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o sisb;ema Yaszal. El primero, que, en adelante llamaremos
sblo simpético, comprende todos los filetes emanados de la
médula, y que se condensan, al salir de ella, en las partes late-
rales y por delante de la columna vertebral, formando dos
cadenas de ganglios, de donde parten fibras que van formando
plexos y ganglios secundarios, la mayor parte destinados al
torax y a‘bdémen. pero algunos también, los del ganglio cervi-
cal superior, se internan y distribuyen por los 6rganos cefalicos.
El otro grupo, que llamaremos s6lo con el nombre de vago,
comprende las formaciones ganglionares emanadas de los
niicleos cerebrales, las fibras vegetativas del neumo-gdstrico y
el nervio pelviano. Ahora bien, aun cuando el sitio de naci-
miento es diverso para el orto y para-simpético, los dos toman
parte en la inervacion de todo el organismo, entremezelandose
intimamente y formando un todo anatomo-fisiologico, en el
cual, sinembargo, se puede notar el predominio del uno o del
otro, segfin la regién u 6rgano, y el papel fisiolégico que le
estd encomendado a esa region o a ese Grgano.

1L —FISIOLOGIA.

Considerados fisiolégicamente, los dos sistemas colaboran
sinérgicamente al correcto funcionalismo organico. Esta si-
nergia se hace de un modo uniforme, parejo y constante, man-
teniéndose el estado de equilibrio vago-simpatico, que seria la
salud perfecta. En el comienzo, los investigadores crefan ver
un antagonismo absoluto entre ambos sistemas, v que, en
en cuanto alguno de ellos, pecaba por defecto, el otro estaria
mas libre par® ejercer su accion y preponderar en sentido
opuesto. En verdad, parece que las cosas no suceden asf, sino
que, més bien, en casos de hipotonia de uno, el otro trata de
bajarse al mismo nivel de tonicidad, para mantener el equili-
brio; lo mismo sucederia en los casos de hipertonia. S6lo cuan-
do la causa que ha determinado el desarreglo vago-simpético
persiste durante algin tiempo o es de gran intensidad, se
comienzan a manifestar los sintomas de desequilibrio, lo que
constituye la enfermedad.

~ Sinembargo, el antagonismo fisiolégico y farmacodindmico

de los dos sistemas es de lo més marcado en ciertas manifesta-
ciones biologicas, El simpdtico, acelera eI_ corazon y la respi-

" racién, dilata la pupila, provoca vaso-contriccion, eleva la pre-
 si6n arterial, ocasiona sudores activos, tibios; el vago en cam-
 bio, modera el corazén y la respiracion, contrae la pupila,






EPUB/images/img_11.png
CONFERENCIA 405

. Una.cuestl(m'nueva viene a hablar en apoyo de esta siner-
» gia funcional. Pierre Masson, de Estraburgo, acaba de iden-
3 ﬁﬂ?ar en el espesor de ciertos tejidos, valiéndose de métodos
de impregnacion argénticos especiales, la existencia de ciertos
elementos que contienen las caracteristicas de las células en-
docrinas y de las células simpaticas y que las llama glandulas
neuro-crinas; ha podido hallarlas en el apéndice, en otros
tramos del_ tubo digestivo, en las vecindades de la hipofisis y
del tubercinereum. Estas glandulas neuro-crinas segregan unas
neuro-hormonas, que ya se ha podido comprobar para la hip6-

fisis, y que es vertida directamente en los espacios peritube-
rianos.

III. —SIMPATOLOGIA CLINICA.

El estudio de las simpatosis es indudablemente una de las
adquisiciones clinicas de més valor en estos tiltimos anos, tanto
. porque, de su correcta interpretacion sacamos datos Gtiles para
el tratamiento de muchas enfermedades conocidas, cuanto que
nos permite llegar a definir, de un modo méas o menos preciso,
las constituciones individuales, y nos pone en condiciones de
sacar mayores ventajas de la aplicacion de los recursos tera-
péuticos. Asf iremos, poco a poco, compenetrindonos méis en
el secreto de la clinica, para no hacernos acreedores a la acerba
eritica de Voltaire, que definia la medicina diciendo que ‘‘con-
sistia en introducir sustancias poco conocidas en organismos
menos conocidos atin’’.  Es preciso, pues, que nos esforcemos
por seguir la exolucién que hace la simpatologia, seguros de
que, con eso, vamos a obtener beneficio positivo para nuestros
Iy enfermos, y quiero recordaros lo que dice Guillaume respecto
~ ala resistencia que algunos clinicos manifiestan frente a esta
 nueva rama de la rama de la neurologia. ‘‘Esta severidad in-
tempestiva que algunos profesan con respecto a la patologia
del simpético, es, a mi modo de ver, una de esas manifesta
‘ciones de hostilidad premeditada o inconsciente contra toda
~ idea nueva que obliga a pensar y a hacer la revisién del bagaje
cientifico, y volver a estudiar y a aprender en una edad en
e ya se consideraba que se habia llegado al umbral de la

| intelectual”.
verdad, sefiores, si esto fuera solamente un asunto
o interés habria en procurarse ideas nuevas sobre
pero son los hechos clinicos, los que dfa a dia van

e y mostrando horizontes antes no vislumbrados.

3
i 4
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de aceién limitado, ¥ sobre las cua.
dios que permiten obtener efectos

antes ignorados o no bien definidos. El cornezuclo de centeno,

por sus acciones miltiples ¥ constantes, v por los nuevos prin.

cipios aislados de &L, sale del marco de medicamento de parteros

v ginecologos, para codearse con las medicinas vago-simpfitico-

miméticas. Es la sintesis farmaco-dindmica mas perfecta, y

por sus poderosos efectos en muchas distonfas simpéticas, algu-

nos lo califican, aunque impropiamente, de la hipofisis vegetal,

De la misma manera podriamos hablar del cloruro de caleio,

sustancia que, entre otras muchas propiedades, tiene la de esti.
mular las secreciones paratiroides, y contribuir asi, al control
de las hipervagotonfas. También el gardenal sale de su esfera
de simple hipnético, y lo vemos tomir asiento al lado de los
medicamentos vago-inhibidores. Y asi, pasariamos en revista
a gran parte de nuestros antiguos y conocidos medicamentos:
los yoduros, la antipirina, el cloral y sus derivados, ¢l benzoato
de benzilo, entran en el campo de la terapéutica simpitics, con
una eficacia no reconocida hasts hace poco. Nuestra vieja y
fiel amiga, la quinina, se pavonea orgullosa, porque. al lado de
su inapreciable efecto especifico, presenta otras fases: la de
estimular el vago a désis pequefias, mientras que, a dosis ma-
yores, es un activo estimulante del simpético, y su efecto es
tan neto, que Brain pretende erigirla en test para descubrir los
sindromes atenuados o bizarros del basedowismo, enfermedad
simpidtico tonica por excelencia.

de antes, pero con un radio
les se hacen nuevos estus

Los nitritos, en general, tienen una accién cstimulante del
vago, y por esto los vemos colaborar con éxito en las afecciones
simpético-tonicas, como angio espasmos, angor, o scudo angor
péctoris, ete. Las bases xfnticas, eafelna, telna, teobromina,
sustancias de marcada accién vagal, son nocivas en los espas-
mo-filicos, histero epilépticos, epilépticos, ¥y por eso mabemos
por qué debemos proseribir de la alimentacion de estos enfer-
mos, ¢l café, el té, el chocolate, ya que las convulsiones son
nos explicamos también, por qué,
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los aportados por la fisiologia y la clinica, nos permiten llegar
a dos conclusiones: 19)—la asoeiacion compleja, en los centrog
superiores, de lo consciente encefalico y de lo inconsiente; y
asi nos explicamos muchos fenémenos como la oterapia,
autosugestién método de Cué, fakirismo, etc.; 29) —la repercy-
sién que tienen las afecciones cerebro-espinales sobre los feng.
menos de la vida vegetativa, asi como también la repercusion
de los trastornos vegetativos sobre el cerebro y la parte psiqui-
ca y moral de los individuos.

Si, por una parte, el sistema sensitivo motor ¥ el neurg-
vegetativo, presentan puntos de contacto, en lo que se refiere
a comunidad de origenesy correlaciones fisiologicas, conviene
hacer notar, ahora, ciertas particularidades que los indiy
lizan. En primer lugar, las fibras del simpdtico son amielini-
cas (por lo menos, en su mayor parte), y esto contribuye mu-
cho para la difusibilidad de sus manifestaciones; y en segundo
lugar, si en el sistema sensitivo motor hay solamente dos neu-
ronas, la central que viene de los centros a Ia médula, y la
periférica, que, de la médula va a distribuirse a los masculos y
demés érganos; en lo que se refiere al simpatico, tenemos para
cada via tres, cuatro, y a veces més neuromas, de modo que,
el camino que tiene que recorrer cada sensacién, va tocando en
varias estaciones o sinapsis, que corresponden a las diversas
agrupaciones ganglionares, en donde toman contacto con fibras
procedentes de otras zonas o que van a distribuirse en otros
territorios, explicaAndose de esta manera la facilidad con que se
difunden los reflejos por via simpética, y la multiplicidad de
sus manifestaciones en 6rganos diferentes. Por ejemplo, una
lesi6n pulmonar puede determinar manifestaciones en la piel
correspondiente a la zona de pulmén afectado, asi como tam-
bién fenémenos pupilares y vaso dilatacion en la mejilla del
mismo lado; una excitacion de la faringe oral, determina tos,
nduseas, sudoracién de la frente, midriasis e inyeccion conjun-
tival. En una palabra, el simpatico es un sistema solidario en
sus manifestaciones, y una excitacion de cualquiera de sus ter-
minaciones, hace reaccionar mis o menos intensamente a
diversos sectores del mismo; y son estos atributos inherentes
a su dinamismo que le han valido su nombre: sim (con), pathos
(sufrir.)

Pod_amos considerar al simpético como dividido en dos
agrupaciones: el orto-simpético, gran simpético o simpético
verdadero, y el para-simpético, simpético criineo-vago-pelviano,
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A cuantos nerviosos, desequilibrados, ansiosos, impotentes,
pobres seres incapacitados para el trabajo, impropiamente ca.
lificados de neurasténicos, podemos aliviar, v en ocasiones
curar, haciendo el estudio atento de s tema neuro-vegetati.
vo. A cuantos pacientes, enfermos cronicos de imaginacin,
candidatos a la desesperacion y a la melancolia, podemos hacer-
les palpar una vida mas normal y llevadera, cul_u('u ndo orde-
nadamente sus sintomas y definiendo su constitucion neuro-
vegetativa.

Gran parte de los denominados antiguamente trastornos
funcionales, son desequilibrios del simpético y de su emas
asociados, y por alli podemos darnos cuenta del enorme alcan-
ce de la Simpatologia, Cuantas afecciones catalogadas como
enfermedades sin lesiones somdticas, neurosis, etc., encuentran
su explicaci6n en distonias vago-simpat Tomemos al azar
algunas de las clasificadas en esos grupos, la_enterocolitis
muco-membranosa, por ejemplo, cuya patogenia, dificil de
aclarar, se explica actualmente como una hipertonia en la
esfera del vago abdominal, y cuyos sintomas ceden, con rela-
tiva facilidad, con la administracion de medicamentos inhibi-
dores del vago. La jaqueca, bautizada con el nombre de “'sim-
patosis cervical celulitica’, es otra de las en fermedades cuya
fisiopatologia se explica por trastornos del equilibrio vago-
simpdtico, en relacién con descargas de substancias toxicas,
que se verifican en los espacios intersticiales del tejido celular,
en los sitios de emergencia de los filetes cefdlicos; y asi pode-
mos hablar de la urticaria, de las dispepsias, del asma, del
edema de Quincke, de muchas dismenorreas, etc., afecciones
en las cuales se observa el predominio de un factor simpitico
que tiende a desequilibrarse por cualguier causa fisica, quimica,
psiquica, o también, por lo que podriamos llamar falta de
correlaciones endocrino-neuro-vegetativas, En el grupo de las
enfermedades nerviosas, hay muchas, como la causalgia, algu-
nas radiculitis, numerosas manifestaciones tabéticas, el grupo
de las llamadas enfermedades mentales menores, manias, hi-
pocondrias, obsesiones, muchas psico-neurosis, que se van
beneficiando de las nociones nuevas de la Simpatologia.

En otras afecciones no tenemos todavia avances muy no-
tables, pero, sin embargo, hay algunos sindromes, como el
glaucoma, cuya interpretacién se ampara bajo la nocién de un
desequilibrio simpético arterio-venoso provocado por procesos
de vascularitis, talvez dz los vasa-vorticosa, y se habla ya del
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sea de paso, es la crisis més tipica de vagotonfa, tiene miltiples
) !plicampnes. Qque se extienden también a su prineipio activo,
s la emetina. Bl opio, medicacion amfotonica, de predominio
-~ vagal, puede ser peligroso en ciertos sujetos, particularmente
en los ninos. Y asf, podriamos seguir hablundo de sustancias
‘como los bx"omuros. el beleno, la datura, escopolamina, etc.,
‘pero no quiero fatigaros mas, y a pesar del benévolo interés
~ con que me habéis escuchado, os aseguro que he estado preo-
‘cupado de que, a fuerza de tanto oir hablar de vagotonias, se
“hubiera despertado en vosotros una manifestacion vagotonica,
~ que hubiera sido muy poco lisonjera para mi: me refiero al
HﬂaﬂO.

He dicho.
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provoca vaso-dilatacion, hipotension, sudor frio, ete. El sim.
pético aumenta las combustiones, lf;s oxidaciones, el m@mbﬂ!ls-
mo basal, hace el papel de catabéhco,. toma parte en sentido
positivo en las funciones vitales mds importantes, es el prime-
ro en manifestarse cuando algin excitante fisico y psiquico
actiia sobre nuestro organismo, es el que interviene en lag
manifestaciones febriles mis numerosas, €s el joven impetuoso,
que lleva una vida activa y dindmica, del:rnchndom, es el que
gusta de los placeres. El vago, en c?m_lhm, con el ap[u;n.o de
una persona madura, contiene las acuvndadets un poco peligro-
sas de su oponente, controla los gastos, evita el _ derroche, es
de funcién anabélica, pone freno a las impetuosidades de su
colahorador; y en ciertos casos, contribuye a los placeres que
son atributo de su socio: en el coito, por ejemplo, la ereccién
y repleccion de los cuerpos cavernosos corre a cargo del vago,
mientras que el espasmo genésico es funcién de simpaticotomia,
Sin embargo, y aunque parezea una paradoja, el cachazudo
vago pierde, a veces, su aplomo habitual, y sus manifestaciones
de hipertonia son en ocasiones ruidosas y peligrosas; la espas-
mofilia, la mayor parte de las convulsiones son funcién de
hipervagotomia. Al lado de estas ruidosas manifestaciones,
hay otras de hipertonia vagal moderada, como son el suefio,
algunos temblores (los post-encefaliticos, por ejemplo, ete,)
Es titil recordar, de paso, que la constitucién vagoténica es
frecuente en la infancia y hasta en los primeros afios dela
vida, en que, poco a poco, se van aclarando los caracteres
neuro-vegetativos del sujeto. Asi nos explicamos, por qué los
nifios, hacen convulsiones con cualquier causa futil (fiebre,
parasitosis intestinal, etc.) y también la facilidad con que
duermen. El funcionalismo del simpético tiene una estrecha
vinculacién con el sistema de las glandulas de secrecién inter-
na, hasta tal punto, que no podriamos decir en el momento
actual si es el simpético el que regula el perfecto funciona-
miento de las hormonas, o si son éstas las que ejercen un papel
estimulante sobre el equilibrio vago-simpético. Estd compro-
bado, por ejemplo, que, en el Basedowismo, algunos casos tie-
nen un origen endéerino (tiroideo-genético), mientras que
otros tienen su origen en distonfas simpdticas (simpatico-
genético). En todo caso, las correlaciones humorales y neuro-
yegetativas son intimas, y sus origenes embriologicos son idén-
ticos, hasta el punto de poder distinguir la célula adrenalinica,
por ejemplo, desde las primeras etapas de la vida, emigrar jun-
to con los elementos nerviosos que arrancan de la médula espinal.
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gerado, v esta exageracion se traduce por taquicardia, dismi-
nueion de la amplitud de las oscilaciones e hipertension ligera,
no_siendo este (ltimo sintoma, constante. El valor de este ré-
flejo es muy apreciable: se lo encuentra mis o menos completo
en las simpaticotonias, y aun cuando, no es tan decisivo como
el 6eulo-cardiaco en los vagoténicos, podemos contar con él
como un buen elemento de diagndstico en las excitaciones del
simptico.

Al lado de los dos reflejos principales, el Geulo-cardiaco ¥
el del plexo solar, se colocan una multitud de reflejos menos
frecuentes, pero también de gran importancia, que sirven ya
para diagnosticar sindromes simpticos o endoer ino-simpéaticos
bien definidos. Los reflejos cutaneos, por ejemplo, el vaso mo-
tor, el sudoral, el pilo-motor, los reflejos pupilares, los reflejos
simpético-viscerales, losreflejos de las mucosas nasal, faringea,
uretral, ete. Pero no vamos a estudiarlos en detalle, porque la
indole de estos breves apuntes no encuadra en el marco de una
verdadera especializacion, y ademds, seria fatigosa una explica-
cibn escueta y esquematica, que quedaria mejor dividirla en
varios capitulos, en los cuales veriamos la utilizacién que en
clinica tiene el estudio de todos ellos con fines diagnosticos.

IV—TERAPEUTICA.

Para terminar, sefiores, voy a hacer un breve recuento te-
rapéutico, de las sustancias farmacodinamicas que se emplean
‘ en simpatologig. No hablaremos de los productos opoterapicos,
porque ellos merecen ser tratados aparte, ni tampoco de los
' tests farmaco-dindmicos, de los que ya hablamos antes. El
grupo de los genalcaloides, tampoco serd estudiado, a pesar de
su importancia, cada dia més creciente, a fin de no prolongar
demasiado estas nociones elementales. Antes de comenzar la
enumeracion, quiero hacer presente un pequeno detalle de tera-
péutica clinica: los medicamentos destinados a obrar sobre las
simpaticotonfas, conviene mejor administralos durante el medio
~ dia hasta comenzar la noche, y aquellos que se dirigen a mode-
rar el vago, es mejor prescribirlos en ayunas o al acostarse,
Jor las razones que ya conocéis.

~ Dia adia los esfuerzos de los fisiGlogos y terapéutas vuel-
ven sus actividades a la realizacion de la terapéutica integral,
- asf vemos como el arsenal farmacologico se rejuvenece y
eansforma con el empleo de muchas sustancias usadas ya des-
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Os voy & hablar del Simpético, en su fase de aplicacion
clinica, tema tan vasto, que, cada uno de los parrafos aqui tra-
zados, podria servir de nicleo para un capitulo. Pero he tra-
tado de compendiarlo, refundirlo, sintetizarlo, para darle la
extension adecuada a este acto. Os voy 4 hablar de Simpato-
logia clinica, pero, para hacer més fécil la exposicion, ¥ x.'nés
claro el desarrollo del asunto, tendremos que tocar, siquiera
brevemente, la anatomia y la fisiologia del Simpético, v divi-
diremos la materia en los siguientes acdpites:

19) —Anatomia del Simpatico,

2¢) —Fisiologia del Simpitico,

30) —Simpatologia clinica,

49) —Terapéutica del Simpdtico.

1. —~ANATOMIA.

Pasaremos una répida revista sobre la anatomia del simpd-
tico, aun cuando, como dice Laignel-Lavastine: “'si queréis
progresar en simpatologia, repasad constantemente su anato-
mia, ¥y con el animo siempre dispuesto para renovar los anti-
guos conocimientos sobre el asunto, ya que la anatomia del
simpético va despejandose y ganando terreno dia a dia; y de
este modo conseguiréis tener presentes los motivos que os
condueirdn facilmente a un légico encadenamiento de los he-
chos observados en la clinica".

L Podemos decir que el sistema nervioso conocido con el
" nombre de Sinypitico es aquel que tiene bajo su control los
A fenémenos de la vida vegetativa, es decir el conjunto de mani-
festaciones que constituyen el automatismo orgdnico, o, en
Ailtimo andlisis, las expresiones intimas de la biologia celular;
por eso se lo ha llamado, también, auténomo o sistema neuro-
~ vegetativo. Pero esta autonomia es, hasta cierto punto, rela-
tiva, porque, la comunidad de origenes, el desarrollo embriol6-
gico, ¥ las reacciones reciprocas, hacen ver que el simpético
una relacion muy estrecha con el sistema sensitivo-motor,
! te, sabemos, desde hace mucho tiempo, qu
s laterales de la substancia gris de la médula,
los niicleos de origen del Simpitico &
s, en estos Gltimos afos, Murat, Grasset,
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sustentada en la Universidad de Guayaquil
POR EL SENOR DOCTOR DON

JUAN TANCA MARENGO,

Profesor de Terapéutica Tedrica y Clinica Terapéutica

EL DiA 30 DE NOVIEMERE DE 1.932.

BREVES CONSIDERACIONES
SOBRE SIMPATOLOGIA CLINICA.

ADVER'

CIA.

Este modesto trabajo, que
puede considerarse como la in-
troduccién al estudio de la Sim-
patologia, esté dedicado a los
estudiantes que se interesen
por el aprendizaje de esta nue-
va rama de la Neurologia, y
para que les irva, a manera
de fanal, que alumbre sus pri-
meros pasos en la intrincada
selva de estos nuevos conoci-
mientos.

Sr. Rector de la Universidad de Guayaquil,

Sr. Decano de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Central,

Distinguidos comprofesores,

Sefiores:

Me pregeuto ante Vvosotros un tanto cohibido, porque juzgo
que he tenido poco acierto para elegir el tema de esta confe-

rencia, pero confio en vuestra gentileza y discrecion, que sabrin
perdonar, tanto la aridez del asunto, como la poca preparacién
del orador. A
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(R. 0. C). Descrito por Dagnini y es 2
&6 n método de e-‘(DlOl’acié: lﬂl :V‘Lh\luumullzznlo por Aschner,
B : clinica de tal valor, que .l
le 6l r, que puede
decirse de él que es ala simpatologis : 5
5 patologia lo que el reflejo rotuliano
es a la neurclogia general, Sy investigacion es sencill
mque su interpretacion tenga Vﬂln‘) es h. h‘("u.d‘i .p'ero,
de ciertas precauciones. El individuo d esdeel P
S o ! uo debe estar de preferencia
en ayunas, o después de 4.0 6 horas de haber comido. Acostad
en dectbito supino, le hacemos cerrar los oj LA
i 2 | s cerrar los ojos, contando el
pulso durante un minuto. Un ayudante ejercerd con los pul-
ﬁfs,mc‘:y:l:::il‘};s“::ftarﬁn dirigidas hacia la hendedura palpe-
ec\ll'ares i poco .brulscay enérgica sobre los globos
o tier;lpo volvemu<(me Sea igual para ambos lados, y durante
mﬁiobm pmvncamo; a contar el pulso. Normalmente esta
b un retardo de 10 a 12 pulsaciones. El
men:amslmo de este reflejo se produce excitando las terminacio-
nes ocu ar 35 de.] vago, lo cual provoea, no s6lo una bradicardia,
sino una ¢ 1srpAmuc|6n del volumen de las auriculas, y una
slob.re excitacion de} nicleo sinusal, como lo ha demostrado
u'lun.mmente Minerbi. Las modalidades de este reflejo son las
siguientes: 19') —Puede estar exagerado, y en vez de disminuir
10 012 pul§acmnes. puede bajar 15, 20, 30 y mas. Este es un
excelenbe;lg'r}o de vagqtonia. Hemos tenido varios pacientes
con reﬂejo_ Geulo-cardiaco tan exagerado, que el corazén
parecia lativ con el ritmo idioventricular, es decir que
los. apara_tos auténomos del corazén trabajaban solos, por hblo-
caje parcial del corazoén. Recuerdo, entre otros, el caso de un
Joven, h‘ermano de un colega, que tuvo un acceso de vagotonia,
u.rnctenza{lo Dor ataques epileptiformes concomitantes con
- crisis gastricas. Varios dias después de pasar las erisis, la
 investigacién del reflejo di6 como resultado una bradicardia de
46a48. Otro caso, una sefiora joven, casada hace mis de un
ano, con manifestaciones de vagotonia exagerada, que se
' traducian por crisis entero-géstricas y de disnea nocturna, y
que no habia podido realizar el acto sexual en todo el tiempo de
nnd&, debido a un intenso vaginismo que se presentaba en
los momentos de excitacién genésica, acusaba una bradicardia
de 60 bajaba a 42, cuando investigibamos el R. 0. C.
ria citaros otros muchos casos en los cuales la investigacién
e reflejo nos puso sobre la pista del desequilibrio simpé-
il reflejo_puede estar invertido, es decir que la
i6n ocular determina primero una ligera bradicardia,
su sitio a una taquicardia mfis o menos violenta. Esto
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es frecuente en los simpaticoténicos, pero, sin embargo, su
interpretacién no tiene todo el valor que la del reflejo Geulo-
cardiaca con bradisfigmia. En casos mas raros, el reflejo no
se produce, el pulso no aumenta ni disminuye, y sobre la in-
terpretacién de este fenémeno mno se estd aln en perfecto
acuerdo.

El reflejo 6culo-cardiaco nos sirve mo solamente para el
conocimiento de las condiciones neuro-vegetativas del paciente,
sino que también nos ayuda en clinica para reforzar ciertos
diagnésticos; en cardiologia, por ejemplo, contribuye para acla-
rar la patogenia de las bradicardias. En los epilépticos se anotan
hechos muy curiosos: el reflejo 6eulo-cardiaco sigue una especie
de curva, con ondulacién mas acentuada a medida que nos acer-
camos a la época de aparicién de las crisis, de modo que, pode-
mos anticiparnos a la eclosién de ellas. En cirugia la investi-
gacion del reflejo 6eulo-cardiaco, puede indicarle al cirujano el
peligro del cloroformo, porque el sincope cloroférmico primitive
se lo observa especialmente en los vagoténicos.

Hay otros reflejos que se producen por un mecanismo simi-
lar al 6eulo-cardiaco, pero cuya interpretacién no es tan cierta,
¥ por eso sélo los nombraremos: el palato-cardiaco, cervico-car-
diaco, testiculo-cardiaco, y muchos més que se siguen deseri-
biendo dia a dia.

Pasemos ahora al reflejo solar, de una importancia grande,
¥ que sirve para poner de manifiesto la excitabilidad del simpa-
tico, asi como el 6eulo-cardiaco demuestra la del vago.  Sinem-
bargo, su importancia es algo menor, porque la gomprensién se
verifica sobre el plexo solar, cuyas conexiones vagales son més
numerosas que las conexiones simpéticas del ojo. Para inves-
tigarlo correctamente, colocaremos al enfermo en decibito ho-
rizontal, con las piernas flexionadas, rogandole que respire con
la mayor naturalidad y procurando que no se inquiete ni se
emocione. Al mismo tiempo colocamos el brazal del aparato de
Pachon listo para funcionar. Hacemos entonces una compren-
si6n, primero suave y progresivamente més profunda en la zona
triangular comprendida entre la linea abdominal media y una
horizontal que pase por la extremidad anterior de la novena
costilla. Contamos el pulso antes y durante la prueba, lo mis-

mo que investigamos la presién antes y durante ella, fijindonos
no sélo en las presiones méxima y minima, sino particularmente
en la amplitud de las oscilaciones. El reflejo puede ser indife-
rente como sucede en los sujetos normales, pero puede ser exa-
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Lo mismo que dijimos de
de estos sujetos: sus sintomas

. los vagotonicos, podemos decir
- pero ciertos factores pue

no son siempre tan marcados,

den determinar crisi i i
& : ar crisis de simpaticoto-
nia peligrosas. La adrenalina es una substancia cuyo empleo

Gﬂxed‘“e"? c“'cunsl’ewiér} en los simpaticoténicos, sobre todo
cuando se B_@ml)le‘i por vx'a hipodérmica, v algunos dentistas
pueden atestiguar la veracidad de lo expuesto, ya que, la ma-

yor parte de Ia§ ampolletas que se usan para anestesia en
odontologia, contienen adrenalina,

NEUROTONIA.—En estos estados podemos hallar una
mezela de los sintomas que hemos enumerado a propdsito de la
vagotonia y de la simpaticotonia. Son pacientes en los cuales
encontramos una inestabilidad notable en el tono de los érganos
sometidos al control de los nervios de la vida vegetativa, una
actitud particular y, en apariencia, paraddjica para reaccionar
de una manera violenta y excesiva frente a todos los estimu-
lantes, sean mecdnicos, fisicos, quimicos psiquicos, y sobre
todo, farmacidamicos. Son individuos que toleran mal ciertos
medicamentos que actian electivamente sobre el sistema sim-
pético: quinina, antipirina, belladona, atropina, cloral, café, té,
cocaina, etc. Son tipos en los que sus manifestaciones ecardi-
nales pueden resumirse asi: Trastornos digestivos, circulato-
rios, trastornos del equilibrio metabdlico, trastornos dolorosos
de cardcter neurdlgico, mas o menos intensos, pero casi siem-
pre, poco duraderos; y estas diferentes manifestaciones seran
més 0 menos caracterizadas, seg(in que la neurotonia tenga un
predominio vagal o simpitico.

Estas diversas constituciones neuro-vegetativas son mas

0 menos permanentes, pero sin embargo, bajo ciertas causas,
particularmente téxicas o toxi-infecciosas, el individuo puede
‘modificar su constitucion, y asi vemos a algunas personas que
habiendo sido simpaticotonicas, ven cambiar su equilibrio vago-
patico a consecuencia de alguna enfermedad o por preocu-
‘paciones morales o psiquicas. Cuantos tificos son vagoténicos
después de una larga pirexia, que los han dejado en rufnas;
tos vagotonicos se vuelven activos, dindmicos, con motivo
 lecturas, auto-sugestiones o cambios de condicién moral y
‘econdmica. Ademés, alin en sujetos perfectamente equilibra-
dos, sucederse manifestaciones de ;impgtimpt;n‘:lm o de
nia en el tiempo y en el espacio. Por ejemplo, parece

yado, como dije més arriba, que la constitucion vago-
5 ln. predominante en la infancia, y que, & medida que

: - 5
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el desarrollo progresa, el nifio va adquiriendo las caracterfsti-
cas de su estado neuro-vegetativo definitivo. Otra cosa impor-
tante de retener es que, durante las 24 horas del dia, atin en
sujetos perfectamente equilibrados, se presentan suaves ma.
nifestaciones de un lado o del otro. Se estd acorde en pensar
que el vago predomina desde la media noche, y que cede su
tono al simpético desde las primeras horas de la manana, Efec-
tivamente, la laxitud y el deseo de descansar, como una conse-
cuencia logica del agotamiento del tono simpdtico diurno, van
marcéndose en las primeras horas de la noche, y el suefio, que
es funeién clara de vagotonia, aparece como una manifestacion
del predominio para-simpéitico. También, gran parte de las
manifestaciones morbosas consideradas como funcién de vago-
tonfa, se presentan con frecuencia en la noche: asma, célicos

hepiticos, nefriticos, ete.

Tratemos ahora de conocer los elementos principales de
que disponemos para identificar las constituciones neuro-vege-
tativas. Para no fatigar demasiado vuestra atencién, voy a
hablar de las pruebas farmacodinimicas, bastante conocidas
ya, enumerandolas solamente. La adrenalina es la sustancia
de efectos més netos, y su electividad es tal que por si sola pue-
de identificar una simpaticotonfa. Actia estimulando activa-
mente el simpdtico; en cambio, la atropina, otra substancia pre-
ciosa como test farmacodindmico, determina también una hipe-
rexcitabilidad simpatica, pero por un mecanismo inverso, es decir
paralizando el vago, pero de un modo tan claro y preciso, que le
ha valido el sobrenombre de escalpelo fisiologico del vago.
Frente a estas dos substancias colocaremos a la pilocarpina y a
la eserina, ambas de efecto estimulante sobre el vago, y en for-
ma, a veces, peligrosa. Mencionaré también la colina, que pare-
ce ser una de las pocas substancias que deprimen el simpético.

De modo que tenemos: adrenalina y atropina, que despier-
tan simpaticotonfa, aunque por mecanismos inversos, v pilo-
carpina y colina, que ocasionan vagotonfa, también por ma-
niobras opuestas. El correcto empleo de estos tests puede
guiarnos eficazmente en el terreno de la exploracion del sim-
pético.

Pero yo voy a hablaros con més interés de la investigacion
de los reflejos, que, por ser procedimientos mds sencillos e inofen-
sivos, pueden facilitarnos la exploracion, sobre todo en los pri-
meros exdmenes. Tratemos primero del reflejo oculto-cardiaco

e
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a veces alarmante. La ingestién de ciertas substancias alj.
menticias (mariscos, fresas, conservas, ete.) pueden despertar
erisis de vagotonia tremendas, que se traducen en verdaderos
estados de hipervagotonia, que pueden ocasionar la muerte,
Yo conozeo a un paciente en el cual la picadura de un insecto
pequeno determiné una crisis de vagotonia tan ingonsa, que, a
no ser por la oportuna administracién de adrenalina, por via
intravenosa, hubiera terminado probablemente mal. Algunas
substancias, como la pilorcapina, eserina, ete., han determinado
la muerte a algunos vagot6nicas, y por esto, la prueba de la
pilocarpina, debe realizarse con gran prudencia,

SIMPATICOTONTA. —En oposicién a los signos enumera-
dos anteriormente, los simpaticotonicos presentan por parte del
aparato circulatorio: taquicardia, dolores precordiales de as-
pecto anginoso, pulse lleno, fuerte, hipertension arterial, sobre-
todo la minima y la media; la respiracion es frecuente y mis o
menos superficial. Los simpaticoténicos tienden a la dilatacion
del estbmago, a la dispepsia hiposténica y a la diarrea, que se
presenta, de ordinario, en forma de crisis stbitas, durante las
cuales se constata con frecuencia glucosuria, La piel es seca,
ardiente, aunque a veces hay crisis bruscas de sudor activo,
caliente, hiperestesia cutdnea notable; el hecho de arrancarles
un vello o un eabello provoca dolores insoportables, que perdu-
ran algunos segundos. Los ojos son brillantes, mas o menos
salientes, pupilas dilatadas, tendenciaa la exoftalmia. Temblores
fibrilares, a pequenas oscilaciones, se observan con frecuencia
en los dedos de los pies y de las manos; la piel misma parece
en ciertos momentos agitada de un suave temblof® ondulatorio.
Estos pacientes duermen poco, despiertan con mucha facilidad,
son de una actividad fisica e intelectual notable, manifiestan
un dinamismo exagerado, sin sentir fatiga; son los hombres de
las grandes iniciativas y de los grandes hechos; aunque en la
historia hay casos como Napole6n, que, a Jjuzgar por los relatos
de sus médicos, presentaba, mas vale, signos de neurotonia a
predominio vagal, con un pulso de 40 al minuto, y, sin embar-
go, la actividad de su temperamento creo que no merece dis-
cutirse. v

Los simpaticoténicos tienen un cardcter alegre, jovial, son
muy buenos camaradas, pero son fécilmente irritables, y en
ellos podemos ver accesos de ira de gran intensidad, pero de
corta duracién: “suben y bajan como la cerilla al encenderse’
dice Martinet. 4 g : .
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a \Irews lfretgnulnr, en las noches difieultad expiratoria, que
obliga a ciertos pacientes a despertarse con ruido de estertores

en el Cﬂ!‘!.u.(. tenQencia a las erisis de asma, El aparato diges-
tivo man[hesm signos diversos: hipercrinia salival; son enfer-
mos & quienes la boca se les llena constantemente de agua,
que '}““Cha" con saliva la almohada, durante el suefo, ten-
dencia a niuseas, sensacion de bola epigfistrica y de constric-
eibn en l_a base del térax, que a veces reviste los caracteres de
una crisis dramatica, como veréis en una enferma que os rela-
urédespués.. ;ensacién de nudo en el eséfago, y particularmente
en la zona tiroidea, constipacién por espasmo; la radiografia
muestra un estémago pequefio, hiperténico, que se vacia con
gran celeridad, y el colon aparece fuertemente contraido y con
una imagen de guirnalda exageradamente acentuada. Estos
pacientes hacen con facilidad tlceras piléricas o yuxta-piléricas.
Ademés, podemos encontrar en ellos signos particulares de
mucha importancia; el dermografismo, la aparicion de la zona
roja al rededor de la linea blanca de Sergent, cuando excitamos
la piel con un estilete romo, y otros signos cutdneos queatesti-
guan la inestabilidad de la circulacion capilar, y cuya impor-
tancia es tanta, que ya hay aparatos muy c6modos para el
estudio de la capilaroscopia. La pupila es pequena, pero ines-
table, porque, cuando proyectamos oblicuamente un faseiculo
luminoso, conseguimos determinar un miosis que va seguida de
una midriasis mas o menos persistente. La piel de los vago
ténicos es fria, himeda, con sudores viscosos, acné, cicatrices
queloideas, visibilidad notable de las venas; las extremidades
frias y la facidad para sudar llega a ser para los enfermos un
motivo tal de disgusto, que muchas veces consultan al médico
s6lo por el sudor exagerado de los pies y de las manos, que les
obliga en ocasiones, como en un caso que yo conozco, a valerse
de mafias y subterfugios para tener ocupadas las manos con
~ algtn objeto, a fin de no saludar con ellas cuando se les pre-
senta la oportunidad de hacerlo. La miceién imperiosa, la
‘tendencia al sueflo, la depresion moral y psiquica, la facilidad
con que se fatigan, la propensién a la ociosidad y al dolce far
‘niente, son sintomas frecuentes de estos estados vagownicos.,
cuando no son constantes. La sangre muestra, de ordi-
una eosinofilia més o menos marcada, pero este signo es
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' tratamiento de log sindromes de
camentos como el tratrato de
cuarto a medio miligramo es
tico.

Pero, sin embargo, es preciso que no nos dejemos llevar
muy lejos por_los entusiasmos de las nuevas adquisiciones, y
al respecto quiero transeribiros lo que decia Laignel-Lavastine
en su comunicacion al Congreso de Berna del ano 1914: “‘Las
relaciones entre las glandulas endderinas y la simpatologia han

: tomado una extension mas y ma grande, y hoy, cuando los

| clinicos pierden pie en sus diagnésticos incriminan a las glan-

. dulas end6crinas, que yo llamo las buenas para todo en patolo-

1 gfa, (les bonnes a tout faire) y cuando, con las glindulas de

s secrecion interna no quedan satisfechos, Ilaman en su ayuda

B

hipertensién oeular con' medi-
ergotamina, que ala dosis de un
' poderoso inhibidor del simpé-

al simpatico. De tal modo se ha prodigado esto que, con cierta
razon, los espiritus precisos tienden a lanzar el deserédito sobre
todas las explicaciones endocrino-simpéticas,” De la misma
manera, el Profesor Bard, en sus recientes trabajos, trata de
h- frenar la imaginacion demasiado exaltada de algunos investi-
gadores, y tacha de fantdsticos a algunos libros consagrados a

este tema.
i Por consiguiente, es preciso tener la mayor prudencia para
N admitir una verdadera primacia del simpéatico en determinados

stndromes clinicos, y s6lo llegaremos a estas conclusiones por
un estudio metddico y detenido de la fisiologfa y de la clinica.
Vamos a definir, primero, las diversas constituciones neuro-
vegetativas, segiin el predominio de un sistema o de otro.
k _ Eppinger ; Hess, Martinet, Danielopoulo y otros han hecho
diversas clasificaciones de estos estados, pero, en nuestro con-
cepto, la que mejor encuadra en la realidad de los hechos es la
de Guillaume. Este autor describe dos estados principales,
“esencialmente antagénicos: simpaticotonia y vagotonfa, segtin
que predominen las manifestaciones de uno u otro elemento.
 Ahora bien, la simpaticotonia puede ser debida a una excita-
" @m&g’eﬂd&dd simpético (hipersimpaticotonfa) 0 a una de-
del vago (hipovagotonia.) Lo mismo podemos decir de
puede ser debida a una verdadera excitacién del
nfa) o a una depresién de su oponente (hipo-
verdad, esta subdivision es netamente fi-
ntalmente se logran reproducir estos dos
y los dos estados hapodrhmol
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arriba, la hipofuncién de un sistema es nivelada por el otro,
s6lo hasta un cierto limite, pasado el cual, la preponderancia
del sistema antagonico, se hace presente. Pero si fisiologica-
mente las cosas suceden de esta manera, en clinica es difjejl,
sino imposible, saber cuando una simpaticotonia se debe a una
hiperexcitabilidad del simpdtico o a una depresion del vago,
De modo que dejamos establecidos dos esta(}os prineipales: sim.
paticotonfas y vagotonias. Estas dos constituciones, puras, ne-
tas, esquemdticas, son muy raras de hallar con nitidez, por lo
que se ha hecho indispensable adaptar otra nueva categoria,
que corresponde a las casos més frecuentes en la practica, y
que se denominan neurotonias, y que curre§pondgn alos suje-
tos que, en determinados territorios organicos tienen un equi-
librio perfecto de ambos simpéticos, mientras que, en ciertos
6rganos, se observa el predominio de uno de los elementos ner-
viosos. Hay individuos que presentan, por ejemplo: taquicar-
dia, que es funcién de simpaticotonia, y sialorrea, funcién de
vagotonia; midriasis (simpaticotonia) y tendencia al suefio (va-
gotonia.) Y estas diversas manifestaciones se entremezclane
intrincan de tal modo, que se podria decir que forman un ta-
blero de damas, con sus cuadros blancos y negros, y segin que
las manifestaciones sean mas marcadas de un lado que de otro,
se hablara de neurotonias a predominio vagal o simpético. Es-
to es lo que se llama neurotonia intrincada, en oposicién a la
neurotonia alternante, que se observa en sujetos que en repeti-
dos exdmenes clinicos, practicados a intervalos de tiempo, pre-
sentan signos completos de vagotonia, unos dias, y de simpati-
cotonia, otros dias. En resumen, podemos decir. que todos los
estados neuro-vegetativos se agrupan en tres Ordenes de he-
chos: simpaticotonfas, vagotonias y neurotonias (intrincada y
alternante.)

Vamos, ahora, a enumerar los sintomas principales que
permiten reconocer a estos diversos estados, tomando como
tipo los dos primeros.

VAGOTON{A,—De parte del aparato circulatorio, obser-
vamos inestabilidad ecardio-vascular, particularmente en lo
que se refiere a la frecuencia, numerosos periodos de bradicar-
dia, tendencia a la arritmia refleja, mala circulacion periférica,
con propensi6n a éxtasis venosos, crisis de vaso-dilatacién con
enrojecimiento de la cara y el pecho, tensién arterial baja,
particularmente la minima, que no se modifica con los esfuer-
20s moderados. El aparato respiratorio muestra un ritmo lento,






