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LA HIPER-EMOTIVIDAD
. ,

NOCIONES ANATOMO FISIOLOGICAS ACERCA DEL

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

.
'

Omito descri'bir detalladamente la anatomía macroscó-
pÍca del s1JS'tema nervidso simpático, por hallarse descrita en
los tratados de Anatomía; pero como los autores no están
de acuerdo acerca de ella, debo hacer un recuerdo sucinto
de lo's conocimientos que se tienen al respecto.

Para los fisiólogos de principios del siglo XVIII, los
movimientos. del cuerpo se dividían en tres clases: 1.°)' Los
movimientos voluntarios ;2.°) Movimientos que no siendo
voluntarios son susceptibles de ser infhúdos por la voluntad,
como lo's respiratorios; 3.0} Movimientos involuntarios, de
ningún modo sujetos a la voluntad, como los del corazón.
Natural era 'que esta división se extendiera al sistema ner-
vioso mismo, y así había nervios voluntarios y nervios.invo-
luntarios. i

El nervio intercostal, ya conocido de los anatomistas
de la época por sus ,conexiones con el ,corazón y el inteiStino,
er:a tenido 'eomo el intermediario por el cual una parte del
cuerpo influye a otra, cambiando simpatías, por lo que fué
llamado gran simpático por Winslow.

Johnstone tomando en cuenta los ganglios que se en-
cuentran en el trayecto de los nervios y a los, que supone
cambiar lo.s movimientos voluntarios en involuntarios, lo
llamó después 8istema gangllonar.

Bichat dividió la vida del organismo ¡eu vida animal
o de relacilÓn y vida orgánica o vegetativa. Desde entonces
hubo sistema nervioso de la vida vegetativa y sistema ner-
vioso de la vida orgánica, que comprendía además de los
ganglios del gran simpático, a1gunos de los nervios 01'30-
neanos.

Hastre y Morat agregaron, después, al sistema de la
vida orgániea, :algU!11lasramas del V, VII, IX y X pares;
luego Gask¿ellhabla de nervios viscerales, que' partiendo del
sistema nervioso eentral,siguen estas tres direcciones:
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. , é1':a:neal,tiorruciea,y sacra. También dividió 10:snervios en
somático s yesplácnicos. I

'. Sería inútil continuar e~umerando las diversas desc:rip-
c~ones 'que~e han hecho. del sIstema nervioso simpático. La
dIscrepapcIa de lo~ autores p;oyiene ~e que unos se guían
-p~r la sola anat.ollila, m,acroso~pIca, llilentras que otros sÓlo
at~enden a la fiSlOl?gm o a la hlstología. Es indudable que lo
ma8 ra,zona?le serla atender lo~ datos de la histo-fisiología,

. pero aun aSI el desacuerdo subsIste, pues las té<micas varían
con los ~utores y por lo tanto sus interpretaciones.

. Urt:I:mamente tiende a generalizarse la división estable-
cIda p,o~'~angley, que valiéndose de la nicotina como medio
de análIsIs de las conexiones interneuronales, parece dejar
resuelto el problema. - I .

. Langley" ~ivide el sistema nervioso en dos partes: el
sIstema somatlCo, que ~egula la vida de relación y el a;utó-
nomo, que regula la vida orgánica. '

El siste:m;aautónomo está constituído por las ,células
y ;f!1bms nerVIosas que conducen el influjo €:Derente a los
teJrdos que no sean los de }os mÚsculos e:striados multi-
nucleares. .

Es~ sistema comprende :el SIMP ÁTIOO, EL, PARA;..
SIMPATIOO y EL ENTÉRICO.

. . I.-Ells~mpáti0? e~ el "gran simpático" de los anato-
llilstas. Esta constltmdo por dos' oordones ganglionares
(ca;d:;las laterales) ~olQicado~a los lados del raquis, que ex-
tendttendose de la pnmera vertebra cervical a la última sa-
cra, entran €~ ,conexión c?n el eje cerebro-espinal por los
ramo~ e?mlIDIcant~s, y ellilten ramos eferentes destina;dos a
constituarple:xo~ VliSicerales,UllOS,y, otros, que sin pasar por
los plex?ls, van dlrectamente a los ganglios intra viseerales o
Y;1,xta-vIscerales. (ganglios parenquimatosos). ,son tam,-
bl~n elementos consJitutivos del rsimpático las ,células gan-
ghonares

.

crom~finas:, los para-ganglios medulares supra-
rrenales y los organos feocromos.

.
Los elementos '~el simpático tienen su célula original

en una columna autonoma medular que ocupa la parte la-

. teral del cuerno anterior y que Iseextiende de la 1.adorsal

.
aJa 3.a.lu:rnhar..,Su axona con mielina, se desprende de la

,ce!ula mtr~-axIal, camina por la raíz anterior del nervio
mIXto, lo sIgue hasta llegar al ganglio simpático de la ca-
dena lat~ral, donde 'termina articulándosecon las dendritas
de~n~ ~elula ganglionar orgánica de la que parte una axona
allilehmca (fibra de Remak) que del ganglio se dirige,
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a las vísceras, o bien vuelve al nervio mixto para distribuir-
se con él en los tejidos somáticos periféricos. !No siempre
es tan sencillo el trayecto de esta axona central: unas veces
sólo atraviesa el ganglio para dirigirse a los ganglios visce-
rales y, otras, emite colaterales con el;mismo destino. Los
ganglios de la cadena lateral están)l

.

niaos entre sí por fibras
simpáticas comisurales. ¿r

, Las fibras sensitivas orgánicas siguen idéntico camino,
sólo que ep. sentido inverso, y penetran en la, médula por el
cuerno posterior, después de atravesar el ganglio espinal,
.para terminar en la columna de Stlling-Olarke. Así queda
constitUJi<doUIl arco reflejo aJUtónomo, .con su neurona sensi-
tiva en el ganglioespd.nal, Ullida, por una parte, a la víscera
o a la periferia, y por otra, a la médula que la pone en re-
lación con la Isensibilidad general.

Fuera de estos centros autónomos meduilares, -existen.
otros destinados a la vida vegetativa, situados en la corteza
cerehral yen los cuerpos opto--estriados, pero que todavía no
ha ,sido posible localÍ'zar claramente. 'Además ¡sehan locali-
zado centros de la poliuria, glucosuria, regulación térmica
y metabolismo de los hidro-carbonados en la zona retro-
hipofisiaria y sulb-talámica. ,

Extendiéndose la cadena lateral a los lados de la co-
lumna raquídea, los ganglios que la componen toman el
mismo nombre que ella. AJsí tenemos la región cervical
formada por tres gangliosy, a veces, dos, por la fusión de los
dos últimos. El primero, el ganglio cervical superior, re-
cibe cuatro o cinco ramos comunicantes y da vasos para el
cuello la caheza, y el corazón (nervio-'cardía:co superior).
El segundo, ,el ganglio cervical medio, r~cibe su~ ramos co-,
municantes del 5.° y 6.° cervicales y emIte nerVIos para el
corazón y la tiroides. (nervio cardíaco medio ) El tercero,
el ganglio cervical inferior, recibe ramos comunicantes del.
7.° yel 8.° ,cervieales y da el nervio cardíaco inferior y ner-
vios para los vasos del brazo. De él nace el nervio cervical
ascendente. ;Este ganglio casi siempre se fusiona con el
primero dorsal formando el ganglio estelar, que da filetes
para los tejidos y vísceras del cuello y del tórax; también se
le llama ganglio -confuso de Neubauer. 1

En la región dorsal se hallan diez o doce ganglios con
S'uiSrespectivos ramos comunicantes,. que los ponen en co-
rrespondencia con los nervios raquídeos. Los cuatro pri-
meros g'anglios de esta región, dan rama8 para el -clorazón,
la aorta, el esófago y los pulmones. (nervio esplácnico
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pulmonar). ijos cuatro o cinco ganglio s siguientes forman
el nemo ,espláicni'co mayor con sus ramo.s eferentes, que in,.
terrumpe el ganglio de Lobstein. Atraviesa el diafragma
y se termina en el ganglio semilunar, que, por su con,.
vexidad da o.rigen a filetes que forman el plexo. solar, de
donde ,se 'Originan, a su vez, otros plexossecundar:Í'os (hepa-
tico, portas, renales). [L.osgangliQS restantes forman el es-
plácnico inferior que termina en el ganglio semilunar.

En la región lumbar hay cuatro o. .cinco gapgHos que
van al ganglio. mesentérico inferior, y forman el plexo del
mismo nombre que inerva los vasos y órganos de la región.

El simpático depende de 108 centros autónomO's :m,e,.
dulares tóraco-lUDJ1bares, tiene por función regularizar la
motricidad de las túnicas musculares de los vasossanguí-
neos, la expulsión del contenido de las glándulas sudoríp~
ras, la pilomotricidad. lSu acción se extiende también al
aparato írido-dilatador, al músculo de Müller (exoftalmía),
alas fibras peri-órbito:-palpebrale8; acelera la frecuencia del
corazón y acorta la sístole. Bu acción sobre el metabolis-
mo general (:glucosuria) e8 indudable. Preside IO's movi-
mientos de algunos músculos lisos de los aparatos esfinterea-
nos digestivo, urinario, y genital. También juega un pa-
pel preponderante en eltrüfismo celular 'y regul,a el calor
animal.

II.-EI para-simpático está divididO' en dos grup'Os:
.A;) El ocular o tectal, ,que tiene su origen en el núcleo

pupilar situado junto al del motor ocular común, bajo el
piso del acueducto de Silvio. Sus fibras caminan junto
con las del 111 par hasta llegar al ganglio oftálmico donde
lo wbandonan; penetra en el ganglio y termina articulán-
dose con lasClélulas ganglionares, que, a su vez, dan fibras
que, siguiendo los nervios ciliares cortos, llegan al globo ocu-
lar e inervan el mú8cruo del esfínter iridiano (miosis) y el
músculo ciliar (acomO'dación por acción sobre ,el cristalino).

B) El grupo oro-anal o bulbo-sacro, cuyas células de
origen se encuentran en los núcleos autónomos del bulbQ,
por una parte, y por la otra, en una colu:IJ.Ulacelular autó-
noma de la médula. .' I

Los núcleos buJ'bares son las. partes vegetativas del
n!eumogástrico, del facial y del gloS'o-farrogeo.

Las fibras orgánicas anexas al vago se originan en el
núcleo dorsal del mismo nombre situado entre los núcleos
motor y sensitivo del mismo, el núcleo ambiguo y el sol-itario.
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Sus fibras dejan elbu1ho., atraviesan lo.s ganglio.s yugular
yplexifo.rme y dan ramas a to.do.s lo.s órgano.s to.rácicos
(esófago., tráquea, pulmóTh, corazón). 'Elneurmo.gástricQ,
después de atravesar el diafragma termina en el ganglio
semilunar formando. con los esplácnicos el asa memorable
de Wrisberg.,J~u parte mo.to.ra de relación va alco.nstric-
tor de la faringe, al velo. del paladar, y músculo.s laríngeo.s.
Su parte orgánica. preside la vida orgánica de los músculos
anterio.res y del aparato. respirato.rio,del intestino, excep-
tuando el intestino grueso, y en parte de las glándulas anexas
al tubo digestivo.. ¡Además regula la inervación muscular
mo.tora del aparato brónquico. y del pulmón, del co.razón y
del tubo. digestivo, excepción hecha del intestino grueso. Su
parte sensitiva contro.la los territorio.s de los órganos ci-
tado.s, dependiendo de ella un grupo de fibras sensitivas
cardio-vasculares, ,que constituyen el nervio. depreso.r de
Cyo.n.

Las fibras orgánicas anexas al facial se o.riginan en. el
núcleo lácrimo-mucoso.-facial. ,siguen el VII par craneano.
hasta el ganglio geniculado, lo dejan después para caminar
con el gran petro.so 'superficial, llegand!O 'con éste al vidiano.,
para terminar articulándo.se con las células del ganglio.
esfeno-palatino. He aqm nacen nuévas fibras que, siguien-
do la rama maxilar superior del trigémino, van a distri-
buirse a las glándulas lacrimales y muco.sas de la nariz, y,
m~ce80riamente, .:de la f'aringe, po.r el nervio faríngeo de
Bo.ck.

Del núcleo. salivar superior, parten fibras orgánicas que
constituyen el XIII par craneano de S'apOlini. Estas po.r
el intermediario de W dsberg, la cuerda del tímpano. y la
ra:n:la lingual del trigémino., lJJegan y penetran en el ganglio.
sub-maXilar donde, unas terminan articulándo.se' co.n las
fibras' ganglio.nares, y otras van a terminar al ganglio.

.' de Langley o al del hilio. de la sub-maxilar. De las ,células
del ganglio sub-maxilar, parten \fibras para la glándula
sub-lingual, y de las del ganglio de Langley, salen otras para
la sub-maxilar.

Las fibras orgánicas anexas al gloso.-faríngeo., se o.rigi-
nan en el núcleo. salivar inferior, caminan co.nel IX par
hasta llegar al gangliopetroso. de Andersch, lo abandonan
y siguen, una de sus ramas, el nervio de J acobson, ¡se con-
tinúan por 'el pequeño. petro.so pro.fundo, para ir a terminar
al ganglio. ótico. de Arno:1d. De éste parten nuevas fibras,

ir
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que pasando al nervio acústico-temporal, van a distribuirse
a la glándul,a parótida, dáll'dole filetes 8ecretoi'ioB.

La porción sacra del grupo bulbo-sacro, tiene sus célu-
las originales en l,a médilla sacra.E'8tos núcleos e8tán si-
tuados bajo el segundo segmento sacro; Susfilbras, reuni~
das, formen el nervio pelviano o erector, que pronto se
divide en doS'ramas, de las cuales, una, f.orma el ple:x;ovesical
que se distribuye a la musculatura del cuerpo de .la vejiga,
con e:x;cepción del trígono, y la otra, forma el plexo colo-
rectal, que inerva la musculatura del intestino grueso, ex;cep-
tuando los esfínteres, y regula su funcionamiento. Preside
además el funéionamiento de los vasos sanguíneos de la mu~
cosa anal y de los órganos genitales .externos. Es retractor
del pene.

111.- El entérico, formado por nervios que dependen
del plexo solar y se dirigen al intestino delgado, formando
en el espesor de ¡sus paredes Un plexo sU'perficial, el de
Auerbach, y ot'DOmás profundo, el de Meis'Sner. i

¡Bajo el punto de vista funcional hay que notar el anta-
gonismo que existe entre .el simpático y el para-,gimpático.
Si uno estreooa la pupila, el otro la dilata. Mientras que
uno provoca el peristaltismo, el otro lo inhibe; uno vacía
el intestino o la vejiga, en tanto que el otro. tiende a retener
los productos en ellos contenidos; si uno acelera el corazón,
y eleva la tensión, el otro lo a:lentigua y baja la tensión. De
aquí resulta el equilibrio 'que se traduce en el buen funcio-
namiento visceral, condición necesaria a la salud. Pero
si ese equilibrio se rompe, la hipertonicidadde una de las
partes del autónomo sdbre la otra, se manifestará por los
sindrom08, llamados simpático-tóni'coB, o V1a:gotónicos (pa.ra-
simpático-tónicos) .

El vago tónico es un individuo casi normal, sujeto a ma-
lestares periódicos. Por la menor causa secianosa, o se
pone exangüe; los pies y las manos le sudan, su 'piel es pig-
mentada y la urticaria y el dermografismo no son raros en
él; se queja de disnea, a veces de accesos de asma; sus dolo-
res precordiales pueden simular la angina de pecho; su pul-
so es lento; sufre de gastr,algi8!s con ,saIiveo ,abundante; acusa
diarrea, constipación, colitis muco-membranosa; general-
mente es melancólico y se le considera ,como histérico.

El simpático-tónico no padece de sudores ni diarrea, en
cambio tiene tendencia a la fiebre, sufre malestares subjeti-
vos, taquica:vd:ia, e:x;oftahnía.

"
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FISIOP ATOLOGIA DE LAHIPER-EMOTIVIDAD

, Toda impresión qUle traspasa los umbrales: de la, 00n-
ci'encia proV'oca en el :sujeto, 'además de la percepción inte-
lectual, una ~odificación orgánica y psíquica a la que
llamamos" Emoción."

Las emociJo.nes no :son, como. las percepciones, una re-
presentación del mundo. exteri-or" sino que expresan la
reacción del Yo, con respecto a esas repres€ntacÍJone's.
Según el carácter de esa reacción, puede haber emo.cio.nes
p:laGenteras o desagradables, eJmitantes o inhibidoraiS.
Ellas pueden cr~ar UIIl estado de tensión o un estado de
lasitud y dichos estados pueden ser transitorios-en estado
normal-o. duraderos, ,como !sucede !en las emociones pro~
longadas. Un estado de emoción mantenido durante mucho
tiempo, sin que haya una causa suficiente que la provoque,
es un estado patológico, ial,que Be designa con elnombr:e de
"hiper-ematividad. " La hiper-hemotividad, es pues, la
emoción exaltada crónicam~mte.

Paraeomprender el mecanismo. fisio-p:atológico de la
hip'er~emotiVidad, es necesario cono.cer el meCanismo. fisio-
16g1co de la emoción, desde luego que aquél [lo. es más que
una acentuación de éste. Ha sido. posible mediante la expe-
rinrentación, probar que todo. ese mecanismo :se halla bajo 1a
dependenCÍ'a del sistema autólJjo.mof-endócrino~

El sistema nervioso. autónomo, es :como los nervios, sen-
sorilalescon respecto a las excitaciones que son capaces de
estimularlos (lUiZpara el nervio óptico, sonido. para el acús-
tico, etc.) el receptor específico de laBíimpresiones exteriores
que dan lug¡ar :a laemoeÍón, y él, por su propiaaeción sobre
los vasos y los músculos de fibras lisas, por su acción 'sobre
el metabo.lismo y po.r ,su acción sobre ]a8 glándulas endó-
crinias, determina el conjurnto de reacciones, de cambi08,
que ,constituyen !el estadio. emotivo.

,

,Su acción sobre los vasos se traduce en f,enómenos de
vaso-Gonstricción o. vaso-dilatación, con las correspondien-
tes modificaÓornes de la tensión sanguínea. Su acción §'Óbre

.los músculos de fihrias lisas se manifiesta pOI' laeX'citación
de lÜ's que están bajo la depend'encia del sim:rát:i<co e inhi-
bición de los que pertenecen al para-simpático. Su acción
sobre 1a:s glándulals ellldÓicrina:s, con:siíste en el hiperfu'l1!cio-
nanriento de l:a tiro.ides, suprarr,eIJ!al, pancreática, etc.,
siendo entr:etodos el mejor conocidio el que se refiere a 1a
sobre- ptrodiuJcción de adrenalina; y finalmente, su acción
sobre el metabolismo, hasta donde permiten estableeerLa las
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investigaciones más recientes, resulta en modificaciones de
la 'oomposición química de lia;sangre y más especialmente
de los iones de sod'~o, potasio,ca:lcio y fósTIor().

Es muy important:e hacer notar que hay en estas reac-
ciones una reciprocidad 'que las refuerza. .A:sí,rpior ejemplo,
las glándul,asendócrinas al ser excitadas por el sistema au-
tónomo aumentan :su secr,eción; pero este exceso de secre-
ción sirve ¡a su vez, paI'la, excitar 'el sistema nerviosa lautó-
nomo. T,amJbién los ,cambios 'en la composición químiea de
la sangre, acarreados por la acción nerviosa, actúan 'sobre
el milSillOsistema que ~os ha produicido,pues se ha demos-
trado 'que los electI'lólitos de sodio y de p.ot3Jsio, e~citan las
terminaciones del 'Simpático e inhiben 1,a8'del vago, mientras
que lo.s electrÓ'litos de calcio atenúan el funcionamiento del
simpático y e:xiCÍtan el del vago. Par 'Otra parte, las hor-
monas procedentes del tiroides, de las suprarrenales y del
ovario, influyen sobre la calcernxiu, haciendo que disminu-
yan las sales de ,calcio contenidas en el suero sanguíneo y
que haya, por {~onsigmente, una hiperexcitabiHdad de 1irus

termillaÓones del simpáÜco, ya que el ,calcio es, como he
dicho, un sedante dé dichas terminaciones.

Una vez 'estalMeci<io que en el mecanismo fisiológico
de la emoción intervienen como factores el sistema ner-
vioso 'autónomo, las glándubs de secreción interna y la
composición química del suero sanguín'eo, lógico es deducir,
quie,en la hiper-emotividad dehe haber Ulla alteración pato-
lógica de cua1quiera de esos tres fa,ctores. El trastorno en-
cmltrado primariamente en elsistlema nervi'oso autónomo es
UTIa hipertoníu, un estado permanente de tensión excesiva
que se puede !equiparar a la hiperestesia de los nervios sen-
sitivos o sensoriales, y en virtud de la cual dieho sistema
autónomo 'Se mantreneespontáneamente excitado, -como si
~n~{l:nt.emente estuvieran reeayendo iSdb.l"1eél, impresi~~ies

,. ,de '~;u~l1tt!S'que 'en 'estado normal dan OTlgen a la emOCIOno
,

'" "]]l1;f~~torno que radica en las glándulas endócrinas,

"

, es ~n, híp'erruncionamiento :de dichas glándu1as y, en efecto,
.~~,:. 1~ob~r;vadodesde ha0e mucho tiempo, ,que en el hipex-.. ~; .,.~:~.,,:. . '.' mil: ~en la ¡enfermedad de Basedow, eu! el hiper-ova-

~ ~""_.'.f:._"~,~ ..~...
'

~.';",
"

I

"
- .", - . -, r

"'~. %"i~~p y,,\¡:p;,otros estados semeJa;ntes, el e:st'aéLo emoClonal
", de'los e!1'f~erm{)ls:se encuentra muy exaltado, habiendo en
",' .elJe~.lit~'*erdadera hiper-emotividad.

"..,: ..;;Er1trastorno en la .eomposición química de la sangre,
es~"c:asi!Si'émpre una hip'O-Clalcemiaque plermite la sobre-
excitación del simpático, y esto se puede demostrar, tanto
por ;el aniáli'sl:s 'químioo, que denuncia la disminución en

'"
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iones decalci0', ,c0'mo por el magnífic0' :resultado que se
0'btiene al ,adnúnistrar Isales deea1cio a algunas hiper-
em!0'tivos.

C0'mo se ~e, ~iS posible, lra:ciendo ooa síntesis de las
adquisici0'nes 'Gientíficas hechas durante los últimos años,
asignar los estados hipeT'"'€m0'tiV1os,:a m0'dificadones orgá-' '
nicas bien defb:tidas, lo que, facilita en gran manera el diag-
Ílóstieo y trotamiento de ,esos estados.

Hasta hace plOCOtiempo la hip,er-em0'tividad er:a ,oonsi-
derad0' c0'mo una psic0'-neur0'sis, a sea c'Om0' una enfer-
medad sine-materia, semejante al ,histerism0" 'Oa l!a neuras-
terriJa, con los que se le comum:ma muy a menud'o; per0'
ah0'ra ya se la puede' tener ,c0'mo una entidad n0's0'lógica
que 'Obedece a una pat0'genÍa especral.

Na debe 'olvidarse, par atra parte, que los tr:astoNws
señalad0'>Slen los diverSi0's factor'8:S que intervi'enen en el me-
canism0' de la emoción, aún siendo p0'r regla general de
carácter ,c0'ngénit0', pUleden en ,algunos casos tener ,su origen
en int0'xicad0'nes adquiridas, en t0'xemias, () 'Son susceptibles'
de ap:arecer a ,c0'nsecuencila de varios ch0'ques em0'tivos, de
00'nflictos m0'rales pr0'~ongadl()s, 10s cuales deJan en el orga-
nism0' una huella perdurable de las m0'dificaciones que
siempre trae consigo la emoción.

ETIOLOGIA y SINTOMATOLOGIA

He dicho que la hiper-emotividad es c'0'cn:stituci0'nal.
Entre sus calísas pueden invlOcarse la herencia nerviosa, o
el alc0'h0'lismo de 10's ascendientes. Es en terrenos así pre-
parados d0'nde se la ~e !evolucionar '00'nocasión de grandes
dolores m0'rales, ,e0'Illllioci0'nesde guerra, accidentes de fe-
rroearril, y engeneral,cualquier vi0'lento ,ch0'que, em0'tivo.

, . El hiper-em0'tiv? es tímid0', p'usilánime, ~e ~ff,~
f3Jcilmente,y a 1a V1Jstade un aCC1dentecaUe .\.1 a~ ,.~,\
puntü de desfallecer. '\ -\~

Su aspecto p0'I' 'la mímica y gest0"s que ae añ :" \\
actitudes, denuncia lueg0' su excesiva impr ~.' !al:

~

r
De caráder bastantevarÍiable, pasa de la a1eg ~ .

~)
~u:sti~cada tristeza~ dem0'~t:r:ando en ~odos ~u ' os a f/ i

lD:quletud, una H()1iSla de VlV'lr, COm0' SI la VIda.'~":'
larga. Su impad'encia 'es pr0'verbi'al. Sumament. -..\~
tiMe, siente ,sÍIDp:atía,so antipatías poco dmables e fuJu~-
tifieadas, res0'nando esta manera des:eren iSusrelaci0'nes
sociale'8, d0'!l'depasa. par reservad\(), prleocupado,cllando .:nQ
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por francamente insO'cíable, aunque algunos en fuerza de
edIUJcaciónsaben reprimir su carácter. Es entre los afec-
tiv.os, sensibles, hiper-emotivos, donde se encuentran indi-
viduos que saliéndose de l'a mediocriJdad, ponen a tributo
sus cO'ndiciones intéleduales, y su propia emotividad para
trwsmitímJ!Os,la 'en el campO' del 'arte.

La irritabilidad puramente emotiva, sin maldad, los
puede llevar a violentos extremos. H'ay impulsiones hiper-
emotivas ir~esistibres, en que nO' se ve la :avidez feroz del
criminal nato; tal el ,crimen p'asional.

Funcionalmente se .observan en lahiper-emotividad
exaltados los reflejos. musculares, cutáneos y 'sensori'ales.
Las pupilas reac'CÍon'an plIontamente a la luz; la retina es
muy seRsible y guard:a c'onalguna tenacidad ~as impre-
siones visuales; el oído, el olfato y el ,gusto sonmuydeli-
cados.Da sensibilidad cutánea exaltada a la presión y al
fríO' produce fácilmente, por influeI1Jcia de la emoción, lo que
se llama corrientemente ,carne de gallina. Los músculos
revelan su exdtaJbilidad por temblores localizados o. genera-
lizados. 'Si'ente lel hiper-emotivO', a la menoiremocÍ:ón, que
todo susér vibra; y si su ansiedad es mucha, se frota. ner-
VÍiosamente las m~nos, se tira del' pelo, :o ISeatusa el bigote
en una inquietud constante, llegando algunas veces a prO'-
dUici:vseuna verdadera crisis nerviosa, con SUJS,convulsiones,
que recuerdan las de la histeria o de la epilepsía, pero no se
acompañan de pérdida del conO'cimiento ni de anmesia.

Po,r influencia de la emoción, el hiper-emotivo pasa
rápidamente de la vasO'-constricción a la vaso-dilatación,
acompañadas de rubor o palidez de los tegumentos, dermo-
'gransmo, O'sensaciones de chorros de agua fría O'claliente
bajo Tapiel. Con P'o:()Oque se aumente su hiper-emotividad,
hasta, acercarse a la langustia, sudores fríos bañan todo su
cuerpo, el prusO' se Lepone débil, frecuente, y la'lipO'timia se
produce, o si no, la angustia precordial, las palpitadones, las
neuralgias torácicas que exiendiéndoseleal brazo le, hacen
creer en la angina de pechO'. En el hiper.,emotivo, la hipo-
tensió.n es muy corriente. También ise observa ¡ansiedad
respiratoria por ,constricción esp¡:l¡SIDódicade las vías aéreas
sUperiores, ,con ronquera, tos, lá:Fillgitis estidUl,os-a, afonía,
que son tomadas por asma nerviosa.

Dellwdo -del ,aparatO' digestivo determina la hiper-emo-
tividad

.

trastornos de Ias vrseeras, que :seacompañan de
síntomassensitivO's, secr,etorioso mO'tores. El eispasmo del
esófagO' llega por 'su intensLdad a impedir la alimentación -
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del enfermo; la gastralgra, la hiperestesia de las p'aredes
abdomilla}es 'son frecuentes; las V1ariaci0'nes de tomciÍdad
de los mús(mlos lisos del e8'tómago e intestinos, acarrean
trastornos de la motricidad que se manifiestan por borbo-
rigm;os, ,cólicos, 'constipaciÍón, diarrea o mucorrea. La ic-.
teria emotiÍva' ,es eonoeidisima. La, dispepsia eon l0's tras~
tornos del apetito de que iSeaC.ompaña, .obedece a ras irregu-
lar1dades de las secrecim:tes gástricas. .

La exocitabilidad de las glándulas secret0'rias Be tra-
dU!ce en sud0're,s, crisis l,acrimales, sialorrea, a:salía. En
m.omentos de profunda hiper-emotividad :se ha observado
la inhibición sexual.

La sensibilidad exagerada del sistema nervioso n0' per-
mite lal hiper-emotivo cQII1ciliar el 'sueño, o lo despierta en
med~o. de terriblies pesaJdillas.

Delmas sintetiza los accidentes hiper-emotivos así:

Por difusión m0'triz
con pr.edominilOs re""
gionales. . . . . .

Tartamudez
Laringitis estridulosa
AfonÍ'as nerviosas
Asma
Dispepsia' nerviosa
EnteroneUTosis- muc,omembranlQlsa
Poliuria y poliaqrui11!ria
Temblores
Hiperhidrosis
Taqmcardias diversas
F,al.so angor

Por derivación de so-
{

Agitación subs'aniosa
b:ve'carga motriz.. Tics

.

Por explosión de di-
{

Crisis nerviosas
cha sobre earga. .. Impulsl0nes

¡

Obsesiones
P.or exagera;da necesi - Dudas

dad de certidumbre Escrúputos'
E10bias diversas

{

Anomalías sexualesPor me:~nismo reflejo Algu,nos actos delictuosos de na-,condicwnal. . . . . turalezra emotiva. .
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DIAGNOSTICO

Diagnóstico diferencial.

La crisis hiper--emotiva se produce contra la voluntad
del énfermo, que trata más bien de ocultada. No hay el
ex!lribicionismoescénico del histérico que necesita un públi..
co a quien impresionar. El hiper-emótivo se apena, se ,aver..
gtienza del ataque que se produce a su pesar. El neurasté-
nico tampoco se presta a confus~ón; p3idece de palpitaciones,
arritmias, intermitencias, mientras que en la hiper-emoti-
vidad hay angustia precordial, falsa angin~ taquicardia.
El neurasténico siente una penosa fatiga psíquica y física
acompañada de cefalalgia matinal y de cierta incapacidad
cerebral, fenómenos que, si algurna vez se observan, 'son muy
raros en

. el hiper-emotivo.
En Médicillá Legal él diagnóstico adquiere más impor-

tancia. ISe trata de dilucidar el grado de responsabilidad de
un individuo que ha llegado a la delincuencia después de un
choque emocional provocado por un traumatismo. En este
caso el médico legista se guiará por el examen de los signos
objetivos de la hiper-emotividad: reacciones tegumenatrias,
sudores, temblores, exageración de los reflejos, taquicardia,
dermografismo; aparte de hacerse un concepto del estado
intelectual del acusado, de su memoria, imaginación y juicio;
de sus disposiciones afectivo-activas, de su grado de veraci-
dad. o mitomanía, de su actividad reivindicador:a o de desin-
teJlés, de su perversidad.

Diagnóstico positivo.

Exploración del sistema nervioso autónomo.

Como la hiper-emotividad participa de la sintomatolo-
gíaque acompaña la vagotonía y la simpaticotonía, sin que
esto quiera decir que el hiper-emotivo sea catalogado en
cualquiera de estos dos grupos, pues revela más bien un es-
tado hiper-neuro-tónico,sí creo .'oportuno reproducir aquí
algunos signos que por su presencia pueden orientar el diag-
n6stico del médico, poniéndole de manifiesto el grado de
desquilibrio entre los sistemas simpático y parasimpático.

(El refIejoócul'o~cardíaco de Dagnilli Aschner se obser-
va en los estados vagotóIlicos 'y consiste en una disminución
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del número de pulsa~io.ne.s, ~ v~ce,s co.n ar:dtmia ~inuS'al
o. respiratoria al c();mprÍlnir lo.s-gl()bo.s()e11l~res.

El reflejo pilomo.to.r que c()nsisteenerección del pela
y carne de gallina por acción del frío., indica hiper-e~citwbi,..
Jidad simpática.

El reflejo. cilio.~espinal, dilatación de la pupila .alpe,..
llizcar la parte póstero. lateral del cuello del mismo. lado,
está abolido en la parálisis del simpático. cervical.

En las vago.to.nías también se o.bserva,el signo. de Ha,..
moggi: co.nstricción de la pupila a la expiración.

Laprue'ba de la adrenalina: al inyectar lh o 1 mlg.de
adrenalina, se pro.duce una hiper-excitación simpática oon
taquicaria, 'cardio-espasmo. y glucosuria en los simpátioo-
tóni~os. Prueha de Loewi : iTIJsti1ando11 o. 111 gotas de
adrenalina se pro.duce la midriasis en el mismo. caso.

~
TRAT.A.:MIENTO~

~
1, Llegado. el Médico al co.nvencimiento. de que lo.s diver-

So.s trasto.rno.scardíaco.s, digestivos, mentales, ete.., de su
paciente so.n debido.s a un estado. de hiper-emo.tividad, .que-
dan a su alcance recurso.s farmacéuticos, fisio.terápico.s .y
psicoter;ipic9s de que echar mano.. Dicho.s J'1ecrursospue-
den emplearse para el tratamiento de las crisis o para el de
la enfermedad en sí. Para las crisis de ansiedad y de hiper-
excitaJbilidad el cloruro de calcio, el afenil-corobinación
muy estable de cloruro de calcio y urea,., dan bue:nos r€sul-
tado.s.

La medicación calmante, la valeriana, lo.sbromuro.s, se-
rán empleado.s también -enlos .caso.sde mediana intensidad,
reservándose para los graves el 'Opio,que es .elmedicamento
de elección, sea hajo fo.rma de extracto. tebaico.,elíxir pare-
górico, mo.rfina, o.c'Odeína. También el panto.pón,ellaurel
cerezo., el éter, el yalerianato. de bo.rneo.lyel ver()nal, están
aconsejados.

.

Para la enfermedad se reco.miendan el cac()dilato.de
so.da a alta dosis y elláudano a dosis pro.gresiva. (b.asta ()
g()tas a1día). La op()terapiaes también :reco.mendable.



-18-

El ejercicio moderado o el reposo en la eama; los baños
tibi'Os, la. dU!0ha 'estátilca seguida de una ligera revulsión,
prúvúcada púr la amp'Olla de alta frecuencia, serán emplea-
-d'Ossegún 1'0reclame el estadú de excitación 'Ode depresión
del enfe~'O. Recorfortado, apúyarlo moralmente, hacién-
dúle nacer lacúnfianza y la fe en su cura,ción; trasmitirle el
sentimientú de úptimismú, de seguridad, de alegría de vivir,
es, además de psicúterapia, una 'Obra de miseiJicúrdia. Un
cÚlIsejo úportunú, un fraternal cúnsuelú han talvez arrebata-
do muchas vidas al su~c1dio--má:xima manifestación hiper-
emotiva-destacándúse 1'a misión :del Médicú entúnces, cún
relieves de unverdaderú apústúladú.

Observación Número 1.

¡ .r

N. N,., mujer 'de 32 años es internada en el Manicúmiú
en Núviembre de 1923, a cúnsecuencia de lo que es cúnsi-
derado. cúmo un acceso de "melancúlía." Efectivamente,
su estadú es de una pr'Ofunda depresión, perú entrecúrtada
a ratús púr pequeñas exisis de ansiedad y sin ideas de nega-

: ción, de ruina 'Ode autú-acusación, Isin la inhibición mú'triz
tan cúnsiderable que se 'Observa en l'Osmelancólicús, sin ten-
dencias al suicidiú. Lús antecedentes de esta enferma re-
velan 'que nunca ha sufrido útrús trastúrnos semejantes. (se
sabe que en lús verdaderús melancólicús, lús accesos de me-
lancúlía pueden alternar cún acces'Os maniacos y repr'Odu-
cirse de una manera periódica). En cambio, siempre ha
sidú impresiúnable, inquieta, inestable y emútiva, propensa
a lús cambiús del estad'O de ánimú sin mútivo suficiente, ima-
ginativa, sujeta a ligerús accesos de .opresión y angustia.
Este estad'Ode hiper-emútividad manifiesta se agravó a
cúnsecuencia de, algunos c'Onfti,ctús múrales muy seriús y de
allí el excesú de depresión que <Iiómútivú a su ingresú en el
Manic'Omiú.

El examen de la enferma demústró que c'Om'Otrastúrnús
psíquic'Os, n'O hahían má;s que l'Os tra8túrnos de la afectivi-
dad ya señaladús. Cúmo trastornoS' del sistema vegetativú
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s se énéontraron 1ossiguientes: inestabilidad vasoonotriz, hi-

per-hidrosis., dermografismo, temblor :fino,de las manos y los
párpados, taquicardia -con sensación de angustia precordial,
asalia; La prueba de la adrenalina demuestra la existen...
cia de una marcada "simpaticotonía ; el reflejo pilo-:motor
también está muy exagerado. En vista de estos síntomas se
desecha el diagnóstico de "melancolía" y se instituye el de
"aooeso depresivo de una mper-emotiva." La psicoterapia,
principalmente, y además la medicación tónica, hacen que
desaparezca el acceso en término de 'Cinco semanas; la en-
ferma abandona el .Asilo mucho más calmada, pero sigue
siendo hasta la fecha sumamente emocionable y con una
gran inestabilidad en sUs reaeciones 'afectivas.

,
DR. F. MORA.

.

p Observación Número 2.
r..

~,

I

~ -
I

r
I

~

X. X., individuo de 28 años de edad, es el tipo del hiper-
emotivo tímido yansioso. Desde su infancia ha sufrido mu-
cho a causa de su excesiva timidez que lo hacia huír p.el
trato de sus compañeros. Siempre ha sido muy impresio-
n.able, aprensivo hasta el eX'ceso, lleno de temores pueriles
y de preocupaciones a propósito de cualquier cosa, muy es-
crupuloso y muy reconcentrado. \8egún confesión propia,
nunca ha tenido relaciones 'seXJuales, porque las mujeres
le inspiran un gran temor; se ha masturbado mucho. '

'Obligado a dar servicio militar y no pudiendo adap-
tarse a la vida de cuartel, pensó que ,el alcohol talvez podría
darle el valOir qu'€ le faltaba, y se dedicó a ,consumirlo con
darle el valor que le faltaba y se dedicó a consumirlo con
tanto eX'ceso que tuvo un ataque de alcoholismo sub-agudo,
ayudado indudablemente por su constitución neuropática.
Fué enviado al Manicomio en donde se observó, que en los
primeros días, presentaba alucinaciones visuales y auditivas
de carácter terrorífico, gran ansiedad, ,confusión de las
ideas, etc. Pasado el efecto de la intoxicación alcohólica,
quedó muy manifiesto el temperamento ihiper-emotivo de

~
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este individuo, quien permaneció en el Asilo, por voluntad
propia durante dos años, po~que allí se sentía mejor a causa
del aislamiento. 'Durante estos dos años tuvo varias crisis
de ansiedad que duraban hasta ocho o diez díaz y cedían
al tratamiento por los opiáceos (pantopón). El examen del
sistema neurovegetativo demostró que este individuo era
un verdadero simpático-tónico.

DR. F. MORA.

Observación Número 3.

z. Z., señorita de 28 años de edad, de familia neuropá-
tica, ha sido siempre nerviosa y aprensiva. Durante la
época de la pubertad sufrió de crisis convulsivas,epilepti-
formes, que no han vuelto a producirse. En mayo de 1925,
sin causa aparente, encontrándose en una iglesia, se sintió
acometida de una gran angustia, temblándole todo elcu81'
po, bañándose en sudor frío, sintiendo que las piernas le
flaqueaban y agitada por una taquic.ardia violenta. Desde
entonces la ,crisis de ansiedad se ha reproducido con fre-
cuencia y 'siempre en la misma forma, argunas veces le vie-
nencua'lldo piensa en, 'Üse p'ropone salir a la calle; otras
cuando se queda sola en algún lugar. Se presentan más
a menudo durante la época de sus reglas. En el intervalo
de estas crisis hay en la enferma numerosos síntomas de
hiper-emotividad: su humor cambia fácilmente, es muysen-
si'ble, se impresiona por cualquier motivo, se siente muy
agitada e inquieta en presencia de extraños, tiene repetidas
crisis de llanto inmotivado, siente varias veces al día opre-
sión y tristeza, desasosiego, miedo de algo que va a suceder.
La inestabilidad del sistema autónJomo se manifiesta por los
siguientes caracteres: frecuentes cTisiwsudorales, viveza de
las reacciones pupilares, dermografismo, reflejo pilo-motor
exagerado, '¡lo 'nrlsmo que, ,el ¡reflejo cilio-espinal; reflejo
óculo-cardíqjco invertido; pruehas de Loewi y de la adrena-
lina fuertemente positivas. Hay \tremulación constante de
las manos, los párpados y la lengua; tendencia a la 'espas-
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modicidad de los músculos de la cara ; taquicardia con algU-
nos trastornos del ritmo eardíaco (extra-sístoles) ;..espasmos.
del esófago ,que a veces impiden por completo la deglución,
palpitaciones en el epigastrio, alte:rnativa§ de diarrea y
constipación; reglas;muy abundantes e irregulares; incen-
dios.Fuera de los'trastornosafectivos no hay 'Otro;s del
estado mental. Durante algunas de sus crisis de ansiedad
más terribles, la inyección endovenosa de cloruro de calcio,
ha dado un excelente resultado y la hiper-emotivida~ se ha
modificado bastante gracias a un régimen higiénico apro-
piado, psicoterapia y unia medicación casi nula, pues apenas
se le han dado remedios, sintomático s (belladona, bromuros)
en raras ocasiones. Debe advertirse que esta enferma du-
rante largo tiempo fué tratada por medio de tónicos nervio-
sos, como estricnina, arsénico, glicerofosfatos, cola, etc., sin
el menor resultado. .

DR. F. MORA.

V'!B'! Imprímase.

DR. F. MORA. DR. JUAN J. ORTEGA.
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Anatomía Patológica. . . . . Les:üones medulares ¡en: el
trubes dorsal.

Botánica Médica. . . . . . . . Atropa belladona.
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ToxicolJ,gía. . . . . . . . . . Envenenamientopor la be-

\ lladona.

Z oología ~{édica . . . . . . . . . . .. TrypanlOsoma Gambiense.
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