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No vengo como otros, por el camino de las rutinas
consagradas, creyendo que la adqwisición del título profe-
sional es un verdadero tri1mf o, que marca un aislamiento
de las inqztietudes universitarias.

Siempre creí que al recibir el título {{diploma de limi-
tación," iniciaría ~Lnan,ueva etapa, sugestiva y perfecta,
como estudiante verdadero.

Pobres aquellos, que satisfechos y orgullosos de su
título, el que enseñan por doqw:era, olvidan la peregrina-
ción científica y no quieren aspirar el perfume, que la flor
del esl1¿dio nos brinda amable y solícita.

Guiado por estos pensamientos, os di'ré dos palabras
sobre m'i tesis: no busquéis originalidad en ella, pues esta
cualidad, difícil de alcanzar' en todos los terrenos, acentÚa
sus problemas en la Medicina, tanto en sn calidad de
ciencia, como en las circunstancias especiales de sz¿estudio
en Guatemala.

Al estudiar el sistema nervioso sim,pático, gran gozo
hubiere sido para mí, repet.ir experiencias fis¡:ológicas en
los animales, p'Cro no pude contar un sólo aparato, que me
las permitiera.

Quiero que reconozcáis en ella valor'es prácticos, porque
diariamente visitan las clín.icas enfermos con estigmas
vegetati'vos, en t'Os cuales no se piensa, empleando el M é-
dico para ellos, la frase despect.iva de {{neurasténicos" y
dándoles como tratamiento cualquiera substancia reputada
como tónico nervioso. Esos enfermos no podrán curan.;e
y seguirán visitando méd'icos, hasta que alguien desc'u-
br'iendo la llave de sus trastornos, le devuelva la salud y
tranquilidad perdidas.

No seais benevolentes al juzgar mi tesis, colocadla en
vuestrlk balanza intelectual y pesadla con justeza.

Mis respetos y consideración.,

'HE DICHO.
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INTRODUCCION
Nihil sub sale /10.11111.

Ec1esi,1stés.

~\

El sistema nervioso vegetativo, llamado también autó-
nomo, involuntario, simpático, términos que más adelante
estudiaremos con detalle, representa en nuestra vida física
y psíquica una importancia capital, que algunos no quieren
comprender, creyendo que el estudio de tan intrincado sis-
tema es puramente teórico, propicio a la especulacióri cien-
tífica y sin interés en la práctica corriente. Estas opinio-
nes, producto directo de la ignorancia .Ydel desprecio hacia
las Goncepciones sutiles de la neurología, debemos olvi-
darlas, haciendo ver de una manera clara y precisa el in-
terés que el sistema simpático tiene en la clínica diaria,
sirviendo muchísimas veces de guía seguro en el laberinto
difuso de la sintomatología médica.

No vamos tampoco a incurrir en exageraciones, crc-
yendo al simpático la clave que nos oriente en todas nues-
tras ignorancias, abusando de su excesiva simpa tía, en
provecho de nosotros.

Debemos tratar en esta introducción dos puntos de
importancia primordial: r La historia del desarrollo de la~
doctrinas científicas sobre el sistema nervioso que n()~
ocupa y 29la explicación rápida y necesaria de los técnico~
que emplearemos en este trabajo.

La historia. viene en nuestra ayuda, pues siempre sed
la maestra de la vida, como amó decir el príncipe latino J
sin ella no conoceremos bien una ciencia, segÚn la frasE
de A. Comte.

Evoquemos a los sabios de la Hélade maravillosa, lE
pócrates por vez primera señala en el Libro II de las epi.
demias "los 2 nervios que partiendo del cerebro van hacÜ
el estómago siguiendo los lados de la traquearteria."

Platón, hablando de las funciones del organismo eon
sidera 3 almas: la intelectual que está en el cerebro y pre
side el entendimiento y los sentidos cerebrales, la sensible
centro del valor y de la cólera, situada en -el cOl"azón v 1,
veg€tativa o nutritiva situada en el [\~dómen.
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Es esta Última la que nos enseña, que a la sabiduría
¡ de los griegos no podía escap~r la importancia fundamer:tal,

del sistema nervioso vegetatlvo en los aspectos de la vIda
física y psíquica.

Aristótcles, el discípulo de Platón, también nos habla
dcl "alma nutritiva del vientre" precisando que los ins-
tintos nacidos del Epithumia sirven de unión entre el
cuerpo y el entendimiento.

Para este sabio, que resumía los conocimientos cien-
tíficos de su época, no podían pasar inadvertidas las rela-
ciones estrechas que existen entre 111vida psíquica y las
funciones neuro-vegetativas.

Pasemos a la Medicina Romana. Celius Aurelianus
dice por vez primera que la melancolía es una afección del
estómago, afirmando las relaciones estrechas, que hoy día
se han encontrado entre la melancolía y el simpático al
observar en las autopsias de los melancólicos, degenera-
ciones pigmentarias en los núcleos de origen del vago y
esclerosis de los ganglio s semilunares. Galeno, el funda-
dor de la, Fisiología Nerviosa, demostró que los nervios
nacen del cerebro y de la médula espinal, destruyendo la
idea, que hasta entonces reinara, de que aquellos nacían
del corazón. Hizo múltiples experiencias con la médula,
siendo el primero en descubrir los nervios recurrentes y su
papel como nervios de la fonación.

Lleguemos al Renacimiento con Vesalio, creador de la
anatomía y veremos que el simpático cervical es descrito
junto con los nervios cranea'nos.

Luego nos encontramos en los siglos XVII y XVIII,
gran número de anatomistas que precisan los conocimien-
tos sobre el simpático. Willis le llama nervios intercos-
tales, Nicolás, Stenon, descubre la función moderadora del
neumogástrico sobre el corazón, Winslow, crea la palabra
g,ran simpático y con una visión admirable incluye en el
sIstema, al neumogástrico como medio simpático y al facial
como pequeño simpático. Meckelle llama nervio ganglio-
nar, Chaussier, nervio triesplánico. Haller, descubre las
rami-comunicantes, Riolan, describe por primera vez el
origen del simpático en la médula espina!. Reil y lyleckel
llaman al plexo solar, cerehro ventral.

Javier Bichat en su anatomía general establece de una
Ir:anera evidente las funciones del sistema vegetativo, opo-
mendo de una manera muy absoluta los 2 sistemas el de
la vida animal regido por el neuro-eje y el de l~ vida
orgánica o vegetativa regida por el sistema de ganglios.

1,

Esta teoría básica fué demasiado absoluta, pero con las
correcciones modernas aparece clara y reformada.

Remak, establece una diferencia morfológica entre
los dos sistemas, basándose en la vaina de mielina que tienen
los nervios del sistema cerebro-espinal, en oposición al
vegetativo que los tiene amielínicos.

Esta concepción es inexacta, pues los rami-comunican-
tes blancos tienen vaina de mielina.

Claudio Bernard y J. Mueller, inician Ulla era fisioló-
gica en el sistema nervioso orgánico.

Llegamos a los tiempos modernos y una pléyade de
fisiólogos y patólogos descubren las múltiples funciones del
sistema a que nos referimos e inician la era fisio-química.

Los nombres se amontonan en mi cabeza, Langley,
Eppinger y Hess, Gaskell, Pottenger, ThomaR, Guillaumc,
Laignel-Lavastine y otros que mi memoria olvida, trabajan
bellamente en la actualidad desenredando la sutil madeja
del simpático, para presentarlo todo luz en el campo de
las avanzadas científicas.

No quiero terminar este capítulo histórico, sin habla-
ros de Guillermo Shakespeare, el más alto conocedor de las
pasiones humanas, que ignorando las rutas médicas, trazó
magistralmente cuadros clínicos en los personajes de sus
tragedias, describiendo en Hamlet tipos que hoy día entran
en la descripción clínica de los simpático-tónicos. Escuchad
un instante sus versos:

"Helaría tu sangre joyen, haría como estrellas, saltar
tus ojos de sus órbitas y separaría tus compactos y enros-
cados bucles, poniendo de punta cada uno de tus cabellos,
como las púas del irritado puerco-espín," "por tus ojos
asoman fieramen,te tus espíritus y como soldados sorpren-
didos en el sueño por el toque de alarma, tus alisadDs
cabellos, cual excrecencias vivas, se enderezan y ponen de
punta! "

Aquí puede verse claramente que estamos en presencia
de una crisis simpática.

Terminada esta breve excursión en los terrenos histó-
ricos, nos queda la segunda parte de esta introducción que
consiste en un resumen explicativo de la tecnología que
se emplea. '

Los técnicos se multiplican cada día más en la ciencia
y por un afán meramente personal y vallidoso, todos
quieren dar un nombre diferente, llevándonos al final a
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una verdadera confusión de térr.nillos, que mientras no se
universalicen, es necesario explIcarlos. en. pro~echo de la
claridad. Empecemos esta t3;rea de, dlC?lOnano:

Sistcmn nervioso 1-'egetahvo.-Termlllo empleado por
los alemanes para designar el sistema que tiene bajo su
control las funciones nutritivas, este término no es exacto,
puesto que los veget,:les no tie:len nervios y por otra J?arte
este sistema no presIde exclusIvamente aquellas funcIones
que como el metaboli¡;mo son esencialmente nutricias. Hay
que añadir que la palabra vegetativo, es entre los alemanes
sinónima de lo que los ingleses llamap autónomo.

Sistema nervioso de la vida orgánica o invol1mtaria.-
Término usado por Bichat para designar el sistema ner-
vioso opuesto al sistema cerebro-espinal, no responde inte-
gralmente a las concepciones actuales..

Sistema nerv.ioso ganglionar.-Definición anatómica,
que tiene el inconveniente de señalar un solo carácter, que
k'lInpoco es exclusivo de tal sistema.

Sistema nen':1'oso autónomo.-Nombre creado por el
fisiólogo inglés Langley para designar el sistema nervioso
cuyas fibras motoras no terminan en las fibras musculares
estriadas multinllcleadas, <:lefinición morfo-histológica por
eliminación. La palabra autónomo no es exacta, pues como
veremos más tarde, este sistema tiene conexiones íntimas
con el neuro-eje, siendo su independencia demasiado rela-
tiva. Tiene este término otro inconveniente, pues al pasar
a otros países sufrió un cambio completo, usándo'lo los
franceses como sinónimo de neumogástrico y Eppinger y
Hess, bajo el aspecto farmaco-dinámico, como la parte del
sistema nervioso que no reacciona a la adrenalina por
vasoconstricción. Ante semejante confusión ya veo las
malas sonrisas que en vosotros lectores, se insinúan.

. Sistem.a nervioso simpát'ico.-Nombre inventado por
W.U1s10w,médico 'francés que lo formó de dos palabras
grIegas: sin-unir y pathos-sufrimiento. Al darle. este
nombre, quiso expresar la extrema difusión de sus reaccio-
nes, pues tales nervios, con exagerada simpatía se cuentan
mutuamen te sus diversas sensaciones.

\Vinslo\V hizo 3 divisiones: r simpático mayor, repre-
sentado hoy día por la cadena simpática que se extiende
macroscópicamentc desde el ganglio cervical superior hasta
los nervios de la cola de caballo alIado de la médula espinal
2. simpático mediano, constituido por cl X par cranean~
y 3. simpático menor formado por el VII par eraneano.

<

\Vinslow se acerca admirablemente a las concepciones
actuales y es por eso que el nombre dado por tan ilustre
sabio a tan simpático sistema debe adaptarse y universa-
lisarse, no por un amor hacia la ciencia francesa, sino por
que dicha palabra no prejuzga de sus funciones determi-
nadas y sí resume el carácter de difusión, que no es sino
la expresión anatómica de los relevos o sinapsis que hacen
estos nervios, realizando una verdadera carrera de obs-
táculos.. Sistema parasÚnpático.-N ombre creado por Langley,
para denominar al X par craneano y al nervio sacro erector,
que presentan reacciones químicas, farmacodinámicas
opuestas al sistema simpático mayor de los anatomistas
(cadena ganglionar).

Sistema V agal.-N ombre creado por Laignel-Lavasti-
ne, el hombre de los neologismos, para el X par craneano o
Vago y para el erector sacro, este sistema es pues, igual
al parasimpático de los ingleses.

Vago, se le llamó al neumogástrico, por la diversidad
de lugares, adonde mandaba sus fibras nerviosas, siendo
en realidad un viajero vago y peligroso.

H olo-simpático y orto-simpático} otros nombres crea-
dos por Laignel-Lavastinc, señala el primero de: holos-
entero, al conjunto de los 3 simpáticos de vVinslow y la
segunda, de orto-recto, al simpático mayor macroscópico
de los anatomistas.

Sistema o,cular o tectal (Langley) parte del parasim-
pático cuyas neuronas se originan en el mesocéfalo. Sis-
tema oro-anal o bulbo-sacro (Langley) parte del parasim-
pático, cuyas neuronas se originan de los núcleos autónomos
del bulbo y de ~a médula sacra.

Sistema entén'co.-Comprende los plexos de .J\feissner
y de Auerbach.

SÍ'~npaticotonfa.-Síndromo clínico caracterizado por
la excitación de los fenómenos que están bajo la acción del
gran simpático. (Orto-simpático).

Vagotonía o parasz:mpaticotonía,-Síndromo clínico
que expresa excitación del sistema vagal (X par craneano,
parasimpático cefálico y nervio erector sacro) (pelviano).

Neurotonía.-Síndromo complejo en el que las mani-
festaciones clínicas de excitación de dos sistemas simpáticos
se suman. Se llama neurotonía intrincada. cuando los sín-
tomas de excitación se juxtaponen.. simultáneamente, y
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simpáticos pcr.ifé6cos están situadoo él distancia, siendo el
oftálmico, el esfeno palatino,el óti'co, el de \V risberg, los
semilunares, los mesentéricos e hipogÚstri'cos, que estudiía-
remos más adelallte ron detalle.

La cadena simpáti'ca de los anatomilSitas es lo que en cl
presente tra:bajo llamamos orto-simpático.

En aTIJa!tomiadescriptiva se estudian las di ferentes por-
ciones del simpático con sus trancos, ganglios, ramillas co-
municantes, l'amas ererentc\s y aferentes y plexos, dejémos-
las por ahora, entrando de lleno en la anatomía histológica,
que es la que nos interesa.

,
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neur%n[a allernan/e, cuando los sí.ntomas se s~LC.edenen
tUl ritmo variable, alternando los slgnos vagotomcos con
los simpaticotónicos.

Los dos primeros estados tal como los describieran
Eppinger y Hess, son d~fícilcs de encontrar e!l estado de
pureza siendo mas cornentes los de neurotomas, palabra
creada' por Guillaume.

Laignel Lavastine, no acepta los términos anteriores
creando las palabras: hiperexcitabilidad ortosimpática e
hiper-excitabilidad vagal que sustituye a los términos antes
explicados. ,

Como estos estados clínicos se basan en las pruebas
farmaco-dinámicas es necesario explicar dos térllÚnos:
1" medicamentos vagomÚn6ticos son aquellos que producen
efectos análogos a la excitación del vago y 2° medicamentos
orto-simpat01niméticos, los que producen efectos semejan-
tes a la excitación del gran simpático.

Por último nos quedan dos términos, de Laignel La-
vastine (ya se supone) que son: Simpatología todo lo que
abarca el estudio del simpático y Simpatosis: las afeccio-
nes patológicas del mismo.

I

.,
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El orden que seguiremos es el siguiente:

En todas estas descripciones seguiremos a Cajal, Van-
Ge:huctll'en y Laignel-Lavastine.

Ganglios catenarios.-Los gal1gliosca:tcnarios 'presen-
tan una constitución histo16gica, cas~ semejante, existiendo
ligeras diferencias según la región. El le... ganglio tOl'ácico
se parece a 'los 3 ocJ'vl!ca.les fusionándose a mCJlud'o Cacr.lel ~~

(ganglio estelar), los torácicos son los más pequeiíos, los
lumbares los más grandes y los sacros son pequeiíos.

Tomemos como tipo de descripción el garíglio cervical
superior. Hay en él, según Cajal, 3 tipos de células simpá-

19- Simpático catenario:

¿

Anatomía normal del sistema simpático.

Vano sería pretender la explicación de los síndromos
simpático:'J, sin ~onocer la anatomía y fisiología normal de
tan complicado l3ist€ma, y por eso inicia:mo~ nuestro estudio
can el presente ca.pítulo.. En él seguil'C.mos únicamente cono-
cimientos libl'C.SCOS,PUE\'3no nos queda otro recurso. La ana-
tomía del sistüma simpátidO se divide en 2 partes: la mam'os-
eópica y la mimoscópica. La primera no nos interesa gran
Cosa, y la relataremos brevemente, debeniéndonos en la his-
tológica, que e'Sla que nO'smuestra oon pr€cisión los fenó-
menos fisio-patológicos. El sistema nervi'oso simpátioo de
los anatomistas está representado por los 2 cordones que se
extienden a cada lado de la columna vertebral, desde la 1.&
vértebra cerviea1 hasta la última vértebro ::>aC'Ta.Estos dos
co.rdones están interrumpidos de trecho en trecho por gan-
~!I~Sllamados simpáÜcos oentrales, pues existen otros peri-
f?TI.cOSfuera de la .ea'dena mencionada. Los ganglios Bimpá-
hc~ varían en su forma y volumen, ~on gencralmente
fU$lformes y de e.olor grisáceo, su nÚmero es de 20 ó 23, hay
3 gangilios >eervieal'C'Svoluminosos, a'lgunas vec€s sólo 2, 10 ó
12 ganglios torácioos, 4 lumbares y 4 5acr06. Los ganglios

29-Simpático colateral:

39 - Simpático visceral:

¡

1.

......
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Ganglios catenarios
Ramillas comunicantes
Cordones intermediarios

¡

Cef,ílico
Cérvico-cardíaco
Tornco-abdominal
e Hipog,istrico

(
Plexos gastro-intestinales
Plexo intra-cardíaco
Plexos vasculares
Plexos vesicaJes
Plexos genitales
Plexo respiratorio
Plexos glandulares(

~
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ticas: 1: Células provistas de -~endrita~ corta.s,-2: Céh~-
Jas con dcndritas lrurgas y 3: Odulas mIxtas. ~as dendn-
tas cort.as se tenninan filJlaIDcntJedc~tro de La,c,apsula, por
('_xtremi<dad€spiáforrnes o en asa (Dldo de!)jdntlCo) 'Osalen
"Tuesas, para formar bajo la cápsula, entrelazándose los
~Jomérll'los simples ocompuestJos. Aestoo glomérulos, muy
~omplejos vi'enen ,a unirse fibrillas ciOutorneadas que vi-enen
de células vecinas. Las dendritas largas se terminan extra-
capsnJWl''IlIC 11te.

El ci1indl~(}-.ejede emalS-células, sin dar ni'nguflla I~ama
corateraI y después dJe un largo recOTn'do, va a formnr lilla
fi'bri1la de Remak. Lal'3 células simpáti<ca'S pl'eSC'llt:anuna
cápsul'a nucleada. Los 'Otros ga:nglLoocabcll'ari'Osti-eaen una
estructura ca.'Ji análoga.

"Ramillas conwnicantes.-Sie componen en 'propol'Cio-
nes Vlal"iabJes,segÚn la l'egión, de fibras de &mak y de fibras
mielínic.alS.

1'ienen 2 c1alSesde fibras: cerebro-espinales y simpáti-
cas, las primeras, motol~aiS,ootán dcsti,nad'as a poner al sim-
pático en comunierución oon el 'n'euro-eje, y se ternlÍ'nan en
el gangliocatenario o pasan directamente 311nervio simpá-
tico para 'He-gaxal g:vnglio periférico.

Las segundas o simpátic[~s &iguen 2 tmycetoo, pasando
aJ.llegar -al ganglio espinal, incurvándose junto con elner-
vio espinal, o siguen 'su camino ha:cia'la médula, esk'l.SÚlti-
mas se eOllsi-deran sensitivas. Para Ramón y Oaj'al, &Stas
fibras se terminan en el ganglio espina!.

Cordones Últennediarios.- LOSCOl~doTIes intermedia-
rios se oomponen de una 11'l.ezclade fihras de Remak y de
libras mielfnicas, encontrándose alglillas veces en eUos célu-
las nervi-osas a~sladaB.

SÚnpÚtico colateral cefálico.-Está formado por el
n~rvio v-erix:bral y los ganglios ciJiar, esfeno-'j)alatino, ótioeo,
sub-maxilar y sub-li'llgual. Estos ganglios 1WeSe'lltJancélu-
las multipoba'Cs, se1ll.(>1ja!lJ:tc~a las de los ganglios simpáticos
c.'tt<mari08, lo que nos aclara su signifieación como partes
d-cl simpáti'co <cefál~0o, no existiendo razones para hacct.
de ellos UI1pa<ra-simpátÍ'C.'Oc-omo desea Gaskell.

Simpático colateral cardIuco.-Ganglio de '~.rrisbcrg:
este ¡)l'{~sente sus células nerviosas con dcndritas largas j'
de>lgadas que forman nido.s p(:!rit.dul:l1~s muy finos.

Simpático colateral toraco-abdominal.-Ganglios semi-
lU~arcs, mesentéricos e h~pogástricos, todos prc:gentan la
mIsma estructura histoJógica, di.stinguiéndose en ellos, ade-

más die los camdel'E~s ge'l1€raJes d'e l:os gal1glios simpáticos,
3 dases de células señaladas por Oajal: grandes y pequeñas
células reticuladas y células fflscÍ'euJa,c1as.

Todos los nervios comtemles de estos sistemas (ciHal'cs,
vertebral, cardi-a'ClOlS,€$plánicos., etc,) presentan la estruc-
tura ya señ:ala;d.a"(~ d~ci:r, la mezcla de fibras a'e Remak y
mielínicas en p11opmX'-ionesvariables según la l1egión. .

Simpático visceral,-El simpábco visecral-es una vasta
red de células y fibras que se d'ÍJsenlÍnan en vodos los órga-
nos para l1egular su función.

IOOcorde:I11lOSque el simpático vi~ce'l'a;ldel tubo dbgestivo
fué dwsificado par La'ng1ley 'Como un sist€'ll1a cspeCÍ<al1Ia-
madoEntérieo. .

Plexos gastro-intestinales

Plexo de Auerbach o mesentérico externo
Plexo de Meissner o mesentérico interno
Plexo muscular profundo de Drasch
Plexo interglandular de Cajal
Plexo intravelloso de Müller

¡
r
t

Plexo de A uerbach.- Este pl-cX'o se extÍ'enc1e ruesdJe el
estómago hasta <:1l1Ccto, enhle 1:as fibras longitudina'les

rc.irculal"Cs de -la túnica muscula'r, se 'Compone s.egÚn Caja!,
de: 1." Células nerviosas de lüs gall'gli'os.-2: Haces uniti-
vo:s.-3: PleX'O interfascicula:r y 4: Plexo inters,ticial o
terciarios. Las,células son con dendritas cortas y con dell-
dr:itas la¡>g.as,y las mallas del plexo f.oil"madas de 1ibras de
Remak, é8tas son de 2 chmcs, aferentes o exógcnas y eJ1ldó-

genas. Las fi'brillas se terminan pOI' extremidades libres en
las células 'lTIu.scU¡ares.

.El plexo de },/eissner .',e compone de ganglíos y die hacp-s
nerviosos situados entre la capa gla1Hlulalr y la muscular
cireular.

El plexo periglandulm' oompuesto de células y fibras
nerviosas se termina, después de envolver a las glándulas
de Lieberkühn, par extremidades libres, en las células
glandulares.

El plexo de las vellosidades compucS'to bmbién de célu-
las y fibras nerviosas se termina en la vellosidad. Como se
ve en la anterior descripción, el plexo de Aucl;ba'ch se rela-
ciona con las funciones motoras y el plexo de ~ldssJler y sus
derivados oon las funciones secretol'aS y sensitivas.
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El pkco intra-cardía~o d.eriva del plexo s,ub-'pericárdico
r se divide en intra~miocalx~j'C? :y sub-endQC,ardlJ.oo,se ?Om-
pone de fibras nerviosas a:rmelimcas y de celulas ll'~lOS2.'S
agrupadas o so1i'tal~iasentre las fi~a~ musc:ulal'es c3;rdla~s.
Lamanera de terrmnar de las fihnlla:s nerVlOsas esta en dis-
cusión, sircndo para algunos por extremidades varicosas y
para otros por pla;ca.s motoras.

Oonviene hacer ootax la riquezla de ineTV'a'CÍónque
posée cierta parte de la aurícula derecha, en la válvula de
'.rhebesius y en el orificio del seno cOtronario, en re:la'Cióncon
el nódulo de Keith y Flack que es cl' primUID movens del
corazón y que expliro gran número de fenómenos observa-
dos en las arritmias y las fuquica.I'di~ d'e 1as 'aO,rtitis y co-
ronruritis. '

Plexos vasculares.-Estos plexos comprenden los ner-
vios d'e las arterias, v'Bna'Sy 1infáti'oos.

Estos plexos 110fueron estudia>d:osdeterrirlamente, pero
hoy en presencia de síndromoR simpáticos vaso-motores,
adquieren verdadera ootego¡ría y el cirujano Ler:iche abre a
la .cirugía un campo nuevo realizando 1as simp:atectomías
peri-arteriales, quiero señalar, aunque sea die paso que en
Guatemala no se ha efeetuad'o ninguna operación de esas,
siendo un motivo de tesis para aquellos que dedican sus
labores a la Cirugía.

En las aQ'Lel'iashay 2 clases de fibrillas nerviosas, moto-
ras y sensitivas, las primeras forman plex:os en l'a ad'v'enti-
da y en la tÚnica media, termin:ando por arborizaiCÍones en
las fibras musculaTcs de los V'asos, las segundas forman en
la enda.rteria: una 1'00 sub->endotelial.

Exist~n también ros células autóctonas de CajaJ, que
presiden la irrlervación oopiImr, gozando de r.el4.tiva inde-
pendencia. Langley consideró a ésta.s .en 100 sistemas vis-
cCTales locales. Los nervios die las venas y linfáticoo :no
presentan mayor importancia. .

Plexos vesicales y genitales.-El plexo hipogástric6 da
fibras sin mi€iJina que fOITOall en las paredes de la vejiga
plexos int:ra-ul'uscularres y sub-muoooos. Los plexos g.enita-
les fOl'man CI11d hombl'e >elpros<tátioo y el deferencia.} yen la
lI1ujer el Útero vaginal, este último posée masas ganglio-
tJal"('Sllamadas ganglio de Fr'ankeh~ilLSSer. Ha')' que hacer
notar l'a rica inervación del Útero, que tienlC tanto en su
c~pa muS'cular >comoen la mucosa., células simpáticas mul-
tipolaJ.'os, que nos explican las funÓones de automatismo
que ta'l1importante órg1lno ejecuta.
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Plexos rcspiratorios.-Dcrivan del simpÚÜco mayor y
del X par craneano, forman uno anterior y otro posterior
respecto dI:)los pulmones, se componen de fibras nerviosa.s
mielínicas y de Remak, fcxrmand'o cm los bronqui()s un plexo
fun<1amenw.l pa'l'a los mÚSculos d'e Reissessen y uno sub-
epitelial'p'ara la mucosa. Hay además plexds vaseula.res y
pulmonares propiamente dichos.

Plexos glandulares.-Forman 2 l'ooe's: pcri-gliandulares
e íntra-glan'dulares. Merooen espec~a:l ateneión los plexos
simpáticos d'Clas glándulas end6cT~llIa'S.

Las glándulas supra-Tenales presentan 2 p1exos., Cal'lc'lC-
iJexizados por la abundan~i'a d:e fibl\:'ls, perli-supra-'l'cnalü<;
y supra-r'enales. Las células sim:páticas ex~stJenen ellos y
en la substancia medular de la glánduJia.

Antes de t ermi llar con la ana'tmnÍa histollógÍ;c'.adel sim-
páti.co, es nc~esario e.stucliaT la célula cromoafin, secrewra
de aclTenalina, que fO'I'111apa:rte d'ol simpáti'Co, explicando
gran número de ,síntomas fimo-patológicos.

Da palabra crolffiOa:finfué inventada por Kühn, indi-
cando la elec:tivida!d qufuruirc:aque las oélulas tenían por las
sales de Cl'OIffiO,que líaS'ool'oroD.han 'en ü'lfé oscuro. Estas
células poliédriC'as, se agru'p'ancn tralbéculas epiteliaJes
dispu'estas €!tl red, camlinando entre ellas ]'os capilal'Cs
sanguíneos.

Por su reunión forman un pal'agangHo, que no es más
que una glándula endócrina. Histo-químilCa'mente se Cal'ac-
tJerizan por 4 I1eacmones: Cl'Ómica.,férl'iIC.a,ósmiC'a y a:rgírica.

Estas célula}:)se encuentan formando la pa.rlie medular
de la cápsula supra-renal, habienldo sido d.e'Scuhiertas hoy
día en numerosos órganos, tales como los gang%O's seanHu-
nares (L. Lava:stine), d paraganglio :aórlico de Zu'ckerkland
(Delamare), '01 paraganglio cardÍ'alco de Wies.'Sel (Pende)
la glándUla c8irotídéa de Lusohka y la oCoccígeadel mismo.
(Pend~ y Delamare).

Orígenes del Simpático en el neuro-eje.
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En el neuro-eje tiene origen el simpáti'C'O, esoo origen
ckb'e estudiarse en 3 ]yart.e.s del mismo: mécfu]a espina!,
bulbo raquídeo y encéf:alo.

Centros simpáticos medulares.-Estos centros, adivina-
dos por Gl'asset en su fisio~pato1ogía díni'Oa, han sido des-
cubiffi,tos por la experimentacjón, ía'ltaJ;1do tádavÍ'a' preci-
sión en su localización anatómica.

1-
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La obra anatomo-patológica de Charcot en €l sistema
nervioso eerebro-espinal, múltiple y fecunda, no pued~
aplicarse desgra.ciadamente.en el e.studiío ~B~ slimpáti~o,po;--
que éste, difuso en s~ man~fest~clO'nes cll~lare:;, es aun ,mas
difuso en su anat01ma y fiS'101og1a. El metJodod'e las doege-
u'Craciones se-cundarias oencuentwaseríaiS dificultades :al'apli-
carlo en su estudio, por 2 razonoo: 1.°, la vaina de mielina no
existe en las fibrillas simpáticas y 2.°, el simpático, como ya
dije anberiormente, realiza caTreTlaSde relleV'O,impidiendo
con esta difusión, e'l estudio más sencillo que se hace en las
neuron~ cerel)l~nales, que 00In() sabéis son 2, la una
pir<lmida,¡ly la otro periféric.a del astaanteri~r a[ múooulo.

Las B..xpea.1.1encir03rea1Í2'adas pOl' L. Davastin'e en perros,
a qui~n'es se les quitó 'Parle del simpático tJOO-á~iCo,dieron
por resultJadiO la~ siguiente.s 'conclusiones: 1." ',Las raíces
posteriores de los nervios raquídeos, contien'en fiiJ:>l"aSsim-
páticas af'eTente:>,cuyo ~tro trófioo se en'c'uentra en los
ganglios o lo's plexos simpátic\)i3.

2.o-La base del asta anterior y el asta lateral (tra.ctus
intermedio la teraJis de Clarke )oontienen células simpátieas.

3.O-La mayor parte de estas iCé1ulas,por lafroouencia
y camciteres de sus 1W1teracionJeS,son el oentro .trófico de lás
fibras simpáti>cas afC'xcniJes.

A estos argumentas 'ainlatómri(X)s,se añaden fi8iológicos
que luego estudial'emos, dando J.:}OClIelSUltad.o,que hoy día,
se co'l1siderlaclásiCOsestols orí~enes medulaJ:ies del 'Simpático.

Gentros sirnpáUcos bulbarcs.-Estos 'Centros están re-
presentados pOl' los orígenes 1;e.alesd'ClX par cramBano que
en la c1asificación quic adoptamos, representa por sus fibras
vegetativas, el medio simp,á;tico Tres son los núeJeos de ori-
gen: cl núcleo ambiguo, homólogo del asta anterior no nos in-
teresa, pues pcrteneoo a otra 'Clasede fibras del nervio vago :'
e~haz Solitario, homólogo d'el 'asta posterior, sensitivo, tam;,/
poco nús :intoresa, siendo el núcleo dOTlc;.a[,d€l V'a~, nucle;üs
vagi-viScerale~ die MiUler, al que rep~nta el orilg~ d)rflas
fibr.as vegetatJvas del X pal'.Este nudeo es hO'll101og'odel
asta lateral. ,/

E . ¿

, "XJ:,,'teademás un núcleo simpáti~o acce.wri<)"lIamado
l1uclao il1terea.la,r de Stooe-rini.

,,'

Gentros simpáticos enccfálicos,-Los núcleos cButrales
<leolcll'céfallo reg1l1an d'e una manera evidente las funciones
nut~itivas, como lo establece la clínilc.a, pero no ha 6i.do
POSIble en la actualidad detorminar 'centros anatómicos,
Pl'Ccisos.
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Camus ha d~ostrado la existencia de un centro regu-
lador urinario en .el tubcr-cÍnerc1llll. Trétiakoff nos habla
de centros simpáticos en el locus niger, más, en cOll'(~rcto,
no hay nada seguro, esperando de las futuras investigacio-
nes la cIaTidad d'e los hechos.

Antes de terminar este estudio de anatomÍ.:"1,normal,
conviene señalar que el neuro-eje tiene también ternllna6o-
ll'es del simpático, semejantes a las que poseen la's vísceras.

Estos plexos son de 2 clases: me.ningeos y vas'clum'es.
Los meníngeos ex,isten Bn la dlll'a-macu..e y en la pÍa-ma'dre
donde forman las finos plexos de Purkinj,e. La aracnoides
no tiene filetes .simpáti'cos. Los plexOiScoroides pl'€~ntan
por su papel sreretorio, un oampo interesaarbé para la bÚs-
queda de sus conexiones simpáticas.

Los plexoo simpátiC1JS vascubll'e'S medulares, vaso-
motores dependen del nervio sinu-vertebral de Luschka,
cuyo síndromo clínico, en rel'aci&n con eierrtoo muñon~s dolo-
rosos, aiCa.'bade presentar ron maestría Leriche, el cirujano
del simpático.

Existen también 103plexoi:5va:sculares bulbaI'es y ence-
fálicos, presentando las arterias cerebrales un plexo que
Kül1iker ha d'oo'éNto.

Anatomía Patológica del sistema nerv-ioso simpático.

En el estudio histo-patológico d'e este sistema, seglúre-
mos el mismo oTden establecido en la anatomía normal, seña-
lando 'las l~io.h'es de las 'células y fibras nerviosas simpáti-
cas, e1ll10sganglios y en los norvios y las alteraciones de los
para-ganglios c.on S118célu1M cromoannes.

Lesiones gctnglionares.-'Se observan en los procesos
pato1Qgicos de l~, infecciones e itrrboxicaciones yen las dege-
neraciones neoplási<3aS. Mam-oscópricamente 00 observan
algunas alteracion-e;s en las ganglios 13iemilunares, que ~onsis-
fun en 8.Uillento 'de vohunen o 'atrofIa, con cambios {,.>fl1su
coloración, blancoo y eSclerooos en los procesos CTómcos
como la tuberculosis, café oscuro, en algunos paralíticos
gcncl'a:loo y rojo azulado, con congestiones int.ensas en los
tificos.

HistOllógieamente laS lesiones del simpático gangJio-
nar siguen las leyes gener'ale!3de la anatomía,patológic.a, en-
contrándose desiOO1M congestiones activas; d'j'apcdéticas,
hasta las pasivas, '00'11~a:c:oiones 'OOnjuntivas esclerosantcs.

-, ~~--;o-t"-,-
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El tBj ido de sostén diel g;mglfo p~esenta inv,as10nes de peql~e-
Üas c-élulas 1<edOnda.s, ~onJunhva'S, la ~a'Psl1l'a endotehal
prcscnta sus células cLeS()(f'i.entadas,.la célula r:erviosa p:-e-
scnta el fenómeno de la neuronofagn que conslSte en la lll-
tromisión d'ecélulas conjuntivas, en el elemento noble del
ganglio.

'.
.,

IJa célula nervlOsa, prcsenta al ser coloreada poo:'el me-
todo de Nissl, las clásicas alteraciones, en grados diversos,
d;ela cromato1.isis, el núcleo se deforma y entm en cariolisis.

E/stas lesiones son pr'opia.s de las toxi-infeC'cionoo, encon-
trál1dJoSBalgunas veces, tumores priJ}litivoo llamados gan-
glÍJO-neuromas o simpatomas 1()tumor'es epitelial{':s malignos
secunda'l'ios. .

En las nervios siml)áticos q'Uiepresentan fibras ll:IiWlíni-
0009 Se observa la modificación y fmgmenta:ción de la
mi~lil1a, y en las fibras de Rmnak, engrosamientó de 118.yaiina
de Schwan y atrofia y va'euoliml'c,ión de los 'a..'Cones.

Las células cromoanlles ,pueden también presentar le-
siones variadas, principalmente en la parte medular .d'e las
cápsulas supm-renales, estas l'esiones ~onsi,sten en .

atrofia
o hipertrofia, que puede degenerar en un verd~d.ero ooenoma.

Existen también tumores de ori>gen simpático en la
médula sUp'ra-l"€llal, llamadas parMimpatomas. .

De una manera [!'€neral cOlllvhmeSleñ'aliarl'a -rcl-alffiónque
ex,iste entre la~ les~o~es anteriormente estudiladas y los sín-
tomas observados 'en alg1.mas entidid'C\S m&rbidas. Ya ha-
blamos en otro capítulo de esta tesis, de las lesiones observa-
das en la autorpsi'a de algunos mela:ncólicos, y qUe eonsistí.an
en degeneraciones pigmentarias y escl'eroo:i:sde 100~nghos
semiJunares.

En los enfermos que padecen de satuTnismo erónico se
encuB'lltran lesiones evilcleniJesdel plexo solrur, confirmándo-
noo la teoría simpática de lús cóli~os saturrÜ<nos.

En las pOl'itO'uitis agudas o 'C;rÓ'r1Í'cas,muchísimos sín-
tomas, de los más p'enosos, €ncuenh'aill su '()Il'IÍgenBnllaS oon8-
tantes alteracion'es del pleX'Osolar, que se ob's0rvan en'tales
en fel'tl1 cdacl es.

OtriO t,tnto podemos decir de los Addisonianús, que pre-
sentan ca.scifiClc'llCio'IJcstuberculosas en los g'anglioB simpáti-
OOSél!bdomil1alo.c;.

Hay 1csi0'l1'CISfrC'CU'cntes del ganglio ecrviea~ superior
en la 'Cnfermedad d€ Basedow.

~y los para;líticos generales y los tabéticos ~He aquí un .

campo nuevo para las investigaciones ano tomo-patológicas

del simpático, pues las crillis visClcmles (lIe los atáx.Leos I'1Cex-
plican por lesiones diel plexo salar y'}alS eufori'as patológicas
de los paralíbcos generales, por oambioS' en la vaso-dilata-
oión de las vísceras abdominales. Seguiríamos a,ddante,
presentando tOldo el desfile de los ali,enados quc manifiesbn
en sus síntomas la .estr'Cc:ha relación de las fun!Cl'ol1cS vcge-
tativas con las alterruc.ioll'cs psíquicas, mas esto de las Silll-
p'atosis y Psicosi'S,cetá flleli.:'l de los límites die esre trabajo.

Fisiología normal del sistema nervioso simpático.

.,'
v

Hem:os a;bandona.do la apal~ente arildez (le lo's estudios
anaJtómioos e iniciamos :e.on estas lín&'1.'s el estudio fisioló-
gico, que nI() hubiésemos ])odidoabolrd'ar SÍ'n conoc'c'r bis
eonexiones y sutileza!S morfológieas de nuestL'o quel'id ísi mo
simpático.

'La fisiologia eompr'Bnderá 2 partes, la normal y la pa to-
lógi'ca, qlle ya conocidas ll'OSconducid.a con firmcr¿a por los
send&os dínicoo, objetivo especial de est:a tesis.

Las funcionoo del simpático son centrípetas y centrí-
fÚgas. Las -centrípetas forman lo que se llama {~enestesia,
que .etimológ~üa'mente significa: sensaoión eomún. Las cen-
trífugas son de 2 dases: liso motoras y secr0toI'a's, dd con-
junto de iC'sta!sfUllJCix:J.llcSliesulta la perfecta ~lUtriei{m de los
tejidos o eutrofia. Da l"elativ"a independencw. dJe.C6tas fUll-
clon("..'jestá eontrolada por l'as Í'uneiolres superioI'<:s, psíqui-
cas, relación que a los antiguos no habia pa&'tdo inadvertida,
pues colocaban a las paSiiO'liCSen los órganos. Por eso
Grasset llamó alas funciones de nutrieiDlI: psíco-esplánicas,
siendo de todos conocida la relación que -exist,e entre d
enflaquecirmi:ento y la tristez..'t.

Las leyes g.eIJ!erwlesde la irrita'bilidad, se aplican al
simpático, que es ~minentemente sensible en sns rea:ccioI1cs
a 100medlloo externos e internos.

Los fenómenos físicos tales como el c.alor, la luz, el so-
nido, la dlectrricidad, cte., influyen directamente sobr~. el
simpático siendo de observación cOl'riente las perturbacIO-
nes que ~lfren derto~ individuos, ante la tempestad, ci
granizo, de. .

Hoy día se sabe que la orientación mejor para dormir
está en los polos y qUJelos reflejos visccralcs oon mÚxinws,
cuando la porsona está vuelta hacia el oeste.

La irritabilidad simpática varía tambi~n por Call1S<'1S
psíquicas, encontl'ándDse las pruebas más cxactws die ('stas
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¡wiaciones en los Uellos trabajos de Oalmon. Est.€ fisiólogo
l'obó que {;.uandose ata a los gatos y a los perros, aum~nta
11su sangl~ ]a glucosa, pasando a la orina. Luego hizo sus
xpel'ienejas con estudiantes d~ la Universidad de lTarvard,
abiem1'o encontrado en cilos glucosuria, cuando se p'l'epa-
aban a pasar un examen difícil, habiendo encontrado el
Üsmo fenónwno 'C'll12 jugad'ores die foot-ball, después dB
TIjuegoemocionaJ1te. Cannon oon:cluye de estas experiBn-
ias, que la emoción ll'rit,a directamente 'Por intermedio del
impático a las ~1.ipsula:ssupra-renales, que hacen una des-
arga cfuadl¡:enaJi.na en la sang;re con tJ:>dassus consecuen-
ias, ya oonocéiJsoJ!asrelaciones entre 1'11.glucemila y l'a adre-
alincmÍ'a.

La ll~l'it-a:bilida.d ffimpátka. varía también p.orcausas
umorales, Biendo est.e capítulo 'Ci!entífioo,una de las más
riJIantes aclquisicioncs de l'a fisiología moderna.

Las .causas humomles son debidas a las variaciones
ísic.o-quími'ca.s del medio intel'Ílor.

Las v.al'iaciones químicas son de<bidas a las secrecioncs
nternas y a .]as intoxicac.iones y las físi'cas, a los desequili-
rios c.oloidales diel organismo.

. r~os tóxicas, finos escalpelbs d~ Claudio Bernard, diso-
Ian los elementos celula.rcs, r'úalimmdo una verdadem pato-
gía hisbo-química del SJimpátic.o. Citemos brevemente al-
~nos fenómenos :81 veneno d'c las s01'pientC'sprdduCB cam-
lOSvaso-motol'es y cardio~modeJ.'adores, y el plomo, respeta
n la intoxicación saturnina al largo supinador, qu'e posée
dudablemente eélulal'3no sensibles al tóxiC'O.

La sool'cción de la tiroides r'co'la la exci.tiabUidad del. b

ervlO vag<oy del depl'esorde Cyon.

. La adrenalina sem'etada 'Por la pOIrCiónmed'lu,ar de las
~ps~l~s supra-renales, es el excitante específico del orto-
unpatIco.

. El equilihrio .coloidall die l'ac€;lul;a simpática, es n~a-
10pat'a su func.ionamiento norma:], y al desequilibrarse vic-
en todos los gravcs fenómenos de la coloiclo-clásia de Wi-
~l, que e~pli.can las inhibici~n,es nerviosas de los difer~ntes

oques, blcseomo el traumatrco, el moral el opera tono el
uafiJáetico. No es de] dOminio nuestro h;'oor el amálisis' de
t?S fenómenos desde el punto de vista sintoa:nático, sino

~l:anlCl1t'c haiccr rc.<JaltaTel pI~dominio simpáti.co .en talcs
.1S1S,concluyendo de una 'I~l'l'1el'a oategórica en la exi~-
a de una diátesis coloido-clásia que se encuentra presente

I
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en todos los indivil(;lUJOsque mis tarcle estU'clim~emo.scomo
desequilibrrudoo vegetativos.

Estos sindromos simpáticos coloidoclá:sicos, nos mues-
tran, que no hay acto en el 'organismo humano, en el que
no tenga intervención el simpátioo, pues este se il1tl'oduc+~
en lo más íutimo de nuestms ,céh¡]as, pl'e.s~di:ell'Cl:osu a:rmo-
nía físico-química.

Enfrenta!c1a la fisiologí,a simpáti'ca, desde C'SItec.uadro
g'cne1"-'ll,volvamos a la partiJcular, estudia'll!do las furnc.iones
d'.e sus dif'Cl'cntes segmentos anatómicos>. N llcsh'O Ol~den
s.erá el sigui'en:tle: (L. Lavastine).

Funciones Centrípetas. . . . ..
""

19 Cenestesias
(29 Funciones Cardio-motoras

39 Funciones Vaso-motoras
49 Funciones Pila-motoras
59 Funciones Cromato-motoras
69 Funciones Oculo-liso-motoras

j

Tubo digestivo
Aparato respi-

79 Funciones ratorio
{ liso-motoras en

I

~plu'ato urina-
no

l Utero

j

(
S~li\'~r, biliar,

89 Funciones g!!stnca, pan-

Secretoras creática, cutá-
neas, endócl'i-

l nas, etc.
199 Funciones térmicas.

Funciones Qentrífugas. . . . . . . . . . .

I
~ ~

1.° Cenestesid.-La cenestesia, es definida por Littré,
como un sentin1Ílento Vl3.igoque tenemos dB nuestro ser,
sin 0'1COllC.U!l'30de los sentidos, Roy la llama 'Consciencia ve-
getativa y Grasset, consciencia del yo físico. Por ena nos
damos cuenta de nu'eStJxxsórg.a.n'OO,s1endDnormalmente una
sensa.ción de bienestar.

La cenestesia., función ciEmtrípeba del simpátiico, puede
manifestal"SB pato1ógicamente (oenestopatla) <1",'111douna
gama d'e sensaciones, que resumen un collocimiento exa.ge-
rado de nuestroo órganos. Gran ('.anUdad de"mujeres, con
agudeza sensitiva visceral, sienten sensaciones- raras de su
yo físioo (hip~r--cenestes:ia.). Hay tambi€n una acenestcsia
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ue se 'Observa en losS'índromos de Ootard, que oonsiste en

lelirio de nega¡~ióTIde :los órg'aTIos.
El desprecio ha;cia ese yo físico o el contento exagerado

lel mismo son f1uctua'Ciones cen~stésicas que conducen a la
risteza y a la euforia.

2: Funciones Cardio-rnotoras.-La l<egulwción nervio-
a de los movimienbos ca;l'd~a'Cosestá bajo el control del sÍm-
ático cérvico-donsal y del X par. ])J.primero, SÍ'Steallaace-

lerador, parte del ganglio cervical interior y del1 er, torádco
o d'e la fusión de 'estos (ganglio ,estJelm') y el segundo, mode-
rador, viene cica nervio vngo, qU!esufTCJinterrupmones en eA
ga'Dglio de \Vl'ÍIsberg que dBbc ronsid.el'alrse oomoanexado.a
éste nervio.

Guillaume, considera en .el corazón unruparato nervio-
so local fOT'1llado por el nudo sCl}I()-M1ricula:r el haz de His

.' ,con su Slst.ema gang'licmar y 'sus terminwciones ventrículo-
arteríales.

La scnsibilidadcarlClio-aórtica. depende del gran simpá-
tico, expli:c.-'Lndola patogenia de algunas anginas de pecho.

Las mÚltiples experiencias que han hecho los fisiólo-
gas, principalmente FranQois Franck, sobre las regulaciones
nerviosas 'Ü<'1rclía'cas,no pueden tener cabida en esta tesis,
eonformándonos con la, relación ligera que precede.

3.° Funciones V aso-motoras.- Vulpian escribió 2 vo'lú-
menes sobre estas funciones, qué diremos nosotros ~

Las fUllciones vaso-motoQ'.as consisten on va.w-consu'ic-
ción. :y,vaso-dÜat.a;ci<5n,activa por ex'C.ita'C.i<5nO pasiva por
~arahSls de 1().C¡vasO-OOnsW1i0tores.Egtas fUllci'Ünesse mau-
tIe~cn. €U un equilibrio {) tono ro:rJstante, a pesarr de Sl1S
varla,tIonClS. I.JOIscentros de los nervios vaso-motores se
~an podido loca:1izar, g.mcÜ~s a. los tl1a:I.~mati~~?smedul~,r~s

el hombre. Los nerV108 slgueIl una d]Sp08IClOnmetamen-
ea 9ue no coincid'e con la topografía :radiúu1ar cerebro-
espmal. .

. La adrenaJina, excita estos nervios, siendo "la estrk-
nl!n~ de los reflejos vasculares.

" La motilidad capilar tiene
~n .~lsiema ~utóll'omo (cé.lulas de Rouget, il1tersticiales de

a.1ctl), la hllca blanca de Sergent es oonsecuenda de esta
autonomía.

b
4." Punciones Pilo-?notoras.-'I'homas aooÓa su nom-

,/e a ellas, estas 'CO'lliSist:enen -el conOlCilClofenómeno d'C la

J
C(1.l~l1ede gallina" que se acompaña de cierta scooaiCión de

]01'1'1' '1
.,

11
PI, amon. J<YSüenb"Os de estas reflejos (estudi'rudos por

as hOl'ldas Inediu!JarC\~) /Sc 10lc:alizan en la médula espina:!

(asta lateral), desde el 8 segmento cervical hasta el 3: lum-
bar.Más fácilcs dcestudm:r y más eXi\!CDOsqne los vaS'o-
m:ot,ores, ya los arp.roV'eclraJJ.'emosen nucstl'o estudio semioló-
gico y dí'llilco, 'aa hablar de l()l.,~refJ:cj'oo afeetivoscn los
emoti'Vos.

5: Punciones cromato-moto1'as. - La motiJidad pig-mentarÍla, está bajo l'a d:cpendenciacle nervios cr()l)l1o-moto-
res simpáticos, estos, bi'e'11estUidi'aclos 'c'I110s animales (-cama-
león), no se ~onocen en ~l honJlbre.

Exi'S'ben poquísimas observaci<ollC's d'e tmstOll'nos cromo-
motoms a1lnivel del ~r.is y de ~a pi'el.

6.° Funciones áculo-liso motoras.-Da pupi,la, nos pre-
senta d'escIe el punto de vista de su incrvwción,' capital im-
portancia fisi'O-patol<5gilc.a. La:s fibI'as muscu:l:al'CS lisas del
aparato ocular se d'ivilden en 'extríllsec~'1.'3e intrínsec.'1S, las
primeras forman en 'l.a ~áp;su.Joade Ténan, ei mÚsculo Ol'bi-
tari'O ini'ernod!c Sa'P'P~y Y .en el espesor dle'l pál1)ado, d
músculo órbito-palpebral, ambos inervados por el gran ~9im-
páti!oo j las S'C¡gUnidJas,intra-oculm'cs forman .el esfínt01'
pupilar en el estroma del iris, la membrana dilatadora,
forma:d:a.de c&lu1as mio-epiteha~IC'S,en la eara, posterior del
iris y el mtJSm]lo cilial', formado de fibras longÍltudinales
(múscull() de Brucke) y de fibras cil~ulares (músclrlo de
:MüUer). Estas 'están inervwd:as por el III par cl'anean"o.
Veamos el traYClctode 'las fihras nerviosas dell gran simpá-
tÍ/co, conduciéndo1as dell ~enh"Oa 'la periferia. NaC'C'llen la
médula cérvico-dorsal (centro ciUo-espinal de Budge), en-
tre el 5.° par ce¡;vical y el 6.° par dorsal, pasan por las rami-
Ilas comunicantes y Ilegan al ler. ganglio torácico formando
3 g'rupos: asc:endcnte, transversal y descendente, d'e -estB
gallglio, lrusfibras simpábicas ocm1al'es, su:ben por el asa de
Vieu8Sens y dI.si,mpátilCOcervical al ganglio oervi;cal supe-
Úor, de aquí siguen por la rama 8Jll'astomótica que va 'al
ganglio de Gasser (lmiQn trigémino-simpátic.a) y salen de
éste por la rama oftálmica de WiUis, para Ilegal' al iris.
Estas fibras simpáticas conducen excitaciones irido-dilata~
doras. Hay que dbsel"var que 100'Orígenes medulares de es-
tas fibras SIChwcen aJ mismo nivC'1de los nervi'Üs aC'elcrrudoTcs
cardíacos, exp'li~antl:oJJa. lU1ión sintomática de aJgtmas mi-
driasis eon taquiü<'lrdias. La adrcnalina, excitante de est.1.S
fi'bras produce la middasis. Por 1as fibras que Ida el simpá-
tico a la musculatura lisa extrínSIC,'Caooular, se 'COmp'rell'd~n
los fenómenos d'e ptasÍ8 p'alpcbraQ y enoftalmia que se ven
en a1gunos síndroll1os o por cxcitación"adrenalínica.

I
I
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El aparato orgá.'llico ancxado al 111 parcraneano, se
arigi'1Ja encl~ nÚcleo pupilar, siguiendo las fibras '01trayecto
de cste nerv1O, hasta el ganglio oftálmico, se terminan en las
células gangljonares de éste, saliendo nuevas fibras por los
ncrvios cili31'cs, cortos, hacia la pupila. IllE~rv'anel múscu-
lo.ciliar y el csfínter iriano, provocando la miosis y la aco-
madación. Estas fibras son paralizadas por la atropina que
es afin al para-simpát~co.

7.° FIi nciones liso-motoras del tubo digestivo.-Las
fibras simpátic:a.s pasan poc los e.splán~coo, mesentéri'Cos in-
ferio1'es e hipogástricos al iubo dig~ivo, d;esd~ el cardrias
hasta d ano, 'estos nervios cualquiera que sea su origen
taraco-Iumbar o sa'Cro, tienen JJa misma ~ión soIbre los
movi~n~el1tos(lo1 tUlbodigestiV'O en sus 'd~ferentes..8egmentos.
ResUl11lremOSe.stas fUlldones >en la fórmula 'de OourtadB
que dice: "el gTan simpático produce el cambio lento de
tonicidad y la contracción de las fibras circulares ellleumo-
gástrico I)l'oduce la iC!ontr8JC.eiónbrus'Ca de las fibras Jongi-
tudinales. "

En la inervación del aparato respiratorio, toda la im-
portanÓ~ la Uene el X par o vago, siendo eil simpático,
secundaTIo.

La reguladón nerviosa de :la vejiga se ha'Ce por 2 sis-
t~ma~, ne:'vios simpáticos que vienen del ganglio mesenté-
nco lllfenor y nervios mCKlulares del 2.° y 3er. paressa'cros
q~lefonnan, el nervi.o el'cotor o pé'lVÍ!co,para-simpático ,pel-
vlano, h~)~nologodelX paro va.go. Este nervio regulariza
la cl'e'CCl~n,üO'ntrae las fibras iloll'gitudinales d'01 intestino
g;ueso e ll1el'va la mUCJ08'aanwl y genital externa. Los es-
flllter~s liB-oodie la vejiga y de la uretra están inerva'dos por
el orto simpático.

El plexo simpático hipogástrico tie~ bajo su controlla
lUUSculatura uterina.

d
8.° F'unÓones secretoras.-Glándula lagrimal y glán-

ulas mucosas de la nariz.--Las fibras nerviosas que nacen
~el ?úcl~o lagrimo-mucoso-facial, quc es juxta-protube-

1
anclal, sIguen 'el trayecto del VII par craneano y tomando

e~
ra~~ Jl~mada gran ner.vio p,etroso sUI?erficial, llegan por

d
nerVIO vIdeano al ganglIo esfeno-palatmo de Mcckel, don-

e se terminan, hacen una sinapsjs con las células ganglio-
nares. y salen siguiendo las ramas del maxilar superior,
hara ll1ervar las glándulas lagrimal y mucosas de la nariz.

'Ccordemos éstas, para orientarnos en el síndromo clínico
csfeno-paIatino.

Glándulas salít'ares sllb-ma:rilar .!/ sub-lingaal.-Las
fihras nerviosas que nacen del nÚeleo salivar superior
juxta-protubcrancial, sigucn por el nenio intermediario de
vVrisberg, la 0ucrda del tím1JanO y el nervio 1inO'ual del tri-
gémino, hasta el ganglio sub-maxilal'dol1'de pen~tran, algu-
nas hacen sinapsi-s en este g'anglio y oteas siO'uen hasta cl
gangli'o de L3ugley o del lIíleo de la sub-maxilar, se articu-
lan >enél y salen pal'a vre:sidir las sClcreciones de las 2g1áll-
dulas mCllIcionadas.

Glándula Parótida, las fi'bras nerviosas nacen del nÚcleo
salivar inferior en el 'bulbo, pasallcon el IX parcraneano
hasta el ganglio de Andersch, luego siguen por el nervio de
J acobson y el pequeño nervio petroso profuJ1ldó llegando al
ganglio ótico de Arnold, donde realizan sinap~is, de él sa-
len por el nenio aurículo temporal, terminando en la paró-
tida por filetes secreto res.

Secreción gástrica, el gran simpático regula por medio
de la circula'ción la secreción elOl"hídrica del estómago,
prueba de ello es que 'la sección del nervioesplán~co pro-
voca la hiper-acidez constante.

El X par o vago lleva al estómago fibras se.c,retoras y
fibras tróficas, Su sección provoca disminución de la
acidez libr~ y de la combinada, {;on fuerte producción de
áJci:doláctico. La pepsina reg'ub y excita al nervio vago,
pues se ha encont.rado esta substancia en los troncos ner-
viosos.

Existen filetes g-luco-seeretoresell el gTan esplánico,
que terminan en la célula hepáti.ca, la g-lucogéncsis es acti-
vada por el simpático mayor y suspendida VOl'la excitación
del vago. Esto demuestra la igualdad fisiológica de la iller-
vación del Júgado y del corazón.

La función biliar del hígado depende del shnpático
mayor, la fisiología ~xperimentallo prueba.

La secreción pancreática sigue las mismas leyes, exci-
tada por el simpático y pa.ralizada por el nervio vago.

Las g'lánd'lllas -sebáceas y sudoríparas de la piel son
inervadas por el silnpáti:co. Los nervios sudorales, difie-
rcn de los vasos motores, pues hay sudor~s fríos.

Los nervios sudorales, metaméricos, como los vaso-
motores, siguen en b c.ara, üI trayecto del facial y del trigé-
mino, presentando la partic.ulari:dad de no ser excitados por
la adl'enalina que es simpatomimética, y sí l'fsponder a la
pilocarpina que es vagomimética. Esto es una excepción a
las leycs fisiológicas y farmaco-diná:micas.

.

I .
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E'l simpáti~o regula la secreción l'enal, provocando la
ccción del CSlplánico, la vaso~congestión paralítica del ri-

~6n con poli uria y albuminuria. .,
Existe l]n centro regulador de la dlllreS1S en la subs~

tanda gris del piso del
3cr. ventrículo, en la región retro-

hipofisiaria.
IJas gl{¡.ndu'las en:dócrinas que tienen un papel. ace~e~'a-

dor sobre el meta!boJi.smo están controladas por el sl111pahco
mayor v las glándulas endócrillas, que retardan 'el metabo-
Jismo e"stán inerva:dos por el 'para~simpático. Esta es la
tesis gcneral. (Brown). ) ,

El nervio esplánico es el!nervio secretor de las .cap.sulas
supra-renales. El simpático mayor ejerce una acción ~i-
recta SCibrcla secreción tiroidea, viniendo los filetes nervlO-
80Sde la rnédula dorsal superior y d'el ganglio estelar.

Las glindulas endóerinas y el sistema simpático están
relacionados íntimamente y tan luego éste obra sobre aque-
llas, excitándolas, como ellas, químicamente lo coordi~an o
perturban. Extenso capítulo es éste de las coordinacIOnes
humorales y nervio&'1s recíprocas. .

.9.. FWlciones ténnicas.-El simpático obra d1recta-
mente sobre la termogénesis y la termolisis.

Regula la pérdida cutánea de calor y por susa,c.ciones
sobre los cam:bios ol'gállicos del metabolismo, que dan la
nutrición y los cambios vaso-motores y secretol'es, modifica
continuamente las funciones tél'mi'cas. Los centros termo-
génicos están situados en la región sub-talámica junto con
los sudorailes. (R. Greving.)

Todas las brillant€s adquisiciones de la fisiología ner-
viosa simpática moderna, se han podido probar por los sín-
dromos simpáticos experimentales, efectuados en los ani-
males, que con gusto relataría, mas no quiero perdel'os en los
laberintos de la experimentación, que en G'l13kemalaignora-
rnos, y deseoso estoy de conduciros hacia la página clínica
de liuestro amigo simpático, que es la parte práctica de este
trabajo, que pretende interesaros en esta rama ,de la elínica
nerviosa, descuidada y olvidada cntre nosotros.

Si el relato libres<?o que precede, os ha hccho cobrar
antipatías para el simpático, dcjadlas, pensando que talvez
alguno de vosotros ha padecido y sufrido los ataques "ur-
p;cntes y explosivos" de ("o8os2 sistemas antagónicos forrna-
d.ospor el viajero vago del X par CraneallO y el difuso orto-
SlU1pá.tiJCo.

~f:

,,'

I , SEl\IIOLOGIA SIl\fP ÁTICA
Cada vez que un mundo desconocido se en.

trcabrc a la ciencia, las objeciones se levantan,
pcro éstas son bcndecidas. porque obligan al in-
ventor a terminar y consolidar la obra naciente.

C. RICJlET.

~
"

La semiología del sistema nervioso simpático era hace
algunos años difusa e imprecisa, y 1-osreflejos simpáticos
eran o'lvidados, pues no presentaban la facilidad y pro-
greso de técnica que poseían los reflejos de la neurología
corriente.

Hoy día se cono'cen perfectament.e los reflejossÍm1?á-
ticos y se dividen en varios grupos que son: 1: Refle.los
cutáneos.-2: Reflejos pupilares.-3.o Reflejos viscerales y
4." Reflejos metabólicos. Estudiemos la manera de buscar-
los e interpretados.

1.0 Reflejos simpáticos cutáneos.-Reflejos va.so-rnoto-
res.-La ley general de generalización y difusión ~e los

reflejos es aplicable a éstos, por lo tanto se ten~ran las
si O"uientes precauciones al investigarlos: 1.. El paclCnte ha
d: estar en reposo.-2.0 No debe efectuarse el examen, si el
paciente ha sufrido cambios bruscos de temperatura, en
esos momentos, pues el calor y el frío, I:10difican los r:esul-
tados.-3.0 Hay' que esperar algunos mlllutos, despues d.e
quitada la ropa del paciente, pues ésta provoca c~~ el roce,

cambios notabl€s en la piel. Llenadas estas condlCIOnes, se
busca la raya motora de Vulpian, trazando sobre la .pie~,
suavemente y con"una punta roma, una raya. En los rn(h~
viduos normales se ob.tiene una línea roja, bordeada de otea
blanca que luego se desvaneoen. En algunos c.asos anor-
males,' la raya blanca desaparece y es reemplazada por
una manoha roja, que se extiende en un ca~1~o mayor .de la
superficie excLtada, ind~ca~~o un i)redomllllo vaso-d1!ata-
dor esta es la raya memngItlca de rrousseau. Hoy (ha se
eon~truyen aparatitos llamados el'eutómetros de presión y
de dolor, que permiten calcular la yresi6n que ~e hace sobre
la piel. Una vez buscado el refleJo es necesarIO comparar-
lo en otra región simétrica de la piel, pues ha,y va~'iaciones
según la región cutánea, asimismo hay que nqtar, Sl el refle-
joes unilateral, si se localiza o se di f'Ull'de.
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I\faraÚón, señala en los hi pertiroideos, la vaso-dilata-

ción cutánca de 111.región anterior del cuello, al trazar 111.

raya vaso-motora. ,
La 1ínt':ablanca de Sergt:nt, es lo iContrano de 111.ya es-

tudiada, produciéndose después de la excitación la persis-
tencia ,de la línea blanca, esta hay que verla con poca luz,
siendo ]11.regiÓn peri-umbilicalla más apropiada para bus-
carIa. Sergcllt, interpretó esta línea de una manera limi-
tada, haciÓndola signo de insuficiencia supra-renal, pero
hov día se ha ensanchado su estudio, siendo considerada
COñlOuna reacción idio-museular de lp.s fibras musculares
lisas vascularcs.

La raya b]anea se encuentra también en el cadáver, 10
minutos después de la muerte, lo que comprueba)a opinión
precedente. La mancha blanca es otra reacción vaso-moto,:"
1'a,se obtiene presionando sobre la cara dorsal de la mano
y haciendo la expresión de las arteriolas, viéndose luego el
tiempo que tarda la mancha en desaparecer. Tiene utili-
dad respecto de la presión arterial y del funcionamiento
cardíaco.

Las reacciones térmicas cutáneas, es necesario buscar-
las con termómetros locales, que den con exactitud las dife-
rencias de temperatura. 'l'ienen gran importancia en
diversos síndromos nerviosos.

Reflejos pilo-motores.-Estos reflejos, son como todos
los simpáticos, excesivamente variables. Son producidos
por la excitación de los músculos lisos horripiladores, que
provocan el fenómeno de la "carne de gallina," existiendo
también por la excitación del músculo mamilo-areolar y el
dartos. Hay que buscarlos por medio de difer~mtes exci-
t~ntes: el frío es un agente inmejorable, se desnuda al pa-
lente en un lugar apropiado y se verá la producción de la
'carne de gallina" prineipalmente en la región axilar que
s muy reflexógena, el roce es otro excitante útil, la prueba
e la camisa es fácil de realizar, se quita ésta de una manc-
a rápida procurando que el roce se efectÚe en la axila, en-
~nees se ve un bello reflejo, que puede ser unilateral o
llateral. La región de la nuca, es también electiva para
a búsqueda del reflejo. El miedo y la cólera, son las 2
l11ocionesque provocan la "carne de gallina," acompafíada
e sensación de horripilación, esto es comÚn a los animales
al hombre, según lo observara Darwin, hace muchos años.
a sabemos la importancia de estos reflejos afectivos y su

epercusión, que tan magistralmente estudió André 'l'homas.

f

El reflejo mamilo-areolar, consiste en la retracción y
pliegue del areola, con proyección del pezón (telotisll1o).
Se obtiene por excitación local.

No hay que olvidar, que en algunos sujetos que pade-
cen de desequilibrio simpático, el menor roce, provoca en
ellos una verdadera crisis pilo-motora.

Reflejos sudorales.-Estos reflejos, que anatówica-
mente pertenecen al orto-simpático, son producidos far-
maco-dinámicamente por los vagomiméticos. Existen 2
reacciones sudorales, sudoral blanca y sudaral roja, la pri-
mera, relacionada con la excitación del vago, se produce
antes del síncope, siendo el sudor frío y viscoso, la segunda,
fisiológica es debida a la vaso-dilatación que engéndra el
trabajo muscular y ayuda al diagnóstico de ciertas afeccio-
nes nerviosas, recordemos el signo de Strauss, que consiste
en la sudación del lado paralizado, en la parálisis facial
periférica, siendo el sudor provocado por la inyección de
nitrato de pilocarpina (O grs. 01.)

Para buscar la. hiper o anhidrosis es cómodo espolvo-
rear carbó'n en las regiones examinada:s, y este se fijará
únicamente en la región hiperhidrósica.

Reflejos pupilares simpáticos.-La pupila presenta un
interés semiótico admirable, pero en este capítulo no po-'
demos estudiar los reflejos pupilares que corresponden al
sistema cerebro-espinal, concretándonos exclusivamente a
los simpáticos. Prueba de Toul'nay: Tournay demostró
que la anisocoria se observaba en individuos normales,
cuando éstos miraban de lado, dilatándose la pupila que es-
taba hacia el lado externo, este fenómeno simpático, no se
observa en los casos de parálisis del simpático cervical.
Hay que tener pr~sente en el examen clínico de la aniso-
coria este dato, pues como veis hay anisocoria en la mirada
de lado, (normal) y en la mirada al frente (patológica).
Recordemos la importancia de la desigualdad pupilar en
las pleuritis apiculares, desigualdad explicada por relacio~
nes anatómicas entre el vértice pleural y el ganglio cervical
inferior (signo de Roque).

En los individuos simpaticotonicos, se obtiene una dila-
tación pupilar pre-miótica al dirigir un haz luminoso sobre
la pupila. Prueba de Locwy: consiste en la midriasis
adrenalínica que se nota en los simpaticotónicos.'.

Esta midriasis, que segÚn Loewy, indica lá riqueza de
adrenalina que tiene la sangre, se obtiene'aepositando en el
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Reflejo óculo-rcspiratorio.-Al comprimir los alabas
oculares se obtiene también una disnÚnución de h~ res-
piraciones.

Reflejo ne~rn~-cardíaco de 1-Velser.-Las inspiracio-
nes forzadas, cl1smmuycn la velocidad cardíaca y bajan la
presión arteria!.

Reflejo naso-facial.-Se obtiene haciendo frotes con un
hisopo de algodón en la mucosa del cornete medio sus efec-
tos son: ~~ntitud del pulso, epífora, midriasis y r~lbicundcz
de la meJilla, todo del lado de la excitación. Esto es debi-
do a la excitación del simpático cefálico.

. f!eflejo solar o abdomino car~íaco.-E8te reflejo, orto-
slmpabco, lo ?pon~n algunos .:;1 oc~lo-cardíaco, que es va-
gal, mas er: el eXlst~n ta.m.blCn Vlas centrípetas vagales,
aunque de llllportan~la 111llllma. Para buscarlo ,se necesi-
tan .las mismas precaucion~s que para el r. o. c., es decir con
pa.cl~mte acostado, tranqUllo y con el abdómen relajado, el
medlCo se coloca a la derecha y con sus dos manos oprime
suave y profundamente la región comprendida ~:mtre el
ombligo y el borde de las costillas falsas que corresponde
al plexo solar, entonce~ se observa una aceleración del pulso
con extremada pequenez. Este reflejo indica hiper-exci-
tabilidad del orto-simpático. .

Prl¿ebas del ortostatisrno V del cl¡:nostatismo.-En los
desequilibrados vegetativos se observa una aceleración del
pulso, cuando cambian de posición, notándose un aumento
de 20 pulsaciones más o menos al pasar de la posición sen-
tada a la de pie, esto constituye la taquicardia ortostática.

Estudiada la semiología simpática de los reflejos, nos
queda por decir los datos que la radioscopía y el laboratorio
dan a la clínica y el método de exploración farmacológico
y químico del simpático, que es de primordial importancia.

La radioscopía, permite en las vagotonías digestivas,
precisar las hipercinesias Y estados espasmódicos del estó-
mago y del intestino. El metabolismo basal es Útil en el
diagnóstico de los estados neurovegetativos, patológicos,
pues los simpaticotónicos, presentan una exageración del
metabolismo, por la función catabólica del simpático y del
til'oides y los vagotónicos presentan su metabo1ismo dismi-
nuido, por la función anabólica del vago y de algunas glán-
dulas endócrinas (paratiroides.)

La sangre debe ser examinada en los enfeimos veo'eta-b

tivos, siendo en este caso los exámenes de lahOl.;torió sim-,
plcmentc auxiliares de la clínica, que está por encima de

ojo unas cuantas gotas de la solución de adrenalina al
n1Ílésimo.. . . . .' . .

Los reflcJos labermbcos benen importancia en la Slm-
patología clínica, pues la inyección de pilocarpina exagera
los vértigos en los vagotónicos.

Reflejos viscerales.-Reflejo óculo-cardíaco
d{~Achner

y DQgnini.-Este reflejo es a la s.impatolof?ía, lo que el
reflejo rotulea1;o, es a 13;ne~rologla SellSOn?-motor~ .(h
Lavastine). J'..s el refleJo hpo de los refleJos sensÜlvo-
órgano-vegeta ti vos, cuya vía centrípeta es trigémino-sim-
pática y la v.ía c~ntrífug:;, vagal; ~&nica de su. Ít'!vestiga-
ción: se evÜara en pnmer termmo la emotividad del
paciente, que podría provocar una taquicardia que falsearía
los resultados, por eso son malos los aparatitos de Boulitte,
que aunque miden la presión efectuada, dan desconfianza
al paciente, se coloca a éste, de preferencia en decúbHo
dorsal, explicándole lo que se le va a hacer, se le cierran los
ojos y se le toma el pulso por espacio de un l/4 de minuto,
luego se colocan las yemas de los pulgares sobre los párpa-
dos cerrados, se tienen así unos cuantos segundos y enton-
ces se oprimen los globos oculares, de una manera suave,
súbita y convergente por espacio de 10 segundos. Debido
a esta compresión se obtiene una disminución del pulso,
que en los individuos normales no pasa de 12 pulsaciones:
si existe una disminución mayor se dice que el reflejo está
exagerado, si no hay ninguna modificación se dice que es
nulo, y si hay aceleración del pulso se dice que está inver-
tido. Además de estos trastornos del ritmo cardíaco se
observa una disminución volumétrica de las aurículas, como
se ha comprobado en la pantalla radioscópica.

El reflejo óculo-cardíaco se encuentra exagerado en
los vagotónicos y normal o invertido en los simpaticotóni-
C?s. Este reflejo es también de real utilidad en el diagnós-
b~o ~e las bradicardias para establecer su origen vagal o
lmocardico, y al cirujano que va a dar cloroformo, lo guía
en la elección de éste anestésico.

Martinet estudió un coeficiente de partición entre la
~xcitahilidad vagal y la simpátiea, valiéndose del reflejo
oC',llo-cardíaco y del reflejo solar. Cuando se excitan o com-
p.fllnen otras regiones como el testículo o la mucosa pituita-
:la, pueden notarse fenómenos análogos a los del reflejo
o~ulo-cardíaco, pero al comprimir algunas de ellas, se ori-
gma dolor y síncopes.
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todo. Se observa lÜperleucocitosis neutrófiJa, hipoesino-
filia, hiper-glucemia y glucosuria, acidosis sanguínea ex-
presada en PH. con aumento de iones Ca. y K, en los sim-
paticotónieos. El examen del PH. o acidez iónica en la
sangrc, cs de lo más Útil, pero desgraciadamente en Guate-
mala no se hace sistemáticamente.

En los vago tónicos se observa lo siguiente: mononu-
cleosis, hipcr-eosinofilia, carbo-fosfaturia, alcalinidad san-
guínea con disminución de iones Ca y K.

Exploración fannacológica del sigtema nervioso sim-
pátieo.-Conociendo las reacciones te los estados vago-
simpáticos a substancias químicas electivas, nada tan útil
y seguro como la exploración farmaco-dinámica.

Sin entrar por ahora en la discusión de estas pruebas,
lo que nos ocasionaría una gran confusión, dejaré para la
terapéutica, las regIas y las objeciones que a tales pruebas
se 1'e11errlJ.

Pruebas con la adrcnalina en los simpatieotónicos.-
Prueh(~ de Eppinger y II ess.-La inyección hipodérmica de
adrenalina provoca en los simpaticotónicos los siguientes
signos: temblor, sensación de frío, glucosuria y elevación de
la tensión arterial. En las personas normales y en los va-
gotónicos, tal inyección no produce estos efectos.

Prueba de Drcsel.-Consiste en estudiar la curva de la
tensión arterial, después de la inyección de un milígramo
de adrenalina. La tensión se toma cada 5 minutos. Hay
3 formas de curvas: parabólica en los sujetos normales, en
forma de S en los vagotónicos y en forma de campanario
en los simpaticotónicos. Esta prueba no la aceptan los
franceses.

Pn~cba, de Goetseh.-Esta prueba que es también para
el hipertiroidismo, consiste en la inyección de medio mili-
gramo de adrenalina, la cual provoca aceleración del pulso,
t~mblor, angustia, palidez de la cara, sudores y elevación
te:rmica. :Marañón que estudia los fenómenos emotivos
consecutivos a la inyección de adrenalina, señala también
los siguientes signos: mancha blanca local, carne de gallina,
polipnea, sequedad dc la boca y necesidad imperiosá de ori-
nar. Así, pucs, la emoción psíquica se auade a la emoción
~egetativa. En todas estas pruebas con la adrenalina en
Inyección hipodérmica, conviene buscar la susceptibilidad
del paciente, empezando con medio milígramo.

Prueba de la PiloearpÜ¡a en los vagotónicos.-La in-
)'ección hipodérmica de un centigramo' de nitrato de pilo-
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carpina en los vago tónicos, provoca: sialorrea epifora
sudación intensa, caída de la presión arterial

yl cnrojeci~
miento de la piel.

Prueba. del nitrito de amilo (Richard) se vierten 5 0'0-
tas de nitrito de amilo en un algodón y se le hacen respi;;~r
al sujeto, éste presenta vaso-dilatación y descenso de la
presión arterial, con hipertcnsión reaccional secundaria
ésta es debida a la hipe~'-excitabilidad orto-simpática. '

l!rueba de la atrop1?w.-La atropina que paraliza el
nervIO vago, se usa pl'lmeramente para diferenciar la,,>
bradicardias vagales de las miocárdicas. Se inyecta un
milígramo de sulfato de atropina y entonces se nota una
aeeleracil}n del pulso en los sujetos normales, 1)01' el COll-
trario, en los vagotónicos esta dosis no produce ningÚn
efecto.

Danielópolu comhina la prueba de la atropina con el
ortostatismo, su técnica es la siguiente: se inyectan endove-
nosamente, dosis progresivas de sulfato de atropina, desde
% de milígramo hasta 2 milígramos, hasta bloquear el vago,
lo cual se nota por la taquicardia y la inversión del reflejo
óculo-cardíaco, la cantidad de atropina que se necesite mide
la excitabilidad vaga!. Hecho esto se hace la prueba del
ortostatismo, y se ve si la aceleración del pulso es nula \1
exagerada, en este Último caso se comprueba la excitabili-
dad orto-simpática. Esta prueba da una fórmula mixta,
superior al coeficiente de participación de Martinct.

Con los exámenes clínicos y pruebas farmacológicas
que preceden, podéis convenceros que nuestro queridísimo
simpático no es inabordable, ni mucho menos propicio a las
imaginaciones científicas, es algo que está al alcance de
la clínica diaria, y yo me consideraré dichoso, si logro inte-
rBsaros en esta Propaganda por el personaje simpático,
que tan hábilmente maneja nuestra política v€getativa.
Cuando la originalidad se nos escapa, la única satisfacción
consiste en divulgar nuevas concepciones e implantarlas en
la práctica corriente. ,

Si abordara en este trabajo todos los síndromos sim-
páticos, nuestra tesis se volvería kilométrica, por eso me
concretaré exclusivamente a estudiar los síndromos gene-
rales de las hipertonías o hipotonías simpáticas.

Conocidas éstas en sus grandes líneas, ya tendréis un
'elemento que aplicar, para desentrañar los factores simpá-
t.icos de numerosas afecciones y un guía que oriente' en las
aparentes paradojas y misterios clíni-cos. Enumeremos
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el episodio clínico de una crisis se hace el diagnóstico. bl
como esas nubes negras que presagian en el ciclo despcjado
y tranquilo, la llegada de la tormenta.

El estado permanente del simpaticotóllico se caracte-
riza por los siguientes signos: mirada fija, tcndencia a la
cxoftalmía y a la midriasis, piel y mucosa bucal secas, pilo-
ll10tricidad cxagerada, que sobreviene por causas mínimas,
taquicardia e hipertensión arterial, dolores prccordiales y
epigástricos, crisis diarréicas. neuralgismo fugaz y repen-
tino. El simpaticotónico difícilmente se cansa, trabaja in-
tensamente y consume con gusto energías que algunas veces
son inútiles, come con magnífico apetito, mas siempre está
delgado, la rapidez e intensidad de su trabajo 'obran sobre
las funciones catabólicas que exageran el metabolismo, se in-
comoda con facilidad y por cualquier motivo insignificante,
su mirada y su semblante cambian rápidamente, se enroje-
ce o palidece con facilidad, de hábito tiránico pasa de la
tranquilidad a la cólera excesiva, sintiendo signos físicos
que luego detallaremos al hablar de la crisis, variable, ca-
prichoso, tiembla sin motivo y adopta posiciones trágicas.

o El acceso simpaticotónico, intenso, mcIodramático, se
sucede con intervalos variables y este aspecto cíclico, con
intermedios normales, difiere notablemente del vagotónico
que es permantente en sus manifestaciones, reforzaebs
únicamente en ciertos períodos.

La crisis simpaticotónica, de la cual ya os relaté al
principio de esta tesis, un ejemplo de las tragedias de
Shakeaspeare, ~e presenta de la manera siguiente: con mi-
rada de odio y ojos chispeantes, la persona grita y gesticula,
todo su cuerpo tiembla y se horripila, no quiere escuchar y
su palabra entrecortada y explosiva acusa terriblemente,
olvidado de su yq, se agita incesantemente, no coordina sus
movimientos, respira rápidamente y su pulso es fuerte y
ligero, siente seca la garganta, traga y llama la saliva, con
angustia precordial siente su corazón próximo a estallar y
si alguien lo toca salta furioso, luego se hace la calma, vie-
ne la poliuria clara, que termina las crisis nerviosas, la ne-
cesidad de tener una evacuación diarréica ahundante y un
aumento de la pérdida de calor. A la intensidad de estos
síntomas, sucede una gran lasitud, cntrecortada de vez en
cuando por pp.labras vioh,mtas y sollozos contenidos, luego
el sueño acude presuroso y al despertar, el siplpaticotónico
negará y tratará dc exagerados a los que qu~eran recordar-
le su crisis.
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simplemente la lista, hoy día copiosa, de los síndromos es-
pccia~e~, que r~o son e~,tudiados en esta tesis: síndromos
si?npattcos cutaneos: Enfermedad de Raynaud, eritrome-
lalgia, urti~aria, púrpura, prurito, eausalgia, vitiligo,
mclanodenl1las, seborrea, pelada, eselerodermia, lipodis-
trofia, de. Síndromos simpáticos musculares: distonías,
atrofias e hipcrtrofias. Síndromos simpáticos ósteo-articu-
lares: artropatías, aeromegalias, hemi-atrofia facial.

Síndrmnos Si111.páticoscirculatorios.-Síncope, taqui-
cardia, bradicardia, arritmias, neuralgias cardíacas, espas-
mos vasculares, ate roma, etc. i

Síndrornos simpático8 digestivos.-Neurosis salivar,
crisis gástricas e intestinales, cólicos saturninos, solaral-
gias, atonía digestiva, ictericia emotiva, entero-colitis muco-
mcmb:'allO~a. . Síndromos simpát'icos urinan:os: poliuria,
albumll1Urw, mcontinencia y retención de orina, cólicos
nefríticos. Síndromos simpáticos genitales: neuralgias
pélvicas, priapismo, vaginismo, trastornos menstruales,
kraurosis vulvares.

Síndromos si'mpáticos endócrinos, enfermedad de Ba-
sedow y de Addison.

Simpaticotonías, Vagotonías y Neurotonías.

Estos síndromos clínicos no son ilusión y la paridad
entre los síndromos farmaco-dinámicos y los que ahora es-
tu~iamos, es la base experimental sobre la que descansa el
edIficio de la simpatología. La clasificación primordial de
Eppinger y Hess, punto de partida de todas las demás, en
vagotonía, síndromo principal y simpaticotonías, síndromos
accesorios, se ha reformado y corregido, aceptándose hoy,
la clasificación de Guil1aume por ser la más completa y
perfecta.

Este autor considera 4 síndromos: Simpaticotonía,
Vagotol1ía, Neurotonía intrincada y N eurotonia alternan~
te, éstos siguen las leyes de la patología general, en cuanto
tí que se componen de síntomas cardinales y de síntomas
accesorios, presentando variaciones individuales, que la
s~ga.cidad del clínico sabe interpretar, para hacer su diag-
llOSÜcOen los casos particulares, que se alejan del cuadro
general.

,-C,'irnpaticotonía.-En el escenario clínico de este sín-
el.romo, aparecen dos decorados, uno permanente y otro in~
CIdental, que algunas veces es el más importante, pues por

f
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"La noche es el tiempo de los mÚsculos lisos" y en
efecto a la hora del sueño, hay vaso dilatación y sudores,
erecciones y poluciones, hipotermia, miosis catípnica, ,des-
censo de la tensión arterial, cólicos intestinales y utermos,
accesos de asma, disminución de los cambios orgánicos, cte.,
ahora ya podéis expliearos la razón de ciertos fenómenos y
comprenderéis por que el asma es nocturna, por que el pru-
rito y los dolores se acentúan en la noche, P?r que lo~ pa.r~os
siempre llegan a esas horas y por que la sIcsta se Justl~lCa
fisiológicamente, para dejar al sistema neuro-vegetabvo,
dueño de sus funciones.

El niño en su primera edad cs vagotónico y así veréis
que posée su reflejo óculo-,cardíaco exagerado, 'l~ facilidad

de la enuresis la frecuencIa de las fiebres eruphvas en re-
lación al estaclo timo-linfático, las reacciones vegetativas de
la erupción dentaria, las modificaciones del ion Ca. en la
tetania y el raquitismo, la rareza del mal de mar en ellos, ete.

La pubertad, los períodos ,catameniales! la menopau~a
y el embarazo, presentan mulhtud de reaCClOnes queestan
bajo la dependencia del sistema simpático. , .

Neurotonía intrincada.-Este síndromo, blCn claslfica-
do por Guillaume, se caracteriza, por .la ju~tapos~ción in-
trincada de los sio'nos de vagotoma y sImpahcotoma.

El neurotóni~o intrincado es un individuo que po~ée
una verdadera invalidez de su sistema vegetativo y por esto
reacciona a todos los agentes afectivos, térmicos, mecáni-
cos y farmacológicos de una manera exagerad~ y al~,!nas
veces paradojal, permanece en un estado. d~ ll1st~lnhdad
constante, lo cual explica su carácter, optImIstas ,fugac~s,
toman las ideas y las vuelven gigantescas, pero mmedIa-
tamente las abandonan y caen en el pesimismo absoluto,
como las hojas de la mimosa, un contacto mínim?, moral o
físico los cierra y los aniquila, masturbadores ll1telect~a-
les, transforman sus pensamientos en verdaderas obses.lO-
nes, cualquier atención que se tenga para .ellos, es m~tIvo
para enorme gratitud y una palabra ofensIva se convIerte
para dIos hasta en delirio de persecución. Como lo~ otros
síndromos, la neurotonía intrinc3cl a presenta mamfesta-
ciones cardinales en todos los aparatos, de una manera
casi constante, apenas interrumpida por un ~orto. tiempo
de calma y normalidad. Su aparato digestivo, ll1stable,
tan luego sufre de diarreas, como de constipación, la fa-
ringe, el esófago, el estómago se turnan en p&íodos e~pas-
módicos. El corazón en perenne inqlljetud late aprIsa o
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Al lado de esta gran crisis, existen equivalentes de
ella, que son verdaderos accesos larvados, que reproducen
en miniatura los grandes signos.

Vagotonía o parasimpaticotonía.-Se caracteriza por
los siguientes trastornos: 1: Digestivos: facilidad para la
náusea, sensación de pesadez en el epigastrio, constipación
cspasmódica por espasmos del intestino grueso, síntomas
confirmados por el examen radioscópico, estómago hipertó-
nico, que se vacía rápidamente.-2.o Circulatorios: insta-
bilidad cardíaca, frecuencia de palpitaciones, circulación
periférica defectuosa, tensión arteria} baja.-3.o Respira-
torios: opresión y constricción torácica nocturna, facili-
dad para los accesos asmatiformes.--4.o Trastronos diver-
50S:dermografismo, consecuencia de la paresia de los vasos
sanguíneos, piel fría y hÚmeda, surcada de vcnosidadeR,
con erupciones acnéicas, manos frías, cubiertas de sudor
viscoso y desagradable, exag¿rada aptitud para sudar, hili-
llos de sudor corren por las axilas, salivación aumentada,
frecuencia de las micciones, orina concentrada, frecuencia
de erecciones y poluciones nocturnas, hiper-eosinofilia.

Sobre este cuadro sintomático general y permanente,
aparecen refuerzos paroxísticos, exagerando los signos
mencionados, así estos enfermos presentarán, crisis dis-
pépticas hiperclorhídricas y enteritis muco-membranosas,
accesos de asma, urticaria, arritmia cardíaca. En los va-
gotónicos puede existir marcada la hipertonía en un solo
aparato y Jarvada en los demás.

A la inversa de los simpatícotól1icos, el carácter de los
vagotónicos es abúlico, deprimidos constantemente, se fa-
tigan por cualquier trabajo mínimo, buscan el descanso y el
sueño para todo, con cefaleas pequeñas y continuas, sufren
yértigos frecuentemente, se Jamentan de todo y la tristeza
Inmotivada los llena por doquiera, vencidos de antemano
e~ las luchas de la vida, saturan el ambient.e de pesimismos
e lUquietudes y aconsejan el rel1Unciamiento y la prudencia.
, Vacilantes, tienen horror a las enfermedades, que fá-

CIlmente los atacan, pues tienen una resistencia mínima a

~~st~xi-infecciones; ya conocemos la hipertrofia del tejido
u1folde que se observa fOneJ1os. Perezosos, física y moral-

rnente, siempre estarán grasosos y somnolientos.

-
Antes de pasar a describir las neurotonías, conviene

~ena!ar que en ciertos estados de la vida, tales como la in-
anCla y durante el sueño hay vagotonías fisiológicas.
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kllhuncnte Y d equilibrio vaso-motor, con.tinuament.e mo-
dificauo, juega con el color. Su metabolIsmo capnchoso
les obliga ora a enflaquecer, ora a engrasar. Sufren de
dolores neur,~lgieo~ fug~lCes.'atenuados, q'.le son agran~ados
por sU psiqUl~mo llnagIr:atIvo, y lo;,>~edleamentos, aun p;n
pequeiías dOSIS, los estImulan energlcamente (~l'l.lden?Ia
terapéu tica, se reclama para ellos). Los neurotolllcoS m-
trincados son verdaderos estigmatizados, desequilibrados
neuro-veg'ctativos, en los que los sign?s, desplazables l~or
su lugar Y por su f~rma, s.e suceden sm orden a.lgUl~o!m-
trincándose las mamfestaclOnes vagaJes y orto-slmpahcas.

Neurotonía alternante.-Este síndromo se caracteri-
za por su forma sinusoidal, es decir, por la presencia de
signos vag?tónicos Y simpati~otó11Ícos que. alternm1 en pe~
ríodos de ntmo vanable. ASl pues, el pacIent~ consultara
en un rnomento cronológico, por síntomas vagaies y el in-
terrogatorio retrospectivo indicará la presencia de sínto-
mas orto-simpáticos en otra época.

Esta neurotonía se presenta típica en la mujer, si-
guiendo el orden de sus períodos menstruales.

Estudiados estos estados de desequilibrio vegetativo
y guiados siempre hacia la práctica clínica corriente, tra-
taré de presentaros un cuadro sobre la manera cómo llegan
a las clínicas estos enfermos, la manera de interrogarlos y
examinarlos y la manera de tratarlos, leith-motiv de la
medicina.

Cómo se presentan en la clínica diaria los desequili-
bmdos 11C11.ro-vegetatívos.-El desequilibrado neuro-vegeta-
tivo es huésped frecuente en las antesalas médicas, llega a
ellas en el tiempo de un episodio agudo y generalmente ha
consultado muchos médicos. Locuaz, explica con detalles
minuciosos los aspectos mÚltiples de su afección, su rostro
se anima y palidece o enrojece, sus gestos son exagerados
y su cuerpo se inquieta y sobresalta sin motivo, como sus
trastornos son variados, es posible que solo se refiera al ac-
tUaL que es el que le obliga a consultar unas veces se queja-
rán de náuseas, pesadez en d epigastrio, constipación,
apareciendo como simples dispépticos, otras hablarán de
angustias y opresiones precordiales con palpitaciones y
taquicardia, fase cardíaca, otras os relatarán la urticaria
tenaz y variable, ]a diarrea post-prandial y el acceso asmati-
forme o bien profundamente abatidos, sin fuerzas físicas ni
rtlorales, temen estar neurasténicos. Como veis, sus sínto-
lIlas variados, ambulantes, os harán orientar vuestra saga-
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cidad clínica, para no caer en el error de examinar un sMo
aparato con superficialidad, sin precisar el interrogatorio
sobre los otros episodios morbosos, lo cual es fácil de hacer,
tanto más que se mira despectivamente y con desconfianza
a los pretendidos neurasténicos.

Pensad un momento en los síndromos relatados yeso
bastará para ahondar vuestra clínica y aliviar con seguri-
dad a vuestro enfermo.

El interrogatorio debe haccrBe siguiendo las leyes ge-
nerales establecidas en la clínica, pero habrá necesidad de
precisar ciertos conceptos. El carácter debe ser analizado,
porque por las anteriores líneas, notásteis el cambio comple-
to de la psicología individual que se opera por las afccciones
simpáticas, las secreciones sudoral, salivar, cte., serán PUll-
to capital del interrogatorio, los trastOl'llOS vaso-motores v
todos los signos pl:opios a cada aparato serán pasados e;1
revista y luego el examen clínico se efectuará. Sin olvi-
dar los grandes métodos de exploración, se usarán las téc-
nicas especiales del examen del sistema vegetativo, que como
vísteis en el capítulo de la semiología, son fáciles de inter-
pretar y están al alcance de cualquiera, buscad detenida-
mente los reflejos simpáticos y no olvidéis la importancia
considerable del reflejo óculo-cardíaco; minucioso y limpio
en todos vuestros exámenes, realizad sin temor las prue-
bas farmaco-dinámicas, pues ellas afirmar,ín el diagnósti-
co y serán el punto final de vuestras conclusiones. La pa-
ridad clínica de estos síndromos experimentales con los
espontáneos es. un hecho indudable, que también orienta-
rá en los métodos terapéuticos.

Terapéutica de los estados vago-simpáticos.-La te-
rapéutica, leith-motiv de la medicina, presenta algunas
dificultades en ~os estados de desequilibrio neuro-vegeta-
tivo, fáciles de vencer si se ahondan los conocimientos, es-
tos desequilibrios no son sino manifestaciones reaccionales
de causas locales o generales, difíciles de descubrir y si al-
gunas veces podemos hablar de estados esenciales, es Única-
mente por la ignorancia de la causa oculta qÜe los produec.
'roda terapéutica del sistema simpático debe tomar en
cuenta 2 factorcs, la medicación sintomática, precisa y
útil contra los signos episódicos y la medicación funda-
mental que llega a la causa íntima, a la "espina irritativa"
que mantiene el desequilibrio y que permite curar verda-
deramente. Así pues, hecho el diagnóstico .c1elos síndro-
IDOSvago-simpáticos, se empleará primero la terapéutica
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-intomáLica, usando toda la colección de substancias elec-
~ivas que pronto estudiaremos, terapéutica exigida por el
paciente, que generalmente se al.ivi,: CO?pocos días de tra-
tamiento, luego, llenada esta mdlCacwn, trataremos de
buscar Ins causas íntimas de los trastornos vegetativos, h~-
ciendo una encuesta minuciosa respecto del aparato dI-
gestivo, las intoxicaciones endógenas o exógenas, las infec-
ciones microbianas, el funcionamiento de las glándulas
endócrinas, los fenómenos afectivo s, etc., complementada
por los exámenes radioscópico,s .y de l~boratorio, que s<:n
únicamente ayudantes de la cl1mca, ~I podremos conclUIr
con firmeza, atacando esa causa irritativa, primum mo-
vens del desequilibrio neuro-vegetativo, devolviendo total-
mente la salud perdida y con la consciencia de, haber rea-
lizado integral mente la máxima prodigiosa "sedare dolo-
rem opus elivinum."

Los agentes terapéuticos del sistema simpático se di-
viden en 5 clases: higiénicos, dietéticos, psíquicos, medi-
camentosos y quirúrgicos. Las faltas higiénicas obran
directamente sobre el sistema simpático, y así vemos que
en los lugares mal ventilados se sienten trastornos vagotó-
nicos por excitación del X par por el C 0\ el ayuno, admi-
tido en todas las religiones favorece la vagotonía y las
contemplaciones místicas, el ejercicio muscular facilita las
funciones circulatorias y la euforia, y así toda la higiene
de los diversos aparatos debe aplicarse con buen criterio,
para ayudar al mantenimiento de la armonía vegetativa
y psíqltiea. N o olvidéis que la oliguria y la hipotensión
arterial de los vagotónicos, debe ser perennemente vigila-
da y que la higiene genital de la mujer es de importancia
máxima, pues el ovario, cerebro pelviano, es la llave de la
neuro-psiquia tría femenina.
. Los gustos alimenticios están bajo la dependencia del

sistema neuro-vegetativo, la alimentación rica en Ca, cal-
mará la irritabilidad nerviosa, la alimentación rica en yodo
aUmentará el funcionamiento tiroidc:ll1o y orto-simpático,
en fin se usarán todos los métodos higieno-dietéticos apro-
piados a cada síndromo clínico, teniendo especial cuidado
de evitar las intoxicaciones alimenticias v ciertos excitan-
tes que COlllOel café, están contra-indic~dos en los vago-
tónicos.

Otro de los grandes métodos terapéuticos, es la psico-
terapia, pobres aquellos médicos que ven en sus enfermos
Un pulmón o un estómago y que ignoran la psicología del
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paciente. Consolando, sabiendo dominar el peno;amiellto
y el corazón, sabiendo penetrar en los secretos íntimos de la
vida afectiva, lograréis curaciones insospechadas, pues el
médico no es simplemente. .un hombre de ciencia, es todo
bondad, du.lzura y pCl'Sl:<.1SlOl}y aqu~l'.que haga uso de tan
bellas cual1dades conqUlstara el eSIHntu de sus enfermos
que entregarán con docilicl~d :,U sistema nervioso agitado:

La cura de reposo es mdIspensable para ciertos neu-
rotóni~os y el buen empleo del tiempo se regirá por la frase
maravIllosa de Shakeaspeare "si no matas el tiempo el
tiempo te matará." '

La terapéutica medicamentosa comprende varios
agentes: físicos, químicos y biológicos. Los agentes físi-
cos mecánicos, manejados hábilmente por los japoneses
obran sobre el sistema simpático y así se sabe que la percu~
sión.~l nivel c~ela 2: y 3cr. v~l:tebra c~ol'sal provoca la hipo-
tcnslOn artenal y la pcrcuslOll al I1lvcl de la 7: vértebra
dorsal, eleva la tensión arteria!. La hiclrotel'apia es otro
agente precioso, qu~ n? debe usarse sin reglas precisas,
pues hay que saber lllchcar, la temperatura, la duración y
el lugar del cuerpo sobre el que se dirigirá la ducha. La
helioterapia, la actino-terapia, obran también como ayudan-
tes en el tratamiento de las sirnpatosis. .

Los mcdicamentos biológicos son productos opoterápi-
cos, que dan magníficos resultados, por la relación íntima
que existe entre el simpático y las glándulas endócrinas
1-1ahormonoterapia está a lft orden del día en los anales
terapéuticos.

Los medicamentos químicos son los más importantes
de nuestro estudio y antes de analizarlos conviene hablar
de las grandes reglas directoras que dirigen su uso, siguien-
do la opinión de ¡a mayoría de los autores. Estas reglas
o principios directores son 8, derivando de trabajos inO'le-
seso 1.° Regla de las closis.-2: R.egla del anfotropism;.-
3: Regla del estado anterior.-4: Regla de la electividad
local reaccional.-5: Regla de la balanza.-6: Regla de la
hoja de una puerta.-7: Regla de la diasquisis; y, 8: Regla
de la libcración de la función.

La regla de las dosis consiste en el resultado diferente
qne se obtiene, scgún la. cilntielad de medicamento usado,
esta regla común a toda terapéutica, es de capital efecto en
las simpatosis, pues la adrenalina, excitante del orto-simpá-
tico, puede excitar el sistema vagal si se dismiriuye la dosis
óptima.
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El sueño es una confirmación a esta ley, pues el vago se ex-
cita por el reposo de las funciones corticales. El cloruro
de calcio, debe su acción neurotónica, al aumento de inte-
gración que hace del sistema nervioso.

Estudiados estos principios directores, analicemos los
medicamentos químicos.

Adrcnalina.-Extraída de la parte medular de las cáp-
sulas supra-renales, por vez primera, se prepara hoy sin té-
ticamente, hay 3 clases: dextrógira,. levógira y racémica,
siendo la levógira la más activa.

Tipo perfecto de los medicamentos orto-simpatomimé-
ticos, se usa por vía hipodérmica, única aceptable y por vía
digestiva, mala, pues se producen efectos contrarios o nu-
los. La solución de a~renalina al milésimo es la corriente,
usándose a la dosis de medio o un milígramo. Indicaré su-
mariamente sus indicaciones, pues por los conocimientos
anteriores, se deducirá fácilmente su acción, da excelentes
resultados en el síncope cardíaco, en el Rhock traumático, en
las crisis nitritoides, en los períodos de hipotensi6n y desfa-
llecimiento cardíaco de las grandes infecciones, en el mal de
mar, en el asma, en los vómitos incoercibles del embarazo,
en las crisis gástricas del tabes, en las diarreas de los base-
dowianos, cte., en fin en todos aquellos estados en que es nc-
cesarioexcitar al orto simpático, decaído directamente o
por disminución de sus funciones, en los predominios
vagales.

,

Colina.-Existe en la región cortical de las cápsulas
supra-renales, se parece a la colesterina y es vagomimética.

Puede acon~ejarse como hormona peristáltica, pues
parece excitar químicamente los plexo s de Auerbach.

Pilocarpina.-Alcaloide extraído del jaborandi, es el
medicamento vagomimético por excelencia, presenta única-
mente la excepción de provocar la retracción del pene
(ya sabéis que la erección es función del para simpático-
pclviano.)

La inyección de un centígramo de piJocarpina se usa
para la prueba clínica de las vagotonías. Por sus efectos
excitant.es sobre las glándulas secretoras, es 1)n sudorífico Y
e1iminador de primera línea.
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La regla delanfotropisIDo' o tropismo doble se refiere
a las acciones inversas que tiene el medicamento, según el

. momento fisiológico en que obre y esto nos conduce a la
3cr.reg1a o del estado anterior, sigamos con el ejemplo de la
adrenaJina, esta acelera el corazón, pero si previamente se
le inyeda al sujeto pilocarpina que es vagomimética, la
adl'enali!la en lugar de acelerado lo hace ir con lentitud.

Esto es de suma importanda pues según el momento y
el estado anterior se logrará producir efectos inversos o re~
versivos. La regla de la electividad l~cal reaccional es coro-
lario de las precedentes y consiste en el efecto que la droga
tiene sobre una parte del simpático céfalico Q abdominal,
por ejemplo, según el momento.

La regla de la balanza es clásica, los dos sistemas sim-
pático y parasimpático antagónicos se mantienen en equi~
librio en el sujeto normal, tal como una balanza, si uno de
ellos predomina se rompe el equilibrio, y mientras que uno
sube o predomina, el otro baja y disminuye. Esta concep-
ción largo tiempo admitida, realizaba un esquema perfecto
de las hipertonías o hipotonías, tal como las explicaron
Eppinger y Hess, pero hoyes sustituida por la regla de la
hoja de una puerta, modalidad de la ley general de sinergia
y qne nos indica que al desplazarse un sistema, se mueve
también el otro, de la misma manera que la excitación del
nervio aetivo, exagera el tono del nervio antagonista.

La diasquisis de V on Monakow, que consiste en la inhi-
bición difusa, inmediata a una lesión localizada, se aplica a
las drogas del simpático, pues hay que considerar en ellas,
un efecto inmediato, fugaz y otro efecto secundario, per-
manente e inverso al primero. La atropina excita duran-
te un corto tiempo al vago y luego 10 paraliza, siendo este
efecto el permanente que interesa.

La ley de la liberaeíón de la función, consiste según la
idea de J.ackson, que cuando un sistema inferior se excita,
es debido a la disminución del control que tienen los centros
superiores, y así el sistema simpático exagera sus funcio-
nes, cuando los centros corticales disminuyen su jerarquía.
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Digilal.-La citamos simplemente para recordar su
acciÓn sobre el vago, pues provoca la lentitud del ritmo car-
díaco y 11nestado nauseoso especial.

Escrina y geneserina.-Alcaloides extraídos del haba
de Cala bar, se usan sus sales, principalmente los salicilatos,
a las dosis de 1 á 3 milígramos, en solución alcohólica o en
inyecciÓn hipodérmica, el sulfato de geneserina puede usar~
se en gránulos de 1 milígramo. Medicamentos anfótropos,
con predominio vagomimético, son utilísimos en los estados
de simpaticotonía. Se usarán con éxjto en las solaralgias,
en las taquicardias, la aerofagia, los latidos aórticos, la
constipación rebelde, los espasmos intestinales, las angus-
tias nocturnas de los dispépticos, etc.

Citamos al tabaco, como droga vagomiméticn" todos co-
nocen los efectos del cigarrillo fumado en ayunas, sobre el
peristaltismo intestinal. Langley descubrió la acción elec~
tiva de la nicotina sobre las sinapsis simpáticas.

Belladona.-Medicamento príncipe en la terapéutica,
se usa bajo la forma de extracto o tintura, o bien su alca-
loide que es el sulfato neutro de atropina, (para las dosis
y fÓrmuJas consultemos las terapéuticas), alcaloide bistu-
rí, secciona temporalmente el vago, paralizante enérgico,
domina toda la terapéutica de los estados vago tónicos, rea-
lizando verdaderos alivios en los síntomas más penosos de
estos síndromos clínicos, inhibidor de los espasmos vegeta-
tivos, sedante general, moderador de las secreciones, es el
medicamento ideal de muchas simpatosis. Ya estudiamos
en otro capítulo las pruebas atropínicas. El tiempo me
falta para hablaros de la belladona en la terapéutica de los
estados parkinsonianos encefaIíticos.

La datura estramonium, el beleño y su alcaloide hios-
cilla o cscopolámina, parientes próximos de la belladona,
son eucbillos más o menos afilados para cortar el. nervio
vago,

El gardenal-luminal, de acción menos brusca que la
atropina, es una substancia allfótropa illhibidora. con pre-
dominio vagótropo.

El cornezuelo de centeno con sus alcaloides ergotinina
e histamil1a, se usa en la simpatología como vaso-constric-

II
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toro La histamina y su hermana la pituitril1:l. que se e:\:-
trae del lóbulo posterior de la hipófisis, sensibilizan las
fibras musculares lisas a los excitantes.

La ipeca y su alcaloide la emetina, deben sus efectos
terapéuticos a sus propiedades vagomiméticas.

El opio y sus derivados se dividen en 2 grupos, desde
el punto de vista de su acción: grupo liso-motor y grupo
liso-inhibidor. En el primero se encuentra la morfin:l., así

.pues se tendrá gran prudencia para usar sus efectos en los
vagotónicos, que tendrán reacciones peligrosas con este mc-
dicamento. En el segundo grupo se encuentra la papave-
rina, que debe sus efectos a los núcleos químicos hencílico y
quinoléico, este alcaloide es utilísimo como antiespasmódico
y de él derjvan los efectos del benzoato de bcncilo, prepa-
rado sintéticamente'y que se usa con éxito admirable en
las solaralgias, gastralgias con hiperclorhidria, diSll1cno-
rreas dolorosas, etc. El benzoato de bencilo puede formu-
larse en solución alcohólica al 20 %, dando XX gotas 3 ve-
ces al d.ía. Hay en el comercio con el nombre de esterol,
un succinato de bencilo bajo la forma de pastillas, que
puede sustituir al anterior.

h'1. cafeÍna y la teobromina son vagomiméticas, p<)l' lo
tanto no se debe dar café ni chocolate a los vagotónicos.

La quinina y la quinidina, son alcaloides que regulan
el sistema simpático, excitando el orto-simpático y mode-
rando el vago, así se comprende la acción de la quinina en
la coriza banal, moderando d parasimpático cefálieo. y la
acción reguladora en ciertas arritmias cardíacas. Recor-
dad el paralelismo, entre la excitabilidad vagal y la facili-
dad de contraer infecciones y encontraréis claros los efec-
tos de la quinina en los estados infecciosos ligeros.

Los nitritos, de amilo, de sosa, dc., se usan con éxito en
la angina de pecho, ciertos angioespasmos y algunas simpa-
talO"ias; obran como vaso-dilatadores.

'" El calcio, ion que integra maravillosament.e el sistema
nervioso, tiene acción orto-simpat.omimét.ica y así se expl ica
la sedación que provoca en ciertos síntomas de los tubercu-
losos, que derivan de acciones vagales, tales comp la diarrea,
la sudación y los vómitos. El ion Ca evita 100 desequili-
brios coloidales, de aquí toda una terapéutica se deriva.

>'
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El hiposulfito de sosa, reductor, da magnífico resul-
tados, bajo la forma endovenosa, en ciertas coloid.oclasias
que provocan urticarias y pruritos. .

Los bicarbonatos, oxidantes, animan las oxidasas del
sistema vcgctativo, de ahí se deducen sus aplicaciones tera-
péuticas.

Para terminar con la lista de medicamentos químicos
citaremos dos: el azul de metileno, moderador suave del
parasimpático y la tintura de crataegus oxi-acantha, que a
la dosis de XXX a L gotas, es un sedante de los desequili-
brados neuro-vegetativos. , .

Habiéndose alargado en demasía nuestros agentes
terapéuticos, diré dos palabras sobre la cirugía del simpá-
tico, obra de Lériche. La cirugía del simpático cervical,
juzgando por los resultados obtenidos en Guátemala, no
ha dado mayores o más bien ningunos resultados. La ciru-
gía del simpático abdomino-pelviano y peri-arterial no se
ha ensayado en Guatemala, ojalá que algunas experiencias
se realicen, para comprobar sus resultados.

Terininado nuestro capítulo terapéutico, que será el
último de esta tesis, convitme recordar que todos los facto-
res estudiados, es decir higiénicos, dietéticos, químicos,
biológicos y psíquicos deben ser combinados sabiamente,
insistiendo mucho en estos últimos, olvidados en nuestro
ambiente y esperados con ansia por los desequilibrados
neuro-vegetativos, que son legión en nuestra tierra y para
los cuales el bálsamo de la medicina, caerá como en -el verso
de Sully-Prudhornme.

"Como una lágrima en
sanar la espera el corazón

OBSERVACIONES

Observación Número 1.

,-, N. N. oosada, de 56 mios d~ edad, olidos domésticos, presenta desde
hace 3 añoo tI'llStornos dispópticos.

En su pasado patológioo eneontramos lo siguiente, hace 25 años,
extirp.aeión del seno izquie:rdo, por tumor benigno, haoe 10 años pade-
ei,ó de amibiasis cróni~ y de parasitismo intestinal, sufre de jaquecas
frecuentes y de e.czema, el pe.ríodCl de la menopausa se acompañó dc
síntomas penosos.

En .ellanto a los trastornos dispóptic;oo qu:e eomenzaron hace 3 años,
referiremos lo siguierÜe; se ínidaron con p~sadez en el epigastrio, pir'o-
sis y angustia preoordial, inmediatas a las horos de comida, luego se es-
tableció un dolor sordo, sin horario fijo, en el epigastrio, dolO'!' que ~
acompañaba de náusea, que nunca wrminó en vómito, y de síntomas ner.
viosos, tales como taquíeal!'dia, temblores y esealofrío en casi todo el euer-
po, a esta gastralgia se sumó una .eonstipadón t~naz, viniendo luego
trastornos UJrinarÍos consistentes en polaquiuria y oliguria. En diver-
sas épocas se intCTcalaron en el elladra general, síntom:as <)pisódieos tales
eOnJ¡ocalambres en las pan torrilJ as, ~pistaxis matutinas, ligeras, y
eezcm.a rebelde en diforentes regioncs. En e.sto estado más o mcnos
varia.ble, fué exallllina.da .por muchos médieos, quielies diagnostie.a.ron
nefritis orónic8., úlceN. gá.'9trioo e insufici~n'Cia hepática, ant€ la dive!rs'Í-
dad de estos diagnootioos, fué sometida a difer~ntcs cu,ras dietético-medio
eamentosas, no encontrando alivio pa.ra su disp~psia.

DU!'8.nt€ ese ti.eunpo, se lo practicaron exáunell'es rooiosc5picos del
tubo digestivo, síendo el informe absolutaallent€ llC/l'Jllal,100 análisis de
laboratorio heclJ.osen la sangre y en la orina, fUCirOntambién normales.

Guiados por 100 datos que anteceden se pensó en una di5'pepsia
nerviosa, por bMstornos simpáticos y efectuando el exam.en clínioo, se
comprobó la an~íor t306P€c.I1a.

El carácter de la enferma es rupátieo y mclancólico, la fatiga C6cons-
tante, su aparato digestivo presenta el .euadro sintomático de las vago.
tonías, igual cosa sucede c>onlos BÍntumas ca:rdia(',()Sy urinarios, antes
meneiona.dos, por otra p'¡liIi~, la enfenna mantiene la boca. llena de sali-
va, su<1a continuamente, sin causa mayor, pr'CS<.'1lta.erisis espasmódicas
intestinales, netas, que clrernan con diarreas pasaje.ras..

La jaqueea, generalmente provoca.da por baiío frío, y el eC7.ema.
rebdde oomvletan el deeclrooo clínieo.

El reflejo óeulo-cardíaoo ~ encuentra en nucst.!'a enferma, exage<r,l'
do, siendo la compresión ocul'l1\I',motivo para sentir un estado nausco.
so, el reflejo solar se eneuentra normal, el pulw late lent:8Jmentc, 50 pul-
saciones por minuto y la tensiónar1:eI'Í'al es de 11, la .~fx y 6..]a Mn.
(Vaquez-Laubry). El diagnóstioo se deduce fácilmente, tratándose en
este caso del síndromo vagotóníco, la tera.péutica lo continua. La me-

el sitio preciso, en que para
incomprendido. "
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dicaeiún sintomÚtiea pr'odujo r€sultados buenos, hasta entonces inexis-
tent0>. Se ensayó l,a tintUl'a de belladona, asociada al bromuro de oodio,
y el benzoato de beneilo, para la3 gastralgias, obteniéndooe una ooclación
do los dolores, fueron evitados l~ alimentos rioos en albúmina y en ex-
eit.1nteF:,administrándose el caleio bajo la fomrm de 18l:'.tato. con el ob-
jeto de inlt'gra,r el siskma nervioso y aument1!Jr Ja riqueZ!a sanguínea en
iones Ca, y para las jaqu€"C!ls se usó la pc>ptalmina magnesiada. Con
este tratanniento la enferma cambió totalmenw, csbando en la actualidad,
sall'o li[,'\:ras erisis, que se vre.;¡enban ro.ras veces, sensiblemente me-
jorada.

'. En dos palahras he ahí la o!x;e,rvación de la parte nervi= esen-. cial del cnfermo.
Es importante ha;cer un jtÚcio mítioo de los conooptos aee~ de la

dolencia de este enfermo, oon el propósito de estableoer el diagnó6tieo
diferencial y aelarar 100 puntos que pudie!'an ob:9cureeer la cnkrmedad.

¿Se trat,aría de un ansioso, do un ffi¡;lancólic.o,de un obsesionado, de
un paranóico, de un ncurasténico?

¿ Qué es la .ansieqad T IJit emocjón oonstituida de tr€S elementos:
dol9r moral, inc.ertidmnb.re y angustia o sea constricción física. El an-
sioso vive en la. insegurida~ €Il la duda, en la incsolución.

El enfenno nClpreoontaba este cuadro ni tampooo el de los melancó-
lieoo sujeúos a inercia mental y suspcnsión de la. ideación, fenómenos
a v~s alternantes .con la manía. Tailllpoco el de los obse;;ion.ados o el
de 100 paJ."anóicospresas del orgullCl }' de la desconfianza. Tampoco el
de la nenrasrenia oon su oortejo de f<atiga físioa, m~'nt.al 'Y nerviosa en
general.

rJa ansiedad, CIOII110.seve, es ¡'arcsultante--cLe preferencia etIl I1tH'S-
tros días-de los choques e>motivosde I,a Gran Guerra Mundial, de las
preooupaciones mÚltiples de la poot-guerra, sin dnda alguna de la baja
de valo'rffi en los mereadoo y en las bolsas durante la presente crisis
oconómioa, y todo ello exasperado cn la condición constitucional de mu-
chos psicópa.tas frustmdos.

No se trataba, pUJCB,en. este enfermo de ansied.la.d, ni de neu ras te-
nia-palrubra tan fácil y tan injustifi:oo.d~nLente empleada por muchos
mooicoo desconooodO'l'CSdel verdadero Vlalor y signifu:ación del vocablo.

& tmtaba de una v.l1€otonía encajada d€ntro del .cuadro del sín-
dramo 001<\1'.

A mCl:lida que, mereoo al trat..'1miento ffiTJ.pk.ado,l'a enfermedad (!el
aparato di!,reGtivofué cediendCl y, finalmente, quedó curada, los fenóme-
nos nerviosos desapa.r€>Cioron para no volv\'.r jamás.

El tratamiento dietético y escogido de la. alim.entación influyó, en
primer tÚrmino, para mojorax al cnfeI"lllo; y, más que eso, la opotera-
pia dirigi.d(¡. con.t'M.lla.s manifestacionBS endócrinM de insuficiencia, hi-
cieron recU!perar al enfOImW y curnrle juntamente con la enf=edad
primordial, los fenómenos nerviosos que le ocasiona.ban sufrimientOG
mucho peores que los de aquella.

CARLOS MARTfNEZ DURÁN.
)

Observación Número 2.

Si, en lo general, todas las enfc.rmeda.des reporeuten, 'en forma m.ás
o menos sensible, sobre el sistema nervioso, las del aparato digestivo
pare.ce que tuvieran sobre él una predil0Cción manifiesta.

Nada que alter€ tanto el earáctC!r personal oomo una áfe0Ción de la
digestión. Pod.ría bien deeirse que el buen humor está en razón directa
del biene¡;ta.r en el funcionamiento del '8Jprurato digestivo.

El sistema simpático y el ne!l'ViClvago, que presidieln a las funciones
vegetativas, sufren Ia.s con.oocuelneias primordiales de la afección diges-
tiva., produciendo fenómenos de simpaticotonía y de vagotonía bi~n
evidentes.

En el caso de esta QbsCQ:vación se trataba de un enfermo at~ado dt'
una enfer1Tl'edad tropic:al de la digestión con tendencia. a J:a. anC'mia
se.cundariaa que conducen 'por lo oomÚn esta claro de enfe,rmec1ades.

Se ha. dicho que toda excitación de alogrÚL 00 descarga soore el
simpático. Aec]erado ed ritmo cardíaco, dilatadas las arterias corona-
rias, surgen condiciones óptimas de trabajo para el corazón, merced al
influjo del simpático excita.do poc la alegría.

En cambio, el vago ffi e-l nervio 1)01' dO'Ilde se d'esoor!!'a la excita-
eión do!c)iros.a, la cual estrecha las a;rorias cOl"Omirias h~ta simular
un cuadro scmejante al de la angina de pe0ho.

En el enj~¡fmo de referencia ese cuadro era sui "éneris. &fCTía
eÚmo, yoa.dormido en el más profUll'do sueñCl, despcrt.ab: de sÚbito presa
de una sensacÍónde agonía, da muel'W más bien, de inhibición, .aóompa-
liada de la mÚs penooa inquietud, con un pulso fI.lifol'me y arrítmiCO'.a la
vez. El fenómeno duraba naturalmenw un tiempo breve, que no daba
lug-a.r a que fuese observado por los facultath'QS que el'an llamados.
Casi nUJ1'\'<Ise pr€SCnt~¡I)a en la vigilia, cosa que ocurrió muy exocp-
cjonalmente, dando ello luga.r a quo se pcn&1ra que aqu¡;lJo era de ot"Í-

6"\'11sU[,"I.'Btivo, neurastéuico o de preocupación del ~fCTmo y, pm- ende,
poco d.igno de esti,marse IJ.a)"<!.oor tratado.

A vcces el fen&m.eno iba aoornpañaclo de un dolor angustiOSO' en la
punt.1 del corazón o en la región p,roeordi'al, simulando Hn ataque de an-
giua. de [Jecho.

-",

DR. J, AZURDrA.

Observación Número 3.

N. N. oficinista, de 34 años de edad padece desde hace 2 años de
urticaria tenaz y de dolores -epigástricoo, durante ese tiempo el c.a.rácter
se le ha modifi.cado, siendo violento y encolerizándooe sin motivos mayores.

Su pasado patológico es scncillo, 00 le praeticó hace ,1 año y medio
una apcndicectomía, se le extrajo de la glándula sub-m.axilar derocha un
cálculo que se present.aba p0riódieamente, llova vida sodentaria por. ra-
zon~ de su vida de emplClallo.

Crey~ndo que la. urtie.aria, la cefalea y los trastornoo digoo~ivos fue-
ron de origenh6pátioo o a.pcn.diculall.", se le 'p'ractioo.ron ciá.m.enoo racUos-
cópicos, que fueron negativos, a pesar de eso SiC/e op0ró, observánd~'C
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por la cxploración de IC\'>órganos, que su estómago y vesícula. biliar no
tenían let;ión orgánica, Í1nica!I1JCnte el apÍ:ndice presentaba ligera, infla-
mación. Ikspuoo de estos acollteeimientos, cl enfermo continuó sufrien-
do y la urtiea.ria, a pesar de rogí.menes variados y dmintoxieantes no se
modificó, C<';tomal aumentó su mal carácter, siendo de notar que La urti-
caria le aparecía inmediatamente después de la cólera o di9gtlsto.

En est:as condicioncs le hwcemos un examen clínie.o del sistema
vC'g{'tativo y enoontramos lo siguiente: c.o.r:W.ter violento e irritable sin

!Ilotivo ~uficiente, por el int('IITogatorio y por las ciroonstaneias de haber
p~enciado varios actos de su vida, podemos concluir que ha te<nido ver-. dade,rEls crisis shllpaticotónicas, su mirada es fija y brillante, palidece
o enroj~ &11cara con f1Wilidad, siente angustia prooordial, presenta
alte.rnativas de di~a y oonstipación, nokmda nunca y mantiene la

bO<','1.S0Ca, suJ!redc vez en cuando de doloI'€6 epigástriooo inte'nsoo acom-
paiíados de palpitaciones. Los retl.ejos simpáticos 00 encuentran de la
manera siguiente: al tmzar la. raya vasom<1tora., 00 ve la persis.teneia. y el
aumento de. ]a mancha roja, y si la excitación eS may6r se provoca la
aparición de una páJpula. de urticaria, ésta es muy neta. 'y .rápida. en su
ap1tl'\'('.imicnto despuoo de una inyoc.ción hipod&nnioo., en el punto die
introduoción de la fl.{iuja, cualquie<rn. emoción o excitación produce un
reflejo pilo-motor cxcElgerado, la pupila l"aceiona bien a la luz y a. la1Wo-
1l1odación, el reflejo óculÚ'"O<'1Jlxlíacoes nulo, 'Pr1C'Bentándooe claramente la
taquicardia. ortostática. Pw:a eonfirol1ia.r el diagnóstic.o de simpaticoto-
nía se lo practicaron al enfermo las pruebas c.on la a.d.renalina.. AnteB
de la inyeCi::ión p,resentaba 75 pulsaci<tn.e's por minuto

y tensión arterial

1Ix: 12 cm. y Mn. G. (Vaquez-Laubl'Y). Inyectado el milígrrumo de adre-
nalina, se comprobó lo siguiL'11oo: al <:a;bo de 20 minutos, el enfermo se
sintió sin fuerzas, inten::;amente pálido, con fuertes palpitaciones y an-

gustia, S€qued.ad en las mueooas y t.emblorm en toda el cuerpo, siendo
tan gTandcs en las m.anos, que no le fué posible &üSteneT oon ellas un
periódico. Tomado de nlWVO el pulso se notó que éste se había a~ler-a-
do, 82 p. minuto, la tensiónarterial máxima se elevó a 12 cm. y medio
y la mínima a 7 cm.

:s.e pra,ctícó el análisis de la orina .expulsada después de la prueba,
encontrándose tmz¡as de glucosa que no 00 pudieron dosificar. Se prac-
ti<:ó la vrueba de IJOC\v)', pero por habc>rla efectuado al mismo t1C1Ill1pO
que la inyección hiipooé.rmica y según la ley de las dosis antes eetudia-
da, se produjo la miosis pupilar, en lugar de la midriasis.

Por este error de tÚcnica se obtuvo el resultado inverso. El enfer-
mo tiene por eonsiguient.e una sinnpatiootonía clara.

El tratamiento que 00 le ha.oo '00 el sib'1liente, lactato de cakio paro
irltef,rrar el sisrema nerviffi(j, alimentación pobre en albúmina,>, oorie de
]0 aut>o.he'l1loterwpias y peptalmina magncsiada. lIa eximido 'fran03
mejoría, ensayándose prÓXimftIl1ent,c para te,rminar la curación las in-
yeccionC3 elldoven~x;as de hiposulfito de sosa.

Además de estas 3 üoocrv1!cionCf>, C01107-COotros enf=os que visitan
b.q clinicas l)articulEl!rcs 0011 tn<'lstoJ'nos vcgetativos clásicos, pero no

1mblico las ooo.ervalcioncA por no alargar esoo trohajo.

CONCLUSIONES

..

l.-E! sistema" nervioso simpático toma parte en todos
los actos del organismo humano.

Ir.~La anatomía y fisiología del sistema nervlOSO simpá-
tico, en sus dos fases, uormal y patológica, ha alcan-
zado en la actualidad bastante precisión.

III.-El estudio semiológico del sistema nervioso simpá-
tico, a pesar de su aparente confusión, presenta hoy
día, claras y determinadas sus técnicas especiales.

IV.-Los síndromos clínicos: vagotonía, simpaticotonía Y
neurotonía, no son ilusiones, son algo real y verclauero.

V.-La terapéutica de los estados vago-simpáticos, hábil-
mente orientada, produce efectos paliativos y cura-
tivos considerables..

VI.-Basándonos' en,las anteriores conclusiones,
despertar el interés hacia el estudio de esta
la neurología.
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