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% notabls ﬂn[a trectiva:

No vengo como otros, por el camino de las rutinas
consagradas, creyendo que la adquisicion del titulo profe-
sional es un verdadero triunfo, que marca un aislamiento
de las inquictudes universitarias.

Siempre cret que al recibir el titulo ““diploma de limi-
taciom,” intciaria una nueva etapa, sugestwa y perfecta,
como estudiante verdadero.

Pobres aquellos, que satisfechos y orgullosos de su
titulo, el que ensefian por doquicra, olvidan la peregrina-
cién cientifica y no quieren aspirar el perfume, que la flor
del estudio nos brinda amable y solicita.

Guiado por estos pensamientos, os diré dos palabras
sobre mi tests: no busquéis originalidad en ella, pues esta
cualidad, dificil de alcanzar en todos los terrenos, acentia
sus problemas en la Medicina, tanto en su calidad de
ciencia, como en las circunstancias especiales de su estudio
en Guatemala. '

Al estudiar el sistema mervioso simpdtico, gran ¢ozo
hubiere sido para mi, repetir experiencias fistolégicas en
los animales, pero no pude contar un solo aparato, que me
las permitiera.

Quiero que reconozcdis en ella valores prdcticos, porque
diariamente visitan las clinicas enfermos con estigmas
vegetativos, en los euales no se piensa, empleando el Mé-
dico para ellos, la frase despectiva de ‘‘neurasténicos” y
ddndoles como tratamiento cualquiera substancia reputada
como ténico mervioso. Esos enfermos no podran curarse
y seguirdn visitando médicos, hasta que alguien descu-
briendo la Uave de sus trastornos, le devuelva la salud y
tranquilidad perdidas.

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

Mis respetos y consideracion.
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INTRODUCCION

Nihil sub sole novum.
Eclesiastés.

Tl sistema nervioso vegetativo, llamado también auto-
nomo, involuntario, simpatico, términos que mas adelante
estudiaremos con detalle, representa en nuestra vida fisica
y psiquica una importancia capital, que algunos no quieren
comprender, creyendo que el estudio de tan intrincado sis-
tema es puramente teérico, propicio a la especulacidn cien-
tifica y sin interés en la practica corriente. Istas opinio-
nes, producto directo de la ignorancia y del desprecio hacia
las doncepciones sutiles de la neurologia, debemos olvi-
darlas, haciendo ver de una manera clara y precisa el in-
terés que el sistema simpatico tiene cn la clinica diaria,
sirviendo muchisimas veces de guia seguro en el laberinto
difuso de la sintomatologia médica.

No vamos tampoco a incurrir cn cxageraciones, cre-
vendo al simpdtico la clave que nos oriente en todas nues-
tras ignorancias, abusando de su excesiva simpatia, en
provecho de nosotros.

Debemos tratar en esta introduccién dos puntos de
importancia primordial: 1° La historia del desarrollo de las
doctrinas cientificas sobre el sistema nervioso que nos
ocupa y 2 la explicacién rdpida y necesaria de los técnicos
que emplearemos en este trabajo.

La historia viene en nuestra ayuda, pues siempre ser:
la maestra de la vida, como amé decir el principe latino j
sin ella no conoceremos bien una cienecia, segun la frast
de A. Comte. _

Evoquemos a los sabios de la Hélade maravillosa, Hi
péerates por vez primera sefiala en el Libro II de las epi
demias “‘los 2 nervios que partiendo del cerebro van haci:
¢l estémago siguiendo los lados de la traquearteria.”

Platén, hablando de las funciones del organismo con
sidera 3 almas: la intelectual que estd en el cerebro y pre
side el entendimiento y los sentidos cerebrales, la sensible
centro del valor y de la célera, situada en-el corazén y I
vegetativa o nutritiva situada en cl abdémen.
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s esta Gltima la que nos ensefia, que a la sabiduria

de los griegos no podia escapar la importancia fundamental
del sistema nervioso vegetativo en los aspectos de la vida
fisica siquica.
il Aryislzétgles, el diseipulo de Platén, también nos habla
del “alma nutritiva del vientre’’ precisando que los ins-
tintos nacidos del Epithumia sirven de union entre el
cuerpo y el entendimiento. ]

Para este sabio, que resumia los conocimientos cien-
tificos de su época, no podian pasar inadvertidas las rela-
ciones estrechas que existen entre la& vida psiquica y las
funciones neuro-vegetativas.

Pasemos a la Medicina Romana. Celius Aurelianus
dice por vez primera que la melancolia es una afeccién del
estémago, afirmando las relaciones estrechas, que hoy dia
se han encontrado entre la melancolia y el simpético al
observar en las autopsias de los melancélicos, degenera-
ciones pigmentarias en los nucleos de origen del vago y
esclerosis de los ganglios semilunares. Galeno, el funda-
dor de la Fisiologia Nerviosa, demostré que los nervios
nacen del cerebro y de-la médula espinal, destruyendo la
idea, que hasta entonces reinara, de que aquellos nacian
del corazén. Hizo multiples experiencias con la médula,
siendo cl primero en descubrir los nervios recurrentes y su
papel como nervios de la fonacion.

Lleguemos al Renacimiento con Vesalio, creador de la
anatomia y veremos que el simpdtico cervical es descrito
Junto con los nervios craneanos.

Luego nos encontramos en los siglos XVII y XVIII,
gran numero de anatomistas que precisan los conocimien-
tos sobre el simpatico. Willis le llama nervios intercos-
tales, Nicolds, Stenon, descubre la funcién moderadora del
neumogéstrico sobre el corazén, Winslow, crea la palabra
gran simpdatico y con una vision admirable incluye en el
sistema, al neumogéstrico como medio simpético y al facial
como pequeiio simpitico. Meckel le llama nervio ganglio-
nar, Chaussier, nervio triesplianico. Haller, descubre las
rami-comunicantes, Riolan, describe por primera vez el
origen del simpdtico en la médula espinal. Reil y Meckel
Haman al plexo solar, ecrebro ventral.

Javier Bichat en su anatomia general establece de una
mancra evidente las funciones del sistema vegetativo, opo-
niendo de una manera muy absoluta los 2 sistemas, el de
la vida animal regido por el neuro-eje y el de la vida
orginica o vegetativa regida por el sistema de ganglios.
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Iista teoria basica fué demasiado absoluta, pero con las
correcciones modernas aparece clara y reformada.

Remak, establece una diferencia morfolégica entre
los dos sistemas, basidndose en la vaina de mielina que tienen
los nervios del sistema cerebro-espinal, en oposicién al
vegetativo que los tiene amielinicos.

Tista concepeidn es inexacta, pues los rami-comunican-
tes blancos tienen vaina de mielina.

Claudio Bernard y J. Mueller, inician una era fisiols-
gica en el sistema nervioso orgdnico.

Llegamos a los tiempos modernos y una pléyade de
fisiglogos y patélogos descubren las multiples funciones del
sistema a que nos referimos e inician la era fisio-quimica.

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

No quiero terminar este capitulo histérico, sin habla-
ros de Guillermo Shakespeare, el més alto conocedor de las
pasiones humanas, que ignorando las rutas médicas, trazé
magistralmente cuadros clinicos en los personajes de sus
tragedias, describiendo en Hamlet tipos que hoy dia entran
en la descripcién clinica de los simpatico-ténicos. Escuchad
un instante sus versos:

““Helaria tu sangre joven, haria como estrellas, saltar
tus ojos de sus 6rbitas y separaria tus compactos y enros-
cados bucles, poniendo de punta cada uno de tus cabellos,
como las ptas del irritado puerco-espin,” ‘“‘por tus ojos
asoman fieramente tus espiritus y como soldados sorpren-
didos en el suefio por el toque de alarma, tus alisados
cabellos, cual excrecencias vivas, se enderezan y ponen de
punta!”

Aqui puede verse claramente que estamos en presencia
de una crisis simpatica.

Terminada esta breve excursién en los terrenos histé-
ricos, nos queda la segunda parte de esta introduccién que
consiste en un resumen explicativo de la teenologia que
se emplea. '

Los téenicos se multiplican cada dia méas en la ciencia
y por un afin meramente personal y vanidoso, todos
quieren dar un nombre diferente, llevindonos al final a
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una verdadera confusion de términos, que mientras no se
universalicen, es necesario explicarlos en provecho de la
claridad. Empecemos esta tarea de diccionario:

Sistema nervioso vegetativo—Término empleado por
los alemanes para designar el sistema que tiene bajo su
control las funciones nutritivas, este término no es exacto,
puesto que los vegetales no tienen nervios y por otra parte
este sistema no preside exclusivamente aquellas funciones
que como cl metabolismo son esencialmente nutricias. Hay
que afiadir que la palabra vegetativo, es entre los alemanes
sinénima de lo que los ingleses llaman auténomo. )

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

Ststema nervioso ganglionar.—Definicién anatémica,
que tiene el inconveniente de sefialar un solo caracter, que
tampoco es exclusivo de tal sistema.

Sistema nervioso auténomo.—Nombre creado por el
fisidlogo inglés Langley para designar el sistema nervioso
cuyas fibras motoras no terminan en las fibras musculares
estriadas multinucleadas, definicién morfo-histolégica por
eliminacién. La palabra auténomo no es exacta, pues como
veremos mas tarde, este sistema tiene conexiones intimas
con el neuro-eje, siendo su independencia demasiado rela-
tiva. Tiene este término otro inconveniente, pues al pasar
a otros paises sufri6 un cambio completo, usindolo los
franceses como sinénimo de ncumogéstrico y Eppinger y
Hess, bajo el aspecto farmaco-dindmico, como la parte del
sistema nervioso que no reacciona a la adrenalina por
vasoconstriceién. Ante semejante confusién ya veo las
malas sonrisas que en vosotros lectores, se insindan.

 Sistema nervioso simpdtico—Nombre inventado por
W}nslow, médico ‘francés que lo formé de dos palabras
griegas: sin-unir y pathos-sufrimiento. Al darle. este
nombre, quiso expresar la extrema difusién de sus reaccio-
nes, pues tales nervios, con exagerada simpatia se cuentan
mutuamente sus diversas sensaciones.

Winslow hizo 3 divisiones: 1° simpético mayor, repre-
Sentado hoy dia por la cadena simpitica que se extiende
Macroscépicamente desde el ganglio cervical superior hasta
los nervios de la cola de caballo al lado de la médula espinal,
2 simpético mediano, constituido por ¢l X par craneano
¥ 3 simpatico menor formado por el VII par craneano.

— 11—

Winslow se acerca admirablemente a las concepeiones
actuales y es por eso que el nombre dado por tan ilustre
sabio a tan simpético sistema debe adoptarse y universa-
lisarse, no por un amor hacia la ciencia francesa, sino por
que dicha palabra no prejuzga de sus funciones determi-
nadas y si resume el cardcter de difusién, que no es sino
la expresién anatémica de los relevos o sinapsis que hacen
estos nervios, realizando una verdadera carrera de obs-
taculos.

© Swstema parasimpdtico—Nombre creado por Langley,
para denominar al X par craneano y al nervio sacro erector,
que presentan reacciones quimicas, farmacodinimicas
opuestas al sistema simpdtico mayor de los anatomistas
(cadena ganglionar).

Sistema Vagal.—Nombre 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 parasimpético de los ingleses.

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

Holo-simpdtico y orto-stmpdtico, otros nombres crea-
dos por Laignel-Lavastine, sefiala el primero de: holos-
entero, al conjunto de los 3 simpéticos de Winslow y la
segunda, de orto-recto, al simpético mayor macroscépico
de los anatomistas.

Sistema ocular o tectal (Langley) parte del parasim-
patico cuyas neuronas se originan en el mesocéfalo. Sis-
tema oro-anal o bulbo-sacro (Langley) parte del parasim-
patico, cuyas neuronas se originan de los nicleos auténomos
del bulbo y de la médula sacra.

Sistema entérico.—Comprende los plexos de Meissner
y de Auerbach. :

Simpaticotonia.—Sindromo clinico caracterizado por
la excitacién de los fenémenos que estin bajo la accién del
gran simpatico. (Orto-simpdtico).

Vagotonia o parasimpaticotonia.—Sindromo elinico
que expresa excitaciéon del sistema vagal (X par craneano,
parasimpatico cefalico y nervio crector sacro) (pelviano).

Neurotonia.—Sindromo complejo en el que las mani-
festaciones clinicas de excitacién de dos sistemas simpéticos
se suman. Se llama neurotonia intrincadae cuando los sin-
tomas de excitacién se juxtaponen.simultineamente, y
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neurotonia alternante, cuando los siptomas se spc_eden en
un ritmo variable, alternando los signos vagotdénicos con
los simpaticoténicos. .

Los dos primeros est,a.dos tal como los describieran
Eppinger y Hess son dificiles de encontrar en estado de
pureza, siendo més corrientes los de neurotonias, palabra
creada por Guillaume. o )

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

Como estos estados clinicos se basan en las pruebas
farmaco-dindmicas es necesario explicar dos términos:
1° medicamentos vagomiméticos son aquellos que producen
efectos analogos a la excitacién del vago y 2° medicamentos
orto-simpatomiméticos, los que producen efectos semejan-
tes a la excitacién del gran simpaético.

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

Anatomia normal del sistema simpatico.

Vano seria pretender la explicacién de los sindromos
simpéticos, sin conocer la anatomia y fisiologia normal de
tan complicado sistema, y por eso iniciamos nuestro estudio
con el presente capitulo. En él seguiremos \inicamente cono-
cimientos librescos, pues no nos queda otro recurso. La ana-
tomfa del sistema simpético se divide en 2 partes: la macros-
Copica y la microscépica. La primnera no nos interesa gran
cosa, y la relataremos brevemente, deteniéndonos en la his-
tolégica, que es la que nos muestra con precision los fené-
menos fisio-patoldgicos. El sistema nervioso simpatico de
los anatomistas est4 representado por los 2 cordones que se
extienden a cada lado de la columna vertebral, desde la 1.*
vértebra cervical hasta la Gltima vértebra sacra. Estos dos
cordones estin interrumpidos de trecho en trecho por gan-
gbqs llamados simpéticos centrales, pues existen otros peri-
téricos fuera de la cadena mencionada. Los ganglios simp4a-
tl«G({S vavian en su forma y volumen, son generalmente
Tusiformes y de color grisiceo, su niimero es de 20 § 23, hay

ganglios cervicales voluminosos, algunas veces sélo 2, 10 6
2 ganglios toracicos, 4 lumbares y 4 sacros. Los ganglios
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simpdticos periféricos estan situados a distancia, siendo el
oftilmico, el esfeno palatino, el Gtico, ¢l de Wrisberg, los
semilunares, los mesentéricos e hipogistricos, que estudia-
remos mas adelante con detalle.

La cadena simpdtica de los anatomistas es lo que en ¢l
presente trabajo llamamos orto-simpatico.

En anatomia desoriptiva se estudian las diferentes por-
ciones del simpético con sus troncos, ganglios, ramillas co-
municantes, ramas eferentes y aferentes y plexos, dejémos-
las por ahora, entrando de lleno en la anatomia histologica,
que es la que nos interesa.

Kl orden que seguiremos es el siguiente:

1° — Simpitico catenario:

29 — Simpético colateral:

39 — Simpético visceral:

—13 —

En todas estas descripciones seguiremos a Cajal, Van-
Gehucthen y Laignel-Lavastine,

Ganglios catenarios.—Los ganglios catenavios presen-
tan una constitucién histolégica, casi semejante, existiendo
ligeras diferencias segtin la regién. Bl 1~ eanglio tordcico
se parece a los 3 cervicales fusionindose a menudo con el 3
(ganglio estelar), los tordcicos son los mds pequetios, los
lumbares los més grandes y los sacros son pequeiios.

Tomemos como tipo de descripeién el garglio eervical
superior. Hay en él, segtin Cajal, 3 tipos de células simpa-

Ganglios catenarios
Ramillas comunicantes
Cordones intermediarios

Cefilico
Cérvico-cardiaco
Toraco-abdominal
e Hipogidstrico

Plexos gastro-intestinales
Plexo intra-cardiaco
Plexos vasculares
Plexos vesicales
Plexos genitales
Plexo respiratorio
Plexos glandulares
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ticas: 1.° Células provistas de dendritas cortas—2.° Célu-
las con dendritas largas y 3.° Células mixtas. Las dendri-
ias cortas se terminan finamente dentro de la c.é,psul-a., por
extremidades piriformes o en asa (nido demdx-itho) o salen
gruesas, para formar bajo la cépsula, entrelazindose los
glomérulos simples o compuestos. A estos glomérulos, muy
complejos vienen a unirse fibrillas contorneadas que vienen
de células vecinas. Las dendritas largas se terminan extra-
capsularmente,

El cilindro-cje de estas células, sin dar ningunma rama
colateral y después de un largo recorvido, va a formar una
fibrilla de Remak. Las células simpaticas presentan una
cdpsula nucleada. Los otros ganglios catenarios tienen una
estructura casi andloga.

Ramillas comunicantes.—Se componen en -proporcio-

nes variables, segiin la regién, de fibras de Remak y de fibras
mielinicas.
Tienen 2 clases de fibras: cerebro-espinales y simpati-
cas, las primeras, motoras, estdn destinadas a poner al sim-
patico en comumicacién con el neuro-eje, y se terminan en
el ganglio catenario o pasan directamente al nervio simpa-
tico para llegar al ganglio periférico.

Las segundas o simpéticas siguen 2 trayectos, pasando
al llegar al ganglio espinal, incurvandose Junto con el ner-
vio espinal, o siguen su camino hacia la médula, estas alti-
nas se consideran sensitivas. Para Ramén y Cajal, estas
fibras se terminan en el ganglio espinal.

. Cordones intermediarios.—Los cordomes intermedia-
T108 Se componen de una mezcla de fibras de Remak y de
fibras mielinicas, encontrandose algunas veces en ellos célu-
las nerviosas aisladas.

Simpdtico colateral cefdlico—TEsti formado por el
nervio vertebral y los ganglios ciliar, esfeno-palatino, ético,
sub-maxilar y sub-lingual. Estos ganglios presentan célu-
las multipolaves, semejantes a las de los ganglios simpiticos
catenarios, lo que nos aclara su significacién como partes
del simpatico cefilico, no existiendo razones para hacer
de ellos un para-simpdatico como desea Gaskell.

Stmpdtico colateral cardiaco.—Ganglio de Wrisberg:
tste presente sus eélulas nerviosas con dendritas largas y
dﬁlgad'as que forman nidos pericelulares muy finos.
Stmpdtico colateral toraco-abdominal —Ganglios semi-
lllp.ax-es, mesentéricos e hipogdstricos, todos presentan la
Misma estructura histoldgica, distinguiéndose en ellos, ade-

2 Zermapmerous atel
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mis de los caracteres generales de los ganglios simpaticos,
3 clases de células seitaladas por Cajal: grandes y pequetias
células reticuladas y células fasciculadas,

Todos los nervios colaterales de estos sistemas (ciliares,
vertebral, cardiacos, esplanicos, etc.) presentan la estruc-
tura ya sefialada, es decir, la mezela de fibras de Remak ¥
mielinicas en proporciones variables segiin la regién.

Simpdtico visceral.—Fl simpAatico viseceral es una vasta
red de células y fibras que se diseminan en todos los orga-
nos para regular su funcin.

Recordemos que el simpético visceral del tubo digestivo
fué clasificado por Langley como un sistema espectal lla-
mado Entérico. ’

Plexo de Auerbach o mesentérico externo

Plexo de Meissner o mesentérico interno
Plexos gastro-intestinales Plexo muscular profunde de Drasch

Plexo interglandular de Cajal

Plexo intravelloso de Miiller

Plexo de Auerbach.—Este plexo se extiende desde el
estomago hasta el recto, entre las fibras longitudinales y
circulares de la tinica muscular, se compone segiin Cajal,
de: 1.° Gélulas nerviosas de los ganglios.—2.° Haces uniti-
vos.—3.° Plexo interfascicular y 4.° Plexo intersticial o
terciarios. Las células son con dendritas cortas y con den-
dritas largas, y las mallas del plexo formadas de fibras de
Remak, éstas son de 2 clases, aferentes o exogenas y endé-
genas. Las fibrillas se terminan por extremidades libres en
las células museulares.

El plexo de Meissner se compone de ganglios y de haces
nerviosos situados entre la capa glandular y la muscular
circular.

£l plezo periglandular compuesto de células y fibras
nerviosas se termina, después de envolver a las glindulas
de Lieberkiihn, por extremidades libres, en las células
glandulares. _

Ll plezo de las vellosidades compucsto también de célu-
las y fibras nerviosas se termina en la vellosidad. Como se
ve en la anterior descripeién, el plexo de Auerbach se rela-
ciona con las funciones motoras y el plexo de Meissuer y sus
derivados con las funciones secretoras y sensitivas.
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E1 plezo intra-cardiaco deriva del plexo sub-pericdrdico
y se divide en intra-miocdrdico y sub-endocardico, se com-
pone de fibras nerviosas amielinicas y de células nerviosas
agrupadas o solitarias entre las ﬁbrats musculares cardiacas.
La manera de terminar de las fibrillas nerviosas esta en dis-
cusién, siendo para algunos por extremidades varicosas y
para otros por placas motoras.

Conviene hacer notar la riqueza de inervacién que
posée cierta parte de la auricula derecha, en la valvula de
Thebesius y en el orificio del seno coronario, en relacioén con
el nédulo de Keith y Flack que es et primum movens del
corazdn y que explica gran nimero de fenémenos observa-
dos en las arritmias y las taquicardias de las aortitis y co-
ronanitis. "

Plezos vasculares.—Estos plexos comprenden los ner-
vios de las arterias, venas y linfaticos.

Istos plexos no fueron estudiados detenidamente, pero
hoy en presencia de sindromos simpéaticos vaso-motores,
adquieren verdadera categoria y el cirujano Leriche abre a
la cirugia un campo nuevo realizando las simpatectomias
peri-arteriales, quiero sefialar, aunque sea de paso que en
Guatemala no se ha efectuado ninguna operacién de esas,
siendo un motivo de tesis para aquellos que dedican sus
labores a la Cirugia.

En las arterias hay 2 clases de fibrillas nerviosas, moto-
ras y sensitivas, las primeras forman plexos en la adventi-
cla y en la tinica media, terminando por arborizaciones en
las fibras musculares de los vasos, las segundas forman en
la endarteria una red sub-endotelial.

Existen también las células autéetonas de Cajal, que
presiden la imervacién capilar, gozando de relativa inde-
pendencia. Langley consideré a éstas en los sistemas vis-
cerales locales. Lios mervios de las venas y linfaticos
presentan mayor importancia. ’

_ Plexos vesicales y genitales.—El plexo hipogastrico da
fibras sin mielina que forman en las paredes de la vejiga
blexos intra-musculares y sub-mucosos. Los plexos genita-
tes f orman cn ¢l hombre ¢l prostitico y el deferencial y en la
mujer el ttero vaginal, este ultimo posée masas ganglio-
Bares llamadas ganglio de Frankehdusser. Hay que hacer
Notar la rica inervacién del titero, que tiene tanto en su
¢apa muscular como cn la mucosa, células simpéticas mul-

bolares, que nos explican las funciones de automatismo
que tan importante 6rgano cjecuta.
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Plexos respiratorios—Derivan del simpatico mayor y
del X par crancano, forman uno anterior y otro posterior
respecto de los pulmones, se componen de fibras nerviosas
mielinicas y de Remak, foermando en los bronquios un plexo
fundamental para los muisculos de Reissessen y uno sub-
epitelial para la mucosa. IHay ademas plexos vasculares y
pulmonares propiamente dichos.

Plezos glandulares.—IForman 2 redes: peri-glandulares
e intra-glandulares. Merecen especial atencidon los plexos
simpéaticos de las glandulas endécrinas.

Las glandulas supra-renales presentan 2 plexos, carac-
terizados por la abundancia de fibras, peri-supra-renales
y supra-renales. Las células simpéticas existen en ellos y
en la substancia medular de la glandula.

Antes de terminar con la anatomia histolégica del sim-
pético, ¢s necesario estudiar la célula cromoafin, secrctora
de adrenalina, que forma parte del simpéatico, explicando
gran numero de sintomas fisio-patolégicos.

Lia palabra cromoafin fué inventada por Kohn, indi-
cando la electividad quimica que las células tenian por las
sales de cromo, que las coloreaban en café oscuro. IHstas
células poliédricas, se agrupan en trabéculas epiteliales
dispuestas en red, caminando entve ellas los capilares
sanguineos.

Por su reunién forman un paraganglio, que no es mas
que una glandula endéerina.  Histo-quimdcamente se carac-
terizan por 4 reacciones : crémica, férrica, 6smica y argirica.

Estas células se encuentan formando la parte medular
de la cdpsula supra-renal, habiendo sido descubiertas hoy
dia en numerosos 6rganos, tales como los ganglios semilu-
nares (L. Lavastine), el paraganglio aértico de Zuckerkland
(Delamare), el paraganglio cardfaco de Wiessel (Pende)
la glandula carotidea de Luschka y la coccigea del mismo.
(Pende y Delamaze). :

Origenes del Simpético en el neuro-eje.

En ¢l neuro-eje tiene origen el simpdtico, esb¢ origen
debe estudiarse en 3 paites del mismo: médula espinal,
bulbo raquideo y encéfalo.

Centros simpdticos medulares.—Estos centros, adivina-
dos por Grasset en su fisio-patologfa clinica, han sido des-
cubiertas por la experimentacién, faltando todavia preei-
sién en su localizacién anatémica.
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La obra anatomo-patolégica de Charcot en el sistema
nervioso cerebro-espinal, multiple y fecunda, no puede
aplicarse desgraciadamente en el estudio del simpatico, por-
que éste, difuso en sus manifestaciones clinicas, es-atin mas
difuso en su anatomia y fisiologia. Il método de las dege-
neraciones secundarias encuentra serias dificultades al apli-
carlo en su estudio, por 2 razones: 1.° la vaina de mielina no
existe en las fibrillas simpéaticas y 2.°, el simpatico, como ya
dije anteriormente, realiza carreras de relevo, impidiendo
con esta difusién, el estudio més sencillo que se hace en las
peuronas cerebrio-espinales, que come sabéis son 2, la una
piramidal y la otra periférica del asta anterior al misculo.

Las experiencias realizadas por L. Lavastine en perros,
a quienes se les quité parte del simpéatico toricico, dieron
por resultado las siguientes conclusiones: 1.° Las raices
posteriores de los nexrvios raquideos, contienen fibras sim-
paticas aferentes, cuyo eentro tréfico se encuentra en los
ganglios o los plexos simpdticos.

~—La base del asta anterior y el asta lateral (tractus
intermedio lateralis de Clarke) contienen células simpéiticas.

*—La mayor parte de estas células, por la frecuencia
y caracteres de sus alteraciones, son el centro-tréfico de las
fibras simpaticas aferentes.

A estos argumentos anatémicos, se afiaden fisiolégicos
que luego estudiaremos, dando por resultado, que hoy dia,
se considera cldsicos estos origenes medulares del simpético.

Centros simpdticos bulbares—Estos centros estin re-
presentados por los origenes reales del X par craneano que
en la clasificacién que adoptamos, representa por sus fibras
vegetativas, ¢l medio simpatico. Tres son los nteleos de ori-
gen: el nicleo ambiguo, homélogo del asta anterior no nos in-
teresa, pues pertenece a otra clase de fibras del nervio vago:

el haz solitario, homélogo del asta posterior, sensitivo, tam-"

Poco nos interesa, siendo el nicleo dorsal del vago, nucleus
vagi-viscerales de Miiller, el que representa el origen de’las
fibras vegetativas del X par. Este nticleo es homélogo del
asta lateral, S _
. Existe ademé4s un nideo simpiético accesoriq/llamado
Micloo intercalar de Staderini.
Centros simpdticos encefdlicos.—Los niicleos centrales
del encéfalo regulan de una manera evidente las funciones
hutritivas, como lo establece la clinica, pero no ha sido

bosible en la actualidad determinar centros anatémicos.
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Camus ha demostrado la existencia de un centro regu-
lador urinario en el tuber-cinereum. Trétakoff nas habla
de centros simpéticos en el locus niger, mis en concreto,
no hay nada seguro, esperando de las futuras investigacio-
nes la claridad de los hechos.

Antes de terminar este estudio de anatomia normal,
conviene sefialar que el neuro-eje tiene también terminacio-
nes del stmpético, semejantes a las que poseen las visceras,

Estos plexas son de 2 clases: meningeos y vasculares.
Los meningeos existen en la dura-madre ¥y en la pia-madre
donde forman los finos plexos de Purkinje.. La aracnoides
no tiene filetes simpéticos. Los plexos coroides presentan
por su papel secretorio, un campo interesante para la bis-
queda de sus conexiones simpaticas.

Los plexos simpéticos vasculapes medulares, vaso-
motores dependen del nervio sinu-vertebral de Luschka,
cuyo sindromo clinico, en relacién con ciertos mufiones dolo-
rosos, acaba de presentar con maestria, Leriche, €l cirujano
del simpético.

‘Existen también los plexos vasculares bulbares y ence-
falicos, presentando las arterias eerebrales un plexo que
Kolliker ha descrito.

Anatomia Patolégica del sistema nervioso simpético.

En el estudio histo-patolégico de este sistema, seguire-
mos el mismo orden establecido enla anatomia normal, sefia-
lando las lesiohes de las células y fibras nerviosas simpati-
cas, en los ganglios y en los narvios ¥ las alteraciones de los
para-ganglios con sus células cromoafines,

Lesiones ganglionares—Se observan en los procesos
patelogicos de las infecciones e intoxicaciones y en las dege-
neraciones neoplésiaas. Maaroscépicamente se observan
algunas alteraciones en los ganglios semilunares, que consis-
ten en aumento de volumen o atrofia, con cambios en su
coloracién, blancos y esclerosos en los procesos crénicos
como la tuberculosis, café oscuro, en algunos paraliticos
generales y rojo azulado, con congestiones intensas en los
tificos.

Histolégicamente lay lesiones del simpatico ganglio-
nar siguen las leyes generales de 1a anatomia.patolégica, en-
contrandose desde las congestiones activas; diapedéticas,
hasta las pasivas, eon reacciones conjuntivas esclerosantes.
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El tejido de sostén del ganglio presenta imvasiones de peque-
fias células redondas, conjuntivas, la capsula endotelial
prescnta sus células desorientadas, la célula nerviosa pre-
senta cl fenémeno de la neuronofagia que consiste en la in-
tromisién de células conjuntivas, cn el elemento noble del
ganglio. _ , )

Ta célula nerviosa, presenta al ser coloreada por el mé-
todo de Nissl, las clisicas alteraciones, en grados diversos,
die la cromatolisis, el nicleo se deforma y entra en cariolisis.

Tstas Jesiones son propias de las toxi-infecciones, encon-
trandose algunas veces, tumores primitivos llamados gan-
glio-neuromas o simpatomas o tumores epiteliales malignos
secundarios. :

In los nervios simpéticos que presentan fibras mielini-
cas, se observa la modificacién y fragmentacién de la
mielina, y en las fibras de Remak, engrosamiento de la vaina
de Schwan y atrofia y vacuolizacién de los axones.

Las células cromoafines pueden también presentar le-
siones variadas, principalmente en la parte medular de las
capsulas supra-renales, estas lesiones consisten en atrofia
o hipertrofia, que puede degenerar en un verdadero adenoma.

Existen también tumores de origen simpético en la
médula supra-renal, llamadas parasimpatomas.

De una manera general conviene sefialar la relacién que
existe entre las lesiones anteriormente estudiadas y los sin-
tomas observados en algunas entidades mérbidas. Ya ha-
blamos en otro capitulo de esta tesis, de las lesiones observa-
das en la autopsia de algunos melancélicos, y que consistian
en degeneraciones pigmentarias y esclerosis de los ganglios
semilunares.

En los enfermos que padecen de saturnismo crénico se
encuentran lesiones evidentes del plexo solar, confirmando-
nos la teoria simpética de los edlicos saturninos.

En las peritonitis agudas o arénicas, muchisimos sin-
tomas, de los mas penosos, encuentran su origen en las cons-
tantes alteraciones del plexo solar, que se observan entales

enfermedades.

Otro tanto podemos decir de los Addisonianos, que pre-
sentan cascificaciones tuberculosas en los ganglios simpati-
cos abdominales.

ay lesiones frecuentes del ganglio cervical suporior
en la enfermedad de Basedow.

4 Y los paraliticos generales y los tabéticos % He aqui un -

campo nuevo para las investigaciones anotomo-patolégicas

91—

del simpatico, pues las crisis visderales de los ataxicos se ex-
plican por lesiones del plexo solar y las euforias patologicas
de los paraliticos generales, por cambios en la vaso-dilata-
oi6n de las viseeras abdominales. Seguiriamos adelaunte,
presentando todo el desfile de los alienados que manifiestan
en sus sintomas la estrecha relacién de las funetones vege-
tativas con las alteraciones psiquicas, mas esto de las Sim-
patosis y Psicosis, estd fuera de los limites de este trabajo.

Fisiologia normal del sistema nervioso simpético.

Hemos abandonado la apavente aridez de los estudios
anatémicos e iniciamos wcon estas lineas el estudio fisiold-
gico, que no hubiésemos podido abordar sin conocer las
conexiones y sutilezas morfoldgicas de nuestro quevidisimo
simpatico. .

La fisiologfa comprendera 2 partes, la normal y la pato-
légica, que ya conocidas nos conduciran con firmeza por los
senderos clinicos, objetivo especial de esta tesis.

Las funciones del simpatico son centripetas y centri-
fugas. Las centripetas forman lo que se llama cenestesia,
que etimolégicamente significa: sensacién comiin. Lias cen-
trifugas son de 2 clases: liso motoras y secretoras, del con-
junto de estas funciones vesulta la perfecta nutricion de los
tejidos o eutrofia. La relativa independencia de estas fun-
ciones estd controlada por las funeciones superiores, psiqui-
cas, relacién que a los antiguos no habia pasado inadvertida,
pues colocabart a las pasiones en los érgancs. Por cso
Grasset llamé a las funciones de nutricién: psico-esplanicas,
siendo de todos conocida la relacién que existe entre el
enflaquecimiento y la tristeza.

Las leyes generales de la irritabilidad, se aplican al
simpético, que es eminentemente sensible en sus reaccioncs
a los medios externos e internos.

Los fenémenos fisicos tales como el calor, la luz, el so-
nido, la dlectricidad, ete., influyen directamente sobre cl
simpético, siendo de observacién corriente las perturbacio-
nes que sufren ciertos individuos, ante la tempestad, el
granizo, cte :

Hoy dia se sabe que la orientacién mcjor para dormiv
esti en los polos y que los reflejos viscerales son mdximos,
cuando la porsona estd vuelta hacia el oeste.

La irritabilidad simpética varia tambitn por causas
psiquicas, encontrindose las pruebas mas cxactas de estas
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aviaciones ¢n los bellos trabajos de Cannon.  Este fisidlogo
robd que cuando se ata a los gatos y a los perros, aumenta
1 su sangre l1a glucosa, pasando a la orina. Luego hizo sus
xperiencias con estudiantes de la Universidad de Harvard,
abiendo encontrado cn ellos glucosuria, cuando se prepa-
aban a pasar un examen dificil, habiendo encontrado el
iismo fendraeno en 12 jugadores de foot-ball, después de
n juego emocionante. Cannon concluye de estas experien-
ias, que la emocion irrita directamente por intermedio del
impético a las capsulas supra-renales, que hacen una des-
arga de adrenalina en la sangre con tpdas sus consecuen-
bias, ya conocéis las relaciones entre la glucemia y la adre-
halinemia.

La irritabilidad simpatica varia también por causas
pumorales, siendo este capitulo clentifico, una de las mds
brillantes adquisiciones de la fisiologia moderna.

Las causas humorales som debidas a las variaciones
isico-quimicas del medio interdor.

Las variaciones quimicas son debidas a las secreciones
nternas y a las intoxicaciones y las fisicas, a los desequili-
brios coloidales del organismo.

Los téxicos, finos escalpelos de Claudio Bernard, diso-
1an los elementos celulares, realizando una verdadera pato-
ogia histo-quimica del simpatico. Citemos brevemente al-
unos fendmenos: el veneno de las serpientes produce cam-
108 vaso-motores y cardio-modevadores, y el plomo, respeta
1 Ja intoxicacién saturnina al largo supinador, que posée
mdudablemente células no sensibles al toxico.

La secrecién de la tiroides regla la excitabilidad del
ervio vago y del depresor de Cyon.

. La adrenalina secretada por la porcién medular de las
apsulas supra-renales, es el excitante especifico del orto-
Inpitico, .
_ El equilibrio coloidal de Ia célula simpatica es necesa-
10 para su funcionamiento normal, y al desequilibrarse vie-
en todos los graves fenémenos de la coloido-clisia de Wi-
al, que explican las inhibiciones nerviosas de los diferentes
oques, tales como el traumatico, el moral, el operatorio, el
afilictico. No es del dominio nuestro hacer el andlisis de
Blos fendmenos desde el punto de vista sintomatico, sino
Ncamente hacer resaltar ol predominio simpético en tales
1313, conchp:enQo de una manera categérica en la existen-
2 de una ditesis coloido-clasia que se encuentra presente
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en todos los individuos que mas tarde estudiaremos como
desequilibrados vegetativos.

Estos sindromos simpaticos coloidoclasicos, nos mues-
tran, que no hay acto en el organismo humano, en el que
no tenga intervencion el simpatico, pues este se introduce
en lo mas intimo de nuestras células, presidiendo su armo-
nia fisico-quimica.

Enfrentada la fisiologia simpditica, desde este cuadro
general, volvamos a la particular, estudiando las funciones
de sus diferentes segmentos anatémicos. Nuestro orden

sera el siguiente: (L. Lavastine).

Funciones Centripetas...... .... 19 Cenestesias

2° Funciones Cardio-motoras

3° Funciones Vaso-motoras

49 Funciones Pilo-motoras

59 Funciones Cromato-motoras
69 Funciones Oculo-liso-motoras
Tubo digestivo
Aparato respi-

7° Funciones ratorio
Funciones Centrifugas........... liso-motoras en | Aparato urina-
rio -
. Utero

Salivar, biliar,

gistrica, pan-
% ’

creatica, cuta-

nesas, endbcri-

| nas, etc.

199 Funciones térmicas.

8° Funciones
Secretoras

1.° (enestesid.—La cenestesia, es definida por Littré,
como un sentimiento vago que tenemos de nuestro ser,
sin el concurso de los sentidos, Roy la 1lama consciencia ve-
getativa y Grasset, consciencia del yo fisico. Por ella nos
damos cuenta de nuestros érganos, siendo rormalmente una
sensacién de bienestar.

La cenestesia, funcién centripeta del simpatico, puede
manifestarse patolégicamente (cenestopatia) dando una
gama de sensaciones, (e resumen un conocimiento exage-
rado de nuestros érganos. Gran cantidad de-mujeres, con
agudeza sensitiva visceral, sienten sensaciones raras de su
yo fisico (hiper-cenestesia). Hay también una acenestesia
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ue se observa en los sindromos de Cotard, que consiste en
lelirio de negacion de los drganos.

El desprecio hacia ese yo fisico o el contento exagerado
lel mismo son fluctuaciones cenestésicas que conducen a la
risteza y a la euforia.

2.2 Funciones Cardio-motoras.—La, regulacién nervio-
a de los movimientos cardiacos estd bajo el control del sim-
dtico cérvico-dorsal y del X par. Ml primero, sistema ace-
lerador, parte del ganglio cervical interior y del 1¢* toricico
o de la fusion de estos (ganglio estelar) y el segundo, mode-
rador, viene del nervio vago, que sufresinterrupciones en el
ganglio de Wrisberg que debe considerarse como anexado a
éste nervio.

Guillaume, considera en ¢l corazén un aparato nervio-
so local formado por el nudo seno-auricular, el haz de His
con su sistema ganglionar y sus terminaciones ventriculo-
arteriales.

La sensibilidad cardio-aértica depende del gran simp3-
tico, explicando la patogenia de algunas anginas de pecho.

Las miltiples experiencias que han hecho los fisiélo-
g0s, principalmente Francois Franck, sobre las regulaciones
nerviosas cardiacas, no pueden tener cabida en esta tesis,
conformédndonos con la relacién ligera que precede.

3.° Funciones Vaso-motoras.—Vulpian escribié 2 voli-
mmenes sobre estas funciones, qué diremos nosotros?

.. Las funciones vaso-motoras consisten en vaso-constric-
Gon y vaso-dilatacién, activa por excitacién o pasiva por
paralisis de los vaso-constrictores. Estas funciones se man-
tlen.en'en un equilibrio o tono constante, a pesar de sus
Yariaciones. Los centros de log nervios vaso-motores, se

an podido localizar, gracias a los traumatismos medulares
del hombre, Los nervios siguen una disposicién metaméri-
€@ que no coincide con la topografia radicular cerebro-
espinal. '

~ La adrenalina, excita estos nervios, siendo ““la estrie-
Mina de los reflejos vasculares,”’ La motilidad capilar tiene
Un sistema auténomo (células de Rouget, intersticiales de

ajal), la linea blanca de Sergent es consecuencia de esta
Autonoiniy,

b 1 Punciones Pilo-motoras.—Thomas asocia su nom-
are a cllas, estas consisten en ¢l conocido fenémeno de la
h Sﬁ?’? d‘C‘gallina” que se acompafia de gier-ta sen§wci6n de

Uipilacion.  Los centros de estos reflejos (estudiados por

la “ , . . .
A9 horidas medulares) se localizan en la médula espinal

e e
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(asta lateral), desde el 8 segmento cervical hasta el 3.° lum-
bar. Mas faciles de estudiar y mas exactos que los vaso-
motores, ya los aprovecharemos en nuestro estudio semiold-
gico y clinico, al hablar de los reflejos afectivos en los
emotivos.

5.° Funciones cromato-motoras. — La motilidad pig-
mentaria, estd bajo Ja dependencia de nervios eromo-moto-
res simpéticos, estos, bien estudiados en los animales (cama-
leén), no se conocen en el hombre.

Existen poquisimas observaciones de trastornos cromo-
motores al nivel del iris y de la piel.

6.° Funciones dculo-liso motoras.—La, pupila, nos pre-
senta desde el punto de vista de su Inervacion, capital im-
portancia fisio-patoldgica. Las fibras musculares lisas del
aparato ocular se dividen en extrinsecas e intrinsecas, las
primeras forman en la cipsula de Ténon, el miisculo orbi-
tario interno de Sappey y en el espesor del parpado, el
musculo érbito-palpebral, ambos inervados por el gran sim-
pdtico; las segundas, intra-oculares forman el esfinter
pupilar en el estroma del iris, la membrana dilatadora,
formada de células mio-epiteliales, en la cara posterior del
iris y el musculo ciliar, formado de fibras longitudinales
(misculo de Brucke) y de fibras circulares (misculo de
Miiller). Estas estian inervadas por el IIT par craneano.
Veamos el trayecto de las fibras nerviosas del gran simpé-
tico, conduciéndolas del centro a 1a periferia. Nacen en la
médula cérvico-dorsal (centro cilio-espinal de Budge), en-
tre el 5.° par cexvical y el 6.° par dorsal, pasan por las rami-
llas comunicantes y llegan al 1er- ganglio tordcico formando
3 grupos: ascendente, transversal y descendente, de este
ganglio, las fibras simpéticas oculares, suben por ¢l asa de
Vieussens y ¢l simpético cervical al ganglio cervical supe-
rior, de aqui siguen por la rama amastomética que va al
ganglio de Gasser (unién trigémino-simpatica) y salen de
éste por la rama oftdlmica de Willis, para llegar al iris.
Estas fibras simpéticas conducen excitaciones irido-dilata-
doras. Hay que observar que los origenes medulares de es-
tas fibras se hacen al mismo nivel de los nervios aceleradores
cardiacos, explicando la unién sintomatica de algunas mi-
driasis con taquicardias. La adrenalina, excitante de estas
fibras produce la midriasis. Por las fibras que da el simpa-
tico a la musculatura lisa extrinscea ocular, se comprenden
los fenémenos de ptosis palpebral y enoftalmfa que se ven
en algunos sindromos o por excitacién adrenalinica,
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Fl aparato orgénico anexado al III par craneano, se
origiva en el nidleo pupilar, siguiendo las fibras el trayecto
de este nervio, hasta el ganglio oftalmico, se terminan en las
células ganglionares de éste, saliendo nuevas fibras por los
pervios ciliaves, cortos, hacia la pupila. Inervan el muscu-
lo ciliar v el esfinter iriano, provocando la miosis y la aco-
modacién. Estas fibras son paralizadas por la atropina que
s afin al para-simpético.

7.2 Funciones liso-motoras del tubo digestivo.—Las
fibras simpaticas pasan por los esplanicos, mesentéricos in-
feriores ¢ hipogéstricos al tubo digesfivo, desde el cardias
hasta el ano, estos nervios cualquiera que sea su origen
toraco-lumbar o sacro, tienen la misma acciéon sobre los
movimientos del tubo digestivo en sus diferentes segmentos.
Resumiremos estas funciones en la férmula de Courtade
que dice: ‘‘cl gran simpético produce el cambio lento de
tonicidad y la contraccién de las fibras circulares, el neumo-
gastrico produce la contraccién brusca de las fibras longi-
tudinales.”’

En la inervacion del aparato respiratorio, toda la im-
portancia la tiene el X par o vago, siendo el simpéatico,
secundario.

La regulacién nerviosa de la vejiga se hace por 2 sis-
temas, nervios simpaticos que vienen del ganglio mesenté-
rico inferior y nervios medulares del 2.° y 3°" pares sacros
que forman el nervio erector o pélvico, para-simpéatico pel-
viano, homnélogo del X par o vago. Este nervio regulariza
la ereccion, contrae las fibras longitudinales del intestino
grueso e inerva la mucosa anal y genital externa. Los es-
finteres lisos de la vejiga y de la uretra estan inervados por
el orto simpatico.

El plexo simpéatico hipogéastrico tiene bajo su control la
Mmusculatura uterina.

8° I'unciones secretoras—Glindula lagrimal y gldn-
dulas mucosas de la nariz.—Las fibras nerviosas que nacen
del _nucleo lagrimo-mucoso-facial, que es juxta-protube-
rancial, siguen el trayecto del VII par craneano y tomando
la rama llamada gran nervio petroso superficial, llegan por
¢l nervio videano al ganglio esfeno-palatino de Meckel, don-
de se terminan, hacen una sinapsis con las células ganglio-
“‘WGS. y salen siguiendo las ramas del maxilar superior,
%ara Inervar las glandulas lagrimal y mucosas de la nariz.

ecordemos éstas, para orientarnos en el sindromo clinico
esfeno-palatino.
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Glindulas salivares sub-mazilar y sub-lingual—Las
fibras nerviosas que nacen del nucleo salivar superior
juxta-protuberancial, siguen por el nervio intermediario de
Wrisberg, la cuerda del timpano y el nervio lingual del tri-
gémino, hasta el ganglio sub-maxilar donde penetran, algu-
nas hacen sinapsis en este ganglio y otras siguen hasta el
ganglio de Langley o del hileo de la sub-maxilar, se articu-
lan en él y salen para presidir las secreciones de las 2 glan-
dulas mencionadas.

Gldindula Parétida, las fibras nerviosas nacen del nicleo
salivar inferior en el bulbo, pasan con el IX par craneano
hasta el ganglio de Andersch, luego siguen por el nervio de
Jacobson y el pequefio nervio petroso profunds, legando al
ganglio ético de Arnold, donde realizan sinapsis, de él sa-
len por el nervio auriculo temporal, terminando en la paro-
tida por filetes secretores.

Secrecidn gdstrica, el gran simpatico regula por medio
de la circulacién la seerecién clorvhidrica del estémago,
prueba de ello es que la seccion del nervio esplanico pro-
voca la hiper-acidez constante.

El X par o vago lleva al estémago fibras secretoras y
fibras tréficas. Su secciéon provoca disminucién de la
acidez libre y de la combinada, con fuerte produccién de
acido lactico. La pepsina regula y excita al nervio vago,
pues se ha encontrado esta substancia en los troncos ner-
viosos. '

Txisten filetes gluco-secretores en el gran esplanico,
que terminan en Ja célula hepitica, la glucogénesis s acti-
vada por el simpético mayor y suspendida por la excitacion
del vago. Esto demuestra la igualdad fisiologica de la iner-
vacion del higado y del corazon.

La funcién biliar del higado depende del simpatico
mayor, la fisiologia experimental lo prucba.

La secrecién pancreatica sigue las mismas leyes, exci-
tada por el simpético y paralizada por el nervio vago.

Las glandulas sebdceas y sudoriparas de la piel son
inervadas por el simpatico. Los nervios sudorales, difie-
ren de los vasos motores, pues hay sudores frios.

Los nervios sudorales, metaméricos, como los vaso-
motores, siguen en la cara, el trayecto del facial y del trigé-
mino, presentando la particularidad de no ser excitados por
]a adrenalina que es simpatomimética, y si rgsponder a la
pilocarpina que es vagomimética. Esto es una excepeion a
las leyes fisiolégicas y farmaco-dindmicas. '
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El simpdtico regula la secrecion renal, provocando la
seecion del espldnico, la vaso-congestion paralitica del ri-
fion con poliuria'y albuminuria.

Existe un centro regulador de la diuresis en la subs-
tancia gris del piso del 3°~ ventriculo, en la region retro-
hipofisiaria.

Las glindulas endécrinas que tienen un papel acelera-
dor sobre el metabolismo estan controladas por el simpéatico
mayor y las glandulas enddcrinas, que retardan el metabo-
Jismo estan inervados por el para-simpatico. Esta es la
tesis general. (Brown). »

El nervio esplanico es el nervio secretor de las capsulas
supra-renales. Ll simpatico mayor ejerce una aceidn di-
recta sobre la secrecién tiroidea, viniendo los filetes nervio-
sos de la médula dorsal superior y del ganglio estelar.

Las glandulas endéerinas y el sistema simpatico estan
relacionados intimamente y tan luego éste obra sobre aque-
as, excitandolas, como ellas, quimicamente lo coordinan o
perturban. Extenso capitulo es éste de las coordinaciones
humorales y nerviosas reciprocas.

9. Funciones térmicas.—El simpatico obra directa-
mente sobre la termogénesis y la termolisis.

Regula la pérdida cutdnea de calor y por sus acciones
sobre los cambios orgdnicos del metabolismo, que dan la
nutricién y los cambios vaso-motores y secretores, modifica
cqntinuamcnte las funciones térmicas. ILos centros termo-
génicos estan situados en la regién sub-taldmica junto con
los sudorales. (R. Greving.)

~ Todas las brillantes adquisiciones de la fisiologia ner-
viosa simpética moderna, se han podido probar por los sin-
dromos simpéticos experimentales, efectuados en los ani-
males, que con gusto relataria, mas no quiero perderos en los
laberintos de la experimentacién, que en Guatemala ignora-
mos, y descoso estoy de conduciros hacia la pagina clinica
de nuestro amigo simpético, que ¢s la parte practica de este
trab{‘-JO, que pretende interesaros en esta ramade la clinica
nervxo_sa, descuidada y olvidada entre nosotros.

'Sl el relato libresco que precede, os ha hecho cobrar
fmtlpatias para el simpético, dejadlas, pensando que talvez
alguno de vosotros ha padecido y sufrido los ataques ‘‘ur-
ﬁentes y explosivos’’ de esos 2 sistemas antagénicos forma-

08 por el viajero vago del X par craneano y el difuso orto-
Slm-pa,ti;co.

SEMIOLOGIA SIMPATICA

Cada vez que un mundo desconocido se en-
treabre a la ciencia, las objeciones se levantan,
pero éstas son bendecidas, porque obligan al in-
ventor a terminar y consolidar la obra naciente.

C. RicHET.

La semiologia del sistema nervioso simpético era hace
algunos afios difusa e imprecisa, y los reflejos simpaticos
eran olvidados, pues no presentaban la facilidad y pro-
greso de técnica que poseian los reflejos de la neurologia
corriente. )

Hoy dia se conocen perfectamente los reflejos simpa-
ticos y se dividen en varios grupos que son: 1.° Reflejos
cutdneos.—2.° Reflejos pupilares.—3.° Reflejos viscerales y
4.° Reflejos metabélicos. Estudiemos la manera de buscar-
los e interpretarios.

1° Reflejos simpdticos cutdneos.—Reflejos vaso-moto-
res.—La ley general de generalizacion y difusién de los
reflejos es aplicable a éstos, por lo tanto se tendrdn las
siguientes precauciones al investigarlos: 1.° El paciente ha
de estar en reposo.—2.° No debe efectuarse ¢l examen, siel
paciente ha sufrido cambios bruscos de temperatura, en
esos momentos, pues el calor y el frio, modifican los resul-
tados.—3.° Hay' que esperar algunos minutos, después de
quitada la ropa del paciente, pues ésta provoca con el roce,
cambios notables en la piel. Llenadas estas condiciones, sc
busca la raya motora de Vulpian, trazando sobre la piel,
suavemente y con.una punta roma, una raya. En los indi-
viduos normales se obtiene una linea roja, bordeada de otra
blanca, que luego se desvanecen. En algunos casos anor-
males, la raya blanca desaparece y es reemplazada por
una mancha roja, que se extiende en un campo mayor de la
superficie excitada, indicando un predominio vaso-dilata-
dor, esta es la raya meningitica de Trousseau. Hoy dia se
construyen aparatitos llamados ereutémetros de presién y
de dolor, que permiten calcular la presién que se hace sobre
la piel. Una vez buscado el reflejo es necesario comparar-
lo en otra regién simétrica de la piel, pues hay variaciones
segln la region cutinea, asimismo hay que notar, si ¢l refle-
jo es unilateral, si se localiza o se difunde. '




—30 —

Marafién, sefiala en los hipertiroideos, la vaso-dilata-
cién cutdneca de la regién anterior del cuello, al trazar la
raya vaso-motora.

La linea blanca de Sergent, es lo contrario de la ya es-
tudiada, produciéndose despuds de la excitacion la persis-
tencia de la linea blanca, esta hay que verla con poca luz,
siendo la regidn peri-umbilical la mas apropiada para bus-
carla. Sergent, interpretd esta linea de una manera limi-
tada, haciéndeola signo de insuficiencia supra-renal, pero
hoy dia se ha ensanchado su estudio, siendo considerada
como una reaccién idio-muscular de lps fibras musculares
lisas vasculares.

La raya blanca se encuentra también en el cadaver, 10
minutos después de la muerte, lo que comprueha la opinién
precedente. La mancha blanca es otra reaccién vaso-moto-
ra, sc obtiene presionando sobre la cara dorsal de la mano
y haciendo la expresién de las arteriolas, viéndose luego el
tiempo que tarda la mancha en desaparecer. Tiene utili-
dad respecto de la presién arterial y del funcionamiento
cardiaco. '

Las reacciones térmicas cutdneas, es necesario buscar-
las con termdémetros locales, que den con exactitud las dife-
rencias de temperatura. Tienen gran importancia en
diversos sindromos nerviosos.

Reflejos pilo-motores.—Tstos reflejos, son como todos
los simpaticos, excesivamente variables. Son producidos

provocan el fenémeno de la “‘carne de gallina,” existiendo
también por la excitacién del misculo mamilo-areolar y el
dartos. Hay que buscarlos por medio de diferentes exci-
tantes: el {rio es un agente inmejorable, se desnuda al pa-
1ente en un lugar apropiado y se verd la produecién de la
carne de gallina’ principalmente en la regién axilar que
S muy reflexdgena, el roce es otro excitante 1til, la prueba
de la camisa es f4cil de realizar, se quita ésta de una mane-
Fa rapida procurando que el roce se efectie en la axila, en-
Onces se ve un bello reflejo, que puede ser unilateral o
bilateral.  La regién de la nuca, es también electiva para
4 bisqueda del reflejo. Il miedo v la célera, son las 2
Mociones que provocan la ‘‘carne de gallina,”” acompatiada
"€ sensacién de horripilacidn, esto es comin a los animales
al hombre, segtin lo observara Darwin, hace muchos afios.
[ @ sabemos la importancia de estos reflejos afectivos y su
€pereusion, que tan magistralmente estudié André Thomas.

por la excitacién de los musculos lisos horripiladores, que.

3
3y
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El reflejo mamilo-areolar, consiste en la retraccion y
pliegue del areolo, con proyeccién del pezén (telotismo).
Se obtiene por excitacién local.

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

Reflejos sudorales—Istos reflejos, que anatdmica-
mente pertenecen al orto-simpatico, son producidos far-
maco-dindmicamente por los vagomiméticos. Kxisten 2
reacciones sudorales, sudoral blanca y sudoral roja, la pri-
mera, relacionada con la excitacién del vago, se produce
antes del sincope, siendo el sudor frio y viscoso, la segunda,
fisiolégica es debida a la vaso-dilatacién que engendra el
trabajo muscular y ayuda al diagnéstico de ciertas afeccio-
nes nerviosas, recordemos el signo de Strauss, que consiste
en la sudacién del lado paralizado, en la paralisis facial
periférica, siendo el sudor provocado por la inyeccién de
nitrato de pilocarpina (0 grs. 01.)

Para buscar la hiper o anhidrosis es cémodo espolvo-
rear carbén en las regiones examinadas, y cste se fijara
tinicamente en la regién hiperhidrésica.

Reflejos pupilares stmpdticos.—La pupila presenta un
interés semiético admirable, pero en este capitulo no po-
demos estudiar los reflejos pupilares que corresponden al
sistema cerebro-espinal, concrctindonos exclusivamente a
los simpéticos. Prueba de Towrnay: Tournay demostrd
que la anisocoria se observaba en individuos normales,
cuando éstos miraban de lado, dilatdndose la pupila que es-
taha hacia el lado externo, este fenémeno simpéatico, no se
observa en los casos de paralisis del simpético cervical.
Hay que tener presente en el examen clinico de la aniso-
coria este dato, pues como veis hay anisocoria en la mirada
de lado, (normal) y en la mirada al frente (patoldgica).
Recordemos la importancia de la desigualdad pupilar en
las pleuritis apiculares, desigualdad explicada por relacio-
nes anatémicas entre el vértice pleural y el ganglio cervical
inferior (signo de Roque).

¥n los individuos simpaticotdnicos, se obticne una dila-
tacién pupilar pre-miética al dirigir un haz luminoso sobre
la pupila. Prueba de Loewy: consiste en la midriasis
adrenalinica que se nota en los simpaticoténicos..

Esta midriasis, que segiin Loewy, indica la riqueza de
adrenalina que tiene la sangre, se obtiene depositando en el
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ojo unas cuantas gotas de la solucién de adrenalina al
milésimo. . _ )

T.os reflejos laberinticos tienen importancia en la sim-
“atologia clinica, pues la inyeccién de pilocarpina exagera
Jos vértigos en los vagoténicos.

Reflejos viscerales—Reflejo dculo-cardiaco dz Achner

Dagnini—Este reflejo es a la simpatologia, lo que el
reflejo rotuleano, es a la neurologia sensoru_)—motorq '(L.
Lavastine). Es el reflejo tipo de los reflejos sensitivo-
6rgano—vegetativos, cuya via centripeta es trigémino-sim-
patica y la via centrifuga, vagal. Tétnica de su investtga-
cién: se cvitard en primer término la emotividad del
paciente, que podria provocar una taquicardia que falsearia
los resultados, por eso son malos los aparatitos de Boulitte,
que aunque miden la presién efectuada, dan desconfianza
al paciente, se coloca a éste, de preferencia en decubito
dorsal, explicindole lo que se le va a hacer, se le cierran los
ojos y se le toma ¢l pulso por espacio de un 14 de minuto,
luego sc colocan las yemas de los pulgares sobre los parpa-
dos cerrados, se tienen asi unos cuantos segundos y enton-
ces se oprimen los globos oculares, de una manera suave,
stbita y convergente por espacio de 10 segundos. Debido
a esta compresién se obtiene una disminucién del pulso,
gue en los individuos normales no pasa de 12 pulsaciones:
si existe una disminucién mayor se dice que el reflejo esta
exagerado, si no hay ninguna modificacién se dice que €8
nulo, y si hay aceleracién del pulso se dice que estd inver-
tido. Ademias de estos trastornos del ritmo cardiaco se
observa una disminucién volumétrica de las auriculas, como
se ha comprobado en la pantalla radioscépica.

El reflejo 6culo-cardiaco se encuentra exagerado en
los vagoténicos y normal o invertido en los simpaticoténi-
cos. Este reflejo es también de real utilidad en el diagnés-
th:O de las bradicardias para establecer su origen vagal o
miocardico, y al cirujano que va a dar cloroformo, lo guia
en la eleceion de este anestésico.

.Martinet estudié un coeficiente de particién entre la
excitahilidad vagal y la simpatica, valiéndose del reflejo
oculo-cardfaco y del reflejo solar. Cuando se excitan o com-
Primen otras regioncs como el testiculo o la mucosa pituita-
Iia, pueden notarse fendmenos analogos a los del reflejo
Ogulo-cal'diaco, pero al comprimir algunas de cllas, se ori-
gma dolor y sincopes.
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Reflejo éculo-respiratorio.—Al comprimir los globos
oculares se obtiene también una disminucién de las res-
piraciones.

Reflejo neumo-cardiaco de Welser—Las inspiracio-
nes forzadas, disminuyen la velocidad cardiaca y bajan la
presién arterial.

Reflejo naso-facial —Se obtiene haciendo frotes con un
hisopo de algoddn en la mucosa del cornete medio, sus efec-
tos son: lentitud del pulso, epifora, midriasis y rubicundez
de la mejilla, todo del lado de la excitacion. Isto es debi-
do a la excitacién del simpatico cefalico.

Reflejo solar o abdomino cardiaco.—Xste reflejo, orto-
simpético, lo oponen algunos al 6culo-cardiaco, que es va-
gal, mas en ¢l existen también vias centripetas vagales,
aunque de importancia minima. Para buscarlo .se necesi-
tan las mismas precauciones que para el 1. 0. ¢., es decir con
paciente acostado, tranquilo y con el abdémen relajado, cl
médico se coloca a la derecha y con sus dos manos oprime
suave y profundamente la regién comprendida entre el
ombligo y el borde de las costillas falsas que corresponde
al plexo solar, entonces se observa una aceleracién del pulso
con extremada pequeilez. Este reflejo indica hiper-exci-
tabilidad del orto-simpaético. .

Pruebas del ortostatismo y del clinostatismo—En los
desequilibrados vegetativos se observa una accleracién del
pulso, cuando cambian de posicién, notindose un aumento
de 20 pulsaciones mas 0 menos al pasar de la posicién sen-
tada a la de pie, esto constituye la taquicardia ortostitica.

Estudiada la semiologia simpética de los reflejos, nos
queda por decir los datos que la radioscopia y el laboratorio
dan a la clinica y el método de exploracién farmacoldgico
y quimico del simpdtico, que es de primordial importancia.

La radioscopia, permite en las vagotonias digestivas,
precisar las hipercinesias y estados espasmoédicos del esto-
mago v del intestino. El metabolismo basal es 1itil en el
diagndstico de los estados neurovegetativos, patolégicos,
pues los simpaticotonicos, presentan una exageracion del
metabolismo, por la funcién catabdlica del simpdtico y del
tiroides y los vagoténicos presentan su metabolismo dismi-
nuido, por la funcién anabdlica del vago y de algunas glan-
dulas endéerinas (paratiroides.)

La sangre debe ser examinada en los enfermos vegeta-
tivos, siendo en este caso los exdmenes de laboratorio, sim-
plemente auxiliares de la clinica, que estd por encima de
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todo. Se observa hiperleucocitosis neutréfila, hipoesino-
flia, hiper-glucemia y glucosuria, acidosis sanguinea ex-

resada en PH. con aumento de iones Ca. y K, en los sim-
paticoténicos. Ll examen del PH. o acidez idnica en la
sangre, es de lo mds 1til, pero desgraciadamente en Guate-
mala no se hace sistematicamente.

Tn los vagotdénicos se observa lo siguiente: mononu-
cleosis, hiper-cosinofilia, carbo-fosfaturia, alcalinidad san-
guinca con disminucién de iones Ca y K.

Ezploracién farmacolégica del sistema mervioso sim-
pdtico.—Conociendo las reacciones de los estados vago-
simpaticos a substancias quimicas electivas, nada tan util
y seguro como la exploracion farmaco-dindmica.

Sin entrar por ahora en la discusién de estas pruebas,
lo que nos ocasionaria una gran confusién, dejaré para la
terapéutica, las reglas y las objeciones que a tales pruebas
se refieren. _

Pruebas con la adrenalina en los simpaticotonicos.—
Prueba de Eppinger y Hess—La inyeccién hipodérmica de
adrenalina provoca en los simpaticoténicos los siguientes
signos: temblor, sensacién de frio, glucosuria y elevacién de
la tensién arterial. En las personas normales y en los va-
goténicos, tal inyeccién no produce estos efectos.

Prueba de Dresel.—Consiste en estudiar la curva de la
tensién arterial, después de la inyeccién de un miligramo
de adrenalina. La tensién se toma cada 5 minutos. Hay
3 formas de curvas: parabélica en los sujetos normales, en
forma de S en los vagoténicos y en forma de campanario
en los simpaticoténicos. Esta prueba no la aceptan los
franceses.

Prueba de Goetsch.—Esta prueba que es también para
el hipertiroidismo, consiste en la inyeccion de medio mili-

gramo de adrenalina, la cual provoca aceleracién del pulso,

tqmblor, angustia, palidez de la cara, sudores y elevacién
térmica. Maraiién que estudia los fenémenos emotivos
consecutivos a la inyeceién de adrenalina, sefiala también
los siguientes signos: mancha blanca local, carne de gallina,
Polipnea, sequedad de la boca y necesidad imperiosa de ori-
nar. Asi, pues, la emocién psiquica se afiade a la emocién
vegetativa. ¥n todas estas pruebas con la adrenalina en
Inyeceién hipodérmica, conviene buscar la susceptibilidad
del paciente, empezando con medio miligramo.

Prucba de la Pilocarpina en los vagotdnicos.—La in-
Yeceién hipodérmica de un centigramo de nitrato de pilo-

— 35

carpina en los vagoténicos, provoca: sialorrea, epifora,
sudacién intensa, caida de la presiéon arterial y enrojeci-
miento de la piel.

Prueba del nitrito de amilo {Richard) se vierten d go-
tas de nitrito de amilo en un algodén y se le hacen respirar
al sujeto, éste presenta vaso-dilatacion y descenso de lu
presion arterial, con hipertensiéon reacecional secundaria,
ésta es debida a la hiper-excitabilidad orto-simpatica.

Prueba de la atropina.—La atropina que paraliza el
nervio vago, se usa primeramente para diferenciar las
bradicardias vagales de las miocdrdicas. Se inyecta un
miligramo de sulfato de atropina y entonces se nota una
aceleracion del pulso en los sujetos normales, por el con-
trario, en los vagoténicos esta dosis no produce ningun
cfecto. '

Danielépolu combina la prueba de la atropina con el
ortostatismo, su téenica es la siguiente: se inyectan endove-
nosamente, dosis progresivas de sulfato de atropina, desde
14 de miligramo hasta 2 miligramos, hasta bloguear el vago,
Jo cual se nota por la taquicardia y la inversién del reflejo
6eulo-cardiaco, la cantidad de atropina que se necesite mide
la excitabilidad vagal. Hecho esto se hace la prueba del
ortostatismo, y se ve si la aceleraciéon del pulso es nula o
exagerada, en este dltimo caso se comprucha la excitabili-
dad orto-simpatica. Esta prueba da una férmula mixta,
superior al coeficiente de participacién de Martinet.

Con los exédmenes clinicos y pruebas farmacoldgicas
que preceden, podéis convenceros que nuestro queridisimo
simpético no es inabordable, ni mucho menos propicio a las
imaginaciones cientificas, es algo que estd al alcance de
la clinica diaria, y yo me consideraré dichoso, si logro inte-
resaros en esta propaganda por el personaje simpatico,
que tan hibilmente maneja nuestra politica vegetativa.
Cuando la originalidad se nos escapa, la tinica satisfaceién
consiste en divulgar nuevas concepciones ¢ implantarlas en
la préctica corriente. _

Si abordara en este trabajo todos los sindromos sim-
pAaticos, nuestra tesis se volveria kilométrica, por eso me
coneretaré exclusivamente a estudiar los sindromos gene-
-ales de las hipertonias o hipotonias simpdticas.

Conocidas éstas en sus grandes lineas, ya tendréis un
‘elemento que aplicar, para desentrafiar los factores simpa-
ticos de numerosas afecciones y un guia que oriente’en las
aparentes paradojas y misterios clinicos. Enumeremos
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simplemente la lista, hoy dia copiosa, de los sindromos es-

ceiales, que no son estudiados en esta tesis: sindromos
simpaticos cutdneos: KEnfermedad de Raynaud, eritrome-
lalgia, urticaria, pulrpura, prurito, causalgia, vitiligo,
melanodermias, seborrea, pelada, esclerodermia, lipodis-
trofia, cte. Sindromos simpdticos musculares: distonias,
atrofias e hipertrofias. Sindromos simpdticos osteo-articu-
lares: artropatias, acromegalias, hemi-atrofia facial.

Sindromos simpdticos circulatorios.—Sincope, taqui-
cardia, bradicardia, arritmias, neuralgias cardiacas, espas-
mos vasculares, ateroma, efe. ’

Sindromos simpdaticos digestivos—Neurosis salivar,
erisis gastricas e intestinales, c¢élicos saturninos, solaral-
gias, atonia digestiva, ictericia emotiva, entero-colitis muco-
membranosa.  Sindromos simpdticos urinartos: poliuria,
albuminuria, incontinencia y retencién de orina, célicos
nefriticos. Sindromos simpdticos genitales: ncuralgias
pélvicas, priapismo, vaginismo, trastornos menstruales,
kraurosis vulvares.

Sindromos stmpdticos enddcrinos, enfermedad de Ba-
sedow y de Addison.

Simpaticotonias, Vagotonias y Neurotonias.
Estos sindromos clinicos no son ilusién y la paridad

entre los sindromos farmaco-dindmicos y los que ahora es-
tudiamos, es la base experimental sobre la que descansa el

edificio de la simpatologia. La clasificacién primordial de -

Eppinger y Hess, punto de partida de todas las demas, en
vagotonia, sindromo principal y simpaticotonias, sindromos
accesorios, se ha reformado y corregido, aceptandose hoy,
la clasificacién de Guillaume por ser la mas completa y

berfecta.
Este autor considera 4 sindromos: Simpaticotonia,

Vagotonia, Neurotonia intrincada y Neurotonia alternan-
le, éstos siguen las leyes de la patologia general, en cuanto
4 que se componen de sintomas cardinales y de sintomas
accesorios, presentando variaciones individuales, que la
sagacidad del clinico sabe interpretar, para hacer su diag-
noéstico en los casos particulares, que se alejan del cuadro
general.

Simpaticotonia—Xn el escenario clinico de este sin-
d.l“omo, aparecen dos decorados, uno permanente y otro in-
¢idental, que algunas veces cs el mas importante, pues por
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¢l episodio clinico de una crisis se hace el diagnostico, tal
como esas nubes negras que presagian en el ciclo despejado
y tranquilo, la llegada de la tormenta.

Bl estado permanente del simpaticoténico se caracte-
riza por los siguientes signos: mirada fija, tendencia a la
exoftalmia y a la midriasis, piel y mucosa bucal secas, pilo-
motricidad exagerada, que sobreviene por causas minimas,
taquicardia e hipertensién arterial, dolores precordiales y
cpigastricos, crisis diarréicas, neuralgismo fugaz y repen-
tino. El simpaticoténico dificilmente se cansa, trabaja in-
tensamente y consume con gusto energias que algunas veces
son inttiles, come con magnifico apetito, mas siempre esta
delgado, la rapidez e intensidad de su trabajo obran sobre
las funciones catabélicas que exageran el metabolismo, se in-
comoda con facilidad y por cualquier motivo insignificante,
su mirada y su semblante cambian rdpidamente, se enroje-
ce o palidece con facilidad, de hédbito tirdnico pasa de la
tranquilidad a la célera excesiva, sintiendo signos fisicos
que luego detallaremos al hablar de la crisis, variabhle, ca-
prichoso, tiembla sin motivo y adopta posiciones tragicas.

El acceso simpaticoténico, intenso, melodramatico, sc
sucede con intervalos variables y este aspecto ciclico, con
intermedios normales, difiere notablemente del vagoténico
que es permantente en sus manifestaciones, reforzadas
Unicamente en ciertos periodos.

La crisis simpaticoténica, de la cual ya os relaté al
principio de esta tesis, un ejemplo de las tragedias de
Shakeaspeare, se presenta de la mancra 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 yo, se agita incesantemente, no coordina sus
movimientos, respira rapidamente y su pulso es fuerte y
ligero, siente seca la garganta, traga y llama la saliva, con
angustia precordial siente su corazén préximo 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 evacuacion diarréica abundaute y un
aumento de la pérdida de calor. A la intensidad de estos
sintomas, sucede una gran lasitud, entrecortada de vez en
cuando por palabras violentas y sollozos contenidos, lucgo
el sueiio acude presuroso y al despertar, el simpaticotdénico

negaré y tratara de exagerados a los que quieran recordar-

le su erisis. .

el
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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.

Vagotonia o parasimpaticotonia.—Se caracteriza por
Jos siguientes trastornos: 1.° Digestivos: facilidad para la
niusea, sensacion de pesadez en el epigastrio, constipacion
espasmédica por espasmos del intestino grueso, sintomas
confirmados por ¢l examen radioscépico, estomago hiperté-
nico, que se vacia rapidamente.—2.° Circulatorios: insta-
pilidad cardiaca, frecuencia de palpitaciones, circulacién
per‘iférica defectuosa, tensién arterial baja.—3.° Respira-
torios: opresién y constriccién tordcica nocturna, facili-
dad para los accesos asmatiformes.—4.° Trastronos diver-
$0S: dgrmogmﬁsmo, consecuencia de la paresia de los vasos
sanguineos, piel fria y hiumeda, surcada de venosidades,
eon erupciones acnéicas, manos frias, cubiertas de sudor
viscoso y desagradable, exagerada aptitud para sudar, hili-
llos de sudor corren por las axilas, salivacién aumentada,
frecuencia de las micciones, orina concentrada, frecuencia
de erecciones y poluciones nocturnas, hiper-eosinofilia.

Sobre este cuadro sintomético general y permanente,
aparecen refuerzos paroxisticos, exagerando los signos
m}enqmnados, asi estos enfermos presentaran, crisis dis-
pépticas hiperclorhidricas y enteritis muco-membranosas,
accesos de asma, urticaria, arritmia cardiaca. En los va-
goténicos puede existir marcada la hipertonia en un solo
aparato y larvada en los demés.

A’ la inversa de los simpaticoténicos, el carcter de los
vagoténicos es abtlico, deprimidos constantemente, se fa-
tlga}I por cualquier trabajo minimo, buscan el descanso y el
Sueno para todo, con cefaleas pequeiias y continuas, sufren
Yertlgps frecuentemente, se lamentan de todo y la tristeza
gl,n]]()twad% los llena por doquiera, vepcidos de ar}te}nano

! las .hIChdS de la vida, saturan el ambiente de pesimismos
e lnqmet_udcs y aconsejan el renunciamiento y la prudencia.
cilme\rfigﬂlantc?, tiencn h(‘)r;:or a las enfermedades, que fa-
las tO\:i—in(%icijﬁﬁig,- prues tienen ur;a resistencia minima a
Infoide que se c)bS;;‘gaae;O?ﬁizn]O%ei lzuop?)rhmfo'f‘i'a e I'dlo
menty e © serv: . ez0sos, fisica y moral-

’ pre estardn grasosos y somnolientos.

SeﬁalAa;}tes de pasar a describir las r}eurotonias, conviqne
fanei que en ciertos e~stados de la v1§1a, ta}cs como la in-

a y durante el suefio hay vagotonias fisiologicas.
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“La noche es el tiempo de los musculos lisos™ y en
efecto a la hora del suefio, hay vaso dilatacion y sudores,
erecciones v poluciones, hipotermia, miosis catipnica, des-
censo de la tensién arterial, célicos intestinales y uterinos,
accesos de asma, disminucién de los cambios orgénicos, ete.,
aliora ya podéis explicaros la razon de ciertos fenémenos y
comprenderéis por que el asma es nocturna, por que el pru-
rito y los dolores se acentuan en la noche, por que los partos
siempre llegan a esas horas y por que la siesta se justifica
fisioldgicamente, para dejar al sistema neuro-vegetativo,
duefio de sus funciones.

Fl nifio en su primera edad es vagoténico y asi veréis
que posée su reflejo éeulo-cardiaco exagerado,la facilidad
de 1a enuresis, la frecuencia de las fiebres eruptivas en re-
lacién al estado timo-linfético, las reacciones vegetativas de
la erupcién dentaria, las modificaciones del ion Ca. en la
tetania y el raquitismo, la rareza del mal de mar en ellos, ete.

La pubertad, los periodos catameniales, la menopausa
y el embarazo, presentan multitud de reacciones que estin
bajo la dependencia del sistema simpatico.

Neurotonia intrincada.—Este sindromo, bien clasifica-
do por Guillaume, se caracteriza por la juxtaposicién in-
trincada de los signos de vagotonia y simpaticotonia.

Tl neuroténico intrincado es un individuo que posée
una verdadera invalidez de su sistema vegetativo y por esto
reacciona a todos los agentes afectivos, térmicos, mecani-
cos y farmacolégicos de una manera exagerada y algunas
veces paradojal, permanece en un estado de instabilidad
constante, lo cual explica su caricter, optimistas fugaces,
toman las ideas y las vuelven gigantescas, pero inmedia-
tamente las abandonan y caen en el pesimismo absoluto,
como las hojas de la mimosa, un contacto minimo, moral o
fisico los cierra y los aniquila, masturbadores intelectua-
les, transforman sus pensamientos en verdaderas obsesio-
nes, eualquier atencién que se tenga para cllos, es motivo
para enorme gratitud y una palabra ofensiva se convierte
para ellos hasta en delirio de persecucién. Como los otros
sindromos, la neurotonia intrincada presenta manifesta-
ciones cardinales en todos los aparatos, de una mancra
casi constante, apenas interrumpida por un corto tiempo
de calma y normalidad. Su aparato digestivo, instable,
tan luego sufre de diarreas, como de constipacién, la fa-
ringe, el eséfago, el estomago se turnan en periodos espas-
médicos. El corazén en perenne inquietud late aprisa o




— 40 —

jentamente y el equilibrio vaso-motor, continuamente mo-
dificado, juega con el color. Su metabolismo caprichoso
Jes obliga ora a enflaquecer, ora a cngrasar. Sufren de
dolores neurdlgicos fugaces, atenuados, que son agranc}ados
por st psiquismo imaginativo, y los medlcamentos, aun en
equenas dosis, los estimulan enérgicamente (_Qn}denqla
terapéutica, se reclama para ellos). Los neuroténicos in-
trincados son verdaderos estigmatizados, desequilibrados
neuro-vegetativos, en los que los signos, desplazables por
su lugar y por su forma, se suceden sin orden alguno, in-
trincandose las manifestaciones vagales ¥ orto-simpéticas.

Neurotonia alternante—Este sindromo se caracteri-
za por su forma sinusoidal, es decir, por la presencia de
signos vagotdnicos y simpaticoténicos que alternan en pe-
riodos de ritmo variable.  Asi pues, el paciente, consultara
en un momento eronoldgico, por sintomas vagales y el in-
terrogatorio retrospectivo indicara la presencia de sinto-
mas orto-simpdticos en otra época.

Esta neurotonia sc presenta tipica en la mujer, si-
guiendo el orden de sus periodos menstruales.

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

Como se presentan en la clinica diaria los desequili-
brados newro-vegetativos—El desequilibrado neuro-vegeta-
tivo cs 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 miltiples de su afeceidn, 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 cs ¢l que le obliga a consultar unas veces se queja-
rin de nauseas, pesadez en el epigastrio, constipacién,
apareciendo como simples dispépticos, otras hablaridn de
angustias y opresiones precordiales con palpitaciones y
taquicardia, fase cardiaca, otras os relatardn la urticaria
tenaz v variable, la diarrea post-prandial y el acceso asmati-
forme o bicn profundamente abatidos, sin fuerzas fisicas ni
morales, temen estar neurasténicos. Como veis, sus sinto-
Mas variados, ambulantes, os hardn orientar vuestra saga-
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cidad clinica, para no caer en el error de examinar un sélo
aparato con superficialidad, sin precisar el interrogatorio
sobre los otros episodios morbosos, lo cual es facil de hacer,
tanto mas que se mira despectivamente y con desconfianza
a los pretendidos neurasténicos.

Pensad un momento en los sindromos relatados y eso
bastara para ahondar vuestra clinica y aliviar con seguri-
dad a vuestro enfermo.

Fl interrogatorio debe hacerse siguiendo las leyes ge-
nerales establecidas en la clinica, pero habra necesidad de
precisar ciertos conceptos. Kl cardcter debe ser analizado,
porque por las anteriores lineas, notdsteis el cambio comple-
to de la psicologia individual que se opera por las afecciones
simpéaticas, las secreciones sudoral, salivar, ete., serdan pun-
to capital del interrogatorio, los trastornos vaso-motores y
todos los signos propios a cada aparato serdn pasados en
revista y luego el examen clinico se efectuara. Sin olvi-
dar los grandes métodos de exploracién, se usaran las tée-
nicas especiales del examen del sistema vegetativo, que como
visteis en el capitulo de la semiologia, son faciles de inter-
pretar y estan al alcance de cualquiera, buscad detenida-
mente los reflejos simpaticos y no olvidéis la importancia
considerable del reflejo 6culo-cardiaco; minucioso y limpio
en todos vuestros examenes, realizad sin temor las prue-
bas farmaco-dindmicas, pues ellas afirmardn el diagnésti-
co y serdn el punto final de vuestras conclusiones. La pa-
ridad clinica de estos sindromos experimentales con los
espontianeos es un hecho indudable, que también orienta-
ra en los métodos terapéuticos. .

Terapéutica de los estados vago-simpdticos.—La te
rapéutica, leith-motiv de la medicina, presenta algunas
dificultades en los estados de desequilibrio neuro-vegeta-
tivo, faciles de vencer si se ahondan los conocimientos, es-
tos desequilibrios no son sino manifestaciones reaccionales
de causas locales o generales, dificiles de descubrir y si al-
gunas veces podemos hablar de estados esenciales, es tinica-
mente por la ignorancia de la causa oculta que los produce.
Toda terapéutica del sistema simpdtico debe tomar en
cuenta 2 factores, la medicacién sintomditica, precisa y
atil contra los signos episdédicos y la medicacion funda-
mental que llega a la causa intima, a la ‘“espina irritativa”
que mantiene ¢l desequilibrio y que permite curar verda-
deramente. Asi pues, hecho el diagnéstico de los sindro-
mos vago-simpaticos, se empleard primero la terapéutica
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sintomélica, usando toda la coleccion de substancias elec-
tivas que pronto estudiaremos, terapéutica exigida por el
paciente, que generalmente se alivia con pocos dias de tra-
tamiento, luego, llenada esta indicacién, trataremos de
pusear las causas intimas de los trastornos vegetativos, ha-
ciendo una encuesta minuciosa respecto del aparato di-
estivo, las intoxicaciones enddgenas o exégenas, las infec-
ciones microbianas, el funcionamiento de las glandulas
endéerinas, los fenémenos afectivos, etc., complementada
por los examenes radioseépicos v de laboratorio, que son
Gnicamente ayudantes de la clinica, asi 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 integralmente la maxima prodigiosa ““sedare dolo-
rem opus divinum.”’

Los agentes terapéuticos del sistema simpético se di-
viden en 5 clases: higiénicos, dietéticos, psiquicos, medi-
camentosos y quirurgicos. Las faltas higiénicas obran
directamente sobre el sistema simpético, y asi vemos que
en los lugares mal ventilados se sienten trastornos vagoté-
nicos por excitacién del X par por el C 0?, el ayuno, admi-
tido en todas las rcligiones favorece la vagotonia y las
contemplaciones misticas, el ejercicio muscular facilita las
funciones circulatorias y la euforia, y asi toda la higiene
de los diversos aparatos debe aplicarse con buen criterio,
para ayudar al mantenimiento de la armonia vegetativa
¥ psiquica. No olvidéis que la oliguria y la hipotensién
arterial de los vagoténicos, debe ser perennemente vigila-
da y que la higiene genital de la mujer cs de importancia
maxima, pues el ovario, cerebro pelviano, es la llave de la
neuro-psiquiatria femenina.

~ Los gustos alimenticios estan bajo la dependencia del
sistenia. neuro-vegetativo, la alimentacién rica en Ca, cal-
maré la irritabilidad nerviosa, la alimentacién rica en yodo
aumentara el funcionamiento tiroideano y orto-simpético,
en fin se usardn todos los métodos higieno-dietéticos apro-
Piados a cada sindromo clinico, teniendo especial cuidado
fie evitar las intoxicaciones alimenticias y ciertos excitan-
t’?'S que como el café, estan contra-indicados en los vago-
ténicos.

¢ Qtro de los grandes métodos terapéuticos, es la psico-
Crapia, pobres aquellos médicos que ven en sus enfermos
Un pulmén o un estémago y que ignoran la psicologia del
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paciente. Consolando, sabiendo dominar el pensamiento
y el corazén, sabiendo penetrar en los sceretos intimos de la
vida afectiva, lograréis curaciones insospechadas, pues el
médico no es simplemente un hombre de ciencia, es todo
bondad, dulzura y persuasiéon y aquel que haga uéo de tan
bellas cualidades conquistara el espiritu de sus enfermos
que entregarin con docilidad su sistema nervioso agitado.

La cura de reposo es indispensable para ciertos neu-
roténicos y el buen empleo del tiempo se regira por la frase
maravillosa de Shakeaspeare ‘‘si no matas el tiempo, el
tiempo te matard.”’ ’

La terapéutica medicamentosa comprende varios
agentes: fisicos, quimicos y biolégicos. Los agentes fisi-
cos mecanicos, manejados habilmente por los japoneses,
obran sobre el sistema simpdtico y asi se sabe que la percu-
sién al nivel de la 2.* y 3¢ vértebra dorsal provoca la hipo-
tensién arterial y la percusién al nivel de la 7.* vértebra
dorsal, eleva la tensién arterial. La hidroterapia es otro
agente precioso, que no debe usarse sin reglas precisas,
pues hay que saber indicar, la temperatura, la duracién y
el lugar del cuerpo sobre el que se dirigird la ducha. La
helioterapia, la actino-terapia, obran también como ayudan-
tes en el tratamiento de las simpatosis. ' .

Los medicamentos bioldgicos son productos opoterapi-
cos, que dan magnificos resultados, por la relacién intima
que existe entre el simpdtico y las glandulas endoécrinas
Lia hormonoterapia estd a la orden del dia en los anales
terapéuticos.

Los medicamentos quimicos son los més importantes
de nuestro estudio y antes de analizarlos conviene hablar
de las grandes reglas directoras que dirigen su uso, siguien-
do la opinién de la mayoria de los autores. Estas reglas
o prineipios directores son 8, derivando de trabajos ingle-
ses. 1.° Regla de las dosis.—2." Regla del anfotropismo.—
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 liberacién de la funcién.

La regla de las dosis consiste en el resultado diferente
que se obtiene, segin la cantidad de medicamento usado,
esta regla comun a toda terapéutica, es de capital efecto en
las simpatosis, pues la adrenalina, excitante det orto-simpa-
tico, puede excitar ¢l sistema vagal si se disminuye la dosis

optima.
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La regla del anfotropismo o tropismo doble se refiere
a las acciones inversas que tiene el medicamento, segun cl
momento {isiolégico en que obre y esto nos conduce a la
3er- regla o del estado anterior, sigamos con el ejemplo de la
adrenalina, csta acelera el corazon, pero si previamente se
le inyecta al sujeto pilocarpina que es vagomimética, la
adrenalina en lugar de acelerarlo lo hace ir con lentitud.

Esto es de suma importancia pues segin el momento y
el estado anterior se logrard producir efectos inversos o re-
versivos. La regla de la electividad 1dcal reaccional es coro-
lario de las precedentes v consiste en el efecto que la droga
tiene sobre una parte del simpatico céfalico o- abdominal,
por ejemplo, segin el momento. ‘

La regla de la balanza es clasica, los dos sistemas sim-
patico y parasimpdtico antagénicos 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. HEsta concep-
cién largo tiempo admitida, realizaba un esquema perfecto
de las hipertonfas o hipotonias, tal como las explicaron
Eppinger v Hess, pero hoy es sustituida por la regla de la
hoja de una puerta, modalidad de la ley general de sinergia
¥ que nos indica que al desplazarse un sistema, se mueve
también el otro, de la misma manera que la excitacién del
nervio activo, exagera el tono del nervio antagonista.

La diasquisis de Von Monakow, que consiste en la inhi-
bicién difusa, inmediata a una lesién localizada, se aplica a
las drogas del simpético, pues hay que considerar en ellas,
un cfecto inmediato, fugaz y otro efecto secundario, per-
manente e inverso al primero. La atropina excita duran-
te un corto tiempo al vago y luego lo paraliza, siendo este
efecto ¢l permancnte que interesa.

La ley de la liberacién de la funcién, consiste segin la
idea de Jackson, que cuando un sistema inferior se excita,
¢s debido a la disminucién del control que tienen los centros
superiores, y asi el sistema simpético exagera sus funcio-
nes, cuando los centros corticales disminuyen su jerarquia.
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Tl suefio es una confirmacién a esta ley, pues el vago se ex-
cita por el reposo de las funciones corticales. Il cloruro
de calcio, debe su accién neuroténica, al aumento de inte-
gracién que hace del sistema nervioso.

Tstudiados estos principios directores, analicemos los
medicamentos quimicos.

Adrenalina.—Extraida de la parte medular de las cap-
sulas supra-renales, por vez primera, se prepara hoy sinté-
ticamente, hay 3 clases: dextrdgira,- levogira y racémica,
siendo la levégira la mas activa.

Tipo perfecto de los medicamentos orto-simpatomimé-
ticos, se usa por via hipodérmica, tinica aceptable y por via
digestiva, mala, pues se producen efectos contrarios o nu-
los. La solucién de adrenalina al milésimo es la corriente,
usandose a la dosis de medio o un miligramo. Indicaré su-
mariamente sus indicaciones, pues por los conocimientos
anteriores, se deducira ficilmente su accién, da excelentes
resultados en el sincope cardiaco, en el shock traumético, en
las crisis nitritoides, en los periodos de hipotensién y desta-
llecimiento cardiaco de las grandes infecciones, en cl mal de
mar, en el asma, en los vémitos incoercibles del embarazo,
en las crisis gastricas del tabes, en las diarreas de los base-
dowianos, etc., en fin en todos aquellos estados en que ¢s ne-
cesario excitar al orto simpatico, decaido directamente o
por disminucién de sus funciones, en los predominios
vagales. ,

" Colina—Existe en la regién cortical de las cipsulas
supra-renales, se parece a la colesterina y es vagomimética.

Puede aconsejarse como hormona peristdltica, pues
parece excitar quimicamente los plexos de Auerbach.

Pilocarpina.—Alcaloide extraido del jaborandi, es el
medicamento vagomimético por excelencia, presenta tnica-
mente la excepeién de provocar la retraccidn del pene
(ya sabéis que la ereccién es funcién del parasimpatico-
pelviano.)

La inyeccién de un centigramo de pilocarpina se usa
para la prueba clinica de las vagotonias. Por sus efectos
excitantes sobre las glindulas secretoras, es un sudorifico y

eliminador de primera linea.
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Digital —La ecitamos simplemente para recordar su
accion sobre el vago, pues provoca la lentitud del ritmo car-
diaco y un estado nauscoso especial. :

Escrina y geneserina.—Alcaloides extraidos del haba
de Calabar, se usan sus sales, principalmente los salicilatos,
a las d.osis de 1 &4 3 miligramos, en solucién aleohélica o en
inyeceion hipodérmica, el sulfato de geneserina puede usar-
se cn granulos de 1 miligramo. Medicamentos anfétropos,

con predominio vagomimético, son utilisimos en los estados

de simpaticotonia. Se usaran con éxjto en las solaralgias,
en las taquicardias, la aerofagia, los latidos aérticos, la
constipacién rebelde, los espasmos intestinales, las angus-
tias nocturnas de los dispépticos, ete. "

Citamos al tabaco, como droga Vaoronnmetlca todos co-
nocen los efectos del cigarrillo fumado en ayunas, sobre el
peristaltismo intestinal. Langley descubrié Ja accién elec-
tiva de la nicotina sobre las sinapsis simpéticas.

Belladona.—Medicamento principe 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 férmulas consultemos las terapéuticas), alcaloide bistu-
ri, secciona temporalmente el vago, paralizante enérgico,
domina toda la terapéutica de los estados vagoténicos, rea-
lizando verdaderos alivios en los sintomas mds penosos de
estos sindromos clinicos, inhibidor de los espasmos vegeta-
tivos, sedante general, moderador de las secreciones, es el
medicamento ideal de muchas simpatosis. Ya estudiamos
en otro capitulo las pruebas atropinicas. El tiempo me
falta para hablaros de la belladona en la terapéutica de los
estados parkinsonianos encefaliticos.

. La datura estramonium, el belefio y su alcaloide hios-
tina o escopoldmina, parientes préximos de la belladona,
son cuchillos mas o menos afilados para cortar el nervio
vago.

Ll gardenal-luminal, de aceién menos brusca que la
atropma es una substancia anfétropa inhibidora, con pre-
dominio vagétropo.

El cornezuelo de centeno con sus alcaloides ergotinina
e histamina, se usa en la simpatologia como vaso-constric-
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tor. La histamina y su hermana la pituitrina que se ex-
trac del 16bulo posterior de la hipdfisis, sensibilizan las
fibras musculares lisas a los excitantes.

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

Ll opio y sus derivados se dividen en 2 grupes, desde
el punto de vista de su accién: grupo liso-motor y grupo
liso-inhibidor. En el primero se encuentra ld morfina, asi
pues se tendrd gran prudencia para usar sus efectos en los
vagoténicos, que tendran reacciones peligrosas con este me-
dicamento. En el segundo grupo se encuentra la papave-
rina, que debe sus efectos a los niicleos quimicos hencilico y
quinoléico, este alcaloide es utilisimo como antiespasmodico
y de él derjvan los efectos del benzoato de bencilo, prepa-
rado sintéticamente 'y que se usa con éxito admirable en
las solaralgias, gastralgias con hiperclorhidria, dismeno-
rreas dolorosas, etc. El benzoato de bencilo puede formu-
larse en solucién alcohélica al 20 %, dando XX gotas 3 ve-
ces al dfa. Hay en el comercio con el nombre de esterol,
un succinato de bencilo bajo la forma de pastillas, que

puede sustituir al anterior.
La cafeina y la teobromina son vagomiméticas, por lo

tanto no se debe dar café ni chocolate a los vagotonicos.

La quinina y la quinidina, son alcaloides que regulan
el sistema simpatico, excitando el orto-simpético y mode-
rando el vago, asf se comprende la accién de la quinina en
la coriza banal, moderando el parasimpatico cefalico, y la
accién reguladora en ciertas arritmias cardiacas. 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, etc., se usan con ¢xito en
la angina de pecho, ciertos angioespasmos y algunas simpa-
talgias; obran como vaso-dilatadores.

El calcio, ion que integra maravillosamente el sistema
nervioso, tiene accién orto-simpatomimética y asi se explica
la sedacién que provoca en ciertos sintomas de los tubercu-
Josos, que derivan de acciones vagales, tales como la diarrea,
la sudacién y los vémitos. El ion Ca cvita los descquili-
brios coloidales, de aqui toda una terapéutica se deriva.
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Fl hiposulfito de sosa, reductor, da magnifico resul-
tados, bajo la forma endovenosa, en ciertas coloidoclasias
que provocan urticarias y pruritos. .

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

Para terminar con la lista de medicamentos quimicos
citaremos dos: el azul de metileno, moderador suave del
parasimpatico 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. y -

Habiéndose alargado en demasia nuestros agentes
terapéuticos, diré dos palabras sobre la cirugia del simpa-
tico, obra de Lériche. T.a cirugia del simpatico cervical,
juzgando por los resultados obtenidos en Guatemala, no
ha dado mayores o mis bien ningunos resultados. La ciru-
gia del simpético abdomino-pelviano y peri-arterial no se
ha ensayado en Guatemala, ojald que algunas experiencias
se realicen, para comprobar sus resultados.

Terminado nuestro capitulo terapéutico, que serd el
ultimo de esta tesis, conviene recordar que todos los facto-
res estudiados, es decir higiénicos, dietéticos, quimicos,
biolégicos y psiquicos deben ser combinados sabiamente,
insistiendo mucho en estos 1ltimos, olvidados en nuestro
ambiente y esperados con ansia por los desequilibrados
neuro-vegetativos, que son legién en nuestra tierra y para
los cuales el balsamo de la medicina, caerd como en €l verso
de Sully-Prudhomme.

“Como una lagrima en el sitio preciso, en que para
sanar la espera el corazén incomprendido.”’

OBSERVACIONES

Observacién Numero 1.

N. N. casada, de 56 afios de edad, oficios domésticos, presenta desde
hace 3 afios trastornos dispépticos.

En su pasado patolégico encontramos lo siguiente, hace 25 aiios,
extirpacién del seno izquierdo, por tumor benigno, hace 10 afios pade-
cif de amibiasis erénica y de parasitismo intestinal, sufre de jaquecas
frecuentes y de eczema, el periodo de la menopausa se acompaié de
sintomas penosos.

En cuanto a los trastornos dispépticos que comenzaron hace 3 afios,
referiremos lo siguiente: se iniciaron con pesadez en el epigastrio, piro-
sis y angustia precordial, inmediatas a las horas de comida, luego se es-
tablecié un dolor sordo, sin horario fijo, en el epigastrio, dolor que se
acompaiiaba de niusea, que nunca terminé en vémito, y de sintomas ner-
viosos, tales como taquicardia, temblores y escalofrio en casi todo el cuer-
po, a esta gastralgia so sumé una constipacién tenaz, viniendo luego
trastornos urinarios consistentes en polaquiuria y oliguria. En diver-
sas épocas s¢ intercalaron en el cuadro general, sintomas opisédicos tales
como calambres en las pantorrillas, epistaxis matutinas, ligeras, y
eczema rebelde en diferentes regioncs. EBn este cstado més o menos
variable, fué examinada por muchos médicos, quienes diagnosticaron
nefritis arénica, tleera gistrica e insuficiencia hepéitica, ante la diversi-
dad de estos diagnésticos, fué sometida a diferentes curas dietético-medi-
camentosas, no encontrando alivio para su dispepsia.

Durante ese tiempo, se le practicaron eximenes radioscdpicos del
tubo- digestivo, siendo el informe absolutamente normal, los anélisis de
laboratorio hechos en la sangre y en la orina, fueron también normales.

Guiados por los datos que anteceden se pensé en una dispepsia
nerviosa, por trastornos simpiticos y efectuando el examen clinico, se
comprobéd la anterior sospecha.

El cardcter de la enferma es apéitico y melancélioo, la fatiga es cons-
tante, su aparato digestivo presenta el cuadro sintomatico de las vago-
tonias, igual cosa sucede con los sintomas cardiacos y urinarios, antes
mencionados, por otra parte, la enferma mantiene la boca liena de sali-
va, suda continuamente, sin causa mayor, presenta crisis espasmodicas
intestinales, netas, que alternan con diarreas pasajeras..

La jaqueca, generulmente provocada por bafio frio, v el cczema .
rebelde completan el decorado clinico,

El reflejo 6culo-cardiaco se encuentra en nuestra enferma, exagera-
do, siendo la compresién ocular, motive para sentir un estado nauseo-
50, el reflejo solar se encuentra normal, el pulso late lentamente, 50 pul-
saciones por inuto y la tensién arterial es de 11, la Mx y 6. 1a Mn.
(Vaquez-Laubry). El diagnéstico se deduce facilmente, tratindose en
este caso del sindromo vagoténico, la terapéutica lo confirma. La me-
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dicacién sintomdtica produjo resultados buenocs, hasta entonces inexis-
tentes.  Se ensayé la tintura de belladona, asociada al bromuro de sodio,
¥ el benzoato do beneilo, para las gastralgias, obteniéndose una sedacién
de los dolores, fueron evitados los alimentos ricos en albiimina y en ex-
citantes, administrindose el caleio bajo la forma de lactato, con el ob-
jeto de integrar el sistema nervioso y aumentar la riqueza sanguinea ¢n
iones Ca, ¥ para las jaquecas se usé la peptalmina magnesiada. Con
este tratamiento la enferma cambié totalmente, estando en la actualidad,
salvo ligeras crisis, que se presentan raras veces, sensiblemente me-
jorada.

Carros MartiNnez DURAN.
P4

Observacién Ndamero 2.

Si, en lo general, todas las enfermedades repercuten, en forma més
0 menos sensible, sobre el sistema nervioso, las del aparato digestivo
parece que tuvieran sobre él una predileccién manifiesta.

Nada que altere tanto el caracter personal como una dfeccién de la
digestién. Podria bien decirse que el buen humor esti en razén directa
del bienestar en el funcionamiento del wparato digestivo.

El sistema simpético y el nervio vago, que presiden a las funciones
vegetativas, sufren las consecuencias primordiales de la afeccién diges-
tiva, produciendo fenémenos de simpaticotonia y de vagotonia bien
evidentes.

En el caso de esta observacién se trataba de un enfermo atacado de
una ¢nfermedad tropical de la digestién con tendencia e la anemia
secundaria a que conducen por lo comiin esta clase de enfermedades.

Se ha dicho gue toda excitacién de alegria se descarga sobre el
simpético. Acelerado el ritmo cardiaco, dilatadas las arterias corona-
rias, surgen condiciones dptimas de trabajo para <l corazén, merced al
influjo del simpitico excitado por la alegria.

En cambio, el vago es el nervio vor donde se descarga la excita-
cién dolorosa, la cual estrecha las arterias cororariss hasta simular
un cuadro semejante al de la angina de pecho.

En el enfermo de referencia ese cuadro era sui géneris. Referfa
eémo, ya dormido en el mis profundo suefio, despertaba de sabito presa
de una sensacién de agonia, da muerte mas bien, de inhibicién, acompa-
tiada de la mds penosa inquietud, con un pulso filiforme y arritmico a la
vez. Ll fenémeno duraba naturalmente un tiempo breve, que no daba
lugar a que fuese cbservado por los facultativos que eran llamados.
Casi nunca se presentaba en la vigilia, cosa quoe ocurrié muy exoep-
cionalmente, dando ello lugar a que se pensara que aguello cra de ori-
gen sugestivo, neurasténico o de preocupacién del enfermo y, por ende,
poco digno de estimarse para ser tratado.

A veees el fenéneno iba acompafiado de un dolor angustioso en la
punta del corazén o en la regién precordial, simulando un ataque de an-
gina de pecho.

e

-, En dos palabras he ahi la observacién de la parte nerviosa esen-
cial del enfermo. ’

s importante hacer un juicio critico de los conceptos acerca de la
dolencia de este enfermo, con ¢l propésito de establecer el diagnéstico
diferencial y aclarar los puntos que pudieran obscurecer la enfermedad.

4 Se trataria de un ansiosa, do un melancélico, de un obsesionado, de
un parandico, de un neurasténico?

i Qué es la ansiedad? La emocién constituida de tres elementos:
dolor mordl, incertidumbre y angustia o sea constriecién fisica. El an-
sioso vive en la inseguridad, en la duda, en la irrvesolucién.

El enfermo no presentaba este cuadro ni tampoco el de los melanes-
licos sujetos a inercia mental y suspensién de la ideacién, fendémenos
a veces alternantes con la mania. Tampoco el de los obsesionados o el
de los parandicos presas del orgullo y de la desconflanza. Tampoco el
de la neurastenia con su woortejo de fatiga fisica, mental ¥ nerviosa en
general.

La ansiedad, como se ve, es la resultante—de preferencia en nucs-
tros dias—de los choques emotivos de la Gran Guerra Mundial, de las
preocupaciones multiples de la post-guerra, sin duda alguna de la baja
de valores en los mercados y en las bolsas durante la presente crisis
econdmioa, y todo ello exasperado en la condicién constitucional de mu-
chos psicopatas frustrados.

No se trataba, pues, en este enfermo de ansiedad, ni de neuraste-
nia—palabra tan ficil y tan injustificadamente empleada por muchos
médicos desconocedores del verdadero valor y significacién del vocablo.

Se trataba de una vagotonia encajada dentro del cuadro del sin-
dromo solar.

A medida que, merced al tratamiento empleado, la enfermedad del
aparato digestivo fué cediendo y, finalmente, quedé curada, los fenéme-
nos nerviosos desaparecieron para no volver jamis.

El tratamiento dietético y escogido de la alimentacién influyé, en
primer término, para mejorar al enfermo; y, mis que eso, la opotera-
pia dirigida contrailas manifestaciones endéerinas de insuficiencia, hi-
cieron recuperar al enfermo y curarle juntamente con la enfermedad
primordial, los fendmenos nerviosos que le ocasionaban sufrimientos

mucho peores que los de aquella.
Dr. J. AZURDIA.

Observacién Namero 3.

N. N. oficinista, de 34 afios de edad padece desde hace 2 afos de
urticaria tenaz y de dolores epigéastricos, durante ecse tiempo el cardcter
se le ha modificado, siendo violento y encolerizdndose sin motivos mayores.

Su pasado patolégico es sencillo, se le practicd hace 1 afio y medio
una apendicectomia, se le extrajo de la gldndula sub-maxilar derecha un
cileulo que se presentaba periédicamente, lleva vida sedentaria por, ra-
zones de su vida de empleado.

Creyendo que la urticaria, la cefalea y los trastorno& digestivos fue-
ron de origen hepético o apendicular, se le practicaron exdmenes radios-
cépicos, que fueron negativos, a pesar de eso se le operd, observandose
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por la exploracion de los érganos, que su esgémago y vesicula biliar no
tenian lesién orginica, Gnicamente el apéndice presentaba ligera infla-
macién. Después de estos acontecimientos, el enfermo continud sufrien-
do v la urticaria, @ pesar de regimenes variados y desintoxicantes no se
modifics, este mal aumentd su mal carfeter, siendo de notar que la urti-
caria le aparceia inmediatamente después de la cilera o disgusto.

Tn estas condiciones le hacemos un examen eclinico del sistema
vegetativo y encontramos lo siguiente: caricter violento e irritable sin
motivo suficiente, por el interrogatorio y por las cirounstanciss de haber
presenciado varios actos de su vida, podemos concluir que ha temido ver-
daderas crisis simpaticotdnicas, su mirada es fija y brillante, palidece
o cnrojece su cara con facilidad, siente angustia precordial, presenta
alternativas de diarrea y constipacién, nodsuda nunca y mantiene la
boca seca, sufire de vez en cuando de dolores epigéstricos intensos acom-
paiiados de palpitaciones. Los reflejos simpdticos se encuentran de la
manera siguiente: al trazar la raya vasomotora, se ve la persistencia y el
aumento do la mancha roja, y si la excitacién es mayor se provoca la
aparicién de una papula de urticaria, ésta es muy neta y répida en su
aparccimiento después de una inyeccién hipedérmica, en el punto de
introduceién de la aguja, cualquiera emocién o excitacién produce un
reflejo pilo-motor exagerado, la pupila racciona bien a la luz y a la aco-
modacidn, ¢l reflojo éeulo-cardiaco es nulo, presentidndose claramente la
taquicardia ortostatica. Para confirmar el diagnéstico de simpaticoto-
nia se lo practicaron al enfermo las pruebas con la adrenalina. Antes
de la inyecei6n presentaba 75 pulsaciones por minuto y tensién arterial
Mx: 12 em. y Mn. 6. (Vaquez-Laubny). Inyectado el miligramo de adre-
nalina, se comprobd lo siguiente: al cabo de 20 minutos, el enfermo se
sintié sin fuerzas, intensamente palido, con fuertes palpitaciones y an-
zustia, sequedad en las mucosas y temblores en todo el cuerpo, siendo
tan grandes en las manos, que no le fué posible sostener con cllas un
periédico. Tomado de nuevo el pulso se noté que éste se habia acelera-
do, 82 p. minuto, la tensién arterial méxima se elevé a 12 em. y medio
vy la minima a 7 em.

Se practieo el analisis de la orina expulsada después de la prueba,
encontrandose trazas de glucosa que no se pudieron dosificar. Se prac-
tied la prueba de Ioewy, pero por haberla efectuado al mismo tiempo
que la inyeccién hipodérmica y segin la ley de las dosis antes estudia-
da, se produjo la miosis pupilar, en lugar de la midriasis.

Por este error de técnica se obtuvo el resultado inverso. El enfer-
mo ticne por consiguiente una simpaticotonia clara.

Rl tratamiento que se le hace cs €l siguiente, lactato de calcio para
integrar el sistema nervioso, alimentacién pobre en albiminas, serie de
10 auto-hemoterapias y peptalmina magnesiada. la existido franca
mejoria, ensayindose préximamente para terminar la curacién las in-
yecciones endovenosas de hiposulfito de sosa.

Ademas de estas 3 observaciones, conozco otros enfermos que visitan
las clinieas particulares con trastornos vegetativos clisicos, pero no
publico las observaciones por no alargar este trabajo.

CARLOS MARTINEZ DURAN.
Vo 130,
E. Mora.

CONCLUSIONES

1.—Fl sistema: nervioso simpético toma parte en todos
los actos del organismo humano.

II.—La anatomia v fisiologia del sistema nervioso simpa-
tico, en sus dos fases, normal y patolégica, ha alean-
zado en la actualidad bastante precision.

TIL—El estudio semiolégico del sistema nervioso simpa-
tico, a pesar de su aparente confusién, presenta hoy
dia, claras y determinadas sus técnicas especiales.

IV.—Los sindromos clinicos: vagotonia, simpaticotonia y
neurotonia, no son ilusiones, son algo real y verdadero.

V.—La terapéutica de los cstados vago-simpéticos, habil-
mente orientada, produce efectos paliativos y cura-
tivos considerables..

VI.—Basindonos-en, las anteriores conclusiones, es justo
despertar el interés hacia el estudio de esta rama de

la neurologia.

CarLos MARTINEZ DURAN.

Imprimase,

E. LIZARRALDE.
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