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SITMPATICOO. —~——mmcamataa—aa=—-

Desde que el hombre se esfuerza por penetrar los miste-
rios del funcionamiento de su propio organismo,e¢l nervie "Gran --
Simpdtico" ha sido para é1 objeto de numerosas y profundas medi-
taciones. Cual puede ser el papel de un nervio, verdadero siste--
ma que se encuentra por todas partes y que, ain macroseépicamen--
te, sorprende por lo extremo y extenso de su distribuecibn? ,
Los menos perspicaces entre los investigadores antiguos habfan ad
mitido que &ste nervio interviene en el fumcionamiento de los 6r-
ganos y notande la frecuencia de fenfmenos, misterioses ellos tam
bién, que asocian las manifestaciones vitales de los diversos Br-
ganos, de los diversos tejides, simpatias entre diversos elemen--
tos del cuerpo, habian naturalmente atribuide el fenémeno a des -
nervioes cuxa distribucién se presta mejor a semejante hipdiesis:-
al nervio "gran simpdtico" (nervio intercestal de los anatfémicos
del Renacimiento) y al nervio "medio simpdtico" (el par errante -
de)los anatémicos del siglo XVI) nuestro "vago" actuals (Guillau-
me)s

Mecanismo de la vida Srgano-vegetativa y Simpdtico:

Lo doectrina de las simpatias, eje de toda una fisio-patologia sim
plista, era anti§uamente 1la teoria reinante. ‘

Adeldn escribfa:™.....Entendemos por relaciones simpdticas o sim-
patias, los fendmenos por medio de los cuales sobrevienen modifi-
caciones en uno o muchos érganos que estén alejados de otros que
son los influenciades por la excitacidén determinante”. A pesar de
haber sido eseritas las lineas anteriores a mediados del siglo --
XIX, no hay gran diferencia entre el espiritu que las inspiré y -
el que ha inspirado las explicaciones "reflejas" de muchos patflo
gos modernes. Muchas son las afecciones y actos explicados anti--
guamente por la palabra "simpatfa" 7 muchos son también los expli
cados actualmente como de naturaleza "refleja"s Para probar lo an
terior basta con la siguiente cita, tomada de un articulo escrito
en la primera mitad del siglo XIX:...= "En el vémito, por ejemplo,
no es involuntaria y simpidticaménte que a consecuencia de 1a dnm--
presidn desarrollada en la membrana micosa del estémago, el dia--
fragma y los misculos abdomindles se contraen? iNo sucede igual -
cosa con la tos,el estornudo, etc.? Y de &stos cases, en que la -

- simpatia resalta con toda evidencia, no podemos concluir a ague-=

1los en que es manos manifiesta? Es ella ademds, la que determi--
na en el tubo digestivo, en qué sentido se hace el movimiento ---
peristiltico, si el estdmago guarda los alimentos o los expulsa,-
etee y e8 as{, finalmente, como las membranas mucosas, en todos -
los érganos huecos reaccionan de acuerdo con la impresidén que ex-
perimentan, y hacen entrar en juego a las membranas misculares -=-
qué las recubrens.s.s"- Abandonemos la tééeria sobre todo médica -
de las "simpatfas", piedra angular del edificio fisiopatolégico -
de ayer. ¥

Bichgt, en "Las investigaciones fisioldgicas sobre la vida y la -
muerte®, una de sus nejores obras, escrita hace mas de un siglo,-
eshozd un vigorozo esquema del funcionamiento del organismo ani--
wdl, esquema que, modificade ciertamente en numerosos detalles, -
permanece, no obstante, en sus grandes 1ineas, el mismo hoy que -
ayers"...5e diri{a que el vegetal es el "esqueleto",el "armazon" -
del animal y que para former a 8ste filtimo,no ha precisado sino =
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revestir este esqueleto de un aparato de 8rganos exteriores, ade-
cuados para establecer las relaciones. Resulta de aqui que las —-m
funciones del animal forman dos clases muy distintas: Unas se com
ponen de una sucesifn habitual de asimilacidén y excrecidnj por ie- -
1las, hay transformacidn incesante, en su propla substancia, de -
las moléculas de los cuerpos vecinos y expulsidn subseccuente de -
éstas moléculas, una vez que se han hecho heterdgendas. No vive -
sino en si, per esta clase de funciones. Por la otra funcién, e--
xiste fuera de si; es el habitante del mundo y no, como el veége--
tal, del lugar que le vid nacer. Siente y percibe lo que le rodea,
. 'reflexiona sobre sus sensaciones, se mueve voluntariamente segfin
T su influencia y, lo mas corrientemente, puede comunicarse, por 1la °
| voz, sus deseos y sus’ temores, sus placeres y sus penas, Yo lld--
mo "vida orgénica", el conjunto de funciones de la primera clase,
pucsto que todos los seres, vegetales o animales la poseen en -=--
grado mayor o menor y que la textura orginica es la finica condi--
oidn necesaria a su ejercicio. Las funciones reunidas de 12 se---
gunda clase, forman la "vida animal" as{ llamada porque es el a--
tributo exclusive del reino animal".- Estudiande en otro momento
la "continuidad de accidn en la vida orgénica", Bichat se expresa
as{: "La causa gue suspende la respiracidn y la circulacidn, sus-
pende y aiin suprime la vida por poco que se prolongue., TOodas las
secreciones se verifican sin interrupcién y si se observan algu--
nos periodos de remitencia; como en la bilis fuera del tiempo de
la digestidn, en la saliva fuera de la masticacién, etce. estos --
periodos,ne influencian sino la intensidad y no el enters ejerci-
cio de la funcidn. Las exhalaciones y la absorcidn se suceden sin
cesarj jamds la nutricidn permanece inactivaj el doble movimiento
de asimilacifn y de desasimilacién no tiene otro término que el -
de la vidas En este encadenamiento contfmuo de los fenémenos orgéd
nicos, cada funcién estd4 en una dependencia inmediata de aquellos
que le precedens. Oentro de todas, la circulacidn, estd siempre 1i
gada a su ejereicio; .s1 se trastorna, las otras languidecen; ce--
san cuando la sangre estd inmovil, As{, en sus movimientos sucesi
vos, las numeresas ruedas de la maquinaria se detienen desde que
el péndulo gque las pone a todas en juego, estd &1 mismo inmovil,.-
No solamente la accién general de la vida orgfnica estd ligada a
1a aceidn particular del corazén, sino afin cada funcién se enca--
dena aisladamente a todas las otrasj sin secreciones;, no hay di--
gestifn; sin exhalacidn, nada ‘de absorcidn; sin digestién, falta
ia nmutricién". Podemos por 16 tanto indicar, como caracter gene--
ral de las funciones orginicas, su continuidad y la mutua depen--
dencia en que estédn las uras respecto de las otras., A propdésito -
de la manera de conducirse y de la regulacifn de los procesos de
la 'vida orgénicay; Bichat muestra que el sistema nervioso de los -
ganglios, el sistema del nervio gran simpdtico, representa un pa-
pel importante sino finico y que el gran simpdtico no es un nervio
propiamente hablando, sino un sistema, "un conjunto de pequefios. -
sistemas nerviosos de funciones aisladas. pero de ramas commican
tes".~ Lo que precisa ver, es que biolbgica y fisiolégicamente, ~
estas conclusiones de Bichat, casi olvidadas desyués de €1, son -
la base de nuestra concepcibén general moderna de la vida y su me-
anksmo, Creo con Plandin que nadie ha dado tanta importancia, ni
ha sostenido estas ideas con mas conviccidn y talento, que Bichat.
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(radualmente, los descublimientos sucesivos de Anatémicos y Fisid
logos, de Patdlogos, ban transformado y completado estas concep=-
~iones antiguas, de manera de hacerlas realmente utilizables pa--
va el médicoe » ’

Sistema nervieso visceral y su funcionamientos

Se puede decir esquemfticamente y sin entrar de ninguna manera en
el detalle anatémico de los aparatos que, por su reunidn, compo--
nen €l sistema neuroglandular de la vida organo-vegetativa, que .
&ste resulta de la colaboracién, por una parte; de aparatos ner--
viosos ¥y neuroides y por otra, de un sistema humeoral.
1.~-E1l Aparate neuro-neuroide: Se compone &1 mismo, de tejido ner-
vioso claramente diferenciado y de tejido mal diferenciado, teji-
do neuro-miscular (nodal), cuyas funciones son, ademfs, casi la:
del sistema nerviosos. Entre estos elementos; los elementos 'ner---
viosos pures se agrupan ens Sl ' :
a)e Centros contenidos en.el sistema nervioso central.
b)« Vias nervieosas intra y extra-axialess. 5 ;
c)es Ganglios situados sobre el trayecto de las vias extra-axiales.
Los elementos neuromusculares o neurocides, se encuentran exclusi-
vamente en los tejidos y su presencia es, desde el presente, 'cla-
ramente reconocida en el aparato circulatorio y en el digestivo;
es considerada como probable en otros aparatos.-~ Si habiendo ana-
lizado les elementos constituyentes del sistema, los sintetizamos
¥y agrupamos, el esquema general del aparato neuro-neuroide orga--
no=vegetativo, puede ser representado de la manera sigulente?
A)s= Un aparato axio=local, hecho de dos neurenas sucesivas, tie-
ne sus centros axiales en el sistema nervioso central (tronce ce.
rebral y médula) donde se pone en conecciln con las diversas vias
unisegmentarias y plurisegmentarias, como con las vias salidas del
cerebro y del cerébelo; el cilindro-eje salido de las células cen
tro-axiales, viene fisiolégicamente con las dendritas de las cé.-
lulas ganglionares; la segunda neurona tiene por tanto su centre
en les ganglios y su cilindio-eje va a distribuirse a los tejidos
ruestos bajo:-su dependenciae«- ) pal
Las dos neuronas, axioganglionar y gangliocorginica, forman una so
la y misma via fisiol8gica que va, por consecuencia, del ‘eje ner-
vioso a los tejidos ¥y gste esquema morfo-fisioldgico se ‘encuentra
ng solamente en el sistema del simpftico propiamente dicho, sino
afin en toda una serie de aparatos,; anecxos, ya a los. pares. cranca-
les (motor ocular comfn, facial, intermediario, glosofaringeo,ncu
mpgdstrico,espinal), ya el sistema del "nervio pelviano"; y como
la fisiologla de estos aparatos pone en evidencia su papel exclu-
sivo de funciones organovegetativas, deben ser comprendidos.en el
grupo en gue figura el sistema simpiticoe
Como consecuencia de trabajos de autores ingleses; se han agrupa-
do estos sistemas, craniano y pélvico,; en un mismo sistema, el sis
tema para simpdticos , |
Bl sistema nervioso axio-=local drgano-vegetativo estd por lo tan--
to formado: a). Del simpdtico propiamente 'dichoj b) del aparato -
arasiupdticos ‘
B)*-Un aparato local hecho de tejido cuyas funciones son muy veci
nas de las del tejido nervioso, perc cuya textura muestra todos -
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finjo por la via humoral

- A

jos intermediarios entre tejido vecino de los tejidos nerviosos y

‘semejante al muscularj; &ste tejido (neuroide,nodal) se encuentra

en los frganos y en algunos de ellos, su-papel es particularmente
evidente (haz atrioventricular de His del-corazén, por ejemplo) =
y su presencia puede explicar fendmenos de automatismo: de. los :8r-
ganos o de fragmentos de &sios, separados’ del organismo.-
2,- El1 aparato humoral se compone de: 2) De un medio circulante,
los humoresj b) de células agrupadas en glédndulas cuyas funciones
fisiolégicas, mas- o menos hien conocidas, spn llamadas endocrinas;
c) de células e de grupos de células no reunidas en glédndulas, pe
ro cuyas funciones fisiolégicas tienden a establecer sinergias fun
cionales entre puntos ale%ados del organismo, difundiendo su in--
accién de ciertas regiones de la mueosa
del tubo digestivo, por ejemplo)s Los estudios fisio-farmacoldgi-
cos y patoldgicos modernos, han mostrade la estrecha intimidad --
funcional de &stos diferentes. componentes del sistema neurc-glan-
dular de la.vida organovegetativa; ferman un tode.muy comple jo,un
verdadero "conecierto organovegetativo", en el cmal toman parte, a
titulos diversos, pero concurrieéndo a una obra comfin, los elemen-
tos neuro-neuroides y los elementos humoralcse : :
Si aplicames estos datos a la patologia gcneral,  veremos entonces
todo el interés préctico que tienens Dice Guillaume: "tomemos el
ejemplo de un concierto musicalj en tanto que cada instrumento de
sempega su parte correctamente, no se da uno cuenta de la parte -

que 81 toma y la "armonfa" es perfecta; sin embargo, en un momen-

to dado, son solo algunos instrumentos los que predominan, los ==
gue entonces trabajan-al miximo; en tanto que el resto toca con -
sordina. Quée un instrumento falte entonces, se calle bruscamente
o se desarregle y la armoniosa unidad del concierto se destruyej-
la mfisica se hace,. con toda evidencia, afin para.el profano, dis--
cordantes : ; M der 3 A

Lo propie ecurre con el "concierto neuro-humeral frgeno=vegetati-
VO & : ) : : ;
Mientras todo marcha correctamcnte en el regular encadenamiento -
de las interacciones humorales y nervigsas, nada llama la atene--
cidn del sujeto o del médico; pero que un elemento esté lesiona--

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

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

_ siempre es fTacil determinar qué es le deficiente en tal o cual --

i

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

.movens" del estado patoldgico™s . :

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

que sea la causa y el sitio inicial del trastorno, lo mas frecuen
temente la expresién clinica de la perturbaciédn producida, es to-
da ella menifestacién de la agtividad de los componenentes nervig
sos del:sistemas Es la primera conclusién gue se impone. Si por -
lo tanto. de una manera absoluta, el sistema nervioso vegetativo

es insecparable del sistema humoral, no es menos evidente que el -
1lermento nerviosoc presenta un interés climico particular, puesto

ue gon mmueha frecuencia, es el gue df al clinico las indicacio--

£
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nes necesarias al'diagn6stiqda»Es'pcr tanto indispensable para es
tudiar los estados organovegetativos conocer la constituciénm y --

‘funcionamiento de los aparatos nerviesos gue regulan esta parte -

de la vida de los organismos. Es, en otros términes, absolutamen-
te ilusorio emprender el estudio de los trastornos de la vida or-
gano-gevetativa, si no se comienza por conocer la morfo-fisiolo--.
gfa de los aparatos que residen el funcionamiento de esta vida.

1 estudio de 13 patologla del sistema simpitico y ‘de sus siste--

‘mas asociados, necesita un estudio preliminar de su anatomia y su

fisiologfa. . AL ‘
La anatomfa y la fisiologia del simpitico y de sus sistemas aso--

- eiados, muestran que los dos sistemas axio-lacales, simpdtico y -

parasimpdtico son, en su conjunto, antagénicos el uno ‘del otro. -
Todo oecurre por tanto,en la vida-organovegetativa, cemo si un e--
guilibrio general permanente estuviere mantenido entre los diver-
sos aparatos nerviosos. - ; : ) . '

El tono de los elementos componenetes de estos aparatos, mas o me
nos antogdnicos los unos d€ los otros, es por tanto necesario al
buen funcionamiento general de la vida y si, en ciertes momentos,
con un fin fisiol8gico, este tono pasa al antagémico, cuando el e
fecto es obtenido,;. el equilibrio no tarda en restablecerse.

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

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

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

Desde la publicacifn de los trabajos de los autores citadosy nume

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

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

estos estados que bajo el nombre de "parasimpdticotonia” o "vago-
tonia", han sido. incluidos entre los sindromos’'de la clinica in--
terna. : : bl o

Numerosos problemas clinicos estén ligados a estes estados de to-
no simpdtico y parasimpético; las infecciones, las intoxicaciones
exégenas o endfgenas, los hiperfuncilonamientos y los desfalleci--
mientos de ciertas glédndulas endocrinas, se traducen en clinica -
por estados de hiper o de hipo-tono y se sabe, por ejemplo: que -
el sindromo de Bassedow por una parte, el accese febril por otra,
el suefio, finalmentesy s8¢ expresan y acompafian, en totalidad o en
parte, por manifestaciones fisiolfgicamente atribuibles a estos -
aparatos.

Se puede, por otra parte, multiplicar les ejemplos para mostrar -
la parte que estos estados toman en la patologia, estados que, en

8i mismos, no constituyen. sino una parte tan solo, de los hechos

gqize hacen el estudio del simpdtico y sus sistemas asociades, no

solamente interesante, sino indispensable a todo médico.

s, en efectp, el estudio de este sistema neuroglandular, el fini.

eo capaz de explicar al médico las diferentes asociaciones funcig
alek  1os diferentes reflejos, las simpatias (como.se decia en

na
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el siglo XVIII), que se manifiestan en el dominic de la vida or-.
ganovegetativa, tanto al estade fisiolégico como el patolégico.

La produccidn de la secrecién salivar, como respuesta a una impre
sién gustativa; la de la seerecidn gésirica y de las secrecicnes
intestinales; los fendmenos de seerecidn psfquica de Pawlow, no -
pueden ser comprendidos sin un conocimiento exacto de &stos apara
tos. Sucede lo mismo, con respecto a los diversos reflejos de o--
pertura y de oclusién de los esfinteres escalonados a lo largo --
del tubo digestivo, en respuesta a actos que se manifiestan en o-
tras porciones del canal gastro-intestinal. = e

Todos estos reflejos de la vida fisioldgica, todas estas siner---
gias a los que deben acercarse los diversos reflejos sensitivo.ér
gano-vegetativos, de interés diagnéstico, son absolutamente incom
prensibles para quien no conoce muy a fondo estas funciones del -
simpitico y de sus sistemas asociados; las sinergias endocrinianas
deben mucho, con toda ecerteza, a 8stos sistemas.

Lo que acabo de decir para los hechos de la vida fisiolgica, pre-
cisa decirlo de la vida patolfgica.

Los estados de constipaqi&n refleja por lesiones extraintestina---
les, la disnea, las taquicardias y bradicardias, reflejos determi-
nados por lesiones.de los mas diversos §rganos y regiones, no son
Juzgadas, -apreciadas en su real valor, sino cuando se conoce hien
.l mecanismo de las funciones normales y perturbadas de estos apa
ratos que controlan, no solamente la excitomotricidad visceral, -
' 8ino aftn la pilemotricidad, las funciones vasomotrices y sudoripa
ras, como asi mismo el movimiento de ciertos mfisculos lisos perte
necientes a 8rganos especiales (ejiojo). ;

El dominio fisiolégico y patolégico del simpitico y sus sistemas -
- asociados no se limita a las sinergiases ' ) '
Son &stos sistemas los que controlan, en efecto, los diversos ac--
tos particulares o generales que marcan las distintas fases del --
metabolismo normal o patoldgico; y si el mecanismo de esta inter--
vencidn, estd lejos de haher side precisado en lo que concierne a
la mayor parte de los fendmenos bioquimicos que marcan la evolu---
cidén de los productos en el cuerpo humano, no es por esto, menos -
evidente, que la parte que toman los componenentes nervioseos de -—-
los sistemas, en las diversas fases de &sta evolucidn, estd lejos
de ser despreciable. : ‘

El papel del simpitico en el metabolismo, sea de los hidratos de -
carbono, sea de las grasas; el papel mas general de este mismo sig
- tema (asociado a las gléndulas) en el crecimiento y desarrollo de
un 8rgano o de un grupo de tejidos, estd claramente probado, tantn
por la observacidn clinjca como por la experimentacidén fisiollgica
Es por este mismo hecho, evidente, que en los trastornos del meta-
bolismo, en las afecciones que se traducen por modificaciones de .
la nutricidn o del crecimiento, en los estados constitucionales ¢
diatésicos, que el estudio del sistema neuro-glandular 8rgano-vese
tativo, y su estudio detallado, preciso eés decirlo, es un.estad
preliminar, necesario, y tanto mas necesario ciertamente, cuanto -
que la ciencia patoldgica cada vez progresa mas. LIs neccsario ir -
mas lejos afin: muchos investigadores muestran actualmente las re--
laciones que unen el sistema neuro-glandular 8rganoc~vegetativo —-~
por una parte, y los-estados humorales de la inmnidad por la otra
se! inclinan afin a pensar que la anfilaxia tiene relaciones estre--
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chas con &ste misme sistema. ,
Hechos son &stos que dilatan el campo ya vasto del simpdtico; pe-
ro hdy mas: Ya, en lo que concierne a la defensa contra las infe.
gciones, el papel del sistema nervioso ha sido comprobado experi--
mentalmente y si afin faltan trabajos para preeisar tode el deta--

) *« 11le de 8sta intervencidn, no es menos cierto que el hecho en g«

o mismo es de importancia préctica immegable. :

s g1 ge.lleva a sus extremos limites la cuestién en lo que se refig

T re a los problemas patoldgicds gemerales, sc estd obligado a de--
g tenerse delante de los risterios de la clectro-quinieca celular y

Sl . se estd obligado a comprobar que &stos limites-estdn muy cercanes,
S er sind son idénticos, de. aquellos a los cuales nos conduce el estu-
;ﬁ%%l " @io del funcionamiento nervieso y humeral del aparato érgano-vege

S tativo. (Guillaume). ,
gt . Hay que sefialar otros hechos, los relativos al trofismo! pero 1a
influcnecia tréfica del sistema simp4tico sobre las células del --
organismo, es un hecho de conocimiento muy antiguo para que sea -
. necesario insistir sobre esta parte del dominio simpdtico en pato
logfa; igualmente, en todos los trastornos tréficos precisa inves
tigar y poner en evidencia la naturaleza y el sentldo de la parti
cipacidn simpética. , _
Mas ngcesaria me parece, una explicacifn de la "metameria" en pa-
- telogia, ; e
El ser simple, primitive (embrién o animal que ha evolucionado po
co) ecstd compuesto de seggmentos 1dénticos los unos a los otros, -
superpuestos como las piczas de una pila de monedasj el ser compli
cado gue es el honbre; es por el contrario, en apariencia, muy di
ferente de estos organismos segmentarios, pues si se practican en
&1 cortes en el tronco, se ve que las d&iversas masas aisladas son
notablemente diferentes las unas de las otras. Pero si se esti~-=
dian desde un punte de vista elevado, el valor de cada uno de -
- . 1los segmentos aislados y comparativamente a los otros segmentos,-
o 'se ve que es facil establecer una semejanza entre las diversas --
= ' formaciones comprendidas cn cada uno .de los sepmentoss Tomando cg
: mo eje de agrupacifn esquemftica el sistema nerviosoc axial cere--
=, bro-espinal -es facil ver que se pueden agrupar al rededor de un -
e segmento nervioso hecho de porciones sucesivas de substancia axial.
= conteniendo cada una: un par nervioso motor, un par nervioso sen-
' sitivo, segmentos corresyondientes y tributarios formados, los --
unos de tejido cutanca, otros de tejido muscular, otres, final---
mente, de. elementos viscerales. :
Dice Guillaume, que "..erazonando segfn la férmmla quimica’ que --
Berzélius aplica a las metdmeras quimicas, creando cuerpos seme--
jantes de composicidn, formados por generadores diferentes (1ag" -
raices nervieosas) aque ellos regeneran (el territorie radicular) -
descomponiéndose (en tioncos nerviosos), se realiza un proceso in
verso de la evolucidn onto y filogenética, volviendo a las formas
~ primitivas del organismo, se divide el cuerpe humano en segmentos
\ en "metdmeras" comprendiendo cada una: una 'neurémera cemtral”,el
segmento nervioso axial; una "ostefmera", el segmento esquelético;
una "midmera", el segmento muscularj una "dermatdémera", el segmen
. ¢ to cutaneo; en ©in. una "esplacnémera", el segmentogvisceral. Al-
v ' cunas ocasiones, para penetrarse bien de &sta verdad morfolipica.
: precisa, de toda necesidad, seguir la evolucién embkiolérica del

B
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cor humano, como la evolucién pProgresiva de los organismos anima-
les« La sola observacién del cuerpo humano en evoluciédn serfa, en
efecto, suficiente para hacer comprendecr csta verdad, Estas ideas
se han afirmade desde hace algunos afics, cn el espiritu de neuro-
logos particularmente perspicaces, a propdsito de hechos aporta--
dos por’ ciertas afecciones nerviosas. Brissaud en Francia y Mae--

kenzie en Inglaterra han demostrado la evidencia de &sta metame--

ria patolégica y han mostrado todo el partido que se puede sacar
de la metameria en patologia visceral, y es en estos hechos donde
intervienen principalmente el simpitico y sus sistemas asociados".
Oada segmento nervioso, en efecto, se distribuye: por una parte,-
al "esqueleto", al "estroma" del .cuerpo, a la parte "somdtica”™ del
er; por la otra, al contenido de éste estroma,:a la parte espléc
ica. Algunas, a consecuencia de la evolucién embriogénica de las
isceras, se alejan mas o menos de sus vecinas metaméricas del --
“casqueleto" o "estroma". Bichat habifa penetrado instintivasmente
cste hecho, cuando escribfa: "La mas esencial de las diferencias
que distinguen los 8rganos de la vida animal de les de la vida or
~inica, es la simetrfa de los unos y la irregularidad de los 0==-
:ro5"e.ee"de acuerdo con la mas cuidadosa inspeccidn, la simetria
5 el caracter esencial de los 8rganos de la vida animal del hom-
c"esees"El atributo especial de los érgancs de la vida interior
cs la drregularidad de sus formas exteriores”. :
Lo que Bichat no podia comprender, falto de los conocimientos ad-
quiridos despuls sobre el desarrollo embrionario de los §rganos,
1osotros lo comprendemos hoy, ya que sabemos, por . ejemplo,que en
si- origen, el corazfn y el pulmén estén en la regién cervical,que
el intestino es un tubo reectilineo situado delante del raquis y -
“el tubo nervioso y en correspondencia segmentaria con é1; sabe--
mos en fin, que en el curso del desarrollo, corazén y pulmén des-
cienden a la cavidad tordcica; que el tubo digestivo se alarga --
considerablemente y se contorneae : :
sta aparente irregularidad de formas y ésta discordancia en la _
topograiffa de visceras en completo estado de-evolucién, no modi--
fica en nada la disposicién metamérica nerviosa primitiva; los --
nervios se alargan y €sto es todo, pues_ellos guardan siempre su
punto de partida en el segmentoc nervioso ceorrespondiente a aguel
de la época embrionaria y su punto de llegada en la viscera for--x
mada a expensas del eshozo del estadio inicialj los elementos --

‘nervioses son y permanecen en la é&poca embrionaria, como el esta-

do adulto, el lazo de unién entre la neurémera inicial y los te--
rritorios metaméricos derivados de la metdmera primitiva; y &sta
verdad es no solamente morfo-fisiolégica, sino afn patol&gica.
Para comprender la correspondencia metamérica de los territorios
nervioses viscerales y de las neurdmeras, precisarf por tanto -=
volver siempre a la topograffa visceral embrioldgica primitiva.
Pero éstos hechos, no tienen solamente el interéds de una explica-
cifn de conjunto de la morfologfa humana; tienen igualmente un --
gran interds clinico. Los autores ingleses han demostrado, en e--
fecto; que una irritacidén durable y excesiva que nace, sea en u--
no, sea en el otro de los territerios nerviesos somitico o csplac
nico de la metamera, entraila un estado de hipersensibilidad en el
otro territorio; que por ejemplo: una irritacién patolégica dura-
le de un territorio esplicnico entrafia ude medificacidn e los -
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caracteres de las cualidades fisiologicas de la inervacién somd--
ticas. Lsta es la causa de la hiperestesia o de la contractura so-
mAticas que acompaflan ciertas lesiones viscerales, y esta también
es la causa, la irritacién persistiendo largo tiempo, de fendmenos
trdficos observados en los territorios somiticos de la metémera.
Se ve c8mo, por &ste Liecho, el estudio de los sistemas simpdtico
y para simpftico es importante, pues la inervacifn visceral estan
do asegurada por &stos sistemas, son ellos los que formamn el 1azo
de unign entre la esplacnfmera y las somatémeras y es solo el co-
nocimiento de su trayecto, de sus correspondencias axiales, el que
gufa al clfnico que investiga la causa de um dolor, de una contrag
tura. de un trastormo vaso-motor o tréfico metam8ricos reflejos.
Desde el punto de vista de la semioleogia, clinica, desde el punto
de vista de las deducciones diagnésticas, hay en éstos hechos una
fuente de conocimientos que se encargarfn de mejorar en una buena
parte los métodos de 1la patologia visceral.
Las 4lgias simp4ticas constituyen un gran capitulo en la patolo--
gda; agrupa los dolores que nacen en los frganos y en los tejidos
frofundosj se distinguen por numeroses caracteresy de las sensf--
. ciones normales y de los dolores nacidos en el territorio de la -
g vida de relacién, Verdaderamente, nuestros conocimientos sobre --
= la sensibilidad profunda y sus trastornes son todavia demasiado -
ul rudimentarios para autorizar sélidas conclusiones a &ste respecto;
W~ pero el estudio aungue sumario afn, de la sensibilidad visceral -
i fisilolégica y patoldgica, el estudie rudimentario también, autori
o za ya conclusiones importantes y entre &stas hay una que se impo.
ne y es gque en efecto el sistema simp&tico y sus sistemas asocia-
dos, si no intervienen exclusivamente en todos estos hechos,; in--
tervienen por lo menes en una gran parte y que, hacer el estudio
del simpdtico, es, verosimilmente, hacer menos lejana la solucién
de estos problemase
Como todo nervio, y toda via nerviosa, el simpético puede ser atz
. cado por el traumatismo, y por 8sta razén la patologia debe con--
tar con los sfndromes de seccidn (pardlisis) y de excitacibn de -
las diferentes porciones del sistema simpltico. i
Como para todo nervio en gencral, les sfndromes locales del simp:
tico se traducen en clfnica por los signos visibles, inmediatos
'y secundarios de perturbaciones producidas ‘en la inervacién de --
territorios y tejidos; en lo que concierne al simp4tico propiamen
te dicho, serfn ante todo las perturbaciones de las funciones de
vaso-motricidad, sudoriparidad, pilomotricidad; pero serén tam---
Lbién., no lo olvidemos, las-perturbaciones de inervacidn especial
(iridodilatacibn=midriasis) jmisculo de Muller (exzoftalmia), para
no citar mase.- Lo que acabo de decir del simpdtico propiamente -
dicho, se aplica fntegramente a los ctros nervios que le estédn a
soclados, i '
De papel considerable €l gimpdtico y sus sistemas asoclados Tepre
sentan el aparato que no solo controla la vida y el mecanismo de
los érganos, sino igualmente la vida de los tejidosj es finalmen-
te el gran regulador de la patologia de todo el organisme y el a-
parato que traduce el estado patolfgico de todo lo que no ¢€s vida
le relacibn, Tales soh sus limites extremos.

ialter Timme @ecfa:"...De la masa de hechos que, hasta el presente




no han sido completamente asimilades, se puede concluir que la im
portancia futura del estudio de €stos sistemas, se extenderf en -
una proporcibn considerable y que &ste estudio seri limitado sola
mente por el nfimero de enfermedades viscerales.";y se puede tam--
hién deplorar con Eppinger y Hess quess." cuando se detiene uno -
a considerar a qué grado la patologia del sistema nervioso peri--
f8rico de la vida de relacifn ha sido desarrollada. debe ser una

fuente de tristeza para el internista el tener que admitir gque e=

xiste apenas una patologia de los sistemas nerviosos viscero.or--

glnicos, o algo que apenas merece este nombre". Pero si no exis--
te afin una verdadera patologia nerviosa organo.vegetativa, 1a luz

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

ral, el conocimiento de estados fisiolfgicos y patoldgicos del -
sistema neuro=glandular organc-vegetativo, es de tal naturaleza,
que transformaréd completamente los conceptos gque tenemos hasta el
presente de &sta patologia visgeral,

De la misma manera, lo que hoy sabemos de las funciones vaso-mo-
trices y tréfices del simpidtico, lo que sabemos, sobre todo,; del
papel de éste sistema en el metabolismo local y general, es de ta
naturaleza, que aclara. con 1luz desconocida hasta hoy (Sergent),
las obscuridades que cubren los problemas del metabolismo.

No es necesario insistir para hacer comprender toda la importan--
cia de un sistema que; de la medicina interna a la especialidad -
mds particular, encuentra sitie en todas partes, en patogenia, en
sintomatologia y quizé afin en terapefiticas== Si por lo tanto, la
patolegia propia al simpitico y a sus sistemas asociados es ain -
larvaria actualmente; el dominio patoldgico de éstos mismos sisée
mas no tilene otros limites que los de la patologia misma, Debemos
afin decirnes, que si el sistema neuroglandular de la vida organi.
vegetativa go tiene sino una modesta patologia personal, es proba
blemente porque interviene en todos los estados patoldgicos de ia
vida orgfnmica y que es suya la patologfa de los 8rgancs y tejidos

, de 8sta vida.
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EL SIMPATICO Y SUS SISTEMAS ASOCIADOS EN PATOLOGIA Y EN CLINICA.

La porte que corresponde en medicina al simpético y 2 sus sistemas
asociados, es, a no dudarlo,considerable.Hemos vistho con anteriori
dad a Walter Timme asegurar que el 1imitc de su intervencidn esy -
seguramente, el del mfimero mismo de las enfermedades viscerales,
~Representando una organizacidn superior de todos los mecanismos -
que participan en la regulacién de la vida, es evidente que el sig
tema neuro-glandular de la vida organo.vegctativa toma cicrta par-
te en todos los fendmenos que tienen por-sitioc los drganos y los -
tejidos; pero es claro que no por esto estamos autorizados para a-
tribuir a la patologia del simpitico todo lo que, de cerca o de —-
lejos, afecte el ejercicio normal o patoléeico de las funciones de
la vida. i |

Sglo debe ser considerada como verdadera patologfa del simpitico,-
el conjunte de hechos mdrbidos en los cuales los t-astornos OTE G
novegetativos, los trastornoes funcionales de michos; ocupan el ===
primer lugar en la expresidn clinica del Procesc morbose; fuera de
estos casos; los fendmenos organo-vegetativos solo tendrin el Vo~
lor de trastornos accidentales, fe epifenbmenos.

~Pero aungue esté limitada de ésta mancra, 1la patologia del simps.
tico ocupa todavia, en clfnica, una parte corisiderable; son muy --
numerosos los enfermos en los que los trastornes simpdticos; y ¢s
necesario decir, que los pacientes de 8sta sategorfa son los ale =
mas frecuentemcnte ponen a prueba la habilidad Yy 14 inteligencia -
del médico. Es preciso que ¢l médico conozea miy a fondo el meca--
nisme regulador de las funciones organovegetativas, su fisiolozia
normal y patolégica, pues solo de esta manera estarf en posesidn -
de armas potentes que le permitird, analizando fisioldgicamente —-
los casos sometidos 4 su competenciay; luchar con ventaja contra --
estas modalidades polimorfas de la enfermedad, aque atestiguan una
perturbacidn de la vifla en su sentido mes general,

In presencia de un enfermo que se queja de trastornos simpiticos;
no debe uno preguntarse, exclusiwamente, si Presente tal o cual =
signo conocido; sino porgué existen cn 81, los trastornos denun--
ciados o comprobados. Razonando de esta manera, se llega a la con
clusifn, se ve, que existe una serie de leyes de coexistencia y -
de causa a efecto, que rigen la patologfa del simpitico.

Una primera ley que domina toda la patologfa del simpdtico, es que:
“Todos los trastornos de la vida organo-vegetativa, tales como Se
observan en los enfermos, no son sino la expresién clfnica de una
causa profundas, general o local, oculta y frecuentemente dificil
de precisar, que determina la aparicién de &stos trastornos y man
tiene su persistencia; en otros términos: que no existen enferme=
dades propias, misteriosas, del simpftico, lo mismo que no exis--
ten cnfermedades esenciales; si no que todos los trastornos simpé
ticos no son mas que la expresién, predominante on el cuadro cli-
nico, de una reaccidn secundaria de este sistema 2 un ataque, cu-
ya causa y naturaleza se trata de reconccer". (Sergent).- Una se=
gunda ley es la consecuencia préctica de 1a precedente: "Se llega
a la curacifn completa de los estados simpéticos, solamente en el
Caso en que se pueda suprimir esta causa profunda, cuyos trastors
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nos ‘simpdticos no son sine manifestociones reaceionales. (Sergent)
Bsta nocidn de la causa profunda domina toda la patologfa y hasta

la terapefitica de estos estados morlosos. Esta eausa es, evidente

mente, variable con los estados considerados y fuera de los casos

en que se impone a primera vista (lesibn traumftica de los cen---

tros y de las vias, asociacién dc fendménos mbriides que ponene -

en evidencia ¢l sitio y la naturaleza de la lesifn que provoca --

las repercusiones organovegetativas), hay una serie de causas gque

se encuentran: anéIOgas a sf mismas, en estados simpdticos clara-

mente individualizables clinicamente. 2

Bgto es cierto; particularmente en 1o que se refiere a los esta--

dos morhosos gue se pueden agrupar bajo el nombre de estados de o

desequilibrio del sistema nervioso organo-vegetativo y que se disg

tinguen en: sindromes de vagotonfa de gsimpaticotonfia y de neurotg

nfa; veremos adelante que &stos sindromes reconocen una causa hien
determinade (intoxicaciones, infecciones- espina irritativa local,
parasitosis. generales o localizadas, disfuncionamicntos endoecria-

nianos, estados humorales, fenémenos afectives ¥y psfquicos, ete )

y que la comprobacibn de unc de 8stos sindromes orienta la inves-

tigacifn hacia un grupc hien determinado de éstas causas. -

Bs a 6ste tftulo que el estudio de las reacciones simpdticas y el

- conocimiento fle los sindromos ¢ue pertenecen a 8sta patologia, en

antes que nada importante; es el medig més seguro de lleger a2 en-
contrar la causa profunda gue mantiene los trastornos que trata--
mos de corregir. ) :

SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO Y GLANDULAS ENDOCRINAS.

Entre el sistema nervioso Vegetative y los gléndulas endocrinas =
existen estrechas relacioncs, demostradas por hechos de orden em-
brioldgico, fisiolégico y patolbgico.
Se sabe que ¢l desarrollo de ciertas glindulas endocrinas y el -~
del sistema nervioso son paralelos, Lo hipéfisis estf formada por
la yxtaposiciln de 1ébulo anterior, glandular, diverticulo de la
faringe y de un 1ébulo posterior, nervioso, emanacién del piso --
del tercer ventriculos Las suprarrcnales comparten con el simpé--
tico un origen embriolfgico comfin: son las mismas células, sali--
das del esbozo mecdular del embridn, que en el curso de la evolii--
cibn, dardn nacimiento a un elemento nervioso o a un elemento - -
glandular,. , :
Comprobaciones fisioldgicas demmestran a la vez la accifn de las
secreciones glandulares sobre el simpdtico y la accifn del simpd
tico sobre el funcioncmiento de las glfndulas endocrinas, '
Una inyeceién de adrenalina excita el simpitico, acelerando lige
ramente el corazfn, clevando la presién arterial, dilatando 12 -
rupila, contrayendo los pilo-mgtores, etcs, Todo lo que es inerva
‘por el simpatvico, sufre la accidn excitante de 1la adrenalina,
~.u accifn de otras hormonas glandulares sobre el sistema vegeta-
tivo, est4 mucho menos claramente estahlecida.
Se admite que el extracto tiroidiano excita también al simpdti--
co, mientras que el extracto de 1ébulo posterior de la hipbiisis
¥ la hormona pancredtica obran sobre el parasimpdtico.
El simpidtico es capdz a su vez de influenciar las gléndulas de -
seerecién interna, perc esta accidn neuro-glandular es atin mal -
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conocida, €n razdén de las dif il es de 1a experimentagifn, Sin
embargo, s€ sabe que la excitacifn del simpatico cervical deter--
mina reacciones vaso-motrices del cuerpo tiroides (y aue ciertoes
hocios exoftdlmicos mejoran con la reseceidn del simpdtico). Se--
gfn Eliott, la excitacién del simpdtico obrarfa sobre las cépsu--
1as suprarrenales aumentando la secrecidn de adrenalina,

Todos los figillogos modernos admiten tamhién que el funcionamien
to del sistema neuro-vegetativo y la mantencidn de su tono estén
pajo la dependencia de determinadas substancias; unas, son deri--
vadas del metabolismo y otras; son secretadas por las glandulares
son capaces de excitar y de inhibir los aparatos nerviosos e in--
versamente, el sistema vegetativo es capidz de excitar y de inhi--
bir las secreciones internas, :

Quiere esto decir que las gléndulas endocrinas y el simpdtico cong
tituyen una individualidad, un "sistema neuro-glandular, en el --
que uno de los componentes controia de manera absoluta al otre? --
No todas las opiniones estédn de acuerde con esta concepcidén, Pa---
chén, en particular, estima gue mas bien se trata de dos sistemas
distintos, cada uno con una autonomia propia, perc siendo sucep--
tibles de acciones "interferentes" y "eventuales". ‘

De cualquiera manera que sea, el hecho es que la observacién cli-
nica confirma las relaciones funcionales del sistema neuro-vegeta
tive y de las gléndulas endocrinas,

De la wmantencidn del equilibrio entre el simpdtico y el parasimpid
tico resultan el estado fisiolfgico y-el equilibrio normal del or
Sanisio. : X

De la ruptura de este equilibrio, bajo la influencia de diversas
causas (infecciosas, téxicas, reflecjas, psiquicas, etcs) nace el
estado patoldgicoe.- Uno de los dos sistemas puede itrastornarse -
de-manera eleetiva, La hipertonia del simpiAtico verdadero o tora
co-lumbar (sistema de las cadenas lsterales) determina un estado
de "simpdticotonia”. _ : :
La hipertonfa del parasimpitico cranco-pélvico crea la "parasim-
paticotonfa™ o"vagotonia®.

La hipertonia global del sistema vegetativo entrafia un desequili
brio de la vida vegetativa, designado por los hombres de "neuro-
tonfia®™ o "anfotonfa.".

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

Los sujetos cuyo simpdtico es particularmente excitable, reaccio
nan violentamente a la inyeccidn de adrenalina, aplicada subcuta
necamentes.

Por el contrario, los individuos con vagotonfa reaccionan con la
inyececidn subcutanea de nitrato de pilocarpina con mucho mas in-
tensidad que los sujetos normales.

El bromhidrato de eserina, que es un excitante del vago, pone de
manifiesto el estado parasimpaticoténico y la atropina, que es -
un paralizante del mismo nervio, revela la simpaticotonia,
Tedricamente, haebrfa que considerar, al lade de los estados de -
hipertonia, los estados de hipotonia del simpdtico, del vago,del
sistema neuro-vegetative en su totalidad, Pero, précticamente, -
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o dificil distinguir los estados de hipotonia de un sistema, del
estado de hipertonfa del sistema antagénico y los medios de que -
actualmente se puede disponer no permiten explorar otra cosa que
10s estados hiperténicos del uno o del otro de estos sistemas ve.
getativos,
i
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S I M2 AT 0S8ES
(8indromes clinicos de desequilibrio neuro-vegetativo)

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

Is un hecho de observacidn corriente que los individuos reac-
cionan, cada uno, de manera diferente, ante una misma exeitacidn,.-
Bs por esta individualidad reaccional que se explica la suceptibi-
lidad particular de los sujetos a las infeeciones, a las intoxica-
ciones, a las substancias medicamentosas; y 8stas reacciones, gque
interesan y afectan la motricidad, la reflectividad, la vaso-motri
cidad, las secreciones; cte. estdn bajo la dependencia del tono ve
getativo. *

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

Durante el suefio existe una vagotonia fisiol6gica, caracteri-
zada por el retardo de la respiracién con inspiracidn lenta y expi
racidn corta, abatimiento de la temperatura.y de la tensibén arte--
rial, la miosis, la tendencia a la transpiracidn, las poluciones,-
la exageraciln del peristaltismo intestinal (que explica la necesi
dad de defeear al levantarse, en la mayor parte de los individuos)
Es durante 1la noche; que corresponde como acabamos de ver a una --
fase de hiperexcitabilidad parasimpidtica, que sobrevienen las cri-
sis de asma, los primeros dolores del parto. Como se ve, el tono =
vegetativo estd sometido, en el curso de un mismo dfa. a diversas
influencias fisiolgicas. ~

Las variaciones de tono no son menos importantes de conside--
rar, si se estudian atendieddo al tiempo, a2 la edad, Los indivi---
duos presentan, en efecto, tendencias vegetativas diferentes seghin
su edad, En el niilo, las reacciones simpaticoténicas predominan --
(taquicardia, reacciones motrices vivas, violentas, hipertermia fa
cil, emotividad). En el viejo, por el contrario, son las manifes--
taciones de una vagotonia las mas aparentes (bradicardia, reaccio-
nes motrices lentas, tendéncia a la hipotermia, a la sommolencia)e.

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

Bstas variaciones fisiolfgicas se encuentran en cstado pato--
18gicos. Vemos, por ejemplo, que en los epiléptices y los psicépa--
tas, %as crisis son ammciadas por un periodo vagotdnico (Sante-~--
noise).

La dlinica muestra gue en estado patolégico, en un mismo indi-



.37 ik

viduo, el tono vegetativo varia seglin los érganos, Algunos enfer-
mgs, atacados de trastornos digestivos, presentan g 1a vez mani--
festaciones vageténicas, localizadas sobre ciertos 6rganes (apara
to digestives y respiratorio, por ejemplo) y manifestaciones sim-
paticotdnicas sobre otros 8rganos (tegumentos, corazén)e En un --
mismo individuo, el simpédtico y el neumogéstrico no responden ---
siempre, de manera global, en un sentido o en el otro, a una exci
tacifn dada y, segfin ciertas condiciones patolégicas que influyen
su sistema autdnomo, los 8rganos reaccionan independientemente -w
los unos de los otros. ¥ . .

La fisiologfa demmestra que el simpitico ¥y el parasimpdtico
son dos nervios antagénicos. Este anatogonismo estd afin probado .
por les "testefarmacolégicos". Ciertas substancias obran, de mang
ra e¢lectiva, sobre uno u otro sistema, Unas, simpaticotrépas, co-
mo la adrenalina, excitan el simpAtico Y rompen el equilibrio - -
neureo-vegetativo en detrimento del vago, pues puede considerdrsec.
les como inhibidoras del parasimpdtico, Otras.vagotropas, como 1=
atropina, exeitan el parasimpitico y, por el contrario, inhihen .
el simpatico. :

Bn suma, el desequilibrio neuro-vegetative puede ser ohteni_
do; sea estirmlahdo un sistema, sea inhibiendo 2 su antagénico,.

Hemos visto ya como fueron éstos datos aprovechados por Eppi
ger y Hess para distinguir y oponer el uno al otro, dos estados -
principales de desequilibrio vegetativo: la vagotonia y 1la simpa.
ticotonia,

La. vagotonia resulta de una hipertonia del parasimpitico, o
de acuerdo con los datos anteriores, de una hipotonfa del simpd--
bticos ‘

La simpaticotonia, del mismo modo, traduce 1la. hipertonis det
simpdtico o la hipotonia del parasimpédtico.
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BT, VEGETATIVO Y SUS SINDROMES DE INTERRUPCICN 0
- BXCITACION PARCIAL Y TOTAL.

Los sindromes locales del sistema auténomo, manifestados por
aumento o disminucién de tono en una de sus ramas 0 plexos, son «
frecuentemente observados en clinica;, unasveces como resultado de
un proceso irritativo o destructive local y otras por 1a electivi
dad de determinadas substancias medicamentosas, téxicas o hacte-—
rianas o del metabolismo, sobre uno de sus aparatos regionales,

En la constipacidn espéstica o aténiece; manifestacidn en m.-
nos de un estado de hipo o hiperirritanilidad general y en otros;
resultade de un aumento de reflejismo local, por pequefic circuito
8¢ demuestra que el parasimpitico o el simpitico pueden afectarse
segmentariamente, limitando su perturbacién a un reducido cCampo -
neurdnico, repitiendo el mismo hecho de los procesos que alteran
sistemiticamente los estractos neuronales del sistema de 1la vida-
de relacidn, sin modificar mas que sus arcos reflejos regionales,
De la diferenciacién de 1a hiper o hipotonfa limitada a una sec—-
cidn del sistema depende el valor diagnéstico local de las prue--
bas farmacolégicas, verdadero reactive de los hiperirritables, pe
ro solo en su manifestacidn pareial hecho que daumenta su interés
para no confundir los temperamentos con su sintoma reflejo direc-
to y sin relacidn con la desviacidén Tisioldgica genecral de los —-
sistemas. Bste es el caso de la prueha de Loewi en las insuficien
cias orgénicas de pancreas, gencralmente negativa, como en 105 —=
primeros estados del hipertiroifismo sintomitico de las infececio-
nes naso-buco-aringeas -en su comienzo o en los sindromes del sim
pitico cervieal, en los procesos tumorales del cuello, negativo -
en el lado opuesto de la lesién, hecho que hemos contrastado re--
petidamente y que deben diagnosticarse por sus reactividad farma-
colégica local y por el conjunto sintomitico.

SINDROMES PARCIALES DE INTERRUPCION 0 EXCITACTON
DEL SIMPATICO.

In 12 regifn cervical son difercntes, segfin que la lesifn =~
interese por completo la cadena cervical o se limite la seecibn o
irritacién al ganglio cerviecal superior,

Gran parte de &stos ser#n descritos en la parte clfinica (ocu
lar y salivar) enumerfndolos cn &ste, ensayo por la unidad de 1a
deseripeidn., En la exeitacién o hipertonia del ganglio cervical .
superdior se observa midriasis, exoftalmfa, vasoconstriceidn cuta.
nea de la cabeza, cara y cuello, eretismo de los misculos lisos -
de las glédndulas, bulbos pilosos de la misma regifn, aumento de -
la seerecifn salivar, lacrimal tiroide4, sudoripara, mucosas de
la regibn, temperatura y tensiédn en los medios cculares,

En 1a hipotonia o paralisis, en cambio, se encuentras vasodi
latacidn, anhidrosis, disminucién de las secreciones, miosis, e--
noftalmia, abolicibn del reflejo cilio-espinal, oculares y modifi
cacidn de la acomodacidn para la visidn a distancia, admitida por
algunos autores como de origen simpitico,
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En el sindrome de scecidn o parflisis, los trastornos de se-
erecién vasedilatacién y trdficos, son los que dan la caracteris.
tica de la cronisimdad del proceso, afectdndose la cornca afin co-
rrespondiendo su vitalidad a la inervacidn del trigémino, la ten-
sidn de ‘los medies oculares, sensibilidad de la retina y aparatos
sensitivos locales de la vida de relacidn.’

Los trastornos regionales del trofismo, manifestados por el
aunento de espesor de la piel y tejido conjuntivo, "atreofia de los
haces musculares, alopecia, caida de los dientes, procescs infec.
tivos frecucntes especialmente en las conjuntivas. etec, van mar--
cando las etapas y trastornos de los tejidos faltos de regulacidn
nutritiva, perturbacicnes que terminan con la atrefia del globo -
ocular y de la masa encefdliica, si el enfermo o el animal no pere
¢ce antes de llegar al fltimo grado de evolucidn de su estado dege
nerativo. g

Los sindromes de excitacifn o seccibn del ganglio cervical -
superior y tres primeros pares toréfcicos, se confunden con los --
del cervieal superior, excepto en las regiones cardiaca, pulmonar
y miembros superiores que corresponden a su inervacidén.

Por su excitacifn se genera el sindrome nervioso del angor -
péctoris que comienza en los plexos del corazén y aorta y sigue -

asta los centros por dos vias diferentes: una la del pneumogdis--

trico, siguiéndo el nervio depresor de Cydn 'y la otra simpitica,-
las mas tfpicas de las asociaciones simpitico centrales, La con--
duccidn centripeta de la sensibilidad simpética, sigue por las --
fibras post-ganglionares hasta el ganglio cervical inferior, en--
trando con las conectoras generalmente izquierdas en la regién me
dular, por las raices sensitivas de les tres primeros pares dorsa
les y probablemente; octave cervical. altura donde el simpidtico -
establece concceién don las células motoras y sensitivas centra--
les y de donde emergen las rafces anteriores gue dan origen a los
nervios cireunflejo , braguial cutaneo intermo y cubital, para sg
guir con elles hasta su zona de inervacién metamérica,

La propagacién al lado derecho dependec de la intensidad de -
la excitaeiln, como su extensidn a la regibn cervical, cuando la
excitacién interesa el cord%n simpdtico y el nervio:vertebral,Los
cuadros de angina frustrados o localizados a una parte de 1la re--
gién, son resultado de la limitacidén del foco irritativo a una o
dos conectoras y sin poder de difusién para estimular las demés -
zonas metaméricas supra o infra-segmentarias,

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

Comentando la exeisidén del vertebral en la epilepsia, afin --
considerando el simpidtico como el vasoconstrictor del cncéfalo, -
no sabcmos todavia en qué proporcién intervienen los fendmenos -~
vasculares, a pesar de que Widal haya podide retardar la apari---
cidn de los accesos por su seccidn, en algunas formas téxicas y -
Chipault haya encontrado en algunos, lesiones del ganglio cervi -
cal superior y en otro, coincidiendo en sindrome con un mixema .-
del corddn simpitico. Dependiendo el nervio vertebral de los tr2s
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primeros pares dorsales, a pesar de haber demostrado Francois -
Frank que regula la circulacién del cerebélo, bulho y protuber::
cia, no creemos sea suficiente esta prueba para aconsejar su sec-
cién, ni cuando ‘el nitrito de amilo ahorta 1a crisis, momento en
el gque fundamenta Widal su indicacidén. :

En ciertos casos positivos a la prueba del nitrito de amile
¢ intervenidos, se exaccrvaron las crisis.- La intervencidn ni.
camente podria indicarse en el hipertiroidismo y afin, como acon-
seja Frank, limitada a los plexos larfngeos, con chjeto de modi-
Ticar la congestifn activa de la gléndula; pero de ninsuna mane-
ra, la seceidn de los ganglios de la cadesna; intervencidn en la
cual Jaboulay y Jonesco no han logrado mas que ligeras mejorias
en los sintomas cardiacos y oculares sin que se-modificara sensi
blemente la evolucién del proccsos,

SINDROMOS DE EXCITACION 0 PARALISIS DEL SIINPATICO
TORACO ABDOMINAL DESDE EL. CUARTO 0 QUINTO PAR DORSAL.

Separadas ya las conecltoras destinadas a los segmentos cer-
vicales, los sindromes se limitan 2 la repgidén y metfmeras toraco-
abdominales correspondiendo a la inePVaciin simpidtica, vasos, tu-
bo digestive y gildndulas anexas; la excitacién o 1a pardlisis de
sus plexos se manifiestan en el campo arterial por vaso-constriec.
cidn o vaso-dilatacién, hipercrinie o acrinia (en las =zonas cubta-
neas metaméricas) constipacién por hiperactividad csfinteriana e
inhibicién de la seecrecidn o atonfa de los esfinteres y excita--X
cidn de los demfs planos musculares. que se acompafia de diarrea
en los casos francos de inhibicidn. Estudiando Laignel_Lavastine
los sindromes del plexo solar, ha podido reproducir en los anima
les, extirpando su plexo celiaco; los cuadros de insuficiencia -
aguda o hiper.aguda, suprarrenal o los pseudoperiténicos y 1la hi
pertensién de los de excitacidn, con la demis sintomatologfa pro
pia de las crisis tabéticas. oxaluria, c8lico saturnino, etce ==
demostrande la importancia dec su patologfa, inscparable de la ge
neralidad de los procesos agudos o crénicos del tubo digestivo y
SUS anexos.

SINDROMES PARCIALES DEL PARASIMPATICO:

Correspondiendo su estudio especializado, a la parte clfnica
solo resumiremos algunos de los cuadros generales que parecen €o-
rresponderle, :

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

: El vago, nervio sensitivo y motor del tubo digestive, desde -
la faringe hasta la primera seccidn del intestino grueso, inerva -
ademfs la laringe, glotis, traquea, brongquics y pulmén, los vasos
de sus mucosas el los cguales ejerce una accién vasodilatadora, es
el sensitivo del corazdn, por su nervio depresor y actfia como exci
tador de la secrecifn gastro pancreftica y micosa respiratoria. En
el estudio de 1la bronconcumon§a de los animales vagotomizadns, - =«

v
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concretaremos su papel orgénico y en las demds zonas de la iner-
vacién la importancia gue tiene en neureo viscerolosfa, por su --
triple actividad sensitive, motora y secretoria, su antagonismo
fisiolégico con el simpdtico y la sociacidn con los nucleos bul-
bo talamicos. '

COLESTERINEMIAs- La colesterinemia, sindrome de obscura patoge-
nia; colocada.en su determinismo biliar por Eppinger y Hess en-
tre los sindromes de su vagotonfa, no parecce entrar en su corte
jo; como una de tantas manifestaciones que completan su constitu
cién o temperamento sino porque el vago influye o interviene on
la formacidén de los lipoides orgfnicos y electivamente por 1la i.
nervacidn de la corteza de la cipsula suprarrenal, segfin podemos
deducir de algunas investigaciones. Un hecho sasual, la inye¢---
cidén diagnéstica de piloecarpina en un antiguo litissico bhiliar y
bronquial, seguida de un acceso intenso de cdlico, repetido al -
administrarle, por un estado agudo bronquial, una porcién de un
gramo de jaborandi, reveld, que en ese enfermo cuya litiasis per
manecfa latente desde hacfa siete afics, 1la ilocarpina podfa habe
influido, o en la expulsidn,por su aceidn tdnica sobre las fi---
bras musculares de la vesicula o en su formacidn, heche filtimo 2
que inclina el pequefio volumen del c4lculo en ambos accesos, la
ausencia de facetas, el régimen severo de alimentacidn a que es-
taba sometido y la falta de reflejismo géstrico., tan frecuente -
en el sindrome de la colelitiasis larvada.

S8in formular ninguna conclusidn, cabe abrigar la sospecha -
de gue el vago. en la inervacién capsular, né se limita a ejercer
una accién tgnica sobre sus escasas fibras misculares; sino que
interviene en la formacién colesterinémica, estimulande la fun--
cién quimica del cortex de la misma forma que el simpitico en 1a
médula de sus células paeo cromas, La produccién del célico hepd
tico,; que podria explicarse por el aumento en la actividad moto-
ra de las fibras musculares de la vesfcula y conductos hiliares
que inerva, parece independiente de su actuacidn sobre la coles~
terinemia hemftica, puesto que en todas:las formas de hipersim-.
paticotonfa, el hecho reproduce sin que el enfermo sufra litia--
sis biliar, ;

ANAFILAXIS:-No se conoce el mecanismo quimico del fendmeno de Ri
chet aunque toda su fase clinica corresponde a los sfndromos de
hiperparasimpaticotonia aguda. La hiperirritabilidad del tuho di
gestivo, nauseas, vlmitos y diarrea; relajacidn de esfinteres, -
excitabllidad de la vejiga urinaria, disminucidn de la presidn ar
teral y temperatura, colapso; etc. son inherentes a la fenomeno--
logia del vago, de la misma forma en sus cuadros lentes, deriva--
dos de las anafilaxias alimenticias, gue coinciden muchas veces
con la excitacidn para simpdtica y el aumento de coheficicnte té-
xico urinario. Bstuando en la clinica del vago los efectos tera -
péuticos de la vacunacién antianafilictica de Danniz, se ve edmo

la hepertonia cede a medida que el descenso tdxico se inicia, =
prueba en la que se fundementa su indicacidn, cuando no es posi-
ble elinicamente reconoecer su fondo téxico.

ASEA BRONQUIAL:- IEn el asma eéencial, de fondo nasal, fariangeo,
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gintomdtico de un proceso irritative lejano o resultiado de una hi
perirritabilidad general, la sintomatologia corresiponde a la hi--
peractividad vago y su mecanismo, 2 la de sus nuclcos motores y -
gensitivos, combinados, Bl espasmo bronquial, aumento de 12 Sge=-
crecidn hipermotilidad digestiva, nausea y vémito, trastornos cu.
taneos, comezdn, urticaria y la eosinofilia en la sangre y en log
esputos, son manifestaciones de su desviacidn fisiolbzica, con---
fermada en la accibn de la atropina y adrenalinaj; &sta por el so_
1o hecho de aumentar en el campo conirario la' excitabilidad y res
tablecer el teno de la inervacidn antagonista,

SINDROMES TOTALES =-m==-- wmm=— s HIPERPARASTIMPATICOTONT A

El aumento de actividad en ¢l campo del parasimpdtico, se ==
traduce por la irritabilidad de todos sus nucleos y zonas de iner
vacidén desde el sistema iridiano, hasta los correspondientes a la
médula sacrae. Los individuos portadores del sindrome, presentans
miosis, pulso lente, palidéz de los tegumentos, aumento de la se-
crecifn lacrimal, nasal, faringea y salivar, sudoracién shundante
por zonas o difusa, predisposicidn al laringoespasmo, asma bron--
guial y bronquitis, por el aumento del tono muscular de la larin. |
ge: triquea, bronquios y secrecién de sus mcosas, hiperclorhidria |
¢ hipermotilidad en 1la re§ién gastro entérica, pilore y eséfago.
espasmo, constipacién espfstica, odiarrea segfin el mayor o menor
grado de contractihilidad, irritabilidad vesical y caracter exci-
table, confundiéndose con el tipo vagoténico de Eppinger y Hess.

HIPERSTMPATICOTONTIA:

Remeda al dc Bassedow, sicndo sus caracterfsticas clinicas,
las inversas del anteriort Midriasis, ligero exoftalmos, pulse --
frecuente, aumento de la presién arteria%, vaso-constriccidn con
zonas de vasodilatacién (dermografismo) disminucién de la secre--
c¢ién lagrimal, nasal salivar, farfngea, bronquial y tubo digestis
vo (hipoclerhidria), aumento de tono en los esfinteres del inte
tino y relajacidn de sus paredes musculares (constipacién aténi--
ca), aumento de 1la calorificacidn orgfnica y metabolismo, disminu
cion de la cantidad de orina, contraccidn del ureter; fitero y 2u-
mento de la secrecidén sudoral. En sus pequefias manifestaciones --=
se encuentran las caracterfsticas del temperamento tiroideo, sen-
sibles a cualquier emocidn o estado téxico, irritables de carac--
ter; siguiendo su variabilidad orgénica al estado secretorio de -
sus tiroides, asociacién que explica su reaccidn desproporcionada
a la intensidad de sus estados infectivos.

HIPOTONIA TOTAL:-
!

La hipotonia total es la obligada terminacién de las fases -
prolongadas de hiperirritabilidad o drepresifn en sus nucleos ce-
lulares, degeneracibn de los mismos o agotamiento de sus estimue-
lantes quimicos. El simpdtico; regulador del metabolismo, inicia
en su hipotonfa el trofismo patoldgico, asocifndose en los casos
lentos por la desviacidn que se ococra en las funciones digestivas
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un proceso de autointoxicacidn, consecuencia de 12 execesiva for-
macién @n sus cavidades de los mono Yy diamino-fecidos y (ltimo =
que determina el agotamiento de los mecanismos defensivos,.. La e.
volucién aguda o lenta no se difercneia mfs que en la brutalidad
sintomdtica, unos considerdndose rdpidamente (colapso o choque),
otros lentamente (Addison, hipertiroidisme), ete. viéndose dismi
nuir en todos de una nanera Progresiva @l tono orgfnico, los re-
flejos, ete, y la vitalidad del sistema de relacign, baluarte gue
claudica en los estados hipoténicas, gencralmente antes que los
nucleos cranecales del parasimpitice, Astenia miscular, atonfa en
el funcionalismo viscero-orginico, pérdida progresiva del poder
reaccional (reflejismo clinico y actividad farmacoldégica), van -
marcando la gradacidn hasta llegar a la impotencia vital, anun--
ciada con anterioridad en 1la funcién vasomotora, tono miscular,
oparatos locales, ingresando por fin cn ¢l sfndrome los mucleos
del vago (broncoplejia) y el pupilar del motor ocular comfn (pa-
rdlisis) indicadores del derrumbamiento de los centros orgédnicos
bulbo=taldmicos, filtima etapa que marca el limite de resistencia
en nuestra organizacibén. En la reaccionalidad de los sistemas esx
t4 pues 12 base del prondstico clinico: Cualquiera que sca el -
proceso que el bulbo inicia su fase disfuncional, empieza para -
el prédctico su periodeo de impotencia, pues ya es solo espectador
de la lucha que queda a merced de la importancia de sus mismos -
trastornos,

HIPERTONIA TOTAL o440+ VAGOTONIA:-

La hiperirritabilidad o hipotonf{a unilateral propiz de esta.
dos electivos, tbxicos o glandulares ¥ frecuentes en clinica de -
las infectivas o anafilaxias, no responde en patologfa a un tipe
general. tipo que es el caracteristico de los estados de predis-
posicibn o constitucidn neunro-endocrina. Eppinger y Hess dieron -
el nombre de vagotonfa a su estado de hiperirritabilidad total, =
én ninguna manera exacto, por gue en la clfnica vemos igualmente
que en los cuadros de inestabilidad glandular, alternan frecuen-
temente las fases de hipertonia e hipotonia con sus reaccién di-
Terente en épocas distintas a las pruchas farmacoldgicas y presen
tando en otras fases puras de amhos estados, de la misma forma ~
que los sindromes unilaterales. Estudiando los autores vieneses
la formacologia de lassubstancias vagotropas y simpaticotropas,
seglin tuvieran mayor afinidad por uno de los sistemas, encontra-
ron 2ue su electividad, como la de determinadas hormonasg, corres.
pondia a la de su origen embrioldgico, concibiendo que en el or=
ganismo actuaban dos fuerzas que mantenian el equilibrio orgéni-
€O y no suceptibles de alteracibn (excepto en 1los casos patolb~-
gicos) mas que por la intervencidn del sistema volitive. Inhibhien
do el péncreas al sistema cromafin, la extirpacidn de agquel pro-
vocard en 8ste una hiperfuncién, de 1la misma manera gue la hipo-
actividad del sistema cromafin un aumento en la actividad del va

€05 prueba que todo el sistema vegetativo ests bajo el contraol - -

de las gléndulas de secreeifn interna, manteniendo &stas su irpi.
tabilidad e inversamente aguellas su secrecidn y cstableciendo en
tre su balance el tono orgfnico, base esencial de 1z euforia fio.
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CONSTITUCION VAGOTONICA: Los individuos pertenecicentes a &ste ti
po son pgeneralmente jévenes o de edad media que acuden = la con-
sulta, quejéndose de algln sintoma trivial del tubo digestivo o
del aparato respiratorie, denunciando en su h#dbito exterior la -
irritabilidad cspecial de los temperamentos neuropiticos, Cen mo
vimdientos répidos y precipitados, cambiando el color de la fa- -
cies a la 'mas pequefia impresidn, especialmente en su exploracidn,
dejan entrever su perturbacidn veso-motora por la paricidén de zo
nas comgestivas en la cara, cuelleo y tronco, cambio de rejo a pi
1lido en el color de sus manos, perspiracidn abundante general en
el momento del examen o limitada fuera de &1, constante en las -
menos y.ples, independientemente de las estaciones y sin rela---
cibn con la importancia de 12 causa provocadora. De ojos grandes
y birllantes y amplia su abertura palpebral, remedan los pequefios
cuadros del Bassedow,. suministrando la restante exploracidn de su
hébito exterior los signos de inferioridad erginica. frecuentes -
cicatrices en el cuello, por antiguas adenitis, erupciones, come-
dones, acné, seborrea, dcoupaiiadas de cierta humedad de 1a piel,
Presentan mucosas pédlidas o coloreadas las conjuntivales por in-
I'ecciones intercurrentes, padecen frecuentemente de miopiz, mode-
rado estrabismo; el signo de Von Graeffe es tan donstante como -
raro el de Moebios, coincidiendo con 1la palidéz de la micosa bu-
cal, una sialorrea moderada quec mantiene la lengua huseda aungue
fisuwrada en los bordes o llena de folfculos linfoideos en la ha-
se.”Ticnen amigdalas grandes, con cuncreciones pultaceas; sien--
ten siempre como lastimada la garganta, presentando intermitente
mente el cuadro de angina aguda sin gran reaccidn febril ni sinto
mitica, confirmando la exploracidn, ademds de la congestién de =
las amfgdalas, la faringea, con su aspecto irregular, cubderta -
‘e mucosidades adherentes, hipertrofia de su amigdala, insensibi
lidad a la exploracidn, etc. trastornos que, acompafiades de esta
dos nasales anteriores, p8lipos, hipertrofia de los cormctes, ete
completan un cuadro respiratorio alto de obstrneccién mccfnica, el
mis caracterdstico del temperamento linfitico.- Esta perturba---
cibn en la circulacidn aerca alta, acompafiada de 1a hiperirrita-
bilidad del sistemd nervioso y de la hipertrofia del timo, aca--
rrea forzosamente trastornos en la dinfmica pulmonar, respira---
cidn superficial, sensacién de presidén torfecica y dificultad en
la ingpiraecidn, variando su intensidad durante el tiempo de ex--
ploracifn o en diferentes examenes, lo mismo que los observados
en el aparato circulatorio, palpitaciones sin lesién anatémica a-
preciable, tonos alteos, claros, con frecuente desdoblamiento del
segundo ruide sin poder apreciar, casi nunca, alteraciones en sus
zonas de percusién y muy pocas en la presién, aungue generalmens
te con tendencia esta al aumento. Lo caracterfstico en-&stos en-
fermos es la invariabilidad de sus sintomas de excitacién (afm -
con_reposo de varias horas) constancia en el nfimero de pulsacio-
nes en algunos, a pesar de la fatiga y emociones, no pasando la
cifra de 60,0 netando un marcado alivio si en algfin parexime la
bradicardia se transforma en faquicardia, constrastando con la
sensacidén de malestar que les proporciona una arritmia o un pare
cardiaceo no explicahle mas que por la importancia que ellos le
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dane= B1 trastorno de la circulacidn lo demestra su reparto de-
sigual, sensacién de oleadas generalmente hacia la extremidad ce
r8lica, peso precordial, series de pequefias ¥y grandes pulsacio--
nesj en ocasiones, basta una ligera transgresién, subir una esca
lera, o andar unos cuantos pasos, para que se convierta su bradi
cardia en taguicardiaj Erben nota el siguiente fenfmeno: presen-
tarse la bradicardia después de permenecer algfin tiempo de rodi-
llas., Estas modificaciones se revelan en la exploracidn, por la

disminucidn de la frecuencia del pulso en inspiracién profunda -
y aumenbto en la fase expiratoria, arritmias despuls de las gran-
des comidas o de la ingestién de una o dos limonadas gaseosas,-

a las gue se acompajian, generalmente. sensaciones de plenitud --
gastrica y distensidn en disminucién progresiva, continuando la

ingestién; formando entre esta sintomatologfia y la ¢onservacién

en general del apetito, la parte mfs interesanteé de su historia,
en la que casi nunca falta la sensacién de acidéz y pirosis, co-
mo'el alivio que en ellas obtienen por la ingestién de una solu

cién alcalina, En el intestino se operan los mismos Tenémenos de
motilidad y quimismo, alternando la constipacién con la diarrea,
sienpre experimentando en esta una sensacidn de alivio, siendo -
sus evacuaciones, en las fases de constipacidn, raras y de peque
iio volumen, a pesar de someterse voluntariamente a la dieta hi--
drocarbonada, que justifican por encontrar en ella una franca -

disminucifn en las sensaciones de plenitud y aciddz géstrica., En
la -exploracidn digestiva llama la atencibn, lo reducido de su --

_abdomen, la dificultad en encontrar el bazuquee gistrico, afin --

después de la ingestién de liquidos en las grandes comidas, 1la . -
presencia de 1la cuerda célica. ligero aumento en el area cecal y
raramente la sigmoide llena de bolos fecales.- En el aparato uri
nario, presentan algunos: polaquiuria micecidn a pequefios jnterva
los, orina frecuentemente subida de color, con gran sedimento, de
aspecto nebuloso en-su estado de reposo, rica en 4cido oxalice, -
hiperdcida o con abundancia de fosfatos y en otros: disuria, re-
tardondo su miccién a pesar de semtir el reflejo y goteando al -
terminar, ain en ausencia de ebstdculo mecénico en su conducto -
excretor.- En el campo sexual, son generalmente excitables, erec
c¢ibén frecuente pero de escasa duracidn, eyaculacién prematura v
poluciones, completando este general desequilibrio, el aumento -
de reflcjos tendinosos, signo dc Chvostek, cremastérico, abdomi-
nal, temblores en el globo ocular y lengua, dermografismo, etc.=-
que le dan en su conjunto, el aspecto de "un invdlido nervioso",
sin ninguna de sus funciones en pleno goce de la euforia Tisio--
18gica.~ Las pruebas farmacoldgicas confirman los hechos clini--
cos, reaccionando intensamente a la adrenalina, pilocarpina y a-
tropina, segfin que el sistema ms afectado sea el simpitico o --
las divisiones craneal o sacra del parasimpdtico.- El paso de la
constitucidn vagoténica a los cuadros patolégicos, angina de pe-
cho funcional, asma bronquial, cardio o pireroespasmo, gastrosu-
correa, c8lico hepitico, tenesmo, etc. se verifica por la exacer
vacidn o loealizacifn en un tramo parcial del vago o simpdtico =
del proceso irritativo, mas afectado que ofros durante la evolu-
cién del proceso.- L1 asma bronguial, con su disnea expirateria,
eosinofilia, cristales de Charcot Leyden, etce. es la manifestacidn
mas tipica de la hiperirritabilidad del vago, demostrado en el -
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campe experimental en su excitacibén periférica y ohservado por --
‘3ehroter con la laringescopia, viendo como precedia a un ataque -
de asma tfipico, un espasmo de los bronquios,; de la misma naturale
za que obtreos, dependientes de una excitacidn local: tuberculosis,
carcinoma, ete, provocados por reflejo directo. Aumentada la irri
tabilidad en cualgquiera de las ramas del vage, su excitacidn pue-
de traduéirse por un reflejo motor o sensitivp en otras de sts a-
reas; laringoespasmo, bronquioespasmo; ete, observados generalnen
te en la inPancia por via directa o insufieiencias en el sistema
endoorino, especialmente en las paratiroides, no limiténdese nun-
ca a uma sola de sus zonas de inervacidn, sino generalizéndose 2
otras, sudoracidn o lagrimeoe.~ En el tubo digestivo, lo mas carag
terfstico, es el aumento del peristaltismo, espasmo pilérico, es.
témago en forma de reloj de arena, observado frecuentemente en la
exploracifn radioscépica y que se modifica por la atropina y en -
el intestino por diarreas cortas, de duracidn mixima de 24 horas,
aumento del peristaltismo intestinal, colitis micosa con gosinoli
lia o constipacibén espdstica por espasmo de la capa circular.- En
el sistema circulatorio, lo mas importante, seon.los trastornos de
irritabilidad y conductibilidad auricu-ventricular, exponiendo al
bloqueo. el que solo puede diferenciarse de los casos tipicos por
la aceidn de la atropina; diagnéstico entre el Stokes Adams orgi-
nico y funcional y momentos en que la digital estd contraindicada,
porque agrava, por su Tisioterapefitica leos signos funcionales, Co'
rresponden a las mismas vagotonias, las variaciones de pulso & la
mas pequefia impresidn; arritmias extrasistélicas, sindrome a ol
so funecisnal, a rritmias de fondo respiratorio. las bradicardias
hipoténicas de algunos autores las formas vagoténicas del sindro.
me de .Bassedow y las tipicas manifestaciones del corazfn tiroidea.
La miopia, enteroptosis o visceroptosis total, humedad de las pal
mas de las manos y plantas de los pies, distribucién masculina --
del bello en la mujer, disminucién de resistencia a los proceses
infectiveos, persistencia del timo eosinofilia, etc. completan la
patologia de las vagotonias, pudiendo considerarlas, como la exa-
geracifn de los si{ntomas que hemos visto en su constitueidn y re.
vgladores todos de la perturbaciédn en el campo de la inervacidn -
toénica, . i
] Bl tipo de constitucidn vagoténica, lo mismo que sus Fformas

patolégicas especializadas; tienen realidad clinica y se ohser--
van frecucntemente, pero de ninguna manera revelan siempre ese -
estadlo de inferioridad orgénica del que hablan Eppinger y Hess,
ni deben considerarse en sus formas patoldgicas, como tan pUros,
mientras las pruchas farmacolfgicas no sean francamente pesitid-
vas. La fenomenologia, sin acompafiarse de las pruebas farmacol6;
gicas, se encuentra en gran parte en los enfermos de su tempera-
mento y en ¢linica también son muchos les que habiendo sido lin.
f8ticos o escrofulosos en la infancia, entre los que se¢ encuen--
tran algunos con persistencia del timo, ¥y hasta con alguna meni-
festacidn de tiroildes, van pasando las épocas fisiolégicas e in.
cluso sus morhosismos, demostrando una resistencia superior a --
los normales, E1 temperamento y sus sindromes pateldgicos. tie-=
nen mas importancia clinica para esclarecerncs, cuando se presen
tan completos, la naturaleza de morbosismos no sistematizados y
que obedecen a un estado disfuncional de vegetativo. Sin embarge
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para no confundir en este caso, una hipertonfa local sin corres--
ponder a una’'loealizacién de su estado general, es necesaris recu
rrir a una pequefia dosis de Pilocarpina, gue exagerba el sintoma,
sin repercusién apreciable en el conjunto, hecho gue sirve para .
dif'erenciar un vagoténico con una de lasg manifestacioncs aisladas
de para simpdtico y divisién necesaria en ol campo de la clinieca,
pues marca las caracterfsticas entre la parasimpaticotonia sfndoo
mo o sintoma.- Lo mas interesante en 1la clinics de las vagotonias
es encontrar una explicacidn a lz ausencia gde reaccionalidad de _
vago en algunos de los portadores del sindrome completo y a lo -~
inconstancia de la eosinofilia. Hay que afiadir, que la eosinofi--
lia habfa side considerada como uno de los mfs frecuentes signos
de vagotonfa y Neusser dice gue el empleo de la atropina la hace
desaparecer de los cuadros correspondientes,

ETIOLOGIA DE LOS SINDROMES DU DESEQUILIBRIO VEGETATIVO,

Las causas y el mecanismo de los estados de vagotonfa, de ==
simpaticotontfa, de neurotonfa, son dificiles de precisar, )

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

Los estados constitucisnales definen, en cierto modo. el tem
peramento de los individuos. Las diferentes constituciones, vago-
ténica, simpaticetdénica o neuroténica, expresan una manera de ser;
una aptitud del individuo para reaccionar de un modo que le g8 ~=+
particular a excitaciones diferentes (mecénicas, térmicas, psfgui
cas, ctc)e Dos individuos, atacados de 1a misma enfermedad, redeé—
cionardn "individualmente®™, de manera miy diferente, segfm el es_
tado de su tone vegetativo.

En ciertos enfermos, &stos estados de desequilibrio parecen

. hereditarios., Quizi estén bajo la dependencia de una herencia <33 8
docrina, Da vagotonfa serfa, para unos, el resultado de un hipo&-
funcionamiento tiroidianc; para otros, corresponderfa a uns insu.
ficiencia funcional del sistema cromafin ¥ coexistirdia frecuente-
mente con desarrollo excesivo del sistema linfftico (grandes amig
dalas; vegetaciones adenoides, hipertrofias ganglionares, persis-
tencia del timo, estado timo-linfitico). La simpédticotonia, por --
el conérario, estarfa en relacién con un hiperfuncionamiento del
sistema tiroideo,

Los estados "adquiridos"™ de desequilibrio neuro.vegetativo,..
pueden ser provocados:

‘Te= Por una lesidn visceral que modificza el tono vegetativo loecal
a nivel de un érgano determinado, lesién que ataque las termina--
ciones simp&ticas o parasimpdticas. o los ganglios viscerales en.
cargados del automatismo de los érgmnos, cuando &stos estén sepa-
rados de sus nervios,
2:= Por una lesifn extra-visceral del sistema ofgano.vegetativo -
(desde las fibras Post.ganglionares hasta los centros vegetatives
superiores) o del sistema sensitivo general, en coneccidn con el
sistema vegetativo, repercutiendo sobre &ste filtimo por via refle
%oﬂ In ausencia de toda lesidn orgdnica, por un trastorno humoral,
3e sabe, en efecto, que el medio circulante contiene cierto
nfimero de substancias, que son el excitante fisiolfgico de las ter-



-27 -

minaciones simpiticas y parasimpédticas.

No se conocen afin todas &stas substancias de sccidn gegetati
va. Sabemos solamente que ciertas secreciones internas forman par
te de ellas: sin duda, tembién, ciertos productos del metabolismo:
quizf también algunos alimentos o por lo menos, ciertos princi---
pios que &stos contiene.

Estas substancias deben estar presentes en nuestros humores -
en proporeién determinada, para mantener normal el tono vegetati-
voe. Se puede asi concevir qgue el exceso o la carencia de ciertas
substancias influye, en un sentido o en el oitro, el equilibrie Ve
getativo, :

Sin duda que es por uno de los mecanismos precedentes gue o-
sran 1as causas siguientes y que deben ser buscadas sistemdtica--
mente en el origen de los estados neuro-vegetativos:

1.- Causas mecinicas.- Clertas lesiones irritativas, que obran lg

calmente a nivel del tubo digestivo, bastan para modificar el equi
1ibrio vegetativo: la apendicitis crénica, los gusanos intestina-

‘les, las desviaciones uterinas, engendran trastornos vagoténicos

o neuroténicos de predominio vagal. :

2.~ Causas téxzicas.~- La mayor parte de las substancias utilizadas

en terepefitica: cafeina, morfina, cocaina, quinina, tartare esti-
viao, ete., son suceptibles de provecar el desequilibrioc vegetati-

voe La intoxicacién por la Thelladona, en particular, realiza un -

cuadro tfpico de simpiticotonia. ,

Sucede lo mismo con las intoxicaciones erdnicas por el alco-
hol y el tabaco. 0t

Las intoxicaciones endfgenas, en particular la autointoxica-
cién por la estasis intestinal (Guillaume) pueden originar un es- :
tado vagotdnico o vago-neuroténico,

Ciertas intoxicaciones alimenticias son la causa de un dese.
quilibrio nervieso y provocan fendmenos de choque igual que cier.
tos procedimientos terapeliticos, tales como la vacuno-terapia, la
proteino-terapia, la hemo-terapia,

Segfin Dresel, la vagotonia coincidir{a con la alcolosis y la
gsimpaticotonfa con la acidosis de la sangre y de los tejidos.

3, Causas infecciosas.= Una distonia vegetativa puede apareecr -
durante la convalescencia de las enfermedades agudas las mas di-=
versas, a consecuencia de la fiebre tifoidea, de la escarlatinas -
de la difteria, en el curso de infecciones crénicas genitales, u.
rinarias, intestinales, en el curso de la evolucidén de la tuberen
losis. Bs muy dificil precisar si estas causas infecciosas obran
localmente o por perturbacién del medio humoral, en particular -=

or trastornos endocrinianos.

«~ Causas endocrinianas.~ El sindrome de Bassedow provoca un de-
sequilibrio neurotdnico de predominio simpdticoténico, La simpa5-
ticotonia puede resultar de un hiperfuncionamiento tiroidianc o -
afin, de un disfuncionamiento ovariano, en particular, con ocasidn
de la menopausia natural o artificial, ;
5¢- Causas psfquicas.- La fatiga intelectual, el insommio, las e-
mociones vivas, la tristeza, el pesar, la célera, etc, son sucep-
tibles de perturbar el equilibrio neuro-orgénico, normalmente so..
metido a la influencia de los centros vegetativos superiores,

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

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

Funcidn motriz:- la motricidad de las fibras lisas del tubo
digestivo estd bajo la dependencia del sistema simpdtico, Segfin -
Guyén el gran simpdtico produce el "canbio lento de tonicidad ¥ -
12 contraccién de las fibras circularesj el neumogistrico: 1a —==-
contraceidn brusca de las fibras longitudinales". Laignel.lLavasti
ne dice a este respecto: "no hay antagonismo elemental y censtan.
te centre dos nervios distintos".

La respuesta a una exeitacién fisioldgica dada, varfa segfin
el estado de contraceidén en que &sta excitaciédn sorprende a las -
fibras musculares digestivas, Tamhién tiene importancia la inten-
sidad de la excitacidn; la excitacidn del neumogidstrice provoca -
habitualmente el peristaltismo intestinal; mas viva, provocarf es
pasmo,

Funcidn vaso-motriz:- Lsta acciln del simpdtice ahdomdnal —-
esti completamente demostrada por la experimentacién (sobre los -
nervios esplécnicos y el plexo solar). La exeitacidn produce una
vaso.constriceidn y la pardlisis una vaso-dilatacidn ahdominale.

Funcidn secretora:- Seccrecidn gfstrica:s La excitacién del --
ncumogdstrico provoca la secrecién estomacal, Inversamente, el --
contenido del jugo gdsirico en 4cido clorhidrico, disminuye de ma
nera sensible despuZS de la seccifn de los vagos. El simpitico va
rece tener un papel opuesto, por lo menos en lo que concierne a =
1la acidéz: la sececién de los esplécnicos es factor de hiperacidez
clorhidrica. :

Seerecidn intestinal: Segfhn Laignel-Lavastine, las modifica.
ciones de la secrecidn intestinal son atribuibles a variaciones -
vaso-motoras, pucs la existencia de nervios secretores directos

"no estd todavia demostrada.

Secreciones hezéticas: El control del simpdtico sobre la fun
¢ibén biligénica estd provado por la aparicidn de pigmentos bilia-
res y de urobilina en las orinas, después de 1la ablacién del ple-
X0 solar. ! '

Tgualmente, el simpédtice puede intervenir en la regulacién -
de la Tuncién glucogénica, Morat y Dufour han descubierto nervios
glucosecretores que se incorporan a los esplicnicos. Su excita-=-
c¢idn, aparte de toda accibn vasomotora, produce hiperglicemia, Bl
neumogéstrice parece tener una accidn inversa y su excitacién pro
voca hipoglicemia, Por real que sea esta accién del simpitico, es
solo accesoria; no controla de manera absoluta la mantencidn del
equilibrio en el metabolismo de los azficares, La enervaciédn del
higado y del pancreas (Kaufmen) no impide que se mantenga la gli-
cemia en su proporcién normal, con tal gue no haya lesiones celu.
lares profundas. ' .

Secrecidn panereftica: La regulacidn simpitica de la seecre-
cién interna del pancreas no se conoce afin; respecto de su secre
¢idn externa, se sabe que: hay, al lado de nervios vasomotores,; =-
nervios sccretores pancrefticos. LOs nervios que excitan esta se-
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crecidn parecen venir, sobre todo, del neumogdstrico; los nervios
que la restringen, son de origen simpitico,

TRASTORNOS VEGETATIVOS QUE SE PRESENTAN EN LAS
ENFLRMEDADES DIGESIIVAS (DURANTE SU EVOLUCION)

In el curso de las afecciones digestivas. de las enfermeda—.
des del estémago, ¥y sobre todo, de las del intestino, se observan
sintomas neuro-vegetativos diversos, de los que los mis importan-
tes son:

SALIVACION.=S¢ trata de individuos cuya secrecién salival cstd au
mentada considerablemente. En ocasiones, la saliva se escurre al
exterior; es la sialorrea; otras veces, es deglutida; puede tam-- .
bién ser detenida en el curso de la deglucidn por un espasmo del
cardias, acumularse en la porcién inferior del eséfago y provocar
regurgitaciones acuosas mas o menos abundantes. La experimentacifn
fisiolégica ha demostrado el papel del simpdtico en la secrecidn
de la saliva. La inervacién secretora de las glindulas salivales
depende a la vez del sistema simpitico y del sistema Yazo, A es-
te filtimo corresponden los filetés de la cuerda del t{mpano, que
llegan a la glédndula sub-maxilar, Ia fisieologfa mmestra igualmen
te, a nivel de &sta misma glédndula, la diferencia que hay entre .
la saliva de origen simpdtico (viscosa, turbia, rica en materia.
les sblidos) y la saliva de origen parasimpitico (clara y pobre

en elementos sélidos). :

La hipersalivacifn, facil es comprenderlo, resulta de una ex
citacifn anormal del sistema neuro-vegetativo. '

Frecuentemente, el origen de este trastorno es facil de encon
trar; se trata de excitaciones de punto de partida en: una lesién
del esbéfago o del estémago (reflejos esffago y gastro-salivares de
‘Roger)s A veces el punto de partida del reflejo es mas lejano y -~
proviene de modificaciones uterinas: retroversidn o erbarazo, Bl =
ptialismo es un signo hien conocido del comienzo del embarazo,.

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

Sis tebricamente, la hipercrinia salival puede reconocer un .
origen simpitico o parasimpdtico, prédcticamente, la influencis ——-—
del vago es preponderante y la atropina, desde el punto de vista -
terapetitico, es el medicamento que mas frecuentemente disminuye la
secrecidn salival, '

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

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

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

E1 vértigo puede tambidn acompafiar y hasta preceder una eva-
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cuacidn intestinal abundante, en los colitices, B,
SINCOPE.~ 51 sfincope no es sino un grado mas eleyado y mas dramd-
tico de la accifn refle ja. . ;

A veces, mo se trata sing de una simple temdencia aincopalz=’ o
con obscurecimiento de la vista, vértigos y.zumbidos de oidos; pe’
ro otras, la pérdida de conocimiento es completa. ARTIS

Este accidente, como el precedente, se¢ presenta sobre todo - |
en las afecciones intestinales. inmediatamente antes o después de | =
una evacuacidn diarreica. : 2 ey
CRISIS. CONVULSIVAS.- Las crisis convulsivas son muy ravas. Sin em ! o
bargos han sido observadas crisis epileptifiormes en enfermos ata—
cados de apendicitis crénica. a consecuencia de una palpacién pro
longada de la regifn apendicular. ; : IR AR AR SO
TRASTORNOS CARDIACOS Y PULIONARES,.- Las irritaciones géstrieas -
(vago) producen, por repercucifn sobre el plexo cardiaco, trasto:
nos. del ritmo; bradicardia, tagquicardia, arritmia; pseudo.ansing
de pechoe i v AR

Estas alteraciencs del ritme son, frecucntemente, iméermiten
tes. B e

Por repercucifn sobre el centro bronco-constrictor del vage.
las mismas afecciones determinan erisis de angustia respiratorda,’
de disnea, de pseudo-asma reflejo, Ohjetivamente, sé couprueban &
vecess inspiraciones profundas seguidas de larges suspinos, =
TRASTORNOS VASOMOTORES Y SHECREIORES.- Lgtos fendmenos son bie!ﬁeé_
nocidose Los mas tipicos son los bhochornos, las placas de eritema
que se disefian sobre 1la eara y la pared anterior del toraz'o atn;
fendmenos de vaso_constriccidn, con enfriamiento y cianosis de la
extremidades, entorpecimiento y hormiguco de¢ los dedos. . = =

Los trastornos secretorios consisten en un estado de humedad
permanente de las extremidades y en crisis sudorales; que sobrevie
nen espontdncamente o al menor csfuerzo, : R Lol I

Todas estas manifestaciones a distancia: nerviosas, cardia--
cas, respiratorias, vasomotrices, secretoriasg; pueden encontrarse
aisladamente, o agruparse en un sindrome mas o menos commleto de
tipo vagotdnico o en sindrome neuroténico de predorrinio vagoténi- |
co. Este sindrome aparece bajo forma de crisis; proveocadas por la
digestidn, per una emocidn o una fatige, por la proximidad de’ 1
reglas o sin causa aparente, : AT

La ecrisis vagotdnica se nfarca, en el morento de las digegﬁﬁﬂ,.
nes, por dolores precoces o tardios (condiecionados porrun;es.”i_gﬂx
del cardias o del piloro),, acompafiados frecuentemente de sialorrea)
¥y de aerofagite: , Rl e )

El pulso es, generalmentec, lento y 1a tensién arterial debil.
Al mismo tiempo, los enfermos experimentan una molestia precérdﬁﬂi'
una sensacidn de "angor™ con arritmia cxtrasistélica. R

Lo crisis simpaticotfmica, mas rara, se caracteriza por un oy
estado de milestar con bochormos, enfriamiento de las extremidades
tagquieardia, palpitaciones, a veces, temblores. La cara estd roja;
las pupilas estén ligeramente dilatadas; la tensidn arterial aumen
ta durante el periodo digestivo; la palpacifn del abdomen es.sensi

T\

ble y exagera la midriasis y el enrcjecimiento de 1a cara.

Bstos signos de desequilihrio neuro-vegctativo se observany .

lo mas corrientementc, en el curso de 1z cnteroptosis, de las apen
dicitis crénicas, de las colitis sqhégudasg;pongtipaciénvpog esfan




sis, oclusidn intestinal aguda o ecrédnica. (Guillaume).

Sin embargo, estos trastorios no son eXcepeionales en el cur
so de afecciones géstricas, cn partieular de las filceras., i

Los trastornos motores Y secretorios del estémago, acompafia-
dos de fendmenos a distancia, teniendo su punto de partida en una
irritacidn del plexo solar, forman parte de la semiologia de las
gastro-neurosis; el médico no debe olvidar que en el origen de és
tos trastornos de inervacidn vago-simpadtica, ¢l examen minucioso
del enfermo, frecuentemente revela una lesidén orgénica, por mini_
ma que sea, y mas o menos latente.

Los sifidromes seccundarios a afecciones géstricas o intesting
1¢s, que acaban de ser descritos, reconocen uyna patogenia diferen
te segfin las circunstancias.,

Desde que existe sobre la micosa gdstric a una erosibn, una i
sura, una brecha cualquiera, la infeceidn microbiana, la intoxica_
cidn alimenticia. el mismo jugo géstrico penetran, impregna los i
letes nervioses y constituyen asf{ el punto de partida de gastroe--"
neuritis. g i

Zn clertas flceras crénicas, la neuritis va mas aild de los -
filetes nerviosos de 1la pared géstrica, ataca el trince primecipal
del ¥ago y el plexo solar,

En los cdnceres; las neuritis son especificas o inflamatorias

Y Se diseminan con las generalizaciones linréticas,

“n el curso de gastritis agudas, sub-agudas o erfnicas, el --
sistema nervioso se imbibe igualmente de productos téxicos, que -
Pueden propagarse a lo largo de estos nervios, a 1a manera de l1a -
toxina teténica. Se puede suppner,; que ciertas de estas ubstancias
téxicas influencian el tono y el equilibrio vago.simpdtico, reper.
cutiendo sobre el sistema general y sobre todo el organismo,

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

~ Segfin Graham Brown, la toxemia intestinal serfa la causa de
una hipertonfa del sistema simpético. La lentitud de Ia travesfia
digestiva, particularmente en las filtimas porciones del ileon, -
proveca la putrefacciln del contenido intestinal, Los #cidos ami
nados, que normalmente van al higado, el gue los transforma en _
urea, son atacados por los organismos patdgenos anaerobios y ee-
transformados en mono-aminas y di-aminas téxicas, Las monoaminas
modifican la presién arterial y producen una accién excitante -~
sobre el simpatico, anfloga a la de la adrenalina,

TRASTORNOS DIGESTIVOS DE ORIGEN NEURO.VEGETATIVO,

Diversos estados digestivos son,seguramente, manifestaciones

va%o-simpéticas de una excitacibn cualquiera del sistema neuro-ve
getativo.
ATONIA Y HSPASMOS DIGESTIVOS.- Sabermos que la tonicidad y motrici
dad de las tfinicas digestivas estdn regidas por el simpitico, Por
lo tanto nada tiene de sorprendente, que las lesiones de &ste sis
tema, traigan consigo trastornos marcados en estas funciones, Tam
bién aqui, 1a importancia del vazo es la mayor,

De la pardlisis del pParasimpdtico son consccuencia ciertos ca
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; sos de atonfa digestiva, de dilatacidn aguda o erénica, total o -
' segmentaria, del tractus digestivo. |

A la excitacién parasimpitica, por el contrario, corresponden
estados espasmddicos de 12 mmsculatura digestiva, Asf sc expliean
los espasmos que ceden a 1la bhelladona,

Entre 8stos, el mas importantc cs el espasmo pilérico, que s¢
traduce clinicamente ‘por dolores tardios, de sitio epiglstrico, ==
que sobrevienen de hora y media a cuaire horas y mas, después de -
1la comida, dolores que alpunas veces son detenidos espontaneamente
por un vémito y calmados por 1a ingestifén de alpunos alimentos o -
de alcalinos, Este espasmo pildrico no esti sicmpre en relacifn --
con una afeccidn del pilore (filcers, cancer, periduodenitis), ni -
con una afeccidn alejada del pifloro (filcera de 1a requega curvatu-
ra, colecistitis, apendicitis, anexitils, etc), tue influencian por
via refleja el funcionamiento del esfinter, Sc cnousntra este misme
gfndrome en los sujetos que presentan signos de neurosgis vago_simpd
tica, en los que las investigaciones clfinicas mas minuciosas no -
permiten comprobar ningfin signo de lesifn or~4nica, La interven--
cién guirfirgica, que puede estar Justificada por la intensidad Yy
la prolengacifn de los fenémenos dolorosos, no hace comprobar nin
guna lesidn, lo que execluye la hipdtesis de una afeccidn orgénica
latente que ha escapado a la exploraciln clinieca y radiolégica mas
culdadosas En suma, el espasmo pilérico no es sicmpre la expresifn
de una lesién orgfnica’ y puede tammidn resultar de una neurosis -
~del vagowsimpitico,

\COLOPATIA MUCO-MEMBRANOSA.- Entre las teorfas propuestas para su
explicacidn, la nerviosa es, con toda seguridad, la gue mayores v
mas convincentes pruebas puede presentar, Estas pruebas son clfini
cas y experimentales: \

Clinicamente, el desequilibrio vago-simpidtico es evidente en
la génesis de trastornos nerviosos, ecardiacos, respiratorios, tan
frecuentes en el curso del sfndrome, Durante los atadues agudos -
paroxfsticos, que aparecen en el curso de 1a evolucidn crénica de
la afeccidny es faeil de reconocer la marca de um sindrome solar -
agudo, ;

o Experimentalmente, la excrecidn de moco en las deyecciones -
Puede Tealizarse por una irritacién de la vesfcula Biliar o del
apéndice o por una excitacidn dél simpdtico abdominal v sobre to-
do, por la faradizacién del neumogfstrico. :

Todos estos datos conf'irman el papel considerable que corres
ponde al sistema neuro-vegetativo en la produccién del sfndrvome .
de colopatfa muco-membranosa, Bastarfa, para ponerlo en juego, -=-
que sobre un terreno predispuesto. una espina irritativa cualquis
ra (intestinal o extra-intestinal)(vesicular, anexial) togue un -
punte cualquiera del sistema nervioso vegetativo,

ULCERAS DIGLESTIVAS.~ iuchos antores insisten actualmente sobre la
constitucidn vagoténica que presentan numerosos enfermos atacados ¥
de filceras digestivas. Algunas comprobaciones clfnicas Y exXperi--
mentales confirman esta nocidn patogénica,

Estos autores han comprobacdo, en el origen del ulcus glstri.
coy una compresién mediastinal del neumogéstrico, Utros han invo.
cado (sin pruchas del todo demostrativas) lesioncs de neuritis -~
téxica o infecciosa del vagzo, '
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Experinentalmente, se sahe, desde hace tiempo, que hastan al
sunos tracciones sobre los ramos del vago. para provecar artifi--
cialmentes, en el animal, un filcus géstrico. Nicolaysen, en 1920 -

ecidn de pilecarpina, cxcitante del vago. para producir, a nivel -
de 1la nucosa gdstricas lesiones hemorrfigicas y erosivas, agrava--
das despuls por auto-digestidne

De estos datos clinicos y experimentales ha nacido la tcoria
que ves en el origen del ulcus; un estado de vagotonia géstrica -
con hiperelorhidria ¢ hipersccreciln. Pero no hay que confundir -
esta vagotonia funcional con la hipervaczotomia orginica que Loeper
ha demostrado en la filcera de pequefia curyatura, En efecto se pue
de comprobar, en el curso de &sta localizacidn de la filcera, una-
disfagia por espasmo del cardiss; una sialorrea abundante, un es-
tado nauseoso constante, al mismo tiempo que un retardo del pulse
y una exageraoién del reflejo oculo=cardiaco, sintomatqlogia que
se atribuye al aprisionamiento de los Toletes nerviosos parasim--
pdticos veeinos de la (lceras ; ' s A
HIPERVAGOTONIA DIGESTIVA.- La hipervagotonia es cada vez mis im-
portante en patologia digestiva.

L1l vagotdnico, desde el punto de vista digestivo, es un es-
pasmbdico, Bl espasmo del cardias hasta para estorbar, dificultar,
la deglueidn y proveecar regurgilbaciones, Hste estado sec acompafia
miy Trecuentcmente de hiperestesia de la mucosa esofagiana, que -
‘hace la deglusiSn dolorosa (odinofagia) ys por reflejo determina
una hipererinia salival. ~ » ;

El espasmo mediogfstrico algunas veces, el espasmo pilédrico
con mas freeucncia, ocasionan vémitos alimenticios y biliosos ¥
retencidn, Sabemos que el vago excita la secrecidn gdstrica, y
de hecho; los Vagotgnicos padecen hipersecrecidén e hiperclorhi.
dria géstrica., Los dolores que aco afian 8sta filtima, son vives,
a veces intermitentes,; a veces cuntinuos. Roger los atribuye a
contracciones estomacales, a verdaderos "cblicos gfstricos"; es-
ta inberpretacidn estd de acuerdo con lo que sabemos del papel -
motor del neumoglstrico.

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

En lo que se refiere al intestino, los trasiornos vagotdni-
cos son paradfjicos. A veeces se¢ observan crisis de diarrez con -
exageracifn de los movimientos peristflticos; el tipo de estas -
crisis es la diarrea ecmotiva, que sobreviene sin grandes fendme-
nes dolorosos. Otras veces; por el contrario, se encuentra una -
constipacién pertiniz espasmédica. Las materias son duras, estre
chas y en ocasiones recubiertas de moco. Fero agui afin la fisio=
logfas que nos muestira al sistema parasimpitico a la vez produc-
tor de contracciones longitudinales y de espasmo, nos explica la
aparente contradiceifn de los fendmenos ohservados,

Hay un detalle importante que sefialar: es la presencia, en
algunos casos; de numerosos eosindfilos en medio del moco de --
las deyecciones. Este hecho cstablece una nueva analogia entre
la enteritis espasmbdica y las otras manifestaciones vagotbnicas.

° Hay que sefialar la "esfin?eralgia'anal", que pueden presen-




\

tag estos enfermos y que estd hajo la dependencia de la irrita--
on del nervio pelviano, corregpondiente al sistema parasimpdti

Todos estos estigmas reveladores de la vagotonia digestiva,
se completan, eon manifestaciones en otros aparatos, trastornos
que atestiguan igualmente, una hiperexcitabilidad del neumogfs--
trico,

SINDROME NEURO-VEGETATIVO EN EL MAREO.

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

Las incitaciones vestibulares, transportadas hacia los cen--
tros, determinan acciones reflejas importantes, que ocupan el pri
mer lugar en las manifestaciones clinicas. Egtos reflejos tienen
por via centrifuga al neumogdstrico y los principales s{ntomas -
del mareo son signos de vagotonifa digestiva: salivacién, nauseas,
vémitos, que sc acoupafian de sudores frios y tendencia sincopal.

Los sujetos atacados de vagotonia constitucional, cstén mes
particularmente predispuestos al mareo.

Basdndose cn estas consideraciones, Nolf ha propuesto el em-
pleo de l1la atropina en el tratamiento de la afeccidn, BEste medi--
camento es muy Irecuentemente eficaz, con tal que se emplee pre--
cozmente y a dosis suficientes. Ordinariamente, dos miligramos de
sulfato de atropina (sulfato neutro de atropina) en tres veces y
tomado con media hora de intervalo cada una de estas fracciones,

(28 sulficiente, pero la primera porcién debe ser tomada en el mo--

mento de la partidae. De otro modo; las contracciones del estémago
impudardn la absorcién del medicamento, si se toma &ste después
de que han aparecido los primeros signos del mal, In é&ste filtime
caso hay que recurrir a la inyeccidn subcutanea de atropina, co-
menzande con un miligramo. :

Seglin Cazamian, el desequilibrio vegetativo es um poco més -
complicada de lo que lo anteriormente dicho deja suponer, Junto a
fendbmenos de vagotonia, ya seiialados; existen signos de hiperex--
citabilidad del simpftico: midriasis, taguicardia, inversidn del
reflejo oculocardiaco, etc. De cualquiera manera que sea, la atro
pina constituye uno de los mejores medicamentos preventives y cu-
rativos del mareo.

SINDROMES NOURO-VEGETATIVOS EN LAS AFECCIONES PULMONARES.

ASMA.~ B1 asma en un sindrome vago-ténico, en que la hipertonia -
del neumogdstrico se revela con el méximo de claridad, La fisiopa
tologfa demuestra la identidad de la erisis de asma vy de los fend
menos expPerimentales, realizados por la excitacidn del vago, Esta
exeitacidn proveca, cn efecto, la contraccién de los mfisculos bron
co..constrictores, de donde resulta, en parte, ‘la disneaj y la vasg
dilatacidn, de donde se origina la hipersececrecién brénquica,

En clinica, ademds, el asma alterma con trastornos tales como
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la jagueeca y la urticaria, en que la participacidn simpdtica es i-
gualmente evidente, En el curso mismo de la erisis, el catarro --

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

origen nerviosos. Mas particularmente; la bradicardia y la exagera

cién del reflejo oculo-cardioco. manifiestan la hipertonia del va

0

it Desde el punto de vista etioldgico, la irrritacidn del neumo-
géstrico, se concive muy noturalmente en los accesos sintomidticos

de una aortitis o de una adenopatia traqueco-bréngquica. Las observe
ciones de asma traumfitica son una prueba mas del papel que desem-

peiia el neumogdsirico en la patogenia del sindrome. LEfectivamente,
en algunes heridos del pecho, basta exitender fuertemente la cabe--
zZa, para proveocar una crisis, resultade de la elongacidn del vazo.

Por otra parte, los trabajos modernos gque ponen en relacidn -
ciertas crisis dec asma con fendmenos de coloidocldsia, han afirma-
do la tesis del origen vagoténico de la afeccifn. Se sabe, en efeg
to, que hay una relacidn estrecha cntre 1la aparicién facil del cho
que coloidoclédsico y la predisposicidn vagotdénica del terreno,

Ademis, la terapefitica nos da una nueva confirmacién en 1o --
que se refiere a la indudable intervencidn nervioso: la atropina,
que paraliza al neumogdsirice, y la adrenalina, que excita al sim-
paticeo, antagonista del anterior, son los medicamentos eficaces -
de la crisis de asma.

EDEMA AGUDO DEL PULMON.- La participacién del simpitico em la pato
genia del edema agudo del pulmén es solamente accesoria, pero im--
portante como puede deducirsc las experiencias de Teissier ¥y Gui--
nard, qulenes, habiendo combinado la acecidn mecdnica de la {igadu.
ra de la aorta a la accibén téxica de inyecciones intravenosas de _
salicilato de metilo, no pudieron realizar experimentalmente el --
edema agudo del pulmbn, sino 2 condicidn de hacer intervenir la --
excitacidn de los plexos medlastinales, _
QUBERCULOSIS PULMONAR.- Utilizando m8todos fisicos y farmacolégi-
cos de exploracidén del tono organo-vegetativo, se ha llegade a coum
probar en los tuberculosos (fuera de un sindrome simp&tice local,
mediastinal, en relacién frecuentemente con una compresién del va-
go) la existencia de un sfndrome general de desequilibrio vegetati
VO '

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

Estos trastornos neuro-vegetative estarian en relacién con -
la impregnacibn téxica del organismo; ecsta impregnacién obra direc
tamente sobre los centros vegetativos o indirectamente por inter--
mediacién del sistema endocriniano,

De modo general, se puede considerar la hi ersimpaticotonia -
como veveladora de una hiperactividad de las glandulas endecrinas
antitéxicas, lo gue debe interpretarse como signe de una buena de-
fensa del organismo, de prondstico favorable, Inversamente, la in-
hibicién o 1la paresia de todo el sistema vegetative, la hipo-amfec.-
tonia;, corresponde al periodo terminal ¢ indica un pronéstico fa--
tal:,

Entre estos dos estados extremos, cstd el caso miAs frecuente.
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de hiperparasimpaticotonifa, guec no da ningtin dato para el rponéds-
tieot 3

Bezancon y Jacquelin, por su parte, dicen: que, en las formas
: benignas, apiréticas de la tuberculosis, sin adelgazamicnto, en -
los que la cutirreaceidn es positiva, el reflejo oculo-caréiaco -
es normal o exagerado, mientras quec hace falta o estf invertido -
en las formas graves; en que la cutirreaccifin es negativa,

SINDROMES NEURO.VEGETATIVOS EN LAS AFECCIONES CARDIO.VASCULARES.

"El corazfn es tan claramente influenciado por los trastornos
de 1la vida neuro-vegetativa, que sirve de testigo para juzgar de
pruchas numerosas de la semiologfa simpftica, Recibe, en efecto,
del sisteme orgfnico, todos sus nervios sensitivos ¥y motores, a--
celerados (simpétioos ¥ moderadores (parasimpdtico). '
TRASTORNOS DLL RITMO CARDIACO. Es ante todo, por modificaciones .
del ritmo, que el corazén reacciona al desequilibrio simpitico. .

Bradicardiasi~ bLas bradicardias, consideradas como pruchas .
de desequilibrie vegetativo, corresponden a una hipertonfa dei va,
G0 e
. A la hiperparasimpaticotonia corresponden las bradicardias €s
tales sinusales, ya sean permanentes, transitorias o paroxisticas.
Bst4n caracterizadas Dor acompafiarse de un reflejo oculo-cardiace
fuertemente positive y de atenuarse o afin desaparecer, por la prue
ha de la atrepina. &L
Cuanto a 1a bradicardias por disoclacifn auriculo-ventricular,
se admite, con ¥aquez, que dependen, lo mas frecuentemente de una -
alteracifn de el haz de His, y no son, sino raramente, de origen -
aervioso. Las investigaciones de Routier han modiricado esta Comle-
cepcibn, por lo gue es preciso admitir en la interpretacidn dol -
sindrome de¢ Stockes-Adam la teorfa neurdgena.- Experimentando sobre
. un perro, cuyo corazén habia sido completamente blogueado por ate-
. nazamiento del tabique, Routier ha comprobado, quec después de una
inyeccién de adrenalina. las aurfculas y los ventrfculos se acele~
ran y que el blogueo no se produce sino secundariamente, Por el -
contrario, excitando los nervios aceleradorcs del corazén, es de-
cir, les filetes simpdticos cardiacos, el hloqueo se produce ins-
tantaneamente, al mismo tiempo que la accleracién de las cavidades,
La aceifn de la adrenalina sobre el corazdn blegqueado, es exacta-.
mente la misma, cuando los dos primeres ganglios torfcicos han si
do extirpados y se sabe, desde las investigaciones de Franck, que
estos dos ganglios constituyen el punto de convergencia de los s Qe
letes simpéticos aceleradores, salides de 1a médula dorso-cervi-
cal, o e
Se puede por lo tanto admitir, a congecuencia de estas expe~
riencias, que 1a aceleracidn del corazdn sin blogueo, con el eml- |
pleo de la adrenalina, se debe a la excitacibn de los filectes aim
pdticos que llegan a los ventrfculos por los plexes coronaries, y
la Tase de blogueo no puede explicarse, sino por la accidn de la !
adrenalina sobre les aparatos nerviosos terminales, contenides en
el haz de His, ' !
ln suma, 1a conductibilidad cn €l corazdn os una funcién ner
viosa del simpidtico intra-cardiaco, Los filetes aceleradores aim.
pdticos ganan el corazén por la via intra-hisiana es como obra di

g



rectomente sobre el ventriculo; sin intermediccidén del haz de His.
Lz via extra-hisiana permanece la vfa de conduccién, pero nada —--
prucha que la Tuncidn de conductibilidad pertenezca a la fibra ---
museular hisiana. Mas afin, el estudio de la cronaxia del haz de --
His muestra.la importancia del sistema nervioso en las funciones -
de conduetibilidad. Segfin Lapicque, la cronaxia del haz de His es

mas grande que la de las auriculas de los ventricules. La rela----
cifn fde &stas eronaxias, constante en un corazén normal, aumenta -
desruds de una inyeccidn de atropina y es entonces cuando aparece

la alorritmia.

Se puede admitir por lo tanto la existencia de una bradicar-
dia por disoeciacidn auriculo-ventricular, de origen nerviosoc. por
hipertonia del vago o por hipotonia del simpético.

Tagquicardias:- Las taquicardias nervigsas pueden tener un dohie me
canismo?

1)+~ Resultan a veces de la pardlisis de los nervios moderadoresj.
se les encuentra en las lesiones que destruyen la via neumogdstri-
ca; las taquicardias de las afecciones bulbares en particular, re-
conocen esta causa.

2) .= Mas frecuentemente, la taquicardia nerviosa aparece como una
manifestacién de hipersimpaticotonia. :

Las variedades mas claras es la taquicardia basedowiana,

HUxisten tanbién los casos conocldos con los nombres de "neurn
gis taquicdrdica" o de "corazdén irritable®.

Que la taquicardia sea permanente, ortostdtica, o de esfuer--
z0, no significa sino distintos grados de un mismo trastorno; y es
tc trastorno, se estd en el derecho de atribuirlo a la hipersimpa-
ticotonia, cuando un examen minusioso no revela ninguna causa car.
diaca, arterial o renal, que pueda explicarla y cuando, se revelan
algzunog otros estigmas de excitabilidad simpdtica,

Por lo que se refiere a la taquicardia paroxistica, su erigen
simpdtico es mwnu QAisecutido, se sabe sin embargo, que forma parte -
de los accidentes cardiacos obscrvades en el curso del hocio exof-
t4lmico, :

Arritmia extrasistdlica:- Experimentalmente, la excitacién --
del vago y del simpético, puede producir extrasistoles., La existen
cia de extrasistoles nerviosas reflejas es inegable en clinica. '
Angina de Pecho:- En el animai, la excitacidn del cabo central del
nervio de Cyon es dolorosa y provoca crisis. En el hombre, Smirnow
ha descubhierto filetes nerviosos sensitivos hasta en la pared car-
diaca. En cuanto 2 la aorta, ademis de su plexo periférico, tiene
terminaciones nerviosas en su tfinica media,

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

Hay que agregar que los nervios sensitivos del corazén son mm
cho mas numerosos en el sistema simpdtico del lado izquierdo,

En estado normal, la sensibilidad cardiaca ne se revela; solo
despierta al estado patoldgico y entre los sindromes dolorosos gque
-~ puede engen@rar, el mas importante es el de laangina de pecho,
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¢ pueden invocar diferentes mecanismos cono causantes d¢
ses0 de angina de peclios cord ' digtensidn ventricular :
ulorda; distensién adrtica, con liperenﬁitﬂﬁilifﬁ |

ios plexos cardio-adrticos. *r:r. cualquiera que sea la causa
terminante del accesos siempre cs por la "ﬂlta0161 y sufrimic
de los mnervies sensibles del corazén y de 14 1orta, por_lo quie
caracteriza clinicamente 1la crisis de "angor"

Como ha dicho Mackenzie, la excitacidn Ge lps filetes sez

tivos cardio-aérticos, da nacimiento afin re 1ejo, cuyo centro
el segmento medular que recibe los nervios centripetos y cuya
percusidn se hace en el territorio en que se distribuyen les 1
vios cenurffuﬁo salidos de é&ste segmento medular,

Iste ro;lego doloroso, primitivamente sensitivo, puede s
cundariamente motor (los cuernos anteriores no intervienen si
despuds que los posteriores)s Gste reflejo motor afecta los m
los voluntarios cuya inervacidn tiene origen en el segmento m
lar correspondiente, lo que explica el dolor rctro@sternwl ta;
pecial que frecuentemente acenpaﬁ: al sindrome doloroso y que
debe a la contractura refleja de los mfisculos intercestales.

Los signos que gravitan en torno del unlor cardizeo, pue
ser considerados como reflejos secundaries a la irritacién P
tiva de los nervies sensibles cardio-adrti cos.

Refle jo de inhibicidén motriz, les trastornos parutlccs P
jeros; acompafian o siguen algunas veces de angore

La Pcpercu316n psiquica se traduce por angustia y sensac
le muerte inminente.

La irradiacién clédsica del dolor a la cara interna del m
bro superior 1zqu1y;*b, no ¢s otra cosa que la proye eccidn cut
de las impresiones cardiacas, que han difundido en 1la *A”FI“
citado 1 vs células sensitivas en torno de su lugar de paso, b
pografia de la irradiacifn corresponde al torrluorlo cutanﬂo
aeggento medular donde terminan la mayoria de las fibras sens
vas cardiacas.

La merte sfibita, terminacién Tatal y tan frecuente de 1
gina de pecho, parece poder OYTL'C“T°“ por una anemia del bul
consecutiva a espasmo de las arterias bulb pues el simpé

cervical, por intermedio del nervio vertebra
.uso_voncurictaras para los vasos del dbulho.

En sujetos de sistema nerviesos impresional
motores, secretorios;pueden aparecer mucho mas 2 a
visceral interesada. Es asi como pueden producirs al final
crisis, eructos, una miccidn abundante o una sudacidn general

Bl papel preponderante del pidtico como conductor del’
cardiaco y como via aferente de diversas acciones reflcjas, J

v

2 operacidn de Jomn

(D
“

fialadas, se c*“'v“ﬂu con ¢l resuliado de

Egte autor ha propuesto la reseccidn del “iJﬁwt co:cervi
como tratamiento de la angina de pecho, Los filetes sensitiv
c:d““lnutﬂ salidos del corazén y de la aorta, ganan la médy
el é*“lﬂ por 3 vias: 1la cadena simpitica ““eve“ne*ral, el
via V““ ebral, v los primeros ramos commicantes dorsales. Pe
los puntos que atraviezan los filetes sensitivos para llegar
tas vias, estén representados por los dos filtimos ganglios o©¢
cales simpidticos y el primer ~"W~110 torfcico. Resecando ests
ganglienar, se interrumpe toda commicacidn entre el ylezﬁ LoXs
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adrtico y los centros merviosos por intermediacién del simpdtico.
De un solo golpe se sumrime la {transmicidn de las incitaciones ~-
cardie-adrticas a los centres nervioses y l1a reaceién de &stos,

In un caso de Jomnesco, la reseccién del simpdtico cervico--
tordcico no fué practicada sino de un solo lados del lado izguicr
do y. aunque unilateral, el resultado fué muy bueno. FPero falta -
saber gi esta resggoidn no tiene inconvenientes.

Daniélopulu reprocha a la simpatectomfa el destruir todas las
¥ias motrices extracardiacas (salve 10§_f11etes simpdticos del va-
50} y de disminuir, por consecuencia la contractilidad del miccar
dioj idgualmente destruye las vaso-motores pulmonares y favorece el
gdema del pulméng destruye los filetes vasomotores coronariancs y
por la tanto limita la irrigacifn del gcorazdn.

Segfin Daniélopolu, la resecciln de las raiges posteriores (de
la octava cervical a la tercera dorsal), bastaria para suprimir --
las vias sensitivas principales cardio-adrticas y tendrfia sobre 1a
sim;agectomia la ventaja de respetar todeos los nervios motores del
CcorazZon, i ¥

SINDROMES NEURO-VEGETATIVOS EN LOS FENOMENOS DE THOQUE, .

Bl choque estd caracterizado por un conjunto de manifestacio-
nes de aparicidn y desaparicién brusca: convulsiones, trastornos
respiratorios, acegidentes gastro-intestinales, prurito, urticaria.
trastornos vasc-motores; modificaciones vasculo-sanguineas espe--
ciales. : ) :

Lo mas frecuentemente, reconocen como etiologfa: el choque --
traumdtico, el choque anafildctico. choque medicamentoso, el conse
cutivo a los rayos equis, al frio, el choque nervioso.

Recordemos que estas diferentes variedades de choque; no son
sino casos particulares de un hecho general de desequilibrio huno.
ras el choque coloidoclésico. v ;

El choque coloidocléisico evolucionz en dos Tases; la primera
(choque hemoclfsico) sin manifestaciones clinica, estd caractori_

_zada por: hipotensidn arterial, leucopenia, inversidn de la férm-

1la leucocitaria, modificaciones del fndice refractométrico, dismi-
micidn de la coagulabilidad, hipoviscosidad sanguinea.
La scgunda fase estf constituida por el choque celular, :
Chogque traumdtico:-~ H1 aspecto de un herido en estado de ého-

gue es el que sigue: facies pilida, extremidades frias, los tegumen

tos estfn cubiertos de un sudor frio, hay abatimiento de la tempe-
ratura central; estos sujetos tienen una respiracién irregular, su
perficial y su pulso es pequeiioj este pulso pequefio, estd a veces

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

Dos 6rdenes de sintomas se pueden comprobar; nervioses y car X

dio-vasculares. Il enfermo estéd solo semi-conscicnte, sumido en -
una torpeza tal gque solo las incitaciones muy cnérgicas pueden —-
ser eficaces; predominan la inmovilidad y la adinamiaj los mfiscu-
los estén en resolucidén completa, la sensibilidad embotada, pupi-
las dilatadas que reaccionan poco o nada, los reflejos debiles o
abolidos del todo, el reflejo oculo=-cardiaco no existe en mas de
56 por ciento de los casos (Guillaume) por inexcitabilidad de los
centros bulbares y de las vias vegetativas; 1la presidn solar es .
inefic4z (no excita vaso-motores, ha eleva 1la presién arterial);



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

La hipotensién exzplica los caracteres de pequefiez y rapidéz
del pulsoj explica tamhién el retardo circulatorio y por cllo, en
parte; o en totalidad, la inhibicidn de todo el organismo, La cai
da de la tensién; el retardo del pulso, los sudores, la inconti--
nencia de los emuctorios, revelan una excitacidn del vago., El pru
rito. los fendmenos pilomotores, corresponden a una simpaticoto==
nia parcial.

Todo lo que se puede deeir, es que la sintomatolagfa del cho
que, es la expresifn de una anfotonfa, muy frecuentemente, de pre
dominio vagoténico y que los signos de mayor gravedad son de or--
den parasimpaticoténicos

El desarreglo vago_simpético puede, -en cieritas circunstan-=-
cias., quedar localizado a un Srgano particular, si existe a este
nivel una lesién irritativa del sistema nervioso organo-vegetati-
VOoe i

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

Inversamente: ciertas manifestaciones del chogque Serico, la
urticaria por ejemplo, faltan en un territorie nervicso paraliza-
dos

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

E1 estudio de 1a crisis hemoclésica, es decir, de los fendme
nos vasculo~sangfiineos del choque, miestra que &stos estdn bajo -
la dependencia de trastornos vaso-moiores, consecuencia del desa-
rreglo vago.simpdtico, como lo han establecido las investigacio--
nes de Biedl y Kraus, de Bouché y Hustin, Estos @ltimos auteres -
distinguen; en el choque hemoclésico, dos fases sucesivas: una pri
mera fase, vascular o simpdtica, en 1a cual hay leucopenia en los
capilares, a consecuencia de su vaso-constriccidn espasmédica, ¥y
una segunda fase; parasimp4tica, en el curso de la cual se chserva
vaso-dilatacidn, leucositosis y coloidoclasia de los tejidos, En
suma, segfin esta concepcifn, son los trastornos humorales los que,
en la anafilaxia, repercuten sobre el tono vegetativo y crean un
desequilibrio de tendencia vagotdnica. : .

Tinel y Santenoise admiten, por el contrario, que son las va
riaciones del tono vegebtativo las que condicionan los fenémenos -
del choque y que la crisis anafildctica no puede producirse sino
a favor de un estado wagoténico preexistente. In otros términos,-
no es el choque humoral el gue condiciona la vagotonfa, sino. por
¢l contrario, la vagotonia es 1la gque condiciomna el choques

Experimentalmente, la inyececién de atropina, inhibiendo el -
sistema autédnomo, suprime el chogue peptdnico; por el contrarie,
una inyeccidn de pilecarpina, cxeitando el vago, acelera el cho==
que peptdnico.

De cualgquiera manera que sea, la mayor parte de los autores
estdn de acuerdo para reconocer gue el estado de desequilibrio -
vago-simpdtico parecc predisponer al chogue anafildctico; que la
aptitud al desarreglo brusco del sistema neuro-vegetativo consti
tuye un terreno propicio al desarrgllo de los fengmenos del cho-
que; que la aptitud al desarrollo '
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que; en otros términos, constituye el "substractum" de la "diate
sis coleidoclésica®. i

La nocidén del desarreglo vago-simpitico, explica también --
1los efectos de la terapefitica anti-anafilictica, gue no es, en -
filtimo anflisis, sino una terapefitica"por el choque®. Ciertos mé
todos anti-anarilfcticos obran, en efecto, por un mecanismo idén
tico al del choque contra el cual protegen. A

Es as{ como la vacuna antianafildctica de Besredka, por ejicm
plo; o afin la ingestidn de peptona contra el choque de la jaque-
ca o de la urticaria; ponen en juego, en realidad,; un choque atc
nuado; en miniatura, (as{ como lo pruechba el estudio de las modifi
caciones vagculo-sangiineas que siguen a la aplicacién de &stos -
procedimientos terapefiticos). Hay un desequilibrio hago~simpéti--
co atenuado, graclas al cual, el sistema neuro-gegetativo es pro-
tegido, teuporalmente por lo menos; contra toda nueva ecausa de --
exeiltacién,

Gracias a &ste "periodo refractario", durante &I cual el sis
tema nervioso organo.vegetatlvo se ha hecho inexcitable, el orge-
nismo es vacunado contra el gran choque patoldgico.

De la misma manera obran las inyecciones intravenosas dec sue
ro, de peptona, de metales coloidales, métodos brutales y difici-
les de manejar; lo mismo ¢ue los procedimientos mas suaves en ou
manera de obrar constituidos por las inyecciones subeutanecas dc -
leche, la autohemoterapia,

SINDROMES NEURO-VEGETATIVOS EN LAS AFECCIONES
DEL SISTEMA CEREBRO.ESIFINAL

Las relaciones entre los dos sistemas nerviosos se ponene de
manifiesto facilmente, en el estudio de los diversos refle jos’
Neflejos psico-vegetativosi-

Miedot palidéz de la cara, aceleracidén del pulso, =udo-
res frios, micciones involuntarias, diarrea.
Célera.: Congestidn cefflica, que se acompafia de exoftal-
: mos, aceleracidn del corazén,
Jfibilo, : hipertensién arterial,vaso-dilatacidén periférica.
Tristeza.: hipotensidn arterial, vaso.constriccién periféri-
ca, flujo de 14grimas, etc.

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

Reflejos sensitivo-vegetativos:- Retardo del corazén por com
presidn de los globos oculares (reflejo oculo-cardiaco); horripi-
lacidén (reflejo pilo-motor) por cosquilleo de la piel. Dilatacién
pupilar a consecuencia de la excitacibén mas ¢ menos enérgica de -
un nervio sensitive. Secrecién gdstrica por ecxciitacidn (sensacién
gustativa) del glosofsringeo. El frio determina una vago-.constric
cién periférica,; seguida de una vasodilatacién y de un afiujo con-
siderable de sangre a las visceras. Es por este mecanismo, pvoba-
blemente, gue se explican las afecciones pulmonares "a frigore”.
La congestién visceral intensa provocada por el frido, favorece la
pululacidn y exalta la virulencia microhianas.

Existen reflejos aln mas complejos, bien conocidos de los -=-
que practican la reflexoterapia: La percusifn de la séptima vérte
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bra eervical por exeitacidn del neumogidstrico, da Iugor a la pro-
duceidn de miosis, retardo del pulsc(bradicardia) y smplitud de -
las contracciones géstricas (a la radioscopia). La percusién de -
la pared tordcica (regidn precordial) tiene influencia sobre el
volumen del corazdn (reflcjo de Abrams).

Refle jos vegetativo-scnsitivos:- Son verdaderas algias periféri--
cas reflejas gue afectan los segmentos metaméricos correspondien-
tes a la porcifn medular a que llegan los nervios de la viscera -
afectada.

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

Dolor en el hombro derecho, en las afecciones del higado.

Hiperestesia de los misculos intercostales, en la pleuresia,

Dolores lumbares y testiculares, en afecciones renales.

Reflejos vegetativo-motorest-< TO0s, por irritacidn del neumo-
géstrico,; en el cosquilleo del.conducto auditivo externo; t0S; =-
producida por el misme mecanismo (irritacidn del X par) an la in-
flamacibn de la pleura. Hipo, por irritacién del vago a nivel del
estémago. Convulsiones (epilepsia pleural, epilcpsia verminosa)
ocasionadas por irritaciones de la pleura o del intestino. EtcCs
REACCIONES VAGO-SIMPATICAS EN EL CURSO DE AFECCIONIS NERVIOSAS:-
Tabese.- Las crisis viscerales de los tab8ticos comstituyen unc de
los ejemplos mas claros de reacciones del sistema vegetative a le
siones radiculares.

Los tab&ticos,; en periodo de¢ crisis viscerales o de dolores
fulgurantes, se presentan como hipervagoténicos, '

Se pueden interpretar como manifestaciones vagales, los sin-
tomas que acompafian, tan frecuenemtnete; los episodios &lgicos de
los $abéiticos: miosis, laringo-espasmo, sialorrea, gastrorrea (eri
sigs glstricas), diarrea mucomembranesa o sanguinolenta (erisis in-
testinales)j crisis rectales, ovarianas, testiculares, vesicales
(debidas estas filtimas a la hipertonfa del nervio pelviano o para
simpdtico pelvico). - o

En la tabes, el simpdtico es tacado de neuritis degenerativa
y las fibras de sus filetes tienen su mielina fragmentada y desa-
parecidae. fstas lesiones rompen el equilibrio ncuro-vegetativo en
beneficio del vago, cuya accifn se hace preponderante.

Zona:- Hay una clara intervencién del simpdtico en el proceso
infeccioso que caracteriza el zona.

Las lesiones del zona no interesan solamente el ganglio ra-
quideco y la raiz posterior que le sigue; se extienden, natural--
mentes al simpdtico, su vecino y-afin a sus origcnes medulares. =
cuando, por propagamién; la infeccidén alcanza el cuerno postae--
rior. . : ¢

Se caracteriza el zona, por: enrojecimiento de los teguran-
tos, prurito, vesiculas (irritacién del simpdtice durante el pe-
riodo de estado); mas tarde, dolores ncurdlgicos tenaces(cen sen
sacidn de guemadura, ardor y caracteres de algias simpiticas) ¥
pigmentacitn de las cicatrices cutaneas.

giringomieliat~ Debido al ataque d¢ los origenes medulares -
dei simp&tico, a nivel de la cavidad gliomatosa, se producen fe-
némenos de orden vasomotor, secreborio y tréfico: manc suculenta,
erupciones bulosas, males perforantes, cianosis, trastornos pupi
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lares, crisis géstricas (anflogas a las de la tabes).

In ]a.peliomielitis y en la polincuritis, el micmbro atacado
¢s sitio de cnfriandento, de disminucién de la tensidn arterial y
del Indice oscilométrico.

En la encefalitis epidémica, hay trastornos del sistema ner-
vioso orgeno-vegetativo, siendo los mas salientes: las modifica -
ciones del ritmo respiratorio (bradipnea) y la exageracién de 1la
secrecidn salival,

DESEQUILIBRIO NEURO-VEGETATIVO 5N LaS EMOCIONES.

La mayer parte de las reacciones reflejas que caracterizan -
la emocidn se ejercen por la via neurg-vegetativa. Los signos de
la "constitucién emotiva" (Dupré) traducen un desequilibrie vago-
simpdtico.

Incontramos;
In el dominio motor: espasmos viscerales (faringeespasmo. esofago
: ; espasmo,gastiroespasmo)s temblores de las ma-
nos, temblorpalpebral (oclusién moderada pir
pados), carne de gallina,
® ¥ eirculatorio: taquicardia, palpitaciones, inestabilidad --
del pulso, inestabilidad de la tensién arte-
rial, modificaciones vaso-motores(enrojeci--
miento de la cara, palidéz de la cara, dermo
; grafismo) ings:
¥ _seereciones} sudores, humedad de la palma de las menosSs =
14grimas, ojos hifmedos (mirada brillante),se
quedad de la boca, poliuria, ete.
psiquico: inquietud, temor, cefalea, fatigabilidad ce-
rebral,
T,das las sefjaladas son reacciones de hipersimpaticetonia.

-Los Tisiblogos americanos admiten que las gléndulas endoeri-
nas (en particular las c#dpsulas suprarrenales y la glédndula ti--
roides) reaccionan al mismo tiempo que el simpdtico, en las emo--
ciones,

La emocién es suceptible de engendrar afin otros trastornos -
glandularessglucosuria, paroc brusco de las reglas, paro brusco --
de la secrecidn lictea.

La emocién parece ser una causa (y la hiperemotividad un es-
tado) de desequilibrio neureo=vegetativo y endocriniano.

Je.Ballet ha asemejado a la emocidn, desde el punto de vista
fisio-patollgico, los estados conmocionalcs (independientes de to
da lesién orgénica de sistems nervioso). Los conmocionados, .dice
€1, son emocionados y de hecho, los desérdenes del aparato ocular, -
las reacciones motrices, los estados de ansiedad y de angustia, -
constituyen testiges evidentes del desequilibrio neuro-vegetativo.

W ]

RELACIONES LENDOCRINC-.VEGETATIVAS,

La clinica pone en evidencia, mejor gue la fisiologia y la -
experimentaciln, las conexiones intimas que unen el funcionamien-
to endocrino y el del sistema simpdtico, Asf, la repercusidn de .
los fendémenos catameniales sobre el sistema nervioso de la mujer,
es un hecho de observacibén corriente. ;
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Basta recordar que en este periodo, ciertas mujeres se que=
Jan de: jaqueca, angustia, palpitaciones, vértigos; otras, se -- £
sienten afectadas por una nerviocsidad ¢special, por cambios brus-
cos de humor, tendencia a la tristeza, trastornos de la afectivi
dad, etc. lo que prueba la accidn de la secrecidn ovariana sobre
la regulacidn del tono simpdtico.

En los periodos intermenstruales, y en los afas que preceden
inmediatamente a las reglas, aparece una reaccidn simpaticotédnica
y ciertos trastornos vagoténicos, como la constipacibn, tienden a
desaparecer.

Todo pasa como si la aparicién periddica del cuerpo amarillo
rompiese, en el momento de las reglas, el equilibrio endoecriniano
‘en Tavor del simpitico. :

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

Experimentalmente, la castracién, hace a losz animales mas --
sensibles a 12 aceifn de la adrenalina ¥ orea por consecuencia, u
na hiperexcitabilidad simpitica.

SINDROME DE BASEDOW.- 1) En vagoténicos. Individuos con reflejo -
oculocardiace positivo exagerado y de violenta reaccién a la pilo
carpina (excitadora del vago): Taquicardia poco pronunciada, sig-
ne de Graefe claro, signo de Moebius ausente, cxoftalmia ligera,-
epifora, intensidad sudores, hiperacidéz géstrica, diarrea profu-
sa, trastornos del ritmo respiratorio, ausencia de glucosuria ali
menticia,

2) Bn simpaticoténicos: Taguicardia considerable, hipertensién ar
terial, taquipnea, midriasis, bochornos, temblores, ausencia dc -
signo de Graefe, signo de Moebius,; exoftalmfa pronunciada, debhil
secrecidn lagrimal, piel seca, glucosuria alimenticia muy fuerte-
mente positiva, reflejo oculo cardiace ausente o invertido. fuecr-
te reaccifn a la adrenalina. poliuria. DIstos tipos son esquemdti-
cos y muy raros; la mayoria de los basedowianos, presentan signos
.de dirritabllidad de los dos sistemas antagonistas: Trastornos sim
piticos (predominantes): taquicardia, taquipnea, midriasis, exof-
talmfa, temblores, trastornos vaso-motores (bochornos, dermogra--
fismo), poliuria, glucosuria; trastornos vagales: diarrea, sudo--
res, hiperclorhidria, exageracién de la motricidad gastro-intesti
nal, crisis visé¢erales (como en la tabes).

. En suma, el sindrome de Basedow, es un sindrome anfoténico.-
- Esta anfotonfa (Panielopolu) predominz, a nivel de los 8rganos, -
sobre los nervios excitadores; es decir, sobre el simpftico. a ni
vel del corazén; y sobre el vago, 2 nivel del tubo digestivo.

Bocio y signos de desequilibrio neurg-vegetativeo permiten, - !

por lo tanto, comsiderar al sindrome de Basedow como el tipo de -
los sindromes endocrino-simpiticos. &
SINDROME DE ADDISON.- Laignel Lavastine ha mostrade que la ahla-=.
cién de las cédpsulas suprarrenales es seguida de lesiones del sim
pdtico y de las células nerviosas del plexo solar y que, inversa
mente, 1la extirpacidén del plexo solar entrafia alteraciones de lag
suprerrentlias (hipo piguentacifn de la suprarrenal consecutiva a
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la ablacién del ganglio semilunar del lado correspondiente).
a hiposimpaticotonia se traduce por: caida de 1la tensidn arterial,
: irregularidades del pulso (a-
rritmia tendencia al colapso,
Irritacién del plexo solar ——eeee—- ~--tmelanodermia
dolores lumbares,
mierte s@bita(origen reflejo)
Insuficieneia suprarrenal aguda -----:dolores ahdominales atroces
vémitos incoercihles
diarrea :
enfriamiento de las extremi-
dades, '
hipotensidn
: tendencia al colapso.

Los sfntomas que caracterizan la insuficiencia suprarrenal a-
guda, recuerdan los del sindrome solar, hasta el punto de gue pue-
de uno preguntarse si ésta inhibicidn simpidtica no es funcidn de -
la dismimcidn en la secrecidn de adrenalina, excitante nermal de
este nervio.

Asi, al contrario de lo que se observa en el mal de Basedow,
en el sindrome de Addison, los sfintomas atestiguan una disminucién
mas o menos grande del tono del s*mpﬁtico._

VEGETATIVO Y DERMATOSIS,

Numercsas son las dermatosis en cuyo origen puede cecunprobar-
se un trastorno del vegetativo o de las funciones endocrinas,
Trastornos simpatices vaso-motores son frecuentemente el ori
gen de afecciones cutaneas; y &stos desérdenes vasomotores, son €
1llos mismos originados;. por las causas mas diversas: infeccionss,
intoxicaciones. trastornos endoerinos, por el choque coloidocldsi-
co. Ya sabemos que’ clertas erupciones cutaneas son la consecuencis
de una sensibilizacidn especial del sujeto frente a determinados -
productos y gue sobrevienen a consecuencia de un chogue hemocldsi_
COe
Sindromes de vaso-constriccidntacrocianosis....microsfismia,
. baja temperatura lo-
cal,
durficién prolongada
’ de la mancha blanca.
livedo(vecino a2l anterior.por régimen
circulatorio).
Sindromes de vaso.dilataciln--teritemas
. nevi vasculares
pirpura(vasodilatacién y extravasa-
cidn) dermogratismo(infiltracidn --
serosa y vasodilatacidn de la der--
mis).
urticaria (fenémenos anteriores y -
prurito). .
Melanodermias: "sindrome disendocriniano simpatogenético" (Laignel-
Lavastine).
Esclerodermia: Las manifestaciones cutaneas de la escleroder-
miz  constituyen un trastorno indiscutiblemente de origen simpédti-
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€0, pero al lado de &ste sindrome local, existe un sindrome gene-
ral de origen endocriniano, ;

La participacidén de las sléndulas endoerinas con el proceso
nervioso, esti provada por comprobaciones clinicas Y por los bue.
nos efectos de laz opoterapia, La esclerodermia puede Suceder a
lesiones tiroidianas de origen reumatismal ¥ la opoterapia tiroi
diana ha podido detenerla en su evolucidn, B &

Su coexistencia con ¢l mal de Basedaw, con el bocio simple.
con el mixedema, con la melanodermia, ha sido michas ocasiones --
comprobada. :

Pelada: intervencién endocrino-simpftica evidentes se puede
comprobar a nivel de la placa: modificacidn de los tegﬁmentés, su
dacibn, modificacienes vasomoirices, modificaciones de la toniei-
dad de la piel, reflejo pilo-motor.

Krauresis vulvar: Jayle ha llamade la atencidn sohre el Pa—-—
pel de las perturbaciones de la funcidn ovariana, en la patogenia
de osta afeccifn, que €1 considera como una manifestacidn de insu
ficiencia ovariana,

se trata de lesiones glandulares que obran por intermedig---
cibn del simpitico.

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

La misma patogenia endocrino-simpidtica se aplica verosimil-.-
mente a los priirigos de la menopausia ¥y de las ovariotomizadas, -
al vitdligo, a la ictiosis, a la onicosis, independicntes de una
afeccidn parasitaria; y a la mayor parte de las dermatosis anti--
guamente llamadas HrofonEUroSiS.: -*ececmecomcmmomese et e e
Sindromes simpdticos locales. Sindromes simpiticos cervicales.—--
1) .=34ndromes oculares:-a) Sindrome ocule-simpdtico de exeltacildn:
Palidez de la cara, dilatacidn pupilar unilateral, retraccién del
pdrpado superior con agrandamiento de la abertura palpebral, exof
talmfa (pritrusién del globo ocular). b).-Sindrome oculo~simpidtic
co de pardlisis(sindrome de Bernard-Horner): Trastornos oculares:-
ptosis ligera, enoftalmia, miosis, hipotonfa del globo ocular, -~
hiperhemia(conjuntival, coroidiana, retiniana), lagrimeo, despig-
mentacifn del iris (heterocromia del iris). Trastornos de la eara:
vasomotores, térmicos, secretorios, tr8ficos, que se manifiestan -
por: enrojecimiento, hipertermia, sudacién abundante; hemiatrofia
facial,

A lo dicho anteriormente dehemos afadirs debilitamiento del -
tono vascular a nivel del miembro Superior correspondiente; igual-
mente debemos mencionar las modificaciones vasculo_cardiacas: g---
rritmia, extrasistoles dolores precordiales anginosos, exageracidn
del reflejo oculo-cardiaco (del lado lesidn simpitica), aumento .-
del volumen del corazdn (mayor en las cavidades derechas)s.- Sindre
mes oculo-simpdticos disociados: Exeftalmfa (nefritis erdnicas hi.'
pertensivas), Modificaciones pupilares (midriasis espasmddica, mioc
sis paralitica por destrucecidn SIMPALEGA ) srmemsirimsliiy oo i i i g
2). Hemiatrofia faciali- Trofoneuresis facial (Romberg): placas -
decoloradas en la cara, adelgazamiento de la piel, piel seca, es-
camosa, atrofia del tejido celular y adiposo, de los misculos, del

e
&
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esqueleto mismo.

Se trata, en este caso, (e una lesidn destructiva, definiti-
va, de las vias simpfticas, de sus ganglios o de sus centros.
3)s=Jaquecas- Participacidn del simpdtico, especialmente del gotl
vical,

Simpaticotdénicai.....palidéz de 1la cara (lado de 1a ja=
(Jaqueeca blanca) queca) enfriamiento de 1a cara de
la jaqueca.
dilatacibén pupilar,
latidos de la arteria temporal(del
lado doloroso)
arteria temporal tensa y simmosa,
Simpaticoparaliticas.enrojecimiento de 12 cara y orejas
(Jagueca roja) sensacidn de calor :
aumento temperatura loecal
tendencia a 1a enoftalmia
miosis
hipersecrecién lacrimal
_ - hipersecrecidn nasal, 4

Bspasmo de, los vasos encef#licos, vaso-constriccién encef#li
ca, debida a la irritacidn del simpdtico, es la causa del sindro.
me; los diversos tipos clinicos (jaqueca simple, oftdimica, aso=—
ciada de Charcot) estidn subordinados a la localizacién del espas-
mo sobre tal o cual territorio vascular encefédlico.

Los signos de excitacidn simpitica pueden generalizarse; ane--—
tes del acceso, se puede observar una abolicidn del reflejo ocu--
lo..cardiacoa .

Durante el acceso, a veces, hay: espalofrios, horripilacién
con sensacifn de frio, Después del acceso: abundante sudacidén, po
1iuria, diarrea,

Il simpético abdominal participa en algunas formas de jaque-
cd; llemadas abdominales (en el nifio): dolores ahdominales asocia
dos o no al dolor encefdlico., o
SINDROME STWPATICO MEDIASTINAL,.~ Sergent lo describe a propésito -
de un antiguo herjdo del pechos ]

palpitaciones

dolores toricicos.

opresién al menor esfuerzo

modificacioncs del ritmo respiratorio.

refle jo oculo~cardiaco invertido

inestabilidad del pulso

taquicardia con o sin arritmia

trastornos pulilares(desigualdad,inestahi

lidad, hipus trastornos vasomotores y snu
p ; dorales de 1la cara y de los brazoes,

‘La angina de pecho puede considerarse como un sindrome medias
tinal sim-pitico, cua do reconoce por causa lesiones de mediasti--
nitis crénica de origen especificos :

Lgte sindrome aparece también en algunos meurismas de la aor-
ta ascendente o del cayado, caracterizado por trastornos vasomoto-
res. sudorales pilomotores. localizados a nivel de la cara, del --
miembro superior; alguna vez, también, en la parte superior izquier
da del torax. ' i :
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SINDROMES SIMPATICOS ABDOMINAUES ¢eewme=SINDROMES SOLARES. ccemmeeew
El.plexo solar preside: 1) A la vaso-motricidad de la visceras —-
(estbémago, intestine, higado, Vaso, pancreas, suprarrenaless) --
2) A la motricidad del tubo digestivo.
3) A la secrecidn de las gléndulas digestivas.

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

cidn gue la execitaciédn ¥y la ablacién del plexo solar, dan lugar =2
la produ@cién de los siguicntes signos:

Lxcitacidn del plexo solar: dolor epigfsirico violento
paresia intestinal (constipacién)
elevacién de la tensién arterial por
vaso constriccidn ahdominal intensa.

Ablacidn del plexo solar: .Provoca diferentes sf{ndromes de pari-
lisis de intensidad variable:®

Sindrome sobreagudo de parflisis: caida considerable presidn ar-
terial.
pulso pequefio y rédpido
enfriamiento de las extremidades
VGmitOSc
diarrea sanguinolenta e inco--
ercible,
o 4 2 anuria
répida muerte en colapso.
indrome agudo de pardlisis: rapidez del pulso
diarrea sanguinolenta
abatimiento
muerte en cuatro o cinco dfas.
Sindrome subagudo de parflisis: diarrea
rapidez y depresién pulso
oliguria
- disuria
. Sindrome erénico de parfliisis: Bl sindrome precedenie se pro-
longa por meses, se atenfia y se¢ hace compatible con la vida. Segiin
Laignel Lavastine: "la funcién reguladora del plexo solar, pucde -
ser compensada en sus grandes lf{neas",
Sindromes solares agudos de excitacidn:
Crisis gldstrica de 1a tabes:dolor brutal
intolerancia géstrica (vémitos)
hipertensién arteriai
constipacidn (atonfa intestinal)

Crisis enterflgica: dolor, constipacidng si 1a lcsidn se hace
sobre los distintos plexos mesentéricos, serf diferente la pocién
intestinal principalmente afectada: plexo mesentérico superior - =
(intestino delgado); plexg mesentérico inferior (intestine grueso)
plexo hipoglstrico (récto). Es muy frecucnite ver en.el curse de cri
sis enterdligicas, suceder a la fase de excitaclén, una de parflisis
con aparicion de diarrea sangunolenta,

Las crisis abdominales dolorosas de Pfrpura Reumatoide con vé
mitos, a veces ineoercibles, (porraceos o sangujnolentos) y deyecc-
ciones sangrantes disenteriformes, constituyen a‘in, accidentes de
irritacidn del plexc solar., . '

95}
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~enereatitis aguda hemorrigica con esteatonecrosis disemina-
sindrome solar agudo de excitacién.
¢o de plomos sindrome solar agudo de exeitacidn, tipico: do-=
rutal, constipacidn, hipertensiéns
sindrome solar agudo de parflisis: Sindrome peritoneal.. El
sindreme solar agudo. de pardlisis, se presenta en clinica con una
gravedad impresionante.

Forma sobreagudas Dolor epigdstrico terrible (supra o peri--
umbilical), de brusca presentacidn.
2) (realizaca Vémitos:primero alimenticiosjdespuds:acuoseso o bie

g
=

en 1i0s08,
peritonitis).Abombamiento del vientre.
A Diarrea sanguinolenta (a veces)
A Signos generales muy gravessenfriamiento extremida-

dess

enfriamiento general,
temperatura abtida.
pulso pequeiio y rédpido.
hipotensién eonsidera-
ble

- anuriae.

: colapso.

mierte sfbita o después

de sincope.

b) Sindrome pseudo-peritoneal=semejante.,

Sindrome solar crdnico: Algias abdominales de origen simpidti
¢o o Ceclialgias.

Celialgias: Lstados de sufrimiento del plexo solar, que se -
traducen, ante todo, gor fendmenos doloresos espontaneos o provo-
¢alos, Pero fuera de 8ste elemento capital, las celidlgias compor
ten también, trastornos viscerales y reflejos a distancia, -

Zste conjunto sintomidtico crea frecuenteménte cuadros sene—-
jautes al sindrome solar de excitacién (experimental), pere lo rea
1izan incompletawente y afin se mezclan fendmenos de orden parali-
-f:'»A - . i< 3

|0
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En la préctica,; casi nunca presenta un enfermo, en caso de ce
lialgia, la totalidad de singos sefialados; en cada case pardticular,
la clfnica no comprueba sino un nfimero menos grande de los elemen-
tos citados.

a). Dolor espontaneo(celialgias): A veces solo se trata de un dolor |
insignificante; casi de una molestia tan solo; otras ocasiones, el
dolor es mas violento y puede incluso traducirse Por sensaciones =
de torsidn, de desgarradura. Localizado principaluente al hueco ew
pigéstrico, presenta irradiaciones y su punto miximo dolorese, de-
pende del plexe que se encuentre atacado, Estos dolores son mas -
bien intermitentes, que continuos. De todas maneras, presenta exa-
cervaciones paraxisticas violentas (crisis solur, crisis celiaca).
1) Dolor provocado:- Durante los preiodos de paroxismo dolores, 1ax
palpacifn (dificil, por otra parte) solo revela un dolor difuso. -
Cuando ha pasado la erisis aguda y el dolor es lo suficierente —==
bien tolerado pura permitir la exploraciédn manual, se pueden poner
de manifiesto; puntos precisos en que. el doler se revela con mayor
intensidad: puntos supraumbilicales (epigdstrico y solar). puntos
paraunbilicales (mesentéricos superior e inferior s puntos subunbi
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licales (promontoriano, iliaco, de Lanz, de Me., Burney)s A &stos -
puntos dolorosos abdominales hay qgue afiadir la "xifoidodinia", ca-
racterizada por un dolor a la presién del apéndice xifoides y come
parable al de la coccigodinia; y el dolor a la presidén del frénico
entre los dos cabos del esternoclecidomastoidec, que en ciertas ce-
lialgias, puede estar asgciado a los puntos dolorosos abdominales.
Al estudio de los fendmenos dolorosos debe referirse el de los dos
signos accesorios siguicntes: la contractura, que se opone a 1la -=
palpacifn y gue no es sinc una reaceidn de defensa localizada por
delante de las zonas dolorosas; y la hiperestesia cutanea de la -=
pared abdominal

Head da mucha importancia a la localizacién de esta hipereste

sia cutanea, Head hace correspondcr g cada regién visceral, una --
zona cutanea determinada. Los trastornos de la metdmera visceral -
profunda se reflejerian electivamente, por trasbornos sensitivos -
cutdneos;, sobre la metémera superficial.
c)« Trastornos funcionales viscerales.-Durante los paroximes dolo-
rosos, pueden couprobarse: nauseas, vémitos (trastornos géstricos)
trastornos intestinales (meteorismo.ecrisis de constipacidn, segui-
das de despeiios diarreicos); trastornos rectales (tenesmo).

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

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

Sindromes Simpiticos Peliianos:~ENURESIA.- Bl finico sindrome ais-
lado hasta ahora, es de la enuresia,; o de "incontinenciz noeturna
de orina", llamada esencial.

Estd considerado como un sindrome de hiper=vagotonfa pelviasna. Agc
cibn eficéz, por lo tanto, de la helladona, en su tratamientos
Sindromes simpdticos periféricos: Se encuentran entre ellos, el = X
sindrome de Raynaud, la eritromelalgia, el trofoedema, las causal
gias, etc,

Sindrome de Raynaud: con sus tres estadios: sincope local, asfixia
y gangrena <le las extremidades, es una afeccidn angio.espistica.
Eritromelalgfa: crisis dolorosas a nivel de la extremidad de los -
dedos de la mano y del pie, acompailadas de hinchamiento,; color ro-
sado de la piel y elevacidn de la temperatura local. A la inversa
del sindrome de Raynaud, puede ser considerada como la consecuen-
cia de una pardlisis vaso-motriz de las extremidades, Resulta. ya
de una inhibicidn de los ¢entros medulures, ya de una pardlisis di
recta o refleja de los plexos simpaticos peri-vasculares,
Causalgia:~ Se llama "causalgia" uha neuralgia de un tipo muy es-
pecial, que resulta de una lesidn del simpitico periférico.

La nocién de dolor simp&tico, permite referir a &ste, cicrtas "cam
salgias espontaneas", que ocupan territorios diversos: la cara; --=
los miembros, un segmento de miembro, la pared abdominal,; etc.

Barré ha segalado casos de causalgia localizados en la exire-
midad de los miembros y provocados por peguefios neuromas simpiti-
cos desarrollados en la cara inferior de la ufia, o en la pared de
una arteriola o en el periostioj alli donde las terminaciones sim.
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piticas son mas abundantes.
Los trastornos causélgicos, de origen traumitico, se manifies

tan de preferencia en los territorios d¢ los nervios mas ricos en
fibras simpiticas: midiano, cidiico, ciftico popliteo interno,etc.
Algunos dfas, algunas semanas despuds de la herida, aparece
¥y aumente el dolor. Presenta un aspecto bien especial. Simple sen
sacifn de torpeza y hormigueo o de picadura algunas veces,es micho
més Frecucneemente un dolor con ¢omezén, una quemadura ardiente.
Su dintensidad. dice Mitchel puede variar "de una simple comezén -
a un estado de tortura apenas creible".- :
Este dolor, es muy frecuentcmente pulsatil, Uno de sus ecarac
teres particulares es afin su continuidad, continuidad que se ve -
accedentada por paroximos temibles. Los recrudescimientos doloro-
sos resultan de acciones diversas: el calor. las sensaciones de -
sequedad, el rozamiento superficial pueden crearlos. Para sustraer
se a todas estas influencias, los enfermos cubren las regiones do
loridas de curaciones voluminosas, de compresas mojadas con agua -
fria. Unos enfermos, gue apenas soporta el rozamiento de 1a mane,—
solo experimenta un poco de dolor si se toma la parte dolorosa --=
fuertemente; otros, soportan el contacto del dedo hfimedo pero no =
aguanta el del dedo secos Fis
Tanto o mas que los factores fisico, las emociones'y las cau-
sas psiquicas hacen nacer paroximos dolorosos. 3 : )
Una luz viva, un ruido sfbito, una contrariedad, una emocifn
cualquiera desencadenan la crisis. L
FPor el contrario, el reposo moral, es una circunstancia favo-
rable para la atenuacidn de la afeccidn. |
Hay que notar, ademfs, que este dolor vivo. incesantemente —=
renovado; acaba por repercutir sobre el estado mental, El enfermeo
estd fatigado y deprimido. Se vuelve ansioso, se¢ mieve con precau~
cidn; busca el silencio y la soledad. Su caracter s¢ hace irrita--
ble y soznbrio. B,
0tra circunstancia importante, es la que se refiere a la "to=
pograria® de la zona dolorosa. Muestra que 1la afeccién es cosa -==
nuy diferente de una simple neuritis: c¢l dolor sobrepasa, de ordi-
nario, el territorio del nervio herido; mas raramente, la zona del
dolor es de menor extensidn que 1la rerién correspondientec a este-
mismo Nnervio heridos =crcommmacmom o mm o e o o e = o e - - - ——

R R

ESTUDIO NEUROLOGICO DE LOS TRASTORNOS VEGETATIVOS. =

Neurplogia oculo-lacrimal: El parasimpitico inerva(por intermedia-
cibn del motor ocular comfin) el miseule
constrictor de la pupila, los cuerpos ciliares, el clevador del ==
pirpado.- El simpédtico, tiene bajo su dependencia las fibras dila-.
tadoras y el orbicular de Muller, Las alteraciones del iris, orie-
ginadas por desviacidn funcional del vegetativo, consisten enimio-
sis, midriasis, rigidez pupilar (signo de Argill-R.),exoftalmos, -
enoftalmos. signes de Graefe y de Stelwag. iR :
Debe afiadirse la asociacidn parasimpitica con los filetes ===
sensitives del trigémino, bhase del reflejo oculo-cardiaco, y las -
manifestaciones motoras en ¢l area del vagoe , PR
Miosis y midriasis, menifestaciones de las mas cormunes en la

) P,
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clinica del vegetativo, pueden producirse:

Por reflejo directos adenopatia tragques-brénguica
tumores del mediastino
aneurismas de la aoria
tuberculosis del vértice
tumores de la regién cervical
adenitis
afecciones radiculares

Por accifn tézica: infleceiones
distiroidismo
intoxicaciones

Por asociacidn cértico-talé-
micasemociones
psicosis,

En semiologia nerviosa, la rigidéz o contraccién ténica pupi
lar y la dilatacidn pupilar, anuncian la presencia de un trastorno
orginico o funcional en las vias centrales del simpdtico o nucleos
centrales del motor ocular comﬁn,ganglio ciliar, cjemplo clfinico -
corriente en neurosis. acecesos de epilepsia; estados emotivos o en
los preocesos agudos o crdnicos de las cubiertas y estructura cere-
brales (tumores, meningitis sffilis); etec. especialmente en ésta -
filtima; con el signo de Argill-R,

Exoftalmos y enoftalmos (hipertrofia tiroidea); Menifestacio-
nes simpfticas. Deben considerarse de esta manera (aungue interven
ga el elevador del pirpado), pues el simp4tico es el finico que 1 =
nerva el orbicular de Muller ?verdadero protrusor de los globos),

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

Acompajiando a la miosis y la estrechéz de la abertura palpe-
brat, orienta el diagndstico de parflisis radicularecs totales del
plexo bragquial o radiculares inferiores, tipo Klumpke-Dejerine ;su
manifiestacifén incial en casos como el emglobamiento del simpdtice
cervical por procesos inflamatorios o por tumores del cuello.

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

Signo de Von-Graefe: falta de sinergia entre.los moyimientos
del globo ocular y el parpados que se observa cuando el sujeto mi-
ra hacia abajo.

Anchura anormal de la abertura palpebral, que permite recono-
cer la porcidn supra-corneal de la esclerdtica: hipertiroidismo; y
el mejor indicador para descubrir cuadros frsstados de hiper-paras
simpaticeotonia, |

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

Los signos de Graefe y de Stelwag, traducen una hipertonfa -
del elevador del pdrpado, condicionada por un aumente de la exci-
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tahilidad de las neuronas del primer nucleo del neumogéstrico, =
trasmitida por los filetes que siguen por el motor ocular comim
hasta el ganglio ciliar. :
Gléndula laerimal:_ La glé&ndula lacrimal estf4 inervada por el fa
cial y por el trigémino. Magendie, excitando
el nervio lacrimal, rama del oftdlmico, o el extremo periférico
del trigémino, obtienc una secrecidn, lo mismo que la observada -
con 1la prueba de la pilocarpina., La extirpacién del ganglio de -
Gasser, no suprime la secrecidn, debido a la intervencidn del fa-
cial; en las fibras que dejan el ganglio geniculado y que llegan
al nervio sub-cutanco malar (ramo del trigémino y del ganglio es-
fenopalatine) por el trayecto del petrose superficial mayor, anas
tomosindose en aquel ganglio, de donde emergen las excitadoras --
de la glédndula,

La gldndula lacrimal es una excepcidén fisiolégica entre las
inervadas por el parasimpftico: las impresiones morales o psiqui
cas que ‘disminuyen la seerecidn en todo el sistema glandular de
su inervacidn, estimmlan la lacrimal, reflejo que algunos sujetos
provocan con la repreduccién de una imaegen representativa, fuera
de la intervencidn de la voluntad.

En clinica; se observan sus desviaciones funcionales, espe-
¢ialmente acompafiando a los cuadros de toxemias, en sus formas fe
briles y si, aisladamente no permite deducir grandes conseécuen--
cias pricticas;asociadas a los demds trastornos, nes indica €l ==
estado de los mecanismos de defensa. En los grandes estados toxiin
fecciosos, la disminucién de su secrecién coincido con su periodo
£1gido. siguiendo la misme cvolucién que las perturbaciones de la
secrecibn salivar, ¢ indicando también gravedad prondstica en los
casos de intoxicacidn profunda de los centros

Epiforas obstruecidn saco-lacrimal: es dudosa su relacién con
el vegetativo. IEpdinger y Hess la consideran como de naturaleza --
vagotonicae.

Neurologia vegetativa del aﬁarato respiratorio.

El centro general de la respiracién, estd localizado en la -
misma regién que los nucleos centrales del vago, entre las depen-
dencias nerviosas de 8ste, del trigémino, del gran hipogloso. La
inervacidn simpidtica deriva del sistema de las cadenas laterales:
Bs &4sta”una regién espldcnica, de las mas complicadas en clinica,
por su variado reflejismoe

Estimula el vago, por medio del laringeo superior, el cenbro
de la respiracifn (1o mismo que si excitamos su caho central) y -
comprende, entre su inervacidn (motora de los misculos, estimula-
dora del centro, secretora de la mucosa broncopulmonari, y la in-
hibidora (del simpdtico), todo el mecanismo de la respiracidn, i-
niciada en .1 momento de la distencién pulmonar; se considera &s-
ta fltima como el excitante normal de las fibras sensitivas.

' La vagotomia doble modifica la mecdnica respiratoria: mayor
frecuencia de los movimientos respiratoria (taquipnea) y aumento
en la amplitud de los mismos; alteracifn del ritmo (arritmia res
piratoria): inspiracidn larga, irregular, a sacudidasj espirf--=
~¢idn brusca y corta. Estos timos trastornos se realizan en las
parflisis (bronco-plejias), debido a la falta del papel regulador



-~

_5'5

y: en cierto modo inhibidor del vago.

In la vagotomia doble, suprimida la sensibilidad, la mobili.
dad de la laringe, paralizadas las fibras musculares bronquiales,
perturbada la vitalidad de leos tejidos (falta de trofismo). hechs
posible la retencién de las secreciones, se produce facilmente 1-
congestidn pulmonar (pulmones congestionados, injurgitados). 1a -
bronconeumonfa y finalmente 1a muerte, La clinica muestra estos -
casos, aunque realizados con menos brutalidad,

El proceso respiratorio puede sufrir modificaciones, por in-
fluencia de reflejos que se generan en zonas sensitivas orgéfnicas
las mas diversas; las mas activas de éstas, son las zonas corres-
prondientes a las areas de los nervios: olfativo,trigéming, gloso-
faringeo y neumogdsirico; se procducen en estas condiciones, tos, -
estornudo, aceleracidn o retardoc en los movimientos respirateriecs,
ctce..

La tos puede ser producida por 1a cxcitacién directa: en a--~
fecciones de la laringe reflejo local); por excitacidn indirectas
excitacidén del conducto auditive externo (rama auricular del vago
¥y reflejo motor filetes motores del larfngeo); de origen pleural:
(motora del Vago por su nucleo visceral y sensitiva por filetes 1a
ringeo superior, que emergen nucleo solitario); de origen gidstrico
(idintico mecanisme al anterior). Por automecanismo vagal pueden -

roducirse: tos, secrecidn brénquica, espectoracién, en gran parte
a disnea, nauseas, vémito. trastornos motores Y secretores diges-
tivos. P
Por asociacidn de las neuronas motoras del neumogdstrico, econ
las sensifivas del {rigémino, se originan: herpes labial, facialy -
congestidn de las mejillas; es frecuente la produccidn de estos fe
némenos en ocasidn de Padecimientos pulmonares.,
Asociacibn del vago con el facial: aummto secrecidn nasofarin
TCRe i
2 El reflejismo del vago absorve casi toda la sintomatologia -
del aparato respiratorio,

En el sfndrome de Basedow Y las vagotonfas, el aumento de i-
rritabilidad se manifiesta por: contraceidn imperfecta del dia---
fragma, disminucién de la expansidn torfcica (signo de Litten); -
en los casos intensos: fendmenos de asma bronquial, broncorrea de
fondo nervioso, trastornos de las cuerdas bucales consistentes en
tos y ronquera (reflejo area laringeo superior).

Por el contrario, en el hipotiroidismo, hay aumento en el --
tiempo de espiracidn, atonia de todas las funciones (debido a la
disminucibn del coheficiente de oxidacidn orgfnico), facilidad -
de desarrollo de tejido linfoide en la mucosa nasofaringea, amig-
dafas, etc; facilidad en la germinacién de agentes bacterianos. -
lo que da a &stos sindromes su aspecto de cronicidad; son frecuen
tes, también, los accesos de asma de fondo nasal, cuadro de hiper
parasimpaticotonia loecal en el que fracasan generalmente las Prug
bas farmacoldgicas de diagnéstico,

La disnea de los insuficientes capsulares y de los adisonia-
nos, asi como el edema agudo del pulmén, tan frecuente en las hi-
perfunciones suprarrenales, marcan los extremos de la influenciz
de la secrecién adrenalinica, sobre la irritabilidad nerviosa de

. los misculos y vasos pulmonares.
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Los efectos de la adrenalina cn el asma, por probahble accifn
constrictora en los vasos de la mucosa brongquial, puecden en parte
explicar la patogenia de los edemas agudos del pulmbn de los hi-=
perfuncionales; no hay intervencién directa sobre los vasos del =
arbol respiratorio; desprovistos de clementos vasoconstrictores -
(?) Arnold), sino alterande los mecanismos vasomotores del resto
de la circulacidn y provocando un aflujo mayor de sangre en las -
cavidades esplicnicas. -

Los trastornos nerviosos ohservados en los cuadreos de hiper-
trofia o persistencia del timo, si se descartan las formas puras,
de compresidén traqueo-brénquica y se limitan a los sasos raros de
muerte sfibita, pueden invocar en su patogenia la intervencidn del
vagos por aumento de su irritahilidad, puesta en juego por um fac
tor téxico, o directamente por compresign mecédnica. En un sujeto
con frecuentes manifestaciones de irritabilidad del vago (bronqui
tis repetidas. broncorrea, hipersecrecifn naso-faringea, urticaria
etc). debidas a una compresién, fué comprobada, por la radiosco--
pia 1a hipertoofia del timo, poco antes de ocurrir su merte.
Neurologia naso.faringea:- Estornudo.- Expiracidén brusca precedi-

da de una intensa inspira-
cidén; es un reflejo que obedece a una irritacién mécanica o qui--
mica de la mucosa nasal o conjuntiva. Es el primer ejemplo de aso
ciacidn trigémino-vago., :

Los reflejos nasales, pueden quedar reducides a trastornos -
de sensibilidad o de secrecidn (rinitis agudas o crénicas). no de
pendiendo su hipesecrecién (como vulgarmente se cree) de la Tiebre
sino de vasoconstriceidn e inhibicién simpitica. de 1la misma natu-
gue los observados en las glindulas lacrimal o salivares,

Los reflejos de asoclacibn trigémino.vago se manifiestan es-
pecialmente en el aparato respiratorio, cardiovascular y tubho di-
gestivo, demostrandol}o la frecucncia de 1l: rinitis en el asma y
estados de hiperseecrecidn bronquial, la accidn henéfica de la co-
caina, extirpacidn de pdlipos, cauterizacifn nasal, etc. en el as
ma; 12 modificacidn en muches casos de los cuadros hipersecreo---
vios de los bronquios, el reflejo naso-cardiaco y los trastornes
de hipermotilidad digestiva en los enfermos de rinitis, indudable
mente mas frecuente que los observados en ¢l aparato respiratorio,
Puede invertirse la propagacidn del reflejo, empezando (excita --
cidn) en las zonas del neumogisirico y manifestfndose en el area
vaso-motora del trigémino: repercuten en &ste los trastornos gene
rados por las lesiones localizadas en el area del vago; ejemploi-
herpes Tacial y labial tan constante en 1o0s procesos pulmonares,
digestivos, las neuralgias del trigémino frecuentes en los enfer-
mos del tubo digestivo.

Las alteraciones de secrecidn y sensibilidad de la faringe,-
estdn sujetas al mismo mecanismo gue la regién nasal, pero agui -
intervienen el glosofaringeo, vago, facial y trigémino; por este
es frecuente la hipersecrecidn faringea en las enfermedades ocl--
lares;, nasales, pulmonares, digestivas; y la hiposecrecién en los
estados de intensa alteracidn simpdtica (infecciosas, intoxicacio
nes: etc) que inhiben la secrecifn alterando sus filetes deriva--
dos del ganglio cervical superier.

Los filetes del facial, emergiendo del ganglio esfencpala=w~



tinoy caminen com los del trigémino para suministrar los plexos -
de la regién nasal posterior, paladar dure y blando, micosa HASO-
faringea y senos; el vago y.el glosofaringeo inervan la faringe, ;
Neurologia laringea:- Los mnervios de la laringe, motores y sensitdi
vos (recurrente y laringeco superior corres
ponden al wvago, limitande el simpdtico su inervacifin a los vasos
¥y micosa. %
La seccidn del recurrente, cuando os total, determinas afo-=' |
nia completa; si solo es parcial, da lugar a ronquera y a voz bi-
tonal (pardlisis unilateral). La scceidn o parflisis del laringeo
superior, es causa de una anestesia del lado afectado, hasta Ta ==
epiglotis y trastornes en la ewmisién de 12 voz, porgue tiene bajo
su dependencia la inervacién del cricotire idee (tensor). Wi e
Por su meurologla, en la laringe se¢ reflejan la seneralidad
de los procesos: del. aparato respiratorio y tubo digestivo, inter-
viniendo e, wago por su doble inervacién o asociando otras neure . .
nas a las de sus arcos. Lste es el mecanismo de 1a %o0s en lbs‘jﬁiﬁﬂ
cesos pleurales, abdominales, hepdticos; los estades espasmbiicos
bronquiales y laringeos on estos mismos, .1os deseritos en 1a re=-=
gién naso-fTaringea y los observados por un aumento de la irratd--
bilidad de la laringe durante la cvolucidn de las enfermedades s SIS

fecto.contagiosas. o e
En endocrinologifa, la infiltracién de la mucosa de las cuer
das y resto de la laringe es frecuente en el hipotiroidisme ¥y igica
ronguera y la dificultad en emitir sonidos altos (Grancher) conse =
tituyen los primeros sintomes de orientacidn diagnéstica en algu-
10S CasoS. : SR
Neurologia Pulmonar:-En la tuberculosis, la excitacifn téxica del
simpétice y del vago. da luger a la produc--
cibn, unas ocasiones, de taquicardia con hiposecrecién o bradicar
dia con hipersecrecidn, seggn gue sea umo u otro de los nervios =
sefialados, el que intervenga. )
Ddndole el nombre de "colllar de degeneracidn®, describe Po-
ttenger la atrofia de la regifn cervical inervada por los pares: .
segundo y tercero, atreofia unilateral o total, segfin se logcalice
o extienda el proceso a uno o a anbos campos neurgnicos; regién;_
interescapular en los tuberculosos del hilio pulmonar, explicada
por la asoeiacidn de sus fibras conectoras con las de los prime-
ros pares tordcices, como la atrofia anterior o posterior de 1los
Planos musculares pectorales y dorsales, segln la localizacibn -
del proceso, hechos quec revelan la cronicidad de una lesidn sin
su especificidad etioldgica (enfermos de ahsceso crénico pulmo--
nar, post-gripal, gangrena pulmonar, tuberculosis). Tl simpdtico
pulmonar procede de los segmentos, segundo al oectavo, dorsalesj-— 1
inervando, cntre el segundo y cuarto pares cervicales al esternog
cleidomastoideo, escaleno, pectorales, diafragma, trapecio, ele= 3
vador de la escdpula y romboides, ecn &stos misculos deben encon- :
trarse los reflejos cervicales de las alfecciones pulmonares y con
alguna diferencia los de sensibilidad cutanea. o
Ll parasimpdtico tiene sus receptores sensitivos en el iardin |
geo superior, ramos iraqueales y bronguiales del mismo vago con - -
sus células en el nucleo solitario y las motoras en su homélogo -
visceral, relacionandose sus axonas con sus aparatos motores de =
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%a pared bronguial, y por éstos, con los mhsculos ¥ células secre
oras.
Feurologia Pleural:-La pleura difiere en su inervacidén del pulmén
: por la intervencidén del sistema de relacidn -
en algunas de sus regiones (vértices pleurales y pleura que recli-
bre el tenddn central del diafragma); hoja parietal: nervios in--
tercostales; hoja viscerals igual gue el pulmén que recubre (sip-
pPatico, deir segundo al octavo pares dorsales); al parasimpdtico:-
reflejo tos y dem#s sensitives ¥y motores que se encuentran en lo:c
procesos de toda el area de inervacién del varo.
Neurologia del Diafragme:- La -inervaciédn simpatica en la cara sii-
perior es la misma que la pleural pa~-
rieto-visceral; la de su cara inferior corresponde a los filetes
derivados, entre el quinto ¥y doceavo pares dorsales y pasan prime
ro por' el ganglio celiaco. 2k

La inervacién Parasimpitica procede de los plexos pulmonares
(regibn tordcica) y de leos abdominales (ambos del vago) en su ca-
ra inferior; el frénico inerva el tendén central. Las inflamacio-
nes primitivas o seecundarias del diafragma, cualesquiera que sea
su etiologfa, (generalmente tuberculosis) repercuten electivamen.
te en el area del Vago: dispepsia sensitivo-motriz, colitis, etes
contractura intercostal y supraabdominal, aumento de 1a sensibi--
lidad en la regién correspondiente.

Cuando avanza el proceso, o se localiza en la zona de iner'-
vacidén del rrénico, se aprecian ademds trastornos sensitivos en -
cl area correspondicnte a los: segundo y cuarteo pares cervicales,
que completa el diagnéstico, iy

SIMPATICO Y APARATO DIGESTIVO. -

Ll proceso digestivo ﬁuedc considerarse esquemfticamente ré-
ducido a dos factores: uno mecfnico, que comprende 1a masticacién
‘1la deglucifn, el peristaltismo ¥y 1a defecacibn; otro quimico: sa.
livacidn y fermentos glstro.entéricos.

S50lo el peristaltismo y el quimisnmo pertenecen a la Jurisdic
cidn del vegetative, pues las demés funciones, continuan depen—---
diendo del sistema veoluntario,

La importancia del vegetativo en el proceso digestivo, estd
demostrada por el hecho de que: desde el niomento en que una molé-.
cula alimenticia, penetra en el area faringea, todas sus fases, -
solubilidad, t ransformacién melaxzacién, trayecto, absorecidn, excre
cibén, estin ya bajo la funcidn de sus dos divisiones ¥y por tanta,
supeditadas a su desviacidn funcional.

Neurologia de las Glidndulas Salivares:< Su sistema nervioso es miy

sensible a los estados pa-
¢ tol?gicos (toxemlas, estados emocionales, tratornos digestives, -=-
etc)e.

Todas estas causas determinan modificaciones en cantidad y -
calidady indicédndones su extrema sensibilidad reacecional, por —-..
medio de éstas modificaciones; el grupo celular desviado en su Ti
siologia (simpitico o parasimpdtico, por la composicidn o la can-
tidad de la saliva). : '

Inhibicién de la secrecidni~ sintomn frecuente cuando el sfmpd--
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tico se perturba en las toxemias, estados emotivos, por reflejo -
cortico=bulbar,

Hipersecrecidn: en sindromes vagoténicos. La xilostomia, (bo-
ca de madera) término empleado por Heckel para nombrar 105 Clo-=—-
dros clinicos de aptialismo (insuficiencia de 12 seerecién) ez -
como la sialorrea de ciertos maniacos, histéricos, neurdticos, o-.
motivos, y formas hiperparasimpdticas, la manifestacidn de su sen
sibilidad refleja cuando el vegetativo es intervenido en los sin_
dromes de origen nctamente cortical.

Por reflejo parecido al de cualauier alimento cuyo olor, vi-
sifn o recuerdo, aumenta la secrecidn salivar, por reflejo vago -
o sumpitico, se llega a lo mismo en los estados gistricos, ecta--
sia intestinal, procesos laringcos, pulmonares (por asocciacién de
neuronas sensitivas del vago con las motoras de los séptime y no-
veno pares craneales.

Dispegsias amilaceas: Originadas por alteragiones que sufre
la secreci

tfmulo parasimpitico. El estudio, en cnfermos hiperparasimpatico-
ténicos (en diferentes horas del dia) del poder sacarificante de
su saliva ha revelado una disminueidn marcada de &éste poder (com
parado con el normal) incluso en la saliva de las horas de las -
comidas, disminueibén gue coincidia con gran presencia de almidén

sin transformar en las heéces y completando su diagfiestice la 0=~

cidn terapeflitica eficaz de la ptialina, despuds de haber emplea-
do sin éxito otras diastasas. '

Neurologia del Eséfago:- Espasme del eséfapgos neurcsis, fisura --

del cardias, procesos locales. El csofagoespasmo es provocado por

irritabilidad parasimpdtica: filcera del estdmago, hiperclorhidria

colelitiasis, tumores del intestino, estados emotivos, histeria,
Neurologia del Estémago:- In la primera protesta orginica contra
. _ la inanicidén y en la regulacibn del ape
tito fisiolfgico, se encuentra ya directamente la intervencidn -—
del vegetativo, punto donde debe colocarse la etiologfa de tras--
tornos comoe la bulimia, anorexia, etc; los estados patoldgicos —-—
resultantes, se deben en gran parte a la exageracifn o al agota--
miento de 1la irritabilidad celular de sus nucleos centrales.

La sensacién de hambre comprende desviaciones como l1a bhuli--
mia y 1la anorexia (en neurosis de fondo vago), que pueden presen
tarse en trastornos como los de neurosis de angustia, La anorexia
es considerada hoy, como signo revelador de inhibicidn parasimni.
tica en toda clase de reflejos de asociacidn cortico-talamo-bul--
bar. ¢

Los sindromes reflejos deshiperclorhidria, hipoclorhidria,
hipermotilidad, atonfa, nauseas,; vémito, absorven casi todos los
cuadros funcionales en patologia digestiva.

La excitacidn del vago de lugar a: hipersecrccidn, hiperclor.
hidria, cardioespasmo, hipertoniz.

La excitacidén del simpitico provoca: hiposecrecidn, hipoclor
hidria, piloroespasmo, hipotonia.

En’'la dispepsia de origen biliar (ejemplo de reflejismo di--
recto;) aparte del estado de hiperparasimpaticotonfa gque acompafia
al acceso de c8lico, los cuadros reflejos géstricos se alternan,-

n de la saliva, la que es muy diferente, en poder dias
tdsico, de la mormal; corresponden estos estados a periodos de e’
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segiin el estado de reaccionalidad: Primer Periodo; hipermotilidad.

hiperclorhidria ——=-=={vago)
cardioespasno
Segunde periodo: pilorsespasmo
; dilatacidn =mcmee- (simpdtice)
hipotonia.

Este segundo periodo aparece, cuando las adherencias de 1a -
vesicula se establecen Yy el vago, agotado por un largo periodo de
excitabilidad. no puede equilibrar la funcidn de su antagonista, -
el simpético,

Il esfuerzo ffsico o mentail disminuye el poder motor digesti-
vo: estados de emotividad, grandes Tatigas ffsicas o inteleetua—-
les, aumento de la irritabilidad en el area del simpdtice (espas-
mo del pfloro, ete).

In la clinica de los sf{ndromes glandulares, us corriente ob--
servar los cuadros funcionales de neurogastrologfa, casi en la —=-
misma proporcién que los de reflejismo directo: Neuroendogcrinisnio:
Dispepsiasg Post-infecciosas, post.septicémicas principalmente (in-
hibicidn simpitica frecuente; mecanismo faeil de interpretar, siem
pre que esté de por medio algfin nucleo glandular, principalmente -
capsular, atacados por el proceso); Hiperestesias gistricas (pequg
fios hipertiroidianos); Hiperclorhidria (mas tarde; insuficiencia -
provoca por trastornos del catabolismo, hipotonia de amhos siste--
mas); Hiperclorhidrias (sfndromes de hiperovaria por estimulo del
vago por intermediacidn de la tiroides); Piloreespasmo (hiperova--
ria: estimula directamente su. secrecidn simpaticotropa).

Dispepsia flatulenta: (en los hiperfuncionales de la tiroi--—
des): distencién gdstrica, eructos £cidos después de las comidas Y
en intervalo de las mismas., Formas aténicas, por inhibicidn simpé-
tica de los gripales. Su pPiloroespasmo, la hiperelorhidria; rela--
jacién de las paredes géstricas, (semsacidn de saciedad a pesar .,
de regular la ingestidn alimenticia) no son mas que el resultado -
de una hiperfuncién tiroidea que afecta indistintamente las divi-
siones del simpdtico y del parasimpdtico, en virtud de la accidn
eléctiva de su secrecidn sobre sus nucleos centrales motores; ac-
cidn cruzada que explica la asociacidn de 1a hiperclorhidria con
el piloroespasmo, etc.

Fisioldgicamente. una insurficiencia capsular estd obligatoria
mente ligada a una hipertenia del vago y una hiperfuncién tireidia
na 2 una hipertonia simpética; esto es exacto en los pequeiios y a-

en grandes cuadros clinicos; pero esto no nos sirve para sen---
tar premisas terminantes dado que dependen de factores cuya varia-
cibn est4 a merced de una etiologfa indefinida.

Sabemos por ejemplo, que la adrenaiina es el ténico del sim-
pético; pero no sabemos si el aumento de &cido clorhidrico, que se
logra con su administracidn en las hipoclorhidrias capsulares,; w=-
depende de umna excitacién simpatica o se debe a que proporeciona a
las células secretoras parte de su nuglec quimico para formar sus
fermentos,

En la insuficiencia intestinal del mismo tipo; con hipoacti’
vidad digestiva frente a las grasas e hidrocarhonados y que se co-
rrige con su terapettica, tampoco sabemos por cual medio obra,

in patologia, no tiene importancia el eco del reflejo, sind -



descubrimos su origen: la misién del clinico, en neurologfa vis--
ceral. es la de diferenciar si el cuadre que observa corresponde |
a un proceso localizado que actfie por excitacién directa (reflefo
vesicular, pulmonar, diafragmitico, etc) o es un sindrome CSEMN-mm
clal en.cl que solamente entren en juego los sistemas de la wvida =
de relacifn, vegetativos o sus estimulantes fisio quimicos, Las «
nauseas, el vimito. se producen en afecciones oculares, afeccio~--
nes de la faringe, enfermedades del pulmén, de la vesfcula biliar
en las intoxicaciones, etc. ; T Ny TR
Neurologia H%Eética:w La gldndula hepdtica carece de sensibilidad =
propia. excepto en su cfpsula que estf iner

=

vada por el fréniceo, hecho por el cual los tiimores infrahepdticos

son indoloros mientras no la interesan y les secundarios, propaga
dos de las visceras vecinas, son extraordinariamente dolorosos al
alcanzarlae.

Hl mecanismo de excresién biliar es consecuencia de un refle
jo quimico, excitando el quimo 4cido y substancias grasas el me--
dio dugdenal; reflejos gue inhiben el esfinter de 0ddi, mientras
la vesfcula y sus eonductos se centraen ¥ que coincide con la fer
macidén de la secretina duodenal, estimuladora a la par de las se-
creclones biliar y pancredtica. Lxcitando el vago la vesfcula y -
conductos se¢ contraen, generfndose por su intermedio el sindreme
de detericia emocional ?espasmo del colédoco por reflejo cortico-
vago), la bradicardia de fondo biliar sin ictericia y el sfndrome
vago inicial; durante la emigraciém del cflculo. #*3
Esto explica el 8xito de la atropina en ellos, R
El desfallecimiento cardiaco observados en algunos acecesos -
prolongados de célico hepdtico, es de patogenia simpdtico_adrena.
liniga; estimulando el dolor la produccidn de &sta, hecho gue en
clinica coincide con la hipertensién y sensacién de frio, espasmo
periférico que proveca una sobrecarga en la gran circulacién y -=
consecutiva a elia, la astenia del miocardio, anunciada con ante-
rioridad por 1la aparicién del ruido de galope, o SR
Neurologia del Intestinos- Todos los esfinteres cstfn bajo el con
» . trol motor del simpitico y la puscula-
tura intestinal, desde el pfloro hasta el esfinter anal interno, =
estd hajo la dependencia de los parasimpiticos craneal y sacros j“yq
Como regla general: Siempre gue un proceso local de afinidad
simpdtica estimmule las fibras postganglionares de una de sus Qmmer
reas de inervacifn, a la relajacién de la capa muscular ¢ inhibi-
cifn de los elementes de secrecifn, se afina un aumento de la acti
vidad motora de los esfintcres (correspondicnte a la misma regifn
que genera el reflejo); hay ademds inhihicidn de 12 inervacién vag
cular de la misma regién (que pertenece al mismo sistema) con di- |
latacidn e injurgitacidn, especialmente del area venosa (o vaso=~
constrigccidn, segfin la intensidad del estfmulo) sirviendo la pri-
mera, por la acumulacién de fcido carbbénico, para aumentar su pro |
pia drritabilidad, y como consecuencia, evitar el aperistaltismo.
Inversamente. todo proceso local de afinidad parasimpitica,
se manifestari por un cuadre motor, aumento de peristaltismo, in
hibicién de los esffinteres, e hipersecrecién Ben todo su campo s
de imervacidn, Syl 4 , g 7 e e
Supengamos un proceso infectivo localizado en la regién ye-
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tomatologfa: En esta regibn. descartande los fenémenos reacciona-
ies generales,; coumprobaremos: relajacidn muscular, inhibieidn sec
cretoria. espasmo de los esfinteres duodeno-yeyunal e ileocecal,-
hipomotilidad, hipotenifa, hiposeereeidn (es un cuadro de paresia
intestinal); la terminacisn normal del cmadro, sin ayuda teraped
tica; y suponiendo que el proceso téxico continue hasta canbiar

la irritabilidad del simpitieco, por la de su antagomnista, hecho-

corriente. se produce de mode inverso: 1)ammemtando el mismo pro
ceso la irritabilidad de las células motoras de Ios plexos de Au
berbach; 2)absorcidn téxica que 2 la par que inhibe el simpitice,
estimala al vago, y 3) por la aceidn fisioclégica de é&ste: relaja
cidn de los esfinteres, aumento de la motilidad, hipersecrecién i
(#acilita el paso y awmmenta la rapidez en el periodo de evacua—=
cibn de los excreta). :

Veamos abora wn cuadro "vago". generado por una enteritis -
aguda: Sintomatologfa: dolores, célices, hipermotilidad, hiperse
ereeidén en toda su area. (hiperclorhidria, hipersecrecién farin.
sea refleja) constipacifn o diarrea, mientras l1a conmtraceifn no
sea demasiado intensa para que obren las fibras circulares como ) UEG
esf'interes o intervenga activamente el parasimpidtice saero; pro-
vocande un espasmo cflico excesive; inhibicién esfinteres, exei- =
tacifn seecretora. e

Exploraciﬁn: El abdomen simpitico, de aspecto normal, lige- |
ramente abouibade o francamente meteorizado (segln su estado mayor
o menor de paresia), modificados sus tonos de percusidn. inverti_
io el grave de la regifn cecal con el agudo de la intestinal o -
ivs tres a la vez, cecal, intestinal y géstrico, en las medianas
v grandes paresias; y el de los parasimpiticos agudos. recogido, e
auro y resistente, de palpacidn dificil y com elevacidn de todos
los tonos, X :

La forma paroxistica del sindrome solar (vémitos,diarrea, -
srigis mucorreicas, melanodermia,etc) es una manifestacién vagal
v resulta de lesiones degencrativas y destructivas de los plexos
7 ganglios simpiticos; estas manifestaciones, por la intencidad,

irulencia y naturaleza del proceso; dan lugar a la aparicidn -- @ =
e las neuralglas o neuritis del plexo celiaco.

Individualizado el sindrome vago, vemos que corresponden --
sus referencias reflejas a los érganos que inerva y a la relacién
e sus mucleos con los demds del parasimpidtico de la regidn bulbar.

; De la misma manera que el reflejismo géstrico, generado por
via nerviosa del vago; permite sospechar en determinados procesos,.
in apendicitis larvada (las apudas siempre), coleclitiasis, etc,
el hecho puede extendersc a las diarreas de los bassedowianos, e-
mocionales, fileceras duodenales o en estos mismos sindromes los -=
cstados de constipacibn esplstica, expliquense por que en el mis-
mo trayecto del vago eorran las vias aferentes y eferentes que en
uno y otro caso provocan bajo las mismas causas, constipacidn g~-=
diarrea, ora por que intervengan en su formacifén la capa longitu. @ =
dinal o circular en difercntc proporcién o sea el resultado de la
alteracidn de las células vagales motoras de los plexos de Auber-
bacha

S5i los cuadros del vago, en tubo digestivo, pueden generarse
por la sola localizacidén de un proceso en cualquier parte de su -
inervacién regional; para el clinico tienen la misma importancia
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los. ecos (e los reflejos lejanos, gue similan procesos localiza-—-
108 en su campoe
A 12 asociaciln del vajo con los demis pares cranecales, s¢ -

adehen los sintomas alternos que obsePrvamos en un mismo proceso ¥y

cue se manifiestan seglin donde cmpleza o termina el arco sensiti.
vo-motor o moter-sensitivo: si ¢l herpes labial ss tan frecuente

en- las infecciones pulmonares y digestivas, si los ectésicos in--
testinales wpresentan casi constantemente los sintomas de catarro
hrongtiial, faringeo, nasal, como la congestidn de sus mejillas, €
inversamcnte los catarrosos oculares, faringeos; etc.’ Procesos -
digestives de tipo moter, su patogenia, en parte. no os ofra gue =
la asociancidn sensitivo-motora de los pares ecreneales que iner-= = &
van estas reziones. : il

Trasmitase el impulso nervioso por los filetes sensitives a-
ferentes del vago y por trigémino los eferentes (herpes labial y
fluxiédn cutaneo. facial) o por’'las ncuronas motoras del facial en.
los nasofaringeos (rama nasal del facial), etc. en la misma forma
directa o inversa, todos los.sintomas de un proceso pueden alter-
nar sin que obedezcan a nuevas localizaciones morbosas, micniras ,
no se separen de las leyes de conduccidn y distribucibn estable-=
cidas en la antomo-fisiologia de los reflejos. ° : Moin

Los reflejos auriculares, meningeo occipital y cardiaces obe i
servados en loS procesos. bronco-pulmeonares y digestivos; especial &
mente la hiperestesia localizada en la regidn auricular externa o
profunda de la regidn oceipital, inervades por los filetes sensi-
tives auricular y meningeo del vago y tan frecuente como los de--
mis directos del tramo digestivo, ya presentédndose en algunos ca-
sos gomo finico sintoma subjetivo o alternando en otros con la de-
mAs sintomatologila, demmestran, como los anteriores, idéntica na. =
turaleza, probindolo su desaparicidn cuando el proceso digestive
termina o su eontinuacién intermitente en las formas crdnicas de
atonia intestinal con retencidn o en la gastroectasia, mientras -
12 exeitacidn sea 1o suficientemente intensa para aumentar la i-=
rritabilidad de sus nucleos centrales y neuronas de asociacifn,.

Indudablemente, estos reflejos vaso-motores del trigémino, -
observados en los procesos agudos o crénicos del tubo digestivo,
como el eczema de la regidén auriculo-facial, tan frecuente en -=-
los enfermos ¢lisicos de neurodistrofia artritica, deben conside-
rar ge como sindromes parasimpdticos, ya que asi se explica su le
calizacidn y gran parte de su etiologfa y por que se les observa
comunmente acompafiando procesos digestivos hipertdnicos. :

La concomitancia de las alteraciones del ritmo cardiaco (bra
dicardia y taquicardia) con la enteritis tuberculosa, apendicitis
septicemias eberthianas, etec., ha llamado la atencidn y aungue en
realidad pueden explicarse por la simple intervencidn del vago, -
el probelam es mas complejo por la cantidad de factores que en --
el interviencne : : -

En que un tifoidico pase de la bradicardia a la taquicardia,
algunas veces sin localizacidn miocdrdica o que afin en la apendi-
citis sin gran foco de irritabilidad local ni intoxicacién genc--
ral, se observe cl mismo fenémeno, hace que seamos parcos en in--

terpretarlos como mero resultado del mecanisiio vago, mixime quan&é»i
en otros reflejos del mismo sistema, el asma esencial. por ejgmpf P
ples la taquipggd;a“qg'lgj?egpuest§-nbligad&; lo propio que en la
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mayor parte de los reflejos vagales generados en el area de tri-
g8mino, .
De todas maneras, es un hecho demostrado la participacién -
del aparato cardio-vascular en los grandes procesos digestivoes,
vayan o0 no aconpapados de intensa.diarrea,.

Las disenterias se acompafian constantemente de trastornos -
cardiacos y a propésite de la taquicardia en esta afeccidn dehe--
mos recordar que segfn Leeper es el resultado de la alteracidn -
de las fibras musculares cardiscas; estos trastornos se obscrvan
también en las colltis agudas banales y en otros procesos que a-
fectan la meednica digestiva, lo que ha sido comprobado por di-=
versos augores, estudiando las grandes ptosis viscerales.

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

tonia general,

Bstudiando eon detencibn una y otra forma de colitis, clini
ca y radiosc8picamente, se confirma esta regla general, que excep
to en los casos de irritabilidad esencial del parasimpitico, ha -
servido para su tratamiento, desviidndolo hacia su etiologia sin -
acordarse de la repercucién digestiva. P ol

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

La atonia célica, consecuencia de la insuficiencia capsular
o resultado de procesos infectivos que han aumentado primero,; la
irritabilidad y después provocado su agotamiento, emociones. do-
lor, etce.; responde su terapéutica a la etiologia, encmas con a-
drenalina (dos miligramos), t8nicos del simpédtico o en sus casos
combinados a la asociacién de &stos con los ténicos del parasim-
patico (colina, etc.)

La ectasis, provoca frecuentemente alteraciones de la muico-
sa y autointoxicacidn consecutiva, hecho por el cual alterna co-
rrientemente la atonfa con los sindromes agudos de excitacién Pa
rasimpdtica. que transforman la atonfa en un cuadro mixto; prove
can accesos intermitentes de diarrea. sean resultadeo del aumento
de la irritabilidad o el de sus mecanismos defensivos locales.

La influencia de las gléndulas de secrecidn interna en los
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cuafros neuroentéricos, se observa en la mismn proporcidn que en‘i i'
las gistricas, admitiendo que los sfndromes glandulares se gene--&
ren por la insuficiencia o hipersecreciGn de las gléndulas enaoaaia
crinas, actuando por intermedio del sistema vegetativo; tendremas
que conceder sus cuadres clinicos digestivos como una de tantas -
manifestaciones de sus gifidromes y en otras ocasiones cambiando - ¢
el tiempo de presentacidn o la electividad del proceso, conceder- &
les el valor de factores sccundarios. - 2

Egte es el terreno en que nos coloca la fisiologia al dar a i
la_ adrenalina el tftulo de excitador del simpidtico y el papel de =
estimmulante directo que debe admitirse para la secrecifn leos de-=
mds nucleos simpaticotropos, despuds de haber demostrade gque la = (¥
intervencifn nerviesa directa o indirecta es la finica en los mo-
mentos actbuales que gsatisface las necesidades de la c¢linica. '

No se puede fundamentar diferente criterio; ni separar 1los =
cuairos digestivos que acompafian a grandes y pequefos sindromos =
endocrinos como a los dependientes de las alteraciones intrinse--
cas del simpitico, trastornos de los cuales los nucleos glandula-—
res no pueden permanecer siempre agenos aunque la.clinica no pue=
da por la sintomatologia demostrar su intervencidn. RGeS

El que no encontremos en determinadas disfuneiones perturbamvfki
do el vegetativo, no es razdn suficiente para negarlo, pues gono-
cido es el hecho de gue una pequefia parte de la gléndula puedé”ﬁﬂggﬁg
tener el equilibrio orgfnico, o suplir la deficiencia otros nll-—=
cleos de secrecifn quimica parecida. g

i 81 una onceava parte de gléndula suprarrenal permite la su-
pervivencia, o una sola. paratiroides es suficicnite para impedir
dentro de 1a absoluta normalicad la aparicién de la tetania, tam
bién un pequefio trastorno es capaz de provocar en las suprarrena
les un cuadro de, insuficiencia aguda o la tetania en los segun-=
dos por proceso iisioldgico (embarazo, lactancia).

La conclusién obligada en todos los procesos neuro-viscera-
les es gque la intervencidn endocrina puede corresponder a un mNo-
mento de evolucién o constituir la principal etiologfa del sin—-
drome, estudio interesante para el prictico, guien dehe recomnoeer
con eportunidad cuando el simpdtico entra en la fase hipotdnica,
disminuyendoc su poder excitador o cuando los nucleos secretores;
por la electividad del proceso, se alteran sosbteniendo indirec--
tamente 1la perturbacién de sus neuronas motoras. G

En la misma etiologia del hipertiroidismo, hiperfumcién ca &
sular, etc, vemos completada la asercifn anterior, no entrande la
alteracifn glandular como Tactor csencial, sino entre los elemen.
tos de un circulo vecino, de la misma forma que una neurona mas -
en un refiejo complejo, sin que el aspecto gque imprime al sindro-
me involucre especificadad etiolfgica. :

He aquil porqué 1la 16gica obliga a dividir los cuadros diges-
tivos que en ellos toman parte en esenciales y secundarios; dife-
renciacidn necesaria para evitar inoportunas intervenciones tera-
péuticas, advirtiendo los casos en los que la opoterapia pasa de
medicacign esencial a sintomftica, enterocolitis micomembranosa;
sindrome solar de¢ las dismenorreas, etc. ¥y en los que la presen-
cia de arcos reflecjos locales hacen ineficaz la accifn substitu.
tiva u homo-e¢stinulatriz de los estractos glandulares. Este es,- -
para terminar; el caso de las visceroptosis, que afin siendo gdﬁﬂae .
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deradas como de fondo capsular, son sin embargo, como lo ha demoa
trado Lane, las adberencias en su evolucidn las que imposibilitan
toda accidn medicamentosas; como las que sostienen, modiricando ol
curso.de los excreta; constipacidn y la alteracién secundaria de
todos los elementos del sistema. :
Neurclogia Cardio.Vascular:.la inervacifn de miocardio correspon..
de al vegetative, en su funcién inhi-
bidora (vago) y aceleradora (simpftico). aunéndose 2 la de otras
agrupaciones nerviosas intrinsicas que representan, como los apa-
ratos locales del tubo digestivo; la continuacidn de su origen --
embrioldgico. ‘

&1l organismo adapta la circulacifn a sus necesidades, mante.
niendo el tono vascular por intermedio del sistema vaso.motor, y
reguléndola en los tejidos periféricos Y Profundos por una ac—---
cién alternativa de vaso.constriccidn y vaso-dilatacibn. Los cer..
tros vaso-motores, diseminados en las estructuras nerviosas, médg
la y ganglios en los de naturalezs simpéitica y bulbe y mécul sa-
cra los del parasimpftico, tienen en el organismo diferente misién,
regulando los primeros la sangre en el centro y la periféria y --
quedando especiclizados los seglindos en donde es necesaria una as
tuacidn rédpida, cuerda timpénica; rama aur{éulo-temporal y nervin
eringens, en cuyas regioncs actuan coro dilatadores, inhibiendo .
los vaso=constrictores., :

L2 inervacidn vaso.dilatadora, tiene entre sus modalidades .
los reflejos antidrémicos de Bayliss parecidos a los sensitivos
que se caracterizan por la rédpida vaso-dilatacién que sigue a un
punto deloreso, contusidn, guemadura, cte, de 1a misma manera -
que los herpes zoster en clinica, en lps que sigue al doleor la -
vaso-dilatacién en el area periférica que corresponde a la infla
macifn central y que ha utilizado Head, por su distribucibn £1gi
da para delimitar la sensibilidad cutfnea en las af'ecciones radi
culares.

La vaso-dilatacifn y vaso.constriccién varian segfin 1a re--
gidn y calidad de los receptores elevando 1a presién arterial los
cstfmilos dolorosos vy psiquicos., correspondiendo el tipo contra--
rio al nervio depresor de Cyon, verdadera v&lvula de escape en =-
la hipertensién y el que deprime la circulacidn cuando se excita
la serosa peritoneal, vagina y recto, afin bajo la accidn de una
ligera anestesis. '

Los gentros vaso-motores funcionan estimmlados por las sub-
tancias de nuestros medios, urea, 4cido carbdnico. 4cido 14cti.
co, productos de secrecidn interna, ete. exeitando directamente
los aparatos nerviosos locales, de la misma forma que la regulon
los propios elementos nerviosos. '

El efecto vaso-constrictor de la, pituitaria (canmbio de 1la .
Tacies de rosa a pflida a los pocos minutos de la inyeceibn}, ei
parecido de la ‘adrenalina, eovarina, espermina, aumentando la ten
sidn arterial, permiten sospechar que gran parte de 1a funcidm -
vasomotora orgdnica est4 a merced de sus afinidades quimicas y -
€S su mayor o menor secrecidn, la causa de los fendmenos vascula
res de sus sindromes.

Demostrande Camnon y Lyman que las pequefias dosis de adrena
lina deisminuyen la presién alternando la vasodilatacién activa -
en los mfisculos véluntarios con una intensa vasoconstriceién en
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las regiones del esplicnico, puede compartirse la afirmacién de -
Hartman, guien admite que la adrenalina deriva la sangre hacia -
unas estructuras, cuando la vasoconstriccidn ia aleja de otras,-
experimentacidn que confirma 12 ¢linica con la vaso-constriccién
periférica en las toxémias, disminuyendo en la piel 1la temperatu
ra y aumentdndela en la regidn central por el mismo mecanismo de
los pretendidos antipiréticos no especificos, los que en su pe--
gquefia escala ejercen toda accién tdnica sobre el simpiticos

El mecanismo vaso.motor, aiin conseftvando sus aparatos loca-
les en relativa independencia, estf subordinado a las alteracie-
nes del medio, fisicos, quimicos y psfquicos, siendo el estudie
de sus hipertonfas o hipotonias, uno de los m&s complicados y -

a no dudar el de mas serias consecuencias clinicas. ‘

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

No son ya solamente las alteraciones del corazén bassedowia-
no, con sus arritmias, extrasistoles y taquicardia, sino los cua-
dros de claudicacidn, de hipotonia, siempre de prondsiico sombrie
en las insuficiencias capsulares, las que demestran que el mio--
cardio, como todos los elementos del sistema involuntario siguen
en sus alteraciones la misma suerte que la de los estimmlantes -
fisioldgicos.

En el estudio de la vagotonfa encontramos su intervencién -
en las neurosis, excitacidn, desdoblamiento del primero y hasta
del segundo ruido, taquicardias, bradicardias; etc. perturbando
la mecdnica circulatoria y llevando del mismo modo que las orgi-
nicas al bloqueo cardiaco, ltima manifestacién de la resistencia
de sus fibras. 3 e

Esta es la f@nica explicacidn que cabe en 1la claudicacidn del
miocardio, desprovistas sus coronarias de sistema nervioso vaso-
constrictor. El simpidtico, regulador de la funcién vasomotora, -
necesita la adrenalina para mantener su tono, siempre gue anaté-
micamente sus células sean suceptibles deé reaccin, dualidad pato
génica de 1a .-hipotensién arterial que confirma la clfnica en los
estados degenrativos del simpidtico o de los nucleos cromafines. -
Ta hipotensién, mas importante en clinieca que la hipertensibn, --
esuno de los signos mas seguros de prondstico, lo mismo que su --
vuelta 2 la normalidad, el sintoma de mejor augurio: en la misma
diabetes, en la cual la hipertensidén, en algunos, es uno de los -
signos mas constantes, en estos mismos, la bhaja de tensién o so-~
lamente la normal anuncia algunas veces los periodos de coma sien
do también de proflostico sonmbrio que cualquier diabético mantenga
su tensidn por debajo de ellas _

El choque pasagero o agudo, inicial o tardio, es otro estado
de neurotonia que no se diferencia de los estados emocionales mas
gque por la bhrutalidad del sindrome, dominando la hipertensién ar-
terial por excitacidn simpdtico-adrenalinica en los primeros sin
hemorragia. cambiando en los tardios, con o sin hemgrragia su fa-
se de reaccidn inicial por hipotensién debide a la probable inter
vencidn del factor té=zico. :




- sg i

Curiosa es la relacién de los 4cides mono y di-aminados con
vida del simpdtico y sus nuclees glandulares; triptéfano, hi-
pertension; histamina, hipotensibn; y gunanidina, teténia; datos
dignos de tener en cuenta en lo que se refiere a 1a etiologia de
10s procesos neuro-endecrings. La misma btaquicardia de los bhase-
dowianos no parece obedccer a otro origen, resultande su inter--
pretacion dificil per -la vasod@ilstacién en los hipertensos, como
su tolerancia a la tiroidina algunos de cllos, lo misme que les
individues normales, sin manifestar la mas pequefia alteracidn --—

-
i

del pulso. La taguicardia puede provocarse en animales sin tired

des; inyectandoles cualguier corbinacidn a dosis téxica; de 1a =
serie de los aminofcidos y se inbtensifica asocifndoles tiroides

fresea, 3~4 gramos, o una selucidn -licerinada que represente tal
dosis; mo indicando su presencia especificidad, sino un aumento -

-
!

de le sensibilidad del simpitico.
La mayor yarte de los clinicos aceptan, con Norris, que la
hipertensidn permanente coincide en sus periodos 41gidos con las

transgresiones de régimen, higiene o perturbaciones psiquicasjhe
chos que confirmen la fisiologfa del simpético y la accibén hiper

tensora de los productos de putrefaccién de las protefnas y que
son la demostracifn de las presuncilones de Huchard, guien colo-
caba su principal etliologfa en la auto-intoxicacién digestiva.
Toda teoria de la hipertensién permanente que no admita co
mo etiologia la autointexicacién y como mecanismo la hiperirri-
tahilidad simpatico-cromafina, no puede aceptarla la clfinica, -
porgue en la revisién de toda su fenomenologfa se confirma la -
relacidn de causa a efecto; afin contande con la frecuencia de -
los procesos renales, que.son generalmente consceuencia indirec
ta de la misma, La hipertensidn, come sfndrome es el resultado
de ese complejo y no se concibe gue pueda corresponder a uno de
c¢llos por separado: ni la hiperplasia suprarienal puede expli--

carla, {en ocasienes, el tejido de sostén, en su evolucidn fibro

sa, modifieca 1la vitalidad de los clemeuntos secretores) ' ni la mne-
fritis erénica, inconstante y generalmente posterior a ella, ni

la dirritabilidaed del simpdtico, mientras no se encuentra secunda

riamente perturbado por productos de {ormacidn constante y que -
el organismo no puede por sus mecanismos quimicos neutralizar b
en sus reacciones de antianafilaxia. La intoxicacidn es induda-
hlemente el principal factor de su etiologla, como el simpitico,
cdpsulas y demds glindulas de secrecién hipertensora, son los -
intermediaries; lo demuestra el valeor del régimen hipotéxice, -
los éxitos de la medicacién antianarilictica de Danmiz y el po-
co resultade de la terapefitica hipotensiva, que no tiene como -
las primeras el valor de medicacidn etioldgica.

Neurologia Cardiaca:- El corazdn;, misculo estriado y con 1as ==

mismas propiedades que los involuntaries,

se diferencia de las demfs estructuras inervadas per el simpéti
co; por la ausencia de vaso-constiricctores en sus coronarias, -
hecho que le permite adaptar su nutricidn, a las necesidades or
ginicas, aislindolo de la eirculacién general cuando se pertur-

ban en ella sus centros nerviosos vaso-reguladores. La vaso.cons
triccidn géneral, que lo obliga a soportar un ecxceso de funcidn,
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transportada al mismo tiempo® a sus coronarias, agotaria rdpidamen
te, por isqucmia, en su propio tejido, la vitalidad de sus elemen
tos, repitiéngqse constantelente en el campo Tuncional, lo obhser-
vado en el organico, en_la arterioesclerosis o ateroma de las co-
ronarias y que imposibilitan. todo ecquilibrio en las perturbacio--
nes de los centros vasomotores, tan frecuentes en el campo patold
gicoe.

Por sus relaciones neurelégicas, todos los procesos gue se -
generan en el areca del vaso, simpdtico y glindulas de secreeidn,
repercuten en su dinfmica, constituyende en algunos de sns eua===
dros clinicos, la manifestacién mas tipica, cuando no la mas visi
ble en determinadas alteraciones por su sensibilidad y facilidad i
de apreciacidn. Descartando los trastornos de circulaciédn en sus
lesiones compensadas, sus reflejos por intermedio del vago en €l
tubo digestivo (dispepsia cardiaca), en el area pilmonar (asma. -
bronquitis). ctc. son tan frecuentes como la bradicardia o taqui-
cardia en los trastornos de sus zonas, repeticidn que omitimes, -
pero que s necesario recordar en el campo clinico, cuando sin 1le
sidén orgénica apreciable lus encontramos predominando entre la -=
sintomatologia local de aquellas., ]

En los progcesos glandulares, lus manifestaciones cardiacas -
se encuengran en ia mayor parte de sus sindromes mereciendo espe—
cial mencidn las del corazdn basedowiano y el desfallecimiento ri
pido de los enfermos del solar o capsulares., lias palpitaciones,; -
arritmias, hipertrofia y dilatacidn, desplazamiento del miocardio
soplos funcionales, thrill. etec. presentados en forma paroxfstica
o de una manera constante en el fltimo periodo del bocio exoftil-
mico, rebelan la influencia del simpdtice sobre la dindmica car-e
diaca, complicada indudablcmente por el trastorno nutritive de --
sus haces musculares. pero que sin ella tamhién puede observarse
especialmente en los paroxismos taquic4rdicos puros, tengan o mno
origen toroidiano, mientras el simpdtico reaccione en sus nucleos
celulares motores. - R

E1l desfallecimiento cardiaco en los afectos del sindrome so-
lar agudo o lento; o en los caosulares de parecida eveolucién, es
otra modalidad de la intervencidn del sistema simpdtico cromofino
en su patologia, confirmada en los trabajos de Laignel Lavastine.
en los sindromes experimentales y por Sergent en las suprarrens—-
1itis agudas y que han establecido la relacién de causa a efecto
entre el simpdtico y sus nucleos diferenciados, como introducide
la adrenalina en su terapefitica especifica.

Eg dificil establecer una relacidn clinica directa entre los
estados disfuncionales d2 hipéfisis, ovarioc, testiculo, etec. aun- -
que sea un hecho experimental la accidn de los extractos hipofi--
sianos sobre el pulso, bradicardia que continfia después de la atro
pina y ge 12 seccidon de los vagos; la coincidencia de la descon--
pensacion del miocardio en la menopausia o el agotamiento védpido
: e inestabilidad circulctoria en los enfermos de insuficencia tes
ticular o en el infantilismosmo nervios de Gandy.

Reflejos del simpédtico entran en el cuadro de las sfndromes
de excitacidén del ganglio cervical inferior; también enc ontramos
de naturaleza motora y sensitiva en las zonas metaméricas de 1a
region cervical y toricica. correspondientes a los cinco primeros

pares dorsales. Hsta relggdln explica los dolores precordiales,--
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el aumento de la sensibilidad del trapecio y esceieno, etec, en las
miocarditis y afeceiones valvulares descompensadas, como los tras-
tornos pupilares, vasomotores y secretorios (paliadz, sensacidn .
de frio, sudoracidn, miosis) en los anginosos, en los que comple-
ta el cuadro la intervencidn del vago, con.los vémitos, cardioes-
pasmo y demds Ffendmenos de hipermotilidad digestiva,
Neurelegia Arterial:- Los misculos lisos de las arterias pertene-
cen al sistema involuntario; tienen sus ce-
lulas ganglionares nerviosas, del nrismo tipo que las cardiacas,
gastrointestinales, etc. e inervacidn sensitiva y motora de 1a --
exclusiva dependencia del sistema de las cadensas lateraless
Discutida la accién de la drenalina como factor eficiente en
los estados de hiper o hipotensidn, es probable que sean todos ==
los productos del metaholismo ¥ gldndulas de secrecidn las que man
tengan el equilibrio, sin olvidar que si el animal decapsulado --
pucde comnservar la tensién normal durante algunas horas, la hipo-
tensidn después es constante, siendo suficiente Ia inyeceién intra
venosa de adrenalina para clevar su tensidn e incluso Provocar --
hipertensidn, aunque su efecto sea pasajers. Tl tono arterial en
los procesos infect.vos, glandulares Yy nervieosos, cuyo valor no -
ruede definirse en su relacidn exacta con su secrecidn o simpdti_
co, indica aproximadamente al menos, la diferente reaccidnalidaa

F

de los estados en que se perturba primaria o secundariamente, so=-
lo cambiande entongces los factores de causa, tinicos que- nos inte-
I'esa para el diagndstico.
Bl hecho elinico indudable, es que la adrenalina, salvo ra--

Tas cXxcepciones, es tolerada en dosis terapeiiticas Por los hipo--
tcnsos,; como intolerada por los hipertensos, lo misme que la pi--
tuitrina y cfimplase o no la indicacién, sin precisar causa o efec
to, ha servido por su actuacidn sobre el tono arterial para marcar
su dosificiacibn o contraindicarla, La adrenalina en 1la concicién
de normalidad no servirf para mantener o regular el tono arterial,
como creeen algunos autores, Pero en los estados patolégicos, -
despuds de la hipertensién casi constante en el periodo de inva-
sifn de los estados infectivos, y precursora de 1a hipotensién -
con las alteraciones caracteristicas de la presidn diferencial, -
la adrenalina, adquiera o no el enfermo el tipo adindmico, modifi
ca la tensidén mdxima y minima Y mantiene, aunque generalmente con
Pequeila hipotensidn, el tono arterial, La tensidn arterial se ve
generalmente aumentada en el comienzo del Basedow, manteniendo --
probablemente la excitacién del sistema vasomotor la hiperadrena.
linemia, hechos que coineiden a menudo con la exageracidn de todos
los sintomas, dermografismo, perturbacién metabélica, eretismo, -
arterial en los grandes troncos y pruebas de Goetchs, glucesa, gra
sa, etc. generalmente positivas. La hipotensidn en los enfermos
le insuficiencia capsular la hipertensibn en sus hiperfunciones,
como en la hiperovaria, sindromes vasomotores de la edad erftica,
periodos cutameniales, etec. dan idea de que el mantenimiento del
tono vascular no puede separarse de su Tisiologismo y que en e-=
llas como en la viscocimetria dehe el clinice vigilar el .estado
“e los mecanismos defensives. Intre los trastornos del sistema -
azomotor deben mencionarse, ademfs de los de origen glandular,

- acroparestesia, el sindrome de Raynaud, em las que sin cono-
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cer todavia su verdadero origen, la intervencién del simpdtico -= - |
no puede ponersc en duda. La acroparestesia, caracterizada por .= s
sensacidn de hormiguen, picazén o entorpecimiento de las extremi-
dades superieves y a la que agompafiai frfo, cianosis y palidéz de
la regién, se presenta per crisis parofsticas nocturnas o matuti- g
nas y debe colocarse entre los sindromes del simpétice, justifi-——
cindolo las caracteristicas clinicas y las pruchas farmocolégicas
estas prucbas han sido positivas en muchos casos, manteniendo Pro.
bablemente la irritabilidad simpdtica algfn agente téxico digesti
vo, como lo demuestra el valor curativo de la medicacién antiana-
fildctica y el valor de los regfmenes alimenticios hipotéxicos. ==
Il sindrome de Raynaud, afeccifn debida a una hiperirritabili
adad de los centros vasomotores centrales o periféricos, es de na--
turaleza angioespdstica y tanto su primer estadio, sfncope local,
como en sus Gltimos, asfixia y gangrena, revela su naturaleza sim-
patica, manteniendo el estado de hiperirritabilidad una infeccibn
especifica o un agente tdéxico. y gemeralmente el alcohol; o de -=
desintegracidn proteinica (1
La eritromelalgia, caracterizada por accesos dolorosos de las =
extremidades,; acompanados de clevacién local de la temperatura de
las extremidades nerviesas, discutifndose todavia si la inhibieifn
se genera en los centros medulares o en los elementos nervioses —=
simpiticos yuxtavasculares. _ SN
Los centros vasomotores estén localizados en la regién bulbo-
espinal, pgnaglios de la cadena lateral y esplécnicos. : M
¥ Aparato Urinario y Genital:- Por sus reflejos locales Y por .
sus correlaciones funcionales, la naurologfa de la regidn vésico-
renal ofrece al clinico muy alto interéds. Afin cuandeo la gléndula -
renel. una vez separada de sus relaciones nerviosas, continfia se- i
gregande indefinidamente, es indudable que el simpdtico es el ners
vio vasomotor y el que mantiene entre sus arcos reflejos la intery:
lacién vésico-renal, de la misma naturalezd que la demostrada en--
tre esdfago y estdmago y sospechada por Pavlow. E1 ganglio vésico-
renal, que no es otro que el ganglio mesentBrico inferior, es una
dependencia del sistema de las cadenas laterales que establece por
medio de las prolongaciones axénicas que recibe de las células sen *
sitivas vesicales ¥ las aque en via a la glindula renal de sus cbun
lulas metoras y la ecommicacifn nerviosa entre las diversas partes
del aparato renovesical, enlace neuronal que permite interpretar -
las peliurias sefialadas por Guyén despuds de la retencidén vesical;
las estudiadas en las incarceraciones del fitero gravido; las prove
cadas por replesidn y distensién de 1a vegiga; las anurias nervio-
sas observadas con tanta frecuencia en los casos de retencién ecal-
culosa después de un sondeo vesical, hechos que indican que a pe-=
sar de las poliurias cruzadas observadas por la obliteracidn ure---
teral pareial, no se pueden interpretar mas por los pseudo-refle-—
jos axdnicos de Langley; sole las relaciones neuronales permiten -
explicar cierta clase de fenfmenos, siempre y cuando se ajusien a =
las leyes de conduceién y polarizacidn nervioesa; ora tengan los re
flejos origen en un mismo campo regional, ora se inviertan en las |

poliurias o anurias de fondo cortieal, la secrecidn urinaria pue--
de ademAs modificarse por reflejo neuroquimico, hecho que permite
interpretar los trastornos de vaso constriccién renal ‘estudiadoes
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por Wertheimer, con los fomentos fries (disminucién del volumen -
del rifién, de la presidn venasa renal y aumento de la presidn ge= "=
neral arterial), experiencias todas que.en el campo experimental
no han podido reprodueirse en el animal decapsulado y que cenfir-
man una vez mas, la unidad neuroquimica, sefialada de antemano ya @
por la clinica al prescntar la poliuria no esencial de los estados
de hipersimpdticotonfa y 12 oliguria de las Tormas hipoténicas de b
Beard, necurcsis asténicas, etc. Qué corresponden 2 una fisiolopéa{tg
tologla inversa. _ i
Descartada la actuacidn del vago sobre la gecrecidn urinaria,ig‘
tanto si se paraliza con atropina. como si se cstimulan sus fibras i
en el cuello, la inhibicidén y oliguria .c los animales vagotomiﬂﬁﬂ&ﬁ%

—

dos cs solo resultado de las modificaciones de la presién arterial
por 1la pardlisis de su poder inhihidor: cjerciendo en cambie elg;ﬁﬁ%
! parasimpitico sacro, una marcada influencia sobre la excresifn, -
encontrando por ello la disuria en los cuadros de hiperparasimpa- 8
ticotonfa total y sacra y reaccionando como e€lla en las pruebas £ &
farmacolégicas de los sistecmas. : e
Necurologfa Renal:.. La inervacién simpitica del rififn deriva desde
+ el sexto segmento torfcico al primero lumbar, ¥y
esperialmente de los cuatro filtimos, manifestando sus reflejos en
las metfmeras y constituyendo en los procesos agudos y erénicos -
del paremquima, por su constancia ¥y localizacibn, uno de los sin- =
tomas mas importantes de su clinjeca. Il reflejo motor se caracte- 8
riza por un espasmo de los mfisculos cuadrado lumbar'y parte poste
rior del transverso y oblicuos dei abdomen, aumento.de la resis--
tencia que se aprecia sentande al enfermo, descansando los pies -
en el suelo y adoptando una posicidn ligeramente inclinada para -=
‘relajar.en lo posible los mfisculos de 1la regién lumbar, La palpa- =
cién revela entonces un. aumento del tono muscular o un estado de - =
contractura de leos miscules de la regidn Iumbar; hipertonfa que he
mos comprobado en todos los casos; especialmente de tubereculeosis
v en general mucho antes de gue se pueda en el examen de 1la orina |
confirmar el diagndstico. Los reflejos sensitivos se cncuentranm -
tamhién en la misma regidn, obseryandose en 1os casos, e larga €
voluecidn, trastornos tréficos én la picl. tejido subeutanco y mus
cular antedichos, de mayor importancia pronéstica que diagnéstiea
por permitir la exploracidn citoscépica y bacterioldgica estahles =
cer su.naturaleza etiocldgica sin la apreciacidn de las alteracio-
nes tréficas. , : _
Neurologfa Ureteral:- Il ureter esti inervado por los mismos seg- |
mentos que el rififn, manifestando sus refle
jos motores en acceso. de célico, en la misma regidn, Iumbo-abdo=-
minal, extendiéndose a la cremasteriana € interna de los musles =
(primera lumbar), por la propagaciln de la exeitacidén a los nu---
clcos centrzles que incrvan toda la regidn. Los reflejos sensiti-
VoS se marcan en la misma Pegiﬁn, dependiendo su intensidad del'=
volumen del cllculo y del estado de irritahilidad de la mmicosa H=
reteral, Los reflejos vesicales y de b regidn cdlico-sigmoideo-==
rectal, dependen del parasimpitico sacro gue los inerva, hecho ==
por el cual se observa corrientemente en los accesos frustrados -
de cflico nefritico, en los cuales el célculo, por su voluien,
permanece estacionado en la pelvis renal; los cuadros de ¢olo
moiditis espasmédica. reveldes a toda terapcilitica, mientras
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cflculo no siga la via normal o se prectique la nefrotomfa,
eurologfa Vesical:- Lo vejiga urinaria tiene doble inervacién -
: T simpdtica y parasimpitica; la primera se ecs.
ablece por el segunde,tercero y cuarto segmentos lumbares; 1a —-
segunda por el tercero y cuarto saeros. La contraceidn vesical -—.
bservada por todos los experimentadores estimmlando el nervio -—-
péivico y el hipogéstrico, permite deducir gue sus c8lulas Moto--
ras pertenecen al sistema de las cadenas laterales (ganglio mesen
térico interior) y al parasimpftice sacro. Bstimulande el hipocés
trices, la contraccidn se limita al cuello y 1a hase, regibn del
trigono (inervacidn simpdtica). inhibiéndose el resto , mientras
gue estimulande el parasimpético pélvico, se contrac el cueryo ée
la vejiga y se inbibe la regidn que corresponde al simpdtico, Co-
rrrespondiendo sus conectoras a los segmentos lumbares desde el -
segundo al cuarto, los reflejos motores y sensitives simpdticos -
deben enecontrarse en 1la regidon infraademinal (extremo inferior --
del recte del abdomen), regiones cremastérica e¢ interna anterior
y superior del mislo y los reflejos del parasimpiticeo en las de -
las sacras, segunda hasta la cuarta, por tanto, en la regidn sa-
cro-perineal y postero-interna y superior del muslo. ‘
Neurologia Prostédtica:- EDstimmlande el hivogdstrico se obtiene u-
na secrecibdn abundantc. diferente de la del pélvico, que solo es
transitoria y probablcmente debida a la contraccién muscular (£i-
bras musculares de la gléndula)s La inervacidn simpidtico de 1a =
pfostata deriva de los segmentos primero, segundo lumbar y segurs
mente también de la décima u onceava torfcica, hecho por el cual -
se observan los dolores en forma de cintura en la regién lumbar ¥
abdominal, parte media inferdior de los obliclios y transverse, &n-
rrespondicndo a la parasimpdtica por la sociaciédn del pélvieo con
los tres pares sacros, sus reflejos a las extremidades inferdores
planta de los pies, talén, tercio inferior de la pierna (sacra -~
primera) y regién postero-interna de los muslos e inferior de lag
nalgas, per las sacras segunda y tercera. Inervando el pélvieo la
regién vesical, pene, y colon descendente, a ello deben la fre---
cuencia observada en las prostatitis agudas y subagudas, de los -
trastornos vesicales, erecciones y sigmoiditis espasmddicas, sig-
nos generaluente constantes en sus procesos y algunas veeces, l1la -
fnica manifestacidén de las formas subagudas o lentas.
Ncurologfa del Pene:- El1 nervio pélvico o eringens, es el motor =
de la ereccidn; el hipogdstrico (del simpi-
tico) da los Tiletes del retractor del pene. La excitacidn del --
nervio pélvico, relaja leos mfisculos lises del cuerpo cavernoso, -
actuando como dilatador gior su centro en la médula sacra, hecho -
por el cual, a la par que relaja su musculatura lisa, proveoca un
proceso de hiperhemia, que se encuentra faverecido ademis, por el
estimulo simultaneo de los mfisculos isquio y bulbo-cavernoso y --
transversos profundos del periné. Los reflejos a distancia, mien-
:ras tengan origen en cualquiera de las zonas de inervacién del -
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sizno frecuente en los procesos del recto, sigmeoides, afeccio=
cs vesicales, excitacidn de la regién lumbar, lo mismo gue en sus
reflejos sensitivos, durante los accesos de c¢blico nefritico, Por
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corresponder como hemos visto, la inervacién del ureter z sus nen
ronas motoras. - : 2 -

. Las gléndulas de Cowper y e Bartolino tienen la irisma inere
vacifn que la préstata; la seerecidn micosa es controlada por ei o
hipoglstrico.y el pélvico; el estfmmlo de aquél. no surte efecto
secretor cuando el esplicnico inferior se corta, continuando, en
cambio, la provecada por estfmmle del péivico.

+ 181 fitero recibe su doble incrvacidn del simpdtico, cuyas co-
nectoras lo glcanzan directamente, sin pasar por el ganglioc mesen
térico inferior. Il cuello del fitero, sin cwbarge, recibe sus Tie
bras motoras del nervio pélvico. - :

Emergiendo las conectoras simplticas. entre el primer segmen
to dorsal y el cuarto lumbar, los reficjos dei aparato genital, -
corrresponden a la metémera de éstas (regién lumbo-ahdominal) ¥ =
los del cuello uterino, por su inervacibén parasimpitica, en las
zonas metaméricas de los pares sacros, regién sacra, muslo y ress
to de las extremidades inferiores; especlalmente la regién plan--
tar y dorsal del pie. En la médula oblongada, se encuentra, ade-=
mds de las células motoras de la regidn dersolumbar, un centro ==
gue preside la contracecidn uterina, ¥ probablemente 1 cue estg—-
hlece-la asociacifn con el vage en el reflejo vémito, tan frecuen
temente observado en la embarazadas y demés afecciones localiZa—= 1l
das en este aparato. : ; S
Reflejos Capsulares:- Los dolores lumbares y epigéstrico, tan fre

cucntes en los insuficientes agudos y créni
cos capsulares, corresponden a la aseciacidn especial de los Sege=
mentos quinto hasta el noveno dorsal, y de diferente patogenia --
que los generalizados o calambres por insufieiencia adrenalinics _
observados en los filtimos periodos. Il aumento de la sensibilidad
espontanea o a la presién en la re ién lumbar, se observa en los
enrermos hipecapsulares con o sin pigmentacidn, en las astenias -
post-gripales, en las neurastenias en que predomina el sintoma --
asienias post-gripales, en las neurastenias en gue predomina el -
sintoma astenia, etec. demostrando que el simpdtice, cuando se in-
teresa, funcional-u orgénicamente, trasmite a sus neuronas de a—-
sociacidn especial, el estado de irritabilidad de las ecélulas cap
sulares, en la misma fol'ma que las generadas en cualguier zeona de
inervacidn., Il aumento de la sensibilidad en las zonas metaméri-e
cas no debe confundirse con 12s neuritis o necuralgias del plexo -
celiaco, provocadas por la generalizacidn del proceso de las cédn-
sulas al simpdtico de diferente origen y localizacién y sin rela-
cifn con la inervacién capsular, cuya caracteristica es la de ser
directa, no erticulindose en el ganglio semilunar que atravieza y
no establece mas. coneccidn que con la cadena lateral y substan---
cia gris de la columma medular, regidén, como la de las metfmeras
de .su zona, donde se manifiestan los reflejos. Bl dolor lumbar o
en los hipocdndrios comstituye generalmente la primera manifesta
cién que precede a la astenia en los enfermos infectivos, coinci
diendo con el aumento de irritabilidad simpAtica inicial (hiper-
tensibn), fenbémeno al gue no se concede valor clinico y sin em—-
bargo en las septicemias de tipo adinfmico, es constante, como -
en la gripa, durante y despuds del periodo agudos en las correas
fl4ecidas, en las cuales parece ser el signo precursor de sus for
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mas de agotamiento,
~—ee==Sindromes del S0larc —c-secmcom—-

Las modificaciones histolégicas {(cromatolisis, desaparicifn -

de las células de sus ganglios, fibrosis) encontradas por Laignel
avastine, en determinadas afecciones abdominales, la degenracifn
de los elementos celulares, dec los plexos de Auberbach en las di-
- senterias, propagacidén de la infiltracién cancerosa por 1as fi-—=
bras de los plexos, demostradas por Loeper; las constantes alte--
raciones celulares de sus nucleos en 1os procesos infectivos. té-
xicos generales, demuestran la sensibhilidad y afinidad de los e-=
lementos del simpltico a los agentes téxicos en igual proporcién
que en el sistema de la vida de relacidn y a la que debe conside.
rarse responsabld de la variedad sintomitica que se ohserva en --
sus afecciones locales.7La etiologia patolégica del sindrome so-
lar, es por tanto, tan variada como en las afecciones en que se -
encuentra, debiendo el clinice diferenciar solamente las provoca-
das por intevencidn directa en las afecciones de localizacidn es.
plicnica o las secundarias a intoxicaciones. septicemias; diag--=
nostico que lleva, por conseccuencia la exclusidn de sus determi-.
antes y en las que el sindrome es generalmente consecuencia. Pe-
ritonitis, afeceiones gastrointestinales (filcera gdstrica. disen
terias, cancer) Pancreatitis agudas, crdnicas y tumorales. tuber-
culosis, septicemias, enfermedades de la nutricidn, etc, forman el
substractum etiolégico del sfndrome., cuya intensidad y persistencia
sigue al de la causa productora, tanto en los procesos locales. ¢o
mo en los generales. Los sindromes en su estudio clinico. gue re.
sumiremos econ Laignel Lavastine diferenciandolos por su intensi-.
cad en agudos. sub-agudos y crdnicos. cncontrindose entre los tres
una gama considerable de intermedios, empiezan por el dolor sfstri
co de las dispepsias y terminan en las formas de peritonitis apnaf
sima y sindromes de claudicacidn arterial aorto-mesentéricos. Im -
su forma aguda,.el enfermo siente bruscamente un violento dolor --
localizado en el epig strio, regién supra o peri.umbilical. dolowr
que se propuga generalmente a la regién vertcehbral, comparable a -
una sensacidén de pufialada o de intensa compresién que le obliga a
una inmobilizaeidn absoluta y- se acompafia de signos generales de -
inminente gravedad: infriamiento de las extremidades, hipotermia,-
pulso pequefio, rdpido, depresible e hipotenso. anuriam y estado
sincopal. La intensidad de las m-anifestaciones ahdominales, impi-
de. generalmente. su exploracidn, completando el cuadro: las nau-
seas repetidas, vémitos alimenticios o biliosos y diarrea sangui-
nolenta, fendmenos que se mantienen hasta que un sincope u otra -
manifestacifn refleja termina rédpidamente con la vida del enfermo
en algunas horas o minutos, segfin 1la intensidad del proceso y hay
casos, en que. Gnicamente el estudio de los antecedentes .patolési-
cos o la autopsia, permiten que se haga el diagndstico etiolégico
Bste sfndrome, cuyo cuadro sintomitico se confunde con el de pe=w
ritonitis agudisima, o el de un estado coleriforme es el tipo de
la inflamacién de 1la serosa peritoneal generalizada por perforg--
cidn gdstrica o intestinal, en las filceras del duodeno o en las =
yeyuno-ileales, de la fiebre tifoidea. con o sin reaccidn perito-’
neal anterior,. el de la claudicacidén arterial en los enfermos de

*




ancor abdominales, etec. viéndose, afortunadamente raras veces
ol?nioa, en 1a que generalmente abundan los siguientes cuadros
mediana o pequefia intensidad. La forma sub-aguda presenta las 1
mas carac teristicas que la anterior; exceplo en su intensidad.
compafidndose el dolor agudo .inicial de sensaciones violentas ¢
calanmbres g&stricqg afectando diferente irradiacibn. vémitos a
menticios o biliosos, diarrea Pétida, oliguria, hipotensidén, e
iipotermia ligera, manifestaciones gque desaparecen con mayor o
nor rapidez, segfin 1la causa provecadora, aunque con tendenci ;
repeticidn, sing son resultantes de una intoxicacidn o infeq
pasagera. 81 sindrome crénico, el mas importante y frecuente
frecuente en clinica, se caracteriza por crisis dolorosas ahd
les sin ralacifn con la alimentacién ni régimen higiénico del
fermo; sobrevienen aisladamente o de manera continua. aunque a
tando siempre cn estas f#ltimas las forma paraxistica crisis e
el dolor es generalmente epigdstrico con irradiacién a la regi
ahdorrinal o torfcica, sin seguir estas una trayectoria fija; 1
que en algunos cuadros tumorales o en las perturbaciones que &
localizan en uno de sus aparatos regionales. Durante el perdo
de la crisis, adopta el enfermo una actitud caracteristica s
dose en la eama o en una silla, cncorvandeo el tronco. con las
tremidades inferiores en flexidn y en franca inmovilidad. actil
que perturbz la presencia de vémitos repetidos. diarrea bhiliesa
seorsa. en las que no afectan el tipo de constipacidn y reaceciones
diversas gue dependen del estado del sistema antagonista o de 1a
degeneracifn de 'sus aparatos nerviosos locales simpiticos.
ndstico de estos sfndromes, como el de sus trastornos loca

en una regién del plexo (celialgia), no puede establecerse
profundo estudio del enfermo; a la topogralffa de los punt

rosos del solar, debe seguir el de las funciones

credticas Wassemann., etc. finica forma de llegar, A

los casoss a un diagndstieo etiollgico, sin duda el mas aif

de fundamentar en neuro-esplacnologia. Entre los sindromes d

lar, deben colocarse los de causa definida general, urecmia, gota.
oxalemia, saturnismo, sifilis, etc; los de causa local digestiv:
v complejo sintomdtico de etiologfa afin no diferenciada. deno

da enterocolitis mucomembranosas ‘i
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SIMPATICO _ _ E _ _ INFECCION.

Las toxinas bacterianas altéran la vida de les elembntos cely
lares relacionados por su 2finidad, a los que por su complicado ==
quimismo, forman el primer grupo avanzado de los sistemas defenstcs
vos. La dIntima coneccidn entre la fisiologfa normal ¥y la patolegin
10 demuestra la reaccién que se inicia en el periodo de inoeula--—
cién, de los procesos infectivos, estado defensivo que continfla = =
on el de invasidn, estado y crisis, y que se advierte por el ago-
tamiento posterior, mas intenso cuanto mayor ha sido la electdvi-
dad de sus téxicos o la intensidad de la lucha. Una vez reprodue-—
cidgs en el campo experimental los sindromes obscrvados en patgl'tj
zfa humana, la diferente rooccionalidad del simpStico en los pro=
cesos infectivos solo puede ser consecucncia de los mismes heéggg
vulgarizados en la patologla exPerimental, virulencia o actividad
del agente, mayor o menor afinidad de sus c&lulas 'a leos téxicos -
o estado anterior de Astos mismos elementos, para reaccionar 0 ==
alterarse en progorcién a su sensibilidad o resistencila. Por 8s--
to, la fase simpatica es 1a regla en todos los Pprocesos, lo mismo
que la endocrina en sus mas impertantes, no debiendo considerarse
1a variedad del reflejismo organico y los demds fenémenos de into
xicacidn nerviosa, mas que como manifestaciones de protesta de la
vida de sus elementos motores:e ; s

Ixceptuando los signos de localizacibn y algunos nervies del
sistema de relacién, todos 1los demds, lasitud, hiper o hipotensi‘f}%
taquicardia, bradicardia, fendmenos digestivos de hiper o hipo.mo
tilidad o secrecidn, sudores, ecte. generados por electividad direc
ta téxica; otros gor reflejismo directo, constituyen, con log girae
nos de localizacidn propios del proceso, la parte mas esencial aak.)
sfnarome, no dependiendo su expresién sintomitica mas que de 1a di
ferente electividad de aquellos, simp4tico en las infecciones o -=
parasimpgtico en las intoxicaciones de caracter anafiléctico;*La'gg
Qiferente reaccionalidad del Yegetativo frente a los estados infce
tivos, depende seguramente del estado anterior de sus neuronas o - =
ie 1a diferente virulencia del agente, y el clfnico debe orientar -
su eonducta, no élvidando nunca, en diagndstico y terapefitica, gue
un hipoténico no puede reaccionar de ls misma manera que un hipe--=
rirrtable, nmicos detalles que permiten: formar un conceptoﬂprpnésqf
tico aproximade, del sindrome y que conceden la superioridad al --~-
prictico que ha asistido con anterioridad al enfermo, en la evolu=
cién de otros proeccsos (médico de cabecera). La clinice, actualmen
te sin medios de investigacifn exacta para apreciar el valor de ==
las relaciones orgénicas, deriva la importancia de los proceses ==
infectivos; comparindolas manifestaciones extremas de la vida celu
iar en su mayer o menor grado de hipertonia o hipotonia, especial-
mente en esta filtima, que tiene en su gradacin la 1inca divisoria
gque separa la vida y la muerte ce 1as cflulas. Bsto es lo gque da =
importancia a su estudio, m#s atn, después de conocer la ohliga--~
da terminacidn de los animales vagotomizados o despufs de exbir-—--
pado su plexo celiaco, confirmacidn de que el filtimo momento de -=-
12 vida organizada depende del estbado del vegetativo y sin guardar
relacidn con la localizacidén en los demis aparatos rggionales, ---
mientras respete el proceso les nucleos orginicos del bulbo. espe-
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cialmente los encargades de la dindmica circulatoria y respirato.
ria. Esbozando la unidad ncurc-endocrina se ha demostrado gue la
vida del simpdtico corre la misra suerte gue la de sus estimilan-
tes fisioldépgicos: la estimulacifn del simp&tico y las cédpsulas, -
es . la primera manifestacién clinica de las toxendas, repetida omn
el campo experimental, hipertensidén e hiperadrenalinemia y anto-
mo-patolégicamente en los cuadros de exaustacibén peritonitis, cla
que, enfermedades consumbivas, etc. siguiendo siempre la misma P2
lacibén cornoldgica, cualguiera que sea el sistema donde se ha -~
iniciado el trastorno. Esto es 1o gue obliga en clinica a conce-=
der la misma importancia a las manifestaciones de la vida del we=
getativo y sus nucleos, que a cualquiera de los demis siste mas

o aparatos viscero-orginices: pulso, respiracidn, tensién arte--=
rial, parflisis intestinal, relajacidn de esfinteres, bronco-ple
jia, pardlisis pupilar, sudores rrofusos, reflejismo farmacolﬁgi_
co, etc. son para el préctico, indice revelador de lavitalidad -
los estromas y en el gque debe fundamentar el prondstico clinice,
mis difiecil de formular gque el diapnéstico.

VEGETATEVO Y _ NUTIRICION,

. La divisidn del vegetativo por sus relaciones con la nutri-
cidn, en anabblico y catabdlico, uno, favoreciendo el ingreso y
el otro el gasto de resecrvas, extendida a los nucleos de secre--
cidn anabél?cos (1ébulo anterior de la pituitaria, timo corteza
suprarrenal, pincreas y epifisis) y catabdlicos (18bulo poste---
rior de la hipdfisis, tiroides, sistema cromafino y glidndulas ge
nitales), no constituyen mas qué un ensayoc:que traza en lineas -
cenerales la actuacldn de los sistemascen el campo de la vida or
ghnica; pero sin que se conozca el principio bie-quifiico de es--
ta diferente electividad enteramente reservado a las conquistas

¢ la ciencia por hacer. De la doctrina del retardo o aumento de
las oxidaciones orginicas, fdesconoccmos el proceso de asimila--
cibn y desasimilacidn celular, como la gue puede corresponder a
cada uno de los elementos que integran el orsanismo, seglin su o-
rigen embrionario y que seguramente, .ada su diversidad fisioléd-
gica, deben también en nutricidn responder a diferentes nucleos
quimicos, Constantes las reaccidnes patoldgicas del simpitico ¥y
vazo, en obesidad, diabetes, gota, etc. no es posible, estableecor
mas que relaciones de ooincideneia, expliclnionos el déficit o ex
citacidn de las .diferentes divisiones del veretativo como elemen-
tos que entran en el sindrome sin especificidad, del mismo modo -
gue la uricemia en las trofoneurosis o en las braditrofias,

La coexistencia en clfnica, de 1la obesidad en los basedowia-
nos o en la diabetes, confirma que la reaccionalidad en el campo
orgénice, no puede todavia ajustarse a normas precestablecidas y -
aunque las coloquemos dentro de una misma familia patoldgica, por
la similitud de sus desvaciones nutritivas, estamgs -mmy lejos de
poder intentar una clasificacién gue tenga por bade la asimila--
cidn y desasimilacidn, cuyos principios qufmices nis faltan, lo
mismo que sus relaciones com el sistcma neuro-endocrino., En cual-

-




quier ejemplo, el mismo distiroidismo. que quizf sea entre
zindromes asocisdos el que tiene mas franca putogemia y rea
clinica, bien sabemos las dificultades con gue se tropieza
definir con_clagidad.1Q?Quehcorregponde'al vegetativo o a
roides, o si uno y otre pertenecen al grupo.de los fact:
darios. En. el estado actunl de nuestros conocimicntos; P
la diserinia, lo mismo que los cuadros del vegetativo, s
cuencia, en las distro’ias de perturbaclones esenciales en o
carmpos del quimismo, al menos en el grupo que la-diftesis e
tuye la manifestacion mas wevelante del procesos Hs exa
hiperclerhidria, los trastornos de motilidad digéstiva,
1itis muco-menhranosa, hipotensidn e hipertensidn, ctc.
tran en casi to@os los enfermos de nutricidn, denunciande

funcién neuroendocricaj pero de ello a2 establecer cuadrbé'““
dad que permitan secntar las hases ae‘una‘etiopatogénia r
hay gran distancia, sabiendo bien “los clinicos hasta qué
las closificaciones nutritivas responden en la préctic:
comodidad terapefiticn, se dejen ffcilmente influir por ]
orientacidn patogénica que pueda ayudarles a reselver un
embarazosa de la clfnica, : '- s
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emmeemma—a- OMOCION EN CLINICA: ——-=-—e—--

in patologia, la cmocién es la expresién de la influencia -=
del "yo" sobre los sistemas orgénicos y que la clinica confirma,-
viends supeditado todo el reflejismo orginico a la mas amplia re-
presentacifn de la vida organizada resumida en el control psiqui-
c0. Analizando los sintomas de irritabilidad de los sistemas; ex=
citacibn lacrimal, frihibicidn salival. digestiva, trastornos del
pulso, respiracidn, etc. vemos coumo se confunden exactamente con
los presentados en los estados emotivos, lagrimeo, sequedad bucal,
inhibicidn digestiva, etc. dnvirticndo asi 1a direccifn de los re
flejos, por 1la actuacidn de un solo mecanisme y la direccibn de -
los reflejos, por la actuacién de un solo mecanismo y del refle=
jismo emocional, La unidad definida en todos los procesos, tanto
on los limitados a secreciones, mdbilidad, sistema vaso.motor,; pi
lomotor; csfinteres; o asociando a la defcnsa los nucleos nervio-
sos del parasimpdtico: vémitos, hipo, etc. Torma la base patogb-=
nica de las formas clisicas de la neurosis, en los que los cuadres
clinjcos solo difieren por la distinta irritabilidad de los nNU-=
cleos del parasimpédtico bulbar, sacro o de las cadenas laterales,
La emocidn que corresponde por sus caracteristicas clfnicas a 1a
hipcrsimpaticotonia, demosirada por Cannon en cl campo experiuen
tal inyectando sangre extraida de las venas suprarrenales en 1os
animales bajo la impresidn del miedo y reproduciéndo el sindrome
en los testigos. fendmenos que desaparecen todos despuds de la -
oscicidn del simpético, es la repeticidén, tanto en sus cuadros -
Zunicos, como en los que solo cambia la naturaleza etiolégica al
torindose las neuronas de los nuclcos ergdnicos por actuacibn -
quimica directa; sin la intervencidn del control velitivo, La con
‘cepcibn nerviosa de la emocifn, base fundamental diagnéstica de
12 neurcosis en sus formas paroxisticas o lentas, seg la 1imis
tacidn, extensidn o duracidn del proceso, a uno O varios apara-
tos nerviesos del vegzetative, es lo que da caracteristica a su -
sintomatologfa, como los diferencia la emotividad en su fondo -
etioldgico; en clinica, es sumamente interesante el reconoci=--
miento de este factor primordial, finico que en algunos casos; =
considerando procesos orgénicos, los de fondo emotivo, sostiene
en el enfermo un aumento de irritabilidad em sus zonas de ideag
cidn, manteniendo por reflejo directo cortical 1la representaci3h
sintomitica de falsos procesos patoldgicos. La emotividad, en -
sus formas lentas, reforzando en cada campo orginico 108 sinto-
mas en parte descritos a propésito de vagotonia; es indudahblemen
te la cousa del aumento de la lista de casos de tuberculosis, de
la curacién de sujetos en cuyo diagnéstico no se ha recurrido a
la radiograrfa, andlisis de esputo, etc. diferenciéndola solo -
por los trastornos del mirmullo vesicular deseritos por Grancher,
gque los emotives presentan con tanta frecuecncia, lo mismo que -
1os sudores, demacracidn y falsas hemoptisis, ete; hecho pareci
do a los sindromes de aigunas afecciones apendiculares, entidad
cada vez menos frecuente en clinica, a medida que se conocen sSus
falsos estados y sin embargo notindose su aumento paraddjico por
1a ecantidad de operados. La confusién frecuente entre sus sindreg
mes localess con los org&nicos, es lo que aumenta su interés y -
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por €so hay que insistir en la diferenciacién de los reflejos, es
tableciendo la relucibn y el vator de sus asociaciones, como en o
cste momento marcamos la importancia de los de origen. cortical; -
por ser la base diagnéstica de las perturhaciones neuro=funciona-
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SIGNOS DE BSTIMULO |
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SIMPATICO. PARASTMPATICO» :
Midriasis., HMiosis da !
Contragciﬁn misculo Mulle (exof- ° Contraceidn misculos ciliares
talmos . vl
Vaso-constriccidn de la regién, i i i e

Aceleracidn del corazén, vasocons  Inhibicidn del corazén y vaso-
triccidn en toda la regidn y mucg dilataciédn en las mmcosas de -
sas de lu cabeza, exc¢epto las ar- la cabeza., o
terias., Inhibicidn de los mfsculos Excitador e inhibidor de 'la -~
lisos desde la incisura medio-gds  musculatura del eséfago hasta
tricc hasta el colon deseendente-  la incisura cardiaca gdstrica.
: y excitacidn del sistema esfinte-  Motor del resto muscular it
) riano desde la misma incisura has  gestive hasta el colon descen
ta el esfinter internoc del ano. dente. : CaFan
Inhibicidén de los mfisculos lisos- Motor de la musculatura tra--
de la traquea y bronquiso y vaso- queo brénquica. ' ;
constriccidn desde el eséfago has et
ta el celon descendente y visceras i ?
abdominales. Hxclitador de los mis Estimmlador de las secrecione
culos lisps del hazo, ureter y 6r  del estémago y del pAncreas.
ganos internos de reproduccidn. :
Excitacidn de los misculos lisos-

de 1a piel y secretor de sus glén lMotor de los mlsculos 1lisos —-

dulas sudorfparas y sebiceas. hasta el recto e inhibidor de
Inhibidor y constrictor de vejiga los del ano, ”
y uretra. Vasodilatador de las arterias
Vasoconstrictor de los 8rganos --  del recto, ano y organos geni
externos de la reproduccidn. taless

lotor de la vejiga.

Inhibidor de la uretra y mfiscu
los lisos de los genitales ex-
ternos. ;




- &2 -

Generalidades sobre el examen ¢linico:

& exploracién clinica de los sitemas de la vida organo.vege.
tativa es compleja y las dificultades con. que se tropieza en la -
prictica.al interrogar cstos sistemas, asi como alapreciar sus reg
pucstas .en estado.sano o en el curso de la enfermedad. estdn au--
mentadas todavia por el hecho de que los sistemas organovegetati-
vos y aninal estdn intrincados anatdmica y fisiolégicamente.- Ana
témica y fisiolégicamente estfn intrincades de una manera fntima,
por el hecho, de una parte, de 1a yuxtaposicién de sus centros en
el eje nervioso; de otra parte, por sus relaciones corunes con la
via centripeta axial; en fdn, por su confin dependencia de los cen
iros superiores psico-dircctores.- Biolégicamente, el medio inte=
rior, influenciade por el aparato organovegetativo, influenefa a
Su vez, electivamente o no, todo o parte de los sistemas organg-
vegetativos y animales; las substancias normales o patoldgicas -
contenidas en la sangre y los "humores® serfn estos "mensajeros
quimicos" que precisari tcner en cuenta a cada instante, y que,~
a cada momento estardn a punto de tener en cuenta a cada instan-

€. ¥ due, a cada womento estardn a punto de asociar, en una ex.
presién clfnica similtaneca, la reaccidn organo-vegetativa y 1a -
reaccidn animal.- Otras razones hay gue invocar para explicar --
estos hechos:- En una leccidn clinica dada por Grasset,; al eXpo=

1 ner la patogenia de los trastornos de termo.anestesia; de anale-
gesia, sudorales y vasomotores gue coexisten con una lesidn me--

A dular, decfa dicho profesor: "El sindrome en cuestidn no se rela
ciona, asf lo ecreo, con una enfermedad especial; a mi entender,-
no se podria hacer excepcidn de las grandes leyes que rigen 1la
semiologfa medular. Abera, entre éstas; hay una a 1a que hasta -

l : alhora no se ha podido formmlar excepeidn y que puede emunciarse

| como siguei- Todos los sintomas bulbo.gspinales estdn en relaeidn

no con la naturaleza anatémica y nosoldgica de 1a enfermedad "que

los provoca, sino solamente con ¢l asicnto de las alteraciones me
dulares. En otroes términos: Todo sintoma es funcién, no de una
cspecie patolégica; sino de la localizacién morbosa.e..'-He aqui
tres razones, de las que una sola bastaria; razones que por 1o -
demds, se completan mutuamente ¥ qué concuerdan para explicar la
intrincacidn vegetativo-animal, as{ en la salud come en la enfer

medad. i

Is decir, que en el curso de los estades morhosos de la vida
organo-vegetativa se manifestarfn, en la inmensa mayoria de los -
casos; signos de sufrimiento de la vida animal; del mismo modo cs
clerto €l caso inverso.

Zsto dicho y estableciendo todas las reservas formuladas, &en
qué caso se estard autorizade, en c¢linica, a pensar en trastornos
de los sistemas neérviosos de la vida orgdnica? ©n otros términos
éCuales serdn los elementos de 1a semiologia de cstos sistemas?
Sistemas generales: 1) Circulatorio:a) vasos: modificaciones de -
la tensidn, anemia hiperhemda perfiéricas, dermografismo (urtica.
ria); b)sangre: eosinofilia y leucopenia, linfositosis (estados -
timicolinfdticos y sus signos) 2) Cubanco: o) Glindulas sudoripa-
ras (hiper,hipo,brom-hidresis); b) Pelos (trastornos motores y --
tréficos); 3) Metabolismo: azucar, grasas: trastornos (sindromes
metabdlicos) «~Cabezas 1)0jo:a)pupila:midriasis, mlosis (desigyal-
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dad); b) acomodacidn: espasmo, pardlisis; c)globoieno,exo-ftalmia
2) Ancxos:a):pirpados:separacidn,cierre;b)glindulas:epifora,seque
dad;3) Nariz y bocat a)gléndulas salivales:salivacién sequedad,=
(coriza vasomobtor); b)gldndulas mucosas:hipo,hiper-secrecidn,-To-
rax: 1)Resgpiratoriosa)laringe:laringismo(crisis larfngeas); b)bron
quies:hipersecrecifn(asma); Circulatorio:corazén:taqui,bradi-car-
dia, arritmia (angina de pecho); 3)Digestivo:csbéfago:esofagismo.-
Abdomen: 1)E-tomdeoza)cardio,piloro-espasmo,gastrospasme (neurosis
géstricas;b)atonfa glstrica, gastrosucorrea (sindrome de Reichman)
c)hiperacidéz. aquilia (crisis gistricas); 2)Intestino:hipertonia
esfinteriana. hiper,hipo-tonia célico,diarrea,estreﬁimiento);ovA'
2)Urinario a)Rifiones:polioli-guria(célico renal);vegigaspolalciu-—
ria,tenesmo (retencidn, incontinencia)e= 3)Genital mujer: a(Ute-
rothiper,a-tonia, hidrorrea (trastornog menstruales); b(vagina, -
vulba:vaginismoghiper,hipo-secrecién; Genital houbre:trastornes
de ereccidn. ecyaculacidn, coitoe.- Convienc afiadir algunas indica
ciones relativas al diagnéstico de afeccidn del simpéltico o para
simpdtico, que oricntardn en la investigacién. Algunas reglas =
hay que indicar: ellas son, por los demas, consecucncia direeta
de las nociones fisio-bioldgicas adquiridas. El primer punto es'
ralativo a las relaciones de los aparatos con las funciones meta-.
bbélicas;ahora hien, sabemos que el sistema parasimpdtico es el -
sistema del anabolismo y que el sistema del simpdtico es el sis-
tema del catabolismo. Todo sintoma de anabolismo, es decir; to-
do sintoma de crecimiento de las reservas cxistentes en el orga
; nismo deberid conducir a inferir la existencia de una hiperactivi
dad parasimpdtica "que no es ademfs tan frecuente como la conse-
cuencia de una hiperactividad del simp8tico". Todo sintoma de ca-
tabolismo, es decir, todo sintoma de disminucién de las reservas
existentes. decheri orientar hacia la ideade una hiperactividad -
del simpitico.- Hay otros datos sobre los cuales es bueno insis-.
tir. Por ejeplo, el relajamiento de los esfinteres de los reser
vorios de la miccifn y de la defecacidn; estd asociado a los es=
tados de hiperactividad aparente del parasimpfiico, que en rea--
lidad, parece mas bien ser la comnsecuencia de hipotonia simpdti-
ca, Tal vez ocurre lo mismo para los signos que traducen uma se
gibilidad excesiva del estémago (vémitos, intolerancia géstrica).
Al lado de estos signos de "alarma® de las afecciones del siste-
ma, hay que insistir sobre otros fendmenos que tarhién deben 0--
rientar al clinico en la investigacifn de las afecciones profun-
das orgénicas; me refiero a los trastornes "metamérices”. estu--
diados en p#ginas anteriores. Is ecierio, en efecto; que en Mi-==
chos casos, los enfermos acuden al médico, mAs por el trastorno
doloroso reflejo. que por la lesidén primitiva por si. Sahiendo -
pues interpretar convenientemente los signos coumprovados, se pue
de llegar bastante facilmente, partiendo de las comprobhaciones -
periféricas; a descubrir la lesifn profunda causale= ———=e=—===-

Exploracidn del Simpético:

La clinica del vegetativo, de grandisimo interés, ya que el
simpdtico.y sus asociados intervienen en casi toda la patologia,
pone en juego métodes de investigacidn, que si en algunas modall
dades le son exclusivos, en una buena parte son los cmpleados cg
rrientemente en la clinica general. , ‘

Muchas pricticas. de ordimarioc empleadas, exploran simpéti-




coj pero los datos que suministran son apnalizados, valol
dependientemente de su mecanismo de.producci W5 7
aprovechan como fndice de trastornos, locales g genc
integrantes de un cuadrn clinico mas o menos tipico,

su interés particular, “"individual", pasa a .segunde

la importancia que.se df al conjunto al que peritenece
tigacién de los trastornos neurovegebativos debe To

12 exploracién ordinaria de los enfermos; no debe hacer
11a una clinica especial; habri que insistir y orient:
damente hacia ella, claro est, cuando en el cursc del
contremos datos quc lo justificgue, que lo -exijan asf. 3
tos casos, particularmente, a los que dedicar® mi atenec:
pbsito de interrogatorio y de los demds procedimientos ¢
de investigacidén, estudiaré preferentemente los diversos
sfntomas, pricticas y procedimicntos que mayor valor
exploracidn del sim@itico ¥y sus asociados; los datos qu
o indirectamente hagan pensar en una disfucidn neuro.ve
trataré ademds de. discutir el valor diagnéstico de¢ &sto i
lar® su mecanismo de producciln. Me desentenderé de tode 16
no conduzeca, de alguna manera a este £in., Aparte del int
rio y de la exploracién fisica, estudiaré lo mas,impdzhi‘
referente y a reflejos, ¥y pruebas farmacoldgicas y quinm
diagndstico, ‘ U TR

E1 estudio de los sintomas subjetivos que se preser
curso de las enfermedades y trastormos organo-vegetativos,
una importancia de primer orden. Numerosas ocasiones, el I
gatorio, por sf solo, hace el diagnéstico; los demds medi
investigaciGn solo sirven para confirmar, en esios casos,
tos adquirides.- Sefialo estos sintomas; ordenfndolos seg
parato orginico en que se manificstan, independientcmen
tio y causa guc los owigina; tendrd esto, siquiera, 1a v :
de agrupar en cada caso una misma categoria de hechos, los B
y sintomas que en cada aparato puede producir una alteraci
rovegetativa. Si me proponga hacerlo asi, se debe a gue ce
rioridad sefinlé, por una parte, todes los sintomas de nat
neurovegetativa que se presentan.en el eurso dec afecciones
da aparatos considerado &ste, como punbto dec origen de las mani
taciones morbosas, cualguicra y aque sea el sitio en que se m
riesten; por otra parte, tambiln me ocupé ya de los’ﬁﬁ_qés,
tativos, sindromes y enfermedades cuyos signos se agrupan
mente, en cuadros. clinicos bien determinadoss . o e

ﬂ Interrogatorio. i
Aparatg eessemenevoe=e—e-Digestivo:

~

1= Salivaciﬁn:-sRar#mé#te @ei“;dekﬁe?-infiﬁ%¥¥i5
| nos del yogotativo que preside
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var estd aumentada de manera considerable; a ve-
ces,; la saliva escurre al exterior: es la sialo~
rreaj otras ocasiones, la saliva es deglutida; -
puede ocurrir también que sea ésta detenida a can

a de un esposmo del cardias y se acumila enkla[gpf

porcidén inferior del eséfago provocando regurgi-

taciones acuosas. &1 papel del simpiAtico en la -

seerecidn salivar estd fuera de toda discusiém.
La inervacidn secretoria de las gléndulas saliva

les depende-a la vez del simpédtico y del wago; a

ste filtimo corresponden los Tiletes de la cuer-.

da del tfmpano, gque van a la glfndula sub-maxi-
lar, La Pisiologfe ha demostrade la diferencia -
existente entre la saliva de vrigen simpéitice {-

(viscosa,turhbie,rica en materiales sélidos) y la

de origen parasimpitico(clara y pobre en elemens

tos) sdlidos.- La hipersalivacién resulta de una

excitacifn anormal del sistema neuro-vegetativo.
Irecuentemente,; el origen de esta exgéitacién es

facil de encontrar: tiene su punto de partida en
uha lesibn de eséfapo, del estémago (filcera de -

la pequefia curvatura) dando lugar a la produccién

de los reflejos esbfago y gastro-salivales de Ro_

1

gers Algunas veces el punto de partida del refle-

jo es mas lejano y es provocado por modificacio-

nes o trastornes uterinos: retroversién, embara-

zoj; ¢l ptialismo es un signe bien conoc¢ido @@ --
comicnzo (el embarazoe.- La hipercrinia se produ.
ce por causas locales, cilertas estomatitis (mer-
curial), ciertas substancias como el jaborandi -

(pilocarpine~vagotropa)s los yoduros, etc. Es so

bre todo un fendmeno nervioso: nauseas, prevémi-

to, erupcidn dentaria, mareo (vagotonia), neural-
gia del trigémino; rabia, epilepsia, histeria, =
enfermedades de Parkinson, ciertas psicosis ¥ al
gunas enfermedades cerebrales (enfefalitis epi-=
démica).~ Hipersecrecidn en sindromes vagoténi--
c08:= La sialorrea de ciertos maniacos, histéri-
cos, neurdticos y formas hiperparasimpaticotdni-

cas, es la manifestacién de una hipersensibilided

refleja del vegetativo, interesado en ciertos pre
cesos de origen netamente cortical, Por reflejo -

parecido al de cualquier alimento cuyo oleor, ¥i-

sifn o recuerdo asumenta la secrecién salivar, de-

hido a reflejo vago o simpdtico, se llega a 1o
mismo en los estados ghstricos, ectasia intesti--

nal, procesos laringeos y pulmonares (por aseocia-

cibn de neurosas sensitivas del vago con las mo-
toras de los septimo y noveno pares craneales) .-
Pero es necesario advertir, que al lado de ¢asos

de etiologia clara, hay hipercrinias gque parecen

primitivas, Si tefricamente la hipersalivacién -
puede ser generada por mecanismo simpitico para-
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simp4tico, pricticamente la influencia del vago -
parecc preponderar y la atropina (paralizadora =-
del pneumogistrico) desde el punto de vista tera.
pefitico, es el medicamento que con mayor frecuen-
cia disminuye 1a seecrecién salivare.- El1 reflejo
de la secreciln salival parte de la boca (impre-
siones gustativas o de sensibilidad general) en
el acto de la masticizciln (especialmente para

1a parétida) y dcl estimago (hipersalivaciom per
nauseas). La excitzcidn del centro de reflejo. =
puede venir también del cerebro: vista, oler,; ¥
hasta simplemente la idea de un manjar agradable
a cuyo solo recuerdo "se hace agua la boca®e Conw
trariamente, una cmocidn fuerte produce sequedad’
de 1a hocas.- La palabra hipersalivacifn se apli-
ca a la vez a la hipercrinia o hipersecrecién y =
al hiperderrame de la saliva. Da sialorrea es el
derrame de 1la saliva, fuera de la boca, sin hipen
salivacidn (dificultad o paralisis de los labios
o de 1a deglucién). E1 ptialismo es la frecuencia
anormal en el escupirj puede faltar en la hiper--
erinia verdadera y producirse sin hipersecrecidi,
Is comparable a la polakiuria, siendo la hiper--
crinia salival comparable a la poliuria.- Mientras
1a cantidad normal de saljva es de 7000 a 1500 -
gramos €n 24 horas, la hipersecrecién puede lle-
car a 3 kilogramos y més afin, y ser causa de en-
flaquecimiento considerahle,

Lo hiposalivacién, hipoerinia, salival, asialia, -
cs mas rara y @ificil de observar: sequeda de la
hoca, comprobada por el enfermo y por el médieco
(lengua pastosa, pegajosad en los casos extremos,
fuliginosa, de papagayo), dificultad de la deglu
cidn y de la palsbra, sed, disminucién del gusta,
cbee- Es un sintoma. de 1a parflisis del facial, -
cuando 1la lesién asfienta por debajo del bulbo ¥y -~
pncime del arrangue de la cuerda del timpano: el
enfermo se queja de Sequedad en la mitad corres--
vondiente de la boca. Se observa también en eler-
tos envenemamientos (atropina), en algunos cere-
brales o alienados, cen las enfermedades febriles,
en las enfermedades con poliuria (diabetes), en
los sudores abundantes, en las diarreas intensas.
Las consecuencias de éste sintoma son las siguien
tes: E1 epitelio protector de la hoca queda en wma
las condiciones y puede presentarse la estomati-
tise. La saliva ecjerce un papel de defensa en el
estado normale. n la hiposalivacién, la flora -
microbiana de la boca es rica y abundante. Las
mismas gléndulas salivales estén entonces menos
defendidas de lo que resulta muchas veces la in
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én ascendente de 12 gi&ndnla, Algunas paro-
tis infececiosas s¢ producen por este mecanis
Inhibiecidn de la seereccién: S8intomn freeuen
cuando el simpidtico se perturba en las toxenmi
i, estados cmotivos (por refiecjo ‘cértico~bhulhar)
lostomfas (boca  de madera): nombre que emplea =
eckel para nombrar los cuadros clinicos de ap-="
dalismo (insuficiencia de la secrecién).- El 8s
1dio de la "parasalivacibn", en sus capitulos =
acidéz salival y presencia de substancias onor
males, no ofrece interés para nosotros; pero si -
tiene en la parte de modificaciones de compo-"
oidn de la saliva: Dispepsia amilacea: Por cam
ies cualitativos que sufre la secrecifn, miy @i
srente en poder diastésico a la normal, ¥ co-==
rrespondiendo a fendmenos de estimulo parasimps-
tico. Ll estudio, en enfermos hiperparasimpatice
A ténicos (en diferentes horas del dfa) del poder
' sacarificante de su saliva, ha revelado una dis-
| ; minucidn marcada de &ste poder (comparado con el
normal), incluso en el de las horas de las comi=
das, disminucién que coincidfa con gran presen--
cie de almidén sin trasnformar en las heces y —=
completando su diagndstico la accidn terapedbica
eficaz de la ptialina, después de haber cmplaade
sin éxito otras diastasas. 4
je=Disfagiate - - La pardlisis del facial dificulta el cierre de 1
los labios la parflisis de 1a lengua, la forma--*
¢idn en la hoca del hole alimenticio y su propul
sidn a la faringe; la parflisis del velo del pa-
ladar permite el paso anormal de los alinmentos -
a las fosas nasales. Una enfermedad de 1a epiglo
tis es causa de disfagia dolorosa (odinofagia?.
La disfagia faringea se produce cuando hay anes-
tesia refleja del fondo de 1a hoeca (parflisis la
bio-gloso~laringea), pardlisis de la faringe (he
miplejia bilateral) (parfiisis pscudo-ulbar) o
miedo de la deglucién,; en alguncs meurdiicos.la
disfagia esof4gica, va acompafiada de dolores en
las esofagitis; éste dolor, en la deglucién, re
vela el sitio de la estrechéz. El sugeto tiene
la sensacidén de paro del holo alimenticio en un
punto dado; despuds vicne la regurgitacidn o el
vémito esoffgico. La disfagia puede ser pRoduci
da por una estenosis del cardias; frecuentemen-
te se trata de un cardiespasmo; esta contraceifn
del cardias puede ser de origen reflejo, con pun
to de partida gdstrico, a veces esofigico y tam
bién intestinal, vesicular o uterine. El espasmo
puede ser intermitente o continuo. Se presenta -
clinicamente como una disfagfa esofagiana; la -
endoscopia y la radiologfa facilitan el diagnés-
tico. E1 espasmo esofagianc puede presentarse --
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4.-0dinofagial~

5.-Anorexia.
Bulimiae.
Polidipsia.,

L ER

en el curso de diversas neurosis, como coensecuen
cia de lecsiones tales como la fisura del cardias
en procesos localess .l tipo de eséfogo-espasto
que mas particularmente nos interesa cs indudae= |
Hlemente el gue es originado per una irritabilid
dad del parasimpAtico; por &ste mecanismo. ohranz
1a fileera del estémago, hiperclorhidria, coleli- =
tiagis, tumores del intestino; estados emptivos;z_m

%)

histeria, otce=- In general, y ante un enfermo ==
que traga con dificultad, es nccesario separals .
la disfgsia "dolorosa’, la disfagia "gsentida" ¥
la disfaria puramente "motriz". Disfagia dolort-
ga quiere decir, lesifén inflamatoria de la gar-=
ranta (epiglotis, amigdalas) de la faringe o del
eséfago. Lo disfagio "sentida" es causada POT U
na retraccibn del eséfago o un cardio-Cspasmo, -
La disfaria simple responde a una lesifn nervi
sa (pulbar o pseudo-bulbar); a un trastorno nel-
ro-vegetativo, N
La disfacia dolorosa, que se presenta con el Ja—
a0 de los alimentos, ya sean liquidos o sélides,
asienta en el cuello o mas hacia abajo, hasta el =
cardiass secfn el sitio de la lesién, Ordimarda.
mente 1a producen las esofagitis trauméticas (-=
cuerpo extrafio: hueso, denbadura artificial),ia
csofagitis por agentes quimices o fi{sicos (yodo,
sublimado,amoniacos;lejfas de sosa o de potasa,qé
cido Ténico, &cido sulffirico, tértaro estibiade
(esofagitis pustulosas). este dolor contraindica
absolutamente el cateterismosjhay tanbifn una —= -
disfaga dolorosa en la filcera péptica de la par-
te inferior del eséfazo; ya vimos con anteriori.
dad 1o gue se refiere a la disfagia dolorosa de
ias afccciones inflamatorias de las vias diges-
tivas altas. - : g §

- Se ha sefalado este sintoma dolorosc, en -
los casos (e espasmo rebelde de origen neurc=ve |
zetativo, dolor que el pasec de los alimentos -
xacerva y mantiene. Quizd pueda hablarse de una
odinofagia de tipo causflgico, pues parece haber
se podide comprobar a propbsito de una herida eso
fagiana. : BRNRNL
" 1a oneorexia es el defecto y la bulimia el ==
exceso de hambre. Son con frecuencia sintomas de
suras neurosis y més afin, de estos casos no hay
relacidn ninpuna entre 8sta sensacién y las necg
sidades reales déel organismoj ni entre esta sen.
sacién y la digestién: los anoréxices psicuices
dirieren perfectamente lo que ingieren. Hay tam.
»ién snorexias y bulimias orgénicas: la anorexia
en las enfermedades del higado y en los cfnceres
del estémago, la polifagia de los diabéticos (due
es necesario distinguir de la bulimia verdadera,
porque responde a una necesidad real del organis-
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mo), ¢l hambre dolorosa de los hiperclorhidricos,
Se obscryan tanbién perversiones del hambre (pa-
rorexias): ilusiones o alucinaciones del hamhre,.
falsas sensaciones, sensaeibn (dificil de preci-
sar) de estémago 1lleno o vacio; deseo de alimen-
tos de calidad especial: Malacia: gusto por les

malos, las especies mostaza, el vinagre, los pe-
pinos, las frutas verdes o &dcidas, ete, (neuro--
sis, c¢lrosis). Pica: aficién nor las substancias
no alimenticias: carbén, yeso, granos de.caf8, .
caucho, cera, insectos, cenizas (neurosis). La -
neofagia y la coprofagia pertenecen claramente -
a las psicosis.~ La sed exagerada (polidipsia) -
es el resultado de las grandes pérdidas de aguaj
poliuria, lactancia, hemorragias, sangriag, pun-
eiones, diarreas, sudacidn, etc. y se observa en
ia fichre, la diabetes, etc., La dipsomania (per-
versién de la sed) es un sintoma psiquieo que se
observa en los degenerados.~ BEn la inaniecion y -
la regulacifn del apetito, es manifiesta la in--
tervencidn del vegetativos es en &1 donde debe -
huscarse la etiologia de sus alteraciones: anore
Xia y bulimiaj la anorexia se cneuentra en cua--
dros de neurosismos de fondo vago, en neurosis _
de angustiaj estd considerada agtualmente, comg

signo r evelador de inhibicién parasimpdtica (en

toda clase de reflejos de asociacién cirtico-ta-

lamo~hulbar).
6.~Repurgitaciones El ercuto es la expulsién ruidosa, por 1la boca,-
Ernetos. de los gases del estdémago. cuando una pequefia -
Rumiacidn. cantidad de materias ingeridas vuelve a la boca,
Mericismo, es la regurgitacidn, con o sin pirosis., Hemog --
Pirosis., visto antes que hay una forma especial de repur-

gitaeibén (1la acuosa) que es originada por espas-
mo del eséfago (salivacifn). Si después de la re
gurgitacifn ordinaria (alimentos del estémago) -
los alimentos vuelven al estdmago, después de u.
na nueva masticidn, es la rumiacidnj si la rumis
cidn se hace habitual, constituye el mericismo.-
El eructo de aire es un sintoma que revela la ag
rofagia (deglisién de aire)s El eructo puede pro
ducirse por series,; en el histerismo (aerofagia
nerviesa) y cn otras neurosis. i
Soupault dice haber observado "puntos eruc.
tbgenes®™: en un enfermo suyo, no se pedia frotar
- el cranea, la parte media de la columma vertebral,
el hueco epigidstrico, la base del cuello, sin pro
vocar eructos sonores. El c¢rcuto forma parte ge--
neralmente del sindrome antigue de "dispepsia fla
tulenta®. El eructo £étido, es signo de femento~
ciones géstriecas o intcstinales; el olor agrio -
(acético),rancio (butirico)(léctice) o de huevos
podrideos (sulffdrico); dste filtimo caso indica -

mas especialmente la Termentacién de los albwmmined
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~ La regurgitacién difiere del vémito,

~no participucién de los mésculos dbdominal

buchada allmenticia sube a la hoca y deapd
una, sensacién pustativazanarga y my 4cida ()
tonas), agria, mentequilla rancia (fermentec
nes 4cidas secundarias), La pirosis es la
cibn de que madura, de hierro candente a
go del esélfago, por detrds del esterndn,
nfmeno no tiene gran valer semiolézico

si blen indica aciddz, es independiente
naturaleza del #4¢ide; gue. puede ser butd
18ctico, lo mismo que florhidrico. Cuando
niacién se separa de la regurgitacidn repe

"sobre todo, cuando se convierte en mericis:

constituye un sintoma meuropdtice.- Todos &
sintomns pueden ser originades de modo mas
nos directo por agcién del vago. Por ejemplos
na hiperclorhidira, per hipertenia vagal, a4
gen a pirosis; en lda hiperparasimpaticobo

gal, da por medio de hipermotriecidad gést

se¢ originan regurgitacionesy etce Las dis
flatulentas, uno de cuyos signos mas free
y caracteristicos es el eructe, son trass
claramente neurovegetativos. \ 3. &
La aerofagia es una complicacidn comfin a :
estados dispépticos, de orden funcional u
nico, del tubo digestive. Se origina, por
neral, en las sensaciones anormales de "k
zén" o "plenitud" epigdstricas e ba
por el enfermo, que las atnibuyeFZGanaZG

sin ella) a la dilatacién dol est mago.Con
cuencia es la consccucncia de uma hiperaer

gia; hasta entonces bien tolerada, habitual
clertos individuos: fumaderes de pipa que .

ten la saliva, portadores de aparatos de 1
dentaria sujetos a catarro crénice nasofanrd
buede ser la consccuencia de uma exageraci
toldgica, accidental, de la secrecifn sali

con hipersialofagin. Lsta exageracién de la sa-
livacidn es bastante frecuente en huen nGmero
estados dispéptices (reflejo gastro-salival de
Roger), In los grandes neurdpatas, la hipora
fagia puede constituirse primitivamente, sdr
termedio dispéptico, bajo la.influencia de
emocidn violenta, de un traumatismo cpigds

0 por simple ”imitacidn"(Ser§ent)o‘De ésta et
logia depende sobre tedo el Ttie eructante" de
ciertos pitidticos. Pere afm en les estados @
neurosis, €s muy raro que algunes trasto

5 cos antecedentes no. expl
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cual se desarrolla la aerofagia con la mayor am-
plitud, a la cual commnica una parte de sus moda
iidades de expresifn y su particular itendencia o
constituir una verdadlera "manfa", susceptible de
sobre-vivir a la causa que le ha dado origen. Enm
1a serio dispé&ptica, hay dos categorias de aerd-
fagos: los aerffagos ruidoso y los aerffagos si
lenciosose.= La aerofagia ruidosa estf caracteri-
zada por eructos. 71 dispéptico, que cree tener
el cstémaso distendido por los gases,; hace im es
fuerzc para expulsarlos; cstos esfuerzos ¥y ias -
manriobras que realiza (serde de degluciones de
. aire y saliva, acompafiados de un ruido mas o me-.

nos sordo: Talsos eructos) acaban por procurar
unz sensacién momentanea de alivio, casi un erue
to verdadero, que casi de vma sola vez, vacia te
do ol aire contenido en cl estémago. Tomando la
causa como efeeto el dispéptico repite eiguales
maniobras cada vez gue se siente molestado por -°
cases. As{ se constituye el hanhito eructante.~Los
eructos se hacen por pecuejiias crisis, a veces ¢con
tinuas o discontinuas, durante el periodo post-
prandial, durante el cual, el enfermo, experimen
ta las scnsaciones de malestare Pueden ser exelu
sivamente tardfas, acompafiando ¢ reemplazando a
los dolbres tardios, en los pildricos. IEn los —=
crandes neurépatas, pueden evoluclonar hajo 1la =
forma de crisis paroxisticas, equivalentes algu.
nas veces a una crisis nerviosa; o bien realizar
por su incesante repeticién, diurna y nocturna un
cstado de mal seroffsico (tic eructante) que 112
za a ser un suplicio para los enfermos y alters -
gravemente su salud.- T4 aerofagia silenciosa es
T2 modalidad mas frecuente. En este tipo clinico,
la deglucibn de zire se hace por lo genmeral du--
rante las comidas (individuos que comen aprisa -
v sin masticar); o bien en los sallofagos, se Da |
ce en todo momento, inconscientemente., Algunes g
ructos, muy discretos, no lleman la atencidn del
enfermo y apenas fijan la del médico. Esta varie
dad se¢ sefiala, bien por el meteorismo intestinal
directamente (timpanismo abdominal mas o menes -
frahco, flatulencias, emisioncs de gases inodo~~
ros por ¢l ano); bien indirectamente, por ACGI=—
dentes de diversos frdenes; es decir la multipli
cidad de sus aspectos clinicos. COnsecuencias:la
aerofocia en los dispépticos es responsable de -
una serie de fendmenos morbosos ques en bhastantes

' casos constituyeh series complicaciones de las -
dispepsias: 1e¢) En el aeréfago eructante, los eg
fuerzos para eructar acarrean con frecuencia re-

‘ticién puede -

curpitaciones gistricas, cuya repe
ser el origen de ciertas variedades de vémite -
de aspecto incoercible.(2) En.los.aerﬁfagosnsi-—f
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lenciosos, el meteorismo intestinal (cblice) o
sobre todo, gdstrico, puede engendrar accidon--
tes de coumpresidn en los 8rganos torfcicos de -
todos grados, hastad los mas dramfticos: crisis
d¢ opresién, de taquicardia, crisis asmatifor--
mes, anginosas, etce. La dilatacién aguda del es
bomago fpostaoperatoria) es ¢1 tipo mas grave.lLa
timpanitis (histérica) debe, por una parte v a -
veecs exclusivamente a 8ste tipo de aerofagia.
3) ©n los dispipticos anteriormente asmfticos,
enfiscmatosoz, cardidpatas, alrticos, 12 aero--
fagia puede 1llegar a ser la circunstancia ocasio
nal de la vuelta de accidentes antipudés o de ac
ceidentes agudes, algunas veces mortales (erisis =
de angina de pecho, asistolia aguda, colapse ear
diaco)e 4) Reducido a su influencia sobre la dis
pepsia, el papel de la erofagia no deja de ser ¢
afin muy importante: "engendrade por la dispepsia
repercute sobre ella, la agrava y prolonga su éu
racidén's En su minimo de influencia, cxgarg les
fendmenos dolorosos, conduce al enfermo a re@t?ig?
cir cada vez mas su alimentacidn, por temor.a las
Trermentaciones®. siendo as{ una causa indirecta
del aumentg de la desnutricién. 5) Por intermedio
de estos mfiltiples factores, repercute sobre la =
hiperexitahilidad herviosa deé los enfermos, en -
todos sus terrenos. 5n los individuos presdis---
pucstos, desarrolla los trastornos del estado --=
mental: el hdhito eructante puede asfi condugir - =
a una verdadera "fobia de los gases". Tal estade
dispéptico, infinitamente sin gravedad, podrd a-
si conducir a estados moroboses. casi incurables.
De los accidentes neuropiAticos, coloca Mautier
a la aerofagia en el primer lugar: todo aeréfa--
£o es un nervioso; confrecuente un obcesionado,
algunas veces interpretador. Dejando a un lade

las formas dispépticas banales, mencionaremos 1a
frecuencia de los vémitos repetides, de estos vi
uitos precoces que parecen prescntarse automiti-
camente, fatalmente despuds de las comidas, des-
ruls de todas las comidase. Bl mericismo estd com
frecuencia asociado al aerofagia; 8sta es la etu
sa ordinaria de la falsa angina de pecho, ¥ 8e -
decbe colocar también junio a ella la timpanitis,
lag falsas peritonitis y las frenoncurosis, que
son el vientre en acordedn de leos soldados, de

los acecidentados del trabajo; y el ruido de grawy
nido, debido a2 las contracciones altarmadas del
diafragme y de los mfisculos parietales sobre un

estémago atfnice y corn chapoteo. En este un ti--
po - interesante de tic viscerals

Anbes Tenfmenos, de indiscutible naturaleza neui-
rovegetativa hajo el contrael del sistema nervie

¥

3 = 0 $ATRS ] f A
Cao " . P o T the wLleip



(SR A

MOUECAS em™

- 95 =

so visceral son el resultade de un reflejo cuye
punto de partida puede ser ¢l mismo cstémago, -
pero que frecucntemente hay que situar en luga—
res los mas distintes y lejanos: higado, fitero,
ovario, apéndice, vulmén, ojo, corteza cerebral,
etc., Siendo el vago el nervie motor ¥y secretor o
(el estbmago, se comprende como sus estados de
irritacifn, la parasimpaticotonfa, son capaces .
de producir estos fenémenos; las anastomesis de
los nervios de los distintos lugares segalados,
con el neumogéstrico, explican la posibilidad -
en quec estdn estas regiones de constituir punte
de origen del reflejo del vémito. E1 simpético; =
por su parte, toma en la inervacién del estéma- =
go una parte imporiante; tiene bajo su dependen
cia el funcionalismo pilérico; los espasmos pi
1éricos, son origen frecuente de vémito; he a-
guiy el mismo fendmene provocade en su mecanis U
Por una causa nuevaj de aguif que ia simpaticoto
nfa sea capdz de ocasionar, de provocar este -—-=
trastornoc. Hemos estudiafio con anterioridad este
capitulo suficicntemente. oy i
La nousea precede con nucha frecucncia al vémito
¥ por lo general cede despuds de 81, pero puecde
persistir en ¢l "estado nauscoso” y se convier-
tc entonces en motive de vémitos provocados por
el enfermo, con el Tin de sustraerse a2 estas mo-
lestias permanentes; adquiere entonces un valor
semiol8gico especials 8¢ puede representar &ste
fendmeno morboso coumo siendo el efecto de un re
flejo, en el que los 8rganos abdominales y pél-
vicos son el punto de partida mas frecuentej en
una multitud de estados patolégicos; en los que
las gastropatfas no ocupan mas que un modesto In
gars 51 cstado neuseoso es frecuente, ante todo,
en las afecciones del intestino (célicos, peri-
colitis, fiflitis, apendicitis crénieca), de hi-
gado, de la vesfcula biliar, del rifién; en las
enfermedades orgénicas del sistema nervieoso cen
tral cerebro bulbo).- Valor semioldgico en las
gastropatias:- a) Sobre todo es en las dispep--
sias secundarias a la enfermedad de uno de los ér
ganos ahdominales, pélvicos, cuando se nota la -
nausea como un signo capaz de llamar la atencién.
En la forma gdstrica de la "uremia crénica® el -
estado neusecoso permanente, alfin sin vémitos, —=--
debe dirigir nuestras investigaciones hacia la
insuficiencia renal; se conoce bien el estado -
nauseoso del despertar, tan frecuente en los al
cohélicos dispépticos, aue precede un peco a 1a
pifuita.~- Ll estado nauseoso post-pandial, com-
pliecado algunas veees con un ligero grado de --
vértigo,ne es excepcional en los enfermos con -
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gastroptosis acentuada; en 8ste caso de trata -
no ya de un fenbmeno de orden téxico, como en
los casos precedentes, sino de un simple fendme
no dispéptico, que cesa generalmente cuando se
hace poner al enfermo en decfibito dorsal, o cuan
do se corrige la ptosis.- b) 11 estado nauseoso
es excepcional en las "gastropatfas orgénicas";
no se observa apenas mas que en el cancery en -
algunos cancerosos puede dominar la escena, cong
tiutyendo la “forma nauscosa" del cancer glstri
co, de Mathieue- La nausea, reflejo banal con -
punto de partida peritoneal; en los brotes =g s I
dos de perigastritis de la filcera; o fendmeno -
de intoxicacidn en las estenosis apretadas del
piloro, con grande estasis, no tlene en reali--
dad gran impodtancia. In resumen, considerado -
desde el punto de vista de su valor semioldgico
en las gastropatfas. se puede decir que éste sig
no ctiene un valor negativo, para el diagnésti-
co, cn el sentido de que su comprobacién debes -
lo mas o menudo, orientar las investigaciones ==
hacia afuera del estémago. Cuando existe en un =
estado dispéptico, su intensidad, su repeticifén,
estfn en relacibn, sobre tode con la susceptibi-
lidad individual del enfermo y el grade de sus -
reacciones nerviosas. .

En el véwito, la evacuacidn del estémago.-estd -
invertida; el estémago se vacfa mas o menos com-
pletamente por el cardiase~ El vémito es: la hrus
ca expulsibn al exterior del contenido estomo--
cale S5in cmbargo hay también vémito esufigico;-
este se distingue por su falta de nauseasj; los

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

y de molestia, generalmente corto (salve en ca-
so de diverticulo)j son siempre alimenticios —-
con poco liquido.-~ El v8mito verdadero (estoma-
cal) es un reflejo cuye punto de partida es a

menudo, pero no siempre (titilaciones de la wii-
la, de la base de la lengua), el propio estéme-
go y cuyas vias centripetas son el neumogistri-
co, el trigémino y el glosofaringeo, con su cen
tre en el bulbo, muy préxime al centro respira-
toric (los expectorantes a dosis mayeres son vo
mitives)e La acecifn centrifuga recaé sobre el -
estémago motor y sobre los sculos de la pared
abdominal, gue contrayéndose comprimen enérgica
mente el estdémago. Durante el v8mito, el orifi-
cio de la laringe se cierra como en la degli--=
cin; es una deglucidn invertida. De &ste meca-
niegmo se puede sacar la consecuencia de que si

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

forzosamente de origen gistrico. Puede ser de o
rigen perfiérico (estdémago, embarazo, peritoneo.
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titilacifn de la fivula) o de origen central (me
ningitis, apomfrfina). La corteza ccrebral puecde
obrar sobre el centro bulbar como causa periféri
ca (recuerdo o idea de una cosa repugnante)e. Las
materias vomitadas son variables: alimentos (mas
o menos digerides, agrios), bilis, moco. jusme -
géstrico, sangre (hematemesis). Tl vémito puede
acompafiarse, de dolores, nauseas. etc.- Para apre
ciar su valor semioldgice Has que distinguir: -
las enfermedades que no son del cstémapoi- BL -
vémito forma parte del periodo de "concentra---
cin, gue marca (a menudo con el frio periféri.
co y los escalofrios) el principio de un acceso
de fichre palfidica o de une enfermedad infeccio
sa (pulmonia, fiebre tifoidea)s- Se le observa o
tauhién en las intoxicaciones; en la uremia (miy
frecuente: uremis gdstrica); en los urinaries =
verdaderos (quirfirgicos; despuéds de la morfina @
¥y en la desmorfinizacidn, despuds de los vene-
nos violentos de accidn local sobre 1as mico--
sag,; fcides caflsticos). por aceién central (se~
tas)e Al mismo grupo pertenecen los vémitos ace
ténicos de los nifios.~ COmo vémitos nervioses: —
he indicado ya los provocados por reflejo; has
también los vémitos cerchrosespinales, 65
(lesién orgénic),- de los tumores cerebrales. 1a
meningitis, de las tabes (aqui, como en el emba
razo, el mecanismo puede ser complejo). 11 vér-
tigo de los arteriosesclerosos puede causarilo -
también. Hay vémitos neurdticos: en la jaqueea

(ne confundirla con la cefalalgia de origen gés
trico), en el vertidgo de los neurasténices, en
el mareo (el mal de mar es considerado como un -
sindrome de vagotonfa digestiva), en el histe--
rismo (con urea en el vémito, anuric o extrema-

da o liguria). 2) Infermedades dcl cstémago y -
del intestino que van acompejfiadas de vémitos:
indigestidn (apirética o febril), pituita de los
bebedores y gastritis alcohflica, cstenosis o es
pasmos piléricos; peritonitis u obstruccién in--
testinal (vémitos fecaloides, apendicitis., her-
nias estranguladas. La hematemesis, que precisa
distinguir bien de la hemoptisis, se ohserva en

el cancer o en las filceras gistricas. E1 vémite
se produce con tanta mayor facilidad, cuanto -

mas directamente estd colocado el estémago en -
la prolongacifn del esofago; y mas dificilmente
si el estémago forma un &ngulo apgudo. De ahi 1a
mayor facilidad de vémite en los carnivores gue
en los herviboros y tamhién mayor en el nifio,

ya que es &ste, el fondo del estémago estd ape-
nas desarrollado, ne constituyendo, pucde decir
se, mas que una prolongacifn de eséfago (cn es-

gl
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te caso eg el vémito mas blen una regurzitacidn
ya que la evacuacién .se verifica sin necesidad -
, de 1a prensa abdominal). , ; _
10.=Fendmenos do-La sensibilidad conseiente del estbémago, en el =
lorosos:-{en gas-estado normal de su funcionamiento, €s bastante
tropatias)s .. . obtuso. Los diferentes actos de la digestidn se -
cumplen sin desperter sensacilones bien definidas
Sin embargo, la ingestidén demasiado rdpida de ==
‘ ' ~ una comida copiosa, determina una sensacifn de. &
malestar (sensibilidad a la distencidn); izual--
mente - percibimos -las diferenclas extremas de e
.peratura de los liquidos o alimentos; la aksorcidn
en ayunas de ciertos liguidoes irritantes (alco--
hol, vinagre, etc) o de algunas substancias medi
camentosas. (salicitato de sodio, antipirina, &tes
. gausa inmeiatamente (en bastanbes individucs } una
sensacidn desagradahle o dolorosa; cuando menos
un a -impresién de: calor local .(sensibilidad al ==
contacto). Finalmente, afin en estado fisiolégico,
1a sensibilidad refleje estd bastante desarrollas
da (influéncia de una emcidn indensz, de un d0-
lor periférico) ebte.- En estado patoldgico, 1a -
sensibilidad a los factores de diversos® frdenes;
alcanza una exbtrema intensidad en todes los o=
minios} pero resulta imposible clasificar todos
los Ffendmenos dolorosos, segfin su mecanismo pato
génico, asi como por otra parte, tampoco; segtin
su ebiologfa. Para una misma causa de accifn mor -
hosa con punto de partida géstrico o extragdstri
co, el aparato nervioso del estémago reacciona -
seglfin diversas modalidades; por otra parte., la -
expresién del dolor ¢stf sometida mrcho.mas al w
estado de suceptibilidad de cada enfermo. que a
1a importancia y a la naturaleza de la causa que.
1a ponc en accidn.- De aqui se deduce, que 1O ==
siempre es faeil discernir a primera vista, si -
se trata del sufrimiento del organo por .si mismo
(dolores viscerales) o de una nerualzgfa de sus -
centros periféricos (dolores solares) o de uwna -
simple representacién mental-(psicosis).-'El'es—
tudio de los trastornes-de la sensibilidad ghs--
trica seria confuso y engafioso si creyera encon-
ipar ahi 1la explicaeidn de los sufrimientos del
onfermo, en cada caso particular; esta explica—e-
cfon no puede deducirse mas-aue de el examen me-
tédico y completo del dispéptico (no solo del eg
témaso, sino también de todas las visceras, del
sistema nervioso) permitiendo comprobar en todo
momento las quejas del enefermo (exfmen de las -
diversas funciones del estémago, de su sensibi-
1idad objetiva y de sus plexos nQrvioSos).— Los
dolores, son los sintomas sobre los que el dis-
péptico se expresa con mas extensidn, Son de una

- [0 x =
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de las deos. categorias siguientes: Sencaciones -
penosas o dolores propiamente dichos.- a) Sensa.
ciones penosas.- SUs modalidades son numerpsas:
sengaciones de pesos. de plenitud, de hinchazén
epigéstrica o abdominal; dificultad respirdtoris,
etc. Lstos fendmenos dispépticos van acompafiados.
lo mas 8 menudo, de otros fecnémenos -generales: -
somolencia, abotagamiento congestivo, de la ca-
ra, ‘palpitaciones de orden simpitico, que pueden
Ser mas penosas que 1os precedentes. En muchos -
casos resultan condicionadas por la aerofagia o
el estiramiento de los plexos nerviosos preaorti
cos (ptosis). Son frecuencia mas molestos per su
duracién que por su intensidad. A pesar de que se
observan con una frecuencia especial en la dis—-
vepsia, y particularmente en las .dispepsias 1la-
madas atdénicas, no son.patognomdnicas pues no ex
cluyen el diagnéstigo de gastropatfa orgénica., =
b). Dolores propiamente dichas:- Son los que el
enfermo expresa bajo la denominacidn de quemadu-
ras, calambres, torsién, desgarradura, ete.~ Lo
mas geleralmerite,ls modalidad y 1a intensidad del
dolor ‘dependen de la suceptibilidad del.enfermo
¥y no de los elementos,de que nos podemos servir
para el diagnéstico; asi es como la sensacifén de
quemadura no traduce fatalmente la hiperclorhidria,
pues igualmente se.nota en los hipoclorhidrices.-
Hay que exceptuar los dolores violentos, las cri
sis géstricas y.los dolores intensos, casi conti
nuos, de las perigastritis mmy extensas.- Sitie

e irradieionest- a) Sensaciones de malestar o do

" -lores verdaderos, el enfermo los localiza casi si
- empre en la regién supraumbilical, de manera im- .

precisa en el primer casoj con precisidén notable
en.- el segundo, Lo mas frecuentemente, el dispépti
co sefiala la zona de] punto epigédstrico (plexo sa
lar);’muy-a menudo, la regzidén subcostal derecha -
(hacia el tercio superior del borde costal) zona

correspondiente al entrecurzamiento del canal pi

loro-duodenal, de la vesicula biliar, en el decR
bito dorsal; la zona xXifoidea es el sitio de do-
lores en calambre, sefialados por ciertos esfer--
mos al comienzo de las comidas (dolores disfrigi
cos de Soupault): es frecuente este signo en les
dispépticos de estémago hipoténico, :espasmbdico

(vagotoni); parece corresponfer a un calambre —-

.del cardias y atestiguar la intensidad de las --

reacciones nerviosasj se puede admitir como un -
signo de eretismo del sistema nervioso completo.
Finalmente hay dolores que localizan hacia la -
parte media del borde costal izquierdo, en la -

‘regifn correspondiente a la curvatura moyor.- -

b). La multiplicidad de irradiciones dolorosas
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en un,enfermo,gest&‘Seﬁalada; desde héce'tiempo,

_como el indicio de un estado de. heuropstia acen-
~ tuadas Ciertas dirradiaciones tienen un valor se-

mioldgico mejor definido, cuando afectan los ca-

racteres de.precisién y de fijesa en el sitioc de

intensidad-y de continuidad. Con éstes caracte--
res: 1e= H1 dolor irrafiiado dorsal (fltimas ver-
tebras dorsales,.primeras'lumbares) representa -
un signo- de valor para. las lesiones de la curva-
tura menor o de la caraposterior del ‘estfmago, -
adherente a 105ap1anoswprbfundos-(perigasﬁritis)
2. El dolor sub-costal. izquierdo, irradiade a =

los espacios intercostales de 8ste lade, ineclina
en favor de una lesifn mediogdstrica, con peri--
gastritis adhesiva. Las sensaciones de consirie-
cién retroesternal, unidas a un dolor xifoideo,-
manifiestan frecuentemente un estado espasmébdice
del esbfaco (comprobado por radioscopia )corola-
rio del estado cspistico del estémago.en ciertos

: dispépticos (hiperparssimpéticotonias) . Aunque

el dolor, considerado aisladamente, no haste pa-
ra cstablecer diagnésticos no deja por eso.de =

tener un valor semioldgico importante, si se tig
nen en cuenta: sus diversas riodalidades, prinei-
palmente las de horario, -intensidad, irradiacio-
nes; la influencia que cjercen sobre &1 1a ali--

" mentacibn, las actitudes; las medicaciones, etc.

El dolor puede manifestarse durante la fase di-.
sestivo o bien, indiferentemente durante la diges

tién y al estado de vacuidad del estémazo.~ Cuap
‘do el.dolor se¢ manifiesta poce tiempo desvués

de la comida, puede depender de una flcera de la

‘pequefia curvatura, de la gastritis alcohélicaj -

puede también observarse en los nervicsos, los -
®palsos gastrbépatas". Es raro que séa tan vivo -
como el dolor tardioc.- Lste ss produce, general.
mente, tres o cuatro horas despuds -de  la comidaj
algunos enfermos no tienen mas que. una crisis -
hacia cuaitro o cinco horas despuds del medio ==

dfa; otros tienen otra crisis hacia la parte me-

‘dia de- 1a noche.- Habitualmente intenso, a veces

sin embargo se manifiesta bajo una forma atenua-:
da con. sensacidn de quemaduraj cuando. s€ acompa-
fia de vémitos, el diagndstico de filcera yuxta-pi
1érica se hace muy probable.- Con o sin vémitos,
el dolor tardio es una éxpresién de un espasmo -
del piloro (y. no exclusivamente de hiperciorhi--
dria), espasmo gue puede depender de causas div

versas, y mas frecuentemente de la flcera yuxta-
pildrica, con o sin estenosis. En caso semejan-
te el vémito pone término a la crisis dolorosa.

Cgntinuo, independiente de la digestidn, el do-
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es decir, en enfermos que no presentan; en apa--
riencia, ningfin’ trastorno digestivo en el inter-
valo de las crisis. En estos casos, la causa de-
be ser buscada, en el .sistema nervioso, sea en -
ma intoxicacidn crénica,.una eénfermedad gene---
ral. BEn primer lugar buscar la tabes (ecrisis so-
iar). E1 comienze brusco, comd lo es la termina-
cibn, el dolor particularmente intenso, los vémi
- da tos incoercibles (aunque existe una forma gue se.
- traduce execlusivamente por el dolor) bastarian -
para identificarla, afin sin otros signos de. ta=-
‘hés: doleres fulgurantes, o pseu~articulares, lio
trastorngs de la marcha, en 1o casos ya anbi-e-
suos y sobre todo la comprobacifn de la abolicisn
de los reflejos; el si-no de Argil Robhcrison, ctcs
51 no- puede culparse la tabes, se buscard una nto
gis y principalmente el 1ififn flotante; las her--
hias epigdstricas, la apendicitis, helmintiasis,
voricocele ¥ -sobre todo la litiasis vesicular. -
Se. buscard bambién la intoxicacién saturnina, i
diabetes, todas causas féciles de -comprobar, 1o
mismo que la gota sguda, el mal de Addison, que
puede dar lugar a celialgias (crisis ‘dolorosas
de orden simpAtica ya estudiada .con anteriori-.
dad,) perticularmente penesas. In estos casos,
la comprobacibn de la coloracién bronceada, la
astenia, la raya blancs, la hipotensién arte--
rial (recordemos que realiza un cuadro de hipo
simpéticotonia, como hemos visto antes) orientan
hacia el diagndstico.- Be observan, mas raramen
tes crisis glstricas ded mal de Basedowj alguna
voces en sujetos histéricos: pero en éste fltinie
caso, precisa no ereer en-la existencia de tras-
tornos que dependen exclusivamente de la histes -~
ria; lo mas comfin es gue una {ilcera se disimle
tras sus manifestaciones de histerismo.- Volvien
do al diagndstico etioldgico de los dolores, en
1o gque concierne a los habituales, hay que pre-
guntarge, como para las crisis géstricas, si --
el estfmago es la causa primitiva o si les fend -
menos dolorosos dependen de causas extrinsecasy
evidentemente no podrédn establecerse chnclusio-
nes sino despuds-de un examen completo.- La gas
tropatfa doloresa per excelencla es la filceras-
es por tanto, la flcera que se buscari por me--
dio de-la radiscopia; ademfs el caracter tardié
de los dolores constituye por sf solo, una pre-
suncidn seria en faver de la filcera. For el con
trario, la comprobacidn (per la palpitacién) en
on munto dolorose a nivel del hueco epigédstrico,
no es significativa; en efecto, 8ste punto mo cg’
rrespondes de ninguna manera, al estémago; es -
un punto solar gue puede coincidir con el punto
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doloraso géstrico, que solo revelard la radicseco
pia, que puede, por otra parte depender de cual-
quiera otra causa.- .Un dolor continuo, sin hora-
rio- determinado,, dolor que se acompaiia de dolo-
res objetivos comrpobados sobre una amplia éx--
tensibn del area géstrica, pertenece a perigastri
tis; perigastritis que depende habitualmente de
una antigus filgera.-~ El dolor no presenta hora-
rio determinado. sin irradiaciones dorsales ---
gisnificativas; subre mas bien las influencias
pelquicas. que Tisicas, existe en un individue -
manifestamente neurdpata, se acompafia de aerofa
gia. de reacciones nerviosas diversas (palpifo-
‘ciones. falsa angina de pecho); es lejitimo, en
geme jante caso, atribuirlo a una neurosis, si -~
el examen‘radioscépico es nagativo, si se col--
prueba, por otra parte, un punto solar, latides
exagerados de 1a aorta (sizno de execitacién del
gimpitico). & Tr FON bk :

. 8i ninguna de las .causas sefialadas pudiera
‘ser invocada,-afin en el caso de existir algunas
otras manifestaciones de orden géstrico, como '
la aerofagia. las 'guema’uras, deberemos buscar
una causa extrinseca. Siendo la mas frecuente -
la litiasis vesicular, hay que buscar tanto --=
por la palpacién metédica de la regidn vesicu-
lar como por el examen radioscépico y la radi-
graffa, si.la vesicula puede ser la causa, SO-
bre todo, si encontramos: irradiaciones dolo--
rosas hacia la regién escapu lar -derecha, sig-
nos tales comeo un estado nauseoss intermitente,
sub.ictericia, repugnancia por las grasas due -
el sujeto sea una mujcr.- Supongamos que.se tra
ta de una mujer que ha sufrido varios embarazos;
. que conserva el apetitoj .que se gueja, al mismo
tiempo de dolores gue se presentan estando de -
pic y de dolores lumbares, de astenia, de adel-
gazamiento, etc.; serd natural pensar que S€ =
trata de una ptosis, y se tratari de comprobar
16 por medio de la radioscopia, con la prueba de
reposc en la cama. ' ; ' P

Sin embargo, 8sta causa de dolores es fre-
cuentemente desconocida, sobre todo cuahdo el -
aspecte del vientre no es patognoménico. Veamos
ahora un enfermo gque presenta un apetito capri-
choso y digestiones no menos caprichosas, .pues-
to gque la naturaleza de~la alimentacién no pa--
rece téner influencia; sufre sin que se pueda re -
velar un horarioc especial de los dolores y se -
gqueja a la vez del estémago y del vientre, Es--
tas particularidades bastan para caracterizar -
el dolor reflejo-de origen apenduclar, afin gi -
el dolor gistrico emmascara al dolor del apéndi
cee~ Por el contrario, la causa del dolor reflo
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jo debido a la helmintiasis' puede escapar si el -
enfermo no declara haber expulsado fragmentos de-
tenia o lombrices, en el caso de que no se haya - °
podido practicar un examen.de las heces.. - |
Lvacuacidn retardada: La evacuacién retardada; '
os 1a anomalia mas frecuente y la mejor conocida,
Ante todo hay gran relaciln entre estas dispep--
sias motices y ia dispepsias quimicas; les desa-
rreslos gquimicos obran sobre la motricidad del -

'estgmago ¥ el estacionamiento alimenticio de cau

sa motTiz produce reacciones quimicas anormales.
Dos- elementos producen el retardo de la evacua-~
cibn estomacal: ol obstdculo pilérico (lesién o

espasmoz y la miastenia géstrica. La dilatacién

del estémagé és la. consecuencia (no obligada mni

constante) de este retrazo en 1a evacuacibm. Sig
nos de la évacuacidn retardada: Despuéds de una -
comida mixta (sopa, catne y pan) el estémago se -

vacia en seig o siete horas. Si la duracifn es -
ma~or, hay ya retraso patolégico.. En todo cas0; -
afii con cierto grado de retraso fisioldgice, el -
estémago no debe conmtener ningfn resto alimenti--
cio once o doce horas después de la comida, €s -=
deeir, por la mafiana en ayunas, Bl chapoteo es =-
cxcepcional en estado normal; tiene un verdadereo
valor semiolégico por la mafiana ¢€n ayumas, Hs em:
tonces un buen signo de atonfa cdstrice, Si sole
existe seis horas despubs de la comida y doce ==

horas despuls ya ha desaparecido, la a2tonfa es -

poco pronun¢iada. Cuando se¢ practica el catete-=

pismo siete horas después de una comida media ©

dos horas despuds de la somida de Ewald, la soa -
da introciicida en el estémago no debe arrastrar
restos alimenticios. In caso contrario, debe in-
troduecirse de dos en dos horas. Bourget hace in-
gerir en la comida que precede al cateterismo; &
Timentos de avacuacifén normalmente lenta como -
jag eciruelas; se revelan asi atonias poco pronun
ciadas. La estasis alimenticia por la magana, en -
ayunas, es un signo patolégico frecuentemente de
estenosis pilérica; se hace cierto si el liquide
extraido es abundante y rico en restos alimenti-
cios. Si el liquido contiene restos microscépi--
cos de alimentos (en el fondo; después de la cen
tpifusacidn), revelados por la reaccién del bi-=
uret (albfiina en digestién), hay estenosis sSt-=
pilérica o espasmo pilérico, relacionado con una
flcera del piloro o del duodeno. Si el 1fiquido ~
residual es considerable, pere sin restos alimen
ticios, existe gastritis (alcéholica o uremica)

o flcera. Puede aplicarse también la prueba con -
ol salol o la radioscopifa: en estade normel, cuan
do se ingiere un liguido, el estomago 1o moldeg,-
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quedando igualmente lleno con 50 que con 200 cen
tdmetros cfbicos de 1iquido. Por el contrario, -
en caso ae atonfa, el estémago no se ,contrae y -
serfn necesarios por ejempleo; de 500 :a 608 cent,

ofibicos para llegar &1 nivel que se alcanza en -

estado normal con 200 cets. En las estagis gés--
trica y gastroduodenal, el dectibito lateral dere
cuo, despuds de la comida, facilita el paso de -=
los alimentos del estémago al duodeno, aliviando
a1l enfermo, Bastantes individuos, que lo desci--
bren instintivamente, dicen que no pueden dige--
rir si se acuestan.sobre el corazdn, S
Espasmo’ y estenosis del niforo: E1 espasmo cofi=h

plica a menudo la estenosis orgénica (notablemen

te en 1a flcera). podiendo existir también solo.

- Bl verdadero cspasmo consiste en deolores tardios

tres o cuatro horas después de las comidas, con -

o sin vémitos; estos @olores se distinguen de los

dolores inmediatos de las lesiones orges icas; ~=-
como la flcera. El1 espasmo es el sintoma caracte
ristico de la dispepsia nerviosa; es 1o que se 1
1iama 2 menude Yealambre del estémogo”; la anti.
gus gastralgia (mas frecuentemente aiin, una for-
ma de c61ico.hepético§. Al espasmo corresponde -
una dilatacidn intermitente del cstémago, En la
estenosis orgfnieca aparecen y2 los dolores antes
de 1o comida, se acentfian des &s y se enlazan ¢
con el dolor tardio (muy vivo) del estpasmo con-
somitante. Los v8mitos son constantes; mas fre--
cuentes el principio de la estenosis, se esSPa--
-4en despuds y aparecen cada dos o tres dfas, —=
al mismo tiempo que se acentua la dilatacidn’es-
tomacal, siendo entonces miy abundantess El cha-
poteo, por la mafjana en ayunas, revela la gastro
sctasia. Se perciben ondulaciones o contraccio-=
nes peristalticas en toda la extensién del ¢sté-
maro, propagindose de izquierda a derecha, S¢ ha
se%alado en estos casos la tensifn intermitente
del epigastrio? contraceidn en masa del estbmago
sin ondulaciones. La sonda comrpeba 1a estasis.
8i el 1fcuido contenido en el estémago es regu-
larmente hilioso, la estenosis es sub«pilérica,
en el trayecto del duodeno, por debajo de la -
ampolla de Vater.:

Miastenia géstrica: La miastenia gastrica es la
causa eordinaria de la dilatacidn. Puede ser un
elemento habitual de la neuropatia psicesplécni

.cas Puede cobexistir con el espasmo del loro

{forma dolorosa de esta misma neuropatfa), a2 me
nudo con la constipacién y la colitis muco-mem-

branosa, y se observa también en todas las de--

pbulidades congénitas o adquiridas (inanieién. -

por ejemplo). Los signos clinicos son los mismas
de la evacuacidn retardada. :
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Dilatacién del estfmago:- La historia de la dila
tacidn del estdmago arranca de Dupley quien des-
pribe signos dc esta dilatacién: fluctuacibn, --
ruido de sucusibn. Chomel hace del chapoieo un -
signo patognoménico y Bouberet llama 1o atencién
sobre la gastroectasia-enfermedad sin estenosis;
muestra su frecuencia, estudiz principalmente --
los fendmenos de autointoxicacidn consecutivos ¥
su influenecia sobre el conjunteo del organisyo,-=
Para 81 un estdémago dilatade es un est%mago for-
zado, cuya cavidad no es mas que virtual cuando
estd vacia por que sus paredes se juntan, pero -
no puede empctquefjecersec, retrayéndose, El signo
clinico es el chapoteo. Hoy dia, la importancia
de 1a dilatacién del estémago ha disminuido micho
Queda la gastroectasia como un sintoma dehido ==
a causas diversas, especialmente la miastenia -=
gastrica. Sus signos son: el chapoteo, la percu.
sidn con insuflaciones (para distinguirlo del --
descenso sin dilatacidn), la estasis (cateteris-
‘mo) y la rioscopia (1llenéndolo de 1iquido)s+ Le-=
ven ofiade a estos signos el "dolor sefial"e En 1a
mayor parte de dispépticos, la presidn a nivel -
de 1a 1li{nea media, entre ¢l apéndice xifoides ¥y
el ombligo, determina un dolor vive. por la hipe-
pestesia del pexo solar. En los dilatades, este
dolor se suprime levantando manualmente las: regio
nes declives del ¢stémag 03 cuando cesa la acci%n
de la meno, el érganc cae y aparece el dolor, La
aerofagia puede dar los signos de la dilatacibn
gastrica; esta deglucién de aire parece englobar
1a mayor parte de casos descritos en otro tiem--
"po con el nombre de dispepsia flatulenta.- Sou--
pault dice: "La dilatacién del estémago puede dg
finirse ‘como lo han hecho Bouchard y gus discipu
los, como el aumento de la capacidad del estome-
co con disminucidn de la elasticidad y combracti
1idad de sus paredes., De estas dos palabras, una,
el aumento de la capacidad géstrica, expresa el
estado anatdmico de la visceraj la segunda, la -
insuficiencia motriz, indica el trastormo fisio-
146sico. A decir verdad, el trastorno de la fun--
cidn domina por completo- la lesién anatdémica, -=-
gue, en realidad, tiemne una importancia minimae.-
In efecto, la clinica nos cnsefia que, en las di-
ferentes variedades de dilatacién, los trastor--
nos mrobosos no estédn siempre en relacifn direg
ta eon las dimensiones de la viseera., En muchos
casos, una estasis de minima importancia conin.
cide con sintomas bastantes serios y reciproca-
mente. Se observan algunas veces estdémagos de ea
pacidad normal y hasta diswinuida, en los cua-
ies el paso de los alimentos se realiza dismi-

nuida, en los cuales el paso de los alimentos
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¢ realiza de uma manerza completamentec defectuo-
a (Soupault). Por otra parte, varios autores -
extranjeros han demostrado, y es facil cerciorap
se de esta verdad todos los dfas, que algunos eg
fomagos de gran capacidad estfn dotados de fun--
cioncs casi suficientes v hasta perfectamente --
normales. Puede deducirse de estos hechos, que =
contrariamente a 12 opinién afin adwmitida por la
mayordia de los médices, no hay que atribuir dema
siada impertancia a 1la estasis del estémago, con
giderada aisladamente. Por el contrario, se debe
.indicar bien claramente el papel preponderante d
de los trostornos motores; a su intencidad estéd
subogdinada 1la gravedad de la afeccién que nos o
eupa e ’ 7
Formas clinicas de la insuficiencia motriz del -
esttmapgos Mathiu y Roux resumen de la manera si-
cuicnte los diferentes tipos clésicos de la insu
ficiencia motriz del estémago: 1) Existencia en
el estémago. por la mafiana, en ayunas, de lfqui-
dos con restos alimenticios, que indican una es-
tenosis del piloro: espasmddica, por filcera, por
cangers compresién externa, con dilatacién aguda
del estémaso; 2) Retardo de la avacuacién sin --
estasis, por la mafiana., en ayunas: por estenosis
incompleta, por espasmo del piloro, por astenia
congénita, por.ptosis del estdémago, por astenia
consecutiva a la inanicién, Se ha observado por
examen radioscépico en ciertos individuos una -
serie de aspasmos y conbracturas, del piloro o -
del ecardias, que modifican sin cesar la forma y
_ volumen del érganoc. Se trata de una verdadera -—-
neurosis géstrica, a la que han denominado "co--
rea del estbmago™. %)
Evacuacidn acelerads del estémago: Este trastor.
no, mucho menos frecuente que la evacuacién re--
tardeda, es consecuencia de incontinencia del pi
loro y se traduce por diarrea conlienteria, Al g
xamen directo, después de la insuflacién del es-
témago, se ve que el gas para el intestiho y me-
teoriza todo el ahdomen. ' ;
Hipertonia géstrieca:~ Junto con la atonfa y la
hipotonia gis Lnriquez describe el estdmago hi-
perténico. SUs investigaciones radioldgicas le
han permitido incluir, bajo este nombre tipes de
estémago caracterizados por la exiguidad de sus
dimenciones y la elevacidn del nivel superier dé
1{quido bismutade, bajo la cfipula del diafragma,
Egte estado se presenta clinicamente con el cuad
dro de las dispepsias hiperténicas: dolores en -
forma de calambres, nauseas, pequefios vémitos -~
alimenticios fraccionados, sin esfuerzo, especie
de psecudo-regurgitaciones analogas a las del me-
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ricismo, que sobrevienen inmediatamente después
de la ecomida o una o dos horas mas tarde, Este -
tipo hiperténicoe se encuentra -con anfloga fre---
cucncia én el hombre que el tipo atbnico en la -
mujer," Asociado frecuentemente a la hiperquine.
ciay, a la hipertonfa gistrica, aparece como la -
menifestacién, én el domonio de la motilidad,del
estado de exeitacién de la inervacién glstrieca e
en su conjunto, exitacién que corresponde, en -=
los mismos individuos a la hiperclorhidria en -
la seerecidn, y 1la hiperestesia en la sensiblli.
dad)(hipertbnias.de tipo hiperparasimpaticofoni-’
COe : ; %

La diarrea estf constituida por deposiciones 14-
quidas, mas o menos abundantes. Is incelora o ng

. gra (melena, si existe sangre), conteniendo gra-

nos riziformes en el edlera y las afecciones co=
leriformes, Si se hayan alimentos no digerdidos -

‘constituye la lienteria. Si 2 pesar de ser muy -

numerosas las deposiciones, son cada Vez pocd a=
bundantes las heces y van a compajadas de pujos
y tenesmo, presentandose ademis sanguinolentas

y llenas ‘de grasa, la diarrea se¢ llama entonces
disenteriforme. Su mecanismo es complexo y varia
ble, Experimentalumente, existen dos elementos:
1) -La hiperactividad de las contracclones peris-
td1lticas (elentos: el menos importante! por si -
solo no hasta) y 2) la hipercrinia o trasudacién
Serosae : ; :
climicamente existen dos nuevos elementos: 1) Eil
aumento de la secrecién intetinalj; 2) la disminu
cién de la absorcidn. Se pueden dividir las .cau-
sas en tres grupos, segin gue obren: 1) Por le--"
sién de la pared intebtinal; 2) por modificacibén
mecdnica (cireulacidn) o nerviesaj 3) por modi--
ficacién primitiva de los medios -intestinales.-.
In el primer grupo. estancal, en la infecciones,-
toxiinfecciones e intoxicaciones (eolera, uremia
diahetes,: gota)s En el segundo grupe se incluyen
las diarreas nerviosas y circulatorias: emocio--
nes, erisis, reabsorcién de edemas, tUe pleuresia
hipertensién vénosa (asistolia).. In el tercer -
grupo estdn las diarreas digestivas: patogenia -

complefia y variada.

Constipacién. El elemento atonfa, hipoperistal--
tismo, desempefa aquf un papel predominante, El -

" elemento hipeoseecretor o absorcion cxagerada pue-

de intervenir también, As{ el opio produce ex--
trefiimiento, por atonfa mecénica (paralisis), mi
entras que el subnitrato de bismuto disminuye -
las secreciones.

Diarrea .y constipocién de origen motriz: Se con-
cibe una diarrea por hiperperistaltismo del in--
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testino, pero casi siempre hay ademis en este ca
so hipersecrecidn intestinal. Existen; por el i
contrario, muchos cazsos de constipacidn cue pert
tenecen al grupe actual y son sintomdticos de una
atonia intestinal (casos ecn les cuales puede in--
tervenir igualmente, como elemento secundario la
hipoerinia intestinal)... Paviot encabeza ¢l estil
dio de este sfntoma con dos principios que pare-
cen discutibles. Primero, dice &1, no existe la
constipacién espasmddica. Habré pocas, en verdad,
pere 1la de los saturninos se opone a lo absolute
del principio, lo mismo que todas agquellas que -
desaparecen con el opio o la belladona. En segun
do lusar, dice, la constipacidén "tiene siempre -
una significacidn de lesidén anat8mica, antigua o
afin en evolucién, de la pared intestinal o de la
prozimidad del intestino”. Esto solo es exacio -
cuando unicamente se trata de constipaciones te-
nages y reheldes, Bl diagnfstico de la constipa-
cién parece facil y lo es em efecto comunmente.
Estf? caracterizada por la rareza de lag deposi--
ciones, la dureza de las materias, su poca abun
dancia, su aspecto inconfundible, en forma de o=
villo, esefbalos (especie de célculos) y la difi
cultad de su expulsidn. Pero es necesario descon
£4iar de las falsas exonecraciones, a Veces hasta’
diarreicas, que proceden @el recto o del colon -
descendente y esconden una verdadera constipacifn
superior. La constipacién es signo de lesién gra
ve (cameer) o ligera (restos de peritonitis loca.
1izada) y, mas frecuentemente, de atonia funcie-
nal del intestino, En alto grado y después de una
larga duracién, produyce la estercoremia: "insom-
nio, .anorexia, fetidéz del aliento, coloracién =
amarillenta de les tegumentos, cafalalgia, vérii-
gos,npostraciéng verdaderas intoxicaciones cuya
terminacién puede ser fatal". Sefialo de paso la
importancia de la atonfa y de la insuficiencia -
motriz del intestino, con sus consecuencias {(de=~
sarreglos de secrecién, moco ¥ mico-menbranas)
en la patogenia de la colitis micomembranosa y -
on 1a sintomatologia de la neuropatia psicosplic
nica. :

Desarreglos de la defecacifn: Existe una consti-
pacidn por anestecia refleja del recto, gue se .
combate con la reghlaridad voluntaria de las de-
-posiciones (todos los dias a la misma hor). En -
las enfermedades del cono medular se observa tam
bién una verdadera anestecia, mas o menos comple
ta, del ano y de las regiones vecinas, Los tras-
tornos reales de la defecacién son la retencidn
o la incontinencia de las materias Tecales por -
alteracidn del funcionamiento de los esfinteres
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(espasmos o relacibn): signo de enfermedad de 1la
médulia (cono o regidn inferior). : - =

1 célico es la constraceidn dolorosa del intes—
tinoe. Si es aceidental, su causa es ligeras ina~ U8
digestibn o dispepsia intest inal, Sies persisten
tente, es un signo de enfermedad, como la perite
nitis tuberculosa, la obstruccifn o la oclusién
aguda o crénica; frecuente también cn la colitis
mucomenbrancsa y en la arenilla intestinal, se -
observa en algunos envenanmientos (saturnime). A1
mismo grupo pertcenecen el cblico de la disente---
ria, que corre todo €l intestino grueso, tenien
do su mAximo en Ia Silinca ¥ el recto, y se acom
pafia de tenesmo (falsa necesidad de materias a =
expulsar) y pujos (esfuerzos infitiles y doloro-=
sos)e Hemos visto con anterioridad la importan - =
cia que pueden adquirir los estades de neuroto-
nias (totales,; de predominio simpatico o parasi
pdtico ete) en la produccibn de manifeStacion--
nes intestinales dolorosas; basta rccordar el ]
pel del veretative en la motilidad digestivae ==

S ;
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------- APARATO  RESPIEATORIO. ~c=——-=-
Taquipnesas i1 nfirero normal de respiraciones és de 16 en el
o adulto en reposo; su frecuecncia crece después -
polipneas. de un ejercicio muscular (anhelo); es mas fre--

cuente en el nifio: 44 en el recien nacido. Exis-
te una polipnea Tisiologica de defensa contra‘el ™
calor: en un perro el sol, se 'ohserva como sube
ol nfumere de sus respiracionss, desde la cifra -
normal (15-20) a 300-400 (1la boca abierta y 1a
lengua colgante)s La ricbre y todas lag enferme-
dades febriles aumentan el nfimero de las respi--
raciones de 25 a 30, idénticamente, todo lo que
perturba la hematosis y las enfermedades respita
-torias. In ambos casos se¢ trata de una taquipnea.
de defensa (como en cl perro jadeante). La respi =
racidn sigue al pulso cn el primer caso (fiechre) =
- y no en el segundo (trastornes de la hematosis)
%0,40,60 respiraciones, con un pulso de 7p a 1005
indican desarregles de la hematosis: neumonfa, -
bronconeimonia, bronguitis capilar o geneéralizma.
da, congestidn pulionar, tuberculosis aguda gra-
nfilica (contraste de dicha enfermedad con 1a po-
ca importancia de los signos fisicos). La polip-
nea llega a convertirse en la verdadera "sed de
aire” en la embelia pulmonar de una arteria prin
cipal. Este mismo sfntoma es un signo mmy impor-
tantec de la bronconcumoniz. o de la bronquitis --
capilar en el nifio de pecho? 60 a 80 por minutoe.
Dicho signo permitiri diggnosticar las bronconen
monias al entrar en una sala de enfermos con sa-
rampidn, antes de toda auscultacién., También es
importante en el filtimo periodo de los respira-
torios crénicos: tuberculosos pulmonares, antie
gua dilatacidn bronquial, esclerosis pulmonares,
ciertas uremics, En algunos casos de meningitis,
(tuberculosas) de la base, existe aceleracifdn ng.
table de la respiracién, acompafjada de intensa -
disminucién del pulso (irritacién del ncumogés--
trico, que es taquipneizante y bradicardizantels
Finalmente; se obscrva dicho sintoma en las neu-
rosis, y de un modo especial en la histeria ¥y en
12 neuropatfa psicosplécnica. En estos casos es
donde se puede eemtudiar el fenémenos en sn mas
alto grado y pureza, completamente aislado.
Disnkas. La frecuencia exagerada de las respiracio--
nes fqrma parte de la disnea, aunque su elemento
principal sea en este case la dificultad de rega
A pirar. Existe al mismo tiempo trastorno en la aa
plitud: (elemento gue no es siempre paralelo al ..
A ' _trastorno de la frecuencia)e In alsunos cisns -
(necesidad de aire en general) la respiracidn se
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vuelve mas frecuente y mas amplia, En otros por
-el contrario, si, por ejemplo, existe un estor-
bo al paso del aire por la laringe, afin cuando -
disminuya el nfmero de las respiraciones, cada -
una de ellas se vuelve mas amplia y profunda, La
disnea no se caracteriza, pues, por desarreglos
en la frecuencia y de la amplitud, sino por el -
esfuerzo respiraiorio penoso, a veces doloroso,
necesitando, por consiguiente, la intervencién -
de los misculos de la respiracién forzada: la bho
ca abierta, las ventanas de la nariz dilatadas y
la laringe elevindose a cada inspiracién. Por o
tra parte, existen en ella una serie de grades:
desde la disnea de ascensifn y esfuerzo hasta -
la ortopnea; en éste filtimo caso, el sujeto es- 3
44 en la impssibilidad de tenderse y en la necesi
dad de fexiemar su cuerpo, de "asomarse a la ven
tana™j experimenta una molestia extrema, Pero ==
sin dolor verdadero (lo que difercncia esta cri.
sis de la de angina de pecho). -

Grasset admite tres grandes clases de dis—-
neas! 1) de causa respiratoriaj; 2) de causa cir-
culatoria y discrésicas; 3) de cusa nerviesa (or-
cénice o neurdsica).- Hirtz divide las disneas -
en: disnecas laringeas, pleurobroncopulmonares, -
cardiorrrcnales y nerviosas).
1.~ Dlsneas de causa respiratoria:- ecnfermedades
de la amigdalas, de la faringe, de la laringe -
(laringitis estridulosa, espasmo y edema de l1a o
glotis, pélipos), de los bronguios (8atarro so--
focante, bronquilitis capilar), del pulmén (en--
fisema pulmonar, edema pulmonar); polvos y gases
irritantes; cuerpnos extrafios en las vias respira
tokias. 2 :
2.~ Disneas de causa eirculatoria y discrfsica:-
enfermedades del corazén (fiocarditis, insuficien
cia cardiaca), de las arterias, del pericardio,-
hiper o hipotensidn; anemias, uremia, infeecio-=
nes Tebriles., i B
3= Disneas de causa nerviocsa (orgénica o neuré-
sica): lesidn o trastorno funcional del bulbo, -
conpresiones inttratoricicas (tumeres, ancurisma
de la aorta), de los nerves, de los pulmones y -
de las vias respiratorias. (Irritaciones por es-
te mecanismo del neumogéstrico: particularmente
interesantes). Dolores toridcisos (pleuresia dia-

) fragmética); asma; neurosis (histeria, neuraste-
nia, neuropatia psicosylécnica). La verdadera -
disnea es relativamente rara en la neurosis pu-
ra: es la taquipnea la que se observa frecuente
mente en estos casos.

El nfimero y variedad de las causas de disnea, ==

3 I prueba que el valor semiolégico de dicho sintoma
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es bien reducido en clinica: salve (como en el -
caso de la taguipnea) para revelar una lesién, -
profunda o latente, dél aparato respiratorio o -
una grave toxiinfeceidn sin gran localizacifn -=
respiratoria. 2

Es un signe tanto mas importante, cuanto mas ais
lado (sin fiebre, sin frecuencia de pulso, sin =
otros signos de neurosis). Como forms sintomfti-
ca, la disnca puede recaer sobre los dos tiempos
de la respiracifn, o solo sobre la inspiracidn -
0 la expiracibn. - W
1e~ Disnea inspiratriz y espiratriz: cucrpos ex-
traflo en las vias aereas; bronquitis - -pseudomem--

" branosas (diftéricas w oftraos) tumores-del medias

tine (adenopatias traquobronguiales, hipertrofia
o tumores del timo), pleuresia diafragmitica, ==
parflisis del diafragma o atrefia de dicho nfisen
lo o de los mfisculos respiratorios importantes,
2¢- disnea inspiratriz: (tiraje, cormaje): oXS-u
t8culo a la entrada del aire, afecciones larfn--
geas, estrechéz de. la traquea y de los' rhronauios
3e~ Disnea espiratriz: (silvido), mas rara, En el
asma la espiracién se imposibilita por la con--=
traceidn de los mfscnlos inspiradores. En la dis
nea de los enfisematosos (fuere de los accesos)s
las vesiculas pulmonares ne se vacfan y vuelven
sobre sij prodficese estancamiento del aire resi.
dual y esfuerzas immotentes de los misculos de
la espiracidn forzada .- b
Bgte sintoma se observa especialmente en las le-
siones cerebrales: desbructivas (hemorragia, re.
blandecimiento) o compresivas (tumores, derrames:
respiracifn lenta, profunda, estertorosa (coma,
meningitis de la hase). Se observa tamhién en las
lesiones medulares en un periodo avanzado de su -
evolucidn: a la amplitud y lenti ud de la inspi-
racidn se opone la brevedad de la espiracibn; -
segulida de una pausa larga que precede a la ins.
piracidn siguiente., (Dejerine). IEs ‘el tipo res-
piratorio de Kussmaul (coma diabético). ’
Max HBgger ha descrito un c so de bradipnez (cua-
tro o seis respiraciones por ominuto) abribuida

a una parélisis bilateral del neumogfstrico pul
monar (taquicaria de¢ 140 pulsaciones por minuto
en un atdxico de los cuatro miembros. Es el caso
inverso del tipo tagquipneico y bradicérdico deg
crito anteriormente (exzcitacidn del vago). :
Irreglaridades en la respiracifn: En la meningi-
tis, especialmente en la tuberculosa de 1a base,
la respiracifn puede ser irregular y presentar -
especialmente el tipo "caracterizade por la dis-
cordancia entre los movimientos del diafragma y
del terax en el acto respiratorio™.
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He aqui las laringoplejias que azhora nos intere-
san (trastornos respibatorios)s:

1. Pardlisis unilateral del recurrente: la respi
racifén en reposo es casi normel; en los esfuer--
zos se produce "pérdida de aire" por la glotis -
entreabicrta; no existe esfuerzo posible por ciec
rre de la glotis: puede haber disnea, cornaje —-
por vibracidn de la cuerda paralizada o per con-
tracecidn refleja.

2e- Pardlisis hilateral del cricoaritenoideo pos-
terior, es decir, del mfisculo respirador o dila-
tador glético (tabes): disnea intensa, y cornaje
respiratoric, producido por la vibracidn, debida -
al aire, de los labios glbticos apretados; verda
dera estrechez paralitica de la laringa, .
Bs una complicacidn muy grave (pulmén forzado)de
las bronquitis capilares, bronconeumonfza, etc. -
de los ancilanos, de los alcohflicos, de los debi
litados: supresién de la expectoracién, reple---
cidn del torax respiratorio por las secreciones,
asfixia, cianosis, dilatacién del corazén dere--
cho. ' :

En la inspiracifn, el epigastrio y los hipocon--
drios se deprimen en vez de dilatarse, al mismeo
tiempo que el torax aumenta de Volfimen; movimien
tos en sentido inverso en la espiracién, 8i exis
te simple apresia, el fendmeno solo aparece en -
las respiraciones grandes y agitadas; la respirg
c¢ifén tranquila queda normal. Si la parédlisis es
unilateral; el fendmeno se produce solo én un --
lado: tipo asimétrico de la respiracifn, En &s--
tos casos, la radiocopia es util, si el estado -
general lo permite. y

La tos estd constituida por: 1o.b una inspira--
cifn profunda, ruidosa a veces; 20. el cierre de
la glotis como en el esfuerzeo; 30. una espiracid
ruidosa, ¢ spasmédica y a sacudidas, que expulsa
violentamente el contenido (aire y esputos o cu-
erpos extrailos) del arbol respiraterio a travéz
de la glotis estrechada, El fendmenc es habitual
mente reflejo, por excitacién de las expansiones
terminales del necumogdstrico érespiratorio o di-
gestivo) o de otras zonas tusfgenas: amigdala, -
conducto auditive externo, etc; puede ser tam--
hién producido por la compresidn de dicho nervio
(quintas coqueluchoides en leos tumores del medias
tino, en las adenopatias tragueohrdnquicas); por
Gltimo, puede ser de origen central (neureosis,
voluntad). Se aprovecha la tos voluntaria para
hacer verificar .al enfermo que se¢ ausculta, --
grandes inspiraciones,; con el fin de ver la in
fluencia que sobre los ruidos que se perciben _

.
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gjeree 1la movilizacién delas secreciones bron--
quiopulmonares. Las crisis laringeas de les tahé
ticos, estdn constituidas a veces, por tos seca
(neuritis del neumogfstrico). En el aparato res-
piratorio, cualquiera puede ser su punto de ori-
gen: rinofaringe, laringe (4fona, estridulosa --
de posicién si existe derrame pleural), toracen-
tesis (desplegamiento del pulmén que se dilataj-
no confundirla con la tos con expectoracién al--
burdnosa), Tormacidn de un neumotorex (/forma --
parte del sindrome de la vémica)e Como tipos cii
nicos. la tos es hfimeda, grasa, seca (en el prin
cipio del sarampién) quintesa, coquluchoide, bre
ve, superficial, profunda, ladradora. Puede pro=
dueir vémitos (tos cmetizante en la tuberculo--=
sis pulmonar) por una accién nauseosa dirvecta, =
ajena a 1la de los esputos sobre la fivula. De gs-
caso valor diagnéstico por si sola, especialmen—~
te si se separa la tos de la expectoracibn. =
Asma. gon la tos. el asma constituye el trastorno res=
- piratorio espasmédico tipo. Es una orisis teténi
ca, por lo comfin de causa central, de los récu-
los de la respiracidn (neurcsis de artrftico. --
por insuficiencia del aparato antitfxico)s puede
ser también de origen periférico: respiratorio -
prézimo (bronguitis asmiforme) o mas alejado (fo
sas nasales)e Ia causa ocasional de la crisdis pue
de ser tambien central (emocién) o periférica --
(olores, vapores). In lo que concierne a su meca
nismo merviose, algunos autores oponen la teorfa
del bronco espasmo, contraccién espasmédica ge--
neral de los brenquioleés, (misculos de Reisse---
ssen), a la del espasmo de los mfsculos inspira-
dores extrinsecos, torax sfibitamente fijade en -
estado de distencién, pulmén en inspiracibn for-
zada por contractura del diafragmo ¥ accesoria-
mente de todos los otros muscules inspiradores.
Estas dos teorias mo parecen ser contradicto---
rias y generalest: cada una de ellas contiene un
elemento de verdad de la crisis de asmae
Como quiera quec ¢l asma, como Proceso de disfu-
cién neurovegetativa, ha sido considerado amplia
mente, con el detalle que esta cuestidn merce, -
me parece inutil repetir, en esta ocasidn lo ya
sefialado.
olores tordcices Dolores de origen funcional: respiracifn deloro-
respiratorios. sas= Como la digestibn, la respiracifén, normal--
nente no sentida, puede patoldgicamente ser per-
cihida, llegando 2 veces hasta a ser dolorosa«--
Bl dolor es debido entonces al paso del aire, yo -
por sus cualidades (frio, cargado de vapores P
rritantes) o por el estado de la mucosa (angina,
laringitis, traqueitis, especialmente en el co--
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mienzo de la gripa, con la tos qujntosa). Lste -
Bltimo elementoc es necesario. Il dolor puede ser
provocado por los movinientos respiratorioss: dis
nea dolorosa, dolor de ahogo, de falta de aire}:THV
Presenta todos los grados, dcsde 1la sensacifn de
malestar, de plenitud tordcica, de pesantéz, has
ta la sed de aire. D1 dolor, por quintas repeti-
das se localiza en todo el torax, especialmente
en las inserciones diafragmiticas. Dolores de 0-
rigen visceral. Dolores de costado. Enfermedades
de la pleurat- De una manera general, la pleurs
es frecuentemente de un elemento de dolor. El do
lor de costado de la pleuresfa aguda serofibring
sa, debajo del pezén, se parece bastante al de =
1a neumonfa (con que frecuentemente coincide) ¥
se debe generalmente a un punto de neuralgfa in-
tercostal. Si es exclusivamente pleural, €s me-=
nos estrecho y mas generalizado al hemotorax. B
exacerba por los movimientos, la tos, estornudes
las inspiraciones fuertes los decfibitos sobre el
costado doloroso. Lstorba la respiracién y la a—
useultacidn, originando una obscuridad relativa
unilateral. Cuando la pleuresia se vuelve pur
lenta, especialmente si el empiema cspontanco a-
menaza la pared, el dolor se hace mas superfiggﬁi
mas accesible y mas intenso a 1a presién con el
dedos En el momento de-la formacidn de un néﬁmiﬁ
torax (vémica) se produce de ordinario un dolor
miy vivo y bruscc. Un la pleuresfa diafragmfti-
ca el dolor es mas violento, prorrumpiendo el pa
ciente en exclamaciones al mernor movimientoe =
"Gorta" la respiracibn., Estf localizado mmy aba
jos. La presifn revela los cinco puntos de Gue--
neau de Mussy y de Peter: 1.- entre los dos ===
haces del esternocleidomastoideo; 2. a lo lar--
go del borde del esternén, entre los primeros -
espacios intercostales; 3. el hotén diafragmi--
tico, en la interseccidén de dos lineas, prolon-
goeidn 1la una de la parte osea de la décima cos
tilla y la otra del horde del esternén; 4. en 1

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

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

‘un punto de neuralgfa intercostal. Segfin los =

" clésicos, el enfermo se acostaria sobre su do-

lor para calmarlo (inversamente de la pleure-=-
sfa). En la tuberculosis pulmonar el dolor es-
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pomtaneo es interesante en los accesos agudos =—-
{Lbronconeumdnicos) y especialmente en la pleuri-
tis. Mas interesante es el dolor a la presifnm --
en el vértice (bajo la clivicula y en 1la apbfi--
sis supraespinosa): pleuritis.- Dolores de ori--
:n parietal: las neuralglas y pleurodinias:i-
ne mencionado anterioruente un dolor parie
tratar de la pleuresia purulenta, cuando a
un espacio intercostal, por el cmpiema espon
neo. Lo osteltis, la osteoperiostitis (freeu
mente tuberculosas), la osteoartropatfa de 1
costillas (cuerpos o articulaciones esterna
condrgesternales) producen un dolor definido,
pecialmente a la presifn, y bien localizade,
neuralgfa intercostal sefiala aun espacio int
tal -entre cstos puntos: posterior, un poco
fuera de la ap8fisis espinesa correspondient
media, sobre la 1fnea axilarj anterior, um ]
fuera del esternén. Las pseudoneuralgias (
tis) del mal de Pott, del cancer de la colu
en los cancerosos, sin localizacién vertebr
del neoplasma, producen los dolores bilater
En la tabes, la causa intrarraquidea (medular
origina los doleres fulgurantes, y especialime
te la constriccifn tordcicaj lo mismo gue em
las meningomielitis dersaless El1 zZona es una
neuralgioneuritis con distribucién neuriti 3
nerviesa (nervio) o radicular (ganglio) o &
mentaria (zona horizontal), con vesfculas de ==
herpes, que formen una semicintura ardiente. Por
éltime, las pleurodinias son deolores amplios, -
musculares o atribuidos a los 'mfscules. No tie-
nen ni el trayecto ni los caracteres de la neu.
ralgia intercostal; se exsacervan mas que 108 -
otros por el movimiento, wemmcscmccsocseccmcoa-

.
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....... =Aparato Cardiovascular: —--——cecce=w

Variot da el nombre de microesfigmia a un cstado -
especial y:permanente del pulso, gque independiente
mente de toda causa cardiaca estf earacterizado --
por su dificil perecepcién, Seria un estado perma--
nente de espasmo de las tifinicas mseculares arte---
riales; formando parte de una triada sintémiticad-
microesfigmia, idiotéz,.icticsos, Richet afirma la
frecuencia de la asociacidn: microesfigmia idiotész,
siendo la ictiosis, por el contrario, solo contin-
gente., Vincent completa el coneepto poniendo estos
diversos elementes bajo la dependencia de una dis-
trofia tiroidea, Variot demuestra que se puede ob-
servar en efecto la micoesfigmia en el curse del -
mixedema, y publica una observacién en el adulio,=-
acompailada de probable distrofia tiroidea, =e=mee=
La taquicardia es el aumento en el nfimero de pulsa
ciones del corazén, La taquicardia no va acompafia—
da necesariamente de sensacifn penosa o de dolor,
diferencia que la separa de las palpitaciones, - =
Mientras que el enfermo denuncia sus palpitaciones,
la taquicardia es, por el contrario, un sintoma gue
el médico debe buscar para poder hallarlo, La ta—-=
quicardia es continua (pasajera o permanente) ¢ pa
roxistica. Se llama ligera (aceleracién simple) -=
cuande el pulso late de 90 a 120 veces por minuto;
excesiva, cuando es de 120 a 140; extrema, cuando -
se pasa de 140. Se han podido observar hasta 200 y
2503 entonces se hace ya incontable. La embriocar-
dia es una taquicardia con ritmo fetal o pendular
(igualdad de los dos silencios). Corresponde a una
hipotentensién muy fuerte. El ritmo fetal ascciade
a la taqulicairdia, en la embriocardia verdadera y -
comipleta, es un elemento distinto de la taguicar--
dia, ya que se ha podido estudiar casos en que - =
el ritme fetal se presenta sin taquicardia (embrig
cardia disociada). Este fendmeno ha side observado
tanbién por varios auteres: corresponde a la pérdi
da de la elasticidad arterial en la arterioeseclero
sis a o el ateroma, pérdida gue retardando el segun
do ruido, lo aproxima 2 la revolucidn cardiaca si-
guiente, igualando asi el pequeiio silencio-prolon-
gando de esta manera-=al gran silencio. acortado, -
Se dice, por el contrario, que existe ritmo gemina
do cu~ndo el pequefio silencio queda acortado, Coin
cide siempre con la taquicardia e indica debilidad
del corazén, La taquiarritmia es la combinacifn de
la frecuencia y de la irregularidad en las ceontrac
ciones cardiacas; el tumulto. el desorden, la locu
ra del corazdn, Si la taquicardia es ligera, no or

gina, como ya he indicade, ninguna sensacién, Sin

embarge, las grandes taquicardias se acompafian en
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general de palpitaciones; angustia, opresién, Bxis
ten, no obstante, casos, hasta en estas filtimas, -
en que, probablemente por la costumbre, el enfermeo
no las percibe, La gran crisis paroxistica se acom
pafia de trastornos respiratoriocs (dinea, tes), fe-
némenos géstricos (nouseas, vémitos, eructos), ——-.
renales %oliguria albuminuri) cerebrales (cefales.
insomrmio, delirios. Volveremos a hallar este cua--
dro en el estudio de la enfermedad de Proebsting.
Bouveret.,

Finalmente. la crisis de taquicardia pyede con
ducir a la fatiga cardiaca, a la dilatacifn y a la
asistolia.~ Clasificacidén de las taquicardias: ——w-
1) Taguicardias fisiolégicas, 2) Taguicardias sin -
tomdticas: fiebre y enfermedades infecciosas; enfer
medades del agarato circulatorio (cardiovasculares)
con hipotensifn e hipertensifn; enfermedades del -
sistema nervioso: neurosis y lesioncs orgénicas; =
reflejosj intoxicaciones. %) Taquivardia.enferme--
dad: taquicardia paroxistica esencdal: enfermedad
de Proebsting-Bouveret.- :

Taquicardias fisiolégicas:. La digestién, la mar--
cha; el trabajo cerebral, la inspiracién, -la aten- .
c¢idn los climas c#lidos....aceleran el corazdn, --
Respecto a la edad; como ya sabemos. el nifio fiene
de 120 a 130 pulsaciones, en lugar de las 67 a 72
del adulto. E1l embarazo, el parteo y el amamantamien
to son también causas de taquicardia. Existen per--
sonas que pueden acelerar su pulso a voluntad. Bern -
heim lo comsigue en algunos individuos, por medio -
de la sugestidn en estado de vigilia: para ello es
necesario contar el pulso del enfermo en voz altaj-
acelerando lenta y progresivamente la cuenta se ob-
serva como el pulso la sigue en cierto modo, hacién
dose mas frecuente al final. Las emociones obran -=
de la misma manera sobre las contracciones cardia--
cas. La accidn de todas. las causas del filtimo gru--
po es muy variable segfin la emotividad y el tempe--
ramento mas o menos nerviose del individuo., El paso
de 1la estacifn hérizontal a la vertical precipita -
también el pulso. Es el esbozo del pulso inestable
miy claro cuando existe hipotensién. In el hombre -
gano, la inestabilidad puede ir desde § (dectibito -
dorsal) hasta 20 (estacibn vertical); en los débi--
les, la diferencia alcanza de 40 a 50. Idénticamen-
te, en los anémicos, los fatigados por excesivg —--
‘trabajo, los concalescientes, especialmente de la -
gripa (despuds de la epidemia de gripa de 1889, - -
1880 fué cuando Huchard llamé la atencién de los --
clinicos sobre el pulso inestable y sus relaciones
con la hipotensién arterial). El fendmeno inverso -
(aceleracién del pulso por el decfibirto horizontal)
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se gbserva, mas raramente, en la insuficiencia car
diaca y la asistolia, la artericesclerocsis, 1la --=
descompensacibn en las cardiopatias valvulares.Co-
mo explicacidén de 1la inestabilidad fisiolégica or-
dinaria indieca Potain que cuando un individuo se -
tiende existe tendencia a la dilatacién cardizca, -
por influencia de una mayor c¢antidad de sangre: de
donde mayor energfa y menor frecuencia en los lati
dos cardiacosy es un reflejo, en estado normal, —-
contra los trastornes de estética que originan los
cambios de posicidn del cuerpo. En algunos enfer--
mos falta esta reaccidn cardiaca de defensa, en -=
otros se exagera. La disminucién de la presién at-
mosférica, las ascenciones son otras causas de ta-
quicardia. Finalmente, algunas disposiciones congé.
nitas (mjeres. individuos de baja estatura). ori.
oinan una taguicardia ligera, relativa y permanen-
te. A
Taquicardias sintomdticas:-= La taquicardia -=
forma parte del sintoma fiebre; se hallard, pues e
en todas las infecciones febriles. Sole que la not
infecciosa aparece (fuera del elementq fiehre) di-
ferente segfin la naturaleza de la infeccibn, Asf _
el Bacilo de Koch y el neumococo son mas taguicar-
dizantes que el de Fberth y el colihacilo, Bajo €8
te punto de vista, se puede, como Dehove y Achard,
dividir las enfermedades en tres grupos, segfin 1la
relacién entre la taquicardia y la temperatura (re
lacién esfigmo-termométrica). En el primer grupe -
existe paralelismo o proporcionalidad entre los --~
dos elementos (de § a 15 pulsaciones por grado tér
mico): la neumonia, por ejemplo. En el segundo e--
xiste desproporcién en favor de la elevacién térmi
ca: fiebre tifoidea regular, por ejemplo (110 pul-
saciones o menos por 40 grados). En el tercer gru-
po la desproporcién se mantiene en sentido inverso:
tuberculosis; escarlatina, reumtismo artiecular a.
sudo, peritonitis. Estos datos tienen impoertancia
para el profiostico."Toda modificacidn de la férm
la poopia de cada afeccién debe ser considerada co
mo un factor de gravedad cada vez que &sta modifi_
cacifn se efectue en sentido de la aceleracién del
pulso." La fiebre tifoidea es un buen ejemplo de o
la utilidad y verdad de &ste principio. La discor-
< dancia entre las curvas (esfigmica o térmica), el
pasc brusco de la curva del pulso por encima de la
de las temperaturas o el descenso rédpido de la tem
peratura con taquicardia creciente (colapso) ;
constituyen signos prondsticos de los mas desfavo-
rables. En el curso de una enfermedad infecciosa -
(fiebre tifoidea) la aceleracidn brusca del pulso
(bulbar) o rdpidamente progresiva (miocardis) es - .
un signo muy grave. La aparicidn de la embriocar--
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1ia es también un signo extremadamente grave,-Lo =
contrarieo ocurre cn la convaleseencia, en que si =
cxiste taquicardia, solo es pasagera, produciéndo-
se o exagerdndose bajo de 1la influencia de un movi
miento, de una aetitud o de una emocidn: es el pul
so inestable, que, como ya he indicado, se presen--
ta con bastante mayor frecuencia en las convales--
cencias de infeceidn (gripa) que en las verdaderas
debilidades y degcenraciones del miocardio. Cuando
la taquicardia es sintomitica de una enfermedad —-
del aparato ci culatorio (cardivascular), se puede
sentar este primer ineipio bastanté general: la ,
taquicardia es el sintoma de la hipotensién, hayén =
dose en la enfermedades que la producen: anemia, =
clorosis), lesién orificial del corazén (Intermi-- =
tente.a consecuencia de los esfuerzos o continua -
con disnea)s. Frecuentemente, hocturna, es entonces
un sintoma toxi-alimenticio. Se haya también la &
asistolia de las cardiopatias, lasmiocarditis, Co= =
mo en las infecciones, la embriocardia es, en @l.
timo término, muy grave. La taquicardia acompajia
1a hipo’ensién consecutiva a una importante pérdi
da de sangree.~ Para el médico, como para el eiru- =
jano, constituye un buen signo de hemorragia inter

na. 9in embargo,; recientemente se ha llamado la a-

tencidn sobre el hecho de que las hemorragias por
traumatismo del higado producen de ordinario bradl
cardia. Dstd bradicardia serfa debida al derrame -
de la bilis fuera de los .canales hiliares y su reab
sorcién. Al lado de 8ste tipo (mas clédice) de la
taquicardia con hipotensién existe también el tipo
opuesto muy definido, baquicardia con hipertensidm:
en la arterioesclerosis, por ejemplo, con o sin --
Bright escleroso. Es uno de los tipos de frecuen--
cia paradfjica del pulso ya blen estudiado por al-
gunos autores. Para no ‘confundirlo con el pulso --
garadéjico, cosa completamente distinta, existe -=
frecuencia paradéjica del pulso", cuando, coinci-
diendo con la tensifn arterial en el mismo indivi-
duo v en el mismo instanie, la frecuencia del pul.
so es contradictoria a la ley de Marey.~ La "fre--
c¢uencia paradfjica del pulso¥, prueha de un modo -
general la intervencidn morbosa y por consiguien--
te, el estado anormal del aparato neuro-miscular -
central de la circulacién. Tl reflejo de defensa -
que la ley de Marey expresa no se verifica regular
mentes existe insuficiencia cardicia. La taquicar-
dia, con hipertensién en un arteriocescleroso indi-
ca que el miocardio no estd indemme y empieza ya a
debhilitarse. Las taquicardias de origen cardiovas.
cular gue acabo de mencionar son permanenteés. En -
las enfermedades pueden existir tamhién taguicar--
dias paraxisticas. Asi en una afeccidén crénica del
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corazfn y especialmente en la estrechéz mitral, un
esfuerzo, una emocidn, una comida copiosa, un emba
razo pueden originar erisis de taquicardia de im-=
portancia y duracifn muy variables, desde la cri--
sis ligera de sole algunas horas, hasta la crisis -
fuerte de dos o tres dfas, o hasta la asistolia, En
las crisis graves se afladen o l2 taquicerdia; hin--
chazén y pulsaciones de las yugulares, la cianosis;
1a dilatacién del corazén, disminucién de 1la ori-«
na, hipertrofia del higado, tos..s Cuando la tagui
cardia cesa, sobreviencn sudores y diuresis abuni-=
dantes. bBn &stas taquicardias pardxisticas de los ;
cardiacos se. pueden observar todos los grados, des =
de la inestabilidad del pulso hasta la crisis asis =
t61licas E1 tipo de las necuposis en las que la tagui
cardia desempefia el papel principal lo constituye
la enfermedad de Bassedow:la taguicardia es de oFf=
dinario el primer signo de la enfermedad, con palpi
tagciones o sin que el enfermo se d& cuenta; es per
manente con paroxismos de duracidn e intensidad va
riables: habitualmente 100 a 120 pulsacionesi in-=
fluida por una exeitaéibn puede alcanzar hasta 1
v 180 y afin mas llegande a ser incontable, Este s
toma estf probablemente bajo 1a dependencia del
pertiroidismo (taquicardia téxica)e Se observa &g
bién la tagquicardia en la epilepsia, durante ¥y de
puds del ataque; o como equivalente del mismo, en
la histeria y la anurastenia, En éstas Gltimas se
observa primero el pulso variable € inestable, dea
de que se axemina a 8stos enfermos, Del mismo modo
en la neuropatfa psicosplécnica (puede desempefiar
un papel muy importanteg, ¢l histerotraumatismos -
Las lesiones orginicas del sistema nervieso; ecapa-
ces de producir la taguiecardia, se hayan localiza-
das en el bulbo o en ¢l neumogdstrico (alteraciénm
o compresidn). Para el bulbo pueden ser: las poliem
céfalitis aguda o crénica, la enfermedad de Wernie.
ke, la pardlisis labioglosolaringea, la fase bulbar
de la esclerosis lateral smiotréfica o de la paré-—-
1isis ascendente aguda, Para el neumogfstirico, es -
la compresién o invasién por tumores (aden-opatigds
trico, es la compregi 8n o invacidn por tumores aigf :
no-patias traqueobrdnduicas. ganglios caseosos 0 i= -
neopldsicos) en el mediastine o la hase del cranco.
La nauritis del necumogistrico (tabes). Las tagui--
cardias reflejas son de origen gastrohepitico; se
observan en los dispépticos géstricos o intoesfina~
les; los emotivos,neurdpatas, en el célico hepidti.
co, la constipacién simple; la tenfa, un rifién flg
tante, diversas lesiones genitales, la menopausia,
las grandes operaciones abdordinales, los pélipos -
nasales, Respecto a las intoxicaciones, ya he men-
cionado las toxiinfecciones y los venenos micraobia
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nos como el del bacilo de Eoch, Es preciso sefialar
tanmbién algunos alcaloides como la atropina. la di
gitalina en dosis tdxicas, la nicotina.- Ademfs el
alcohol. te, café,; tabaco.~ Taquicardia paroxisti-
ca esencial: (enfermedad de Proebting=Bouveret):--
Debo limitarme 2 mencionar la taquicardia enferme-
dad, cuya descripecidn corresponde a la patologia _
nfedica corriente.- Esta constituida por dos sinto-
mas esmnciales: 1) Una aceleracién enorme de los .
latidos cardiacos, sobreviniendo por crisis (190 a
200, ‘quizf 300, en embriocardia); 2) Una disminu--
cidn extrema en la tensifn arterial con fuertes --
contraceciones cardiacas. Frecuentemente existen al
mismo tiempo sfntomas urinarios (oliguria, albumi-
nuria). Las crisis de taguicardia tomas el aspecto
violento, descrito ya anteriormente, pudicndo ter-
minar en la sistolia con dilatacién del corazén de -
recho., L:0s accesos son cortos (algunos minutes em
cuatro o cinco dfas) o largos (muchas scmanas y ha .
ta mas de un mes). Se pueden describir ties. perio. ..
dos en la evolucidn de 1la enfeemedad: 1). Taquicar. =
dia sin asistoliaj 2) Taquicardia con asistoliay =
3) Pepicdo de disminucién: los sintomas mejoras #-
progresivamente.- No se observa nada en el corazon
en el periodo de los paroxismos.= Para Bouveret --

es una neurosis del neumogistrico, o mejor de vago-

simpdtico, '
Bradicardias Se dice que existe bradicardia o pulso lento, o con
v mas propiedad pulso raro, cuando el nfineroc de pul.

Bradiesfigmias, saciones €s inferior a 70 por minuto. La bradicar-
: dia es ligera (60 a 70); moderada (50 a 60) y ex-=-
trema (menos de40). Ko obstante, puede descender -
hasta 30 y afin menos. Se confunde genéralmente la
bradicardia con la bradiesfigmia, Sin embargo, am.
bos términos no son sindnimos] ya que el pulso, -
contado en la radial; puede ser mas raro que en =
el corazdn: existen contracciones ventriculares .
que no 1llegzn hasta aqui, Existen también casos -
en que las contracciones auriculares pueden ser -
mas frecuentes gque las ventriculares.

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

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




- 122 =

torio; enfermedades del sistema nerviosoj 3) bradi
cardia..enfermedad; pulso lente permanente: enferme
dad de Adams<Stokese- Valor semioldgico, Bradicare
dias sintomfticas:- Como las taquicardias, las di.
yidiremos en bradicardias sintomftica y bradicar-
dia~enfermefdad.- Bl pulsoc ¢s frecuentemente rare -
en los trostornos gastrointestinales: catarro gas-
trointestinal, colibacilosis, Tiebre tifoidea, do-
tericia.- In la convalescencia el pulso puede ser
raroc, cuando el enfermo esif acostado (pulso ines-
table de Huchard, ritmo unido de Bard), pudiendo d
doblar de frecuencia cuando el enfermo se sientas~
TLa bradicardia se obscrva también después de une =
hemorragia‘ brusca y abundante. mientras que; al
contrario, las lentas o menores acelaran el pulsos
despuds de la evacuacién brusca de un liquide pie
ral o peritonealj desyuds del parto. Bn éste f1td
mo caso. Marey lo atribuye a la hipertensién arte
rial consecutiva a la supresidn brusca de la cire
lacidn dtero-placentaria, Entre las infecciones 3
he citado la Tiebre tifoidea y 1la colibacilosis -

como bradicardizantes. [s preciso afiadir las ﬁMt;pg
mas malignas de la difteria, la gripa, la viruela, =
el reumatismo articular agudo, las paperas, De we=

las intoxicaciones ya he mencionado la ictericia = ==
(bilirrubina y sales billares); es de ordinario -
una bradiarritmia, Afladamos: la digital; 105 CON=
puestos salic{licos, el veneno de las Tlechas de
Africa (upas antiar), la muscarina (de algunas se-
tas venenosas), algunas toxinas alimenticias. En -~
las enfermedades cardiacas es especialmente la mig
carditis la productora de bradicardia.- En 1as en.
fermedades del sistema nervioso con bradicardias
las meningitis, la compresién cerebral y (e Ya =
segunda fase, después de un periodo de aceleracidn
y con desicualdad e irregularidad del pulso), Ia =
conumocidn cerebral, los tumores cerchrales, los ab
cesog del cerebros las lesiones bulbo.cspinales; =
el mal de Pott, los traumatismes y fracturas de la
columa vertcbral... La bradicardia refleja (espe--
cie de shock) se desarrolla después de ciertas nen
ralgfas, dolores vives, célicos nefriticos o hepd-
ticos; en &ste filtimo caso, la dcterieia la compli
ca como elemento patdgeno. Se observa también en -
algunas afecciones laringeas. Come ncurosis cita--
ré: 1a melancolfa, la ncurastenia, las psiconeure-
sis depresivas.- Infermedad de Adams.Stokess La = =
pradisardia-enfermedad o pulso lento permanente eg
t4 constituida por un sindrome caracterizade por -
1) La disminuciln considerable y permanente del -

pulso con hipertensién hahitual; se han observado-
40 puisaciones, 30'y hasia menos: un enfermo de Va
gquez solo tenia de 24 a 29 pulsaciones con fichre -
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Arritmias.

de 40 grades; en otro solo se habfan notado dos At
pulsaciones por minute en 1a radial; 2) Vértigos,-
sincopes, ataques epilépticos, ictus apoplécticos,
Biste Gltimo grupo de signos es importante y su asp
ciacidn a la bradicardia permanente es necesaria -
para constituir el sindrome completo. Tn bhastante
ntmero de ¢asos se¢ ha comprobado una falsa bradi--
carida.- Surge immediatamente 1la idea, en clfnieca,
de relacionar esta serie de sfntomas, mencionados
anteriormente, con el guadro de las arterioesclero
sis, y de la epilepsia: en 1los enfermos de 108 ——=
tres grupos los fenfmenos van del vértigo al atague
en efecto, con frecuencia los bradicardicos perma-
nentes son verdaderos arteriossclerosos, con adipo
sls cardiaca izquierda, hipertensién arterial e in
suficiencia renal, urémicos de tiempo en tiempo, i
tabdquicos, alcoh8licos, saturninos, artritices B
palfidicos.- _
Se distinguen facilmente por el solo sentido
de la palabra, las irregularidades y las desigual-
dades del pulso, las intermitencias, los Talsos pa
sos del corazdén, las taqui y las bradi-arritmias,

‘Todos 8stos términos se comprenden por s{ mismos.-

Sin embargo, se puede convenir en dejar (como los
clésicos) a las palabras "intermitencias" y "fal.
sos pasos" el sentido antiguo de accidente séibito
¢ imprevisto en un pulso habitualmente no arritmi
co, quedando entonces reservada la palabra "rrit-
mia" a los trastornos habituales del ritmo cardia
co. La arritmia es un fenémeno mas o menos intenc
S0 y mas o menos constante, Cuando est4 poco mar-
cada y no se presenta constante, se puede descu-=
brir comprimiendo con un dedo la arteria radial y
tomando el pulso, en la misma arteria, un poco mas
abajo; antes de desaparecer el pulso, &ste se hace
a veces irregular; es decir, que algunas contrac--
ciones cardiacas, cuya desigualdad no se percibfa,
no se trasmiten al pulso cuando existe una resis-
tencia interpuesta. Se descubre frecuentemente el
fenbmeno aplicando la pera del esfigmomanémetro -
de Potain, De éste modo se puede medir 1a presién
necesaria para determinar dicha arritmia, Para la
descripcién de las arritmias, hay que distinguir
entre las irregulares y las regulares o alorritmia
ase. Vaquéz adopta el siguiente orden de estudio:
1). Las modificaciones Tisiolégicas del pulso, en-
tre las cuales la arritmia respiratoria y la de -
estacidn, que provienen ambas de un trastorno del
poder cronotropo ¥y que constituyen el grupo de las
irregularidades sinusales de Mackensie.- 2)e El .
pulso extrasistélico, resultante de un trastorno de
la exitabilidad cardiaca y representado en clini--
ca ya por ¢l extrasistole aislado, ya por el extra
sistole regularmente agrupado, y que realiza, en
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este fltimo caso, la irregularidad conoccida con el
nombre de taquicardia paroxistica. 3). La arritmia
por trastorno de la conductibilidad, cuya expresién
clinica es la bradicardia paroxfstica o permanente
4).E1l pulso irregular perpetuo, al que se aiflade el
estudio del ritmo nidal. 5). Finalmente, la irregu
laridad que resulta de un trastorno de la contrac-
tilidad y esté representada por el pulso alternan.
tee= Arritmias {isiocldgicas: No hay clinico gque no
conozeca algln individuo que durante toda la vida,-
0 por lo menos en un largo periodo de ella, no ha.-
ya presentado arritmia sin nigiguna otra manifesta
cibén de enfermedad. En cstos casos el fenémeno ob-
servado de ordinario es la intermitencia acciden-
tal, mas o menos frecuente y muchas veces conscien
te: el individuo, en éste iltimo caso, percibe una
palpitacibn, un choque en el corazdn o en ¢l cue--
11l0; a veces, una sensacién, no desagradahle, de -
corto desfallecimiento y, otras, un ligero malesta
acompaiiado de una ligera angustia (que erece por -
influencia psiquica y se convierte asi en algunos
casos en punto de partida de una neuropatia psicog
plécnica). Con menor frecuencia el individuo se ha
bitfla, no percibiendo entonces las intermitenciase.
Las causas que provocan o multiplican estas arrit
mias son: los trastornos dispépticos (cambio de —-
régimen, excesos alimenticios), el cansancio isi-
co (esfuerzos, marchas, carreras proléngadas), la
fatiga intelectual y moral (emociones, preocupa--
ciones); los venenos de la vida ordinaria (te, ==
calé, tabaco). La herencia parece ejercer cierta
influencia en algunos casos. »

Esto por lo gue respecta a la arritmia fisioldgi-
ca, continua o habitual.- Transitoriamente, una -
arritmia, casi fisiolégica, apareceria en el nifio,
la mujer, el anciano, en una convalesecencia, des-
pués de un choque fisico o moral, Se han descrite
una arritmia ortostdtica y arritmias respiratorias
permanentes en algunos individuos sSanosS. ==————=-
La arritmia es principaimente un sintoma de miocar
dio: el de la debilidad e insuficiencia del propio
corazén, Especialmente la miocarditis crénica pre-
senta una forma de arritmia (eardio esclerosis a-
rritmica de Huachard), que sucede frecuentemente .
2l sindrome hipertensién-taquicardia y termina en
la asistolia cardiocarterial. Esta es la causa de _
la arritmia tan frecuente en les ancianos. La arrit
mia es menos constante en la miocarditis aguda de
las infecciones. ' i

En lugar de la arritmia irregular, se produciri 1a
arritmia regular y falsa bradicardia, cuando el haz
de His se encuentre especialmente atacado,

La arritmia es un sintoma de la asistolia y afin --
de la hiposistolia por dilatacién del corazén y --
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trastornos de la presién intracardiaca. Afm antes
de la asistolia, la insuficiencia mitral se acome
paiia frecucntemente de arritmis Por trastorno de -
la presidn dintracerdiaca, y especialmente de 1la --
intraauricular izquierda, que originan las extra--
sistoles. Igualmente, con tanta v quizd mayor fre-
cuencla, Ia estrechez mitral Y todas las dilata-=-
ciones del corazén., En todos estos casos; la arrit
mia que puede sobrevivir a la sistolis (parasiste-
lia) o a su causa cardiaca.- La pericarditis agu-
da origina arritmia por snflamacidn del miocardio
subyacente. Segfin Kussmaul, en la pericarditis —-
crénica con sinfisis y retromediatinitis callosa
(bridas fibrosas) se hallarfa el pulso paradéjice,
Se, encuentra también por otra parte, en los anet-
rismas intratorécices, los derrames pericardiacos
abundantes sin retromediastinitis y, ademfs, en el
Crup con espasmo frenoglético, wme———memwe -
Después de haber administrado la digital fué cuan-
do Iratbe observd el pulso bigémine; Larrain des_-
cribe una bradicardia (32 pulsaciones) de intoxica
¢ibén por la digital, observando al mismo tiempo un
nfmero doble de sistoles cardiacas: umo fuerte y -
otro debil para cada difstole arterial.. Tedos los
hechos anteriores se observan desrués de fuertes o
prolongadas dosis (acumulacidn) de digital, Bl rig
mo acoplado es un signo de saturacién dicitflica.-—
Dosis débiles de digital pueden producir el mismo
sintoma, aunque en doncidiones especiales: en la o
asistolia por ejemplo (la digital regulariza enton
ces la irregularidad). Este efecto va unido a una
gran dilatacidn del corazén, En resumen la apari--
cién de dicho signo es indiecio de mala tolerancia
digital: en gemeral no se produce en estos casos .
la diuresis, sobreviniendo la muebte en vez de la .
curas La digital poseerfa una verdadera accidn ——-
depresiva sobe el aparato neuromiocardiaco, cuya
conductivilidad disminuirfa, De ahi que 1a digital
esté contraindicada en toda bradicardia Y los ex-
trasistoles, sobre todo cuando hay tendenecia a 1a
disociacibn incompleta, a la que puede transformar
en bloqueo completo del corazdn.- El fcido salied
lico y los salicilatos, a dosis t8xica originan tam
bién el ritme unido. El tabace, el té, el café, -
la datura, el opioc, el cloroformo...,pueden-prddg
cir arritmias, especialmente si existe otre elemnn
to que predisponga a ellas, La bradicardia sefiala
da anteriormente en la ictericia, es frecuentemen
te falsa y debida al ritmo gémino, Experimentalmen
te se ha obtenido el mismo sfntoma, inyectando sa-
les biliares a un animal despuds de haherle seccig
nado los nervies vagos y los simpdticos. Idéntica~
mente en clinica aparece dicho signo en la icteri-
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cia, cuando los sujetos estén predipuestos por o--
tro motive (mincardio anteriormente afecto por reu
watismo o viruecla)e Por lo gue respecta a las in--
fecciones graves, basta solo mencienarlas; general
mete originan la arritmia por medio de una miocar
ditise.

Todas las enfermedades en que exista un factor (ner
vieso u otro cualquiera) de debilitacién del mio--
cardio pueden ser causas de arritmia, Se ha gbser-
vado, por tanto, en los anemicos, neuropatas, ca--
quécticos, neuroasténicos y los psiconecubdtices --
con angustia, en la neuropatfa psicoesplécnica, En
todos estos casos la arritmia sobreviene por paro.
xismos. Se observa también en las diversas afecein
nes encefflicas: la meningitis tuberculosa, las he
morragias menfngeas,; los tumores cerebrales. Exis-
ten finalmente d&rritmias reflejas: helmintiasis, -
denticidn penosa.

Diagnéstico de la naturaleza de las arritwmias, en
particular de las bradicardias: Distintas pruebas
han sido propuestas recientecmente para precisar -
el origen nervioso o miocérdico de las arritumdias,
especialmente de las bradicardias.- Prucha de la
atropina.- Vaquéz y Esmen han vulgarizado en Fran
cia estados miligramos de sulfato de atropina, Se
dice que la prueha es positiva, cuando después de
la inyeceidn, en un bradicérdico, el pulso alean.
za o0 sobre pasa la frecuencia normal: la bradicar
dia era producida por la hipertonia del neumogfs-
trjco, que queda inhibido en parte por la atropi-
na. Lo pruecba es negativa si la aceleracién, des.
pus de la inyeccidn es nula o inferior a 10 pul-
. saciones: la bradicardia es debide a una lesidn o
a un trastorno funcional que interesa las {ibras
miocédrdicas o las células nerviosas del nudo de
Keith y Flack.,~ Prucha del nitrito de amilo:- Eg
ta prueba, gque acaba de ser propuesta por Joseu

y Godlewski, sirve también para diagnosticar la
naturaleza de una bradicardia. Cuando se hace -
respirar a un bradicardico el contenido de una
ampolla de nitrite de amilo, se observa una aceg
leracidén considerable del pulso (mas de 20 pul.
saciones) cuande la bradicardia es de origen -=
nervioso {prueba positiva), y nada de acelera--
cidn si es debida a un alesidn del haz atrio ==
ventricular (prueba negativa)e. Esta prueba tie-

ne la ventaja sobre la anterior de ser mas ra-
pida y no presentar ningdin peligreo.- Prucba de

la compresidén ocular:- El reflejo oculocardia-

co, utilizado para el diagnéstico de las neu--
rosis gistricas, ha sido aplicado por Gallavar
din al diagnéstico de las bradicardias, Teniep
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do en paeciente cerrados los ojos se comprimen los
globos oculares; como si se quisiera rechazar el

' 0Jo hacia el fondo de la cavidad erbitaria. Se di

ce que la prueba es pesitiva, cuando la compre---
cidn determina mma mayor lentitud en el ritmo car
diaco (disminuciln de la Trecuencia del pulso, par
lo mencs de 5 pulsaciones). se trata entonces de o
une pradicardia de origen nervioso. Como que el -
reflejo pasa por la via neumogfstrica, no se pro-
¢ucird ninguna acentuacién de la bradicardia, (prue
ba negativa), si &sta va unida y depende de lesio
nes intracardiacas, =—crmmweccmcrcr s ccnmma——e——
Tensifn arterial:- Resulta de la recaccidn de los -
vasos .en sentido opuest o a la presién de su conte-
nido. Huchard la define: la presifén ejercida por -
1o masa sanguinea contras las paredes vasculares L
mas o menos contréctiles, presién medida por "la -
Tuerza con que se escaparfa la sangre fuera del !!
vaso”. Para producir la tensién arterial entran -
en fuego tres elementos: la masa sangfiinea, la im
pulsifn cardiaca y la tonicidad de las arterias,
Como la masa sanguinea es la misma, pucde decirse
que en un momento dado la presidn arterial es la
resultante de dos factores: la impulsidn cardiaca
¥y la resistensia de las arteriolas y los capila--
res, i ' |
Las variaciones de la tensién arterial, se Gley &
1): La presibén sanguinea puede elevarse: A) Por a-
celeracidn de las contracciones cardiacas; a) por
paralisis de los nervios o de los centros moderado
res; b) por excitacidn de uma parte del sistema —- t
simpitico acelerador (directa.quimica—gor aceién :
téxica; directa-mecfnica-por disminuecidn bruseca y
considerable de la tensidn arterial. B) Por aumen.
to de la cantidad de sangre enviada a las arterias
en cada sistole (refuerzo del tono cardiaco). C.--
Por constrigccién de las arterias (vascconstriceién
a) por excitacilén de los mervios vasoconstrictores
¢) vor excitacidn de los centros vasoconstricto-—-
res (directa, por acumulacién de 4cide carbénico

en 1a sangre o por substancias téxicas; refleja, -
por 1la excitacidn de los nervios sensitivos del --
sistema raquideo y del sistema simpitico).- 2). La
presién sanguinea puede disminuir: A) Por disminu.
cifn de las contracciones cardiacas: a) por exci--
tacidn de una parte cualquiera del sistem2 neumo--=
géstrico moderador (directa (quimica) por acumia.
cifn de 4cido carbbnico en la sangre o por la ae-
cibn de substancias téxicas; directa (mecanica) -
por aumento de la presidn intracraneana; refleja _
por excitacién fuerte de los nérvios sensitives).

b) por debilidad del cotazén (parfilisis del mio--
cardio). B) Por disminncién de la cantidad de san
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gre enviada a las arferias em cada sistole (dis-
minueién del tomo del rfiseulo cardiaco: contrace TR

venas)s C) por relajacién de las arterias (vaso. | |
dilatacibn) a) por parflisis de las paredes miseén
lares arteriales; b) por parflisis directa o re.

fleja de una, parte cualquicra de los aparatos va
soconstrictores; c} por excitacién de los ner -=
viog vasodilatadores d). por cxecitacién de los =
centros vasodilatadores (directa, por acumulacifn
de fcido carb8nico en 1a sangre o por substan---
cias t6xicas; refleja. por excitacidn de los nér
7105 8ensitivos)e wemmmmemmeeo ol T
£l sindrome de hipertensién arterial ha side tan

bien estudiado por Huchard. que algunos autores =
1o designan con el nombre de "enfermedad de Mia—
chard”.. La gran causa clfsica de 1a hipertensién
es arterial: la excitacidn vasoconstrictiva (o 1a
pardlisis vasodilatadora).- Las causas secunda-=
rias de &ste prirer eclemento etioldpico son: el
artritismo, el reumatismo, la gota, el alcoholis
mo, el tabaquismo, ¢l abuso de las bebidas (no -
alcoh8licas), la herencia arterial, la sensibili
dad, los alimentos (especialmente cuande el apara
to anbitbkico no es suficiente).~ En las cloresis
existe un grupo importante’ (desde el punto de vig
ta sintomfitice y terapefitico) de clorosis con hd |
pertensifn (clorobrightismo de Dieulafoy) opues- i
6o al de las clorosis con hipotensién (tuberculs
sas o pre-tuberculosas) y a las ordinarias con =
tensién normal, La arterioesclerosis, oue Huchard
considera como una consecuencia de 1a hiperten--
sibn, es con frecuencia causa de la mismaj; en to.
do caso, la hipertensidn es un fenémeno frecuen-
te al principio de la arterioesclerosis. Sinto-
mas principales: disnea de ascensién de decfibito
Y de e¢sfuerzo; a veces palpitaciones; poliuria,
polakiuria, hipoazouria; calarbres en las panto-
rrillas; vértigos, enfriamiento Tacil y cmbot 2s
miento de las extremidades; necesidad dé cambiar
de posicifn; acroparestesias; crisis toxoalimen.
ticias nocturnas; albuminuria’ debil y pasajera;
epixtasis y otras hemorragias; corazén grande y
sus signos; ruido diastdlico adriice. ruido de _
galope; el esfigmomandmetro de Potain sefiala mas
de 20 centfmetros; en el oscilémetro de Pachén. e
la tensién mixima es de 16 a 18 centfmetros (de =
i2 a 14 en 1os sanos), 12 minima de 10 a 12 (en
lugar de & o 9, cifras normales). La diferencia =
entre ambas tensiones queda asi entre 6 y § cen ’
timetros por término medio. Le tensidn minime .
ruede elevarse a 16, la mixima a 25 ctms.- Si ei
corazén desfallece, la tensién mixima se eleva -
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menos, midiendo la  diferencia entre ambas; hasta
clerto punto, el valor funcional del ventriculo
izquierdo. Segfin la ley de Marey, debe existir -
bradicardia, Esto sucede en efe¢to en hastante _.
nfimero de easos. Sin embargo, existe un tipo cli
nico muy interesante y frecuente,' constituido --
por 1a hipertensién con taquicardia. Iste signe
se presenta, como el sintoma inicial del mal de
Bright esclercso. Is verdad, aunque tarhién pue
de existir con poco o nada de albuminuria, Solo
indica una reaceidn-insuficiente del centro car-
diaco y de la periferia vascular. L1 pulse es ha
bitualmente (aunque no siempre) estable, Huchard
@escribe casos en los que presenta caracteres in
versos a log del pulsoc fisioldgico y del inestable
es mas frecuente en el dectlibito dorsal que no de
pie. La hipertensidn arterial puede producir. £i
nalmente, consecuencias graves: la henorragia ce
- rebral, la congestibén y el edema sobreagudo o agu
do del pulmén. Esta es la causa frecuente de ia
merte en los brighticos y los adrticos,
Desde hacc ya muche tiempo se conoce la hiperten
sién temporal y pasajera: en el escalofrioc, la -
temperatura -central estf ya elevada (acceso de -
fiebre palfidica principio de una enfermedad ine-
fecclosa aguda); prodficese la estrechéz periféri
ca de las arteriolas y la carne de gallinaj en -
las enfermedades con angustia respiratoria, cri.
sis de asma, quintas de tos violentas; en las in
toxicaciones alimenticias (erisis toxialimentie
clas nocturnas); en la sobrecarga liguida del es
téamgo; en la excitacién menfaca; en la hemorra. .
gia cerebral; en algunos casos de jagueca (espe-
clalmente la oftdlmica y las mensiruales); en —-
las grandes ckisis dolorosas, como el célico sa-
turnino, el cblico hepético, el célico nefriti--
co; las neuralgias.
Hipotension El esfigmomanfmetro de Potain sefiala menos de 15
arterial, ctms.~ E1 pulso es deprecible; frecuentemente di
croto, instable (existe gran aceleraciédn cuande .
el enfermo estf sentado o de piec; con relacién
a la frecuencia en el decfibito horizontal: taqui
cardia ortostitica), habitualmente taguicdrdico
(ley de Marey) hasta la embriocardia; ecepeional
mente es bradicidrdico (frecuencia paradbjica del
pulso por insuficiencia del mibcardio y de los -
reflejos circylatorios de defensa)e Como mecanis
mo, la hipotensidn corresponde a una disminucidn
de la fuerza impulsiva central (debilidad del «w
idocardio) o de la vasodilatacidn periférica o-.
(paralisis de las arteriolas). Las principoées -
enfermedades que relizan estas condiciones soni-

1la intoxicacidén por el alcohol, la morfina. la —
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digital a dosis altas. los nitritoss las infeccio-
nes, como la gripa, la neumonia, el reumatismo are
ticular agudo, la Tiecbre tifoidea; 1a tuberculow=-
sis (con pulso estable: taguicardia en todas las -
posiciones); la convalescencia; las caquexias, el

periocdo avanzado de la arterioesclerosis (es im--

portante recordar que no todeos los arteriocesclero-
sos son hipertensos); las cardiopatias mitraies en
todos los periodos; todoas las asistolis; las hemo
rragias (fiebre tifoidea). J. Gautrelet, que inves
tigd si las distintas glandulas hipotensivas cone

tienen un principio activo hipotensor., ha demostra
do que la colina (derivado de la trimetilamina) so
1o se haya en todos los Organos reconocidamente -
hiptensores y en todos los considerados como tales
(pancreas, bazec ovario, tircides, rifin, testicu-=
lo, hipofisis; gléndulas salivales médula osea, m
cosas gdstriza e intestinal de diversos animales)
y considera el sistema de gléndulas secretoras de
colina (aparato colindgcno% como antagonista del =
de las glindulas de adrenalina (aparatc cromaff--

nico). De la funcién de ambos sistemas depende la

regulacifn de la presién arterial.- Bl prondstice

de &ste sintoma es grave. Va empeorando a medida =
que erece la taquicardia, se presenta ia enbrio--

cardia y cuando, finalmente, desaparece el segundo
ruido del corazdn.- En la fiebre tifoidea la gra -
vedad (epende especialmente de la taguicardia y; -
por consiguiente, de la hipotensién. Por elle, en

&sta enfermedad (y en hastantes otras). es precise
conceder mayor impertancia al andligis del pulso -
que a la misma determinacifn de la temperatura. --
Como hemos visto anteriormente, pueden existir va-
soconstricciones localizadas; ahora tratarecmos de
las vasodilataciones también localizadas. que ori.
ginan una hipotensién general mas o menos temzo-w

ral, con sfntomas localizados, los cuales varian

se 1a rezifn en que esté situada la vasodilata-
cion incial. Estas erisis han sido muy bien estu--
diadas por Pal, El sector circulatorio mas impor--
tante desde este punto de vista es el dominio del

esplécnico gque comprende las visceras abdominales.
Este sebtor es "tan vasto® y extensible "que el --
individuo puede, en cierto modo, raciar su RBangre,
La disminucién del tono o 12 parilisis de éstos va
gsos son causa de crisis de hipotensidn: frecuente-
ments muy graves, y que pucden terminar en la mer
te. Los principales sintomas son: la disminucidn =
de 1a energia cardiaca, el debilitamiento del cho.
que de la punta; la atenuacién de los ruidos arte-
riales, especialmente del segundo ruido adrtico; -
luego, la sofiolencia, el estupor, la anemia cere--~
bral profunda, el edema y los sintomas de sofoca--
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cién (amaurosis,parflisis), Si el curso de los ac-
cidentes es agudo, se produce el sincope. Como pa-

"ra las crisis vasoconstrictivas, es necesario te--

ner en cuenta la tensién arterial, antes y en el -
instante de la crisis: una gran hipotensifn hahi-=
tual agrava otra de nueve, por ligera que &sta sea.
Iguajmente, la gravedad de la crisis de hipoten---
sién varfa bastante segfin 1a integridad de los re-
flejos de defensa cardiovascular. Las condiciones
de produccifn de estas crisis de hipotensién vaseu
lar son: las hemorragias, la compresién de la vena
porta o de la vena cavaj; el deéscenso rédpido de 1la
presifn intraabdominal después de la extirpacién -
de tulores, de la parecentesis y de la evacuacidn
del intestino distendido por las materias conteni-
das; las embolias o las hemorragias de los centros
nerviosos; las infecciones: dif'teria, neumococcia,
gripa; los venososs cloral, nitrito de amilo, fes-
foro (sub-agudo); las lesiones de las cApsulas su-
prarrenales: hemorragias, tuberculosis.- COiertos -
casos de taquicardua paroxfstica son atribuibles a
una crisis de excitacidén de los vasodilatadores ¥y
depresores. Se pueden observar crisis anflogas en
los tabétigos (durante los dolores fulgurantes, --
las orisid;diarreicas), en los artericesclerosos, -
en algunos antiginosos, en el colapso consecutivo
a la extraccidén de los dientes.- La pardlisis de -
los vasoconstrictores, especialmente localizada a
los vasomotores abdominales, constituye el sfndro-
me solar agudo de parflisis, que ya estudié,

Mouriquand ha llamado la atencién sobre las -
hipotensiones hruscas y su valor prondstico en las
infecciones médicas y en ciertos casos quirfirgicos.
En algunos enfermos deberia seguirse la curva de --
1la tensibn, como se hace con las de la temperatura
o del peso." Un accidente brusco e importante so--
brevenido en 8sta curva (crisis hipertensiva o hi-
potensiva bruscal) llamarfd frecuenemente la aten--
¢ibn, antes de los signos clfnicos ordinarios. hac
cia una complicacién inminente o en parte realiza-
da, que un anflisis clinico mas completo o mas prog
longado permitir4 sospechar o descubrir, Finalmen-
te, en algunos infectados (neuménicos, tifices) --
con el corazdn amenazada, &sta misma curva de la -
tensién, establecida diariamente, permitiré preveer
y, en algunos casos, combatir con éxito un colap--
go inminente".

1 sincope. El sincope es un sindrome caracterizado por la sus-
pensién de - la circulacién, de la respiracién y del
conocimiento (desvanecimiento)s In el grado infe-=
rior (lipotimia, desfallecimiento). existe gran --
debilidad en las funciones circulatoria y respira-
toria, sin pérdida del conocimiento. La muerte --
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"provisional“, el sincope, puede convertirse en --
real, directamente o despuds de una seric de cri--
sis. El principio puede ser brusco o progresivo, -
En fste ltimo caso origina emseguida el cuadro d4-
del desfallecimiento y de la lipotimia: malestar,
vértigo, angustia, debilidad ofuscacién, trastor—-
nos en la vista, zumbidos en los oidos, nauseas; =
véuitos, sudores frfos y viscosos, enfriamiento de
las extremidades, angustia precordial, palidez de
la cara, disminucién y debilitamiento del pulso,.El
enfermo no caé: se sienta o se echa en la cama.las
ideas se anublan; puede persistir, sin cmbargo, es
pecialmente en la lipotimia prolomgada (estado sin
copal). Mantaigne dice que "las senciones exXperi-=-
mentadas son m2s bien dulces®. Se dice comunmente
que en los alogados "toda su vida se despliega de=
lante de ellos, con uma gran vivacidad de impresio-
nes". El cuadro del sfncope bruscamente constitui-
do es "dramitico" y "emocionante": en enfermo pali
dece, desplomféndose sin conocimiento. Tnmovil, ¢con
con los razgos distendidos y apagados 1os 0j0S,; ==
presenta todo el aspecto de un cadaver, sin movi--
mientos respiratorios visibles, ni latidos cardia-
cos, ni pulsoj excepcionalmente, algunos estreme--
cimientos musculares, convulsives, una emisién in-
voluntaria de materias fecales, o de orina, .
Bl sincope dura algunos segundos, raramente minu--
tos. Lios latidos del corazzn, los movimientos res-
piratorios, el pulso, reaparecen; ¢l enfermo abre
los ojos y recobra "immediatamente" el conocimien—
to; queda solo un poco fatigado y con ligera opre-
sifn. Todas las enfermedades del corazdn pueden —-
producir el sfincope!: pericarditis agsuda con derra-
me abundante (compresibn de las aurfculas), sfnfa-
sis cardiaca, heridas del corazén, rupturas traumd
iticas, miocarditis agudas toxiinfecciosas (fichre
tifoidea, a veces durante 1la convalesceneia, difte
ria, gripa, fiebre palfidica, perniciosa, reumatis-
mo articular agudo); miocarditis crénica, cancer -
del corazfn,. sobrecarga grascsa del corazén (hasta
sin coronaritis), trombosis cardiaca (estrechéz mi
tral); lesiones valvulares (sobre todo aofticas);
angina de pecho, a2ortitis; pulso lento permanente
(miocérdico). ;
Anemia bulbar, (grandes hemorragias, anemia, caque
xias,. convalescenecia, anemia perniciosa progresiva
lesiones hbulbares: pulso lento permanente, atero_
ma arterial; conmocidn cerebral, meningitis, abce-
sos del cerebro, tumores encefficos, mal de Pott,-
sub-occipital, parilisis labioglosolaringea. Emo--
cifn (en un individuo predispuesto: miedo, c8lera,
alegrfa, vista de un herido, de sangre; olores, --
vista de un ratén, de una arafia, de un gusano, de
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una serpiente; temor, anuncio de una mala neticiaj
dolores vives, sincopales, "que llegan 21 corazén;
c81ico hepdtico, nefritico e intestinal; perfora--
cilones y rupturas viscerales, gastriecas, uterinasg;
parto, dolores del gran simpitico abdominal (expe
rimentalmente, aplastando el ganglio semilunarj -
contusidn del vientepe) traumatismos periféricoss: -
en el epigastrio e hipogastrio, en los testfculos,
en la laringe, en los orificios nasales, dilata-—
cidn anal; vacunacidn, puncién pleural, lavado in-
trauretral o intravesical, inyeeccién intrauterina
o hasta el tacto vaginal o rectal (en un individuo
con el sistema nervioso cardiaco rmy emotive); i-
rritaciones de las mucosas digestivas o repirato-
rias superiores; prineipio de la cloroformizacidng
laringopatias diversas. Todo lo anterior supone =
un estade especial del sistema nervioso: neuorsis
del vago-simpitico. ;
Debemos mencionar diversas emholias pulmonares =--
(sanguineas gaseosas), los derrames, pleurales a—-
bundantes con desplazamiento del corazén y tor----
sifn de los vasos de la base, que obran, o per com
presidn de la aurfcula o por trombosis de la arte-
ria pulmonar o por reflejo.- :
Se gree que los Venenos producen el sincope por -
accién sobre los centros ganglionares del corazén:
diginal, estrofantus, que paran al corazén en sis
tole; muscarina, cloral, cocaina, que lo paran --
en diéstole; aclnito, cianuro y sulfocianure de -
potasio, veratrina, upas antiar, El1 sfncope tar--
dio en la clorofermizacién va precedido de la dis

_minueidn y paro de los movimicntos resiratorios.-

Se observa mas raramente en la eteracién. Puede -
ser producido también por el jugo biroideo 6 por
insuficiencia de las célsulas suprarrenaless La -
mayordia de autores atribuyen también a "una into-
xicacidn la forma sincopal del acaloramiento.

Las plapitaciones estén constituidas por latides -
cardiacos, las mas de las veces aumentados de fre-
cuencia y de intensidad, y en todos los casos per
cibidos por el individuo que las padece con una -
sensacidn de angustia, con frecuencia dolorosa, Es
ta percepcidn anormal de los latidos del corazén
es la que caracteriza las palpitaciones y las disfi
tingue de los trastornes de frecuencia o de ritmo.
Las palpitaciones son un Cendmeno subjetivo que el
enfermo denuncia el médico, que le preocupa, le ha
ce creer que estd enfermo del corazén, y si su sig
tema nervioso se haya mal dispuesto y debil, se de

sarrolla fatilmente la neurosis psciospléenina, --

Las palpitaciones de esfuerzo son fisioclégicas o -
casi fisiol8gicas., Cuando se producen por uUn €sS---
fuerzo insignificante y sobre todo si nacen sin eg
fuerzo (acceso espontaneo) son patoldgicas, Se las
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ve producirse entcnces estando en reposo y hasta dp
rante el suefios En 12 crisis ligera el individuo -=
siente latir su corazdén. In la crisis intensa sien-
te choques violentos, "el corazén late como si rom-
piera el pecho®; hay angustia y excepcionalmente =
una lipotimia o un sfncope. 1 la auscultacibn se =
percibe la intensidad del choque de la punta del -
corazdn, ruidos bien determinados y tumultuosoes =-
(frecuentes irregulares)., sin soplo ni ruideos anor
maless, : e

La palpitacidn es ante todo una sensacidne Asi, -=
pues, el primer elemento patogénico necesario y e-
‘sencial es una hiperestesia de los nervies del co=
razén, hiperestesia que hace primero conscientes,-
luego moletos y, por filtimo dolorosos (hhiperal--
gesia) los latidos precipitados y violentos del --
corazfn, S5i la sensacifn es asi el elemento princi
pal de la palpitacifn, no es, sin embargo, el fini-
co: hay también aumento de la frecuencia e inten=--
sidad de las contracciones cardiacas: por parfli--
sis del vago o por excitacifn del simpltico; o sea
por trastorno hiper del aparato vago-simpidtico.-En
definitiva, el elemento patégeno esencial de la pal
pitacidn es la hiperexcitabilidad dolorosa del co=
razfn, gue hace que, bajo la influencia de causas -
habitualmente indiferentes, el corazén empiece 2 =
latir con mas frecuencla e intensidad y el indivi-
duo sienta sus contracciones con malestar y luego
dolorosamente,

El elemento patogénico esencial es: la hiperecti-
babilidad dolorosa del vago-simpdtico cardiaco.
Esta hiperexcitobilidad dolorosa del vago.simpétl
co puede ser producida por causas generales; ane-
mia, clorosis, cricimicnto, pubertad. desarrollo,
evolucidn, segunda denticién, menopausia; cansan-
cio fisico, intelectual o emotivo; la digital, el
café el t€ el tabaco, el alcohol; la fiebre; algu
nas neurosis, ¢l Bassecdow sobre todu, el histerig
mo, la neuropatia psicosplécnica, la hipcondria,

la psiconeurosis ansiosa, la herenciae= Sobre es-
te terreno general ya instalado, las palpitaciones
serdn producidas por una excitacifn mas o menos a-
lejada (palpitaciones reflejas)! irritaciones vis-
cerales, trastornos gastro-intestinales; dispepsia,
constipacidn, lonbrices intestinales, menstrua---
cifén, embarazo.- Tarhién puede ser pdocudida por
una enfermedad del propio aparate circulatorio:
insuficiencia afirtica, estrechez mitral insufcien
cia mitral, endocarditis aguda, mdiocarditis, peri
carditis aguda; trombosis cardiaca, compresién -
del corazdn (derrame pleurftico. sobre todo a la
izquierda; embarazo, tumor abdominal), aortitis.
aneurisma de la aortaj enfermedades de hipoten--

*
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si8n arterial, como la tuberculosis (gue pu
bién producir palpitaciones per la dispe
fermedades de hipertensién arterial (esc:
cardio-renal; sindrome hipertensidén t:
E1l diagnéstico diferencial de la

cerse entre las palpitaciones ano:
palpitaciones oggéniéa’.u( por lesi

corazdn). Este diagndstico se !

todo en cuenta los otros signos concom
. 1a enfermedad iniecial y causals




Doloresa
espontanecos .

LT

Aparato  Renal, i
Cuando un enfermo se duele vspontaneamente de los
81 llamada sus. "rifiones",. hay que eliminar desde o
luego el lumbago, ¢l dolor de cintura, la ragquial
gia (viruela, etc). los dolores ragfiideos y radi-=
culares de clertas afeccioncs meningomedulares y = @
de los cancerosos, los puntos superiores de las -=
neuralgias lumbares o sicras, los dolores verte---
prales del mal de Pott, las irradiaciones posterio
res lancinantes de ciertos dolores gistrices, in--
testinales o peritonelales, la constriceién torf--
cica {placa posterior) y las crisis renales o Vesi
cales de los tab&ticos.- Hecho &sto, se pard bus--
car uno de los tres grupos de dolor siguientest =
El primer dolor espontaneo del aparato urinerio €s
un’ dolor de la litiasis urinaria, empezando por el
c8lico nefritico. Se conoce el cuadro clésice: do-
lor en uno de los rifiones, descendiendo a 1o 1afe- '
go del ureter hasta la vegiga, irradiado =a 1a'Vej%;'5
ga y al testfculo (gque se contrac hacia ¢l anillo) =
vémitos, muria. Todo esto sicnifica: progresiém =
de un cilculoe E1 cflico se termina por la emisién
de un cflculo o arenillas urinarias. L g
El mismo cuadro Be produciri para la expulsibn de =
un codgulo formado en los cdlices o en 1a pelvis,
o de todo otro cuerpo extrafio. Algunos autores ---=
creen en la posibilidad de ver realizarse un cua=
dre anflogo por una peritonitis localizada, parti-
cularmente (si el dolor estd a la derecha) por la
peritonitis sub-hepdtica, de¢ origen vesicular, ElL
cAlculo del rifidn produce una sensacidn de moles-
tia en la fosa lumbar: "los enfermos sienten sus —
rifiones"; o bien experimentan un dolor vive en 1a .
regién lumbar a algunos centfmetros de la 1inea me
dia, provocado o exacervado por la marcha, todas -
las sacudidas. Estos dolores irradian a las nalges
o al muslo del mismo lado o a la regién lumbar del
lado opuesto (Guyon: dolores reflejos reno-renales,
o a la vejiga, que se hace irritable y dolorosa - |
(reflejo renovesical de Guydn), con micciones fre-~
cuentes y hasta a menudo dolorosas, Un célculo (o
un cuerpo extraiio) en la vejiga se traduce por unm
dolor, provocade o cxacervado (como el precedente)
por todas las sacudidas, que se comunican a esta es
pecia de "cascabel, que es el cédlculo vesical®; = |
el enfeermo -experimenta pujos violentos con necési-
dad apremiante, frecuente y dolorosa de orinar., =-
La frecuencia anormal de las micciones puede ser .
el solo sintoma, si el dolor es poro marcado o nu-
lo. k ‘
Cuando existe, el dolor del cancer del rifién no es
t4 exzscervado o provocado por los movimientes ¥ ==




Oliguria

y
anuria

Poliuria,.
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las sacudidas como el dolor litifsico, Hablo del ¢
lor sin hematuriaj; el dolor de la hematuria renai
se parece al célico nefritico, El cancer de 1a Ve
Jiga, el dolor a la miccidn (fuera de toda compli~
cacidn de cistitis) indicarfa que el tumor ha in-=

‘filtradeo las paredes del 6rgano; el prondstico es

entonces extrapordinariamente grave. Bn ia tuberet-
losis del rifién, el dolor expontanco es relativa--
mente raro y no tiene gran importancia para el diay
nédstico. '
Rathery lo define: ulilateral en forma de simple --
sensacifn de peso, caprichoso en su aparcifen, no
influide por los mevimientos, aumentado por las co-
midas y las reglas, pucde ser intermitente y simm
lar el c8lico nefritico. - :
In la tuberculosis vesical se nota desde el comien.
zo un dolor despuds de las mieciones, que se hagen
frecuentes? Luego, los dolores aumentan progresiva.
mente de intensidad hasta el punto de privar de to-
do reposo al enfero.," La marcha, los pascos en ¢o-
che, los exasperan algunas veces, ¥ ia ideade un -
cdlculo invade el espiritu®. La perewsién de la ve-
jiga la presenta distendida (en la apoplejia, por -
ejemplo), si el enfermo orina por rehosamiento, .
Se nota la oliguria (o la anuria), como sfntoma se~
cundario, en las enfermedades agudas febriles, 1a =
asistolia, las diarreas profusas, las ascitis, las
grandes dilataciones géstricas; en la ohstruceién -
intestinal, la extrangulacifn herniaria, la perito-
nitis agudaj despuds de la aplicacisn de un vejiga-
torio; despuds de una intervencidn quirﬁrgica en o
las proximidades de la vejiga; en las nefritis agu-
das (erina "caldo de buey"); en la nefritis crénica
en su periodo urémico terminal; en el célico nefrd
tico, D1 mismo sfintoma aparece en primer té&rmino y
domina la escena mrobosa cuando hay compresidn de
los uréteres por tumor o doble cdleunlo renal; en o
el histerismo.

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

1) Se observa la poliuria parexismal o transitoriag;
en la crisis de las enfermedades agudas felriles, -
despuds de los ataques de histerismo, 2 consecuen—-
cia de una emocién, de bebidas tomadas en abunden.
cia, de la administracién de diuréticos, de la per-
manencia en una atmésfera hfimeda y fria, :
2) La poliuria permanenie o duradera se oks erva en
la nefritis crénica con hipertensién arterial y co-
razdn grande, en la diabetes sacarina, en- la diabe.
tes merviosa por lesién orgénica del sistema nervig
so (traumatismo, rehlandecimiento cerebral, lesig--
nes del bulbo y de la hase del enféfalo)s en la dia
betes azofirica (toda diabetes sin glucosuria), la -

i
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Isuria.

7
Anisurias.

Polaquiuria,.

Incontinencia

- 4
retensidn
de
-orina.
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diabetes fosfitica (nerviosa, tuberculosa, alter.
nando con la diabetes glucosfirica), la diahetes in
sfpida simple (hidruria), histérica o neurfsica (
antigia poliuria esencial). .

Gilbert y Lerchoulet han dado el nombre y de opsiu-
ria a los casos en los que la orina mas abundante
y mas clara se emite lejos de las comidas, Hs el -
retraso de la eliminaecidn urinaria que sigue a las
comidas. Es-te sfntoma estf en relacién con la ele
vacidn de-la presidn en la vena porta (hipertenc--
gifn por tal); disminuye despuds de la puncién --
de la ascitis,

Existe isuria cuando todas las muesiras de orina -
son iguales; anisuria, cuando el. gasto urinarie =-
presenta, de una a otra muestra (no solo en el mis
mo dfa, sino de wm dfa-a otro); omcilaciones nota-.
bles y bruscas; especie de "ataxia de la elimina--
cifn urinari", Para Gilbert, se trataria tombién -
en este casp de trastornos de la ahsorcién acuosa
a nivel del intestino, debidos a 1la hipertensidn -
portal.

La polagquiuria, no dolorosa, se encuentra, con la
poliuria, en todas las diabetes y poliurias; sin
poliuria, se la observa en la aric¢rioesclerosis, -
la hipertensidn arterial, el prostatismo y la mies
cién por replecibn vesieal, . ;
Dolorosa, corresponde a las cistitis de todo géne-
1ro; puede ser de origen medular, en los tabéticos,
por ejemplo; falsos urinarios de Guyén.

Gl estudlo cde la incomtinencia y retencidn de ori.
na pertenece a la fisio-patologia del sistema ner-
vioso esplécnico y me he ocupado ¥a de ello a pro-
pésito de ncurologfa vesical. Basta ahora decir qu
cada uno de estos dos sintomas puede ser convulsi-
vo o paralftico: la incontinencia per hiperexcita-
bilidad de} cuerpo de la vejiga o relajacifn del -
cuello; la retensifn por hiperexcitabilidad del --
cuello o parecfa del cuerpo. Ya vimos con anterio-
ridad del papel del simpdtico en la produeccién de -
estos fenbmenos, ;

Secrecidn Sudoral,

Ll sudor lo segregan gran nfimero de pequefias gléndulas, consti--
tuidas por un tubc apelotonado, a-lojado en el tejido subdérmico,
con un canal excretor rectilineo que se abre en la piel, Segfin -
Sappey, debe haber mas de dos millones de &stas glindulas en la
superficie de 12 piel.~ La secrecifn es constante; pero hahitual °
mente ne es sencible (perspiraecidn cutanea insensible); mientras
la evaporacién cutanca iguala a la sudacién, no aparecen las go-
titas de sudore. '

La influencia del sistema nervioso es indiscutible, BEsta acecién -
es directa (no pasa por la medificacién circulatbria). Hay ner--
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- vios excitosudorales. La pilocarpina excita estos nervios y la
atropina los paraliza (parasimpdtico). La secrecién cs provoca--
da por 1o accibn refleja o por excitacibn directa de los centros
nerviosos, por 1la sangre o por un fendmeno psfquico (mocién).
bxisten centros bulboe-medulares escalonadoS, e—e—ecmecomecoaecu.

Hipocriniae.
sudoral,

Hipercriniay
sudoral.

La hipocrinia sudoral, oligidrosis, anhidrosis,h
puede ser general o localizada, congénita (heredi
taria) o adquirida, Este sfintoma va acompafiado --
de un aspecto especial de la piel, que se pone se
ca, rugosa, algunas veces pitiridsica.

Se observa en las neuppsis, la hemiatrofia facial
progresiva y las neuritis (seccién del nervio); =
en los casos de falta de desarrollo de las gléndu
las sudoriparas; en ciertas cnfermedades genera--
les: diabetes, dermatosis cscamosas (ictiosis, der
matitis exfoliatriz, algunos casos de psoriasis).
erisipela, flemfn, exczema seco,’ pénfige, liguen;
priirigo, zona xeroderma. Despuéds de las pérdidas
abundantes de liquidos, en el escalofrio febril y
ne en los caquécticos.

La hipersudacién hipercrinia sudoral, hiperhidro-
sis (generalizada), efidrosis (localizada en una
regfon), hemidrosis (localizada en la mitad del
cuerpo)- sucle acompafiarse de eritemas, de sudami-
Inas 4
Este trastorno sobreviene expontaneamente, bajo 1
influencia del calor; del trabajo, muscular, de .
la pilocarpina. Strauss ha mostrado que una inyeg
cifn de uno a dos centfgramos determian una suda-
cidén general, y una inyeccién de uno a cuatro mi-
ligramos, una sudacién local y, por consiguiente,
permite explorar la aptitud sudoral local (por e-
jemplo, en la parédlisis facial, después de lag -=
secciones nerviosas)e Entre las enfermedadces St=-
ceptibles de procducir un trastorno sudoral, con--
viene colocar aparte las del sistema nervieso. 2
Hay que sefialar ante todo: las neurosis (histeris
mo, hocio exoftdlmico particularmente., neuraste--
nia, hipocondrfa). Luecgo vienen las ducaciones -
reflejos: en las neuralgias, despuds de las exedl
taciones viscerales (cardiacatangina de peclhiog -=
broncopulmonar; plcurals inyecci%n de yodo én la
pleura; gdstrica; uterina: dismenorrea; renal; u
retrals.‘El trastorno puede ser debido tamhién a
una lesién periférica del sistema nervioso: neu-
ritis traumldticas, t ratmatismode 1la regién paroti
dea (efidrosis facial).

Se la atribuye otras veces a la alteracién del -
simpAtico (tabes), de la médula (siringomiéliz).
Segfin Grasset, los trastornos sudorales, cuando -
su origen es medular, son sintomas de la substan-
cia gris centro-posterior,

Respecto de las lesiones cerebrales, se conocgen -
ias hemidrosis en la hemiplejia, Se ha notado un



sudor mas acentuado en el lado paralizado q
el otro; el fendmeno se hace mas evidente cuand
se asministra una inyeccidn de un centigramo
pilocarpina sobre la linea media del cuervo,
trastornos sudorales se han observade tambi
la pardlisis gemeral jrogresiva, Otras enf
des:- IRfermedades crdnicas: Formes febr

1a clorosis, anemias perniciosas, leucem
séreicos y diabeticos algunas veces; tis

res nocturnos o, mejor, sudores del su
hipersudiacién es un peligre ecn la diah

bre todo en el m2l de Bight, porque los du
reemplazan muy mal (como depuracién) a 1a
cuya cantidad disminuye.

Enfermedades febriles: crisis del acceso
intermitente, de la neumonfa; accidn dire
agente infecciosos: sudaminamiliar, viruel:
ta, reumatismo articular agudo, fiebre per
fiebre tifoidea de forma suderal, Golaps_% AT
con enfriamiento de la piel, cianosis, ¢ lere
extrangulacién intestinal, afecciones dol
abdominales graves; envenenamiento por el

co y el tértaro estibiadojagonfa.
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v Secreciln Sebacea.

Las gléndulas sebaceas se abren en los folfculos pilosos, sal.
Vo en ciertas regiones desprovistas de pelo (ecara interna del
prepucio, pezén). Son glé&ndulas arracimadas: las c&lulas ela--
boran grasa; despuls se rompen y llenan el acinus glahdular --
(secrecidn por fusidn epitelial) con sus desperdicios,
L1 scho es una materio semi-sélida constitufda por: dos tereice
de agua; una materia albuminoide anfloga a la caseina; materias
grasas (38%), compuestos colestéricos y algujas sales,
Lubrifica los Pelos y la superficie de la piel, impide que 8sta
se moje por-el agua, forma un barniz protector en 1a superficie
de la epidermises Il sebo y el sudor (gue contiene también mate-
rias grasas) hacen la piel suave Yy untuosa al tacto. :
Hiposeerecidn Cuando la secrecidn schacea es insuficiente,,la
sebaceae piel se hace seca, ruda y callosa: ictiosis, xero
derma; psoriasis y liquen rfiber. Y
Hipersecrecidn Los trastornos por hipersecrecidn scbacea s
sebaceas, son mas frecuentes (seborrea). A
Las seborreides son dehidas a la moduccién de
un engrudo de aspecto oleagineso, o (en los jéve
nes) a una concrecién amarillo-pardo, mas o menos
obscura que recur e el cuero cabelludo adhiriéndo
sele Intimamente (pitiriasis capiliti; pelfculas
amiantfceas; causa habitual de la alopdeia)j al
misme tiempo, exeema marginado o flanelario sohre
el esternfn, entre los hombros.
La seborrea puede provocar verdaderos eczemas, al
gunas- veces psoriasis,
Una describe una eritrodermia seborreica,
Hallopeau afiade al mismo trastorno inicial la pi
tiriasis rubra pilosa; este trastorno puiede ser
también punto de partida de epiteliomas,
. De una manera general, un trastorno puramente hiper no bas.
ta para explicarlo todo; precisa también un trastorno para: el
sebo se hace nocivo por si mismo o por les microfitos cuyo de-
sarrollo permite y facilita. Asf el acné depende de 1a dilata-
‘cibén de estémago y de diversas dispepsias o de la eliminacidn
de ciertas ubstancias téxicas como el yodo, los bromuros, ectc,
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El examen de un enfermo atacado de una afeccidn nerviosa,
1o mismo se trate de una afeccidn orgfnica, que de una neurosis
de una psicosis, o de trastornos del sistema nervioso organc-ve
getativo, esti frecuentemente lleno de grandes dificultades, no
solamente para los principiantes, sino afin para los médicos ¥ 2
experimentados. Al lado de enfermedades corrientes, bien clasi-
ficadas, como la tabes, la paridlisis general, por ejemplo, sSe =
presentan algunas veces a la observacidn, sintomas beﬁgndromes
de interpretacién delicads, de localizacidn difTicil. Precisa -
por lo tanto gue el médico llamado a examinar un nervieso (ner
vioso, como té€rminoc en el mas amplio sentido) recurra a todos -
sus conoclmientos tedricos concernientes a la anatomfa de los
centros nerviosos, de los nervios de la vida de relacién y de -
la yida vegetativa, a las diversas localizaciones cerebrales
y medulares, que sepa descubrir los trastornos del psiquismo =
(michos de los cuales no son aparentes desde 1ue;o); que tenga
nocién exacta de la significacidn de los reflejos de todos 6r-
denes, que sepa apreciar el valor semiolégico de los trastor=-
nos tan numerosos del movimiento, de la semnsibili‘ad, explorar
las reacciones eléctricas de misculos y nervios; que utilice pa
ra completar su examen la puncidn lumbar, el andlisis de sangre
etce Y ocurre a veces, que afin después de haber agotado toda =
la gama de procedimientos de exploracidn, su diagnésiico no es
preciso y terminantes.- El enfermo acude a la consulta, a veces
por afecciones de otros aparatos; cn ocasiones por un sfntoma
nervioso finico, como la cefalea, el vértigo, una crisis convul-
siva aislada y frecuentemente por sintomas mfiltiples asociades

iversamente. ,

Es precisc darse cuenta clara de las diferentes modalida--
des de cada sintoma; si se trata por ejemplo de cefalea, preci-
sar: su intencidad (dolor insoportable de los tumores cerebra--
les), su contimuidad (cefalea sifilftica), su intermitencia (tu
mores), su caracter (eefalea gravativa, mas bien que dolorosa,
de los neurasténicos),; su localizalibn (1a limitacién a una zo
na craniana puede indicar una lesién limktada a la regibn), su
horaric (exacervaciones nocturnas de la cefalea sifilitica o=
No hay que perder de vista gque el sfintoma finico de que se que-
ja el enfermo, no estd siempre aislado. Un enfermo puede con—-
sultar fdnicamente por dolores fulgurantes o dolores en cintura,
ya que los dolores atraen exc¢lusivamente su atencién, y dejar
de segalar trastornos funcionales "accesorios" tales como el =
retardo de la miccidn, el cscurrimicnto al final de &sta de al
gunas gotas de orina, etc. a las que &1 no A4 importancia nin-
guna, pero ques sin embarge, constituyen para el médico otros _
tantos datos fitiles. Lsto justifica, si fuere necesario, la con
veniencia de un interrogatorio metbdico, en todos los casoSs =
Dejando hablar al paciente, se instruye uno ya con respecto de
- su modo de expresarse, de su psgiusmo: se puede notar la voz sa
cudida del que estd atacado de csclerosis en placas, la vacila-
cién del affsico parcial, etc; pueden co probarse lagunas de -=
12 memoria. Se nota la excitacidn del alcohdlico, el optimismo
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del paralftico general, las fobias de los neurasténices, las i-

deas de persecucidn, ctce~ Después de haber recogido las prime-
ras enseiianzas dadas espontdneamente, pasamos a los conmemora-=
tivos, fijando el modo de comienzo, lento, progresivo o bruscos
el orden de sucesién de los sfntomas, la marcha lenta o progréi,l}
siva de la enfermedad. Cuande la evolucidn procede por crisis,
c&stricas de los tabéticos, las crisis solares y las causalgias

de origen simp4tico, los accesose vertiginoses de los epilép--
Licos, revisten 8ste caracter de intermitencia. Como gquiera gque
en diversas partes de este trabaioc, me ha visto obligado a con-
siderar @iversos sfntomas de naturaleza merviosa. aqui sole se-
fialarg algunos mas, cuyo conocimiento mas detalado nos serd -=
de utilidad. il
Insommio:= Las causa del insommio son mfiltiples. ARtes de
: atribuirlile a wna afeccién orgénica del sistema
nervioso o a una neurosis, una psicosis, preci= =
sa eliminar los insommies gque depénden de otras
causas. Serd facil reconocer los insommios febri
les, los debidos a preocupsciones, al trabajo eg
rebral, intenso o a2l abuso de los deportess leos
insommios de origen téxico (té, café, tabace):
los insommios causados por afecciones dolorosas;
por comidas copiosas, por una tos incesante, ebte
Precisa luego fijarse en el aparato digestive:
duermen mal, se despiertan a una hera fija los
sujetos cuyo estémago se vacia lentamente, cual
quiera que sea la causa de la atonfa gfstrica;
el sueflo de &stos enfermos es, ademfs, pesado,
interrumpido por pesadillas, no es reparador,; -
de donde la tafiga al levantarse, - :
Es facil también reconocer el insommnio de les = =
“ecardiacos avanzados". la de los arterioesclero-
sos Y que se acompajia hahitualmente de oftres sip
tomas significatives; ésta filltima cede frecuen-= =
temente, por lo demis, a2 un régimen vegetariano
riguroso; mayor dificultad hay en reconocer el -
insommio dehido a la azotemia, en las brighticos
latentes; por lo deméds cste insorhio de acompafia
de cefalea, fatiga, anorexia, palidez y, en se-
me jantes casos, el andlisis de orina, la dosifi
cacién de la urea sangufnca se impone,
El insommio es uno de los sintomas habituales -
de la nurasteniaj; el cortejo habhitual de tras--
tornos de orden neurasténico permite atribuir -
este insormmio a su causaj hay que fijarse, ade-
mds, en que la pretendida neurastenia; es fre--
cuentemente el preludio de una sffilis cérebral,
de la parflisis general, de una psicosis, Se le
puede también observar como sfntoma premonito--
rio de una meningitis tuberculosa, como sintoma
acompajfiante de un tumor cerebral. " .
Cefalea, Pueie la cefalea constituir un sintome aisladog
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(cicrtos casos de sifilis cerebral, de t
o bien acompafiarse de otros sintomas de
vioso). Pucde ser pasagera, accidental
vestir una marcha crénica, presentar una.
dad mas o menos marcada con alternativas
sifn ‘o de atenuacibn y paroxismos. 2
puitede sobrevenir como apifendueno accid

el cusro de una congestifn cerebral; en

so s¢ emplea de rubor @e la cara, 1&££ﬁq§w
erterias temporales, etc; puede ser la cot
cia de una insolacibn grave y persistir despt
Constituye un sintoma constante de dive 1
ningitis. agudas, Es un sintoma, primere
tente, de los tumores cerebrales (hipert 8
craneana) que tiende desrués a tomyr ungcqg*%‘
de permanencia. In los casos de meningitis
fiebre, los vémitos, los.caracteres del pul
los trastornos vasgmotores, ete., mo pueden
lugar a equivecacidn respecto de 1a causa
cefalea pucde contribuir a orientar en el
néstico: falta cn el intervalo de las cris:
la epilepsia llamada esencial, lo que perm
distinguir ésta fiitima de la epilepsia 1i
una lesifn orgénica (tumor,goma, etc.)e= I
cesos de jaqueca presentan caracteres cla
comienzo hrusco y terminacidn rdpida en al
horas, fotofrbia, vlmitos, trastornos visual
particularmente marcados en la forma oft?
(escotoma consistente en 1a percepeidn de
mancha obscura bordeada de una franja b-

un zig.zag), trastornos vasomotores (pali
rubor de la cara, dilatacidn o cstrechmd
pupilar, ctc)e En cuanto a la forma oftalm
Jica, se distingue por las parflisis oculs
transotiras,algunas veces un2 hemiparesia

ra. Si la cefalea es a veces el finico sint
signo ¢1inico de 1a hipertensién (crancana)
otros casos se acompaja de vértigos, véiites
trastornos de 1z vista, a veces del. oidos
ebileptiformes,; cte. Gt i

Ls en general facil distinguir la cefalea m
sa de las debidas a otras causas, pringina

te de la cefalea por trastornos eirculator
(arterioesclerosis); 1a asociaciln de vér

de disnea, la comprobacién de hipertensif
rial sen clementos suficicntes de diag
Igualmente, se distinguirdn con fac

cafaléas debidas a la azotemia, la

pafia d¢ anorexia, algunas veces .
trastornos visu: :
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ces reveladora de un estado ren2l gue no se ha «
manifestado alin por sintomas precisos.
De un diagndéstico mas delicado es la cefalea de
origen endoeriniano (por insuficiencia tiroidia-
na u ovariana); sin embargo se reconoce con faci
lidad el ndixedema, la insuficiencia tiroidiana -
mas o menos oculta teniendo en cuenta el aspecto
: general; el tinte especial del enfermo, la lenti-
tud en la ideacidn, etecj; y la insuficiencia ova-
riana, si se toma en consideracidn ¢l trastorne -
de menstrueidn o la ausencia de reglas a conse--—-
cuencia de menopausia natural o de castracibne
Los trastornos digest ivos, principalmente la ato-
nfa géstrica (de todos orfgenes), la constipa---
cidn inveterada, son una causa frecuente de ce-=
falea persistente.
Dolores Los diferentes dolores viscerales son debidos, ya
Visceralese a la tabes; ya a trastornos del simpédtico, La ©ta
bes da lugar a crisis géstricas, intestinales, -
vesicales, etc. (que ya hemos estudiado). Los do
lores de origen simpético (no causflgicos), es-=
t4n habitualmente asociados a lesiones de los -~
diferentes érganos (filcera de la pequesa curvati
ra del estémago, apendicitis cfonica, lesiones -
intestinales, uterinas, etc.) A la afecciones --
viscerales se refieren ciertos Tendémenos sensiti °
vos cutanecos: irradiciones en el territorio del
nervio cubital izquierdo gistrica; cstos fenfme-
nos estén en relacifn con la distribucién sensi-’
tiva del gran simpftico. .
Reacciones Hay que buscar por el interrogatorio los diferen-
simpdticas tes trastornos del simpdtico que en ciertos ner-
viosos pueden e xistir aislados; en otros (es el
caso habitual) coinciden, comoc la histeria, con
lesiones nerviosas orginicas, o bien, se asocian
estrechamente en las neurosis a los trastornos
de orden psfquico, constituyendo as{ umna red in-
trincada de sintomas én frecucmmente se hace di-
» ficil separar los unos de los otrose
De cualquiera manera que sea, precisa investigar
1os sfntomas de hiperemotividad, con las reaccip
nes motrices (enfermecs agitados, sin cesar en mg
vimiento) y vaso-motrices (palidéz, enrojecimien
to pasajero) que son su consccuencia; de otra --
arte, los de exitahilidad sensitivo-sensorial -
%es decir, hiperestesia a las diferentes excita-
ciones e impresiones tactiles, auditivas, visua.
les, olfativas, gustativas, térmicas),hiperexci-
tabilidad tal, que el enfermo se sobresalta al .
umenor ruidoj declara impresionarse cuando se a-=
bre una puerta, demiestra una sensibilidad parti
cular a las variaciones atmosféricas (enfermedad
barométrica)e
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Convienc afin buscar en esta categorfa dc enfermos
las diferentes reacciones viscerales que s¢ tra--
ducen principalmente por espasmo diversos (esofa-
gismo, espasmo pilérico, constipacién espasmédica =
retensién de orina pasajera, elcs)s por los t@as-
tornos cardio-vasculares (principajmente pseudo
angina de pecho), la taquicardia, peor trastornes
seeretorios (salivar, lacrimal, urinaria, hiper.
hidrosis), eic. 3 :
Tnutil me parece insistir que todos, abselutamen.
te todos los signos y sintemas estudiados, 10 -=
son en relacifn con sus ligas con cl aparato or.
ganovegetativo nerviesos aunque estas relaciones
parezcan en ocasiones muy indirectas.
Trastornos Los trastornos vasculares son variables, Cltemes
vasculares, primero, la "asfixia local de las extremidades®;
o sindrome de Raynaud, caracterizado primerc por =
el sfncope local (palidez del dedo con enfriamicn
to, fenfmeno de dede muerto sin dolor; restableei
miento de la circulacidn y dolor); después o si-
miltanemanete, por la asfixia de las extremida-- =
des, en que el dedo presenta un tinte viclaceo ¥
es sitio de punzadas, de dolores vivoss después
la terminacidn con la gangrena que se hace en —-=
tres fTases: flictena, cstado apergaminade,; esca-
ra.
Raynaud habia entrevistado la influcneia posible
de las glédndulas de se@reeifn interna y DRoisseaun,
comprobande la supresifn de las reglas, habia da-
do a la afeecidn el nombre de "cianosis uterdna®™,
Existe en su origen un trastorno del simpitico, =
que ciertas influencias endocrinianas, infeccio--
sas vienen a determinar, : 3
La eritromelalgia estéd caracterizada peor acceso -
doloresos a nivel de las cxiremidades, por hiR--—=
chamiento, una coloracidn resada o plrpura (de --
los dedos de los pies principalmente) eon eleva--
cién de la temperatura localj no hay trastornos
tréficos. . :
La eritromelalgia se distingue de la acroparestg
cia, a la que faltan las modificaciones de cole-
racibn de la piel, la elevacifn de la temperatu-

ra local.
Pardlisis Se traduce por tres 8rdenes de parflisis: de la -
del laringe, del velo del paladar, del corazdn.
neumogdstrico. Parfiisis de la laringe!= Bxisten trastornos de -

1a voz (vez ronca, bitonal), disnea. Si la pard--
lisis es unilateral, la cuerda bucal correspon--
diente estf inmovil; existen solammete trastor--
nos de la vozj causas mas frecuentes: un ancuris
ma de la aorta que comprime el recurrente izquiper
doj de la subelavia, el recurrcnte derecho; un 1
mor del mediastinoe Si se trata de una parélisis
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hilateral, puede tratarse de una ecorpresién por -
un tumor del esffago, del cuerpo tiroides; las —=
dos cuerdas bucales estén aproximadas y cxiste ==
una disnea intensa. Por otra parte, la pardlisis
puede sobrevenir a consecuencia de una infeceifn,
principalmente de difteria, de sf{filis. Mas ra=-
ras que ecstas paralisis recurrenciales son la 7'a
pardlisis de origen centraly no se puede desco--
nocer su origen enrazén de su asociacién con -=
trastornos nerviosos graves (parédlisis centrales
debidas a tabes y 2 la esclerosis en placas, ete.
Son henignas las pardlisis aisladas del tiroari-
tenoideo interno, miscule tensor de la cuerda bu
caly ests parflisis que se traduce finicamente por
tragstornos de la voz, por imposibilidad de cantar
sin trastorno respiratorio, es debida & una larin
gitis aguda.

La parflisis del velo del paladar es hahitualmen
te bilateral'y debida a la diferia, Algunes dfas
despuds de una angina, el enfermo, nifio o adulto,
tose al beber, y las bebidas refluyen por 1a nas
rizs se pucde comprobur que el velo del paladar
cotd colgante y fl8cido. La pardlisis unilateral
1la hemiplejia, coincide con 1la paralisis de 1a o
laringe del mismo lado; estas pardlisis asociadas
constituyen el sindrome de Vellis, debido a una -
lesién del ganglio plexiforme, Si se agrega una -
par#lisis de la mitad de la lengua, se trata de
sindrome de Huglings-Jackson. Algunas veces aﬁ&
se sobreafiade una pardlisis del trapecio y del -
esternoclcidomastoideo, a consecuencia de la pa_
rflisis de las raices interna y externa del espi-
nal (sfndrome de Schmidt). Las lesiones que en-=
trafian el sindrome de Avellis pueden estar a ni-
vel del ganylieo plexiforme o hien, tener un bri-
cen radicular o nuclear (tabes, siringomielial.
Los trastornos cardiacos resultan de una compre~
sién del neumogistrico o de una neuritis asceén--
dentej entrafian la muerte por sfncope.

Los estinteres son frecuentemente trastornados -
en su funcionamiento, sea en el curso de afeccio

nes orgfnicas (el case hahitual), sea bajo la im-

fluencia de una perturbacidn funcional del siste
ma Nerviosos.

2 retensién de orina debe ser buscada por la pal

pacién del gloho vesical y la percusifn en todes
los sujetos en estado de coma o atacados de demen

cia. Si el enfermo cstd consciente traduce sufi-=

cientemente por su agitacién, los dolores de dis.

tencifn que experimenta, su imposibilidad de eva-
cuar su vejiga. Pero puede padecer retencibn cré.

nica incompleta- en cuyo caso el enfermo puede = v

ignorar el que no ez capaz de vaciar su vejiga -

-

S o



- 145 -

Y se queja solamente de necesidad o deseo fre--
cuente de orinar, es deecir, de polaguiuria y de
orinar abundantemente (poliuria). BEstos sinto--
mas ligados aparentemente a una afeccidn renal,
deben sin embargo llamar la atencidn del médice
que; en caso de duda sobre su origen, deberf --
praeticar un cateterismo prudente gue demmestra
R la existencia de un residuo de orina en el bajo
fondo vesical; quizf sea necesario practicar --
un tacto rectal para comprobar el estado de la
préstata, pues un tab&tico, o cualqurier enfermo
atacado de mna afeccidn orgénica del sistema -=
nervioso puede presentar una hipertrofia prostd
- ticay independicntemente de su estado, ]
No se confundirf la falsa incontinencia que se
produce cuando la vejiga se vacfa parcialmente p
por rebosamiento, con la incontinencia consecuen
cia, de distensidn vesical,
La retencidn de orina es frecucnte en las hemi-
plejias de diversas causas, en las paraplejias
traumdticas o por hematomielia, en el mal de ==
Pott, las meningitis, etce.
La retensidén es rara en la tabes, donde se pro=
duce sobre todo disuria, a veces precéz, :
La histeria puede determinar la retensidn de o-
rina ya aislada ya junto gon una parilisis; la
retensién se produce habitualmente de manera --
brusca a consecuencia de un ataque, de una emo-
cidn. Precisa guardarse de habitunar a los enfer
mos al cateterismo. que puede a la larga infeec-
tarleos y que contribuye a mantener la retencién.
De manera frecuente desaparece bruscamente de .
manera idéntica a como se imicid; la amenaza de
una intervencidn ha bastado algunas veces a po-
nerle término, ,
La incontinencla de orina puede existir en las
afecciones cerebrales indicadasy en las mielitis,
en las tabes donde comienza habitualmente ‘por
la emisién involuntaria de algunas gotas de ori
na. En la epilepsia; la incontinencia nocturna
es habitualj; esta incontinencia es algunas ve-
ces un signe revelador de la erisis convulsiva,
En fin, la dincontincncia de orina llamada esen
cial es un estigma nervioso precéz que se obser
va en los nifios de corta édad, portadores de u.
na fuerte herencia nerviosa; cura habitualmente
con la edad, pero puede algunas veces perpetuar
ses Se han invetigado numerosas causas locales
que se encuentran en algunos casos,; pPero quUE ==
tanbién pueden faltar; en realidad, la causa =-
principal o finica es ia tara nerviosa,
Trastornes Los reflejos cutaneos vaso-motores han sido estu
vaso=motores, diados con anterioridad; pero otros trastornos .
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vaso-motores pueden ser observados bajo forma -

de vaso-constriceidn (dedo muerto); de vaso-ai-

latacidén (eritromelalgia). Este fdltimoc sfndrome

va sefalado, estd caracterizado por dolores de -
orden parecstdsice que se localizan en las extre

midades, después por el enrojecimiento, la hin-

chazon, hiperhidresis; la eritromelalgia y el -

sindrome de Raynaud pueden asociarse, i

Basta sefialar las alternativas de ruber y pali-

déz de los neurépatas conreacciones simpdticas-

intensasj 12 acrocianesis de los de los hemiplé

Jices; el emrojecimiento de la piel y de 1la.ore
ja, la hipertermda local que se comprucha en —-

los casos de lesiones del simpdtico cervical; -

las manchas purpdricas y las equimosis sbserva-

das en ciertos casos de hemorragia cerebral, de

mielitis, de tabes, de esclergsis en placas,ctc.

- Los edemas puedsn existir en la tabes, en la si.

ringomielia, "La mano suculenta" descrita en es-
ta enfermedad se presenta bajo el aspecto de una
mano edematizada, de piel lisa, lustrosa, adel-=
gazada de coloracién violacea; el mismo aspecto
puede, por lo demés, ser comprobado en los homi-
pléjicos. en la poliomiclitis. Adenmds, las neuri
tis producen edemas persistentes y bastante du-
ros; finalmente, pueden presentarsc demas fuga-
ces en €l bocio exoftélmico, LExiste una forma es
pecial de edeuna; el trofeoedema de origen nervig
so probable. Es un edema duro, blando, indoloro.
que toma a la larca un aspecto cleféntidsico, -
que puede ocupar uno o varios segmentos de uno

o varios micubros; sin acompafiarse por lo demés,
de otros trastornos nerviosoes notables o de o-
tra clase. Hste edem2 es hereditario o familiar
en ciertos casos; lo que ya es un caracter dis-
tintivo; pedria ser congénito, B1 trofoedema se
instala progresivamente o procede por ataque su
cesivosj afecta una forma secmentaria y sus 14«
mites superior e inferior se marcan circularmen
te. -No debe confundirse con la adiposis subeuta
nea deolorosa o enfermedad de Dercum, caracteri=
zada por una sobrecarga adiposa considerable de
la raiz de los miembros, del abdomen don dolo-=
res espontaneos y a la presifn, astenia, a ve--
ces trastornos mentalés. ;

Los trastornos sudorales se agrupan con los va-
somotores. La hiperhidrosis (secrecidn sudoral
abundante y generalizada), la efidrosis (secre-
cibn localizada) se observan en diferentes cir-
cunstancias, principalmente en la siringomielia,
las neuritis periféricas, la tabes el mal de -=
Bassedow,

La anhidrosis (supresién de la secrecién sudo-=
ral) es un sizno que acompafia las secciones con
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pletas de los nervios periféricos,

Existe un retardo de la sudacifn en la pardlisis

facial periferica grave, retardo que se comprue-

ba facilmente después de 12 sudacidn provocada

por una inyecciém de pilocarpina (signo de Straus)
Trastornos Los trastornos secretorios tales como la sialo--
secretorios rrea, hipersecrecién gfstrica, diarrea Serosas, -
- poliuria, ctc. pueden encontrarse en ciertos ca
s0s, principalmente en ocazién de trastornos del
sigtema nervioso organc-vegetativo.- El lagrimeo
psfquico se observa en la parflisis pseudo-bule-

bar, .
Trastornos Los trastormnos térmicos localizados a los tegu-
térmicos, mentos, acompafian a los trastornos precedentes.

Ixiste para determinarlos, un termémetro espe--
cial cuya cubeta puede aplicarse facilmente a2 -
la superficie cutanca. La hipertermia puede ser
comprobada en la eritromelalgia., Inversamente, 1
la hipotermia existe en el sindrome de Raynaud,
en la siringomielia donde, por otra parte, los
enfermos se guejan de sensaciones subjetivas de
enfriamiento. :
Existe en los casos de excitaclén del simpdtico
corvical un abatimiento de la temperatura local,
que coineldo con la exoftalmia, ¢l agrandamien-
to de la abertura palpebral, la dilatacién de 1a
pupila, lz palidéz de 1a cara del lado de 1a le-
sifn. Iste sfndrome.es inverso del que se obscr-
va en los casos de pardlisis del mismo simpdtice
cervical (sindrome de, Claudio Bernard.Horner).
La elevacidn general de la temperatura sc ohser-
va en la filtima fase de la apolejfa, a veces, en
el curso de tumores cerebralesy en el mal de ——=
Bassedow y sobre todo en ¢l estado de mal epilég
tico, (40-41 grados).

Trastornos Los trastornos tréficos tan frecuecntes cn las di

tr8ficos versas afececiones nerviosas, pueden afectar los

pelos, las ufias, la piel, el téjido celular sub-
cutdneo, los mfsculos, los huesos, las articula.
ciones,
Se nota a veces la hipertricosis (paraplejia,nen
ritis); la peladaj; la estriacién de las ugas (ta
bes, siringomielia, hemiplejia). Bl vitfligo, --
constituido por placas despigmentadas, rodeadas
circularmente por placas mas pigmentadas que nol
malmente, es un trastorno cuyo origen nervieso
es evidente, pues su distribucidn responde a te-
rritorios radiculares (bocio exoftélmico, neuro-
fibromatosis, lepra, etce.)
Las erupciones zosteriformes son frecuentes en
los tab8ticos atacados de crisis géstricas (le-
sifn de las raices pesteriores dorsales). Se sz
be, en efecto, que el zona procede de una lesifa
radicular, '
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. La hemiatrofia facial, de causa desconocida, co-
mienza por una placa decolorada o pigmentada so-
bre uno de los lados de la cara; despuds, a fs--
ta placa suceden, un adelgazamiento de la dermis
que al mismo ticmpo se pone indurada, y finalmen
te todos los tejidos subyacentes (mfsculos, hue-
sos) scatrofian, de donde una asimetrias manifies
ta. . g

El mal perforante; frecucnte en la diabetes, es
sobre todo el atributc de la tabes; se soberva -
raramente en la siringomielia; es una pequefia il
cera redondeada que se situa de preferencia en -
12 planta de los pies, a nivel del talén o hien
de la cabheza del primero o quinto metatarsiano,
puntos en que se jerce la presidn del cuerpo., El
mal perforante esti caracterizado por ser indela
" vo y su tendencia 2 la extensidn en profundidad:
ectd envuelto por un rodete muy durc y su peri-
feria estd anestesiada.

Las fracturas espontaneas son frecucntes en los
tah8iicos) en ocasibn de un csfuerzo insignifi.
cente, de una cafda sin violencia, se produce -
una fractura, sin fendmenos dolorosos, fractura
que en ciertos casos comstituye un signo revela
dor, sobre tode si nuevas Tracturas se. nroducen
en las mismas condiciones anormales,

Las artropatfas se ohservan en los tabéticos, -
los enfermos atacados de siringomiclia, de he==
miplicjia,

T e T o S . - -
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El aspecto gemeral de los sujetos atacados por afeceiones
‘el sistema nervioso organo-vegetative, tendrd que ser diforen--
te con las distintas modalidades que el padecimiento en cuestidn
es sucepiible de adoptar.

" Como es faecil de comprenderse, numerosos cstados patolégi-
cos de 8sta fndole, 1a mayor parte quizi, en nada se revelan --
por el examen exterior del paciente; sahemos ya, cémo es difi--
cil en ciertas ocasiones dlagnosticar claramente, afin por las =
investigaciones mas cuidadosas, numerosas gntidades mérhidas ——
neuro=vegetativas, y :

Los casos tfpicos (los menos), sin embargo, cncierran un -
cierto nfimero de detalles bastante caracteristicos. Bs sin em-
barge preciso, que se trate de cnsos extremos, de sirmpaticoto--
nia, de hipertonfa parasimp4tica o de neurotonfa, hicn marcados,
Los distintos detalles que dan este aspecto cspecial a los en--
fermos, dependen, en gran parte, de los trastornos en las esfe-
ras psiquica, sensitivo-sensorial ¥y vasomotriz.

Lstos trastornos se traducen en la esfera piquica, por cmotivi
dad exagerada, ausencia de sangre fria; en la esfTera motriz, por "
agitaecion, exageracién de las reace¢ioncs motrices, imposihilidad
de permanecer en un rmismo lugor, sacudidas cl8etricas, contrage-
turas, ties, temblores, castafietéo de los dientes; en la esfera
sensitivo=sensorial, por una receptividad excesiva para las di-
versas imprcsiones tactiles, auditivas, gustativas, olfativas;-~
visuales y sobre todo cutaneas; al menor tocamiento, frotamien~
to, el sujeto se sgparta violentamente. Bs particularmecnte sensi-
ble a las variaciones de temperaturaj es un verdadero bharémetro
(enfermedades "harométricas"); finalmente, se trata de indivie-
duos muy frecuentemente atacades de trastornos subjetivos de ==
sensibilidad, dolores periféricos. viscerales o trastornos que
afectan una cireunscripeibn limitada al simpdtico, como el sfn-
drome solar, Los reflejos vasomotores intcrviencn activamente:
alternativas de ruber y palidéz (eritema emotivo)es Los Fendme-
nos de la "carne de gallina®" y la bhumedad de Ia piel per hiper
hidrosis, se comprueban con cierta frecuenciz en cstos desequi -
librades del sistema nervioso de la vica vegetativa.

Todos estos trastornos, se presenta, efectivamente, en es
ta clase de sujetos; pero nunca ia tetalidad de ellos en un mis
mo individuc.

En los casos de simpaticotonia, predominan: la inestabili-
dad de caracter, hiperemotividad, agitacidn inutil, insommio, =
hiperestesia habitual y fenfmeno de la carn¢ de gallina, midria
sis, tendencia a la exoftalmfa.

Zn el parasimpaticoténicos, por el contrario, sobresale: -
una marcada- tendencia a la depresidn; son sujetos que facilmene
te se ven presas de fati ga; frecuentemente se compruechan mani--
festaciones de astenalj es caracterdstico de estos estados, co-
mo ya lo hemos visto, 12 miosis.

5i se trata de individuos afectos de hipertonfa glohal -«h
del sistema vegetativo (neurotonia, anfotonfa). observaremos --
que: estos enfermos pasan, por razones insignificantes, de una
actividad febril a una depresién o a una fatiga marcadas, El eca

racter es igaulmente inestable. La tristezaa y ¢l descorazona-=
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‘suceden, sin transicidn, al gozo y al optimdismo, ?
Como consccuencia de la inestabilidad vasomotora, la facics,
por regla general pélida, cambia de color con extremada facili--
dad: un enrojecimicnto brusco sucede rédpidamente a una palidez -
muy marcada, : ; ‘ v
Sobre la cara anterior .del torax, se ve frecuentemente n-
parecer una zona eritematosa (eritema pfdico) y cuando el torax
estd desnudo, sc nota que, el sudor escurre en hililles a 1o lapr
zo de las: axilas y de los bhrazos,

Sin eumbarge, como ya dije con anterioridad, estos casos ti-
picos, son los menos frecuentes; ordinariamente lag COSA5 0CUH===—
rren muy diferentementc.

4 1 lado de manifestaciones que clasificaremos desde luego
entre las correspondientes a trastornos propiamente simpdticos .=
cncontramos otras que dependen de excitaciones del varo. Los es-
tados de neurotonfa francia, o con predominio de unc eualquiera
de los dos sistemas parciales antagonistas, son los mas numerg--
508 )

41 examen de los tegumentos nos permite comprobar: erite--
mas, ya sean locales o generalizadosj cianosis, sobre tode de las
extremidades; zonas frias y Zonas calientes; en suma, todos los =
trastornos vaso-motores se manifiestan a nivel de los tegumentos
sea espontaneamentec, sea a consecucncia de maniobras provecadas
con el fin de interrogar la vaso-motricidad.

La piel summistra tanmbién otras muy numerosas ensefianzass
los sudores espontanecs o provocados, sea fisicamente, sea far-
macolégicamente (excitantes del vago); los trastornes tré8ficeos;
desde las neurodermatosis, la esclerodermia, hasta las trofo---
neurosis ulcerosas (escéalas, males perforantes), flictenulares;
las mopdificaciones locales gque se refieren al trofismo cutaneo.
por ejemplo, los trastornos tréficos de los faneros, ufiag,; pe-- ;
los (alopeeis, hipertricosis); las modificaciones del tejido ce
.lular sub-cutaneo, aparentes al examen de la piel, ademas loca-
lizados, adiposis localizadas; en fin, ciertos tragtornos sensi
tivos, ciertos prurites particularmente, las sensaciones de se-
quedad, de humedad; los calores localizados o generalizados, --
los cscalofrios. Gl lid § . gL 5

Menps instructivo que el examen de la piel, el examen del
sistema locomotor puede suministrar importantes ensefianzas, in-
dicar particularmente trastornos tr8ficos oseos o articulares,
hipertrofias o atrofias de los misculos de la vida animsl,

£l examen de las funciones viscerales es de capital impore
tancia, y puesto que el sistema organo-vegetativo rige este fun
clonamiento, son estos trastornos. los que habrin de ponerse en
claro.

Hay que precisar un primer punto: el estado de la sensibi-
lidad profunda y visceral, el estado de la "cenestesiaj; csta --
ccupa, en el cuadreo cYinico de las enfermedades organo-vegetati
vas, un lugar importante, hasta primordial; son muy frecuentemen
te los fenzmenos dolorosos los llevan a los enfermos a consul--
tar; asi, hay que explorar siempre en estas casos, la sensibili
dad metamérica irradiada, Hay que valorar un segundo punto: el
estado de las funciones motrices viszcerales; en esta examen,cada

W
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aparato tiene sus métodos particulares de exploracién; el tuhe -
digestivo seri explorado radiolégicaménte (hipertonfa-hipotonfa)
el corazén y la circulacién serédn estudiades por medio de les mé
todos gréficos; la medida de la tensifn arterial, las pruchas --
provocadas, particularmente con el fin de suscitar los fendmenos
de inestabilidad, ) |

Con anterioridad he seflalado la importancia de insistir su-
ficientemente en el interrogatorio, particularmente sobre el cjer
cicio corriente de las funciones digestivas, de las funciones g
glandulares, mentruacién y fendmenos asociados particularmente.

Habrs, en filtimo lugar, que explorar la sensibilidad de cier
tos reflejos, es decir, en suma, la sensibilidad de los nervios
que controlan la inervacidn visceral. Hay que explorar la sensi-
bilidad de los reflejos pupilares, cardio-circulaterios y respi-
ratorios, de manera particular el oculto-cardiaco, el reflejo --
raringeo del vémito, los reflejos de evacuacidn vescial y rectal

. No deben omitirse las ensefianzas gque suministra el examen -
de las funciones metab8licas. El peso, y sobre todo la curva ---
del peso, deben-ser estudiados,; asi como el metabolismo nutriti-
vo general y especial cn sus variaciones, asf{ como en sus rela--
ciones con €l calor animal y el pesoe. Os decir, gque la curva de
las orinas tiene la misma importancia que la del peso, Habri -—-
también que probar la sensibilidad de ciertos metabolismos, azf
cares y grasas, particularmente, Es igualmente util el examen de
la sangre, histolégicamente (férmula sangfiinea) y desde el punto
de vista quimico. :

Habiendo agotado estos recursos, podrd uno orientarse hacia
un diagnéstico, hacia el reconocimiento de un modo particular de
perturbacidn; las pruechas farmacoldgicas nos servirén entoneces -
de un recurso que aportard acaracién y confirmacién.

Por lo que se reficre a los datos que podemos obtener con
la inspecciln, palpacién, percusién. auscultacién, exploracifn
radiolggica, examenes de laboratorio, etcs ete, creo haber di-
cho lo mas importante en el curso de estos apuntes, para que sea
" necesario insistir. Los datalles sobre trastornos de todas natu
ralezas: vaso-motl'icidad, trofismo, wreflejos, mecdnica visceral,
funcionamiento de todos los 8rganos, etce. etes los he estudiado
con mayor o menos aplitud en los ecapitulo que he dedicado a cada
grupo de 8rgances y sms funciones,

IIn estos apuntes se ha sefialado todas las manifestaciones -
subjetivas y obetivas, toda la sintomatologfa que me ha parecido
més importante, como manifestaciones de disfuncionamientos y que
se revelan en la exploracién de cada una de las partes del orge-
nismo traduciende los trastorncs del aparato nervioso de la wvida
organo-vegetativa,
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FARMACOLOGAI Y SU APTLICACTION AL DIAGNOSTICO DE 1.0S sxs}rmms- g

La 1131010~ia antagonista entre las divisiones del vegetati-
vo tiene su me jor uemostraclén en la diferente elect1vi ‘ad fare-
macolfgica. Encontrindose frecuentemente reunidos en un mismo ér
5ano, tegidos de idéntica estructura, de diferente origen embrig
nario y dée Listlnta reaccionalidad, solo una diferente afinidad
guimica en los nucleos motores de su inervacién podfa cztablecer
: las bases de una clasificacifn Tisiol8gica que respondiera a las

necesidades de 1la clfnica.

Hay que comenzar por decir, que las h1p6te31s hasta hoy en
hoga, no ofrecen una explicacidn plausible y clara de las leyes
1310quimlcas er que se funda esta distinta electividad, ===w=-=

. Las células retienen y modifican en proporeién diferente -
las substancias medicamentosas que a ellas, llegan, siendo 1o -=
importante, 1la desigual afinidad que se opera, cn &pocas distin-
| tas en la misma célvla, afin correspondiendo a lia misma indica-—-
cifn y dosificacibn. Lste es ¢l hécho esencial, al que, al que -
es nNecesario aiiadir la diferencia de irritahilidad en los esta--
dos fisioldgicos de hipe e hipertonia, que son origen frecuente
del fracasc a1ar1ést;co, si no se establcce la relacifn entre --
1a medicacifn y el estado de los mecanismos defensivos, La tele-
rancia de 12 estrlcnina, observada en los viejoss; y en los enfer
mos de todas edades en periode de profunda sideraciédn, compara-
da con la de un hiperirritable; da la nocifn exacta de la inuti-
bilidad de una tabla de dosificacién preexistente en elinica, he
cho que puede extenderse a la Tarmacslogfa giagnéstica, en la —---
ual, solo por necesidades pedagbgicas nue@e establecerse de an
cz,no una dosis reaccional media. El fracaso en una prueha con
sis corriente no dehe conduecir indefectiblemente a 1a modifi-
ca c16n diagnéstica, como tampoce una reaccidn exigua permite des
_cartar la n031b111aad de una posterior positiva en mayor nrepor_
cidn,

En ¢l hipertiroidismo, 1nyectanﬂo un centfmetro cfbico de
la selucidn normal de 16bulo posterior, se ha comprobado fraca--
sos de 1la la prueba de Porak y en cam010, 8sta misma prucha ha -

sido positiva, aumentando la-dosis a dos centrimetvos. €Con la a-
urenalina, aumentando el t{tult de la solucidn normal, se obser
va la transformacidn de una reaccilu moderada, en otra fracamen-
te positiva, hechos reveladeores del valor general que se debe -
oonocer‘ue las dosificaciones,; siempre que ésto no sea el resul.
tado de un.estudio detenido de la reaccionalidad de los sigtemas,

Los medicamentos y drogas, sea cual fuere su oRigen, deben
dividirse, con relacidn al vegetativo, primeroc, por su afinidad
para las células de sus nucleos centrales (simpiticas y parasim
piticas); segundo, por la electividad para sus clementos conec-
tores; tercero, terminaciones post.ganglionares y cuarto, las -
que actuan independientemente en las terminaciones nerviosas --
de cualquiera de los dos sistemas.

En el grupo primero entran: la piecrotoxina, toxina de]l bo-
tuligmo y atropina a dosis téxica, deprescras de la actividad -
central del parasimpidtico; cocaina y cafeina estimulantes del -
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gsimp8tico y la morfina, depresiva de &ste #ltimo.,

En el segundo grupo: la nicotina, paralizante de las fibras
preganglionares, ¢n sus sinpasis con los ganglios (no empleada
en terapefitica)e En el tercero: (a) Estimnlantes de las termi.-
naciones post-ganglionares simpdticas! Adrenalinas- Substancia
simpdtica por excelencia, simpitico-ténica, representa vor su i
siologfa al mismo simp&tico con ecxcepeidn de 1a secresifn sudo-
ralt si la excitacién simpftica aumcnta esta secrecidn, se dehe,
¢ a la excitacién delos mfisculos lisos de las glédndulas o a la -
estimulacidn electiva sobre las eélulas secretoras; la adrenali.
na en cambio; no ejerce sobre ella ninguna influencia, finico de-
talle que separa su fisiologfa de la del simpitico.

El efecto de la adrenalina sohre el sistema de las cadenas
laterales; es periférico; en los ganglios prevertebrales, ¥y vis-
ccrales, controla la cantidad de sansre en sus zonas de inerva -
cibn vascular y en la unidn mioneural de las fibras del simpiti.
co con los elementos musculares o células secretoras, inhibe o
excita las funciones que lo.pertenccen. :

: Secrecidn interna de las gléndulas de reproduccifn: =—ee——ee
De sus cuadros experimentales y clinicos y en pequefia parte del
efecto terapeutico de sus extractos, sc deduce que se les puede
considerar como estimulantes del sistema nervioss que correspond
a la inervacidn de los ganglios de las cadenas lateralose Los —-.
trabajos de Mac Carthy y de Poehl, estudiando los efectos de los
‘extractos sobre la oxidacibn general, presién arterial, ritmo c-
cardiaco, ete., permiten indiscutiblemente coloearlas dentro del
grupo de los oxidantes,. sin reconocerles la accidn especifica -=
de su nucleo adrenalinico de origen.

Segundo.b):= Paralizantes de las terminaciones post.ganglio
nares simpfticas:- Su tipo es la ergotoxina, substancia derivada
del cornezuelo, paralizadora de las terminaciones simpidticas mote
ras, sin ninguna accifn sobre las inhibidoras. Por su asociacién

.eon la adrenalina, la diferente actuacidn exzeitadora e inhibido.
ra del simpdtico, ha podide ser revelada en el campo €XPerimen--
. tal, ,

Tercero. c).- Hstimulantes sobre las terminaciones post=gan
clionares parasimpiticas: Pilocarpina: La pilocarpina es al para
simpdtico 1o que la adrenalina a. sistema de las cadenas latera.
les, confudiéndose sus electos directos sobre la musculatura li-
sa y secreciones, con los ohtenidos en la excitaciédn experimen--
tale Dale resume .sus propiedades fisioterapefiticas diciendo quec, «
soee™ estimmla todas las secrecioncs glandulares, excepto las no
intervenidas por cemirol nervioso (biliar, lactea y orina)s au-
menta en cambio la salivar, bromuial, lagrimal y gastro-entéri.
cas; lo mismo que los miAsculos lisos de tocas &stas regiones"ose
A dosis tdxica paraliza la funcién del vago acelerando los lati=
dos cardiacos y aumentando a dosis fisiolggica, la secrecifn del
sudor, afin sin que pertenezca al parasimp4ticOecccecs

Acetilcolinat- Substancia derivada de como la ergotoxina del
cornezuelo es el estimulador mas activo de la funcién motora de
los parasimpdticos; a dosis pequefifsimas, provoca una fuere hi--
potencidn y los demds sintdmas obscrvados con 1la administracién
de la pilocarpina.
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F No tiene aplicacidn clfnica, neutralizando sus efectos vasodila-
. tadores la medicacidn atropinica.~ Colinat~ Ls también parasimpd
' ticotdnica con aceidn definida en el area de inervacién craneo.-
sacray, sistema vascular y pupila. Fisiolfgicamente se encuentra
en todos los medios orgénicos, especialmente durante el periodo
digestivo; cs un derivado lipoide de las lecitinas, con su ro-
origen en .la corteza de la cépsula suprarrenal, cuerpos interra
nales y testfculos y sin la actividad téxica dec sus congeneres
guimicos, neurina y acetilcolingde. —memomecaemcamonceosm—e - --cone-
La muscarina y fisestigmina son parecidas per su actuacién para
| simpética,_a lapilocarpina; la primera con electividad sobre -
: las fibras inhibidoras cardiacas del vago y la segunda sobre --
el mfisculo ciliar, : :
La secrecidn interna del panereas es un cstimilante de 1la -
actividad parasimpidtica. Zuelzer demuestra que la glucosuria a-
drenalinica (desparece inyectando exiractos de pancreas; Loewi,
instilando adrenalina en la conjuntiva, en animales sin pancreas,
provoca 1a dilatacién pulilar, hecho no observado en los norma-
les, demostrando ademfs la experimentacién y la prucha de la pi
i locarpina, gue su secrecidn aumenta come con todas las demés —-
substancias que estimulan la actividad parasimpética,
d)e= El paralizante de las fibras post-ganglionares del parasim
pdtico 1a atropina, que inhibe la actividad nerviosa de los dos
parasimpidticos, 1as secreciones que se generan por su interven-
cidn, e incluso 1a del sudor, sin corresponder 2 su campo, Bn -
¢l tercer par craneal inhibe filetes del constrictor de la pu--=
pila y mfseulos ciliares; en el séptimo y noveno, la sccrecién
salivar, sensibilidad de la mucosa nasal y su secrecién; en el
d8cimo, la motilidad y secrecién del arbol respiratorio, tubo
digestivo y panereas, inhibe al moderador del corazén y en la -
zona de incrvacifn del nervio erigens, el cuello uterino, recto
y regifn cbiica.

Cuartos- Substancias con clegtividad sobre los dos sistemas:
La hipofisina, de franca actividad simpiticoténica, debe conside
rarse como ¢l tipo de 8ste grupo por extender su accifn a las zo
nas de inervacién parasimpitica, Los extractos del 1ébulo poste-
rior tienen su electividad sobre las dependencias ncrviosas del
sistema toraco-lumbar dominios del vago y parasimpitico sacro. =
Hipertensores del sistema vascular, inhibidores y ténicos de la
contraccifn cardiaca, t8nicos moteores del fitero, tubo digestivo
aparato urinario, bazo, etc. se confunden en la clinica en grm
parte de sus indicaciones, con las de la adrenalina (choque, co
lapso, asma esencial, astenia, urticaria, etc) y aventajﬁndola
por la accifn ténica sobre todas las insuficiencias del area —-
de inervacisn parasimpitica.

Tiroidinat- Log extractos parciales o totales de la gléndu-
la tiroides, ticnen una marcada electividad sobre el simpético
cervional y torfecico. Su colocacidn entre las mcdicaciones de ac
tuacidn mixta es debida a que si sus éextractos aumentan los sin
tomas simpdticos del hipertiroidismo e incluso los provocan, en
los estados de intoxXicacifn medicamentosa (exoftalmos, taguicar
dia, ete) también estimulas alguna vez la irritabilidad del vago,
especialmente en los enfermos de constitucidn gagotdnica.- Tl —-
diagndstico farmacoldgico de la patologfa de los sistemas estd -
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fundado en esta diversa electividad qufmica,

PRUEBA DE LA PILOCARPINA:.. Inyectando hipod&rmicamente en la re-
gibn glutea o en la deltoidea; cinco miligramos de &sta substan-
ia, disuelta -en medio centfmetro ctfibico de agua destilada este-
ril, se bbserva: enire los cineo y los diez minutos siguientes;-
salivacién intensa, hipersecrecién baso-faringea; bronguial, su-
doracifn etc. ¥ solo en los enfermos portadores del sindrome —-
de hiperparasimpaticetonfa, No tiene ninguna contraindicacidn —-
a &sta dosis, aunque es preferible, en los que la clinica demun~
cia un temperamento irritable, no inyectar mas de tres miligra-
mos, dosis suficiente para fundamentar dfagnéstice y que evita -
al cnfermo las molestias que gencralmente continuan algunas ho-=
ras localizadas en su tubeo digestivo. La prueba local se dhiie-=
ne instalando en las conjuntivas unas gotas de una solucién al -
dos por ciento; sigue a ella una miogsis tan intensa como en 1a =
prucha anterior, aunque sin reaccifn general. Negativa en los hi
persimpaticotdnicos, es en la clfinica de loc stados del parasinm-
pdtico positiva en una proporcidn de noventa ¥y cinco por ciento.
PRULBA DE LA ATROPINA:- Inyectando dos cdécimas de miligromo de -
sulfateo de atropina, se observa a los pocos minutos: dila taecifén
pupilar disminucidn de la secrecibn salivar, tagquicardia, eteé. = .
en el mismo grupo de enfermos positives a la prueha.de la pilo-
carpina, Marris cmple esta prueba para el diagndstico precbz de
las septicemias de la familia eberthiana y la describe con ese =
mitivosse.s'Sometido el enfermo al repose ahsoluto mientras dura
la jrueba, el clinico cuenta la cantidad de pulsaciones, minuto
por minuto, hasta llegar a su estabilizacifn, que generalmente -
sc obhtiene entre los &, o 10.; en &ste momento inyecta en 1a re-
gibn deltoidiana una solucidn de sulfate de airopina, a la dosis

de un miligramo y dejando transeurrir 15 o 20 minutos para desear
tar las alteraciones que & pulso puede haber sufridoe por el acte
de la inyeccidn, para observar nuevamente la cantidad de pulsa-
-ciones, en cuya diferencia se establece ¢l diagnésticoe=

Si por ejemplo; el nfimero de pulsaciones antes de la inyec

.cidén era de 70 y despuls sc eleva a 90 o 1005 el enfermo no per
tenece al grupo cde las eberthianas o similares, porque su vago
ha reaccionado come en los individuos normales y si en cambio;
cuande el aumente no es superior a 15 pulsaciones, en el caso,

2 Un $0581.4C 55 0 INPOTIOrTe om0 o ng s avis sscisrdl S
Instilande en la conjuntiva unas gotas de la solucidn atropina
al uno por- ciento, se observa una rapidfsima Ailatacidn pudi--
lar, prueba, como en la hipodérmica, de las mas exactas para el
diagnéstico de la hiperparasimpaticotonia,

PRUEBA DE LA ADRENALINA DE GOETSCH:- Inyecctando 7 décimas de la
solucidn normal de adrenalina, diluida en igual cantidad de agua
esteril, en la regifn deltoidea, el punto de la inyeccién adquig
re color blanqucino, por la vasoconstriccidén loecal, apareciendo
en el margen de éste una aureola roja que se extiende gradualmen
te y disminuye en sus bordes hasta confundirse con la piel nor-
mal, Entre 30 y 50 minutos, el color blanco del centro, va came
biande por el lila subido, desapareciendo &sta una o dos horas
despuds con la particularidad que la aureola roja que antes eir
cundaba a la blanca, adquiere el color lila de la del centros -
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#n-el estado general sumentada la sintomatologia del simpftice ¥
en 1la orina puede apreciarse una paquefia glucosuria. La prucba =
1ocal midridtica de Loewi, se obbiene instilando en ¢l saco con-
juntival 3 o 4 gotas deé 1s olucién mormal de adrenalina, dilatén
dose la pupila. entre los 30 ¥y 60 minutos, tiempo en gue llega -
1a reaccidn al midximo y disminuyendo en los 25 o 30 minutes sl--
guientes para desaparecer entre las 12 y 18 horas. En los indi-
viduos lo mismo que en los hiperparasimpaticoténicos, hecho gue
-contrasta con la dilatacifn rdpida de la pupila en los hiper e=
irritables simpiticos, en los cuales, como la anterior de Goeteh,
es una la reaccifnes mas exacbas, :

La pueba de la cocaina; instilacién de 3 o 4 gotas de 1la so
jucidn al tercio por ciento, tiene ¢l mismo valor que la de la a
drenalina, denunciando la ausencia de la dilatacién pupilar 108
estados de hipsimpaticotonia. Las pruebas de 1la adrenalina y co-
caina tienen, cuando son positivas., un valor considerahle y reve
lan el estado del simpdtico, cspecialmente cn los cuadros ocula-
TCSe : 0
FRUCBA DE LA HIPOFISINA DE BOUDOUIN Y PORAL:~ Inyectando un cen-
i4metro cfibico de la solucién normal de 18bulo pesterior, se imi
cia en todos los individuos una bradieardia al 1.0 2 minutos de
la inyeccién: la diferencia se encuentra en quéd mientras en los -~
hipersimp4ticosténicos, a los 7 o % minutos, desaparece toda su
accifn, en los individuos normales se¢ observa umna taquscardia -=
gue dura unos 7 o § minutos, para normalizarsce a los quince., La
prueba de Porak es inscgura afin con preparaciones recientes y -
bien tituladas.
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La descripeién de 1os Procedimicentos de es{igmomanometria,.

viscosimetrifa, sensibilidad, reflejos cutaneos, tendinosos Y pi-

lomotores, son sobradamente conocidos para repetirlos, ademis .
de que estdn descritos en todos los tratados cl4sicos de espe--
cialidad y diagnéstico. Sefialard entre los dos grupos,; los mas -
corrientemente empleados, junto con su téenica e importancia,

Reflejo Cutaneo Respiratorio de Abrams: Frobtando 1a piel de 1a .
regifn precordial com mm

trozo de goma eléstica o con el bhorde cubital de la mano, puede
apreciarse a los pocos momentos, una reduceién de area de matie-
téz absoluta o relativa del corazin, consecuencia de 12 retrac—-
cibn del parenquima pulmonar y de la disminucién de-la cantidad
ce aire comtenida en sus bordes. A pesar de su censtancia, se -
1c concede poco valor clinico, por modificarlo tedos los estadog
gue alteran la elasticidad pulmonar Yy no ser tampoco exclusivo
de un cuadro especial del simpftico b del vago.

Heflejo Cilio-espinal: En los hipersimpaticotdnicos ¥ en alguncs
individuos normales, exeitando o frotando con alguna intensidad
la regifn dorsal, entre la séptima véritebra cervical ¥ la cuarta
dorsal, se observa una dilatacién de la pupila, que continfia ~_—
mientras se exeita la susodicha regién.- Loecalizado Por Budge --
el centro dilatador de la pupila, entre la séptima cervical Y ==
cuarta dorsal de la médula espinal, el reflejo sigue la via sim.
pdtica cervical hasta el ganglio de Gasser, donde se une a los -
Tiletes del qujnto par, que llegan a la pupila por los nervios -
ciliares, sin entrar en relacidn con el ganglio oftélmico.~ El -
valor clinico del reflejo de Budge, no puede corpararse a ningie
na de las pruebas farmacoldgicas oculares descritas con anterio=-
ridad.

Reflejo Oculo-cardiaco: Observado primeramente por Dagnini y As-

chneres de los mas importentes de 1a ol1f

nica del vegetativo y revela con bhastante exactitud el estado de
irritabilidad de los sistemas. Responde en sus modalidades, bhra-
dicardia y taquicardia, a los estados. de vagotonia y simpatico--
tonfa; y exceptuande los casos de profunda alteracifn en los nu-
~lecos motores vago-simpdticos o en sus vias de conduceidn, en -
‘Inica se le ve coincidir frecuentemente con el resultado de -
las pruebas farmacolbgicas. Ls generalmente negativo en los in-
dilviduos normales; se obtiene por la compresién moderada de los
globos oculares y es el tipo de los reflejos trigémino~vagos.
Dermografismo:-= Descrito primeramente por Marafin, cn sus rela-
ciones con la hipersimpaticotofia del hipertired
dismo, tiene bomo caracteri{stica, 1la aparicidn de una intensa -
vaso-dilatacién cutanea localizada 2 'la re~iédn tiroides o exben.
Sa a las zonas vecinas si se frota o comprime entre los dedos —-
la piel de su regién o cualquiera del area cervical que corres--

Ponda a la inervacién de 1las conestoras espinales de los ganglios

de &sta regibn. El signo de Marafién tiene importancia diagnésti-
ca por su comstancia, significando generalmente su ausenecia la
predominancia en el Bassedow del sindrome vagotdnico. —ee—we——e
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lletabolimetria: Imieciada por Levy, ol Procedimiento ecstf fundado
en la determinacidn del cambio deo gases orgéni-—
cos, por medig del aparato de Benedict, caleulando 1a produccifn
del calor orgdnico con la superficie cutanea y estimendo por el
valor caldrico del oxfgeno, el coheficiente respiratorio, il auAVﬁd
mento de oxidacién llega en algunos hipertiroidices hasta el oe
chenta por ciento, considerdndose el promedio de veinticincn -
por ciento como corriente, no sufriendo como miximo en log “n.
dividuos normales, mas que una alteracidn de un diez por cienta,
solo expuesta a error en los procesos cardio-ienalcs, de anemia
o fiecbre. Empleada corricntemente en Lstados Unidos. es hoy qui
z4 la prueba mas exacta para el diagndstico de hipertiroidismo.
Prueba de la glucosa: Disminuida la tolerancia hidroearbonse
da en los hipersimpaticotonicos, la prueba de 1a glucosa ¢s in-
Cudablemente la mfs conocida y segura, mientras seo ajusten a e
1la todas las condiciones de experiencia. ¥o cg suficiente 1a o
administracifn de 100 gramos de glucosa, con 400 cramos de agua
en ayunas y reconocer despubs la orina cada hora cn las sois —=
primeras para poder establecer el grado de tolerancia hidrocar-
bonada, si no se descartan antes los tipos dfnicos de glucosu==
ria renal y retardo de eliminacidén por trastorno de 1la cireula.
cifn portal, El examen de la glucosa en la sangre antes de 1a .
ingestidn, es lo que se impone para dar a la prucha todo Sit Ve
lor, éxamen que debe seguirsec ctda hora en las tres primeras, a
compagandela del urinario que no es necesario por la insesuri--
“ad del estado de la permeabilidad renal que decheria siempre nre =
ceder a la pruecba. 1 los hipersimpaticotonicos 1a hiperglicemia
llega a su méximo a la hora, desciende a la normal alrededor de
la segunda y en los normales, media a una hora es suficiente pa-
ra que aquella desaparezca. : ; 5
Prueba de la tolerancia a las grasas: is por su simplicidad Ta <
que en clinica se usa mas {i
v
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corrientemente, al propic tiempo que se aprovecha para el reco=
nocimiento del resto de la quimicadigestiva, tan necesaria en - g
el diagndstico de las afecciones del tubo digestivo. Je mezcla ;
generalmente a los alimentos, de 30 a 40 gramos de mantequilla, |
examinandoe antes y despuls la cantidad Y caracteres de las he- _
ces fecales. La eliminacién excesiva es corrientemente observg @ @

da en los hipersimpiticoténicos ¥ su tolerancia en los. contra- |
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