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Bosquejo del estado actual de la fisiología 
y exploración del simpatico (1) 

por el doctor 

lgnacio de Gispert Cruz 
del Departamcmto de Neurologia del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo 

Aunque los progresos realizados en estos 
últimos años en el estudio del sistema 
nervioso vegetativo han sido considera-
bles, hemos de reconocer que las nuevas 
adquisiciones no han hecho mas que se-
ñalar que el camino a recorrer es mucho 
mas extenso que el recorrido. Hemos 
creido sin embargo que podría ser de uti-
lidad para el médico general establecer en 
nn breve resumen el estado de los conoci-
mientos actuales sobre fisiologia y explo-
ración del simpàtico. 

FISIOLOGÍA 

Desde los célebres trabajos de los neu-
rólogos vieneses Eppinger y Hess, se han 
hecho clasicos tanto en fisiologia como en 
patologia del simpatico los conceptos de 
simpaticotonia y vagotonia según predo-
minasen las manifestaciones de determi-
nada orden que se convino en llamar 
ortosimpaticas o simplemente del simpa-
tico, o bien las manifestaciones de función 
opuesta que se convino en llamar para-

simpaticas o vagales. Se admiten pues dos 
sistemas antagonistas de los cuales depen-
de el equilibrio fisiológico de los órganos 
de la vida vegetativa. 

A los sistemas simpatico y parasimpa-
tico ha de añadirse como entidad relativa-
mente independiente los grupos de gan-
glios automotores que permiten por ejem-
plo al corazón contraerse automaticamen-
te a pesar de haber sido seccionados los 
nervios cardíacos. 

La división entre simpatico y parasim-
patico si bien puede admitirse en algunos 
puntos es en la mayoría de órganos impo-
sible mientras nos apoyemos única y ex-
clusivamente sobre una base fisiológica. 
Sólo, pues de una manera esquematica 
admitimos para cada órgano dependiente 
del sistema vegetativo una acción excita-
dora- y otra inhibidora de su función que 
para determinados órganos dependera un as 
veces del simpatico, otras del parasimpa-
tico. 

(I) ExlrMto del capitulo correspondienl• del • Tral do 
de Enfermedades dtl Sist. ma Nerviosa• (T<,mo li) por 
L. Barraquer, I. de Gisperl y E. Castaller. fn prensa. 
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Ademas de la cadena simpatica sabemos 
que existen una serie de centros que rea-
lizan una acción ordenadora de los dos 
sistemas, simpatico y parasimpatico. Al-
gunos de estos centros pueden manifestar 
cierta predisposición para actuar sobre un 
sistema determinado pero para la mayoría 
de órganos los centros encefalicos a partir 
del bulbo son mas bien centros coordina-
dores anjot1·opos, es decir, que actúan in-
distintamente sobre uno u otro sistema 
manteniendo el equilibrio vegetativo. 

De la acción de estos centros que como 
veremos pueden ser inflnídos a su vez por 
infinidad de causas depende el tono vege-
tativa que se divide en local y general. El 
tono vegetativa geneml representa un es-
tado de excitación permanente del simpa-
tico y depende principalmente de los cen-
tros vegetativos y de la acción del elemen-
to humoral. El tono vegetativo local de-
pende según Danielopolu, de las 
des fundamentales del órgano. 

Si se considerau ahora individualmente 
las funciones vegetativas deben citarse la 
fisiologia vasomotora y cardíaca, secretora 
de los músculos lisos de la piel, de las 
glandulas sudoríparas, la acción tónica 
muscular, acción sobre el metabolismo y 
finalmente la acción sobre los distintos 
órganos del elemento simpatico y parasim-
patico. 
r · .... 

Función vasomotora. En las paredes de 
los vasos no se han descubierto todavia 
ganglios que expliquen el automatismo 
vascular después de la sección de las fibras 
nerviosas. La contractibilidad arterial ya 
fué demostrada experimentalmente por 
Zimmermann, Verschuir y Hunter ha-
birndose estudiado desde entonces la infi-
nidad de circunstancias que pueden in-
fluir sobre dicba contractibilidad (Con-

heim, Steinach, Graham-Brown, etc) . Re-
cordarem os también el célebre experimen-
to de Claudio Bernard sobre la sección del 
simpatico cervical y los resultados obteni-
dos sobre la temperatura local del animal 
de prueba. Por la excitación del simpatico 
se obtenían fenómenos inversos de los su-
cedidos con la sección: vaso-contricción, 
hipotermia, palidez de los tegumentos etc. 

' ' . Después de toda esta serie de experimentos 
se sabe que el ortosimpatico ha de conside-
mrse como vasoconstrictor y el parasim-
patico como vasodilatado1·. Esta sn-
fre una sola excepción en el caso de las 
arterias coronarias que son dilatadas por 
el simpatico y contraídas por el vago. 

En lo que se refiere a los capilares, go-
zan estos de cierta independencia en rela-
ción con las modificaciones de calibre del 
resto de los vasos. Los capilares estún ro-
deados de una red ·nerviosa que se conti-
núa con los plexos que rodean a las pe-
queí'ías arteriolas y plexos de los tejidos 
próximos. Según Steinach, Krogh, Iloo-
ken, A. Thomas y otros, esta red estaría al 
menos en parte influenciada por el simpa-
tico. 

Así como la topografía de los nervios 
Yaso-constrictores es actualmente bastante 
conocida, el trayccto y origen de los vaso-
dilatadores permanecen todavía en la obs-
curidad suponiendo algunos autores (Mo-
rat, Bonn, Laignee-LoYastine), que siguen 
por las raíces posteriores. 

Aunque parece probable que existan 
centros vasodilatadores en casi toda la lon-
gitud de la médula se · hallarían · 'según 
Nuel, Hallion y Frank agrupaciones im-
portantes de centros en los tres últimof' 
¡;egmentos dorsales y dos primeros lum-
bares. 
· Los vasodilatadores de ·las ví§cèras toní-

cicas y abdominalos próceden en parto ac 
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la médula y en parte de los núcleos para· 
simpaticos del vago. Los vasodilatadores de 
la cabeza se originau principalmente de 
la médula dorsal siguiendo por el ganglio 
estrella do y cordón cervical ; _o tros proce-
den de los núcleos del trigémino, gloso-
faríngeo y facial. Según Bayliss, los vaso-
dilatadores del tronco y miembros corres-
ponderían a los filetes sensitivos de la vida 
de relación que tendrían ademas de una 
acción centrípeta, una acción centrífuga. 
t 

Función cardiovascular. Aparte de la in-
tervencion en el mecanismo vasomotor el 
sistema nervioso autónomo tiene una ac-
ción fundàiñental aunque compleja sobre 
el corazón y en las llamadas zonas refle-
xógenas. 

El ortosimpatico actúa excitando las fun-
ciones esenciales del miocardio y tiene por 
tanto una acción cronotropa, batmotropa, 
dromotropa e inotropa. El parasimpatico 
cuyas fibras como sabemos proceden del 
núcleo dorsal del vago tiene una acción 

' opuesta. 
Desde los estudios de Frank, Hering, 

Heymans, Bouckaert, De Castro, Danie-
lopolu, Salmón y otros se tiende a conce-
der gran importancia a la fisiología de la 
porción centrípeta central del aparato car-
diovascular o sea a las llamadas zona ?'e-
flexógena cardio-aórtica y zona reflexóge-
na sinoca1·otídea (Danielopolu 1927). Los 
filetes centrípetos cardioaórticos tienen 
una importancia considerable no sólo 
mantener el tono general vegetativo sino 
también y especialmente sobre las propie. 
dades fundamentales del corazón y de los 
vasos, sobre la respiración sobre el sistema . ' nervwso de la vida de relación, etc. 

La zona reflexógena sinocarotídea ten-
dría según Danielopolu una importancia 
igual o superior a la de la zona cardio-

aórtica habiéndose intentada explicat una 
serie de procesos ( epilepsia, miastenia), por 
una intervención mas o menos directa de 
cste elemento. El seno carotídeo puede con-
siderarse formado por un pequeño plexo 
vasculonervioso situado alrededor de la ca-
tótida interna junto a su confluencia en 
la carótida primitiva. En su constitución 
intervienen diversos filetes procedentes de 
los nervios glosofaríngeo, neumogastriro 
y ganglio cervical superior. 

Al principio se creyó que la excitación 
del seno carotídeo producía solamente un 
aumento del tono parasimpatico (Knoll, 
Sollmann y Brown, Hering), refie jo que 
pudo atribuirse a la excitación del neumo-
gastrico en el cuello. Hering demostró en 
1924 la existencia del reflejo circulatorio 
sinocarotídeo, comprobando experimental-
mente que la inhibición cardíaca se conse-
guía independientemente de la compresión 
del vago. 

En 1927 Danielopolu y poco después 
Proca, Monescu y otros, demostraran que 
el reflejo circulotorio sinocarotídeo es an-
fotropo, o sea que actúa a la vez sobre 
el elemento simpAtico y parasimpatico he-
ebo que sabemos se observa a menudo en 
la mayor parte por no decir en la totalidad 
de los mecanismos excitantes del sistema 
vegetativa. 

Es posible que se haya atribuído una 
importancia exagerada a la acción refleja 
simpatica del seno carotídeo, pero las inves-
tigaciones realizadas en estos últimos años 
han demostrado de una manera indudable 
la existencia de un tono sinocarotídeo, 
tono que esta influído principalmente por 
la presión sanguínea en esta región y por 
la composición química de la sangre. La 
excitación experimental externa o inter-
na del seno carotídeo ha dado como resul-
tada a Ilering y a otros observadores im-
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Debilidad de la musculatura cardíaca, 
formación de edemas, 
espasmos de los vasos, 
aumento de la presión arterial 

Calcio-Diuretina «Knoll» 
Bien tolerada, s in sabor alcalino. 
Tubos de 20 tabletas. 3 veces al dí a , después de las comidas, se tomarón 
1 ó 2 tabletas, en un poca de agua . 

KN OL L A.-G., Fóbricos de Productes Químicos, Ludwigshafen /Rhin. 
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CAI.BRUMI 
Extraelo del Formalarlo DU.JARDIN-BEAVMETZ (edleiÓn 1898) 

VORIIIUL.A.RtO lU.GISTRAL 

PEPTONIODO. - Combinación de 
iodo)' de peptona que contiene 16.50p._100 
de iodo; es soluble en el agua, Ja ghce-
rlna, el al.cohol débil (Galbrun) .. 

Sucedaneo de los iotturos alcalínos, es 
capa_z de una gr·an actividad terapéutica; 
es bien·soportado por el estómago, y muy 
l'aTamente da Jugar, a las dosis usuales, 
a accidentes de iodïsmo (Gilbert). 

Se le emplea en solución .concentr·ada 
(lodalose), de. la que cada centimetro 
eübico, es decir, XXV gotas representan 
O gt·. 05 de iod-o. Dòsis : XX a LX gotas 
por dia, po1· término médio., y hasta e 

J'ORJIULAR-rb MAGISTRAL 

- PERSODINA., •• 

J'ETR'QJ;Eú.- -------

El Peptoniodo o Iodalose, siendo una_ v_ercladera eombinaeión 
u no simpler:nente una mezcla, no contiene 

alcohol · 
Dl glicerina 

agente conservador alguuo 

Es perfectamente estable u- se conserva sin ninguna alteración de sabor o ·color, 
ann cuando el frasco quede destapado. 

Muestra y literatura: E. BO I Z OT, I l.taia Cabrera, <fl. - MADRID. 
Salnaeré11, !47, pral. - BARCÈLON.&. 
A ... del 1<6 de Abril, 16.. V ALZNCQ\. 



p01·tantes· modificaciones vasomotoras y so-
bre todo sobre las propi.edades fundamen-
tales del miocardio, unas veces en sentido 
de excitación otras d_e inhibición, y final-
mente im otras de una manera disociada. 
Là respuesta a la excitaèión dependería a 
menudo de la f.orma en que se realice la 
m1sma. 

La influencia del sinocarotídeo es con-
sidel;able, ya que de él p'arten una serie de 
reflejòs que actúan sobre infinidad de ór-
ganos, habiéndose aprovechado el estudio 
de estos rèflefos para éonocer el tono gene-
ral vegetativo. Entre ellos se cuentan como 
veremos el carotídeo respiratorio observa-
do por Pagano en 1900 al inyectar acido 
prúsico en la carótidà de Un perro, los 
reflejos i:lUmerosos descritos por Danielo-
po1u en 1927 y la influencia dei seno ca-
rotídeo no sólo sobre la ·mayoría de fun-
ciones viscerales, sino hasta sobre el sis-
tema de la vida de relación ( convulsiones, 
temblor, etc.). 

Función see1·etom. Una de las primeras 
pruebas de la función secretora del sim-
patico se debe a Goltz, guien en 1875 hizo 
aparecer gotas de sudor en la porción di-
gital de la pata de un gato por excitación 
del nervio ciatico. Nawrocke comprobó 
posteriormente que después de la resección 
del primer ganglio simpatico no 
se obtenía sudación si se exeitaban los 
nervios mediano · y cubital. También se 
ha visto repetidas veces experimentalmen-
te que si a un animal después de seccio-
narle el simpatico abdominal 'de un lado 
se le introduce en una estufa la sudación 
falta en el miembro correspondiente sien-
do en cambio acentuada en los otros tres. 

Sobre la existencia para la secreción sn-
doral de un elemento excitador y otro in-
hibidor, simpatico y parasimpatico res-

pectivamente existen algt1nas divergencias 
entre los autores, divergencias que se ba-
san en los deficientes conocimientos ana-
tómicos y fisiológicos sobre este punto. 
Danielopolu admite, sin embargo, que los 
filetes simpaticos sudorales tienen el 
mo origen y el mismo trayecto que-los va-
soconstrictores y que ios parasimpaticos 
siguen las problematicas vías de los vaso-
dilatadores. La mayor parte de los fisiólo-
gos franceses en contraposición con las 
ièÍeas de Vulpian y Ott afjirman· que sólo 
se conocen de una manera indui.hÍble 'la 
existencia de fibras excitantes de la secre-
ción sudoral. En las pruebas farinacodina-
m.icas se ha visto que el antagonismo en-
tre excitación y depresión sudòral èra su-
mamente complejo. El 'parasimpatico da-
ría, según algunos autores, una seèreeión 
acuosa y diluída. Es evídente, ademas, 
que existen centros encefalicos actualmen-
te poco conocidos que tienen una acción 
importante sobre la secreción sudoral. De 
éstos merecen especial mención los -situa-
dos en la proximidad de los núcleos de la 
base y que son influídos a su vez por los 
centros psíquicos de la corteza, por la tem-
peratura de la sarigre, calor exterior, etc. 

En lo que se refiere a la secreción sali-
val, recordaremos que las fibras simpati-
cas parotídeas parten de la medula dorsal 
superior y después de atravesar el ganglio 

siguen por el símpatico cervical 
basta llegar al ganglio cervical superior. 
Las fibras parasimpaticas proceden del 
núcleo salival inferior del bulbo y van al 
ganglio ótico. En la glandula submaxilar 
los filetes parasimpaticos proceden del nú-
cleo salival superior, siguen por la· cuerda 
del tímpano, nervio lingual y ganglio sub-
maxilar. 

Desde el punto de vista fisiológico no 
se encuentra para la salival el 
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antagonismo habitual entre simpatic? ! 
parasimpatico. Según A. 
rían dos clases de saliva: saliva tlmpamca 
(parasimpatica) y saliva simpatica; la pri-
mera sería abundante y poco concentrada, 
la segunda viscosa y concentrada. Esta di-
ferencia parece evidenciarse mas en la 
glàndula submaxilar que en la 
La influencia psíquica cortical se mam-
festaría por el aumento de secreción ante 
la idea de alimentos agradables existien-
do ademas otros numerosos factores (gas-
trico, bucal, visual, et.), capaces de desper-
tar el reflejo secretor. 

Menor importancia tiene la secreción de 
las ghindulas lagrimales, de Meibomio, 
secreción lactea, etc. En lo que se refiere 
a la secreción lagrimal se ha observado que 
después de la sección del si111patico cervi-
cal aumenta durante los primeros días, 
disminuyendo después. El simpatico exa-
gera la secreción, el parasimpatico la dis-
minuye. La influencia psíquica, así como 
la de la hiperemia conjuntival son evi-
dentes. 

El papel del simpatico sobre la secre-
.ción lactea permanece todavía desconoci-
do, aunque se han descrito modificaciones 
de la misma en algunas af!'lcciones OrJ?;a-
nicas del sistema nervioso . de la vida de 
relación, tales como siringomielia, tabes, 
etcétera. En algunos casos la influencia 
cortical parece indudable (supresión de la 
secreción después de un trauma psíquico). 

Función pilomotora. - Parece dudoso 
que en la inervación de los músculos erec-
tores de los pelos intervenga un factor pa-
rasimpatico opuesto al simpatico excita-
dor. El reflejo pilomotor tiene como vía 
centrípeta los filetes simpaticos que siguen 
el mismo _ trayecto que los vasoconstricto-
res. Estos últimos nacen de -las astas la-

terales entre los segmentos 8,0 cervical y 
3.0 lumbar emergiendo pol' las raíces an-
teriores y conectando en el ganglio corres: 
pondiente de la cadena simpatica. Danie-
lopolu cree en la existencia de una iner-
vación parasimpatica inhibidora. La in-
fluencia psíquica sobre el reflejo pilomo-
tor es un hecho por todos conocido. 

Func·ión sensitiva . . - A un que fué ne-
gada por tangley, desde· los estudios de 
Laignel-laractine, Tomnay, Focriter y 
otros se cree que el simpatico interviene 
por sus fibras centrípetas en la función 
sensitiva aunque los caracteres de esta sen-
sibilidad difieren de los del sistema de 
la vida de relación. 

Las fibras centrípetas periféricas sim-
paticas siguen : bien pot• la raíz posterior 
y ganglio espinal, bien por los plexos peri-
vasculares, cadena simpatica y ramos co-
municantes. En la p'rimera YÍa es probable 
que la célula simpútica se halle en el gan-
glio espinal y que su prolongaci.ón celulí-
fuga se articule CO_!l el cuerpo celular de 
la vía centrípeta de la vida de relación 
estableciéndose esta nnión en la medula 
(Danielopolu). En la segunda vía , el cuer-
po celular se hallaría en el ganglio de la 
cadena símpatica. 

Por parte de las vísceras las fibras cen-
trípetas sensitivas estan sólo representadas 
por el simpatico. Siguen estas dos, vías dis-
tintas: una por los nervios de las vísceras, 
ganglios simpaticos, ramos comunicantes 
y raíces posteriores; otra por Ips nervios 

y cordón simpatico pudiendo 
establecer sinapsis a gran distancia. 

La sensibilidad vegetativa se caracteri-
za por ser mucho mas vaga e indefinida 
que la de la vida de relación habiéndose 
considerado como muy parecida a la; f3eP.-
sibilidad protopatica desçl'ita. por Head --en 
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sus experimentos (V. Tomo I) y que con-
siste en una sensación difusa y grosera a 
la excitación. La parte de sensibilidad que 
corresponde al simpatico dista sin embar-
go de ·hallarse esclarecida. En los casos en 
que se ha seccionado por un traumatismo 
u óperatoriamente la cadena simpatica la 

objetiva parece no alterarse, 
pero en cambio son frecuentes los trastor-
nos subjetivos. En)os casos en que las al-
gias adquieren una intensidad considera-
ble sin que se localicen en un tronco ner-
vioso tal como sucede en la causalgia la 
irritación simpatica representa un factor 
importante. Se ha visto también que la 
excitación . de determinadas vías simpa-
ticas daban Jugar a sensaciones sumamen-
te molestas. Jonnesco, Borchard, 
Fontaine y otros han conseguido por exci-
tación del ganglio estrellado provocar es-
tos trastornos sensitivo!' Pn el brazo y re-
gión precordial. 

Dentro de la función sensitiva simpa-
tica 1iende a incluirse en la actividad casi 
como exclusiva del mismo la llamada ce-
ne.ste.sia concepto que :"e aparta bastante 
del admitido primitivanwnte en que se la 
consideraba como el sentimicnto vago de 
nuestro ser independientemente de los 
sentidos. Grasset la definió como la con-
ciencia del yo físico comprendiendo todas 
las sensaciones endógenas del cuerpo en 
general y de cada uno de sus órganos. Po-
dría llamarse siguiendo a Roy conciencia 
vegetath,a. Regún T.aiguel-Lavastine la ce-
nestesia función centrípeta simpatica di-
fiere al,go de la sensibilidad visceral ya 
que ésta sería mas compleja y abarcaría 
una extensión menor. La exageración de 
la cenestesia constituye la hipercenestesia 
o cenestopatía síntoma -fundamental en 
numerosas neuTosis. 

Función visceml. - Entre los órganos 
digestivos el esófago es excitado por el pa-
rasimpatico representado por el vago e in-
hibido por el simpatico cuyas fibras pro-
ceden de la medula dorsal. Existen sin 
embargo ganglios esofagicos automotores 
que son los que contraen el órgano auto-
maticamente a pesar de haber sido seccio-
nados sus nervios. Lo mismo sucede con 
el estómago en cuanto a su motilidad 
automatica. En esta víscera existen dife-
rencias en la inervación según se trate del 
píloro que es excitado por el ortosimpa-
tico o del cuerpo que es inhibido por el 
mismo. El vago excita la motilidad gas-
trica y la secreción. El simpatico parece 
inhibir la secreción gastrica. Bien cono-
cida la importante acción sobre el tono 
simpútico del medio gastrointestinal. La 
influencia de la corteza sobre la motili-
dad secreción son también conocidas. 

El inte.stino es excitado por el parasim-
patico e- inhibido por el simpatico. Las 
fibras parasimpúticas del intestino delga-
do y primera mitad del intestino grueso 
proceden del Yago; las del resto del in testi-
no grueso procedcn de la mednla sacra. Las 
fibras simpaticas del intestino delgado y 
primera porción del grueso proceden de los 
seis últimos pares dorsales, signen por los 
esplacnicos estableciendo sus sinapsis en los 
ganglios celíacos; para la otra mitad del 
intestino grueso proceden de los primeros 
segmentos lumbares estableciendo sinap-
sis en el ganglio mesentérico inferior. 

En el púncreas el parasimpatico actúa 
excitando tanto la secreción externa como 
interna. El ortosimpútico produce una se-
creción externa poco abundante y de com-
posición distinta. 

Sin extendernos en la cuestión tan de-
batida entre los fisiólogos sobre el factor 
vegetativo en la respiración hemos de in-
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dicar solamente el papel fundamental de 
los centi·;s bulbares y de las zonas car· 
dioaórticas y sinocarotídea. Parece indu-
dable que los centros respiratorios son 
automaticos siendo su excitante mas im-
portante la sangre con sus modificaciones 
químicas. 

Los bronquios estún inervados por fi-
bras parasimpaticas broncoconstrictoras 
proccdentes del vago y por fibras simpa-
ticas broncoinhibidoras procedentes de la 
porción superior de la medula dorsal y 
que establece sinapsis en el ganglio estre-
llada. 

En el 1'i·íión el parasimpatico exagera la 
secreción, el simpa,tico la inbibe. En su ac-
ción influyen los centros bulbares, los nú-
cleos vegetativos de la base y la corteza 
(poliuria psíquica). En la vejiga los file-
tes parasimpaticos contraen el cuerpo y re-
lajan al cuello teniendo una acción anta-
gonista en ambos sitios el simpatico. En 
los órganos genitales la erección es pro-
ducida por el parasimpatico (medula sa-
cra) la eyaculación por el grupo simpú-
tico (medula lumbar). 

Sin extendernos en las íntimas relacio-
nes existentcs entre las glandulas de se-
creción interna y el simpatico, citaremos 
solamente, como ejemplos, el · tiroides y 
las capsulas suprarrenalcs. El tiroides po-
see una inervación snmamente compleja, 
interviendo a la vez el simpatico y para-
simpatico con fibras procedentes del ple-
xo faríngeo, plexo carotídeo, plexo infra-
clavicular, nervios cardíaco superior, me-
dio e inferior del ganglio cervical inferior, 
ramos cardíacos del vago y del hipogloso, 
y, finalmente, del nervio glosofaríngeo. 
Aunque el papel de cada sistema vegeta-
tiYo no se ha dilucidada todavía por los 
fisiólogos, parece que el parasimpatico es 
excitador de las secreciones glandulares 

y el ortosimpatico inhibidor. En la glan-
dula suprarrenal la secreción de adrena-
Jma es exagerada por el simpatico, des-
conociéndose basta la fecha si existe un 
mecanismo de inhibición parasimpatico. 
Se ha de tener, ademas, en cuenta la 
adrenalina obra a su vez como sin exci-
tante del sistema autónomo, tanto para el 
elemento parasimpatico como ortosimpú-
tico, pero con predominio sobre úl-
iimo, si se produce en dosis elevadas. Algo 
parecido sucede con la colina, sustancia 
producida también por las capsulas su-
prarrenales. Como en la mayoría de los 
órganos anteriormente citados, la influen-
cia de los centros superiores sobre la se-
creción suprarrenal es un hecho plena-
mente demostrada. 

Ya se ha indicado que la relación en-
tre glandulas endócrinas y sistema vege-
tativa es tan constante y la correlación 
funcional tan íntima que algunos autores 
creen que el estudio del simpatico debe-
ría realizarse en endocrinología. Como ve-
.remos al tratar de la exploración y farma-
codinamia, existen una serie de extractos 
glandulares hipofisario, tiroideo, suprarre-
nal, pancreatico, etc., que tienen una ac-
ción anfotropa, aunque a menudo pre-
dominantes unas veces sobre el ortosim-
patico, otras sobre el parasimpatico. Dc 
un modo inverso los trastornos funciona-
les del sistema Yegetativo se revelau a 
veces por importantes alteraciones en 1:1. 
secreción de determinadas glandulas de 
secreción interna. 

Función rnetabólica. - En el metabo-
lismo de los hidratos de carbono el sim-
patico desempeña un papel esencial. ta 
existencia de un centro bulbar que in-
fluía, sobre la función glicogénica del hí-
gado, ya fué evidenciada por Claudio Ber-
nard al provocar glucosuria por punción 
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del suelo del 4.0 ventrículo, donde sabe-
mos que se hallan importantes centros 
vegetativos. Posteriormehte (Leschke, 
Aschner) se ha visto que se obtenían tras-
tornos parecidos por la irritación de al-
gunas zonas de la regién hipotalamica e 
infundibulotuberiana. 

En el mecanismo de regulación del me-
tabolismo hidrocarbonado hallamos tam-
bién. un factor sirnpatico y otro parasim-
pútico. El grupo simpútico estaría prinei-
palmente constituído por las fibras que 
parten de la medula dorsal inferior y que 
llegan al hígado y capsula suprarrenal 
por los nervios esplacnicos, estableciéndo-
se una sinapsis en el plexo solar. Las fi-
bras parasimpaticas proceden del vago, 
yendo a distribuirse por una parte en el 
bígado y por otra en el pancreas. Es pro-
bable que los centros diencefúlicos sean 
influídos, no sólo por los elementos cen-
trípetos simpúticos que mantienen su tono, 
sino también por fibras centrípetas de la 
Yida de relación. 

La excitación del ortosimpútico produ-
ce un aumento de glicemia por dos me-
canismos distin tos: a) aumento de la ca-
pacidad de transformación del glicógeuo 
del hígado en glucosa y b) aumento de la 
función suprarrenal con la consiguicnte 
descarga adrenalínica que produce de una 
manera indirecta la glucogenólis.is por ex-
citación del simpatico del hígado. 

La acción del parasimpatico consistida 
principalmente en disminuir la glicemia 
por inhibición de la glucogenólisis y por 
exageración de la función endócrina de 
los islotes de Langerhans. 

El metabolismo de los albuminoideos 
esta también influído por el sistema ve-
getativo habiendo comprobado experi-

' mentalmente Tonnissen que el simpatico 
lo exagera y el parasimpatico lo dismi-
nuyc. Freund y Grafe han hallado que la 

• 

supresión del diencéfalo aumenta el meta-
bolismo albuminoideo, · suponiendo, por 
tanto, en este punto un centro parasim-
patico vegetativo. Según Danielopolu, las 
vías de conducción son las mismas que 
las que regulan la temperatura del orga-
nlsmo. 

El metabolismo de las grasas parece ser 
excitado por el simpatico y disminuído 
por el parasimpatico, aunque se descono-
ce el mecanismo y vías de acción. 

}Iemos de citar finalmente la acción 
comprobada del simpatico sobre los carn-
bios que normalmente se producen entre 
sangre y tejidos, habiéndose observado que 
puede modificar la cif,ra de cloruros de 
la sangre, elemento que, como sabemos, 
desempeña un papel preponderante en el 
mantenimiento de su grado de concentra-
ción. Seguramente esta acción se realiza 
por varios mecanismos indirectos, tales 
como modificaciones de la secreción sn-
doral, permeabilidad capilar, frecuencia 
respiratoria, etc. 

!Función tónica nwscular. - Desde los 
estudios de Langley, Dusser, Bocke y otros 
se sabe que en la inervación del músculo 
estriado inten-icnen, a mas de los nervios 
de la vida de relación, el sistema vegeta-
tiva. Los fisiólogos no han podido, sin 
embargo, dilucidar de una manera defi-
nii.iva la función especial de cada uno de 
estos elementos. Algunos autores conside-
rau que en el músculo estriado las fibras 
simpaticas corresponderían exclusivamen-
te a los vasos; otros creen que éstas iner-
van, ademús de los vasos, las fibras muscu-
lares. Se ha observado que algunos aní-
males, como el conejo, presentan dos ela-
ses de músculos estriados, blancos y ro-
jos; las fibras cerebroespinales inervarían 
los músculos blancos de contracción mas 
rapida qnc los m11sculos rojos inervado 
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por el simpatico.., Posteriormente se ha 
tendido a creer (Langelaan, Danielopolu) 
que la función tónica deponde, al menos 
en parte, del simpatico quo inerva el sar-
coplasma muscular. El simpatico sería, 
según Danielopolu, excitador; el parasim-
patico, inhibidor, hallúndose los centros 
correspondientes en las astas laterales de 
la modula. 

Que la influencia del simpatico sobre 
el tono muscular estriado no es funda-
mental lo prueba el hecho de que su sec-
ción apenas modifica, o no modifica en 
absoluto, dicho tono muscular en el ani-
mal con el sistema nervioso de la vida de 
relación normal (Foix, Masfield, Cobb, 
Kerns). Nosotros mismos hemos podido 
observar varios casos de sección traumati-
ca de simpatico sin que siguiera dismi-
nución alguna de la fuerza muscular. La 
experiencia de De Boer, que demostró la 
disminución del tono muscular por secc 
ción del simpatico en un miembro poste-
rior tiene un valor relativo, ya que estas 
manifestaciones fueron temporales. 

Recordaremos también el hecho señala-
do por algunos cirujanos que han visto 
disminuir ciertas hipertonías musculares 
por la resección del simpatico periarterial. 
A. Thomas supone que este resultado se-
ría indirecto, debiéndose mas bien a la 
disminución del número de factores di-
versos que contribuyon a mantener el to-
no, tales como circulación periférica, ex-
citabilidad ref,leja, etc. 

EXPLORACIÓN DEL SIMPATICO 

Aunque los métodos para la explora-
ción del tono simpatico son numerosos 

' los resultados divergen considerablemente 
las circunstancias. Se comprende 

la infinidad de procedimientos emplea-

dos si consideramos la serie de funciones 
' que dependen del sistema vegetativa y 

que el explorarlas en particular implique 
el examen de un gran número de órganos. 

En la imposibilidad de extendernos de-
talladamente sobre aquellos procedimien-
tos que necesitan aparatos complicados y 
que pueden considerarse mas bien como 
estadios fisiológicos, citaremos solamente 
aquellos otros métodos mas simples, que 
pueden utilizarse facilmente en la pnicti-
ca neurológica, debiendo hacer constar de 
antemano que sólo del conjunto de los 
mismos se puede obtener datos concretos. 

PRUEBAS FARMACODINAMICAS. - Su em-
pleo se dirige especialmente a estudiar el 
tono general y excitabilidad vegetativa, o 
sea a investigar la proporción que guar-
dau entre sí dentro del estado general de 
excitación permanente en que se hallan 
los dos sistemas ortosimpatico y parasim-
pútico, o bien la respuesta o determinados 
excitantes. Basandose en los trabajos de 
Langley, Eppinger y Hess, establecieron 
estas pruebas sobre la basc demasiado es-
quematica del antagonismo existente en-
tre ambos sistemas. 

Las pruebas farmacológicas se fundan 
en la administración de determinadas sus-
tancias que tienen la propiedad de exci-
tar o paralizar al ortosimpatico o al para-
simpútico. Según los resultados obtenidos 
y por su comparación con los casos nor-
males se deduce si el sujeto es simpatico 
o vagotónico. 

El número de sustancias que ofrecen 
una acción específica sobre el simpaticò 
es considerable, pero desde los trabajos de 
Claude, Soderbergh, A. Thomas, Danielo-
polu, Kolm, Pick, etc., se ha visto que 
bien pocas veces podía hablarse de una 
acción exclusiva sobre el elemento sim-
patico o parasimpútico, sin9 que JUÚS bien 

• 
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había de considerarse una acción aufo-
tropa. Así, por ejemplo, la adrenalina qu.e 
se considera ba como sirnplemen le n:tgo-
tropa se ha visto que con dosis elevadas 
se obtendría un predominio simpàiico. 

El número de substancias empleadas · 
para las pruebas vegetativas en estos úl-
timos tiempos ha sid o considerable ( atro-
pina eserina, · pilocarpina, adrenalina, ti-
roïdina, colina, histamina, ergotoxina, 
fisostigmina, muscarina, etc.), pero en la 
practica se han ido reduciendo de manera 
que sólo citaremos las empleadas mas co-
rrientemente. 

Adrenalina.-Es una de las subsisten-
cias que mas precozmente se empleó para 
la exploración del simpatico. Gasitock fué 
el primero en administraria por vía intra-
venosa, siguiendo esle mismo procedimien-
to Czepay, Rothmann, Sànginnetti y otros. 
Desde los trabajos de Danielopolu tiende 
a abandonarse la vía subcutanea que ha 
sido substituída por la intravenosa con re-
sultados mucho mas exactos. 

Los efectos de la adrenalina varían con-
siderablemenle según las dosis, modo y 
forma de administración; también se ob-
sm·van diferencias considerables indivi-
duales. Se admite actualmente que la 
adrenalina como la mayoría de substan-
cias etnpleadas es anfótropa. Si se utiliza 
en dosis redueidas se obtiene un predomi-
nio parasimpatico. Con· dosis elevadas se 
obtiene un predominio de fenómenos sim-
paticos. Czepay utilizó soluciones diluídas 
.(hasta cien veces las empleadas por Eppin. 
ger y· Hess) comprobando esta ación va-
gotropa. Al llegar a 1 miligramo la acción 
era ya en algunos casos simpaticotropa. 

Los efectos consecutivos ·a la inyección 
de -adrenalina pueden comprender el es-
tado general, aparato circulatoriò, aparato 

aparato digestiYo, respiratorio y 

acción local. BoLre el estado general la 
inyección in tra Yenosa de 1 mili gram o de 
adrenalina produce al c-abo de algunos 
minutos palidez de semblante, agitación, 
temblor Y, a veces, reacciones psíquicas 
emotivas. Aunque Labbé Nepreux y Lam-
brú. afirman que la inyección hipodérmi-
ca no ocasiona ningú.n trastorno general, 
nosotros hemos podido observar algunos 
casos, especialmente en mujeres, de tem-
blor y crisis de angustia. 

En el aparato cardiovascular que es el 
que nos suministra datos mas precisos so-
bre la excitabilidad vegetativa se ha de 
investigar la presión arterial, la frecuencia 
del pulso y modificaciones sanguíneas .. 
Los procedimientos de tensio-pletismogra-
fJa y tensio-cardiografía que pueden utili-
zarse para realizar un estudio mas comple-
to y que no podemos tratar aquí, se 
describen detalladamente en tratados espe. 
ciales. 

El aumento de p1·esión a1·te1·ial es el 
hecho que mas COnstantemente Se obserYa 
si se administrau dosis elevadas. En indi-
viduos con hiperexcitabilidad de simpMi-
co el aumenlo de presión arterial y los 
fenómenos generales son intensos, tardau-
do m6s tiempo en desaparecer a la inversa 
de lo que sucede en el individuo normal 
que a los pocos minutos pueden inyectarse 
nuevas dosis de adrenalina. 

Dresel seííaló en 1919 tres típos de cur-
va de presión después de la inyección de 
<'llpl arrenina (1 miligramo) ; en los 
viduos normales una forma parabólica en 
los Yagotónicos una cm·va en S o con hi-
potensión inicial y en los simpaticotónicos 
una ascensión rapida o brusca seguida de 
ún descenso tambi0n rapido. Comproba-
ciones ulteriores hàn señalado resultados 
!lO tan precisos. 

Fenómenos parecidos ,;e observan en lo 
que se rcfiere a la frecuencia del pulso. 
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Danielopolu ha podido comprobar, me-
diante una serie de inyecciones sucesivas 
intravenosas, de 1 c. c. que la dilución 
mínima que producía taquicardia era 
de 1 por 250.0000 y la que produce hiper-
tensión 1 por 100.000. Los individuos con 
excitabilidad parasimpútica reaccionau a 
veces con lentitud de pulso y extrasístoles. 

En la sangre las modificaciones son 
bastante constantes y considerables, Billi-
gheimer y Platz fueron los primeros en 
anotar cierto grado de leucocitosis que en 
los casos de inyección subcutúnea se pre-
senta al cabo de viente o treinta minutos. 
En lo que se refiere al calcio sanguíneo 
el primero de estos autores ha podido ob-
servar alguna disminución en determina-
dos casos simpaticotónicos. Dresel y Kat?-
han hallado regularmente una disminu-
ción del potasio al cabo de cierto tiempo 
variable. 

Por parte del aparato urinario la glu-
cosuria carece de valor sintomatico en com-
paración con los datos obtenidos de la 
glicemia. En la diuresis se observa ten-
dencia anfotropa de esta substancia exci-
tando las dosis abundantes la secreción . 
disminuyéndolas las dosis reducidas. Da: 
nielopolu y otros han comprobado por 
procedimientos vísccrograficos que las pe-
queñas dosis de adrenalina aumentan la 
motilidad gastrica e intestinal; las dosis 
elevadas la disminuyen. 

La reacción local a la adrenalina o 
prueba de Goetch consiste en inyectar bajo 
la piel 1 c. c. de una solución al milésimo. 
produciéndose una zona palida anémica. 

' ' rodeada de una halo rojizo. Al cabo de 
20 ó 30 minutos la parte central de la 
zona anémica se vuelve azulada o grisa-
cea; a la hora y media o dos horas, apa-
rece el mismo cambio de color a nivel 
de la zona primeramente rojiza, desapare-
ciendo al mismo tiempo la coloración de la 

citada zona central azulada o grisacea. Se. 
gún Goestch, en los simpúticotónicos (es-
pecialmente en los hipertiroideos), se ob-
ser\'a la persistencia durante 4 ó 5 horas 
de esta coloración. 

Hemos de mencionar finalmente el em-
pleo de la adrenalina para el estudio de la 
reacción midriasica (Loewi), basada en la 
instilación de 3 a 4 gotas de una vez de 
solución al milésimo en la conjuntiva, o 
lo que es mejor de seis gotas en dos veces 
con intervalo de cinco minutos. En el 
individuo no se produce modificación al-
guna en el diametro pupilar, observandost 
cierto grado de vasoconstricción. En los 
individuos en que existe un exceso de 
excitabilidad del simpatico cervical se ob-
serva una dilatación pupilar. Eppinger, 
Falta y otros, han hallado esta reacción 
en individuos a los que se habían admi-
nistrada preparados tiroideos y Loewi sn-
poue que la hipersensibilidad de los ba-
sedowianos a la reacción se explicaria 
por una acción sensibilizadora de las hor-
monas. Aunque por regla general los ba-
sedowianos dau reacción midrüísica a la 
instilación de adrenalina, lo cierto es que 
cxisten numerosas excepcioncs. 

Después de todo lo expuesto se deduce 
que las pruebas adrenalínicas distau rou-
ebo de tener un valor clínica definitiva 
para poder juzgar del tono vegetativa ya . ' 
que son una infinidad los factores que 
pueden influir sobre las distintas reaccio-
nes. Sin embargo, puede atribuírseles ciertò 
interés para poder apreciar de una mane-
ra general la excitabilidad del sistema ner-
viosa vegetativa si se toma como órgano 
de prueba el aparato cardiovascular mi-
dienda la frecuencia del ritmo y de la 
presión arterial. De los trabajos de Danie-
lopolu se despreride que cuando el --apa-
rato cardiovascular y el tono vegetativo 
son normales con la dosis de 1/400 mg. de 
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adrenalina se pl'oduce un l'etal'do de ritmo 
cardíaco y un descenso de la presión arte-
rial; la dosis de 1/100 produce una pri-
mera fase de bradicardia y de descenso 
de la presión y una segunda fase de ace-
leración del ritmo y aumento de presión 
arterial. 

La primera fase se debe a la acción 
predominante parasimp{ttica de las dosis 
reducidísimas empleadas; la segunda fase 
se obtiene por excitación anfotropa, pero 
con predominio simpa,tico de las dosis ele-
vadas. En caso de que quieran obtenerse 
datos mas precisos pueden emplearse la 
eleotrocardiografía y la tensio-pletismo-
grafía. 

Pilocarp.ina.-Se supuso que tenía una 
acción opuesta a la adrenalina considerau-
do que provoca vasodilatación periférica, 
hipersecreción lagrimal y salival sudora-
.' ' mon exagerada, bradicardia miosis au-

' ' mento del peristaltismo intestinal y gas-
trico, etc., fenómenos que serían mas acen-
tuados en los vagotónicos. Danielopolu ha 
demostrada, sin embargo, que las dosis 
pequeñas tienen una acción anfotropa, 
pero con predominio parasimpatico, obte-
niéndose por inyección intravenosa o sub-
cutanea una disminución de la presión 
sanguínea y un aumento de la motilida-1 
gastrointestinal. Las dosis elevadas acele-
ran el ritmo cardíaco, aumentan la pre-
sión sanguínea y disminuyen la motilidad 
gastrointeStinal. Dados los efectos tan com-
plejos su empleo en farmacodinamia ve-
getativa tiende a abandonarse. 

Atropina.-En los comienzos se emplea-
ban las inyecciones de sulfato de atropina 
a la dosis de un m:iligramo por vía sub-
cubínea o de tres cuartos de miligramo 
por vía intravenosa. Se observó que en 
individuos normales si se inyectaban dosis 

inferiores a medio miligramo se producía 
bradicardia. Esta ·bradicardia inicial 

seguida de un aumento en la frecuen-
ma, de pulso si se aumentaba la dosis. Des-
pues de una serie de pruebas se admitió 
que podían considerarse como patológicos 
aquellos casos en que por la inyección hi-
podérmica aumentaba la frecuencia del 
pulso en mas de 20 pulsaciones o de 40 
si la inyección había sido intravenosa. La 
presión arterial debía sufrir modificacio-
nes proporcionales: disminución con las 
dosis débiles ,aumento con las dosis altas. 
Danielopolu y Aslan comprobaron con el 
método pletismografico que la inyección 
intravenosa de 0'25 miligramos de sulfato 
neutro de atropina, produce una vasodila-
tación periférica, disminuyendo al mismo 
tiempo la presión arterial. Si se repite al 
cabo de algunos minutos la inyección a 
la dosis de 1,5 miligramos se produce va-
sodilatación, pero la presión arterial sube. 

La acción de la atropina sobre el •)rto-
simpatico es tan poco marcada, que en la 
practica puede prescindirse de una anfoto-
nia, considerando principalmente su acción 
sobre el parasimpatico: excitante a peqne-
ñas dosis, paralizante a grandes dosis. Esta 
acción sobre el vago constituye la base para 
el estudio del tono general aislado, tanto 
del parasimpatico como del ortosimpatico. 
El procedimiento descrito pr Danielopolu 
en 1923 ha de considerarse como el mas 
escueto con que contamos basta la fecha . 

La prueba de Danielopolu o prueba dc 
la atropina y del ortostatismo se funda en 
la medición del ritmo cardíaco que se toma . 
como tono negativo anfotropo. Por la in-
yección de atropina a dosis crecientes SC' 

paraliza el vago conociéndose que se ha 
llegado a este punto cuando se obtienC' 
el número maximo de pulsaciones por mi-
nuto. La frecuencia del pulso en ef'te mo-
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mento señala la influencia, o sea el tono 
simpatico. 

La técnica de Danielopolu es como si-
gue: se empieza por la inyección de medio 
miligramo de .atropip.a por vía intraveno-
sa después de haber. señalado el número 
de pulsaciones por minuto (tono anfotro-
po), el' individuo acostada y 
en reposo absoluto. Se señala el aumento 
observada después de la inyección. Se orde-
na entonces al sujeto. que se ponga de pie 
anotandose el aumento en la frecuencia 
del pulso; generalmente el ritmo suele 
aumentar en unos 20 ó 25 latidos. Este 
fenómeno constituye la taquicardia ortos-
tatica. Se hace acostar de nueYo al paciente 
observandose que disminuye el ritmo, por 
ejemplo, de 100 a 80, pero inmediatamen-
te vuelve a la cifra· (superior al tono anfo-
tropo) marcada después de la primera in-
yección; la disminución momentanea en 
la frecuencia indica que el simpatico no 
estaba todavía paralizaclo. Re vuelve a in-
sistir en las inyecciones de atropina basta 
alcanzar el punto múximo de taquicardia, 
pero sin que se produzca este reta1·do cli-
nostatico. Así, por ejemplo, si hemos al-
canzado 120 como maximo (tono aislado 
del simpatico), la resta entre 120 y la 
cifra del tono anfotropo o ritmo normal 
antes de la inyección representara el tono 
aislado del parasimpàtica. Se admite como 
cifras normales para el tono anfotropo, 60; 
para el tono aislado del parasimpatico, 50; 
para el tono aislado del simpàtico, 120. Se-
gún Danielopolu la prueba de la atropina 
y del ortostatismo es la única que da el 
tono aislado del simpàtica y parasimpa-
tico si el corazón no presenta lesiones. 

Otras substancias.-Ademas de la adre-
nalina, atropina y pilocarpina se •han en-
sayado otras substancias · con resultados 
poco concluyentes. ht emplcaclo 

el nitrito de amilo, obteniendo un 
so de la arterial debido a una 
vasodilatación que iba seguida, en los su-
puestos simpaticotónicos de 
ción. La administración de tiroiclina a do-
sis crecientes en días sucesivos y midiendo 
el ritmo cardíaca en diversas hqras del 
día, se ha visto que tenía un valor muy 
relativa desde el momento en que los re-
sultados obtenidos eran muy desiguales. 
Con la eserina Danielopolu y Carniol han 
obtenido resultados anfotropos: las dosis 
reducidas (de menos de un miligramo) 
producen un retardo del· ritmo cardíaco, 
disminución de la presión sanguínea, exa-
geración de la motilidad digestiva,.' todos 
ellos fenómenos de la serie parasimpatica; 
las dosis mayores dan taquicardia, inhibi-
ción intestinal y aumento de la presión 
arterial. 

Las sales de calcio, ·¡;m dosis reducidas, 
parecen aumentar el tono vegetativa el} 
general, pero con cierto predominio para 
el parasimpatico y las dosis ex-
citan el simpatico. La. histamina en· in-
yección produce un cuadro que, según 
Dale y Loid, puede compararse a. los ata-
ques de anafilaxia suponiéndose que las 
reacciones intensas indican cierto grado 
de híper excitabilidad parasimpatica. Por 
inyección subcutanea de 1/2 a 1 c. c. de 
solución al milésimo de histamina .puede 
producirse un brote de urticaria en diver-
sas porciones del cuerpo. Los resultados 
son tan inciertos como los obtenidos con 
con toda la serie de substancias. biológicas, 
tales como extracto de lóbulo posterior de 
hipófisis (Claude, Bondoin y Porak), pa-
ratiroides, extractos de timo, etc. · 

· Pruebas fisiológicas o reflejos simpati-
cos.-Tienen también importancia conside-
rable para el · estudio de la excitabilidad 
del sitema nerviosa yeo·etativo aunnue 

o ' ':1, 
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como en las pruebas 'tarmacodinamicas no 
existe un sólo reflejo que no sea anfotropo, 
es decir, que· no actúe a la vez sobre el 
ortosimpatico y parasimpatico. El número 
de reflejos desc'ritos es considerable de-

' biendo conside'rarse en primer lugar aqué-
llos denominados por Danielopolu oculo-
viscerales, en que la excitación se verifïca 
por compresión de los globos 'oculares. Sin 
que· puedan deducirse de una manera abso-
luta resultados definitivos es indudable 
que el · estudio de los reflejos simpaticos 
pueden orientar basta cim·to punto sobre 
el tono vegetativa, siempre y cuando sè 
parta de casos considcrados. 

R efl ejo oculocardíaco.-Fué dcscubierto 
por Daquini en 1908 y extensamente es-
tudiado por Axbner poco después. So ob-
tiene por la compresión de los globos ocu-
lares, que puede realizarse con los dedos 
o con aparatos en que pueda medirse la 
compresión; en la practica corrien te neu-
rológica se emplea la composición digital , 
debiendo evitarse siempre prodncir dolor y 
cuidar que el sujeto esté acostado. 

Se observó que por regla general en in-
dividuos nm·males la compresión ligera 
durante treinta segundos producía una 
cl.isminución en la frecuencia del pulso, 
que oscilaba entre 5 y 12 pulsaciones por 
minuto (10 según Loeper y Mongeot). 
Existían, sin embargo, numerosos casos de 
individuos no"rmales en que podía admi.-
tirse como fisiológica una disminución de 
20 y basta 30 pulsaciones. 

Se explicaría-éste reflejo por la excita-
ción de las · fibras inhibidoras del corazón 
estando representada la vía aferente por 
las fibras del trigémino. R.ebattu y Josse-
rand supusieron sin embargo, que el nú-' . cleo bulbar del neurogastrico no es exm-
tado por el V par, sino por la compresión 
pasll:jera dellíquido cefalorraquídeo. Tam-

bién se ha supuesto la posibilidad de una 
cerebral o de los plexos 

cormdeos como fenómeno intermedio en 
la producción del reflejo. 

De una manera excesivamente esque-
matica se consideró que en los casos en 
que la bradicardia era excesiva (mas de 
30 ó 50 pulsaciones por minuto), debía 
considerarsé al sujeto como un vagotónico. 
Si la excitación no producía ningún re-
tardo cardíaco o en vez de producir taqui-
cm·dia se obtenía bradicardia debía admi-

' tirse una hiperexcitabilidad del ortosim-
p:itico. 

Con ol ticmpo se ha ido Yiendo que lo:> 
resultados obtenidoF> por los diversos auto-
res eran tan variables que en realidad no 
podía establecerse valores exactos resultau-
tes de la compresión de los globos ocula-
res. No sólo intervenía el factor individual 
variable basta el infinito, sino que, ade-
mús ,se obtenían considerables modifica-
ciones según el grado de compresión , 
tiempo, etc. Con el mismo aparato oculo-
compresor de Barré se observaban grandes 
diferencias, según el estado . en quo se 
hallaba el individuo (en ayunas o des-
pués de corner, emoción, fatiga). En cicr-
tos estados patológicos con predominio del 
elemento simpatico como en los basedo-
wianos se obtiene a veces de un modo pa-
radójico una bradicardia acentuada. 

En 1932 Danielopolu llega a las si-
guientes conclusiones sobre el reflejo ocnlo-
càrdíaco: 1.", que se trata en réalidad dc 
una prueba de todo el sistema vegetatiYO 
y por lo tanto no exclusiva del parasímpft-
tico; 2. 0 , es por tan to una prueba un fo-
tropa que se conduce por las dos vías, aun-
que predomina principalmente sobre .la 
vía ïribibiBota cardíaca, o sea, sobre el 
tema vagal. 

En algunas afeciones respiratorias sin 
embargo, parece haberse alguno:o. 
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resultados bastante constantes con tal que 
las pruebas se realizaran de una manera 
metódica y municiosa. Así, por ejemplo, 
Barré por una parte y Galup por otra, 
han observado (1924-1925), un retardo 
medio cardíaco evidentemente superior al 
normal. Petgetakis, Taccone y otros, han 
señalado la importancia del reflejo oculo-
cardíaco para diferenciar las bradicardias 
vagales de las bradicardias miocardicas 
que no se modificarían por la compre-,ión 
de los globos oculares. 

Reflejo oculo-vasomoto1·.-Descrito por 
Petzetakis, ha sido estudiado también por 
Achard y Binet Schiff y Wertheimer, Da-
nielopolu, Aslan, Cornil, Vilaret, Geremia 
y Chiorazzo, y otros. Consiste en modifi-
caciones de la presión arterial por la com-
presión ocular. El mecanismo de produc-
ción es muy difícil de explicar ya que no 
puede distinguirse la parte que correspon-
de a la modificación cardíaca en influir la 
modificación vasomotora. Se admite que 
la compresión ligera y prolongada produ-
ce una vasoconstricrión y luego una vaso-
dilación apreciables con el pletismógrafo; 
el fenómeno es generalmente mas acen-
tuado en el brazo dererho, debido al tronco 
ycnoso braquiocefalico. La atropina a dosis 
mínimas por vía intravenosa suprime la 
vasoconstricción y exagera la vasodilata-
ción. No se ha establecido todavía urr va-
lor clínico preriso de este reflejo. 

Geremia y Chiorazzo han señalado 
(1933) las modificaciones de la presión 
arterial y del índice oscilométrico com-
probando: 1. o, su independencia del re-
flejo oculocardíaco ; 2.•, que la elaboración 
de la presión maxima es constante ele-

' vandose también generalmente la mínima 
' a un que de una manera no tan constante · 
' 3.•, que el reflejo es influído por diversos 

estados patológicos, tales como infeccio-

nes, hipertensión crónica, etc. También 
han observado estos autores la frecuencia 
de la inestabilidad del reflejo en muchos 
tuberculosos. 

Otros reflejos oculo-v'iscerales son el 
oculo-esofagico (inhibición inicial seguida, 
a veces, de hipermovilidad), el óculo-
gastrico, que es anfotropo pero con predo-
minio inicial simpatico, con inhibición, 
siguiendo luego una fase de excitación; 
el óculo-intestinal y óculo-cólico descritos 
también por Danielopolu y su colaborado-
res, en que también existe un predominio 
inicial, inhibidor o simpatico; el reflejo 
oculo-vesical fué estudiado por Danielo-
polu en individuos con lesiones transver-
sales de la medula, en los que interrum-
piendo las vías simpaticas inhibidoras, se 
pone al órgano en un estado de eretismo, 
lo cual permite poner de manifiesto el re-
flejo con una exaltación de la movilidad. 
El reflejo desaparece con dosis elevadas 
de atropina. 

R eflejo carotídeo de Hering.-Llamado 
también prueba anfotropa carotídea (Da-
nielopolu) es en realidad anfotropo, aun-
que en las primeras descripciones se con-
sideraba exclusivamente como provocador 
de una bradicardia y por tanto excitante 
del vago. Se explora este reflejo estando 
el sujeto acostado con la cabeza en un pla-
no ligeramente inferior al de los hom bros· 

' la compresión del paquete vasculo-nervioso 
del cuello, a dos o tres traveses de dedo 
por debajo del angulo del maxilar, pro-
duce una disminución del ritmo cardíaco 
acompañado a veces de un retardo en los 
movimientos respiratorios que se hacen 
mas prof.undos. Para obtener el reflejo es 
necesario generalmente comprimir fuerte-
mente y duran te un tiempo prolongado; 
en algunos casos, sin embargo basta una . , . ' compreswn hgera. 
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úlceras gastroduodenales 

Larostidina "Roche" 
NINGUNA 
CONTRAINDICACIÓN 

Solución al 4 °/0 de clorhidrato de histidina en 
ampollas de 5 cc. - lnyección indolora, intra• 
muscular o subcutanea. - Una ampolla al 
dia durante tres semanas aproximadamente. 
Sedación rapida del dolor. 
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Cirugía Gastrica 
por el 

Dr. M. Corachan 
Constarà de dos tomos en cuarto mayor. Pu-
blicado el primera, que consta de 794 pàgi-
nas, ilustrado ç_on 374 grabados, ,parte de 
ellqs impresos en tres o cuatro colores. Pre-
cio, encuadernado medio tafi!ete, 130 ptas. 

Tratado de · 
Patología Quirúrgica 

por los doctores 
Basset, Costantlnl, jeanneney. M¡lisonnet, Mlglnlac 

Seis tomos en cuarto. Publicadus el 'primero y se-
gundo. I. Generalldades, por Miginiac, de 1.258 pa· 
ginas, 429 grabados y 8 himinas en color. Tela, 
87 ptas. Pasta, 89 ptas.- Il. Miembros, por Maison-

' net, de 1.456 paginas, ilustrado con 853 grabados 
en · negro. -Tela, 98 pesetas. Pasta, 100 pesetas. 

·· Manual de accidentes 
o culares del tra '9ajo. 

Enfermedades profesionales. 
Simulación y exageración 

por el Dr. Melchor Parrizas Torres 
Un tomo en octavo, de 160 pàginas, 61 gra-
bados y 6 làminas. 13 pesetas. 

Diagnóstico de la 
Apendicitis crónica 

por los doctores 

F. Gallart Monés y. T. A. Pinós 

Un tomo en cuarto, de 294 pulcra-
mente impreso, ilustrado con 165 grabados. 
Rústica, 30 pesetas. Tèla, JO peseta s. 

Rontgendiagnóstico 
por 

Schinz, Baensch y Friedl 
con la colaboración de 

Holzmann, Hotz, jüngling, Liebmann, Loeser y Ulrlcb 

Dos 'toinos QP cl!arj.o. mayor, con un total de 
1.658 paginàs, 2.299 y 5 radiogra-
fías directas. Tela. 332 ptas. Pasta, 336 ptas. 

T erapéutica, 
Farmacología · 

y Materia médica 
por el 

Dr. Francisco Arnaud 
Un tomo en cuarto · mayor, de 856 pàginas. 
Rústica, 46 pts. Tela, 50 pts. Pasta, 52 pts. 

Ocho lecciones clínicas 
por él' 

Dr. F. Gallart Monés 
1934 (2.a serie). Un tomo en cuarto de 104 pà-
ginas, pulcramente impreso, con 
38 radiografías. . . . Rústica, 10 pesetas. 

(3.a serie). Un tO !fiO en cuarto, de 128 pa-
gmas,. pulcramente 1mpreso, ilustrado con 
36 rad10grafías. . . . Rústica, 12 pesetas. 

Atlas de 
Urografía 

pQrel 

Dr. A. Puigvert Gorro 
Un tolll:o en cua.rto, de 74 paginas, pulcra-
mente 1mp!eso, Ilustrado con 264 grabados 
en. mtercal,ados en el texto y 26 Ia-
mmas 1mpresas en color. Tela, 65 pesetas. 
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_Se creyóal principio (Czermak, Venny, 
Gllbert, Soderberg, etc.), que las modifica-
ci'ones cardiovasculares y respiratorias se 
debían a la compresión del nervio neumo-
gastl:ico, pero desde los trabajos ya citados 
de Hering Danielopolu Salmón y otros, se 
sabe que el supuesto reflejo cardíaco 
se produce por la excitación del seno ca-
rotídèo actuando no sólo sobre el aparato 
circulatorio, sino también sobre la respi-
ración, aparatos digestivo y urinario y 
basta sobre el sistema nervioso de la vida 
de relación, constituyendo los antigua-
mente llamados reflejos vago-respiratorio, 
vago-intestinal, vago-vesical, etc. 

La prueba de que el reflejo sinocarotí-
deo es anfotroj>O se baila en que en deter-
minados órganos excita preferentemente 
el simpatico· y en otros el ortosimpatico. 
Así, por ejemplo, en la vejiga se observa 
normalmente una inhibición seguida de 
una fase de ligera excitación (predomi-
nio del simpatico). En el corazón se ob-
serva en cambio una disminución del rit-
mo por predominio del parasimpatico. De 
todas maneras conviene como ha señalado 
Danielopolu, servirse de un órgano normal 
de prueba, generalmente el aparato cardio-
vascular registrando los resultados por pro-
cedimientos tenso-electrocardiograficos. En 
lo que se refiere al corazón los efectos pa-
recen ser mas intensos por la compresión 
en el lado derecho. Kleemann observó en 
127 sujetos considerados como normales 
los efectos de la compresión del lado de-
recho y del ladò izquierdo, observando en 

-el primer caso un predominio de la acción 
cronotropa y en el segundo de la acción 
dromotropa. 

Reflejo abdómino-cardíacos. - (R.eflejo 
solar). Ha sid o considerada por algun os 
autores como de efectos opuestos al refie-
jo oculocardíaco. Fué descubierto por 

André-Thomas y Roux-' en 1914, aunque 
parece que haya sido observada anterior-
mente por Goetz. Por la conipresión del 
hueco epigastrico durante algunos segun-
dos (4 a 25, según Claude) se observa una 
disminución de la arterial y del 
índice oscilométrico. El · fenómeno es dc 
duración variable; en algunos casos per-
siste durante todo el tiempo de compre-
sión, en otros deja de producirse antes de 
cesar esta compresiói::t. Mas excepcional-
mente puede presentarse un aumento en 
la amplitud de las oscilaciones en el- ma-
nómetro. 

A. Thomas y R.oux suponen que el 
punto de partida del reflejo es el plexo 
celíaco (reflejo celio-cardíaco de Bañuelos 
y Molleda), y que la hipotensión sería 
consecuencia de una acción sobre el cora-
zón. Claude supone mas bien reacción 
vasomotora. Las vías centrípetas y centrí-
fugas pasarían por los nervios esplacnicos, 
siendo el reflejo solar un reflejo del sis-
tema toracico-lumbar o del ortosimpatico. 
Guillaume ha supuesto mas bien un fac-
tor mecúnico sobre la circulación, debido 
a la comprensión de la aorta abdominal. 

El reflejo solar es uno de los que mús 
variaciones individuales ofrece, siendo in-
fluído considerablemente por una serie de 
factores tales como emociones, trastornos 

' digestivos, posición del sujeto, fatiga , etc., 
que desvirtúan los datos que parecían po-
derse obtener sobre el ·tono vegetativa orto-
simpatico. 

Menor importancia tienen entre el resto 
de reflejos viscerales : el reflejo n eumocar-
díaco descrito por Franck en 1879 y estu-
diada detalladamente por W alser: la ins-
piración profunda da lugar a un retardo 
del ritmo cardíaca. Si se realiza una ins-
piración forzada manteniendo el aire inspi-
rada, el número de pulsaciones disminuye 
en 2 ó 3 én un período de 10 segundos. 
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Se produciría el reflejo al excitarse èl Yago 
por la dilatación alveolar. El ?'eflejo femo-
roca?·díaco (Doupoy) consiste en el retardo 
cardíaco por la compresión de la arteria 
femoral. El reflejo testículo-cm·díaco, pa-
reciclo por sus resultados al reflejo oculo-
cardíaco, se obtiene por la compresión tes-
ticular. Es probable que en él represente 
un papel importante el elemento dolor. 
El reflejo palato-ca1·díaco (Longe), que se 
produce por la compresión de la ,región an-
tet·ior del paladar originando unas veces 
fenómenos de predominio vagal. 

El reflejo nasofacial (Weil y Philippe) 
es colocado por A. Thomas entre los re-
flejos vasodilatadores. La excitación de la 
mucosa nasal a nivel del cornete medio 
por medio de un estilete provisto de una 
torunda de algodón seca o empapada en 
alcohol, o éter, da lugar a dilatación pn-
pilar, lagrimeo, hipersecreción nasal, con-
gestión palpebral, de la nariz y de la con-
juntiva y disminución del número de pul-
saeioneS". Si el reflejo es muy intenso puede 
producirse congestión cutanea y aumento 
de la secreción sudoral en la frente y cara . 
gs dudoso que este reflejo sea exclusiva-
mente simpatico como se supuso, ya que, 
como se ve aparecen fenómenos a la vez 
del orden simpatico y parasimpatico. 

Reflejo pilomoto1·.-Ha sido extensa-
menta tratado por André-Thomas en una 
monografia reciente demostrando su valor 
considerable en un buen número de afec-
ciones organicas del sistema nervioso. Se 
funda en la obtención por excitación cu-
t.anea de la erección de los pelos y del fenó-
meno llamado "carne de gallina" y horri-
pilación. . 

En el hombre los músculos de 
los pelos se distribuyen por toda la piel 
del cuello, tronco y miembros, faltando 
solamente en las manos, pies, 

región nasolabial, nariz y mejillas .. Ha de 
dístinguirse el fenómeno de la carne de 
gallina obtenido en el mismo punto de la 
excitación del verdadero reflejo pilomotor 
que ha de producirse a distancia. 

Para explorar el reflejo pilomotor se 
excitan generalmente la región cervieal, 
subaxilar o abdominal, unas veces por 
medio de eléctrodos faradicos o mas sen-
cillamente con un algodón empapado en 
étcr o agua fría, o por un pedazo de hielo 
aplicado localmente. Un ci.micter impor-
tante del reflejo pilomotor es que es uni-
lateral si se excita un solo lado, diferen-
ciandose así de las reacciones vasomotoras 
y sudoi·ales, que son bilaterales. Si se excita 
por ejemplo la región cervical se ve que la 
erección pilosa se produce primeramente 
en la porción inferior del cuerpo, descen-
diendo luego por el tronco hasta las pier-
nas. Si se repite varias veces la exploración 
puede dejar de obtenerse el reflejo que se 
reprodnce inmediatamente si se excita otro 
punto. La cxtensión de tegumento en que 
se produce la carne de gallina es muy va-
riable, según la intensidad y punto de ex-
citación. Se ve con írecuencia que las ex-
citaciones practicadas en la parte inferior 
del cuerpo, en la pared abdominal o en la 
región plantar producen un reflejo que 
no pasa de la línea del ombligo. Aunque 
se describe generalmente el -reflejo pilo-
motor como único, ha de tenerse en cuenta 
que en realidad se producen dos fenóme-
nos que pueden presentar en cuanto a su 
intensidad notables diferencias entre sí: 
la erección capilar y el fenómeno de la 
"carne de gallina" que se manifiesta por 
el punteado earacterístico que no necesi-
tamos describir. 

En el individuo con el sistema vegeta-
tiva normal el reflejo pilomotor se obtie-
ne siempre en un grado mas o menos pro-
nunciado. La arreflexia total o parcial in-
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dica que cxiste una lesión simpatica, po-
. niéndose especialmente de manifiesto su 
ausencia en los casos de lesiones periféri. 
cas. Andró-Thomas ha descrito la repara-
ción del reflejo pilomotor en los casos en 
que empieza la regeneración de un nervio 
perifórico. Generalmente se presenta al 
principio en forma de algunos granos ais-
lados o de islotes completamente separados 
unos de otros. Se considera que en general 
d reflejo pilomotor reaparece al mismo 
ticmpo que la sensibilidad tàctil. La distri-
bución de las zonas en que falta el reflejo 
tiene gran valor localizador del punto de 
la lesión. El reflejo pilomotor seiiala ade-

' mas, el grado de reflectividad simpatica, 
a pesar de que las reacciones individuales 
sean muy yariables. En los casos dudosos 
la inyección de pilocarpina actúa como 
sensibilizadora. 

Reacciones cutancas 1Jascnla1·cs.-Entre 
las reacciones vasculares que de ben explo-
rarse merecen especial mención el dermo-
grafismo y los efectos de la refrigeración, 
calentamiento y sinapización. 

El de1·mogm[ismo, rcacción vasomotora 
cutanea, fué ya descrito con detalle por 
Vulpian. Si en el indiYiduo normal con 
nn objeto de punta roma se traza sobre la 
piel sin hacer una presión exagerada, se 
observa que se produce inmediatamente 
una línea anémira debida a la simple 
compresión mecanica y que desaparece 
en seguida recobrando la piel su color 

' normal. Al cabo de algunos instantes, sin 
embargo, se forma una línea blanca que 
¡mede persistir durante algunos minutos. 
El color normal de la piel reaparece lenta-
mente, aunque puede quedar algo mas ro-
j iza que el resto de la pi el. Si la línea lon-
gitudinal se ha trazado ejerciendo una pre-
sión acentuada, se produce una línea roja 
limitada lateralmente por una zona pruida 

parecida a la línea blanca que acabamos 
de citar. La raya roja puede persistir desde 

o dos minutos basta Yarias horas, apa-
remendo generalmente al cabo de 20 ó 30 
segundos de la excÜación; este tiempo dc-
pcnde, sin embargo, de las regi ones del 
cuerpo ya que en el pecho y vientre su 
aparición es mas rapida (10 ó 15 segun-
dos). 

El grado maximo de hiperexcitabilidad 
vegetativa vasomotora se manifiesta por 
la presentación de un brote de urticaria 
en vez de línea roja, a veces con rozamien-
tos muy ligeros (gran urticaria factícia de 
Barthelemy). El dermografismo doloroso 
se produce excitando con un objeto de 
punta aguda, obteniéndose en sujetos hi-
perexcitables, ademas de la raya roja, un 
eritema bastante ancho e irregular. 

Aunque la interpretación de estas reac-
ciones resulta hasta ahora bastante difícil, 
su exploración tiene especial interós en al-
gunas afecciones vasomotoras, como 
acrocianosis, eritromelalgia, acropareste-
sias, etc. , ya que indica en los casos en que 
los resultados son muy marcados la exis-
tencia de una neurosis vegetativa general. 
Según Müller, Sezary y otros, la raya 
blanca deriYa de la simple excitación me-
canica de los capilares, acentwindose el 
fenómeno en los territorios afectos de pa-
ralisis vasomotora, aunque a menudo se 
observau hechos paradójicos. La raya roja 
parece también ser efecto de la excitación 
mecanica local, aunque se observa que se 
produce con mayor intensidad en los ca-
sos de lesión del ortosimpatico. 

El mecanismo de la urticaria factícia 
es desconocido en individuos que no han 
presentado nunca brotes anteriores de urti-
caria. Según Pasteur-Vallery-Radot po-
drían admitirse dos elementos en su for-
mación uno de caracter vasomotor y otro 
edematoso de orden mecanico y circula-
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torio,· influído por el traumatisme que 
alternaría las paredes de los capilares. Las 
mismas difiicultades ofrece la explicación 
del dermografismo doloroso, que se ha en-
contrada positivo en casos con analgesia 
total, como sucede en algunos sirigomió-
licos. Algunos autores suponen que se tra-
taría de un reflejo axónico, otros, con 
J\lüller creen mas bien que se trata de un 
reflejo medular. Parece (André-Thof\tas) 
que este reflejo depende de las vías sen-
sitivas y vasodilatadoras parasimpatieas. 

prueb.as térmicas provocadora-S de va-
sodilatación o vasoconstricción, han de prac-
ticarse en todos los casos de lesión simpà-
tica. Èl excitante ideal para la función 
vasoconstrictora es la refrigeración. Se 
puede admitir que por regla general si se 
.sumerge una en fría (excita-
ción unilateral) produce una reacción 
vasoconstrictora bilateral. Esta regla tiene 
frecuentes excepciones y a la vasoconstric-
ción primera sigue casi siempre una pron-
ta vasodilatación; las variaciones indivi-
duales en la manera de presentarse estos 
fenómenos, son considerables. 

Desde que Hallion y Compte emplearon 
en 1895 la aplicación de hielo en la región 
cervical estudiando las modificaciones va-
somotoras con el pletismógrafo, los efec-
tos de la refrigeración se han estudiado 
por diversos medios indirectos tales como 

' presión arterial, oscilometría, capilarosco-
pia, termometría local, etc., que no hemos 
de detallar aquí. El valor de los 
dos deriva principalmente de la asime-
tría observada. · 

Las reaciones de vasodilatación son mas 
difíciles de obtener el?- comparación con 
las de vasoconstricción, a un que como ha 
señalado A. Thomas tiene un valor indis-
cutible también la asimetría. Cruchet, Mou-
t!er y Calmette han estudiado los efectos 
sobre el índice oscilométrico por la inmer-

sión de un miembro sano y enfermo en un 
baño caliente, habiendo observado un re-
tardo en la Yasodilatación del miembro 
enfermo. Este hecho lo hemos podido oh-
senar nosotros coincidiendo con notables 
modificaciones oscilométricas en el lado 
afecto de un enfermo con lesiones graves 
de simpatico cervical. 

La sinapización puede considerarse co-
mo una prueba vasodilatadora bastante 
precisa, habiendo sido estudiada detalla-
damente por ·Bruce. Si se pone en con-
tacto con la piel un revulsivo intenso, tal 
como mostaza, aceite de crotón o hasta 
agua muy caliente, se• produce una vaso-
dilatación, no modif1icandose esta reacción, 
aunque exista una sección de los nervios 
periféricos e incluso de la misma medula, 
mientras esta seción sea reciente y no 
haya podido producirse una degeneración 
de las fibras nerviosas. Se ha demostrado 
que si se secciona una raíz posterior entre 
el· ganglio raquídeo y la modula, a pe-
sar de existir degeneración nerviosa, se 
produce el reflejo axónico en la l'l'gión 
cutanea correspondiente a esta raíz. Tam-
bién se ha demostrado que aunque el 
simpàtico esté seccionado el reflejo se y¡ro-
duce. 

Los resultades obtenidos con los divH· 
sos excitantes son muy variables · y aun 
la misma mostaza puede si 
se aplica a una región hiperestésica vaso-

• o, ' constricwn, como en el caso de tabes cita-
do por A .. . Thomas. El reflejo ·falta por 
completo si hay anestesia total que pue-
de provocarse experimentalmente cori co-
caínà Bowing ha compro bado 
que el dermografismo dista mucho de · se-
guir normas iguales a los fenómenos va-
sodilatadores por revulsives. 

sudorales. - IJa secreción 
sudoral depende, como ya se ha indicado, 
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del simpatico, produciéndoso la supresión 
de la misma en las zonas correspondientes 
si por alguna afección o experimental-
mente se secciona el simpatico cervical la 
cadena toracica o la cadena 
En algunos casos, como por ejemplo en 
un siringomiélico por nosotros observado 
el primer síntoma señalado por el 
te puede ser la falta de secreción sudoral 
en una región, que contrasta con la nor-
malidad en el lado opuesto. 

La función sudoral se explora general-
monte por las reacciones al calor, al ejer-
cicio físico y por el llamado reflejo su-
doral. .Para la prueba del calor se suele 
colocar al enfermo en un baño de luz. en 
el que pueda graduarse la 
Se eleva ésta basta 50•, viéndose la dife-
rencia sudoral entre las partes sanas y en-
fermas. El baño de calor puede ser gene-
ral o local bastando en este último caso 

' el empleo de cajas que se adaptau a los 
miembros que se exploran. Mas simple-
monte pueden utilizarse envolturas calien-
tes en las extremidades o la aplicación de 
botellas con agua caliente, permaneciPndo 
el sujeto en cama. El ejercicio físico da a 
menudo datos interesantes sobre las alto-
raciones de la secreción sudoral, especial-
monte en a:]_uellos casos en que existiendo 
cxclnsivamente alteraciones del simp:.'t.tico 
permanecen indemnes los nervi os motores; 
la realización de un ejercicio continuo, es-
pecialmente en un lugar caluroso o al sol, 
señala asímetrías en la secreción sudoral, 
que puede faltar en el caso de lesiones he-
milaterales en la mitad del rostro o del 
tronco. El reflejo sudoral puede provocarse 
por excitaciones periféricas a distancia, ta-
les como la puntura repetida en la palma de 
la marro, que en los casos de lesión simpft-
tica del mismo lado produce una secrecwn 
exagerada de sudor en ellado opuesto. per-
maneciendo la zona privada de inervación 

simpatica en un estado de absoluta seque-
dad; puede, pues, admitirse, como en el 
caso del reflejo pilomotor, la bila.teralidad 
del reflejo sudoral. 

Ademas de la simple excitación por pun-
tura, existen una serie de mecanismos -mas 
o menos complejos capaces de provocar 
una secreción sudoral exagerada. Entre 
ellos se cuentan las excitaciones psíquicas, 
laberínticas, viscerales, gustativas, etc. 

Para apreciar exactamente las zonas de 
distribución del sudor suele emplearse el 
papel de tornasol o de nitrato de plata, que 
se aplicau sobre la piel dando la colora-
ción característica. 

;t' 

Viscm·ografía.-Los procedimientos vis-
cerograficos han sido empleados sistema-
ticamente por Danielopolu para investi-
gar el tono vegetativa local del estómago, 
esófago, intestino y vejiga. La viscerogra-
fía tiene la ventaja que registra en el tam-
bor un trazado exacto que puede compa-
rarse con los obtenidos en los individuos 
normales. La utilidad de este procedimien-
to puede compararse a la de la prueba 
atropínica ortostatica o a los métodos elec-
trocardiogritficos o pletismogrúficos para 
el aparato cardiovascular. Sin entrar en 
detalles de técnica, diremos que la viscero-
grafía se basa en colocar dentro del ór-
gano que se estudia una sonda de caucho, 
que va recubierta de una vejiga de goma 
fina. Por ejemplo, para el estómago se em-
plea la sonda de Einhorn, cuya extremi-
dad externa comunica por un tubo de cau-
ebo con un tubo en T, que a su vez comu-
nica la sonda por una parte con una pera 
de goma de insuflación y por otra con una 
vejiga de caucho que se halla dentro de 
un frasco de cristal con dos agujeros por 
su parte superior. Por un tubo de caucho 
que termina libremente dentro del frasco , 
el aire de éste comunica con nn tambor re-
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gistrador o con un manómetro. Se insufla 
aire en la goma que rodea la sonda intra-
visceral, cortando al principio la comuni-
cación entre frasco de aire y tambor y de-
jando luego que comuniquen, marcandose 
entonces los cambios de presión abdominal 
por los movimientos respiratorios. De un 
modo parecido pueden obtenerse entero-
gramas, etc., que reflejan de una manera 
gritfica la motilidad de cada víscera y las 
modificaciones posibles simp.aticas o para-
simpaticas, de tipo excitante o depresivo. 
El procedimiento viscerogrúfico nos serà 
también un auxiliar precioso en todos 
aquellos casos en que quoramos investigar 
reflejos ocnloYiscerales o visceroYiscerales, 
en que el control radiogritfico tiene· casi 
siempre un Yalor bien escaso. 

Despnés de todo lo expuesto puede juz-

garso la ovolución quo han ido siguien-
do los procedimientos para la exploración 
del sistema vegetativo, así como la gran 
complejidad de los mismos. Todos los 
autores se hallan, sin embargo, de acuerdo 
en que se han de ir eliminando aquellos 
procedimientos que no suministren datos 
lo mas aproximados posibles. Hemos de 
insistir, finalmente, sobre la conveniencia 
en los casos corrientes de la practica neu-
rológica en que es imposible realizar ext\· 
menes completos electrocardiograficos, vis-
cerogrúficos, etc., del emp leo sistematico 
de exploraciones variadas, tanto de tipo 
farmacológico como de tipo reflejo. Sólo 
de esta manera podremos obtener una id<.:a 
lo mas aproximada posible del tono y de la 
oxcitabilidad vegetativas. 


