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TER M ¡'N O L O G 1 A 

Un gran fil.31mgo belga, Oolina, dioe que antes de ( 
prender oualquier trabajo orativo o oonvers~o~6n, debemos p01 
no~ de aouerdo sobre elsignifivado de los ' t~rminos que vamo~ 
emplear. 

, Por -ello debemos -entender que ouando usamos los sié 
tes t&rminos;queremos decir: , 
Sisi;em Nervioso ~ ,Central: el "de " la vida de relacL!n ,0 animaJ 
. " comprendiendo ené¡ el neuro ... e je ~ 

. si~tema perifé~oo. -
Sistema Nervioso Vegetativo: el antiguamente conocidO pOD "sj 

- . pá~icOn, es deoir. la oadena gangJ 
ñar oon sus nervios. ·más el pa~-s: 

, . '.. . p~tico sacro y el nerv~o Vago. 
Acoi4n simp!tica: que tiene ~oci~n orto~simpática~ 
ACCi,<5n vagal: qúe tiene aóói.6n para .. simpJ!t1ca. · . 
VQ.gal: se refi~re , a' todo e1 - S1,$teIZUl pará.~s1·mpático y no al nc 

" . vi o Yágo . so'l~e~te. , 
Para-simpático: ~1 sistema nervióso <¡ue c..omprende el Vago y ( 

. . . sacro. (eeáneo-saoral. Vag1l1) 
Orto-simplitico: el s~stema a;nti8:lJ.o simp4.tico, sin el saoro y 

" . ,vago. _ 
:Si ste~ ' va~l: el para-simptitico. . 
Inervaci,6n~ todo a,quellO que fisio16gicati&&t.& y farmacodinrunj 

. eamente p,arece o está inervado t o 
cusa la existencia de un nervio al 
~e 'la histología no lo hay~ pues1 
en .evidéncia. 

Exci taci,iSn: est!muio ,htlperfund16n. aument'o. ~ 
Vagoton{a; . ruptur~ del egUili~rio vegetativo nervioso en qua 

;Las funciones " del sistema éraneo-~ 
_' " eral maróha,n al garete y p'ro domint 

Simpat~co~on!a; lo mismo q~e lo anterior ~e~o en favor del s: 
. . _ 'temq. orto-simpático. . 

Anfotonía: euadro cl1nioQ en que ~parece la sintomatólog!ade 
. bos disturbios vegetativos: vagal 
, siIhpático. . . 
Vegetativo: todo el sistema simp~tico. orto y para. , 

----~-----~~---~-~------: , 
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como los nacionales, ' pues .~stos no son el todo sino el corol~ 
de aquellos. Doctrinas y teorías que nos perecieron inmutable 
se derrumban; nuevos principios se alzan frente a los prejuic 
de ayer. Las naciones, tanto como el cuidadano, se han modol{ 
con concepciones nuevas; el estado ya no es el fin ih .tU time 
cui dadano, sino que~ste 10 es deaqll~l, dicen nuevas doctrin~ 

Todos eso s cambios, tan radicátes, en la ciencia y en le: 
organizaciones sociales, han tratda como consecuencia un shoc 
espiritual para el individuo. Lo que ayer nos era satisfactol 
ante las necesidades nuevas, nos resulta inadecuado. 

La post-gaerra e8 la antítesis del períOdO ante-bellum ( 
todo y por todo, uanque sl Sll heredera pues núnca la civiliz~ 
ha caminado, y con ella la cultura, sino por ligadaras o eslf 
nes entre el pasado y el presenteo La civilizaci.6n de hoy eE 
de la del siglo XlX; Asta del progreso del Renacimiento, qlle 
fué a su vez, del Cristianismo; dste de las doctrinas de Atm 
y del Budismo que se empaparon de Egipto y Asiria etc, hasta 
gar en .Úl timo grado a la ci vilizaci.6n y cu.l turas chinas. La 1 
nidad ha caminado siempre en una contínua grader.!a, que ha pl 
ducido grandes sucádimientos en las sociedades y en los indi, 
duosc Dadas las grandes transformaciones en todos los ~rdene 
sufridas por las naciones, las sociedades y el individuo, ~é 
es creer que &1, como célula viviente del todo que lo es la 1 
manidud, ~ sido víctima del shock de que antes hablábamos. 1 
sulta, así, presa de un terror colectivo que al fin de cuente; 
ha venido a ocasionar una: nearosis social. 

Esa nearosis, que le afecta a él en su emotividad, en St 
psiquismo y en su parte material, y que la voluntad no puede 
trolar, es lo que constituye el Objeto de este estudio, a sal 
d.6nde. c.cSmo, y por A4 qud se establece la neuroton!a. Cómo tl 
tar los distarbios del sistema nervioso vegetativo. aúal es ] 
sintomatología de las Vago y Simpaticoton!as. 

Vivimos, dijimos ya, bajo una continua emoci~n, dentro e 
un torbelli~ de zozobras , víctimas de una ansiedad que deE 
mas evitar. Nataralmente , los que no poseén una organización 
tal y f.:!sica fuerte son sus primeras v.:!ctirnas: de ah! la reen 
decencia. del suicidio qlle se ha convertido en una cuestión E 
cial. Pero a esa neurosis no escapa tampoco el sujeto fuerten 
organizado y de ah! la necesidad do estudiar lo mejor pOSible 
ta cuesti.ón, pues, como lo veremos, muchos de los síntomas qt: 
antes nos perecieron como provenientes de lesiones card:!acas , 
rebrales, hepáticas, gastro-intestinales etc no son sino fo~ 
más o menos ocultas de estas neurotonías que no hallarán reme 
mientras no tratemos la aausa cierta de esos síntomas citado~ 
For ello es que empezamos afirmando que estos descubrim!ento~ 
la Farmacolog:!a hab.:!an .enido a revolucionar la. Medicino. en e 
de SllS más importantes ramas: la Cl.!nica y la Terap.éutica. 

Las exágeraciones del tonus vascular, prollucto de la exc 
ci6n estimulante del orto-simpático, puede darnos la expliaac 
de ai ertas faltas cil1cu.latorias( con o sin gangrena) que o.nteE 
tribuíamos a la arterio-esclerosis o al aterom.a con lesiones 
la .:!ntbmol de los vasos. El mismo espasmo nos explica cierto:: 
s.~rdenes cerebrales tales como algunas famas de epilepsía, ] 
jaqueca oft~lmica con escotoma hemian6psico. ~e la angina d~ _ JI A • 



~e las arritmias, sobre que gastase su vida el gran maestro 
Bard para explioar1as y volver lOBOS a sus alumnos, resulten 
disturbios del naumo-gástrioo, domeñables hoy y ayer tema de 
brad!a; que las entero-oolitis no p~t.~sitarias ni tropioales 
las' muoo-membranosas • resulten hoy~er a una exoi taoi.ón del ' 
Que la ansiedad, ayer del domtnio del Psifluiatra, resulte se: 
da a un disturbio vegetativo, unas veoes del vago otras del e 
to simpátioo, fnoilmente ourable en horas. QQe ese mismo dese 
librio sea la oausa de la hiperemotividad i de la depresi&n I 
ral; que ese mismo sistema de desequilibrio sea el oausante I 

disfunci6n do Ilumerosos .6rganos y v!sceras que deben ser obj. 
para ourarlas, de desintoxicaoi.6n y estimulaci6n funcional. 

¿ ]fo resulta un tanjo irónica esta revolución médica y . 
p,cSutioa si no fuese S: que la excusa el hecho de que el clmpi: 
mo preside siempre a los descubrimientos? 

Pero no para alll la revoluoi.ón que estos desoubrimientc 
ho.n venido a efectuar. No se ha concretado ella solamente a : 
C1:!nica y a la Terapéutica,' sino que adelantándose a la Hist, 
gíá, nos ha venido a demostrar que existen fibras medulares 
oentros oerebrales que presiden a la vida vegetativa, cuya: 

calizaci&n es una realidad farmacodinámica, pero que anat,3mi, 
mente es muy dificil y delicada su prueba, por oircunstanoi~ 
experimentales especiales de difusión de las oorrientes empl, 
das o de las drogas empleadas 4n-situ ( Se ha demostrado que 
ten oentros oerebrales que comandan los dos sistemas vegetat 
un centro autónomo Vago en los lóbulos occipitales y un vent, 
simpátioo en la sustancia gris del hipotalamus) 
En cuanto al Derecho, la revoluci,ón ha sido total, pues ha o' 
biado por oompleto las teor.:!as oriminol.ógioas y, por ende, e: 
Derecho Penal. 

La antigua comcepoión del sistema nervioso central mode: 
dootriaas penales de derecho, como las de la Escuela Clásioa 
sostiene que el individuo puede someter todos sus actos físi 
y mentales al control de la voluntad, estatuyendo el princip 
del libre albedr,ío. De ello resultaba el problema de la resp 
sabilidad de todo aoto delictuoso que la ley represiva ( y n 
coordinadora como se oree hoy día) castd.ga. Se ignoren en es, 
Esouela, oomo lo afirma la llamada científica, todos los des 
brimientos modernos que condicionan el psi~uiemo sin interve: 
ción alguna de la voluntad( o con inhibioión de .ésta), descu 
m!entos oomo los revelados por la Endocrinología y ahora la 
patioo y Vagotonía con lo cual se ha podido comprender que e 
oriminal no hay nada de Nato (Nato) como deóla erradamente L 
broso, sino un enfermo que al ser oondenado, se recluye en C. 
celes-hospitales, dirigidas por médicos espeoialistas, tales 
mo la Porest-Saint-Gilles de Bruselas. No termina all.! el pr, 
ma de la cienoia aplicada a la Criminolog.ía. Se pregunt.ó fre 
a los desoubrimientos medernos y ante la condena de esos des 
quilibrados o enfermos que debían ser objeto de Sanción ¿ Cu 
tiempo devcrán permanecer cn la oárcel-hospital ? y la Medio 
respondió: el tiempo neoesario para la. ouraoión completn; y : 
restitución n l a sooiedad del individuo debe haoerse ouando , 
no ofrezca peligro para ella. Así se sanoion6 y humanizó la 
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La condena a tiempo determinado se acab6. No es enorme es.a r( 
ci.6n en el Derecho Penal? . , 

Fueron la Farmacolog.:!a . y la Fisiología aplicada, 18..s qUE 
nieron a revelarnos el arcano que el antiguo Si~pático encerJ 
Hoy, bien 8~a distinguidas las funcione·s de cada sistema ner' 
so. gracias a la vivisecci.ón experimental y a la aplicaci.ón 4 

la nicotina en el nivel dé los ganglios simpáticoslLangley). ( 
casionando con ello la. inhibición de los mismos se ha podido 
terminar exactamente las funciones do cada nervio o pl~x\ls s : 
pático, las interrupciones que .el influjo nervioso sufre en ( 
ni vel de cada sinapse, cuál es lo. sustancia química que perm: 
la transmilJión del i~lujo, cómo· las c.élulas fabrican esa su: 
cla etc y, por :Último, cómo y con qué droga yugular las exci1 
ciones anormales, fuera del tonus fisiol,6gico, de cado. s isteI 
nervio orto o para SimpátiCO. ' 

Anj:;e semejantes descubrimientos .y tan grave revoluci,6n, 
mos estudiar todo 01 problema, so pena do quedarnos rezagado: 
por ende, circunsori tos al c.:!rculo de viejas doctrinas que S( 

derrumbado 

Este trabajO nada va a enseñar do extraodinario, pues ru 
una obra personal; es_un modesto reouerdo de algunos conocim: 
tos que respecto a la SIMPATICO y VAGOTONIA la post guerra ] 
ha rove1ado, gracias a la labor de nwnerosos sabios que en t e 
los paises del mundo, después .de 1a reve1aci&n de la Escuela 
glesa, han es tedo AM"M. investigando <12acientemente y a qt 
nas S.l debemos rendir tribQ.f1t de admiración y grati'tud. 

Lo que aquí nos proponemo.s es solamento dar un resumen ¡ 
ral del p~oblema respondiendo a es res preguntas: 

1.- ¿ Qué son la Simpático y la Vagotonía ? 

2."1' ¿ Cuáles son los s.intornas de los disturbios del siso 
nervioso veget.ativo? . 

3.,- ¿ C.6mo y con qué medicamentos poderlos tratar ? 

----------------

PARIDAD DE LOS SISTEMAS CENTRAL Y VEGETATIVO. 

Es la armonía entre ambas funciones, animal y vegetativ: 
la que determina la unidad vital. Ambos sistemas nerviosos n< 
son aut.6nomos como lo dijo Bicha.t(iS30)>> en el sentido q'cadl 
uno puede marchar a su antojo, sin el control del otro.. Para 
110 sería preciso que la embriología nos demostrara una prov( 
nie'ncia diferente cuando sa bemo s que la placa neural (.gotora 1 

ral posteriormente) les dió origen común. Se trata, como se , 
de un solo sistema nervi9so, son diferenciación funcional: aJ 
Oentral le corresponde relacionarnos con la vida exterior 'y f 

agentes(vida animal) y al Simpático con las funciones interru 
de l cuerpo(vi~a vegetativa). Esa diferenciación funoional es 

- __ - __ - - __ - ___ _ • -.1- _ __ _ _ _ _ _ .. " ~ _ 



SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO. 

Son los grandes progresos realizados por la Neurología, 
oias a los trabajos histol,c5g1oos de Ramon y Cajal y Van Gehuo 
se dividid el sistema nerviosos en: Central y periférioo de u 
parte ( os'istema de la vida de rclao1.cSn o animal, seglin alguno; 
autores) y en Simpátioo de la otra. 

Posteriormente el estudio ~ f'armaoodinámioo de este .últi 
busoando a explioar el por' qué de la aooi.6n de oiertos veneno 
nerviosos reve16 que existen tres (muohos autores solo oreen 
dos) sistemas que se englobaban dentro dél nombre simplista d 
simp.ático y que, mejor llarilado, se dice! . 

para~simp o vago-sac 
SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO orto~simp & simpátic 

meta-simpático O este 
timo es el q'algunos 
aceptan) 

SISTE~~ PARA SIMPATICO O VAGO SACRO.(vago saoral de los ingle 
Es el que sale direotamente de la médula oblongada, cere 

intermediario y cordón sacro, e s decir, del principio y fin 
sistema medular. También es llamado por algwLos autores ameri 
no;:; , craneo-sacral aya,tem. OTros lo llaman sistema Vago. 

SISTEMA ORTO S DI1l?ATICO6 SDlJl>ATICO. 
Es el que saliendo de la cadena simpátioa y en relaci6n 

la parte dcbrso-lumbar de la médula va a inervar todos los órg 
internos, al igual, en general~ que el anterior. 

Ambos se distinguen por el origen en el sistema norvioso 
oentral. por la colocaoi.ón de las céltilas ganglionares; por e 
hecho de que ambos inervan la misma célula , generalmente en a 
tagónioo sentido y por sus reaoci ones oaracteristioas a las d 

SISTEMA META"SIMPATICO. 
Este sistema no es aceJ?tado gene:balmente por todos los a: 

res e investigadores. Sus células ganglionares estarían de ao 
tarse su existencia en las vis ceras y &rganos mismos.(neuronas 
piamente dichas). Sin embargo en cuanto al tejido estriado mu 
lar nadie discute su existencia en él. Sus sostenedores afirm 
su autonomía absoluta y totoal a por razones que detallaremos 
lante cuando nos toque sus estudi o 

El Orto-simpático o ,simpático inerv~! 
Sistema vascular: todos los vasos sangu.!neos, corazón y bazo. 

Las c.~lulas excitadoras o aceleradoras está 
en la cadena simpátioa. 
Mt1sculos involuntario s de la piel: Las o.élulas exoi tantes est 

en la cadena simpática gan 
gliollar. Incluye las gUndulas sUdoríparas. los pilomotores, : 
orificios anal y vaginal, el retractor del pene, el extra ocu: 
la membrana del p~rpado. el dilatador pupilar . 
C!..t,... ...... ,...-._ TT_" .. -""V't. .. ~ ..... ., • I -.. ____ ... .: __ l,..~ ___ -!_.L_~ ___ • -t __ _ 1 .. _ .... _ 



-8 ... 

trompa. de Falopio, pr.6 stata(todo ello deriva del ectoderna ) 
El Para-sim~.tit ico inerva. Los pulmones. vesícula biliar, in· 

testinos delgados. 
El p.61vico suple el intestino grueso, recto, vejiga urinaria 
y regi6n cloacal. Las c.~lulas excitadoras de esas funciones J 
viosas est:!n situadas en la feriferi8¡ las del nervio pélvic( 
provienen del ' plexus pélvico plexus hipogástrico) situado en 
superficie del recto y da la vejiga. Gaskell considera las cc 
las del plexo de Auerbach como las c.élulas motoras del Vago. 

En resumidas ci.entas, desde el punto de vista fisiológico, a.: 
sistema ve~tativo corresponden todas las funciones que no e: 
sujetas al control de los nervios voluntar4es y por ello ese 
tema rige las funciones del corazón, músculos lisos y glándu: 
Pueden actuar automática o aut6nomamente. en el sentido deSI 

ya, es decir, aun cuando sus conexiones con el sistema contr, 
se hayan interrumpido( experiencias con nicotina sobm-e los gl 
glies simpáticos) Sin embargo! J por orden central sus fancionl 
es. reguladas. aumentadas o inhibidas por la tonicidad pro' 
niente de impulso s centrales. Desde el punto de vista anatóm: 
es característico de .61 sus ganglios, fuera del sistema centl 
y las demás modalidades anat6micas que explicamos. en el cap!' 
"anatomía del Simpático". 

--~--~----~~-~------~-----~-~-~-~--

_ .. aa .. _____ ~ 



CUADRO DE LA DISTRIBUCION DE LAS INERVACIONES ESTI~UJ.LANTES 

E INHIBIDORAS • 

Organo • Est,Úlulo simpát •• ' Est.!m,para-si 

Vasos de la p'iel. 

S;istem uro-geni tal(.t1tero 
y uréter) 

ESf,ínteres intes.tinales 

M&~cuios i~testinnles 

Esf!nteres esofágicos y 
cardias. . . 

Cora'z,6n y vasos 

Iris y músculo's ciliares . 

Artórias. 

Arterias coronarias 

Vasos del intestino- y del 
aparato genital 

Bronquios. 

Estómago e intestin0s:fun­
ciones motoras y secretoras. 

H!gado:~nt~rcamb de glic6g. 

Músculos del esquel~to 
Gll'ndul as sali vale s ( c Qn fi-
bras de amp.sistemas. J -

f
'ncre as. Gla~dulas gás - ' 
ri¡as. mucosas ete. 
gl nd~la~ de origen en­

. 0<1 - rIIll.CO I . 

GlÁndulas del sudor. 
(origen ectodérmi co ) 

- Excita 

Exc ita e inhi 
. be. (am'bo~l simp.) 

Excita 

Inhibe 

Excita 

Contracción 

" Dilatacipn 

Contracción 

Dilataci.ón 

Inhibición 

Excitación 

E;x:ci tac icSn. 
Exci taci.6n: sa­
liva de origen 
simp, "dif. de 

Inhibe (hasta 
de es posible 

Inhibe 

Excita 

Aumenta e inh 
(ambos el Vate 

Inhibe (vago 

Excita 

Dila taci,ón. 

Vaso-constl' 
o espasmo. 

Dilatación 

Contraec~ 
(espasmo} 

Exci taci.ón: 
correa y qs 
mo perist.al 
co. 

kai tao ión: 
liva vagal, 

la saliva vagal:-. 
ferante de 
simpática. 

Excitación 
. ,. 

-. 

Exc1ta~ . 
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Vesícula cerebral posterior, cerebro romboidal o rombo=encéfi 

El sistema nervioso se halla en este momento dividido el 
partes: las ves!culas cerebral es que darán origen a todas la~ 
partes del eno.~falo y la parte no cerrada del oanal. neura1 de: 
de saldrá la médula espinal. En el ourso del desarrollo la 
síoula cerebral anterior y la oerebral posterior s e diferencj 
rán más a.ún. La primera( anterior) o proseno.ófalo produoe por 
ginaoi.cSn de las partos inferiores de la paredes laterales, 1: 
vesículas ópticas primarias, que se separan insensiblemente ( 
la ves.!oula oerebral hasta que ellas no les quedan adherenteE 
más que por un pedíoulo hueoo. Además la parte de vesícula c< 
prendida adelante I entre los dos pedículos óptioos, conocida 
jo el nombre de lAmina terminal embrionar ia primitiva s e desl: 
lla on una vos.!cü1a secundArIa, mas o meno s separada de la v( 
cula primitiva por hendeduras laterales. Esta ves!cu'a s e o une 
ria se transformará más tarde en cerebro terminal o TELENCEFJ 
mientras que la parte ~osterior de la ves!cula primitiva de J 
dependen la~svesículasoptioasse oonvierte. en el oerebro inte 
iiario o DIENCEFALO. La ves.!cula oerebral. posterior o ROM::BOl 
iro presenta. al misIOO trampo que se :forman a delante las v( 

cuiLas óptioas, una doble estrangulac16n de sus paredes later:: 
que la dividen en tres partes distintas que son t de arriba a 
Jo" el mielenc.ófalo, el metencéfalo y el istmo del romboencéj 

Vesículas primitivas 

Rombo-enoéfalo ••• o •••••• 

, 

ha!culas secundarisf 
I.:Mlelenc~f'aIo 
2. Me te nc.ó falo 
3.Tstmo del romboenc( 

ENCÉFALO l\iresencéfalo... • • •••••••• 4. Mesencéfalo 

5. Dienoéfalo 
Prosenc.ófálOe ••••••• e e o. 6. Teleno.éfalo 

~ 
Concretándonos a la. parte anatómioa que nos inte~sa, recordc: 
que el oerebro intermediarioe& DIENCEFALO, e~l curso de Sl 

sarrollo se transforma y da origen a 1. al ~ de Monro o 
~ del Hipotálamo que está ·situado en la faz interna del dj 
c.ófalo y la parte :~~ del telenc.éfalo hasta el ~ del 1 
ssus óptiCO. Ese ~es la parte superior del ~limi1 
te de los ventr.íoulos. Divide el dieneé:ralo en una ~arte ven1 
el HIPOTALAMO y otra dorsal el talamencéfaloo Este ultimo con 
de tres partes: -
a) el Talamus o capa ,óptica 
b) el epitalamus comprendiendo la glándula pineal y la regióI 

de la habénula. . 
e) metatalamusR,nombre con q~e se designan los 2 cuerpos genj 

'lado's. -
La parte del canal neural primitivo que c0rresponde al diencÉ 
se transforma en el tercer ventrículo(Van Gehuchten ) 

Además' de todo lo q'hemos expuesto, que nos fija para ce 
cer el origen del sistema vago o vagal y la relaciones que el 
ten entre el talamua$\ la glándula pineal,las capas .ópticas, ( 
mn~ A~+'l1t1 ; f-\,.. n+.,..nl:l !.1l::'!'Y\r:.n+'nl:l f-\YI!rf~¡(m;,.no ., ."a"'''' ..... ,.,,, .... ,..., ~~_ .... _ 
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ganglionares, por el hl¡}dho de que ambos sistemas inervan la l 

ma c&lula, generalmente - (no siempre, nótese bien), en antagó: 
cas direcciones y por sus reacoiones caracter.!sticas a las d 
gas. 

En el orto-simpñtico~ están comprendidos los ganglios c' 
vicales y los esp1dcnicos. La s fibras conectrices del para­
pático se hallan en relaci.cSn directa con el cerebro medio, mi 
la oblongada y sacra, no l).allándose las células de relt;lción ' 
ni.ón ganglionarias sino al final del trayecto nervioso¡, en • 
&rganos mismos. 

El vago y los troncos p.tSlvicos se consideran fibras con 
trices. 
2. Fisiol.Ógica y Fa.rmacodinámicamente se diferencian en que ; 
bos son antagónicos en sus funciones, siendo el orto-simpáti 
excitador y el otro(vagal o para) inhibidor. 

Es interesante no_tar que el orto-simpático es acelorado 
del tono de tOdoaquallo que deriva del ectoderma: musculatür. 
sa, de las arterias y .órganos der! vados de esa parte embriol, 
ca. El sistema para-simpático es excitador o acelerador de t 
10- derivado del endodor.ma{Gaskell). Por elllo se comprenderd 
al teraci.&n aparente quo funcionalmente nos parece que efectú; 
ambos sistomas en ciertas partes en donde nosesperamos halla 
contrario. Asi pues, el antagonismo funcional, en esos oaso, 
corresponde al otro sistema, por ejemplO: el orto-sim~ático I 

la causa do un espasmo vasoular( enfermedad de Reynaud); el i: 
bidor de esa aooión, teórioamente, deberd efectuarlo el otro 
tema provooando la vaso dilatac!&n(Vago) 
Hay casos complejos y eXO~j~iOnS a esta regla: anat.&micamentl 
las inervaciones de las g . dulas sudor.!poras es simpática( o 
y sin embargo reaccioru; a las drogas como si fuese inervado : 
el para simpáticoo El utero os más complejo: tiene inervac iÓ: 
simpática y sin embargo responde igualmente a la exoitaci.&n ' 
pática oomo vagal, desde el punto de vista Farmacadinámico • 

• COMPLEJIDAD DE LOS NERVIOS VEGETATIVOS. 

Dijimos que existen-los sistemas orto, para y meta simp: 
cos y dij imos tamb_i.~n que habMbamos "grosso modo" de la s istl 
tizaci-ón tanto de ellos como de sus funciones. Como regla ge: 
ral de acci-ón o aetuacMn de esos sistemas debe tenerse todo 
dicho antes y por ello no debe aceptarse como ley. En efecto 
de otra manera debe hablarse ante la realidad, dado que los l 

mos nervi~s sensitivos espinales, es decir, correspondientes 
S.N.C. o de la vida de relaci.&nn numerosas veces encierran f 
de esos tipos simpáticos. Por e jemplo: se conocen los nervia 
citantes de la sudación, no aún los inhibidores y se sabe q~ 
ellos acompañan a los nervios de la vida de relación. 

1mchos inhibidores o excitadores siguen diversas rutas, 
veces por el gran simpático. otras. como lo s &culo motores. : 
cuerda del tímpano; el Vago y el nervio pelviano por los ne: 
espinalese Los nervios sUdor!paros no tienen sinapsesconocil 
Iañgley cree que los simpátiCOs de la zona medular de ln~ ul: 



El bazo solo tierle nervios orto~simpáticos; los espasmol 
de .dl se deben a la excitaci.cSn del orto-simpático t pero sin ( 
bargo la atropina los inhibe. 

Los md.scuJ.os y .órganos en general tienen la doble inerv, 
cLón, excitativa e inhibitiva. Esa doble inervaci.ón ha sido ( 
mostrada en la mayor1.a de los .órganos , a saber: pupila, glAn< 
las sal ivales, coraz.ón, estómago, intestinos, .d.tero. 

EXPLICACION EMBRIOLOGICA DEL ANTAGONISMO DE LOS SISTEW~S 

PARA-SIMP~ICO y ORTO-SIMPATICO 

HEMOs dicho y repetimos que funcionalmente el sistema que 
emana del principio y ~in del neuroaoje. a saber: el vagal o 
Para-simpático, está en contraposici&n con el que sale y s e J 
laciona conla cadena simpática, o sea el or •• -simpáticoo 

El pro~.Ide explico. el antagonismo de los sistemas para 
orto- simp.ático, por la posición embrionaria de lo. zona dors( 
lumbal' en relaci.6n con el principio y ¡fin del sistema medulro 
El embri.ón presenta sus extremidades cefálica y caudal ~uert( 
mente encurvada sobre el tronco. Ahora bien, seg,d.n His, todaf 
células nerviosas empujan sus ramas o cilindro"'e jes en llnea 
recta frente a ellos, a menos de hallar en el camino un vac!e 
o un huesoo De esa constatacMn resulta que las partes del Cl 
po recibirán dos inervacuones, saliendo la una de lo. parte de 
so lumbar(parte rectilínea del embrión) y la otra de partes : 
ourvadas(extremos ce~álico y caudal). Es as.! como el Vago c~ 
mina longitudinalmente, paralelamente al eje del tronoo enCOl 
trando sucesivamente todos los .6rganos del tronco : laringe, ] 
manes, ooraz.ón, est&mago, higado e intestinos. 

SISTEMA META-SIMPATICO. 

JIo todos los anatomistas. investigadores y ~armac.c:Slogos 
han aceptado la teor.!a de la existencia de este sistema norvj 
aut.ónomo, propio a cada .órgano, tal como aconteoe con el oorl 
z.ón , pro ejemplo. No admiten la. existencia de un sistema no ( 
migrado del canal neural embrionario . Ahora bien, en los .6rg¡ 
nQS aislados en la experimentaci'ón, como el corazón, intestil 
matriz, se llega a la conclusi.cSn de queól tiene que existir 
que sus funciones serían las de coordinar las órdenes recibie 
de fuera y transmitidas a las v!sceras por los nervios. 

Es as! que la paralización simultánea de los nervios que 
llegan a los órganos, no impiden el Ditmo de sus ~nciones e¡ 
~orma coordinada a pesar de la doble parálisis de los sistem~ 
Vago y simp.d.tico. Hay tanto ganglio y nervio en ellos que pOJ 

ellCi se ha llegado a cree r en su existencia. autónoma. Eso n< 
puede explicar por qué la atropina y la efodrina produoen e~c 
tos contrarios a los propios de ellas corrientemente sobre e: 
sistema. vegetati vOo Gracias a ól y debido a que" es de .él qu~ 
parten todas las &rdenes directas a los md.sculos y glándulas­
~e esas drogas c~tadas obran sobre el sistema meta-simpátic( 
de manera di~erente que sobre el sistema simpático( Ide) Ta: 
es trl caso -dice ese audJor y farmac'&lo,Q'O-de l!'l. p.l":t.,..;nn;n~ ,,,,. 
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simpáticO. ASí se explica, dice él, la excitaci.6n llevuda al . 
timo extremo de la estricnina que conduce a la muerte del cor 
z6n del perro en t~:tanos, los espasmos del mega-cólon y el ab 
to estricn!nico. Llama ese autor la atenci6n hacin las sorpre 
en su acci.6n perif.órtca do drogas tales como la digital, la q 
ni na. , con lo cual las ideas preconcebidas do la antigua terap 
tica se revolucionarán. 

SINAl?SES. 

Durunto el trayecto de los ce ntros cere'ro-espinales al 
gano, las vías del sistema vegeta ti vo sufren una interrupci6IJ 
sea en un ~nglio, sea. en células nerviosas dispersas en el 
ganismo o v.~iceras. Esa interrupcMn se llama sinapseo Y cada 
fibra que as.:!. atraviesa en su curso varios ,anglios, solo unt3 
vez presenta ese s1napso. ¿O&mo se ha logrado este descubri" 
miento? Gracias a la nicotina; Langley, sirgi~dose de una se 
ci6n do esa droga o veneno al 0.1% inhibe las fUnciones ' celuJ 
Tes gungliona~ea sin utacur la fibra o Cilindro-eje respecti~ 
Un ejemplo: el dilatador de la pupila que atraviesa en su tr~ 
yecto los t res ganglios del simpAtico cervical, se sabe que i 
ne sue sinapse en el superior. otras veces macroscópicament( 
no se halla el sinapse de un. nervio, como acontece con el VQ;~ 
No se olvidd que ya dijimos que Gaskell oree que las c.élulas 
toras del Vago están él el plexo de Aueroaoh. En los casos 0 1 
qu,o no se 'hallan macrosc.6picame nte los ganglios t s i se hall U! 
numerosas c.élulas merviosas esparcidas en los diversos órganc 
cuyas funciones dependen del Vago, donde si puede existir - é 
no aoeptarse lo. teor.:!.a de Gaskel1- su ·sinapse. 

, 
COMO Y POR QUE ACTUAN LOS' NERVIOS VEGETATIVOS. 

TRANSMISION · QUIMICA DE LOS EFECTOS.--IE LOS ESTIMULOS 

EN EL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO. 

NEURO-HORMONAS. 
,,;- ~ h. ~ n ..... "t:~ " , 

Adoptamos como subtítulo de este c~ftulo el mismo emplE 
por Sir Henri Dale en uno de sus trabajos, ya que es ~l uno ( 
los primeros investigador~s ingleses, cuyos- trabajos permi t iE 
la revelaci6n 'e fen~menos farmacodinámicos tan sorprendente: 
en relaci~n con las funciones del sistema vegetativo. 
His.toria. Dicho sabio autor dice que desde Otto Loewi(192l) 
comprob6 experimentalmete en el coraz6n aislado de la rana '( 
respondta al estímulo nervioso gracias a la puesta en libe;te 
de una sustancia químioa. En ~l oaso del Vago excitado. la l 

tancia es inhibi triz para el musculo card.íaco y en el c.aso d ~ 
simp!tico la sustancia es eceleradora. 3in ellas los nervios 
pueden efectuar sus funciones fisiológicas inhibitori as para 
uno y aceleradoras para el otro. Las drogas contrarias a ese 
acoi6n (at~opina y ergotCixina)paralizan la misma por cuanto ~ 
ha~n el musculo cardiaco insensibles a las sustancias tranSE 

• i 
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Es así que las fibras del preganglionares del simpático cerv 
cal pueden intercambiarse con las Vago~ efectuándose una sin 
se funcional, en ambos casos, con las c~lula6 ganglionare s d 

f sistema atternativo.; y que ambas pueden ser intercambiables 
/ con las fibras motoras del rec~rrente laríngeo o del ~rénico 

. formando las fibras preganglionares, motores terminales fune 
nales oon las fibras de los músculos voluntarios. Sin -embarg, 
no es posible obtener ese intercambio entre las fibras prega 
glionares~ o las fibras motoras voluntarias de una parte, y 
tibras post-ganglionares del sistema simpático de otra parte 
dado que este dltimo solo puede funcionalmente reemplazar, o 
reemplazado, por las fibras de su propia clase. (Dale) 

Piesaa el mismo autor que la posibl1.dad o capacidad de 
una fibra nerviosa de determinado tipo para efectuar el ree~ 
zo funcional de otra fibra, depende ~e la mancomunidad de fu: 
ciones qu!micasj que cualquier fibra colinerg~nioa puede más 
menos completamente asumir la funci6n de otra fibra colinerg' 
nioa, así como oualquier fibra adrenergénioa, similarmente, . 
plazar a cualquier fibra adrenergénica, pero que ninguna cla 
puede reemplazar a la otra. 

Graoias a las experiencias de Dale y Cannon, -que expl:ic¡ 
mos ya, puede admitirse que la t~asmi8." del influjo nervio 
es una sustancia qu!mioa(acetil~colina) y simpatina, que se 
ma cuando se excita el correspondiente nervio vegetativo, o , 
cho en otras palabras, excitaci~n químoa igual exoitaci~n ne 
viosa y vice-versa, oon lo oual llegamos al axioma deque la , 
lula responde a exoitaciones químcas y que la Vago y Simpati, 
tonías solo se manifiestan o revelan de acuerdo con ellas; ql 
tambi~n, si aplicamos 10 que se llama la inversi6n químmca(i: 
versi6n adrenalínica oon su oponente la erg~toxina o ergotam 
na; inversi6n aoetil-cmlina, usando su oponerte que lo es la: ¡ 

tropina), inhibimos la runci~n excitante de la droga energén, 
ca usada o tambi~n la neuro-horme.a fabricada por la excitac 
nerviosa. De ello se desprende laaplicaci6n terapéutica corr, 
pondiente a oada disturbio neuro-vegetativo. Así , una vez en 
el terreno de la pr!ctica médica, nuestra actitud debe se~ U 
siguiente.: frente a una Vagotonía emplear la Atropina o eua. 
quiera de sus similares de acci6n inhibidora de las terminac 
nes periféricas del sistema para-simp~tico. a Frente a UBa 
simpaticoton!a¡ usar los inhibidores terminales periféricos I 

simp!tico, ~ tales como la Ergotoxina, Tartrato de la Ergota 
Ergotamina etc. Véase cap!tulottTerapéutioatt de este trabajo. 

Antes de seguir adelante,agraguemos aquf, un apéndioe e: 
relaci6n con las Neuro-Hormonas de que hemos hablado, así c~ 
algunos breves detalles exp~rimentales sobre la anatomía sim 
tica. 
Ao Dijimos que la neuro-hormona excitadora de la acción vaga 

es la aeetil-colina, según los trabajos de Dale. Recordem 
pues, que ésta no es sino el éster de la colina que abunda e. 
el sistema nervioso y la cual es un componente de la lecitin, 
grasa fosforada(existente en la yema del huevo). . 
La lecitina es un éter de los ácidos grasos(ácido glicero-fo 
r6rico)en el que se halla una base nitrogenada: la colina. DI 
'"" _ _____ ..:l~ ..... ___ ~'t~ ,,..._ ~,..4iA"" .... l'9~~_""'~ ~"" ......... ",.&-1",,..... ~~ .... A.ft...,. .. ,." """" 



-17-

y drogas importantísimas para el tratamiento de los disturb i4 
del sistema vegetativo, tales como la muscarine. y la acetil-( 
lina. 

Muscarina Colina 

OH 

Como se ve en las anteriores tpormulas qutmicas, la Colina d4 
vado ouaternario, se pre_enta un detalle de suma importancia 
uno de los C2H5 presenta un eslab6n alcohol. Ese mismo detal: 
se presentar~ casi constantemente en los alcaloides y es tra: 
cendentel, pues aél(el alcohol), se unirá un 'cido benzoico 
otro ácido hom61ogo para hacer un ~ter que desarrollará las ] 
piedades terapéuticas correspondientes~ 

La muscarina, es como se ve, un aldehido de la colina y 
es un agente wagotónieo de enorme potencia, poco estadiado al 

Vimos que la scetil-colina es un éster destruíble r~pid~ 
mente por una esterasa faaricada en los te~idos del organisme 
Ahora bien, se ha demostrado que la eserina(fiscbstigmlna) aur 
ta y prolonga la acci6n de la acetil-colina(Ellis y Ieiss,19: 
dado que la eserina inhibe a la enterasa sanguínea y de los 1 
jidos, la cual por otra parte hidrolizs a la seetil-colina t: 
tormlñdola en colina, ouya acci~n para simpática es 500 o m, 
veces menor que aquella (Sollllann) La nicotina, por el contral 
parece anular la acci6n de la acetil-colina. 

En cuanto a la Simpatina o Neuro-hormona excitadora del 
simpático digamos que parece estar probado que no es lo romsm< 
la adrenalina sino un cercano pariente tan solo. 

B. En cuanto a los detalles experimentales de la anatomía sir 
pática digamos: l. Que Gaskell oree que las c~lulas ganglion~ 
res del sistema .egetativo son elementos conectores". análogol 
a las oélulas piramidales del S.N.O. que se han trasladado a 
periferia. Esto conouerda con los trabajos histo16gicos del 1 
r610go Van Gehuchten. 

2. Dale dice que parece que las célalas de l~ 
médula suprarrenal sean ganglionares simpáticas y que las til 
del espláonioo sean pregangli'onares y es interesante lo atirr 
do por él a saber: que es bajo la acoi6n de la acetil-oolin~ 
que las c~lulas ganglionares de la m~dula suprarrenal tabric~ 
la adrenalina. 

3. SUgiere el mismo ~ autor la analogía en1 
las células de los sinapses y las placas terminalesde las nel 

nas ~. motores de la musoulatura estriada .oluntaria, dada la E 
nera de reaccionar aabos frente a la acetilacolinao 
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• 
S INTOMAS DE ~ LA VAGOTONIA 

LA SIMPATICOTONIA 

LA ANFOTONIA. 

Antes de entrar a oonooer detalladamente la Sintomatolo~ 
de las afeooiones del Sistema nervioso vegetativo, que ha pe] 
mitido distinguir tres enfermedades oon una serie de s!ntoma~ 
que antes se atribuían a otras afecoiones, debemos deoir que 
t~ndose en plena experimentaoi6n y en una oontínua ~ 
~ investiga016n todo lo relativo al sistema menoionado, nj 
gún ouadro debe tenerse por absolutamente exaoto. 

En la oienoia experimental, oomo lo es la FarmaoodináÍnic 
y la Fisiología también-, no puede ni debe aoeptarse nada oome 
axiomátioo hasta tanto una larga y repetida experimentaoi6n, 
bien oontrolada, no haya venido a oonfirmar los resultados ot 
nidos hasta all1_ Por otra parte, ]as oienoias se entrelazan; 
as! que a una revelaci6n fe~!IieeeEl~B.á.m~ea farmaool~gica debe s 
guir una confirmaoi6n histo16gica o anat6mica, hasta donde le 
oonooim"nutos del presenta lo permitan. Es así que esta ola~ 
de trabajos se relaoionan con la ~u!mioa la Fisiología , la F 
tología, la CIInioa pato16gioam la Terap~utica y la Farmacodj 
mioa. Eso explioa la prudenoia que debe guier al experimentad 

Hemos dioho y repetido que todos los 6rganos están ine rl 
dos oon fibras de ambos sistemas vegetativos~ , ~ue a ellos 001 
ponden las funciones llamadas aut6nomas o veget~tivas; que es 
funoiones serían: uaa excitadora, aoeleradora correspondiendc 
esa funoi6n al Simpátioo(ú orto) y otra, inhibidora o retarda 
que oorrespondería al sistema Vagal. También hemos llamado la 
tenci6n respeoto a que en algunas zonas ú 6rganos las oosas s 
pasan al rev~s, correspondiendo la inhibici6n al simpát ioo y 
aoeleraoi6n al para-simpátioo. Eso altera la regla de las fur. 
nes oontrarias de ambos sistemas, y en vista de esos fen6mene 
reales, terminamos dioiendo que no se debe núnoa sistematizaI 

No debé sistematizarse, oomo una oosa inmutable en olíní 
la sintomatológía de las afeooiones" Se ha dicho s iempre , jus 
mente por ello, que no hay enfermedades sino enfermos. Corres 
de, bien oonooidos los fen6menos del sistema vegetativo al 01 
00 deduQir frente al paciente que solio ita sus servioios t cu~ 
hay predominio simpático 6 vagot6nico y cuando debe tratar la 
fotonta. 

Solo gracias a su oaudal olínioo podrá bien sentar su di 
n6stico y es útil s aber que no se puede ser buen 011nico si Il 
se es a la vez buen terapeuta, para lo cual precisa en primel 
término, oonooer los efectos de los medioamentos{Farmao odinárr 



CUADRO CLINICO DE LA V A G O T O N I A 

A este ouadro tomado de Ide, le hemos agregado numerosos apuj 
tes de aouerdo oon los últmmos desoubrimientos. 

Psiquismo. Véase Vasos y Cerebro. 
cerebro: Nerviosidad histerifonn •• , vómito oerebral, luoha p, 

quioa, terror. Respuesta del organismo a los peligrl 
vitales y a los dolores intolerables. Temblor,en inhibioión I 

tonus musoular. Parálisis de susto o Angustia vertiginosa y v~ 
tigos. Hay ouadros de epilepsía rebeldes a todo tratamiento: 
son debidas a espasmos vasoulares meníngeos y oerebrales~ El: 
si responden al tratamiento vagotónioo{atropina). Igualmente 
signamos aquí que todos los disturbios psíqUiCOS alcoholicos 
(delirium tremeBs) pareoen ser debidos a lesiones vagotónica: 
biéndose tratar oomo tales. Igualmente los aooidentes post-O] 
torios: trastorhos del íleo, aooidentes anestésioos. 
Piel y glándulas. Seoreoión salivar{pilooarpina y muscarina ) 
---- Ptialismo. Vso dilatación de las glándula s 
livales y sudorales. 
Seoreción lacrimal, nasal y brónquioa llegando hasta el edem~ 
pulmonar a veces(pilocarpina} 
Sudores a pesar del origen dorsaa de los nervios yque por e: 
es un slntoma simpátioo. Piel hpumeda(pilooarpina,atrmpina) 
Sudores de angustia . Seoreoión sebáoea, oerumen auricular . 
Corazóno Para oardíaco, lentitud. pulso bradicárdico, sínco~ 

blooaae. caída dela presión arterial. 
Angina de pecho. (ángor péotoris) 
Batmotropía negativa: disminución de la excitabilidad del núc 
de Keith-Flaoho 
Dromotropia negativa en el Haz de His, extrasístoles, blooh ( 
corazón. 
Inotropia negativá: latidos oardiacos débiles. 
Cronotropia posistiva del músoulo, oada latido cardíaco más " 
pido{no el número de pulsaoiones, sino la amplitud de la oon" 
ción más corta) 
Arritmia respiratoria. Reflejo óoulo cardíaoo positivo. 
Vasos. Vaso-constrioc ión o espasmo de las coronarias; ángor J 

toris. Este espasmo es el oausante de la mayoría de l~ 
neuro_la de angustia, los dolores moraaes~ neurosis angio-es] 
tioa de los V8SGS, aortalgia . Vaso-dilatación general, sobre 
do abdebminal, pues aunque hay espasmo de todos los órganos dE 
musculatura lisa, los vasos saneuíneos esoapan a él(adrenalil 
Hipotensión:pulso lento bradicdrdico y débil. Palidez mortaJ 
Respiración~ Respire.oi~n rápida y primero profunda antes de] 

espasmo sOfooante(eserina) 
Suspiros frecuente s co Respiración oortada.. Espasmos de la gl01 
y de los bronquios: asma espasmódioa. 
Tubo-digestivo. Espasmo del esólago. Bola histérica. 

Espasmo del oardias del estómago y del pílor< 
Vómitos de mar, auto,de tren, aéreo; vómitos del embarazo. Vt 
tigo de Meniere. Vómitos del lactante. 
Peristáltioa intestinal hasta el oolon desoen~ente (diarrea ) 
Hipersecreción gástrioa ácida. Colitis muo<i>-~embranosa. 
~i~erseoreoión pancreática externa(pilocarpina) _ 
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Espasmos de la vesícula biliar. 
Espasmo de todos los órganos de musculatura lisa (exo.srteri 
espasmo del reoto,del intestinas delgado, trastornos post-op 
torios del ileo. 
Organos genito-urinarios. Espasmos de los uréteres o Excitaci 

de la vejiga con inhibición del es 
ter~ Tene$mo urinario, polaquiuria. 
Hiperemesis del embarazo. 
Erecciones, erotismo, p~rd14as seminales, posteriormente esp 
matorrea. Excitación de la matriz con inhibici~n del cuello. 
Expulalón del feto.(abortosl 
Reglas muy frecuentes. Dismenorreas. 
Nutrición. Inhibición tiroidea. suprarrenal e hipofisaria. 

Basedow vagotónico(5 Hess y Epinger). pero el bas 
es generalmente anfot6nico y slmpáticotónico. 
Hiperseoreción interna del páncreas(acción op~esta a la sup. 
nal). Alta tolerancia por los hidratos de carbono: metabolis. 
basal por sonsiguiente bajo lo normal. 
Eosino~llia,linfocitosis o 
Hipocoagulabilidad de la sangre. 
gj~S. Miosis.Tonus de la acomodaci6n*Miopía~Endmftalmía. 

o a. Ponemos entre par~ntesis los medicamentos cuyos efecto 
nos informan en los casos dudosos: efectos vagot6nicos 

(pilocarpina o aserina) o efeotos opuestos (adrenlina. atrop 

CUADRO CLINICO DE LA S 1 M P A TIC O T o N 1 A • 

No!!. en general to!o el cuadro sLRtomático es lo contrario 
. ofrecido por la Vagotonía . 

Psiquismo. Melancolía. Estados maníacoso 
- - Lucha orgánica: respuesta del organismo a lasenf 
medades infecciosas, enfermedades internas febriles(en todas 
llas aparece el cuadro de la simpá.ticotonías. 
Cerebro. Jaquecas. algunas de ellas y especialmente la llama 

oftálmica con escotoma hemianópsico. Neuralgias o 

Espasmos{algunos de ellos) de los vasos sanguíneos cerebrale 
meníngeos. 
Ojo. ExOftalmía. Aumento de la presión ocular. Midriasis. 
Piel y g¡!~ndulas. Disfunciones hormonales. especialmente la 

menstruales. 
Cesación de las secreciones. Necesidad de líquidos. 
Piel caliente. Facies rubicunda. 
Hiposecresión gá.strica. Hipoclorhidria esenciaL. (En que no h 
cáncer ni adherencias ni estenosis pi16ricas orgánicas) 
Ptosis gástrica. 
Basedow 
Urticaria. 
Prlritos y prúrigoso Sudores nocturnos, especialmen*e en los 
Tbc y sudor en general. 
Coraz6n. Aceleraci6n del ritmo. Pulso rápido o Taquioardia en 

general y especialmente en los tuberculosos. Taquic 
dia nerviosa. Algunas arritmias como la extrasfst6l'" idiop 
oa. Parexismos taquirítmicoso Eretismo cardíaco . Hipert~art 
Vasos o Vaso-constricci6n general(trae consi~o el aumento de 
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Di~atación de las coronarias(n6tese que esta enfermedad prod 
ce dilataci6n de estas arterias y vaso-coBstricción o espasm 
de todas las demás del cuerpo) 
Hipertensión arterial esencial . Hipertensiones en general, e 
cialmente la menopáusica y aquellas no ocasionadas por lesio 
renales y de la íntima de los vasos periféricos . 
Respiración. Aceleraci~n de la respiración sin disnea . 

Traqueítis espasm6dica. Toses espasm6dicas. Con 
tiones pulmonares. 
Tubo-digestivo. Sed. Retraso digestivo con estreñ1miento. At 

nía gástrioa. Hipopepsia. N6tese que el vago 
exoitante(,hipersecretorio) de las saore.iones mucosas gland 
res de todos los órganos que inerva : pulmones, est6mago~ inte 
nos eto . El simpátioo, siendo lo contrario, da oomo resultad 
arriba expuesto. 
Mal de tierra. 
Organos génito-_rinarios. Metrorragias. Hipermenorrea, ambas 

atonía uterina. 
Nutrici6n. Hipertermia. 

Aumento del metabolismo basal. Enflaquecimiento . 
Hiperglicemia post-digestiva, por descomposición forzada del 
glicógeno, con aumento del ácido láctico a veces . 
Sangre. Hiperleucocitosis. 

CUADRO CLINICO DE LA A N F O T O N I A • 

Esta afecta esos síntomas poco claros de labilidad oompleja 
del sistema Vegetativo en que se presentan síntomas de las d 
enfermedades anteriormente descritas. Aquí, como se ve, no e 
sistematización posible alguna, pues afecta diversas formas 
nic8.s y sintomáticas. En unos pacientes el cuadro gastrointe 
nal primará sobre el rest o, en otros serán los síntomas psíq 
cos, en otros los cardíacos, en otras los espasmos vasculare 
Psiquismo y cerebro. Presentan todos los disturbios .egetati 

o distQnías vegetatiTas. 
Tipos nerviosos, irritables de oarácter y ansiosos. 
Estado general nervioso, exaltado o deprimido. 
Incapaces de dominarse la mayoría. Los que lo logran son los 
están fuertemente organizados mental y .ísicamente. 
Síndrome emocional, mental y visceral •• Enfermos imaginarios 
Ineptos pare. el trabajo. 
Ti~os de afectividad perturbada, inestables en sus relacione 
psíquicas ~d orgánica. 
Uefaleas. V~rtigos. Mal de mar. Mareos de origen indetermina 
Alteraciones nerviosas de la pubertad. 
Alteraciones nerviosas vegetativas del alcoholico crónico. 
Jaqpecas(la~ menos de ellas) 
Disturbios nerviosos de la menopausia. 
Coraz6n. Neurosis cardíacas., opresión cardíaca. 

Taquioardia de vez en cuando. 
Tubo digestivo. Neuropat!as del tubo ~igestivo. 
Piel y glándulas. Alteraciones de las seoreciones del tubo 

gestivo. Alteraciones de la motilidad gas 
intestinalo Sudaci6n sin causa climatérica o ejercicio o 
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Pies con acrocianosis. Acroasfixia combiente. Manos o pies f 
Debilidad y dolores en las Bxtremidades(de tensi6n,bien ente 
Músculos y esqueleto. Excitabilidad muscular aumentada. Temb 

en las extremidadeso 
Sistema gen_talo Disturbios nerviosos menopáusicos. (tratarl 

conjuntamente por medio de la organoterapia 
vario, tiroides etc) 
Nutrici6n. Basedow. Esta afección tiene la sintomatolog!a ve 

tativa más compleja. Es esencialmente anfotónica o 
Los síntomas gastro-intestinales sin netamente vagales o vag 
nioos; casi todos los demás son simpáticos. Es una verdadera 
mescla de ambos cuadros y se ven bocios exoft'1micos con met 
liamo basal poco elevado y su estado es gravísimoo Otros lo 
nen extremadamente alto y su metabolismo basal no correspond 
a su estado de saludo Ello se debe no propiamente a la oxida 
de los hidratos de Carbono. sino a la imperancia de uno de 1 
dos sistemas simpáticos en el paciente. que es lo urgente do 
nar. De ahí deriva la necesidad de combinar ambos tratamient 
el del bocio y el vegetativoo 
Nota: ~ Forman este grupo los sujetos que el vulgo llama neu 
ténicos, hipocondríacos. Esos son los mejores casos para pe 
bien enterarse por el interrogatorio y examen de su estado d 
salud. cómo actúa la anfotonía. 

TESTS DIAGNOSTICOS. 

Reflejo óculo-cardíacoo . 
Este test permite establecer fácilm 

alteraciones Vagotónicas; en cambio es menos sensible en ses 
de Simpaticotoniao 

Ejerciendo una presi6n con el dedo o con el óculo-compx 
sor sobre los bulbos se produce en aaSGS de Vagotonía una di 
nución acentuada de la frecuancia del pulso. Quince segundos 
despu~s de éjercer la presión se cuenta el número de pulsaci 
durante -treinta segundos. Después de 45 segundos se suspende 
compresi6n oLa presi6n sobre el bulbo origina en el sujeto 
mal una disminuci6n de 4 a 8 pulsaciones. En caso de Vagoton 
esta disminuci&n es t por +0 menos ,~ de 12 pulsaciones( reflejo 
6culo-card!aco positivo) , en casos de simp~ticoton!a la free 
oia del pulso no varía, pero a vece es acelerada(reflejo 6cu 
oardIaco inverso) 

Prueba de Muck o Este ensayo es especialmente sensibl 
l~s alte~acion~s simpátieo-t6nicas, mientras que la Vagoton! 
solo se puede diferenciar de la Hormotonía por la intensidad 
color y por la duración mayor del enrojecimiento; exige por 
tanto, oierta experienoiae 
Técnica . Se rocian los cornetes nasales inferiores de. ambos 

dos con adrenalina al lxl.OOOo Se espera que se p 
duzca cierto empalidecimiento(más o menos un minuto), y se p 
sa 5 o 6 veces ~~ suavemente el botón de la sonda 
los cornetes, en direcci6n horizontal y de atrás hacia adela 
Reacci6n. l. Normal.: en los lugares por que ha pasado la so 

aparecen manchas de color rosado sobre fondo cl 
las manchas desaparecen r&pidamente despupes de un cuarto de 
ra o 



3. Simpá,ti cQtónicot Cuando ce,sa el efecto de la adl 
qalina aparecen manchas blancas e,n los lugares aloanzados pe 
la sonda, siendo éstas muy estables; a veces permanecen por 
de una hora. 

Test de Ide. La. aplioaci~n . de UQ.~ gota de adréllalina sobre 
conjunti~a Normal del ojo no produce efecto nj 

guno exceptp en los simp!tioot~nioos. La dilataoión de la pt 
es el efecto eventual sobre el ojo •. La ,~ aplicación inof 
siva debiera preceder · siempre a las iny:eooiones diagnósticas 
da.n demasiada angustia. ' 

Resumen fisiol.ógioo d,e las DIVERSAS FUNCIONES ORGANICAS. 

Oómo de~en proceder ~l Clínico y el Terapeuta f~ente a sus 
di sftllJc iones. Equj.librio Vital., 

Dado todo lo tratado "en los anteriores capttulos sobre 
aco i6n f .fsio16giea " o ~patQlógica de ' ,los ~istemas ~egetati vos, 
Debemcbs por ello atribuir exelusivame'nte a disfunciones de e 
sistemas toda la nueva patología nerviosa de la post-guerra~ 
Sería un error, pues basánd'onos en lo has'ta aquí oonocidofvE 
del del presente son negaoiones del funro), el equilibrio ~ 
o risio16gioo está basa'do én la armonía de las funciones ho. 
les. del equilibr1.o ácid'o-básioo, de los procesos metab61.ce 
del contenido o interoambio de las. ~sales minerales! del agua 
la marcna arm6nica de los sistemas vegetativos, de buen f~ 
namiento del sistema retíoulo~endoteltal ete que' se arm~niza 
mira~leJlte y e'quilíbran" oponiéndose los un6~ a los otros, e 
pensando se funcionalmente otras veces y todos marchando en u 
acuerdo funcional admirable. ' 

Al sistema nervioso 'G,orresp'Gnde la regulación de las fu 
nes ambnales y vegetativas. Ya e'xplióamos antes ouáles funcj 
corresponden a oada ~i~tema: en sí y la armenIa existente ent 
ellos. 

Contestando a la pre;Unta heoha al oomienzo de este oaJ 
lo de un médo conoreto, debemos deo ir: ~ Que las disfunoione 
org~nioas tienen oomo oonseou~noia al teraoiones del me'canisn 
guIador del sistema nerViosG vegetativo. Que las alt,eracione 
del equilibriq neuro .... vege·tativo · oausadas por ello llevan en 
ma s'ecundaria a aotos f .allido,s de índole ps!quioa, animal y 
tati va, bomó " se demue'strá en algunas experien4ias olínioas. 

~. Por lo visto hasta 'aquí , se verá que el sist~ma vegeta1 
no es un tod'o exclusivo d:el organismo y seria mal olínico qu 
no ligase entre sí ~odas las .funoiones tan dive.rsas de los d 
rentes sistemas organioos. Veamos un 'ejemplo: Los srntomas f 

pátioot6nioos del hipert'roi4ismo se deben a una hip~rfunoi¿ 
glandular tiroldiana o a una exoitaoi6n exager~da sobre la € 
dula del sistema vegetativo? Propiamente habl~do, no es ni 
uno ni ~ó otro. La glándul:a al fabricar o excretar de'ntro dE 
oorriente sanguínea la tioeidina, excita el simpátioo 'y lue€ 
éste, ' por aoci'6n refleja haoe ,hi"Pe~funcionar -El la glpndula. 
oomo se ve, un oírculo vioioso.,.' Además, por qué la relaoi6n 

• ~ # ~ 
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Sin embargo, todo el problema no para allí: las víscerE 
demás órganos vegetativos(cuyas funciones no están controlac 
por los nervios vegetativos y animales) glándulas a secrecié 
interna, se hallan bajo la influecia de diversos facores, UI 
entres! - dijimos ya- para mantener el equilibrio vital. 

Ya hemos visto que eIli.tre esos factores estln: 
l. La eacitabilidad funcional(que es química,dijimos1 de lo~ 

temas orto y para-simpáticoo . 
2. Las hormonas provenientes de las gl~ndulas a secreci6n iI 

na y las neuro-hormonas fabricadas in-si tu, necesarias e~ 
últimas para que el influjo nervioso pueda trasmitirse y cu~ 
hibición impid& la acción del sistema vegetativo(experiencie 
Dale,Elliott vistan en p!ginas anteriores) 

Dijimos que las glándulas a secreción interna parecen ] 
ponder a una hormona- que seria el excitaate suyo funcional, 
todo parece indicar que son esas hormonas químicas las que E 
túan la regulación de otras excreciones , que como sabemos 1 
bién no se hallan bajo el control del sistema nervioso, tale 
como la orina, la bilis, la leche y las secreciones del ovie 
C~ech y Gunard) (1921) ~ el líquido O.R. (Riddle y King) y tOdE 
serie de las se.reciones internas. Entre par6ntesis No es el 
caso el meta-simpático quien, excitado por esas hormonas qUE 
nen la funci6n de venira hacer fabrioar a esas glándulas y ~ 
nos sus respeotivas secreciones, regula esa funci~n autónomE 
todos ellos? 

A esos dos factores debemos agregar otros más, entre le 
cuales contaremos los siguientes: 
3. La respuesta del meta-simpático: Sabemos que hay una resI 

ta orgánica a toda excitaci~n • Una seria la fabricación 
agente químico que sirve de medio para que la excitación net 
vegetativa se efectúe, dado que esa sustancia aparece in si1 
acetil-colina o simpatina. Sabemos que en los órganos hay mt 
tud de sinapses , de ganglios y células nerviosas, que podrj 
funcionar tal oomo las fibras pre y post ganglionares lo hac 
(exp. de Langley~; sabemos que la histOlogía del~~ ZOI 
dular de la suprarrenal acuaa aser un ganglio simpático prol 
mente hablando; sabemos que pueden inhibirse totalmente ambc 
sistemas orto F para-simpático y que el órgano aislado así e 
tinúa aat sus funciones sin acarrear la muerte(exp de Cannor 
Preguntamos entoBces nosotros. Cabe dudar ante esos hechos a 
existencia de un sistema meta-simpático? A él corresponderj 
la regulación autónome.mente, la correlación, la armonizacióI 
con otras funciones internas, de las excitaciones que vieneI 
fuera a perturbar su fisiología o bien, perturbado él~por lE 
nes própias- las excitaciones exógenas no pOdrían controlar] 

Es un principio fisiológico que a toda excitación celuJ 
responde una accicn frenadora de la misma, imponiéndose, dee 
balance, la armonía funcional. Cuando el met-simpático esté 
acción end6gena de una oausa perturbadora, u.e las excitacic 
exógenas no pueden frenar, tiene logimamente que presentarse 
ouadros patológicos en relación con la intensidad,sitio,func 
normal,correlaci~n con otros sistemas etc que nos conturban 
primera vista. 

Comprendido a sí el problema entre las disfunoiones fif 
16giaas orgánioas y la patelmg!a clínica, podemos explicarne 
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menop&usicos; las afecciones derivadas de las lesiones medular« 
6seas etc. 
4. Equilibrio ácido-b!sico,equilibrio salino. 

Todo animal necesita Na,Cl(.C02,K"Mg"I,P04,S04Fe,etc.en Cl 
tidades ~ equilib~das, como lo veremos más adelante. 

Las experiencias de Kraus y Zondek hicieron fijar la ate] 
oión sobre la neoesidad de que para que las excitaciones vegetl 
tivas se produz'oan era necesario un equilibrio iónico de Ca yK 
Este autor, modestamente recuerda que en sus cursos en las ESCl 
las de Medicina da Bruselas y de Ramburgo y luego en el oap!tu: 
suyo Lepra del Simp~tioo(1927)fu~ el primero en llamar la aten« 
de la oienoia respecto a las relaciones del metabolismo cáleiee 
y fosfórico con la lepra del simp&tieo y del sistema nervioso 1 
rif~ri~o(lepra anestésica)diciendo:Con un alto metabolismo fOSl 
lipoideo y c&lcico, el bacilo de Ransen no puede ocasiona~ las 
siones que describo. Igual acontece con el metabolismo de otral 
sales que no he estudiado en detalle. La chalmougra cura por se 
un derivado de los !cidos grasos no saturados: cura por aeei6n 
qu!mica(f6sforo-lipoidea}a que ella da lugar. El Dr Aniceto MOl 
teDa llam6 allí entonces la atenci6n respecto a la necesidad dt 
subir el metabolismo oalcio que en la le~ra decae tanto m~s CUI 
to la afee_Ión hace progreso&,e Las estadísticas y ouadros perse 
nlees de este último autor(Montero), en relación con la experli 
tación sobre el calcio fijo ~ el calcio difusible, fueron demol 
trativos. Y fu~ más allá: fu~ el primero en hablar de la exper: 
mentaoión propia en animales paratiroideotomiz'ados inoculados e 
cultivos tuberculosos y cultivos para.,.leprosos. Llam6 la atenc: 
respecto a la aecesida4 de que para que el metabolismo c'lcico 
variara era preciso una COBs-tante vitamínica A, que el empleo e 
la BixaOrellana le había .evelado en la cutfcula de la semilla , 
explic!ndo esa experimentaci60 por qué el aceite de bacalao siJ 
para el tratamiento de la Tbo, dado que ~l aunque contiene de E 
a 10 veoes menos vitamina & A que la Bixa Orellana, actuaba sol 
el metabolismo c~lcico por la vitamina solamente y luego por l( 
lipoides del aoeite animal. Resumamos la experimentaci5n persol 
de este último autor. Si modifioamos el medio humano de exalts( 
de la virulenoia bac1lar(hab1amos de la lepra., tomando en ouel 
que segÚn MA experiencias s1lYas el bacilo de Ransen es amigo ( 
aalcio y f6sroro~como lo es el Koch del oligeno, lo cual haoe e 
se localioe en el sistema nervioso perif~rico y en el simP4tic( 
Si modificamos el medio, dec!amos~ la lepra no se manif1e.tae ] 
cuanto inca-pacitan os o inhibirnos al bacilo para coger el calcie 
y ea fósforo que necesita. Pero si en .ambl0 por la parcial pal 
~~ tiroideotom!a, ocasionamos la baja del oaloio difusible 1 
el fósforo, hacemos que el bacilo ipoculado busque esoselementc 
de su desarrollo en los nerVios y en los h.esos(calcio y fósfoJ 
fijOS), entonces la lepra tom~rá un curso franco de manifestacJ 
Si volvemos al animal al equilibrio por medio del injerto para­
tiroideo y la in18ooi&n de sales c!lcicas y fosf6ricas, la afet 
regresa, tomando bien en cuenta tanto en la primera oomo en la 
seguaada parte de la experimentación la acoi6n de las Vitamina~ 
A y D •• n relaci6n con la fijaci6n del oalcio. 
Otra experiencia del mismo autor(Montero}. Preparamos un grupo 
ratas blanclis con metabolismo fosfórico y c~lcico quilibrado , I 
tenemos la constante salina dicha en la normal, aumentamos la ~ 
".¡~,..,. 'ft~~8+';~""~dt.8 ,. .......... 1n"C' ..... ,..,.;"'.,..Clt.ft +~ .... """"" .. ft,~,.. '-Io"1IWIII_""'+ __ ;"'_' ___ .. 



duoen • Si descuidamos a los testigos, no inoculados con baci 
resultan esas ratas blancas ya sea con unaavitaminosis, ya ce 
siones nerviosas espeoiales, ora con un metabolismo c~loico ~ 
fórico muy bajo etc que no presentan las de expwrimentaoión. 
De esas experiencias se puede deducir la estrecha relaci6n fu 
nal que existe entre la aooi6n hormonal, la Vitaminas A y D, 
tas sustancias químicas(iones de Calcio y Fósforo en el caso 
la lepra} a las cuales debemos agregar ahora las del ión K de 
dek y Kraus de que antes hablamos,y c6mo solo cuando ese des 
11brio provocado por el agente pat6geno se opera, se puede ma 
festar la enfermedad o estallar ella, dado que el medio ha ca 
do totalmente y es ésa la causa de la exaltaci6n del bacilo q 
portamos. 

Es así como Montero exp1ica~ con cuadros estadísticos e 
tensos sobre el metabolismo cálcico y fosf6rico de los lepros 
por qué la lepra ataca los nervios perffericos y lms huesos 1 
después de que el paciente ha agotado sus reservas de calcio 
fásible. Est~ es la razón, como se desprende de ese hecho ex~ 
mental, de quealas lesiones nerviosas sigan todos los disturt 
tr6fioos que la leprología describe, que unida a otras 1nfeoe 
del hueso determinan la eliminaci&n de esquirlas en ~1. 

Volviendo a las experienoias de Zondek ~ Kraus, ellos e 
que el 16n K es colinergenico o ~ vagotropo y que el 
Ca es adrenerg~nioo 6 simpátiootropoo Rothlin eree que la eli 
naci6n total del i6n cálcico impide en la célula la acción de 
adrenalina, de la acetilcolina y otras drogas no excitantes a 
si~tema nervioso vegetati!o. Como se ve precisa unequilib¡io 
tante de ambos iones, segun ellos cl8.cio y potasio, paraqlaac 
para y orto simpAtica se efect~~ normalmente~ 

El aumento de la relaei6n i6nioa Ca/K da, por resultado 
estímulo del simp&tico y la disminuci6n del estímulo para éim 
tico(Burridge); en cambio el aumento de la relaci6n K7Ca favo 
al para-simpático(Sol~an) 

Sin embargo, un exceso de Ca actúa como estimulante del 
re-simpático de los vasos y del simpático del corazón. Por co 
guiente, vasodilataci6n. La ausencia como el exceso del Ca in 
be la acción estimulante simpática de la adrenalina, mientras 
el K tiene relativamente poca influencia. Más aún, la ausenoi 
Ca hace inhibitoria a la adrenalina. Sollman dice que el aume 
de la relación K/Na confirmando lo antes dicho por Burr1dge, 
túa como vagot~nlco, presentándose el cuadro patol~gico de es 
enfermedad . El aumento de la rel.Ca/K surte los efectos opues 
o sea que hace el cuadro de la .. simpáticotoníe." 

De lo anterior se deriva una conclusa6n terap~uticao En 
los ·oasas de dis·turbios del sistema vegetativo debe suplirse 
organismo del Ca o del K que ~ faita pa~ la funci&n arm6nio a 
del sistema correspondiente o Y no debe olvidarse de s~nistI 
paratiroide en cuanto al caloio se ref1ere{v~ase terapéutica 
relaoiones entre el Ca y la paratiroides). As! comprendido e 
problema, obraremos más rápida y seguramente contra la afece i 
que nos ocupao 

ÁcclSn antídota de los iones: La vida oelular es imposible s 
la presenoia Siquiera de algunos electrolitos o iones. Tampoc 
puede sobrevivir largo tiempo si la constante, equilibrada m~ 
o menos, de los iones no se conserva. Sin esa constante la c~ 



en ese resp!cto, resultando los oatfones resp~nsables tanto e 
su aooi6n tóxi.oa oomo de su aoci6n antfdota. Mathews oree que 
tanto los aniones como loseatione~ tienen que ver oon la tOl 
oidad y anti toxicidad y Loeb estifua que la valenoia químioa 
está relacionada con- ambas 'funoiones respecto a la toxioidad. 
Así se ha llegado a saber que el Ca es antit6xico y que la ac 
t6xica o antit6xioa de los iones en general. varía iegdn la eJ 
de la o·¿lula. El -K es altamente tóxico para la célula musculli 
mientras que el Ca y el Mg resultan depresivos de la misma. L 
te también oierto antagonismo entre los iones CA y Mg. 

Efectos de la alcalosis y acidosis. El ·pH. ' 
Los iones áoido 6 

00 (H(pGsitivo) )e!o1do; OH(negativo): base:? por su carga el~c 
tienen íntima relaoi6n 00n el estado ooloidal de. la oélula. 1 
ran la funoi6n celular por los intercambios químicos. 

El aumento de la alcalinidad, dentro de los límites fif 
k6gicos(hasta un pH 7 .. 8) aumenta el tonus1(según Andrus}, es 
oir actúa favorablemente a la aoción simpatica. La aoidosis f 

ta la excreoión del Calcio. Fuera de esos lImites fisio16gio( 
acidosis determina la excitación del simp~tico y la aloalosü 
del para-simpático según DanielóPQla. . 

El aumento de la "aloalinidad t aumenta el tono. ya lo vj 
P ro debemos agregar que: ' disminuye la amplitud de la oontrae 
oard!aoa(hasta un ' pH 7.8). Ahora bien: la disminuoi6n de la n 
(hasta un pH 7.3) aumentá la falla por caída del tono.(Andruf 

, E's la disociaoión de los iones la que determina la aoie 
y la alcalinidad efeotivas. Por ' consiguiente, deben tomarse E 
ouenta: la oonoentraoi6n 'y la diso01aoi6n para fijar la aoti~ 
de una base(OH) y de un .&oido(H). Las moléculas n0 se disooi~ 
son inertes por oonsiguiente. Como se ve,la potenoialidad tie 
que tomar en cuenta ese hecho. Pero antes saquemos una oonolt 
terapéutica importante, a saber: no se trata de administrar n 
o menos oonoentrada en componentes cáloicos o potásioos, ni f 

mentar al paciente oon earg~s de esas sales minerales, . sino E 
él asimile l,s mismas. Ej. Ha antigua medicina oonstat6 que E 
anemia faltaba Hierro. S"e orey6 resolver todo el problema adn 
nlstrando ese mineral. Se vi6, farmaaodinámioa y qu!mi9amentE 
el hierro oasi no se asimila y se enouentra en los excreta. 1 
gioo: no se efeotúa la disooiaoi6n en el sentido estriétamen1 
químioo. Sé trata, en el, ejemplo éste, de una sustancia ext~ 
al organismo oomo el hierro lo es, mineral o inorg~nioo. Se ~ 
nistraron sales más orgánioas aún, el laotato de Fe, por ej ~ 
mejor resultado. Hoy que se oonoce la acci6n ooloidal de los 
trolitos, se ha podlso 40mprender que el "hierro animal o veg~ 
son de una disooiaoi6n 16nioa mayor aún y que curan más efec1 
mente. Conolusión: cuando Se trata de administrar sales quírnj 
al organismo deben administrarse de la serie de la químioa O] 
nioa y no inmrgánica. Es así que el Calc10 de la leche tiene 
acción i6nioa miles de veoes más aotiva y 'efeotiva que la deJ 
lactato de oaloio y millones de veces más a'dn que la del agu~ 
oal •• 

Los fluídos y tejidos tienen normalmente una reaoci6n ( 
oana a la neutralidad. Solo ,1 jugo g!strioo, el intestinal ~ 
orina faltan a esa regla. La sangre, por un meoanismo intere~ 
---~~--- -,,- - , __ ~ _______ • _____ , _____ ~ ___ A __ • __ A _ ,. 
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Mantenido e.se equilibrio en-tre los diversos facores c1tl 
dos el estado de salud es normal; ni disturbios ps!quicos ni I 

funciones orgánicas, pero si ~le,qulibrio se rompe, la afecc i6: 
correrá paralelamente a la proporci6n 4e la misma ruptura y C I 
el cuadro acentuado allí donde la lési6n o disturbio tiene su 
sa • Lo que sí está establecido. y ello es ló importante del I 

tudio de las funciones neuro-vegetativas es que corresponden 
sistema vago-simpático la regulación armAnica de la fisiologí ; 
visceral u orgánica con mantenimiento constante delequilibr1 1 

energético. . 
Cualquiera que sea la causa para que el equilibrio se r , 

pa determinará la e.c1taci6n descontrolada de uno de los dos 
temas simpáticos orto o para ~ Ejemplos. Un sujeto, por razone 
dietéticas y agotadas ~e sus reservas, es objeto de la caída 
metabolismo cálcicoo -A ello res'ponde un es'tado de acidosis hUl 
ral; teneDOS que sobreviene un cuadro de disturbio vegetativo 
Un caso de hipertiroidismo. Inhibimos la acci6n excitadora sil 
tica. usando la Ergotmxina o el Brgotrato; -por. consiguiente 1 

jamos sin contro'l al vago sobre e'1 cuadro 4iintest'inal y gástr 
de que él es re.ponsable en ' esa afección. Qu~ debemos hacer?: 
sar los remedios propios (le esa afección que nos queda • El 1: 
ratmrio ayudando continuamente al clínico confirmará la acaió: 
ejercida por las drogas empleadas. 

EVOLUCION DE LA TERAPEUTICA. 
c6mo procede la Farmacodinámica? 

Acai6n conjunta con la Fisiología y la Anatom{a. 

F'rente a las enseñaJllzas de la Farmacodin~ica respecto : 
los efectos de, las drogas, estamos ~n el deber de dividir los 
medicamentos en des grupos: ¡-os empIrieos y los aientíf'icos C I 
los: llama el profesor Ida- y dec"ir que el aambio 'y- el avance q' 
la Terapéutica- ha realizado desd'ec la~ po"st- guerra es enorme, t : 
to como el que la Cirugía efectúa a diario. ' . 

C~mG aotúa el cient"ífioo hog dia? C6mo llega hoya lanzi 
se un meaicamente, cámo a sostener sus efectos? - . 

1.Descubrimiento emp{rieo de los efectos de la planta o 
una droga cualquiera. ' " 

2.Aislamiento del principio activo de esa planta. 
3.Determinaeión- de la fórmula de estructura de ése ' priri, 

pio activo o 

4.Producción por -sínte*'st -de ' sustancias qu!micás mll1ti: 
variando la fórmula de estructura y consecuti vamen"te los afec ' 
terap~uticoso ' " 

Cuánta sorpresa nos dió la variación de la fórmula simp: 
de la cadena cerrada '06E6 ? Qué decir de los hipnóticos, anti' 
réticos", qué de la s"1mple~ mErlécula de la- colina que encerraba' 
s! el secreto de calmar el ,dolor con los anestésicos locales ' 
regionales que salieren de ella.? Qué el ·grupo ae la , quinoleí; 
Qué el de los alcaloides, qué el de las Vitaminas? ' 

A esa evolución formidable de la química aplicada El la J 

rapéutica~ debemos agregar luego lás enseñanzas' dé , la Fisielo¡ 
Experimental o Farmacodinámiea, mostrándonos el por qulo de : 
efectos que empírivamente se habían deseubi~rto. '. 

Hoy-dicé Ide~el fisiologista~farmac610go estudia UD ner 
determinado, una terminación nerviosa o una c'aula. Esta célu 
~ __ +_ .... _ ..... -1_ ""',...,. ~.;.p .. _ .. _ ,;r_, 1-- __ '""- ___ , __ .; __ , n ... __ ..3 ___ l...._ 



zonables, coléricos y sin control. Despier~es pueden control~ 
un tanto por la conciencia , pero en el sueño deliran. sueñan 
rrores y tristezas. En ese caso si sabemos que antes haya to~ 
belladona o se le haya inyectado atropina al paciente que nOf 
consulte, debemos ponerle morfina que le cura i~~ediatamente~ 

c. Acción e indicación oftálmica: ~ Una ~ 
de solución al Ogr50 % instilada en el ojo produce: insensibj 
zación de la córnea; el reflejo ae la córnea es la fotofobiaj 
síntoma de toda queratitis . Ella lo quita. La circulación de 
peri- córnea es actiwa4a. Así las úlceras córneas se curan má~ 
pidamente, pero como subela presión intra-ocular, resulta qUE 
el viejo predispuesto por la edad , está contraindicada, pues 
puede producir el glaucoma(remedio en ese caso:una gota de e~ 
na) 9 La pupila se dilata. efecto precioso, en caso de ruptu] 
de la c6rnea, pero la retina ha pe rdido su protección indispE 
ble y debe cabrirse el ojo con un vendaje o espejuelos amari] 
o negros o La acomodaci6n se paraliza . A la media hora aparecE 
ella y la midriasis. El efecto dura un día, pero si se han hE 
varias instilaciones pueden durar esos efectos hasta 8 días e 
Indicaciones oftalm01Óficase Usarla contra las sinequias. E~ 
pelIgro exIste en las ritis , las úlceras córneas profundas ~ 
perforaciones accidentales la córnea. 
Se la usa para hacer reposar alojo en las lesiones profunda~ 
coroiditis, retinitis. Ordenar oscuridad. 
Los dolor es de cabeza que se observan durante el tratamiente 
con la belladona se deben a la hipertensi6n del globo o 

CONTRAINDICADA: en toda amenaza de glaucoma. 
Contraveneno de ella en esos casos: eserina en instilac.ooulE 

I 

APLICACIONES noCALES. La belladona en caso de inflamaci~n de 
rosa es ~ás activa que los anest~sicof 

olees • Lo indicado en esos casos no son las pomadas con coce 
por ejemplo» sino con extracto de belladona al ~O%o Sin embal 
no debe abusarse de su uso en heridas, porque se absorbe r&pj 
mente • Si tememos la intoxicaci6n: gota de orina en el ojo é 
gato y observar la midriasis. Usese en panadizos, fisuras an€ 
dolorosas" hemorroides inflamadas, orquitis gonorreica etll. 

ACCTON ANHIDROTICA. es el mejor remedio contra la sudación e 
siva del Tb~,especialmente nocturna. Si 

enfermo se queja de sueños molestos, se cambia el gránulo de 
miligramo que se le administra oada noche por uno de Eumidrir 

ACOION E INDICACION VAGOLITICA. (Contra la Yagotonía) 
Hemos 

cho que hay casos en que el fracaso es rotundo. También la ad 
nalina haca lo mismo en ciertos casos y ctrcusntancias en rel 
con el simpático. Ya hemos visto. eso y explicado por qué o 

En gneral la atropina es vagolítiea, el mejgr remedio d 
Vagotonía. Veamos lo que ella hace en cada sistema: 
Digestivo o Disminuye la mayor parte de las secreciones y de l 

e,apasmos. Corta el vómito la sialorrea radicalmer 
disminuye la secrec i6n &c ida del e' st~mago sin entrabar el ju~ 
necesario para la digesti6n; corta la colitis muco-membranosB 
mitiga los espasmos exagerados del estómago, píloro e intestj 
y co~ta la ictericia emotiva como n~ngún otro remedio lo hace 
~or Alla si~ve aontra los a61iaas hAn~ti~0~6 ~ alta rlosis R~ 
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Práotioa Méd ioa. Ide aoonseja: R/ Atropina t ó i miligramo de 
Atropina 2 veoes al día contra l a gastritis 

uloerosa, así oomo oontra la gastro- sucorrea -de Re10hmann. En 
Tbc abdiminal la asooia al opio( 1 a 2 otg de extraoto de opie 
en la oolitis muoo-membranosa la asooia con~ los laxantes. 1 
los oáloulos biliares oon la morfina . 
En elp{loro espasmo del reci~n nacido es aoonsejable, vigilanc 
el ojo y la orina,. una d$bil solli016n de a*~opina o de tinturl: 
de belladona o también papaverina . 
Respiratorio. Reduoe ciertamente las seoreoiones y espasmos t 

quiales o Las asmas bronquiales, oon muoha abunc 
oia mucosa, se trata con ella. Las asmas seoas no. nése en la~ 
beDnquitis orónioas (viejos o jóvnes espatadores oon flemaci6r 
excesiva). 
Ciroulatorio . Suprime por alguaas horas el efeoto de la di gite 

En oasos en que se haya abusado de esta droga, ] 
atropina es la salvación o Se la ordena en ciertas extraslstoJ 
En esos casos no debe mezo l ársela oon digital puesto que inhit 
la acci6n de esta droga. 

~ Be la inyecta antes de la cloroformización para preve 
sIncopes provooados por los primeros reflejos que apareoen OO! 
la inoisión dolorosa eto o • Es mala oostumbre en oirugía usar 
inyeooión morfina-esoopolamina antes de la operaoióno Eso para 
za el centro respiratorio y la naroosis también. Son dos efect 
inhibidores que se mezolan. 
Aooión oerebral. Corta todos los vértigos: simple, de Meni_eI 

~al de mar, eto o No olvidar la aoo'ón sobre 
mentalidad o psiquismo desorita antes. Por eso se la presoribe 
oontra el terror, la oobard1a, al mismo título ~ue la oafeína 
el aloohol. Sirve oontra el temblor parkinsoniano, que es tal~ 
de origen periférioo,. meta-simpátioo, dado que la eserina lo a 
oentúa(Esta es lo oontrario de la atropina) 
Acoión anti-t6xioa o Numerosos venenos y drogas son vagotónioos 

La atropina oorta esos efeotos o && por le 
menos, suprime de inmediato el pare del oorazón y el vómito. ). 
oorta los efeotos vagotónioos de la morfina, sin imp*dir su ef 
to sobre el dolor. Por eso se la puede mezclar oon ésta en los 
espasmos dOlorosos(gástrioos, pilórioos, intestinales, hepát ic 
Corta los efectos digitálioos~ Es se un efecto maravilloso la 
aooión de la atropina en los envenenados por la musoarina o 
Corta los estados nauseabundos de la nicotina, el envenenami eIl 
por la aoonitina y sería aconsejable en oasos de intoxicaoión 
la emetinay la apomorfina y tal.ez en los vómitos del tártaro 
mét~oo o estibiado~ En oaeos de intmxioaoiones de esa naturale 
la do*as que se debe emplear será la de un miligramo y repeti l 
la inyeooión si fuere preoisa a la media hora. 
Ensayos abandonados. Para nada sirve ~ oomo algunos oreyeron oc 

tra la urtioaria l exantemas. Ella no obra 
so.re las combustiones internas, ni sobre la glicemia, glicosu 
ria, ni la secreoión renal, ni sobre el sistema retíoulo-endot 
ltal. 
Intozioaoióno La désis tóxioa es elevada; por consiguiente ca 

los remedios usados no hay nada que temer. 
Envenenamiento ligero. produoido espeoia1 ... t e por suposito 

rios o pomadas aplioadas sobre heria 
conteniendo dosis exoesivas. 
Síntomas . Seauedad de la boca y ~arganta. Sabor amargo. Voz ro 



- 34-

Envenenamiento gr ave. Coma, pupila di la tadí s i ma, r e sp :i..raciÓn 
suficiente. Si se duda gota de orina er 

ojo del gato, o en el de otro niño. 
Remedio: la vago de estómago o hacerlo vomitar lo más posible. 
Cafetna y alcanfor en inyecciones. 

,EUMIDRINA. 
(Tambi&n llamada metil-atropina) 

Es un derivado de la atrmpina. Actúa algo diferente a ella, e 
lo veremos. 

l. Aooión sedativa sobre el eerebro{contrario atrc 
2. Midriasis más corta. 
3. Su acci6n sobre el corazón, sudor, seorecione s 

les, br6nquicas y gastro-intestinales es ,gual a aquélla. 
4 0 Inconvenientes: sequedad de la boca y amargor t 

rrible .. 
Indioada: en las mismas circunstancias de la atropina o Especj 

mente en sudor. 
Dosis . Las mismas o mayores que aquéllas; li á 2 miligramos I 

la dosis t6.ica es mucho mayor que la de la atropina . 

BROMHIDRATO DE ATROPINA O BROMHIDRATO DE HOMATROPINA o 

Muy cara y rara. Acción sobre el ojo agual a la de la atrop1r 
pero más fugaz. Por eso es preferida en oculística. 

GRUPO DE MEDICINAS VAGOTONICAS. 
-- Cuatro son. hoy por ho~, ] 

medicinas que estimulan la Vagotonía y que por eso se les llE 
Vagot6nicas: Eserina, Pilocarpina, Muscarina, y acetil~colinE 
Esta última es la que se usa solamc.1nte pues las otra s solo sj 
para la experimeBuac1ón en el Laboratmrio. 

ESERINAI 

Es el mejor excitante periférico de las terminacione s e 
sistema para-simpático, tanto de la parte caudal como de la e 
lioso 
Acción gener a l. Reproduce íntegramente el cuadro de la páginE 
Acción sobre el ojo~ Instilaci5n de una gota de la soluc al j 
loIrritación local con aumento de la vascularizaci~n. 
2.Miosls, a comodación activa y disminución de la tensión ocu] 
por esta última propiedad se la prescribe en el glaucoma. 
(LOs medicamentos vagotónicos diminuyen la tensión intra-ocu] 
Caso de envenenamiento administrar atropina. 
Indicaciones. Contra el glaucoma agudo. Sin embargo el remedj 

ge operación~ 
no siempre es eficaz pues siempre el glauooma E 

Sig: Solución al i % •••• •• 500 
Instilar una gota en el ojo. 

PlLOCARPINA. 

Fue introducida en Paris por un médico brasilero . 
"'¡:¡"""" ",..4t!l"" ...... a' 1 " e m; l!I m" tf o"'.o. n +f"'\C!! ,.",1II!l 11"\. 0 ~Q 10 aaa.,."¡"'ft. a .. A .... a~.;,. 
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S1 f uera cierta su acci6n sobre los sinapses resultaría contJ 
ria de la nicotina. Esta los paraliza, la pilocarpina los ex( 
Por esa experiencia se cree que actúa en ellos . 
Indicaciones externas. Las mismas que para la eserina. Se la 

fiere en los casos crónicos~ 

s : soluci6n al 1% ••. •.•••• cc 
uso onular. 

MUSCARINAI 

Es el veneno de muchos hongos o Su contraveneno es la a1 
pina o Se la prepara sintéticamente oxidando la colina . 

BELLAFOLINA. 

Es una espec i alidad de la casa Sandoz, de Suiza , que pf 
ce contener todos l os alasloides de la belladona . Es como la 
lladona vagotónica en oiertos ~ aspectos y vagolítica en 
tros. La fábrica dice no ser a t ropina . Ello es un error pues 
de 1908 quedó probado que lasf6rmulas de la atropina y de hj 
ciamina son una misma cosa; más aún. la naturaleza no libra f 
hiosc iamina lev6gira (que es lo que dice se,r la be llafolina lE 
propia casa productora) y que resulta ser atropina bruta. No 
catalisis ninguna que ]a haga dextrógira , por consiguiente nc 
perdido nada de su acci~no En ese caso, siendo ella un produc 
que contiene todos los alcaloides de la planta y que es hiosc 
mina levógira resulta conforme a la química, ser atropina bn 
o 'simple belladona y en tal caso resulta lo rrulamo prescribir: 
R/ Bel1afolina Sandoz 1 frasco ' 

3ig : X gotas 3 v . 1 día . 
6 

Extracto de belladona • • • OoOl 
Excipiente q.s. para 1 píldora 
DCI.T", No ••• • 
Sig: 1 píldora despulse e/comida. 

BELLADENAL" 

Producto también Sandozo Es bellafolina con gardenal o lumine 
s : Belladonal 1 tubo . 

S . 3 a 4 pastilla al día. 

ACETIL-OOLINA. 
No da resultado por la 1 

pida destrucci6n en el organismo, como lo podemos deducir de 
experiencias citadas. Usada en Laboratorio . 

• A N F O T O N ro o s o 

Resultaría antot6nica la mezcla de dos drogas exoitantes de ! 
bas funciones principales vegetativas, como si mez claramos-gl 
modo- hablando- adrenalina y acetil-colina por ejemplo . El e~ 
plo es nalo pues resulta que ambas drogas se inhiben la una E 
otra ' y resu~ta eso inerte ab~ol?tamente, como e~ 16gico compl 



En oaso de Anfotonía lo que hay q~e hacer es atacar prWnero J 
síntomas simpático o vagot6nicos mas sobresalientes y una ve~ 
gulada su cuadro se ataca lo restante. 

A ese respeoto resulta bastante bueno el preparado Sane 
Bellergal, que lleva Bellafolina, Ergotrato j:e Centeno y gare 

GRUPO DE REMEDIOS QUE EXCITLlIJ EL SIMPATICO~ 

• ADRENALINA. 

(Droga que· excita la simpaticotonía) 

Anatomía y Fisiología. Es la hormona simpáticotropa de la mE 
la de la gllndula suprarrenal. La mé, 

y la cortical 50n diferentes completamente, tanto que en cie] 
peces inferiores constituyen 2 6rganos separados y distintos, 
la secci6n de la cápSUla suprarrenal, si echamos percloruro 
Fe, la zona central, medular, se annegrece;esa es. la reacci61 
la adrenalina. Es secretada por las células cromafines(&vida~ 
ácido cr6mico) y en algunos an~ales se hallan células de eSE 
visibles, regadas en otros gangliosD Las células cromafinas ~ 
consideran como las c~lulas post-ganglionares de la cadena sj 
tioa: resultarían así las hermanas de las c~lulas que la adrE 
na a excitaD La zona cortical es absolutamente indispensable 
ra la vida; la medular no tanto. Sus tumores(cortical} modifj 
el creoimiento y la sexualidad. 

Es una sustancia que arma todas las 1 
ciones simpátioas sensibilizando las terminaciones nerviosas 
sistema simpático. 

Los 6rganos sensibilizados por la adrenalina, la tiroie 
la hipofisina y otras hormonas son como ejércitos cargados en 
nea de combate. El sistema nervioso. no está presente más que 
ra observar al enemigo. dar el grito de alarma y asumir el ce 
do del g fuego. Es así como hoy se explica el papel y la accj 
recíproca que desempeñan las hormonas y los nervios. 
PatOlogía. Atacan a estas glándulas las toxinas diftéricas, 

berculosal!t etc. En el embarazo se hipertrofia la 
tical o Las nefritis no hipertrofian estas glándulas, ni oca~ 
nan sobrecarga de adrenalinsp En la neumonía y la septicemia 
minuye la carga sanguínea de adrenalina. En cambio el trabaje 
la fatiga, la excitación psíqUica, la hipoglicemia, el fin dE 
barazo y las intoxicaciones sobrecargan la sangre de e11a o 
Aco i6n farmaco16gica. La acci~n más evidente de la adrenali 

la constituye la excitación de las tE 
naciones orto-simpáticas. 
Actúa sobre los centros cerebrales: inhibeel sentro respiratc 
(talvez por reflejo) y ejerce sobre él una acción vagotónica 
puede parar el corazón. 
Es una hormona reguladora del tonus capila.r. 
Aco i6n local: la inyección sub ... cutánea o la aplicación si uns 

cosa o herida: vaso-constricci6n en~rgica, pal1 
hemostasis 9 Los tejidos más influidos son la mucosa nasal(coI 
las cuerdas vocales las vias lagrimaleso Debido a esa vaso-c 
trioo1ón t la novocaina o anestésicos empleados junto c.on elle 
.an más en absorberse y ~so prolonga el perrodo de la anestes 
No abusar de su uso pues es necrosante. Es hemost4tica pero s 
hora los vasos se dilatan nuevamente y la hemorragia &lIeapare 



Test de Ide. Aconseja el maestro aplicar una gota dela sol uc i 
al 1/1000 en la conjuntiva. Los normales nada r e 

ten. Los simpático-tónicos palide.en y hay midriasis ~ 
Efecto clínico de la inyección sub-cutánea de 1 miligramo: 
DOlorosa. Palidez general~ Raras veces da angustia,palpitacio 
escalofrío. dolor de cabeza e· inquietud. 
AoeleraoiSn de la respiraoi6n~ Pulso fuerte. La tens~6n da un 
alza de 30 a 40 mlmts de mercurio~ A los 30 a 60 minutos todo 
desapareoido. 
El espasmo del vazo que ocasiona, hace expulsar en el torrent 
circulatorio bastantes glóbalos rojos(hiperglobulia)oSe produ 
una descarga de glicógeno en la sangre(hiperglicemia). 
Por la boca: ninguna manifestación central en el sujeto norma 
No se destruye puesto que se halla en la orina •• No la destruy, 
ning~n fermento digestivo. 
Por via redtal: parece que el efecto es mayor debido se oree, 
que la resorci6n es más rápida o En el estómago se diluye tom, 
por via oral. En el recto ella no halla mucho líquido y se ab 
be más rápidamente. . 
Efectos internos eventuales probados por la vivisecoión. 
Ojo: nada hace. . 
SecreciQnes: nada haoe. 
Exci tac,i6n posi ti va sobre los paradores del pelo. 
Para positivo de la perístáltica intestinal y gástrica y rela 
mientode la musculosa intestinal: solamhte el píloro, el ano, 
finter ~ anal interno y el anillo íleo-cee al permanecen ee. 
dos por su tonus, pero sería temerario decir que la adrenalin 
mitiga o exalta sus espasmos. 
Vasos. Vaso cOBstricción general: abdominalrp. cutánea, mUBoula: 

glandular, aún reBal. 
Vaso dilatación coronaria, con pqueñas y altas dosis . Es ouri 
ojo a eso. Usarla por ello en el ángor péctoris. 
Coraz6n. Los aceleradores cardíaoos manifiestan todos BÚS efe' 

ouando los vagos están oortados o atropinizados prev 
manteo Si los vagos están libres hay retardo por acción cereb: 
Eso ocasiona una angustia cardIaca enerme y puede matar un co: 
z.ón débil CJ 

Lus músoulos fatigados toman nuevas fuerzas y en los corazone 
aislados la pérdida de vigor parece ser debida a una f alta de 
drenalina. 
Los bronquios se dilatan , la respiraoión se aoelera y cambia 
poco el ritmo. Por ello se la emplea contra el essa. 
Vias biliares ofreoen relajamiento de la vesícula oon peri stl 
tíoa de los canales exoretores$ 
La descarga glioogénica del hígado. Produoe hiperglicemia y, 
glicosuria consecutiva. Es efecto de la adrenalina sobre l a s 
terminaoiones orto-simpátioas. Est' bien probado que l a pi cadl 
en la m~dula oblongada que hacía Claude Bernard osra por vía , 
pática sobre las suprarrenales que descargan la adrenalina en 
sangre y ésta va a obrar sobre la reserva glicogénica del hIgl 
En caso de como insulínico en un diabétioo debe inyectarse 2 t 

más miligramos de adrenalina pues 1 no produce glieosuria. 
Hacemos notar que la ~lroides y el lóbulo posteriDr de la h1] 
fisis intervienen ' en la misma direcc ión y que en general ]a s : 
glándulas se ayudan entre sí . Los hipertiroldeanos son muy sel 
sibles a la adrenalina. 
_ __ ...L... __ .J _ _ _ -* ~ _ T _ _ .!t _ _ ~ _ ~ __ __ _ ..!,~ __ _ __ _ ~/ ____ _ _ __ 3_,. .... ~ ..... _ 



sudor , salivaoión, diarrea, lágrimas, angustia de looura, hE 
rragias buoales, intestinales oon "diarrea y espermatorrea. 
Remedio: Ergota.mina~ 
Urticaria. Esta es produélda por una parálisis de los capi: 
Por ello corresponde a la adrenlina oala hipofisina su tratf 
Hipoglicemia. ye fué es:to visto en líeas anteriores. 
Ohoe. La baUa de la tensión que en el ohoc se ,opera: 1\a hech( 
oreer que se debe a una falta de adrenalina . Los cho.se se ~ 
buyeh a una parálisis. c..ap ilar~ En los chocs anafiláctioos y 
las orisis nitritoides sé ""la emplea con éIito., 
Lipotimias. En los casos ,de amenaza de muerte durante y pos1 
ratorías se inyeota en soluéión hipodérmica. 
Fiebreagraves. (tifoideas, neumonías etc) ,ya no se usa la 11 
oi6n de adren.lina en esos oasos que resulta catastrófica. 1 
fecto circulatorio ,no está en , la periferia, sino que es cen1 
El problema de esa falla circulatoria en las afecoiom s de 1 

raleza infecciosa está en les centros ne'rviosos coordinadorE 
los faotores cipculatorios. 
Indicaciones locales~ Su finalidad en aplicaci6n looal, es 
vaso-constricci6n, la anemia local, por aumento del tonus d~ 
mismos .. En oftalmología e1,.la es usada para descongestionar J 
oonjuntivas y refuerza la acción de la eserina. En cistoscOl 
se la usa agregada t:;l elíquido inyectado a la vejiga para E 
reoer el campo .... visual. ' ' 
Hemorragias dstricas. 1.'X de la Sol al milésimo varias vecef 
día.. ' 
Hemorragias intestinales. Iguales dosis. 
Coriza. Esta es una de las grandes aplicaciones locales de l~ 
nalina, afedrina o efetonina e ; sea en polvo inerte conteníer 
1 a 2 % de suprarrenina o soluc líquida conteniendo ellO % 
la soluc ofioinal. 
Suoedáneos. Efedrina. hoy muy en voga , extraída de la efed] 
vulgaris o Tiene una aoción más persistente y de ahí que se J 
en casos que se desea obtener una acción mas duradera y mene 
ptda en apareoer. Se dice que la ,etedrina no posee los efec1 
orto-simpátioos de la adrenalina sobre la periferia. 
Efetonina. es un ' producto sintético casi igual al anterior. 

PARALISANTE DEL SIMPATICO. 

LA ERGOTAMINk~. 

Da.le fue e'l prímeroen demostrar que su ft'ergotexina" 1 
11z'aba las terminaciones , simpáticas( orto) que la adrenalina 
tao 
Sinónimos : Gihergeno t Tartrato de Ergo'te. 
Acción fisiológica. Es, oomo lo d1jimos p un paraliaante de 
terminaciones simptitl'cas o Por el·lo es el adversario de la 8..( 

lina . Después de la ergotamina, la a.d:renalina no- te.'oe más ej 
no sube l 'a "presi6n sino que 1-a baja(vasomotor reversal de Df: 
no da la hip'erglicemia, ni acelera e,1 coraz6n, ni contrae l~ 
trices aisladas ~ue antes se excitaban con la adrenalina. LE 
gotamina sólo acelera la respiraoión y retarda el pulso. 
INDICACIONES SThlPATICAS. El Basedow: es el medicamento sin1 
tioo que tiene el efecto más evidente. Dos gránulos de un mj 
al"$1'mo nOl" ñf$1 e .livian mnoho e1 B.aCiAntA~ calmA n~íonicF'- !'t Ille 



ANATOMIA DEL SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO O VEGETATIVO , 

El sistema Qervioso Simptttlco se divide en dos pptes: 
oentral y otra perif'éricao '. ' . 

La central está formada por una cadena de ganglios situ 
da ~ lo largo de las caras laterales de la oolumna vertebral 
de la base del cráneo ' hasta el borde inferior de la regi6n sa 
Los ganglios se unen entre sI pórmedio de haces llamados Cor 
nes intermediar1.os.La part'e perif~rica ,estA formada por nerv 
que salen de los ganglios y ~e dirigen a las v!sceras(nervios 
cerales ) y a los vasós(nervios vasculares) oque van también 
profundidad de las glándulaso : . 

Este si st'ema no constituye un sistema independiente dad 
está unido ~l sistemá nervioso' central (cerebro-espinal) por 
dio de numerosos haces ' .• ramas o nervios comunican tes, que de .e .dltimo se dirigen a el . Por oonsiguiente , debemos distingu 
en el sistema vegetativo 3 p~rtes : , 

a} Los gang~ios con sus cordones intermediarios; ~ 
b} Los nervoperiférfcos viscerales', vasculares y glandulares 
cl Las ramas o nervios comuIüoantes . 

A) Ganglios simpáticos o El 'número de éstos 15 ·es variable. Teo 
camente debier~ haber tantos ganglio 

como hay nervios e.spinales <d~do que 'cada unp de ellos se anas 
mosa con, un ganglio veo. ino ." pero resuJ. t ,a que esto no sucede a 
y que en la regi~ón oervical. 'exislíen solo tres y 'a veces 2 gan 
glios cervicales~ mientras que en la región dorsal sí exi sten 
ganglios simpát icos~ ': ' ... ' 

En .la parte inferior de la c'ade-na simpática existen 4 8 
glios para la región lwnb.ar-, 4 para la regi~n saora y uno sol 
para la ooccígeao Esa dismihucJon del número se debe a que va 
ganglios' se fu.ion~ .en UD:0 más vó;uminoso qu~ los dem~s de 1 
caden~; as! resulta _que en el simpatic.o cervicallos tres gaog 
son enorme. en comparac Ión éon los dem~s. Ap.arte de ésos" exi 
numerosos ganglios. desP!lrramaqos en los pleaos nerviosos s imp 
cos peri féricos , tales como los cuatro que. se hallan en conex 
con las ramas del trigémino(ailiario. esfeno- palatino, 6tico 
sub-maxilar} " 
De qué está constituido el ganglio? De células y fibras nervi 
e&lulas simplticas:' sOn multipolares. Los prolongamientos pro 
plasmátioos se ' terminan en. la vécind'ad de la. oelula de origen 
ei~e4*~Re.e-e~e~ae-~Ra-f!e~a-R~p.!ee.-. el cilindro eje siemp 
se t~rmina lfNICO t se vúelve_' el -cilindro eje de una fibra nerv 
sa del cord6n intermediario, . de la rama comunic'ante '0 del ne,r 
periférico. Recientemente se ha podido comprobar que en el si 
tico humano los prolongamientos protoplasmáticos pueden afect 
tres formas p.articulares: . 

Unas son aendri t <icas , oortas terminMdQse en la vecindad 
me,diata dela célula originando una especie de corona dendrlti 
peris:omática o e·ndoc.apsularo Otras están coñs1a tuidos por den 
t as largos, ramificados y termin.tndose en el espesor del gang 
a gran distancia de la célula de ,origen. Este es el tipo celu 
descrito por los autores gracias al método de coloración de G 
gi . Estas t~rminaciones largas se terminan libremente unas ve 
otras se ha.llan · don ramificacione s protoplasmát icas venidas d 
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los nervios contienen tres clases de fibras : 
a) FIBRAS MOTRICES , destinadas a inervar los múscu. 

lisos de los vasos(nervios vaso-motore s) y de las vísceras o E. 
i nervan también cierto número de músculos estriados, como los 
coraz5n , de la faringe y de la parte superior del esógago. 

b} FIBRAS SECRETORIAS , destinadas a las glándulas 
as del sistema intestinal y del sistema uro-genital. 

c) FIBRAS SENSITIVAS, éstas se terminan por medio , 
ramificaciones libres ora entre las células epiteliales de la 
cosas, ora en la profundidad de las paredes vasculares y visc ' 
les, ya entre los elementos constitu~ivos de las glándulaso A. 
nas de ellas se terminan en los Corpusculos de Pacinl t entre . 
dos hojas del mesenterio o Esos nervios tienen un modo de dist 
buci6n que es característica del sim~ático y que les distingul 
los nervios cerebro-espinales~ Se reunen formando Plexos o 

En los nudos de esos plexos se hallan células que const 
yen ganglios periféricoso Son células multipolares con prolon, 
mientos protoplasmáticos y un solo cilindro-eje. 

Se cree que el nervio simpático contiene dos clases de : 
bras cuya acción es diferente juna sería centrífuga y otra ce: 
peta. Las primeras estarían constituidas por los prolongamien 
c illndroaxi les de las células de la cadena simpática ganglioru 
o provendrían direotamente del sistema cerebro-espinal por mel 
de las ramas comunicantes o Las segundas serían los cilindro-e 
de las células de los ganglios periféricos. Las centrífugas s' 
terminarían libremente en los órganos periféricos. Las centrí· 
tas en cambio se terminarían en los ganglios de la cadena sl~ 

e} Ramas comunicantes. Son las fibras de reunión entre el sis· 
. ma nervioso oerebro-espinal(nervios es ' 

nales} y los ganglios de la oadena simpática. . 
Se admite que las ramas comunical tes ocbntienen fibras 01 

rebro-espinales y fibras simpátioaso Las fibras cerebro-espinl 
serían motrices, destinadas a mantener las oélulas nerviosas: 
pátioas bajo el control del sistema nervioso central. Esas fil 
como lo vimos ya se terminan en los ganglios de la cadena s i~ 
tica unos, y en los nervios periféricos simpáticos otras.(cen' 
. Las figras simpáticas. que serían centrípetas y que ven: 

das de la periferia penetran en las ramas comunicantes, puede] 
comportarse allí de dos maneras: unas, llegadas al ganglio es: 
nal se recurban hacia afuera y entran a fo~~ar parte del nerv: 
espinal periférico ~ Otras contin~an su trayecto hacia la mé, 
par~ trasmitir a ésta las impresiones recibidas en los órgano: 
periféricos. Estas fibras de conducci6n oentrípeta deben cons: 
rarse como fibras sensitivas. No se conoce nada cierto sobre i 

trayeoto ulterior pero bien establecido que ellas no penetran 
la médula espinal b 

segün Ramón y Cajal las fibras simpáticas del cordón in' 
mediario penetrarían en el ganglio espinal para terminarse en 
por medio de ramificaciones libres alrededor de las células nI 
viosas. Las sensaciones sensitivas recibidas en la periferia 1 
las fibras simpáticas serían pues trasmitidas a las células d~ 
los ganglios espinales , es decir, a los elementos sensitivos ( 
sistema cerebro-espinal./El sistema Nervioso Vegetativo , que; 
ma un todo continuo desde el atlas hast'a el coccis, se divide 
par su es tudio en : 
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SIMPATICO CERVICAL. 

Comprende dos o tres ganglios unidos entre sí por rama~ 
termedias p Ellos son~ el ganglio cervical superior$ el medi& 
el inferior. 
Ganglio cervical 6 / superiur. Es el mayor o mas voluminosos de 

dos los ganglios de la cadena sl~ 
tica ~ Es fusiforme, de 2 a 4 cms de largo y se le encuentra j 

te a las apófisis transversas de la columna cervical\" desde J 
segunda hasta la cuarta y aún la quinta vertebra cervicales, 
tando casi aplicado al cuerpo de las mismas, detrás de la cal 
da interna, cruzándolo hacia afuera los nervios glosofaríngec 
vago e hipogloso~ 

Se anestomosa con: las ramas anteriores de los priroerof 
nervios cervicales; los nervios craneanos vecinos: gran hipo€ 
so. gloso-farI ngeo y vago ; con el ganglio cervical medio: es 
~&~ cordón intermediario tenddido entre los dos primeros é 
glios de la cadena simpática; con los nervios craneanos supel 
res o De la extremidad superior del ganglio sale un hilo nervj 
llamada nervio carotidiano o Acompaña a la carótida interna h~ 
el canal carót!deo de l temporal dmnde se divide en dos ramas: 
interna y otra externa. Esas ramas se anastomosen a menuio cc 
tituyehdo alrededor de la carótida el plexo carotídeo interne 
Es ese plexo el que acompaña a la arteria en el seno cavernOf 
tomando allí el nombre de plexo cavernosoo 
Plexo carótideo. Este se anastomosa con: uno de los hilos dE 

nervio de Jacbson t sobre la parde interna e 
o!-do medio; con el. nervio gran ~ petroso superficial constj 
yenio as! el nervio vidiano y dirigirse al ganglio esfeno~pa] 
no, cuyos hilos simpátiBoS cons tituyen la raiz~ganglionar~ 
Plexo cavernoso. Se anastomosa con : el nervio oculo motor ex1 

no , con el óculo-motor común yel oftálmico 
Willis surante el paso de estos nervi os por el seno . avernosc 
em su pared externa. Con el ganglio ciliar, llamado también ~ 
glio oftálmico , situado en el fondo de la orbita. Pasa por lE 
hendedura esfenoidal y constituye la rama ganglionar de ese € 
glio . Con la hipófisis . 

Rams de ese plexo van a acompañar todas las arterias ql 
nacen de la car6tida interna formandm los siguientes plexos: 
de la arteria oftálmica p el de la arteria cerebral anterior j 

cerebral media, comunicante posterior y todas las ramas que r 
de esas arterias o Vimos que él da ramas constituyendo el pIel 
car~trdeo interno, pero podemos también llamar la atencie6n 
pecto a que es el ganglio cervical superior quien , por medio 
otras ramas. constituye el plexo car~tideo externo. Esas r~e 
se dirigen directamente de la pared vecina de la carótida ~ 
primitiva o All! se unen con ramas provenientes del vago y de 
gloso-f.-ingeo , para formar juntos el plexo eint r -carót!deo, 
En este pleko se halla a menudo un pequeño ganglio nervioso ] 
medo ganglio de Arnold . Del plexo inter-carótídeo parten nume 
sos hilos que van a envolverse en la caótida externa (plexo e 
rotídeo externo) , dando ijilos a todas las ramas que tiene la 
te ria carótida externa , y dando origen así , a numerosos plexc 
secundarios a saber: plexo tiroideano inferior,p.lingual, fae 
occipital, faríngeo , auricular . temporal,uperfic1al y maxilal 
interno . 
'RAmA!!:! vi!'.t~I.,r·Rlfll!!'.t_ nI=! 1 .<7An.<71in ~fII!T'vi~Rl ~l1nfll!,.in,. nRT'tp.1:t~ 
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músculos de la faringe. 
Ramas laríngeas: éstas se anastomosan con rams del nervio laI 
geo inferior constituyendo el plexo laríngeo . 
Ellnervio cardíaco aulerior: este nace en parte del gangl~o e 
vi cal superior y en parte del cordón intermediario. Pasa detI 
dela arteria tiroidea superior y una vez en la oaja torácica 
toma parte en la constitución del plexo cardíaco, 
Ganglio cervical medioo Situado en ·el nivel del tubérculo a 

Chassaignac g unas veces adelante y 
tras adentro de la arteria tiroidea inferiD~9 un poco arriba 
la subclavia. Este ganglio falta a menudo ~ no es constante9 
Se anastomosa: • por ramas comunicantes con las ramas anteric 

de los 5 y 6 nervios oervicales¡; con el gangl 
cervical superior; con el ganglio cervical inferior por medie 
de 2 cordones que pasan : uno adelante y otro detrás de la sut 
via , constituyen40 una asa que se denomina Asa de Vleussens. 
Ramas vasculares: inerva a la arteria ti.~idea inferior¡ forn 

do el plexo toroideo inferior y tambien a 1 
glándula toroides misma. 
Ramas viscerales. El nervio cardíaco medio nace del ganglio e 

vical mediano por medio de varios hilos. De 
ciende detrás de la aar6tida interna, pasa delante de la sube 
via y se dirige al plexo cardíaco . . 

Ganglio cervical inferior. Está situado entre la apófisis tI 
versa de la &7a vértebra cervical 

el cuello de la costilla. detrás de la subclaviao 
Se anastomosa : l . Con las ramas anteriores del 70 y 80 nervic 

cervicales. 
2. Con el ganglio cervical medio por medio de 

ramas que entrelazan la arteria subclavia formando el Asa de 
ssens. 3 0 Con el ganglio primero dorsal o 
Ramas vasculares: Inerva la arteria subclavia y sus ramas; la 

teria vertebral y sus ramificaciones . 
Ramas viscerales: el nervio cardíaco inferior nace de ~l pas€ 

do detrás del tronc o arterial uraquiocefálj 
a la derecha y detr~s del cayado de la aorta El. la izq. y va e 
terminarse en. el plexo cardiaco. 
Plexo cardiaco. Está constituIdo por los tres nervios cardíac 

ya descritos y por ramas de los vagos. Los DE 
vios cardiacos izquierdos pasan delante del cayado a6rtico, n 
tras que los derechos pasan detrás de él. Como se ve, está de 
te y detrás del cayado de la aorta. En la faz cóncava del ca~ 
presenta un ganglio bastante voluminoso: el ganglio de Wrisbe 
Dicho plexo cardíaco se anastomosa : 
Con el plexo br6nqu1co y pulmonar derecho e izq. 
Ramas vasculares: Inerva a : 

A. la arteria pUlmonar(plexo de la art.puln 

do a6rtico . 
B. los troncos arteriales que salen del ca) 

C. las arterias coronarias formand.o los pIe 
coronarios derechos e izquierdos. 
Aoompañando las ar~erias coronarias inerva todas las caras a 
corazón y sus hilos penetran dentro del músculo mismo. Esos J 
coronarios son ricos en ganglios periféricos .. Se han descrito 
sos ganglios como especialmente situados en la cara externa d 
corazón .. inmediatamente debajo del &.&&&&:Ü oericardio ... Se aa 
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del método de Golg& en la rata blanca recién nacida se ha enl 
trado un entrelazamiento abundante de fibras nerviosas entre 
células musculares de la pared ventricular. 

SI MPATICO DORSAL o 

Los ganglios dorsales o torácc ioos, son en número de 11 
12 unidos, como todos los ganglios del simpático por cordone; 
intermediarios o 

Situados de cada lado de la columna vertebral delante I 

las apófisis transveréas de las vértebras dorsales, están rel 
biertos por la pleura ....... ostal o 
Ramas anastomóticas . Cada ganglio está unido por una rama cm 
nicante con la rama anterior del nervio espinal vecino y a VI 
por dos de ellas; a los dos ganglios vecinos se une por medil 
cordones intermediarios. 
Ramas vasculares . Unas van para afuera acompañando a las artl 
intercostales, constituyenso plexos en sus paredes; otras aCl 
pañan a las mismas arterias hacia adentro hasta la aorta y te 
parte en i.a oonstitución del plexo aórtico torácioo que se ce 
tinúa hacia arriba con el plexo cardíaco y abajo con el cel: 
Ramas viscerales. Emite ramas que se unen al plexo eso~áglco 
al plexo pulmonar y otros dos dos gruesos troncos que consti ' 
los nervios gran esplácnico y pequeño esplácnicoo 
Nervio gran esplácnico. Está formado por hilos provenientes di 
60, 70, 80 Y 90 ganglios torácicos. Se dirige hacia abajo y 1 

tro para reunirse en un tronco voluminoso en la dara lateral 
cuerpo de la lOa vértebra dorsal . Atraviesa entonces la partl 
terna del pilar correspondiente del diafragma, penetra en la 
vidad abdominal y se termina en el ganglio seminular pel pll 
celíaco o soleario. 
Nervio pequeño esplácnico . Nace de los 2 o 3 últimos ganglio: 
racicos por hilos que se dirigen hacia abajo y adentro para 
se en un tronco únioo que atraviesa el diafragma un poco aful 
del sitio por donde pasa el gran esplácnico. Una vez llegado 
cavidad abdominal se divide en Z o 3 ramas que se dirigen al 
plexo soleario y al plexo renal ~ 

SIMPATICO LUMBAR. 

Est6 oonstituido por 4 ganglios lumbares unidos por ca: 
nes intermediarios . Se le encuentra delante de la inseroión e 
psoas . Los del lado derecho están recubiertos por la vena ca' 
inferior , mientras que los izquierdos están en relaci6n oon 
aorta abdominal . El diafragma está atravesado por el primer l 
dón intermediario que une al primer ganglio lumbar con el úl ' 
toráoico, un poco fuera de los esplácnicos o El izquierdo a VI 
atraviesa la abertur~ ~ aórtica del diafragma, situándose un 
00 afuera de la aorta. 
Ramas Anastomót icas. Se reúnen pork ramas comunicantes con 11 
raíces anteriores de los nervios lwnbares, pasando ellas debl 
de la aroada aponeurótioa del psoas, en el sitio donde éste; 
serta sobre el cuerpo de las vértebras lumbares. es decir, ee 
dose direotamente en el plexo lumbar, en el mismo músculo. 
Ramas vasculares 1. visoerales. Da ramas a las arteria~ lumba: 
formando plexos en ellas y otros hacia la aorta tambien , fOJ 
allí el plexo abdominal a6rtico. Ese plexo oubre toda la aor' 



Plexo soleario o oelíaoo. Este envuelve el origen del tronce 
. líaoo y la mesentérica superior. e 

prendido entre ~as dos oppsulas suprarrenales se extiende def 
el orificio a6r1co del diafragma hasta el punto donde nacen ] 
arterias renales. Esta situado delante de la aorta abdominal 
delante de la porción lumbar del diafragma. El plexus está ce 
tituido de cada lado por los dQS nervios esplacnicos, por hiJ 
del Vago y por hilos provenientes del ganglio lumbar superio] 

De cada lado de la columna vertebral, aplicado contra E 

pilar oorrespondiente del diafragma, al nivel de las suprarfe 
les se halla en ese plexo un ganglio woluminoso llamado semi] 
Los dos ganglios seminulares se unen entre sí por numerosos t 
que pasan frente a la aorta o Cada ganglio recibe al nervio gl 
esplacnlco de su lado y a una rama del pequeño esplacnicoo El 
ganglio derecho se echa una rama del Vago bastante voluminosf 
la reunión de esa gruesa rama del vago, del gran esplacnico ~ 
ganglio seminular, todos del lado derecho, constituye el asa 
morable de Wrisberg. 

El plexo celíaco encierra otros pequeños ganglios irre€ 
larmente distribuidos o Da origen a una serée de plexos secur 
rios acompañando las ramas arteriales que nacen de la ~a aor1 
abdominal en la parte superior como son: los plexos " diafragn 
ticos inferiores que acompañan a las arterias del mismo nombl 
Inervan el diafragma, las cáp.suprarrenales, la parte inferj 
del esófago. 

El plexo coronario estomáquico que inerva el est6mago E 
las partes vecinas a la pequeña curva del mismo. 

El plexo hepático , que inerva el hígado, el píloro a la 
teria gastro-epiploioa derecha, las arterias oísticas o AoompE 
no solo a la arteria hepática s1no también al colédoco, el e 
hepático y la Vena Porta o 

El plexo espléniCO, que inerva el páncreas, la gran CUl 
del estómago y el bazo. 

El plexo mesentérioo superior enlaza la arteria del mi~ 
nombre, corre entre las hojas del mesenterio y envía sus hile 
terminales a las paredes del intestina delgadO ~ a la mitad e 
cha del intestino grueso o Muchas de esas fibras del meso~ tel 
en los corpúsculos de Pacini. 

Los plexos suprarrenales destinados a las cáp del m. nc 
Los plexos renales acompañan a las arterias renales. E~ 

destinados a los riñones, pero aban.onan un plexo a la arterj 
capsular inferior y otro a la espermática. 

Los plexos espermáticos provienen en parte del plexo a~ 
co y en parte de los renales o Aoompañan a la arter ia espermá1 
y se distribuyen de cada lado en el testículo y en el epidídj 
En la mujer acompañan a la arteria ovárica y se distribuyen E 
ovario y en el ,~ parte superior de la matrizo Todos esos pIE 
que hemos visto al final de esta parte encierran numerosos é 
glios simpáticos periféricos de tamaño pequeño. U Inervan no 
lamente los músoulos contráctiles de la pared vascular, sino 
bién los músculos dándoles su motilidad así como la sensibili 
a todas las vísceraso 
Plexo lQ~bo-a6rt'oo; La parte inferior del plexo aórtico abdc 

desde el origen de la arteria espermátic 
hasta la divisi6n de la aorta abdominal en arterias ilíacas 1 
vas, lleva el nombre de plexo lumbo-aórtico. Este da origen e 
nlexo mesentérico inferiora Que enlaza la arteria corresnondj 



-47 ... 

Abajo se echa sobre las arterias i l í acas primitivas, de allí 
la art eria il í aca externa y origina los nervios vaso~motores 
ra todas las ramas la. terales y terminales que nacen de esas 
terias, es decir, para todas l as arterias del miembro inferi 
En la bifurcación de la arteria ilíaca primitiva una parte d 
plexo acompaña a la arteria ilíaca interna y penetra, de cad 
do, en la excavación pélvica, para constituir el plexo hipog 
trico. Entre las dos arterias ilíacas primitivas el plexo lu 
aórtico se echa sobre la arteria sacra media, penetra con el 
la excavación p~lvica y va a unirse al plexo hipogástri co . 

EL SIMPATICO SACROj 

Lo constituyen 4 ganglios de cada lado unidos como es 
regl ' por cordones intermediarios~ Está situado en la cara a 
riOB del sacro, cerca de la línea media p adentro de los hues 
sacros anteriores ~ El ganglio primero está unido a l úl t imo 
bar por un cordón intermediario. Del cuarto ganglio sacro pa 
de cada lado un hilo nervioso que des~iende sobre la cara a 
del cooois terminándose en el ganglio coccígeoo 
Ramas anastomótieas •. Cada ganglio como es regla, se une por 

rama comunicante, con la rama anterior 
nervio sacro vecino . 
Ramas vasculares y viscerales o Numerosas ramas suyas constit 

el plexo hipogástrico que est 
tuado en la excavación pélvica sobre los lados del recto y d 
vejiga en el hombre, sobre los lados del recto. vagina y veji 
la mujer. 

Está formado por ramas nerviosas provenientes directam 
de los gangliosaee sacros y del ganglio cocoígeo, por hilos 
viosos emanados directamente de cada lado del tercero y cuar 
nerVios sacros conocidos con el nombre de nervios erect ores; 
ramas del plexo mesentérico inferiorlo plexo hemorroidal ) ; p 
los del ganglio mesentérico que bajan delante de la columna 
formando , de cada lado, un nervio descendente el nervio hipo 
trico que se termina en los ganglios del plexo hipogást riCO . 

El plexo hipogástriCO da origen a un número de plexos 
darios destinados a inervar las vísceras de la excavaci6n pe 
Para alcanzar las vísceras los nervios acompañan a las arter. 
que les están destinadas . De cada lado el plexo hipogástriCO 
origen a: 

lo El plexo hemorroidal medio. 
2. El plexo vesical. 
3", El plexo prostático o 

4. El plexo cavernoso. 
50 El plexo seminal. Los últimos tre s se reempla 

en la mujer por los plexos uterinos y vaginales o 
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ANATOMIA DEL NERVIO VAGO O ~~OGASTRICO. 

El co tituye el X par de los nervios craneanos. Provi 
de la médula oblongada, sale del cráneo por los huecos rotos 
terioTes? r~corr.e' de arriba abajo el "ouello? la caja torácic 
atraviesa el diagragma .y s~ termina en' las paredes el estóma 
del hígado y en el plexo de Auerbach o soleario del Simp~tic 
Es mixto. Da la motricida. y la sensibilidad a todos los 6rg 
del cuello, t6rax y parte del abdomen. 
Origen real. Cada ne'rvio pres.enta 2 núcleos .de origen, una 

la pa,rte mot,riz y otro para la sensitiva. 
Origen de las fibras sensitivas. Estas tienen sus células d 

rigen fuera del eje cerebr 
pinal en dos gangliones situados en el trayecto del nervio: 
perior se llama ganglio yugu~a:r y el inferior constituye el 
glio plexiforme. Es~án formados ambos de células unipolares 
prolongamiento único "se bi.fuÍ'oa a uña distanc ia variable de 
célula en una rama ' central y otra per-iférica,. Esta se vue-lve 
o'ilindro eje de -una ~ fibra nérviosa periférica y va a 
minarse a una mucosa que inerva el vago. La rama central se 
ve ve el cilindro-eje de una fibra central. Penetra en la mé 
oblongada por el sillÓn ' colateral posterior y llegada al niv 
del haz solitario ' ella se bifurca: en una rama descendente q 
vuelve fibra 'consti tutiva de e'se haz -y una ra.tp.a horizontal y 
ascendente. Esta va a t 'erminarse ' en la parte superior de la 
tanela gris bordeando la cara interna del haz solitario y co 
da bajo el nombre d& núcleo del haz solitario o nucleo termi 
d~ las figras sensitivas de los 'nervios IX y x. 

Es en ,ese núoleo que se terminan los prolongamientos c 
d oaxlles sensitivos peritericosde 'esos dos nervios. Es tam 
allí que se hallan &M. las ~ células 'de las neuronas sensitiva 
segundo orden cuyos prolongamientos dilindroaxiles se dirigi 
a la parte superior del eje nervioso. . 

Las ramas descendentes de esas fibras sensitivas puede 
guirse en el haz solitario o raiz descendente hasta el nivel 
la extremidad superior de la ' médula oervical.Ellas emiten e 
trayecto numerosas colaterales y se terminan en una masa gri 
bordea esta raiz hacia adentro y que forma la parte inferior 
núcleo terminal del Vago . --
Origen delas tivras motoras. Para determinar de una manera p 

sa el lugar ocupado en el miele 
falo por las células de origen' de sus ' fibras motrices debe p 
derse a la degeneraci6n Walleriana en el conejo, oortando el 
vio cerca de la báse craneana, y al cabo ~ de 10 días se busca 
degeneraci6n celular cromolttica. Así se halla que las célul 
forman dos columnas netamente distinta's: una ventral y otra 
sal~ La vent'ral está formada por células voluminosas o Es el 
cleo motor ventral del Vago o núcleo a células gruesaso Core 
de en su may-or part'e al núcleo ambiguo de algunos autores. L 
columna dorsal está formada de células mucho más pequeñas: e 
nucleo motor dorsal o núcleo de pequeñas células. 
A) Núcleo motor ventral o núcleo ambiguo.: comienza por una 

te espesa inmediatamente debajo del núcleo del faclal. Ti 
4 mms de largo y se le puede seguir en medio de la formació 
reticular hasta e nivel de la 'extremidad inferior del núcle 
hipoglosoe • Está oonstituido ' por células gruesas cuyos axon 
diri~en prDsero hacia atrás y hacia adentro. en dirección d 
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4~ Nervio laríngeo superior , que cerca del hueso hiodes se d 
de en dos ramas; uaa externa y otra interna o Es mixto est 

vio. La rama externa va a inervar el músculo crico-tiroidean 
La rama interna lleva la sensibilidad a las partes superiore 
la laringe ~ 
5~ Las ramas cardiacas superiores son dos o tres que se echa 

el plexo oardiae~ q Uno 4e esms hilos cardiacos nace direc 
mente del ~ Vago o bien se forma por la uni6n de una rama de 
ringeo superior con una r~a del Vago, constituye el nervio 
presor del coraz6n o nervio de Cyon. 
B) En la porción torác ica-el nervio da : * 

l. El nervio laríngeo inferior o nervio recurrente o Proviene 
Vago derecho bajo la arteria subclavia. ,Del lado izq. pro 

del Vago en el borde inferior del cayado aórtico que contorn 
adelante a trás o Ambos van '~a inervar el esófago y todos los 
los intr!s6cos de la laringe con excepción del crico~tiroide 
Son mixtos. Cada nervio recurrente da :. rama s cardiacas , que 
al pleKo cardíaco , ramas anastom6ticas con el ganglio cervi 
inferior del simp!tico, hilos para el es6fago y la tréqueai 
2"9 _Las ramas cardíacas inferiore s que se echan en el plexo c 
3. Las ramas br6nquicas anteriores y posteriores Q Las anter 

forman con algunos hilos del simpát ico el plexo brónquico 
rior 9 y las posteriores con hilos del simpático el plexo br 
posterior . De ambos plexos salen numerosas ramas que van a i 
en el interior del ~ulm6nt las divisiones brónquicas todas~ 
4 . Los nervios esofagicos : sus numerosas ramas se enlazan en 

s í a lo largo del esófago formando el plexo esofágico que 
va los músculos y la mucosa esofágica . 
C) En la porción abdominal : el Vago izquierdo 1nerva los mús 

y la muc osa de la pared anterior del estómago y extendién 
por el epiplón gastro-hepático, llega hasta el hígado_ 
El Vago derecho da hilos motores y sensitivos a la pared pos 
del est6mago y se termina en el ganglio seminular derecho de 
xo soleario. 
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S I N T E S I S 

Debemos grabar bien en nuestra mente algunos detalle: 
trascendentales del Juego funcional del Sistema Nervioso Ve 
t ivo lli a saber: 

lo Que no hay una autonomía absoluta de éste n1 del : 
ma cerebro-esplnal ~ 

2. Que ambos se armonizan, se correlacionan, se ayudl 
ra efeotuar una obra común cual es . la de mantener conjuntal 
el tonus gneral del organismo oequilibrio vital ~ pues ambo: 
siden las func iones orgánicas todas y regulan la fisiologí~ 
cuerpo humano ~ 

3. Que el sistema nervioso ve~etativo se divide en S: 
tico y Para-simpátioo(craneo-sacrll) y que ambos son antagc 
f~ncionalmente entre sí; el primero(orto~simpático), en re: 
con la médula dorso-lumbar es acelerador y el segundo, pro' 
te del dienc'falo y de la médula sacra es inhibidor; pero 
cir antag6nicos no se quiere decir que vivan en guerra sine 
el contrario , en una armonía funcional de la que resulta UJ 
lance continuo, un contrrilmutuo de sus respeotivas funcion4 
contribuyen al mantenimiento de la salud e 

4~ ~ue existen centros medulares, diencefálicos y co: 
les de las funciones vegetativas~ 

50 Que las drogas obran sobre esos dos sistemas simp~ 
ya gracias a una acción central, cerebral, yaa por medio d~ 
terminaciones nerviosas, sinapses, ganglios auto-motores e1 

06 Que el equilibrio de los iones calcio y potasio~ e 
de la vida íntima de la célula ~ contribuye a que no haya ] 
minio funcional de uno de los dos sistemas simpáticos ~ 

7. Que la hormona tiroidea es esencialmente simpatic( 
es decir~ excitante del estímulo del influjo nervioso del ( 
Simpático, como lo es igualmente la adrenalina ~ 

.8 0 Que la acetil-colina t neuro-hormona formada~in-si1 
el tej ido no glandular específico, es la exc i tan te del est: 
nervioso del sistema craneo-sacral p Vago o par~- simpático ~ 

9~ Que la ~~~ neuro-hormona formada &n-situ y 111 
simpatina es la excitante del estímulo nervioso del sistem~ 
pático u orto; qu ella no es químicamente hablando igual a 
drenalina , sino su periente. 

10. Que la capacidad formadora de estas neuro-hormona: 
aparición en los tejidos hace que los estímulos del sistem! 
pectivo se manifiesten ; que si el 6rgano, víscera o tejido 
lesionado o enfermo , y por ello no tiene capacidad para qu~ 
en su nivel aparezcan esas neuro-hormonas, la excitación d~ 
flujo nervioso no puede manifestarse en su nivel y de alo J 
ta un disturbio neuro-vegetativo. 

110 Que hay dos clases de hormonas: unas provenientes 
secreción interna de las glándulas endócrinas, es decir, dE 
tejido especializado para dicha func16n y otras, nauro-hon 
que se forman in-situ, localmente, en un tejido no especia~ 
para la función,. lo cual hace qu ella sea una ~Uf4&ü 
aión del tejido que carece de la facultad de de hacer efec1 
distancia como lo hace la verdadera hormona ~ 

12'. De ello deducimos una conclusión patológica y tel 
tíca cual es la que debido a una disfunci6n visceral p tisuJ 
Q orgánica(local siempre: hígado p bazo. páncreas, corazón, . . \ .... .. .. - - --
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ángor péctoris? neurosis de angustia. taquicardias ~ allorj 
bradicardia etc) 

13 0 Que hay métodos, pruevas y tests para conocer un e 
biosimpáticot6nico o Vag~t6nico, entre los cuales están prl 
mente la prueba de la atropina del prof Danielopolu de Buc~ 

l4~ Que existe un mecanismo regulador nervioso y oire\ 
del sistema vegetativo., 

15. Que debe entenderse por tonus vegetativo el estadc 
cional permanente en el cual se hallan los 6rganos inervad( 
el sistema nervioso vegetativo, resultando de la acción COI 
de los factores exoitantes naturales de ese sistema, reguJ 
por un meoanismo al mismo nervioso y humoral qn que el apaJ 
circulatorio juega un papel muy importante(Danlelopolu)~ 

16 .. Que el desequilibrio vitamínico acarrea disturbio: 
ro- vegetativos . 

---_ .. ----_ ....... .",. _ ..... --: - ---- .. 
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