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Lo
PERMINOLOGTIA

Un gran £il8ldgo belgm, Colins, dice que antes de e
prender cualguier trabajo orativeo o conversacidn, debemos por
nos de acuerdo sobre el signifigado de los témminos que vamos
cmplear.

Por cllo debemos entender que cuando usamos los sSis
tes términos,queremos deecir:

Sistema Nervioso Central ¢ ol de la vida de relacidn o animal
comprendiendo en 81 el neuro=gje ]
sistema periférico,

Sistema Nervioso Vegetativos el antiguamente conocido por "si
pdtico", es decir, la cadena gang:
nar con sus nervios mds el paraes:

_ =y pitico sacro y el nervio Vagoe

Aceidn simpdtica: que tiene aceidn orto-simpdticae

Accidn vagal: gue tiene aceidn para=simpdtica.

Vagal: se refiere a todo el sistema para=simpidtico y no al ne
vio Vago solamente.

Para-simpdtico: el sistema nervioso que comprende el Vago y ¢

‘ sacro.(ceancp-sacral, Vagal)

Orto-simpdtico: el sistema antiguo simpdtico, sin el sacro y
Vagoe

Sistema vagal: el parassimpdtico.

Incrvacidnt todo aguello que fisiolégicakstisé y farmacodindmi
camente parece o cstd inervado, o
cusa la existencia de un nervio ai
gue la histologf{s no lo haya puost
en evidencie.

Excitacidns estimulo,hdperfuncibn, aumento,

Vagotonfa: ruptura del equilibrio vegetativo nervioso en que
las funciones del sistema cranco-s
cral marchan al garcte y predomins

Simpaticotonfa: lo mismo que lo anterior pero en favor del s:
tema orto-simpatico.

Anfotonfa: euadro elfnico on gque aparece la sintomatologfade
bos disturbios vegetativos: vagal
simpdtico.

Vegetativo: todo el sistems simpdtico, orto y para.
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como los nacionales, pues éstos no son el todo sino el corol:
de aguellose Doctrinas y teorias que nos perccieron inmutable
se derrumban; nuevos principios se alzan frente a los prejuic
de ayere. Las naciones, tanto como el cuidadano, se han modele
con concepciones nuevas; el estado ya no es el fin éed dltimc
cuidadeno, sino gue éste lo es deaquédl, dicen nuevas doctrin:

Todos esos camblos, tan radicales, en la ciencia y en l¢
organizaciones sociales, han trafdo como conseccuencia un shoc
espiritual para el individuoe. Lo que ayer nos era satisfacto:
ante las necesidades nuevas, mos resulta inadecuadoe.

La post-guerra es la antitesis del periode ante-bellum ¢
todo y por todo, aunque s{ su heredera pues ndnca la civilize
ha caminado, y con ella la cultura, sino por ligaduras o esle
nes entre el pasado y el presente. Ia civilizacidén de hoy es
de la del siglo X1X; &sta del progreso del Renacimiento, que
fué a su vez, del Cristianismo; éste de las doctrinas de Ater
y del Budismo que se cmpaparon de Eiipto y Asiria etc, hasta
gar en Wltimo grado a la civilizacidn y culturas chinas. La !
nidad ha caminado siempre en una contf{nua graderia, quc ha
dueido grendes sacudimientos en las sociedades y en los indix
duos. Dadas las grandes transformaciones en todos los drdenc
sufridas por las naciones, las sociedades y ¢l individuo, 14«
es creer que 61, como célula viviente del todo que 1lo cs la
manidad, ?a sido victima del shock de que antes hablAdbamose !
sulta, asi, presa de un terror colectivo que al fin de cuente
ha venido a ocasionar una neurosis social.

Esa neurosis, que le afeeta a 41 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 satl
dénde, cdmo, y por && qué se establece la necurotonfa. Cémo ti
tar los disturbios del sistema nervioso vegetativo. Cdal es 3
sintomatologia de las Vago y Simpaticotonfas.

Vivimos, dijimos ya, bajo una continua emocidn, dentro ¢
un torbellinne de zozobras , victimas de uns ansiedad que des
mos evitar. Naturalmente, los que no poseen una organizacidén
tal y fisiea fuerte son sus primeras victimas: de ahf la ree:
decenciae del suicidio gue se ha convertido enm una cuestidn s
ciale Pero a esa neurosis no escapa tampoco el sujeto fuerten
organizado y de ahf la necesidad de estudiar lo mejor posible
ta cuestién, puecs, como lo veremos, muchos de los sintomas qu
antes nos perecieron como provenientes de lesiones cardiscas,
rebrales, hepﬁticas, gastro-intestinales etec no son sino forn
mds o menos ocultas de estas neurotonias gue no hallardn reme
mientras no tratemos la causa cierta de esos sfntomas citados
Por ¢llo os gque empezamos afirmando que estos descubrimgentocs
la Farmacologia habfan menido a revolucioner la ledicina en ¢
de sus mds importantes ramas: la Clfnica y la Terapdutica.

Las exageraciones del tonus vascular, producto de la exc
c¢ién estimulante del orto-simpdtico, puede darnos la explicac
de ciertas faltas circulatorias(con o sin gangrena) que antes
tribufamos a la arterio-csclerosis o al ateroma con lesiones
ls Iintdima# de los vasos. El mismo espasmo nos expliea csiertos
sérdencs cerebrales tales como algunas formas de epilepsfa, 1
jaque?q oftdlqica con escotoma hemiandpsico. Que la angina dc
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Que las arritmiag, sobre que gastase su vida ¢l gran macstro
Bard para explicarlas y volver loeos a sus alumnos, resulten
disturbios del neumo-gistrico, domefiables hoy y ayer tema de
bradia; quo las cntero-colitis no parasitarias ni trépicales
1as nmuco-membranosas, resulten hoy ser a una excitacidon del -
Que la ansiedad, ayer del dominio del Psiguiatra, resulte se:
da a un disturbio vegetativo, unas veees del ¥ago otras del

to simpdtico, fheilmente curable en horas. Que ese mismo des:
librio sea la causa de la hipercmotividad ¥ de la depresidn i
ral; que eése mismo sistema de desequilibrio sea el causante ¢
disfuncién de mumerosos 6rganos y visceras gque deben ser obj
para curarlas, de desintoxieacidn y estimulacidn funcional.

& No resulta un tano irdnica esta revolucidn médiea y -
péutica si no fuese &% que la excusa el hecho de que el émpi
mo proside siempre a los descubrimicntos?

Pero no para 8llf la revolucidn que estos descubrimient:
han venido a efectuar. No se ha concretado ella solamente a |
Clinica y o la Terapéutica, sino que adelantdndose a la Hist
gla, nos ha venido a demostrar gue existen fibras medulares

centros cerebrales que presiden a la vida vegetativa, cuya .
calizacidn es unn realidad farmacodindmica, pero que anatdmi.
mente es muy déficil y delicada su grueba, por circunstancia
experimentales cespeeiales de difusion de las corrientes cmpl
das o de las drogas empleadas &n-situ ( Se ha demostrado que
ten centros cerebrales que comandan los dos sistemas vegotat
un centro autdénomo Vago en los 1ldbulos occipitales y un event.
simpdtico en la sustancia gris del hipotalamus)

En cuanto al Derecho, la revolucidn ha sido total, pues ha e
biado por completo las teorfas eriminocldgicas y, por cnde, e
Derecho Penal.

La antigua comcepecidn del sistema nervioso central mode.
doctrimas penales de dercecho, como las de la Escuela Clésica
séstiene que ¢l individuo puede someter todos sus actos fisi
y mentales al control de la voluntad, estatuyendo el princip
del libre albedrfo. De ello resultaba el problema de la resp
sabilidad de todo acto delictuoso que la ley represiva { y n
coordinadora como se cree hoy dfa) castdga, Se ignoban cn es
Bscuela, como lo afirma la llamada cilentifica, todos los des
brimientos modernos que condicionan el psiquiemo sin interve
cién alguna de la voluntad( o con inhibieidn de ésta), descu
miontos como los revelados por la Endoerinologfa y ahora la
patico y Vagotoania com lo cual se ha podido comprender que e
eriminal no hay nada de Nada (Nato) como dedfa erradamentec 1L
broso, sino un enfermo que al ser condenado, se recluye en C
celes~hospitales, dirigidas por médicos especialistas, tales
mo la FPorest-Saint-Gilles de Bruselas. No termina allf el pr
ne de la ciencia aplicada a la Criminologfa. Se preguntd fre
a los descubrimicntos m¢dernos y ante la condena de esos des
quilibrados o enfermos que debfan ser objeto de Sancidn ; Cu
tiempo deberdn permanceer cn la cdrcel-hospital ? Y la Medice
respondid: el tiempo necesario para la curacidn completa; y -
restitucidn a la sociedad del individuo debe hacerse cuando

no ofrezea peligro para ella. As{ se sanciond y humanizé 1la
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La condena & tiempo determinado se acabbds. No es enorme esa r¢
eién en el Derecho Pcnal?

Fueron la Fermacologfa y la Fisiologfa aplicada, las qu
nieron a revelarnos el arcano que el antigue Simpdtico encer:
Hoy, bicn e#é distinguidas las funciones de cada sistema nem
so, gracias a la viviseceidn eoxperimental y a la aplicacidn «
la nicotina en el nivel de los ganglios simpdticos{Langley)e..
casionando con ello la inhibicidén de los mismos se ha podido
terminar exactamente las funciones de cada nervio o plexus s:
pético, las interrupciones gue el influjo nervioso sufre en ¢
nivel de cada sinapse, cudl es la sustancia gquimica gue pern:
la transmisidn del influjo, cdmo las células fabrican esa su
cia ete y, por Gltimo, edmo y con qué droga yugular las exei
ciones anormales, fuecra del tonus fisioldgico, de cada sister
nervio orto o para simpitico.

Ante somcjantes descubrimientos y tan grave revolucidn,
mos estudiar todo ¢l problema, so pena de quedarnos rezagado!
por ende, cilrcunseritos al circulo de viejas doctrinas que se
derrumbado

Este trabajo nads va a enscilar de extraodinario, pues
una obra personal; e¢s un modesto recuerdo de algunos conocim:
tos que respecto a la SIMPATICO Y VAGOTONTIA la post guerra 3
ha revelado, gracias a la labor de numerosos sabios que cn
los pa{ses del mundo, despuds de la revelacidn de la Escuela
glesa, han estado 88444238 investigandoigacientemente ¥y a q
nés s{ debemos rendir trivbubé de admiracidn y gratitud.

Lo que agui nos proponemos es solamente dar un resumen
ral del problema respondiendo a estas preguntas:

lo- ¢ é son la Simpdtico y la Vagotonfa 2

2o~ & Cudles son los sintomas de los disturbios del sis
nervioso vegetativo?

Bo= & Clmo y con qué medicamentos poderlos tratar ¢

T A A D Y W O G AP MR D ED o

WO O P D M D A A WD WD WP S e me B v

PARIDAD DE LOS SISTEMAS CENTRAL Y VEGETATIVO.

Es la armonia entre ambas funciones, animal y vegetativ:
la gque determina la unidad vital. Ambos sistemas nerviosos n«
son auténomos cowo lo dijo Bichat{1830), en el sentido q’cad:
uno puede marchar a su antojo, sin el control del otro. Para
1lo serfa preciso que la embriologia nos demostrara una prove
niencia diferente cuando sabemos que la placa neural(gotera 1
ral posteriormente) les did origen comdn. Se trata, como se 1
de un solo sistema nervioso, son diferenciacidn funcional: al
Central le correspounde relacionarnos con la vida exterior y
agentes(vida animal) y al Simpdtico con las funciones intern:
del cuerpo{vida vegetativ§). Esa diferenciacidn funcional es
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SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO.

Son los grandes progresos reslizados por la Neurologfa,
cias a los trabajos histoldgicos de Ramon y Cajal y Van Gehuc
ge dividié el sistema nerviosoe cn: Central y periférico de u
parte( osistema de la vida de relacién o animal, segin alguno
autores) y en Simpdtico de la otra.

Posteriormente el estudio g farmacodindmico de este Glti
buscando a expdicar el por qué de la aceidn de ciertos veneno
nerviosos reveld que existen tres (muchos autores solo ercen
dos) sistemas que se englobaban dentro d4l nombre simplista d
simpdtico y que, mejor llamado, se¢ dice:

para-simp 0 vago-sac

SISTEMA NERVIQSO VEGETATIVO / orto-simp 8 simpdtic
meta-simpdticofeste
timo es el g’‘algunos
aceptan)

SISTEMA PARA SIMPATICO O VAGO SACRO.(%&g@ sacral de los ingle

BEs el que sale directamente de la médula oblongada, cere
intermediario y corddn sacecro, ¢ s deecir, del principio y fin
sistema medular. También es llamado por algunos autores amori
nos, craneo=-sacral system.O0Trc8 lo llaman sistema Vagos,

SISTEMA ORTO SIMPATICO ¢ SIMPATICO.

Es el que saliendo de la cadena simpdtica y en relscidn
la parte dorso-lumbar de la médula va a inervar todos los drg
internos, al igusl, en general, que el anterior.

Ambos se distinguen por el oriien e¢n el sistema ncrvioso
central; por la colocacidn de las cdlulas ganglionares; por ¢
hecho de que ambos inervan ls misma c¢élula, generalmente en a
tagdnico sentd#do y por sus rcaceciones caracteristicas a las d

SISTEMA META$SIMPATICO.

Este sistema no es aeeg{ado genebalmente por todos los a
res e investigadores. Sus c@lulas ganglionares estarian de ac
tarse su existencia en las visceras y drgmmos mismos(neuronas
piemente dichas). Sin embargo en cuanto al tejido estriado mu
lar nadie discute su existencia en é1., Sus sostenedores afirm
su autonomfa absoluta y totoal, por razones que detallarcmos
lante cuando nos togque sue estudio

Bl Orto-simpdtico o simpdtico inerva:

Sistema vascular: todos los vasos sanguineos, corazdn y bazo.
Ias cblulas oxcitadoras o aceleradoras estd
en la cadena simpitica.
Misculos involuntarios de la piel: Ias células excitantes cst
en la cadena simpdtica gan
glionar. Ineluye las gléndulas sudoriparas, los pilomotores, !
orificios anal y vaginal, el retractor del pene, el extra ocu
la membrans del pdrpado, el dilatador pupilar.

TS ndnvien TTaan | anand +a s ! vt an W 2aa L m A o a w o _ P =




=8

trompan de Falopio, prdstatal(todo ollo deriva del cetoderm )
El Para-simpdtico inerve. ILos pulmones, vesfcula biliar, in
testinos delgndose.

El péivico suple el intestino grueso, recto, vejiga urinaria
y regidn cloacal. ILas células excitadoras de esas funciones )
viosas estdn situadas en la periferia; las del nervio pélvie
provienen del- plexus pélvicofplexus hipogéstrico) situado en
superficic del recto y de la vejiga. Gaskell considera las o«
las del plexo de Auerbach como las eélulas motoras del Vago.

En resumidas ctentas, desde el punto de vista fisioldgico, &
sigstema vegetativo corresponden todas las funeiones que no ¢
sujetas al control de los nervios voluntardées y por ello esec
tema rige las funciones del corazdn, misculos lisos y gléndu:
Pucden actuar automdtice o autdnomamente, en el sentido des
ya, es decir, aun cuando sus conexiones con el sistema centr:
se hayan interrumpido{ experiencias con nicotina sobze los g
glies simpdticos) Sin embargo, por orden centrzl sus funcion
estfn rcguladas, aumentadas o inhibidas por la tonicidad pro
niente de impulsos centrales. Desde el punto de vista anatdm:
es caracterfstico de é1 sus ganglios, fuera del sistema cent:
y las demds modalidades amatdmicas que explicames cn el capi-
"anotomfa del simpdtico™e

o om e~ o O O v o> &F
I G AN P KX WP P B WD R SO ED G G W I PP D e (D e B D St N A 30 B O WP W G



CUADRO DE LA DISTRIBUCION DE LAS INERVACIONES ESTIMULANTES

E INHIBIDORAS.

. Bst{mwulo simpdt. . Bsti{m,para-si

Excita Inhibe{hasta
de es posible

e Organo

Vasos de la piel.

Sistemn uro-genital(dtero Excita ¢ inhi

y uréter) be({ambo.el simp)
Esfinterecs intestinales Excita Inhibe
Misculos intestinales Inhibe Excita
Est{nteres esofdgicos y Aumenta ¢ inh
cardias. (ambos el Vago
Corazén y vasos Excita Inhibe(vago
Iris y miseulos ciliares Excita
Arterias. Contraceidn Dilatacidn.
Arterias coronarias Dilatacién Vaso-constr
0 espasmo.
Vasos del intestine y del
aparato genital Contraceidn Dilatacidn
Bronquios. Diletacidn Contrace
(espasmo)
Estémago ¢ intestinos:fun- b @l Excitacidn:
ciones motoras y secrotoras. Inhibicidn correa y gs
mo peristal
GO
Hi{gado:intercamb de glicdg. . Exeitacidn
Miseulos del esqueleto Excitacidn.
Glﬁnd alivales{con fi- Excitacidn:isa- Ex R
bras ﬁ.sis temas. liva de origen 11$§t%g§§§,
simp, d4dif. ferente de
la saliva vagal. simpdtica.
ﬁncrcas. Glandulgs ghs-
rigas, mucosas ¢
%%ndulai de origen en- Excitacidén
rmico

G14ndulas del sudor.
{(origen ecctodérmico)

Bxcita.




L
Ves{cula ccrebral posterior, cerebro romboidal o rombo-encéf:

Bl sistema nervioso se halla en estec momento dividido erx
partes: las vesfculas cerebrales gue dardn origen a todas las
partes del encéfalo y la parte no cerrada del canal neural dc
de saldrd la médula espinale En el curso del desarrollo la
sfcula cerebral anterior y la cecrebral posterior se¢ difercnci
rén mds adn. La primeralanterior) o prosencéfalo produce por
ginoeidn de las partes inferiores de la paredes laterales, l:
vesiculas dpticas primarias, que se separan insensiblemente ¢
1a vesf{cuda cerebral hasta gque ellas no les quedan adherentes
més que por un pedfeulo hueco. Ademds la parte de vesicula c«
prendida adelante, entre los dos pedfeulos dpticos, conocida
jo el nombre de limina terminal embrionaria primitiva se dest
1la en una vesiciula secundaria, mas o menos separada de la v
cula primitiva por hendeduras laterales. Esta vesicula sccun(
ria sc transformard mds tarde en ecrebro terminal o TELENCEFJ
mientras que la parte gosterior de 1la vesfcula primitiva de ]
dependen lagsvesiculasdpticasse conviertem en el cerebro inte
%gggig o DIENCEFALO. Ia vesfcula cerebral posterIor o ROMBOL

AI0 presenta, al mismo tiempo qué se forman & delante 1las v
eudas 4ptiseas, una doble estrangulacidn de sus paredes later:
gue la dividen en tres partes distintas que son, de arriba a
jo" el mielencéfalo, ¢l metencéfalo y el istmo del romboencés

Vesfculas primitivas Yesiculas seccundarias
; - iclenceralo
Rombo=cneéfaloeecscsscscs SoMetencédfalo
3.Tstmo del romboencs

ENC%FALO ]ﬁesenCéfalOooeoooooeooao 4, MesenCéfiﬂ.O

Prosencéfal()eoooooooeooo g: ggggﬁgggﬁgo

Coneretdndonos a la parte anatdmica que nos interésa, recorde
que el eerebro intermediarios & DIENCEFALO, eg/éiécurso de st
sarrollo sc transforma y da origen a l. ol &Zekdn de Monro o
Bl del Hipotdlamo que estd situado en la faz interna del df
céfalo y la parteé%giégﬁ del telenedéfnlo hasta elégiégégdel 1
ssus Sptico. Bse es la parte superior del 1imi{
te de los ventriculos. Divide el diencgialo eén una Qarte vent
el HIPOTALAMO y otra dorsal el talamencéfalo. Este Gltimo con
de tres partes:
a) el Talamus o capa dptica
b) el epitalamus comprendiendo la gléndula pineal y la regidr
de la habénula. :
¢) metatalamus®m,nombre con que se designan los 2 cuerpos geni
lados.
La parte del canal neural primitivo que corresponde al dicned
se transforma en el tercer ventrfculo(Van Gehuchten)
Ademdés de todo lo g¢’hemos expuesto, que nos fija para cc
cer cl origen Gel sistema vago o vagal y la relaciones que ex
ten entre el talamus, la gldndula pineal,las capas Spticas, ¢

moe ecstndiar atrag naancetne asnatdmicne o cohomnerna AT moamn -
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ganglionares, por ¢l hecho de gquc ambos sistemas inervan la |
na cdlula, generalmente¢ (no siempre, ndtesc bien), en antagé
cas direcciones y por sus reacciones caracterfsticas a las d

Se
& En ol orto-simpdtico, estdn comprendides los ganglios ¢
vicales y los espldécenicos. La s fibras conccetrices del para-
pdtico sc hallan en relacidn directa con el cerebro medio, m
la oblongada y sacra, no palldndose las células de relacidn
nién ganglionarias sino al final del trayecto nervioso#, en
Srganos mismos.

El vago y los troncos pélvicos s¢ comnsideran fibras con
tricese
2, Fisioldgieca y Farmacodindmicamente se diferencian en que
bos son antagdnicos en sus funciones, siendo el orto=simpdti
excitador y el otro{vagal o para) inhibidor.

Es interesante notar que el orto-simpdtico es acelerado
del tono de todoagquallo gue decriva del ectoderma: musculatir
sa, de las arterias y drganos derivados de csa parte embriol
cae El sistemn para-simpitico es excitador o acelerador do t
lo derivado del endodermaf Gaskell). Por elllo sc¢ comprendersi
alteracidn aparente que funcionalmente nos parece que efectd
ambos sistemas en ciertas partes cen domde nosesperamos halla
contrario. Asi pues, el antagonismo funcional, en esos easo
corresponde al otro sistema, por ejemplo: el orte-sim dtico
la causa de un espasmo vascular{enfermedad de Reynaud); el i
bidor de esa accidn, tedricamente, deberd efectuarlo el otro
tema provocande la vaso dilatacidn(Vago)

Hay casos complejos ¥y excepcions a esta regla: anatémicament
las inervaciones de las g dulas sudoriporas es simpdtieaf{o
y sin embargo reaccionn a las drogas como si fuese inervado
el para simpdtico. E1 dtero es mds complejo: tiene inervacié
simpdtica y sin embargoe responde igualmente a la exeitacidn
pdtica como vagal, desde ¢l punto de vista Farmacadindmico.

+COMPLEJIDAD IE 1OS NERVIOS VEGETATIVOS.

DijJimos que existen los sistemas orto, para y meta simp
cos y dijimos también que habldbamos"grosso modo™ de la sist
tizacidén tanto de ellos como de sus funciones. Como regla ge
ral de aceidn o actuacidn de esos sistemas debe tenerse todo
dicho antes y por e¢llo no debe aceptarse como ley. En e¢fecto
de otra manera debeo hablarse anfe la realidad, dado que los
mos nervies sensitivos espinales, es decdir, correspondientes
SeNoCo 0 de la vida de relacidn, numerosas veoces cncierran f
de esos tipos simpdticos. Por ejemplo: se conocen los nervic
citantes de la sudacidn, no aln los inhibidores y se sabe quw
ellos acompaiian a los nervios de la vida de relacidn.

Muchos inhibidores o excitadores siguen diversas rutas,
veces por ¢l gran simpdtico, otras, como los dculo motores, .
cuerda del t{mpano; el Vago y el nervio pelviano por los ne
espinales. Los nervios sudorfparos no tienen sinapses conoeci
Iangley cree que los simpdticos de la zona medular de las o1
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El bazo solo tiene nervios orto=simpdticos; los espasmo:
de 41 se deben a la excitacidn del orto-simpdtico, pero sin «
bargo la atropina los inhibe,

Los mésculos y Srgamos en general tienen la doble inervi
cidn, excitativa ¢ inhibitiva. BEsa doble inervacidn ho sido ¢
mostrada en la mayorfa de los drganos, a saber: pupila, glin
las salivales, corazdén, estdmago, intestinos, dtero.

EXPLICACION EMBRIOLOGICA DEL ANTAGONISMO DE LOS SISTEMAS
PARA-SIMPATICO Y ORTO-SIMPATICO

HEMOs dicho y repebimos que funcionalmente el sistema gu
empna del principio y fin del neuro=cje, a saber: el vagal o
Para-simpAtico, estd en contraposicidn con el gque sale y se 1
laciona conla eadena simpdtica, o sea el orpe-simpdtico.

Bl profe.lde explica el antagonismo de los sistemas para
orto- simpitico, por la posicién ecmbrionaria de la zona dorsc
lumbar en relacidn econ el principio y fin del sistema medula
El embridn proscnta sus extremidades cefdlica y caudal fuert
mente encurvada sobre el tronco. Ahora bien, segin His, todas
eélulas nerviosas empujan sus ramas ¢ cilindrow=cjes en linea
recta frente a ellos, a menos de hallar en el camino un vacic
o un hweso. De esa constatacidn resulta gque las partes del o
po recibirdn dos inervacidones, saliendo la una de la parte d
so lumbar{parte rectilinea del ombridn) y la otra de partes :
curvadas(extremos cefdlico y eaudal). BEs as{ como el Vago e
mina longitudinalmente, paralelamente al eje del tronco enco:
trando sucesivamente todos los Srganos del tronco: laringe, ]
mones, ocorazdn, estdmago, higado ¢ intestinos.

SISTEMA META~SIMPATICO.

Mo todos los anatomistas, investigadores y farmacdlogos
han aceptado la teorfa de la existencia de este sistoema nerv:
auténomo, propio a cada drgano, tal como acontece con el cor:
zén, pro ejemplos No admiten la existencia de un sistema no ¢
migrado del canal neural embrionario. Ahora bien, cn los Brg:
nos aislados en la experimentacidn, como el corazdn, intesti:
matriz, se llega & la conclusidn de gue 41 tiene que existir
gue sus funciones serfan las de coordinar las drdenes recibic
de fuera y transmitidas a las visceras por los nerviose

Es asi que la paralizacidn simultdnca de los nervios que
llegan a los érganos, no impiden el ditmo de sus funciones e:
forma coordinada a pesar de la doble pardlisis de los sistems
Vago y simpdtico. Hay tante ganglio y nervio en ellos que pol

elld se ha llegado a ereer en su existencia autdnoma. Eso x«
puede expliecar por gué la atropina y la efedrina producen ef
tos eontrakios a los propios de ellas corrientemente sobre e:
sistema vegetativo. Gracias a é1 y debido a que®™ es de &1 que
parten todas las frdenes directas a los misculos y glédndul as-
que esas drogas citadas obran sobre el sistema meta-simpdtice
de manera diferente que sobre el sistema simpdticof Ide) Ta:
es gl caso =dice ese aubpr v farmacdlogo=de 1n estricnina ane
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simpAtico. Asi se explica, dice ¢1, 1la excitacidn llevada al
timo oxtremo de la estricnina que conduce a la muertc del cor
z8n del perro en tétanos, los espasmos del nega-cdlon y el ab
%o estrionfnico. Llams cse autor la atencidn hacia las sorpre
en su aceién periférica de drogas tales como la digital, la ¢
nina, con lo cual lag ideas preconcebidas de la antigua terap
tieca se revolucienardn.

SINAPSES.

Durante ¢l trayectoc de¢ los centros cerebro-espinales al
gano, las vias del sistema vegetativo sufren una interrupeido
sea en un ganglio, scaw cn c¢élulas nerviosas dispersas cn el
ganismo o véiceras. Esa interrupcidn se llama sinapsc. Y cada
fibra que asfi atraviesa en su curso varios ganglios, solo una
vez presenta ese slnapsce 408mo se ha logrado este descubris
miento? Gracias & la nicotina. lLangley, sirgiddose de una sc
c¢idén de esa droga o veneno al 0e1l% inhibe las funciones celul
res gonglionases sin atacar la fibra o cilindro-ejec respectiv
Un ejemplo: el dilatador de la pupila que atraviesa en su tre
yecto los tres ganglios del simpdtico cervieal, se sabe que 1
ne sue sinapse en ¢l superior. Otras veces macrosedpicamente
no se halla el sinapse de un nervio, como acontece con el vag
No se olvidd que ya dijimos que Gaskell cree que las células
toras del Vago estdn el el plexo de Auerbach. En los casos er
qu¢ no se hallan macroscédpicamente los ganglies, si se hallar
numerosas células merviosas esparcidas en los diversos 6rgan§
cuyas funciones dependen del Vago, donde si puede oexistir = (
no aceptarsc la tcorfa de Gaskell- su sinapse.

’
COMO Y POR QUE ACTUAN LOS NERVIOS VEGETATIVOS.

TRANSMISION QUIMICA DE I0S EFECTOS,--IE LOS ESTIMULOS

EN EL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO,
NEURO-HORMONAS.

Adoptamos como subtftulo de este cgpitulo el mismo empls
por Sir Henri Dale en uno de sus trabajos, ya que es &1 uno «
los primeros investigadores ingleses, cuyts trabajos permitic
la revelacidn de fendmenos farmacodindmicos tan sorprendente:
en relacidn con las funciones del sistema vegetativo.
Historia., Dicho sabio autor dice que desde Otto Loewi(1921),
comprobd experimentalmete en el corazdn aislado de la rang, |
respondfa 21 est{mulo nervioso gracias a la puesta en libert:
de una sustancia qufmica, En el caso del Vago excitado, la :
tancis es inhibitriz para el misculo cardfaco Yy en el caso de
simpdtico la sustancia es eceleradora., Sin ellas 1los nervios
pueden efectuar sus funciones fisioldgicas inhibitorias para
uno y aceleradoras para el otro., Las drogas contrarias a est
acoidn (atropina y ergotéxina)paralizen e misma por cuanto ¢
hacen el misculo cardfaco insensibles a las sustancias transr
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Es asf que las fibras del preganglionares del simpdtico cerv
cal pueden intercambiarse con las Vago, efectudndose una sin
gse funcional, en ambos casos, con las cé&lulas ganglionares d
sistema alternativo.; y que ambas pueden ser intercambiables
con las fibras motoras del recurrente laringeo o del frénico
formando las fibras preganglionares, motores terminales funec
nales con las fibras de los mdsculos voluntarios, Sin embarg
no es posible obtener ese intercambio entre las fibras prega
glionares, o las fibras motoras voluntarias de uns parte, y
fibras post-ganglionares del sthstema simpdtico de otra parte
dado que este dltimo solo puede funcionalmente reemplazar, ©
reemplazado, por las fibras de su propia clase, (Dale)

Piensa el mismo autor que la posibillédad o capacidad de
una fibra nerviosa de determinado tipo pasra efectuar el reem
zo funcional de otra fibra, depende de la mancomunidad de ffu
ciones qufmicas; que cualquier fibra colinergénica puede més
menos completamente asumir la funcién de otra fibra colinerg
nica, as{ como cualquier fibra adrenergénice, similarmente,
rlazar a cualquier fibra adrenergénica, pero que ningune cla
puede reemplazar a la otra.

Gracias a las experiencias de Dale y Cannon, que expkic:
mos ya, puede admitirse que la trasmisdfm del influjo nervio
es una sustancia quimica(acetil=colina) y simpatina, que se
ma cuando se excita el correspondiente nervio vegetativo, o
cho en otras palabras, excitacidn qufmeca igual excitacidn ne
viosa y vice=versa, con lo cuasl llegamos al axioma deque la .
lula responde a excitaciones quimcas y que la Vago y Simpati
tonfas solo se manifiestan o revelen de acuerdo con ellas; q
también, si aplicamos lo que se llama la inversién quimieca(i.
versién adrenalinica con su oponente la ergqQtoxina o ergotam
na; inversidn acetil-caélina, usando su oponéte que lo es la
tropina), inhibimos la funcidn excitante de la droga energén
ca usada o también la neuro-hormeoma fabricada por la excitac
nerviosa, De ello se desprende leaplicacién terapdutica corr
pondiente a cada disturbio neuro-vegetativo, As{, una vez en
el terreno de la préctica médica, nuestra actitud debe set 1l
siguiente,: frente a una Vagotonia emplear la Atropina o cua
quiera de sus similares de aceidn inhibidora de las terminac
nes periféricas del sistema para-simpdtico, & Frente a uma
simpaticotoniag usar los inhibidores terminiles periféricos
simpdtico, # tales como la Ergotoxina, Tartrato de la Ergota
Ergotamina etc, Véase capftulo®"Terapéutica® de este trabajo.

Antes de seguir adelante, agreguemos aquf, un apéndice e
relacidn con las Neuro-Hormonas de que hemos hablado, asi col
algunos breves detalles expprimentales sobre la anatomia sim
tica,

A, Dijimos que la neuro-hormona excitadora de la accidn vaga
es la acetil-colina, segin 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 Acidos grasos{dcidoc glicero-fo

fdrico)en el que se halla una base nitrogenada: la colina, D

e WammmwmAeraema Mo A Tan LRl Aan svnmmac ~mAne AlTadlaa acdrlaninn nn
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y drogas importantisimas para el tratamiento de los disturbi
del sistema vegetativo, tales como la muscarina y la acetil=«

lina,
Muscarina Colina
¢ B% ¢ H(om® 5. _  CHCHP0H
(c B %zn (¢ B%)3 N
Q«H OCH

Como se ve en las anteriores fpormulas qufmicas, la Colina 4«
vado cuaternario, se prewenta un detalle de suma importancis
uno de los C2H5 presenta un eslabdn alcohol. Ese mismo detal
se presentard casi constantemente en los alcaloides y es tra:
cendental, pues a él{el alcohol), se unird un dcido benzoico
otro 4cido hom8logo para hacer un éter que desarrollard las j
pledades terapduticas corresponddentes,

La muscarina, s como se ve, un aldehido de la colina y
es un agente wagotdnico de enorme potencia, poco estadiado ai

Vimos que la acetil-colina es un éster destrufble rdpid:
mente por una esterasa fabricada en los tejidos del organism
Ahors bien, se ha demostrado que la eserina(fisdstigmina) aw
ta y prolonga la accién de la acetil-colina(Ellis y Weiss,19:
dado qus la eserina inhibe a la enterasa sangufnea y de los f
Jidos, la cual por otra parte hidroliza a la acetil-colina t:
forméndola en colina, cuya accidn para simpdtica es 500 o m
veces menor que aquella(Soilmenn) La nicotina, por el contra:
parece anular la accién de la acetil=colina,

En cuanto a la Simpatina ¢ Neuro-hormona excitadora del
simpdtico digamos que parece estar probado que no es lo mismc
la adrenalina sino un cercano pariente tan solo.

B, En caanto a los detalles experimentales de la anatomfa sir
pdtica digamos: 1, Que Gaskell cree que las células ganglions
rcs del sistema Wegetativo son elementos conectores, analogo:
a las células piramidales del S.N.C, que se han trasladado a
periferia. Esto concuerda con los trabajos histol8gicos del I
rélogo Van Gehuchten.

2., Dale dice que parece que las célilas de 1:
médula suprarrenal sean ganglionares simpéticas y que las fil
del esplécnico sean preganglioneres y es interesante lo afirr
do por é1, a saber: que es bajo la accién de la acetil-colins
que les células ganglionares de la mé&dula suprarrenal fabrice
la adrenalina,

3. Sugiere el mismo &&k asutor la analogfa ent
las céludas de los sinapses y las placas terminalesde las net

nas %&&& motores é&e la musculatura estriada woluntaria, dada la r
nera de reaccionar almbos frente a la acetil~colina.
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[ 4
SINTOMAS DH: LA VAGOTONIA
LA SIMPATICOTONIA
LA ANFOTONIA.

Antes de entrar a conocer detalladamente la Sintomatolosg
de las afecciones del Sisteme nervioso vegetativo, que ha pe:
mitido distinguir tres enfermedades con una serie de sfntomas
que antes se atribufan a otras afecciones, debemos decir que
tédndose en plena experimentacidn y en una contfnua akb&rittsd
248 investigacidén todo lo rélativo al sistema mencionado, ni
gin cuadro debe tenerse por absolutamente exacto.

En la ciencia experimental, como 1o es la Farmacodindmic
y la Fisiologfa también, no puede ni debe aceptarse nada comc
ax@iomdtico hasta tanto una larga y repetida experimentacidn,
bien controlada, no haya venido a confirmar los resultados ot
nidos hasta allio Por otra parte, las ciencias se entrelazan;
asf{ que a una revelacién fermaeedindmiea farmacoldgica debe ¢
guir una confirmacidn histoldgica o anatémica, hasta donde 1c
conocimgéénmtos del presente lo permitan, Es asi que esta clas
de trabajos se relacionan con la Quimica, la Fisiologfa, la [
tologfa, la Clinica patoldgicam 1la Terapéutica y la Farmacodi
mica, Eso explica la prudencia que debe guier al experimentad

Hemos dicho y repetido que todos los 8rganos estén inerv
dos con fibras de ambos sistemas vegetativos, Que a ellos cox
ponden las funciones llemadas autdnomas o vegetativas; que es
funciones serfan: uma excitadora, aceleradora correspondiendc
esa funcién al Simpatico(d orto) y otra, inhibidora o retards
que corresponderia al sistema Vagal, También hemos llamado 1le
tencidn respecto a que en algunas zonas 1 8rganos las cosas ¢
pasan al revés, correspondiendo la inhibicién al simpético y
aceleracidn al para-simpdtico, Eso altera la regla de las fur
nes contrarias de ambos sistemas, y en vista de esos fendmenc
reales, terminamos diciendo que no se debe nlinca sistematizax

No debé& sistematizarse, como una cosa inmutable en clini
la sintomatoldégf{a de las afeccioness Se ha dicho siempre, Jus
mente por ello, que no hay enfermedades sino enfermos, Corres
de, bien conocidos los fendmenos del sistema vegetativo al Cl
co deddcir frente al paciente que solicita sus servicios, ocué
hay predominio simpdtico 4 vagoténico y cuando debe tratar ls
fotonfa.

Solo gracias a su caudal clinico podrd bien sentar su di
néstico y es dtil saber que no se puede ser buen clfnico si n
se es a la vez buen terapauta, para lo cual precisa en primerx
término, conocer los efectos de los medicamentos(Farmacodindu
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CUADRO CLINICO DE LA VA GO TONTIA

A este cuadro tomado de Ide, le hemos agreagado num=srosos apui
tes de acuerdo con los Gltémos descubrimientos,

Psiquismo. Véase Vasos y Cerebro.

Cerebro: Nerviosidad histeriforme,, vémito cerebral, lucha p
quica, terror, Respuesta del organismo a los peligr

vitales y a los dolores intolerables, Temblor,en inhibicidn «

tonus muscular. Pardlisis de susto. Angustia vertiginosa y w

tigose Hay cuadros de epileps{a rebeldes a todo tratamiento °

son debidas a espasmos vasculares meningeos y cerebrales. Bl

si responden al tratamiento vagotdénico(atropina). Igualmente

signamos aquf que todos los disturbios psfquicos alcoholicos

(delirium tremems) parecen ser debidos a lesiones vagotdnica

biéndose tratar como tales, Igualmente los accidentes post-o;

torios: trastorhos del f{leo, accidentes anestésicos,

Piel y glédndulas. Secrecidén salivar(pilocarpina y muscarina)

Ptialismo. Vso dilatacidn de las gléndulas

livales y sudorales.

Secrecidn lacrimal, nasal y brdnquica llegando hasta el edem

pulmonar a veces(pilocarpina)

Sudores, a pesar del origen dors&ld de los nervios yque por e

es un s{ntoma simpdtico, Piel hpumeda(pilocarpina,atropina)

Sudores de angustia. Secrecidn sebdcea, cerumen auricular.

Corazdn, Para cardfaco, lentitud, pulso bradicdrdico, sfncopt
blocage, cafda dela presidn arterial,

Angina de pecho, (&ngor péctoris)

Batmotropfa negativa: disminucidn de la excitabilidad del nic

de Keith-Flach,

Dromotropia negativa en el Haz de His, extras{stoles, bloch

corazbn,

Inotropia negativa: latidos carddacos déviles,

Cronotropia posistiva del midsculo, cada latido cardfaco més

pido(no el nimero de pulsaciones, sino la amplitud de la con

cibén més corta)

Arritmia respiratoria. Reflejo 6culo cardfaco positivo.

vVasos. Vaso-constriceidén o espasmo de las coronarias; 4ngor |

toris. Este espasmo es el causante de la mayorfa de 1l

neuroats de angustia, los dolores morddes, neurcsis angio-eg

tica de los vaees, aortalgias, Vaso-dilatacidn general, sobre

do abdéminal, pues aungue hay espasmo de todos los Srganos de

musculatura lisa, los vasos sanéuineos escapan a &l(adrenalil

Hipotensidn:pulso lento, bradicdrdico y débil, Palidez mortal

Respiracidn. Respiracién rédpida y primerc profunda entes de)

espasmo sofocante(eserina)

Suspiros frecuentes. Respiracidn cortada. Espasmos de la glof

y de los bronguiocs: asma espasmddica,

Tubo-digestivo, Espasmo del esdgago. Bola histériea,

Gspasmo del cardias del estdmago y del pflorc

Vvémitos de mar, auto,de tren, adreo; vémitos del embarazo. Vi

tigo de Meniere, Vémitos del lactante.

Peristdltica intestinal hasta el colon descendente (diarrea)

Hipersecrecibn gdstrica dcida, Colitis mucé-membranosa,

Higersecrecién pancredtica externa(pilocarpina)
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Espasmos de la vesfcula biliar,
Espasmo de todos los 8rganos de musculatura lisa (exc,arteri
espasmo del recto,del intestinee delgado, trastornos post-op
torios del ileo,
Organos genito-urinarios. Espasmos de los uréteres, Excitaci
de la vejiga con inhibicidédn del es
ter, Tenesmo urinerio, polaquiuria,
Hiperemesis del embarazo.
Erecciones, erotismo, pérdidas seminales, posteriormente esp
matorrea., Excitacidén de la matriz con inhibieidn del cuello,
Expuleidn del feto.(abortos)
Reglas muy frecuentes. Dismenorreas,
Nutricién. Inhibicidn tiroidea, suprarrenal e hipofisaria.
Basedow vagoténico(@ Hess y Epinger), pero el bas
es generalmente anfotdnico y simpdticoténico,
Hiperseerecidn interna del péncreas(accidén opaesta a la supz
nal). Alta tolerancia por los hidratos de carbono: metabolis
basal por sonsiguiente bajo lo normal,
Bosinoftilis,linfocitosis.
Hipocoagulabilidad de la sangre.,
'%1%§° Miosis.Tonus de la acomodacibén.Miop{a.Endéftalmia,
ota. Ponemos entre paréntesis los medicamentos cuyos efecto
nos informan en los casos dudosos: efectos vagotdnicos
(pilocarpina o eserina) o efeetos opuestos (adrenlina, atrop

CUADRO CLINICO DELA S IMPATICOTONTIA A,

Noka. en general toflo el cuadro simtomdtico es lo contrario
ofrecido por la Vagotonia.

Psiquismo. Melancolfa. Estados manfacos.

Lucha orgénica: respuesta del orgenismo a las enf
medades infecciosas, enfermededes internas febriles({en todas
llae aparece el cuadro de la simpéticotonfas.

Cerebro., Jaquecas, algunas de ellas y especilalmente la llama
oftalmica con escotoma hemianépsico. Neuralgias,

Espasmos{algunos de ellos) de los vasos sanguineos cerebrale

meningeos., _

0Jo. Exoftalmia, Aumento de la presfdn ocular, Midriasis.

Piel v z3edndulas, Disfunciones hormonales, especialmente la

menstrusles,

Cesacidn de las secreciones, Necesidad de liquidos.

Piel caliente, Facies rubicunda,

Hiposecresidn géstrics. Hipoclorhidria esencial,(En que no h

cncer ni adherencias ni estenosis pildricas orgdnicss)

Ptosis géastrica.

Bassdow

Urticaria,

Praritos y pririgos. Sudores nocturnos, especialmende en los

The y sudor en general,

Corazdn. Aceleracidn del ritmo. Pulso rdpido. Taquicardia en

general y especialmente en los tuberculosos. Taquic
dia nerviosa, Algunas arritmias como la extrasfstéle&& idiop

%8s Parexismos taquirftmicos. Eretismo cardfaco, Hipert,art
Vasos, Vaso-constriceidn general(trae consigo el aumento de

—— a8 L o_ . _a_.n
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Didatacidn de las coronarias({nétese que este enfermedad prod
ce dilatacién de estas arterias y vaso-comstricecidn o espasm
de todas las demés del cuarpo}

Hipertensidn arterial esencial, Hipertensicnes en general, e
cizlmente la menopdusica y aquellas no ocasionadas por lesio
renales y de la intima de los vasos periféricos.
Resvpiracién, Aceleracidn de la respiracidn sin disnea.
Traqueftis espasmddica., Toses espesmbdicas. Con
tiones pulmonares,

Tubo-digestivo., Sed, Retraso digestivo con estrefiimientc., At
nfa gdstrica, Hipopepsia. Nétese que el vago
excitante(phipersecretorio) de las secreeiones mucosas gland
res de todos los drganos que inervea:pulmones, estdmago, inte
nos etc., Bl simpético, siendo lo contrario, da como resultad
arriba expuesto.

Mal de tierra.

Organos génito-drinarios, Metrorragias. Hipermenorrea, ambas
atonf{a uterina,

Nutricidén. Hipertermia,

Aumento del metabolismo basal. Enflaquecimiento.
Hiperglicemia post-digestiva, por descomposicidn forzada del
glicdgeno, con aumento del &cido léctico a veces,

Sangre. Hiperleucocitosis.

CUADROC CLINICO DEIA A NFOTONTIA A,

Esta afecta esos sintomas poco claros de labilidad compleja

del sistema Vegetativo en que se presentan sf{ntomas de las d

enfermedades anteriormente descritas, Aquf, como se ve, no ¢

sigstematizacidn posible alguna, pues afecta diversas formas

nicas y sintomidticas. En unos pacientes el cuadro gastrointe

nal primard sobre el resto, en otros serdn los sfntomas psiq

cos, en otros los cardiacos, en otres los espasmos vasculare

Psiquismo y cerebro. Presentan todos los disturbios ¥egetati

o disténfas vegetativas,.

Tipos nerviosos, irritables de cardcter y ansiosos.

Estedo general nervicso, exaltado o deprimido,

Incapaces de dominarse la mayorfa., Los que lo logran son los

estdn fuertemente organizados mental y £{sicamente.

Sf{ndrome emocional, mental y visceral.. Enfermos imaginarios

Inaptos pares el trabajo.

Tipos de afectividad perturbada, inestables en sus relacione

psiquicas -8 orgdnice.

gefaleas, Vértigos. Mal de mar., Mareos de origen indeftermina

Alteraciones nerviosas de la pubertad,.

Al&eraciones nerviosas vegetativas del slcoholico crénico.

Jaguecas({las menos de ellas)

Disturbios nerviosos de la menopsusia,

Corazén. Neurosis cardfacas., opresién cardfaca.

Taquicardéia de vez en cuando.

Tubo digestivo. Neuropatfas del tubo figestivo,

Piel y glandulas, Alteraciones de las secreciones del tubo
gestivo, Alteraciones de la motilidad gas

intestinal. Sudacién sin causa climatérica o ejercicio.

Sudores del Tbc.
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Pies con acrocianosis. Acroasfixia ccmbiente, Manos o pies f
Debilidad y dolores en las Bxtremidades(de tensidn,bien ente
MlAsculos y esqueleto. Excitabilidad muscular aumentada. Temb
en las extremidades,
Sistema genktal, Disturbios nerviosos menopdusicos. (tratarl
conjuntamente por medio de la organoterapis
vario, tiroides etc)
Nutricién., Basedow. Esta afeccidn tiene la sintomatologfa ve
tativa més compleja. Es esencialmente anfotdnica,
Los sintomas gastro-intestinales sin netamente vageles o vag
nicos; casi todos los demés son simpéticos, Es una verdadera
mexcla de ambos cuadrcs y se ven bocios exoftdlmicos con met
lismo basal poco elevadoc y su estado es gravisimo, Otros lo
nen extremadamente alto y su metabolismo bassal no correspond
a su estado de salud. Ello se debe no propiamente a la oxida
de los hidratos de Carbono, sino & la imperancia de uno de 1
dos sistemas simpdticos en el paciente, que es lo urgente do
nar., De ah{ deriva la necesidad de combinar ambos tratamient
el del bocio y el vegetativo.
Nota: & Forman este grupo los sujetos que el vulgo llama neu
ténicos, hipocondriacos. Esos son los mejores casos para pa
bien enterarse por el interrogatorio y examen de su estado d
salud, cémo actia la anfotonia,

TESTS DIAGNOSTICOS.

Reflejo Sculo-cardiaco, _

Este test permite establecer fédcilm
alteraciones Vagotdnicas; en cambio es menos sensible en eas
de Simpaticotonia,

Ejerciendo una presidn con el dedo o con el Sculo=-compr
sor sobre los bulbos se produce en easos de Vagotonfa una di
nucidn acentuada de la frecuancia del pulso. Quince segundos
despuds de ejercer la presidn se cuenta el nimero de pulsaci
durante treinta segundos. Despuéds de 45 segundos se suspende
compresién . La presibn sobre el bulbo origina en el sujeto
mal una disminucidén de 4 a 8 pulsaciones., En caso de Vagoton
esta disminucidn es, por lo menos, de 12 pulsaciones(reflejo
8culo-cardfaco positivo), en casos de simpdticotonfa la frec
eia del pulso no varia, pero a vece es acelersda(reflejo bcu
cardfaco inverso)

Prueba de Muck Este ensayo es especialmente sensibl
las alteraciones simpdtico-tdnicas, mientras que la Vagoton{
s8lo se puede diferenciar de la Normotonfa por la intensidad
eolor y por la duracidn mayor del enrojecimiento; exige por
tanto, cierta experisncia,
Técnica, Se rocian los cornetes nasales inferiores de ambos
dos con adrenalina al 1x1.000, Se espera que se D
duzca cierto empalidecimiento(més o menos un minuto), y se p
82 5 0 6 veces LAkRELLLELEB suavemente el botdn de la sonda
los cornetes, en direccidn horizontal y de atrds hacia adela
Reaccibén., 1o Normal.: en los lugares por que ha pasado la so
aparecen manchas de color rosado sobre fondo cl
las manchas desaparecen répidamente despupes de un cuarto de
T&,




3, Simpdticoténicos Cuando ecesa el efecto de la adi
nalina aparecen manchas blancas en los lugares alcanzados pc¢
la sonda, siendo éstas muy estables; a veces permanecen por
de una hora,

Test de Ide, La aplioaci&n de una gota de adrenalina sobre

conjuntiva Normal del ojo no produce efecto ni
guno exceptp en los simpAticotdnicos, La dilatacidn de la pu
es el efecto eventual sobre el ojo, La &p&&& aplicacidn inof
siva debiera preceder siempre a las inyecciones diagndsticac
dan demasiada angustia,

Resumen fisiol8gico de las DIVERSAS FUNCIONES ORGANICAS,

cémo deben proeceder el Clfinico y el Terapeuta frente a sus
disfunciones, Equilibrio Vital,

Dado todo lo tratado en los anteriores capftulos sobre
accidn fisioldgica o patoldgica de los sistemas vegetativos,
Debemds por ello atribuir exclusivamente a disfunciones de €
sistemas toda la nueva patologfa nerviosa de la post-guerra$
Serfa un error, pues basédndonos en 1o hasta aquf conocidofwve
del del gresente son negaciones del fuburo), el equilibrio v
o fisiol8gico estd basado en la armonfa de las funciones hos
les, del equilibrio dcido-bésico, de los procesos metabdlécc
del contenido o intercambio de las sales minerales, del agus
la marcha arménica de los sistemas vegetativos, dei buen far
namiento del sistema ret{culo-endotelial etec que se armonize
mirablemte y equilibran, oponiéndose los unos a los otros, ¢
pensdndose funcionalmente otras veces y todos marchando en v
acuerdo funcional admirables

Al sistema nervioso corresponde la regulacidn de las fu
nes animales y vegetativas, Ya explicamos antes cudles funci
corresponden a cada sistema en s{ y la armenfa existente ent
ellos.

Consestando a la pregunta hecha al comienzo de este carx
lo de un médo concreto, debemos decir: ™ Que las disfuncione
orgdnicas tienen como consecuencia alteraciones del mecanisn
gulador del sistema nervioso vegetativo, Que las altersacione
del equilibrio neuro-vegetativo causadas por ello llevan en
ma secundaria a actos fallidos de fndols psfquica, animal y
tativa, tomo se demuestra en algunas experiendias clfnicas,

Por lo visto hasta aquf, se veréd que el sistema vegetat
no es un todo exclusivo del organismo y serfe mal clinico qu
no ldgase entre s{ todas las funciones tan diversas de los d
rentes sistemas orgdnicos. Veamos un e jemplo: Los sfntomas s
pdticotdnicos del hipertdroidismo se deben a una hiperfuncié
gdandular tiroidiana o a una excitacidn exagerada sobre la ¢
dula del sistema vegetativo?, Propiamente hablando, no es ni
uno ni lo otro, La gléndula al fabricar o excretar dentro de
corriente sangufnea la tipéidina, excita el simpAtico y lueg
éste, por aceidn refleja hace hiperfuncionar a la gldfidula.
como se ve, un cfrculo vicioso. Ademds, por qué la relecién
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Sin embargo, todo el problema no para alli: las viscer:
demds Srganos vegetativos(cuyas funciones no estdn controlac
por los nervios vegetativos y animales) glédndules a secrecit
interna, se hallan bajo la influecia de diversos facores, ur
entresf - dijimos ya- para mantener el equilibrio vital,

Ya hemos visto que entre esos factores estﬁn:

l., La emcitabilidad funcional(que es quimica,dijimos} de los
temas orto y para-gsimpético,

2, Las hormonas provenientes de las gldndulas a secrecidn ir
na y las neuro~hormonas fabricadas in-situ, necesarias es

ltimes para que el influjo nervioso pueda trasmitirse y cuy

hibicién impide la accibén del sistema vegetativo(experiencis

Dale,Elliott vistan en pdginas anteriores)

Dijimos que las gléndulas a secrecidén interna parecen 1
ponder a una hormona- que seria el excitmate suyo funcional,
todo parece indicar que son esas hormonas qufmicas las que ¢
tdan la regulacidn de otras excreciones , que como sabemos t
bién no se hallan bajo el control del sistema nervioso, tale
como la orina, la bilis, la leche y las secreciones del ovic
(Beeh y Gunard)(1921), el lfquido C.R.(Riddle y King) y tode
serie de las segreciones internas, Entre par#ntesis No es er
caso el meta-simpdtico quien, excitado por esas hormonas que
nen la funcién de venira hacer fabricar a esas gléndulas y ¢
nos sus respectivas secreciones, regula esa funcidn auténome
todos ellos?.

A& esos dos factores debemos agregar otros més, entre 1c¢
cuales contaremos los siguientes:

3, La respuesta del meta-simpdtico: Sabemos que hay una resy

ta orgénica a toda excitacidn o Una serfia la fabricacidn
agente qufmico que sirve de medio para que la excitacidn net
vegetativa se efeotle, dado que esa sustancia aparece in sit
acetil-colina o simpatina, Sabemos que en los drganos hay mu
tud de sinapses , de ganglios y células nervicsas, que podri
funcionar tal como las fibras pre y post ganglionares lo hac
(exp, de Langleyj; sabemos que la histologfa dela%ifadéds zor
duddr de la suprarrenal acusa =ser un ganglio simfdtico pror
mente hablando; sabemos que pueden inhibirse totalmente ambc
sistemas orto p para-simpdtico y que el 8rgano aislado asi c
tindla &&@& sus funciones sin acarrear la muerte(exp de Cannor
Preguntamos entomces nosotros, Cabe dudar ante esos hechos d
existencia de un sistema meta-simpdtico? & €1 corresponderf
la regulacidn autédnomamente, la correlacibén, la armonizaciér
con otras funciones internad, de las excitaciones que viener
fuera a perturbar su fisiologfa o bien, perturbado él’por 1le
nes praopias~ las excitaciones exdgenas no podrian controlar]

Es un principio fisioldgico que a toda excitacidn celul
responde una accidn frenadora de le misma, imponiéndose, dee
belance, la armonia funcional., Cuando el met-simpético esté
accién enddgena de una causa perturbadora, g@e las excitacic
exbgenas no pueden frenar, tiene 18gicamente que presentarse
cuadros patolbgicos en relacién con la intensidad,sitio,func
normal,correlacidn con otros sistemas etc que nos conturban
primera vista,

Comprendido a si el problema entre las disfunciones fic
18gicas orgénicas y la pata@hgia clinica, podemos explicarnc
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menopdusicos; las afecciones derivadas de las lesiones medular:
8seas etc.,
4, Equilibrio &cido~bdsico,equilibrio salino.

Todo animal necesita Na,Cl1l,002,K,Mg,I,P04,504Fe,etc,en c:
tidades # equilibrgdas, como 1lo veremos mgs adelante,

Las experiencias de Kraus y Zondek hicieron fijar la ate
cibén sobre la necesidad de que para que las excitaciones veget:
tivas se produzcan era necesario un equilibrio idnico de Ca yX.
Este autor, modestamente recuerda que en sus cursos en las Esci
las de Medicina d& Bruselas y de Hamburgo y luego en el capitu
suyo Lepra del Simpdtico(1927)fué el primero en llamar la aten
de la ciencia respecto a las relaciones del metabolismo cdlecic:
y fosférico con la lepre del simpético y del sistema nervioso ]
rifdrico{lepra anestdsica)diciendo:Con un alto metabolismo fos:
lipoideo ¥y c8lcico, el bacilo de Hansen no puede ocasionatr las
siones que describo. Igual acontece con el metabolismo de otra:
sales que no he estudiado en detalle, La chalmougra cura por s
un derivado de los Acidos grasos no saturados: cura por accidn
quimica(f8sforo-lipoidea)a que ella da lugar., E1 Dr Aniceto Mol
tep8 1llamd allf entonces la atencién respecto a la necesidad de
subir el metabolismo calcio que en la lepra decae tanto més cui
to la afec€ién hace progresog. Las estadfsticas y cuadros pers:
nlaes de este dltimo autor(Montero), en relacidn con la experir
tacidn sobre el calcio fijo § el calcio difusible, fueron demo:
trativoge Y fué més alld: fué el primero en hablar de la exper:
mentscidn propia en animales paratiroidectomizados inoculados ¢
cultivos tuberculosos y cultivos para=leprosos, Llamé la atenc:
respecto a la mecesidad de que para que el metabolismo célcico
variara era preciso una comstante vitamfnica A, que el empleo ¢
la BixaOrellana le habfa ®evelado en la cutfcula de la semilla,
explicdndo esa experimentacidg por qué el aceite de bacalao si;
para el tratemiento de la The, dado que €1 aunque contiene de ¢
a 10 veces menos vitaméne & A que la Bixa Orellana, actuaba sotl
el metabolismo cdlecico por la vitamina solamente y luego por I«
lipoides del aceite animal, Resumamos la experimentacidn perso:
de este dltimo autor. Si modificamos el medio humano de exaltac
de la virulencia bacilar(hablamos de la lepra}, tomando en cuer
que segin &%& experiencias swyas el bacilo de Hansen es amigo ¢
Calcio y f8sforo=como lo es el Koch del om{geno, lo cual hace ¢
se localice en el sistema nervioso periférico y en el simpétic:
Si modificamos el medio, decfamos, la lepra no se manifiestase j
cuanto incapacitanos o inhiblmos al bacilo para coger el calci¢
y ek fésforo que necesita. Pero si en gambio por la parcial pa:
2%0&% tiroidectomfa, ocasionamos la baja del calcio difusible 1
el fésforo, hacemos que el bacilo inoculado busque esoselementc
de su desarrollo en los nervios y en los huesos{calcio y fésfo:
fijos), entonces la lepra tomdrd un curso franco de manifestac:
Si volvemos al animal al equilibrio por medio del injerto para.
tiroideo y la ingeccidn de sales cdlcicas y fosfdricas, la afe
regresa, tomando bien en cuenta tanto en la primera como en la
segumrda parte de la experimentacién la aceibn de las Vitaminas
A y D, gn relacibn con la fijacidn del calcio,

Otra experiencias del mismo autor(Montero). Preparamos un grupo
ratas blencas con metabolismo fosférico y cdlcico quilibrado,
tenemos la constante salina dicha en la normal, sumentamos la ¢
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ducen . S1 descuidamos a los testigos, nc inoculados con baci
resultan esas ratas blancas ya sea con unaavitaminosis, ya cc
siones nerviosas especiales, ora con un metabolismo cdlcico y
férico muy bajo etc que no presentan las de expwrimentacdbn,
De esas experiencias se puede deducir la estrecha relacidn fu
nal que existe entre la accidn hormonal, la Vitaminas A y D,
tas sustancias quimicas(iones de Calecio y Fdsforo en el caso
la lepra) a las cuales debemos agregar ahora las del idén K de
dek y Kraus de que antes hablamos, ¥y c¢émo sclo cuando ese des
librio provocado por el agente patdgeno se opera, se puede me
festar la enfermedad o estallar ella, dado que el medic ha ce
do totalmente y es ésa la causa de la exaltacidn del bacilo g
portamos.

Bs as{ como Montero explica, con cuadros estadfsticos e
tensos sobre el metabolismo céleico y fosfdrico de los lepros
por qué la lepra atace los nervios perifericos y ld&s huwesos 1
despuds de que el paciente ha agotado sus reservas de calcio
fasible, Estg es la razdn, como se desprende de ese hecho exy
mental, de queBlas lesiones nerviosas sigan todos los disturt
tr6ficos que la leprologfa describe, que unida a otras infecc
del haeso determinan la eliminacidn de esquirlas en &l.

Volviendo a las experiencias de Zondek y Kraus, ellos ¢
que el 1én K es colinergénico o %&g&sfates vagotropo y que el
Ca es adrenergénico 6 simpdticotropo., Rothlin eree que la eli
nacidén total del ién cdlcico impide en la célula la aceibn de
adrenalinae, de la acetilcolina y otras drogas no excitantes ¢
sistema nervioso vegetativo, Como se ve precisa unequilifgio
tante de ambos iones, segin elles clacio y posasio, pardqlaac
para y orto simpdtica se efect@i® normslmente,

El aumento de la relacidn idnica Ca/K da, por resultado
estfmulo del simpdtico y la disminucién del estfmulo pars &im
tico(Burridge); en cambio el aumento de la relscidn K/Ca favo
al para=simpético(Sollman)

Sin embargo, an exceso de Ca actda como estimulante del
ra-simpdtico de los vasos y del simpdtico del corazdn. Por co
guiente, vasodilatacidn, Le ausencia como el exceso del Ca in
be la accidn estimulante simpdtica de la adrenalina, mientras
el K timne relativamente poca influencia. Mds adn, la ausenci
Ca hace inhibitoria a la adrenalina., Sollman dice que el aume
de la relacidn K/Na confirmando lo antes dicho por Burridge,
tda como vagot8nico, presentédndose el cuadro patoldgico de es
enfermedad, El1 aumento de la rel,Ca/K surte los efectos opues
o sea que hace el cuadro de la simpéticotonia,

De lo anterior se deriva una conclusddn terap&utica., En
los caséds de disturbios del sistema vegetativo debe suplirse
organismo del Ca o del K que g falta pata la funcidn arménics
del sistems correspondiente, Y no debe olvidarse de simeinistr
paratiroides en cuanto al calcio dée refliere(vdase terapéutics
relaciones entre el Ca y 1la pesratiroides)., Asf{ comprendido e
problema, obraremos mds rdpida y seguramente contra la afececi
que nos ocuple

Lccibn ant{dota de los iones: La vida celular es imposible s
la presencia siquiera de algunos electrolitos o iones. Tampoc
puede sobrevivir largo tiempo si la constante, equilibrada mé
0 mencs, de los iones no se conserva, Sin esa constante la cé
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en ese respgeto, resultando los cetiones responsables tanto ¢
su acoidn tdxica como de su accidén antfdota. Mathews cree , :
tanto los aniones como los cationes tienen que ver con la tox
cidad y anti toxicidad y Loeb estima que la valencia quimica
esté relacioneda con ambas funciones respeeto a la toxicidad,
Asf se ba llegado a saber que el Ca es antitdxico y que la ac
téxiea o antitdxica de los iones en general,varia degin la cl
de la oélula, El K es altsmente tdxico para la célula musculs
mientras que el Ca y el Mg resultan depresivos de la misma, I
te también cierto antagonismo entre los iones Ca y Mg,

BEfectos de la aslcalosis y acidosis, E1 pH,

, Los iones &cido &
co {H(positivo))=4cido; OH(negativo)Z base, por su carga eld:
tienen fntima relacidédn con el estado coloidal de la célula. !
ran la funcidn celular por los intercambios qufmicos.

_ El aumento de la alealinidad, dentro de los limites fis
k8gicos(hasta un pH 7.8) aumenta el tonus,(segin Andrus), es
cir actda favorablemente a la accién simpatica. La acidosis ¢
ta la excrecidn del Calcio. Fuera de esos limites fisioldégicc
acidosis determina la excitacidn del simpdtico y la alcalosi:
del para-simpdtico segdn Danielépolu,

El aumento de la alcalinidad, aumenta el tono, ya lo vi
Pero debemos agregar que: disminuye la amplitud de la contrac
cardfaca(hasta un pH 7.8). Ahora bien: la disminucidn de la n
(nasta un pH 7.3) saumenta la falla por cafda del tono.{(Andrus

Es la disociacién de los iones la que determina la acic
y la alcalinidad efectivas, Por consiguiente, deben tomarse ¢
cuenta: la concentracidn y la disociaciédn para fijar la activ
de una base(OH) y de un 4cido(H)., Las moléculas no se disocic
son inertes por consiguimsnte, Como se ve,la potencialidad tie
que tomar en cuenta ese hecho. Pero antes saquemos una concli
terapéutieca importante, a ssber: no se trata de administrar s
o menos concentrada en componentes cédlcicos o potésicos, ni «
mentar al paciente con cargas de esas sales minerales, sino «
é1 asimile las mismas, Ej. Ba antigua medicina constatd que e
anemia faltaba Hierro. Se creyd resolver todo el problema adn
nistrando ese mineral. Se vié, farmamodindmica y quimicamente
el hierro casi no se asimila y se encuentra en los excreta, I
gico: no se efectda la disociaecidén en el sentido estrictamsnt
quimico., Se trata, en el ejemplo 8ste, de una sustancia extre
al organismo como el hierro lo es, mineral o inorgénico. Se ¢
nistraron sales més orgdnicas ain, el lactato de Fe, por ej j
me jor resultado, Hoy que se conoce la accidn coloidal de los
trolitos, se ha podéso éomprender que el hierro animal o vege
son de una disociacién idnica mayor alin y que curan més efect
mente, Conclusidn: cuando se trata de administrar sales quinj
al organismo deben administrarse de la serée de la quimica o
nica vy no inérgénica. Es asi que el Caleio de la leche tiens
accidén iénica miles de veces més activa y efectiva que la del
laectato de caleio y millones de veces mds afin que la del ague
cal,.

Los flufdos y tejidos tienen normalmente una reaccidn ¢
cana a la neutralidad, 5010 1 Jjuzo géstrico, el intestinal j
orina faltan a esa regla, lLa sangre, por un mecanismo intere:
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Mantenido ese equilibrioc entre los diversos facores cit
dos el estado de salud es normal; ni disturbios psfquicos ni -
funciones orgdnicas, pero si elequlibrio se rompe, la afeccid;
correréd paralelamente a la proporcidn de la misma ruptura y c¢
el cuadro acentuado allf donde la lesién o disturbio tiene su
sa o+ Lo que si estd establecido, y ello es lo importante del
tudio de las funciones neuro-vegetativas, es que corresponden
sisteme vago-simpdtico la regulacidn armdnica de la fisiologi
visceral u orgénica con mantenimiento constante del equilibri
energético,.

Cualquiera que sea la causa para que el equilibrio se r
pa determinaréd la excitacién descontrolada de uno de los dos
temas simpdticos orto o para. Ejemplos. Un sujeto, por razone
dietéticas y agotadas w8 sus reservas, es objeto de la caida
metabolismo cdlcico, & ello responde un estado de acidosis huw
ral; tenemos que sobreviene un cuadro de disturbio vegetativo
Un caso de hipertiroidismo., Inhibimos la accidn excitadora si
tica usando la BErgotdéxina o el EBrgotrato; por =3 consiguiente
Jamos sin control al vago sobre el cuadro ¢intestinal y géstr
de que él1 es remponsable en esa afeccidn. Qué debemos hacer?:
gar los remedios propios de esa afeceidn que nos queda o El1 1
rateério ayudando continuemente al clfnico confirmaréd la aceid
ejercida por las drogas emple adas,

EVOLUCION DE LA TERAPEUTICA.
Cémo procede la Farmacodindmica?
Aceidn conjunta con la Fisiologia y la Anatomfa,

Frente a las enseiiangas de la Farmacodinédmice respecto
los efectos de las drogas, estamos en el deber de dividir los
medicamentos en dos grupos: los empiricos y los cient{ficos c
los llama el profesor Ide y decir que el csmbio y el avance g
la Terapéutice ha realizado desde la post-guerra es enorme, t
to como el que la Cirugfa efectia a diario.

C8mo actla el cientifico how dia? Cémo llega hoy a lanz
se un medicamente, cémo a sostener sus efectos?

l.Descubriniento empirico de los efedtos de la planta o
una droga cualquiera,

2e.Aislamiento del principio setivo de esa plantas

3.Determinacidén de la férmula de estructura de ese prin
pio activo.

4.,Produccidn por sintesss, de sustancias quimicas milti
variando la fdrmula de estructura y consecutivamente los efec
terapduticos,

Cudnta sorpresz nos dié la variacidn de la férmula simp.
de la cedena cerrada €6H6 ? Qué decir de los hipnéticos, anti
réticos, qué de la simple molécula de la colina que encerraba
s{ el seecreto de calmar el dolor con los anestdsicos locales
regionales que saliercn de ellas? Qué el grupo dée la quinolef:
Qué el de los alcaloides, qué el de las Vitaminas?

& esa evolucidn formidable de la quimica apliceda a la '
rapéutica, debemos agregar luego las enseilanzas de la Fisiolo
Experimental o Farmacodinémica, mostrédudonos el por que de
efectos que empiricamente_se habian descubierto,

Hoy-dice Ide-~el fisiologista-farmacllogo estudia un ner
determinado, una terminacién nerviosa o una c#gula, Esta célu
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zonables, coléricos y sin control, Despiertes pueden contrn’:
un tanto por 1la conciencia, pero en el suerno deliran, sueiian
rrores y tristezas, En ese c¢aso si sabemos que antes haya ton
belladona o se le haya inyectado atropina al paciente que no:
consulte, debemos ponerle morfina que le cura inmediatamente,
Co Accidn e indicacidn oftdlmica: BRZ4Let&Lh& Una
de solucidn al 0grs50 % instilada en el ojo produce: insensibi
zacién de la cbdrnea; el reflejo de la cdrnea es la fotofobia,
sf{ntoma de toda queratitis, Ella lo quita, La circulacibédnde
peri-c8rnea es actiwafla., As{ las dlceras cédrneas se curan mac
pidamente, pero como subela presibén intra-ocular, resulta gque
el viejo predispuesto por la edad, estd contraindicada, pues
puede producir el glaucoma{remedio en ese caso:una gota de ec
na) o, La pupila se didata, efecto precioso, en caso de ruptuil
de la cérnea, pero la retina ha perdido su proteccidn indispe
ble y debe cibrirse el o0jo con un vendaje o espejuslos ameril
0 negros. La acomodacibén se paraliza., A la media hora aparece
ella y la midriasis, Bl efecto dura un dfa, pero si se han he
varias instilaciones pueden durar esos efectos hasta 8 dfas ¢
Indicaciones oftalmologicas. Usarla contra las sinequias, Hs
peligro existe en las iritis, las dlceras cédrneas profundas }
perforaciones accidentales la cdrnea,
Se la usa para hacer reposar al ojo en las lesiones profundas
coroiditis, retinitis. Ordenar oscuridad,
Los dolor es de cabeza que se observan durante el tratamientc
con la belladona se deben & la hipertensidn del globo,
CONTRAINDICADA: en toda amenaza de glaucoma,
Contraveneno de ella en e%os casos: eserina en instilac,oculs

APLICACIONES BOCALES, La belladona en caso de inflamacidn dc
rosa es més activa que los anestésicos
claes ., Lo indicado en esos casos no son las pomadas ©oOn cocCeE
por ejemplo, sino con extracto de belladona al 10%., Sin embaz
no debe abusarse de su uso en heridas, porque se absorbe Pépi
mente . Si tememos la intoxicacidn: gota de orina en el ojo ¢
gato y observar la midriasis, Usese en panadizo&, fisuras ane
dolorosas, hemorroides inflamadas, orquitis gonorreica etm,

ACCION ANHIDROTICA, es el mejor remedio contra la sudacidn e

siva del Tho,especialmente nocturna, Si
enfermo de queja de suefios molestos, se cambia el grénulo de
miligramo que se le edministra cada noche por uno de Eumidrir

ACCION E INDICACION VAGOLITICA. (Contra la Wagotonia)

Hemos
cho que hay casos en que el fracaso es rotundo, También la ad
nalina hacd 1o mismo en ciertos casos y cé#rcusntancias en rel
con el simpdticos Ya hemos visto & eso y explicado por qué,

En gneral la atropina es vagolitica, el mejgr remedio d
Vagotonfa. Veamos lo que ella hace en cada sistema:
Digestivo, Disminuye la mayor parte de las secreciones y de 1

espasmos, Corta el vémito, la sialorrea radicalmer
disminuye la secrecidn &cida del estgmago sin entrabar el jug
necesario para la digestién; corta la colitis muco-membranoss
mitiga los espasmos exagerados del estbmago, pfloro e intesti
y corta la ictericia emotiva como nﬁngﬁn otro remedio lo hace
ROT @110 sirve contra los eblicos hendAticos. A& alta dosis se



Prdctica Médica, Ide aconseja: R/ Atropina ¥ 8 % miligramc -
Atropina 2 veces al dia contra la gastritis
ulcerosa, as{ como contra la gastro-sucorrea de Reichmann. I
Tbe abdiminal la asocia al opio{( 1 a 2 ctg de extracto de opic
en la colitis muco-membranosa la asocia con&&& los laxantes, T
los célculos biliares con la morfina,.
En elpfloro espasmo del recién nacido es aconse jable, vigilan¢
el ojo y 1la orina, una d&bil solicidn de a&ropina o de tinture
de belladona o también papaverina,
Respiratorio. Reduce ciertamente las secreciones y espasmos I
quiales, Las assmas bronquiales, con mucha abunc
cia mucosa, se trata con ella. Las asmas secas no, Dése en las
bronquitis cerdnicas (viejos o jdévnes espamtadores con flemacidr
excesiva),
Circulatorio, Suprime por algumas horas el efecto de la digite
En casos en que se haya abusado ds esta droga, 1
atropina es la salvacibn , Se la orfena en ciertas extras%sto]
En esos casos no debe mezcldrsela con digital puesto que inhit
la accidn de esta droga.

&% 8e la inyecta antes de la cloroformizacidn para preve
sfncopes provocados por los primeros reflejos que aparecen cor
la ineisidn dolorosa etec. o Es mala costumbre en cirugf{a usar
inyeceidn morfina-escopolamina antes de la operacidn, Eso pars
za el centro respiratorio y la narcosis también, Son dos efect
inhibidores que se mezclan,

Aceidn cerebral. Corta todos los vértigos: simple, de Menipe:
pal de mar, etc, No olvidar la acci#dn sobre
mentalidad o psiquismo descrita antes., Por eso se la prescribe
contra el terror, la cobard{a, al mismo tftulo gque la cafefna
el alcohol, Sirve contra el temblor parkinsoniano, que es talv
de origen periférico, meta-simpdtico, dado que la eserina lo
centﬁa%Esta es lo coantrario de la atropina)
Acecidén anti-tdxica, Numerosos venenos y drogas son vagotdnicos
La atropina corta esos efectos o &% por 1lc
menos, suprime de inmediato el pare del corazén y el vdmito. 2
corta los efectos vagotdnicos de la morfina, sin impeédir su
to sobre el dolor., Por eso se la pusde mezclar con esta en lo:s
espasmos dolorosos(gdstricos, pildricos, intestinales, hepdtic
Corta los efectos digitdlicos., Es @e un efecto maravilloso la
accidén de la atropina en los envenenados por la musearina,
Corta los estados nauseabundos de la nicotina, el envenenami_."
por la aconitina y ser{a aconsejable en casos de intoxicacidn
la emetinay la apomorfina y talwez en los vlémitos del tédrtaro
méthco o estibiado., En casos de intoxicaciones de esa naturc .e
la dokés que se debe emplear serd la de un miligramo y repetii
la inyeceidn si fuere precisa a la media hora.
Ensayos abandonados., Para nada sirve, como algunos creyeron cc
tra la urticaria, exantemas, Elle no obre
sobre las combustiones internas, ni sobre la glicemia, glicosu
ria, ni la secrecidn renal, ni sobre el sistema reticulo-endot
liéal,
Intoxicacidén, La dadsis téxica es elevada; por consiguiente cc
los remedios usados no hay nada qQue temer,
Envenenamiento ligero. producido especialmmhafie por sup. ~ta
rios o pomadas aplicadas sobre heri.
conteniendo dosis excesivas.
Si{ntomas. Seque&ad de la boea v garganta. Sabor amargo. Vog rc
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Envenenamiento grave, Coma, pupila dilatadf{sima, respirscién
suficiente. Si se duda gote de orina er

ojo del gato, o en el de otro nifio.

Remedio: lavago de estdmago o hacerlo vomitar lo méds posible.

Cafefna y aleanfor en inyecciones.,

« GUMIDRINA .
(Tembién llamada metil-ztropina)

Es un derivado de la atrépina. Actda algo diferente a ella, ¢
lo veremos,
1, Accidn sedativa scbre el eerebro(contrario atrc
2, Midriasis méds corta,
3. Su aceidn sobre el corazdn, sudor, secreciones
les, brdénquicas y gastro-intestindles es figual a aquélla,
4, Inconvenientes: sequedad de la boca y amargor t
rrible.
Indicada: en las mismas circunstancias de la atropina. Especi
mente en sudor,
Dosis. Las mismas o mayores que aguéllas; 1% & 2 miligramos |
la dosis té=mica es mucho mayor que la de la atropina.

BROMHIDRATO DE ATROPINA O BROMHIDRATO DE HOMATROPINA,.

Muy cara y rara, Aceidén sobre el ojo dgual a la de la atropir
pero mds fugaz. Por eso es preferide en oculisticea.

~n

GRUPO DE MEDICINAS VAGOTCNICAS,

Cuatro son, hoy por hog, 1
medicinas que estimulan la Vagotonfa y que por eso se les lle
Vagoténicas: Eserina, Pilocarpina, Muscarina, y acetile~coline
Esta dltima es la que se usa solaminte pues las otras solo si
para la experimemtacidn en el Laboratério.

ESERINA/

Es el mejJor excitante periférico de las terminaciones ¢
sistema para-simpdtico, tanto de la parte caudal como de la ¢
lica,

Accidn general. Reproduce {ntegramente el cuadro de la pégine
Lceidn sobre el ojo. Instilacidn de una gota de la soluc al {
l,Irritacidén local con aumento de la vascularizaecidn,
2.Miosis, acomodacidn active y disminucidn de la tensidn ocul
por esta Ultima propiedad de la prescribe en el glaucoma,
(10s medicementos vagotdnicos diminuyen la tensi%n intra-ocul
Caso de envenenamiento administrar atropina.
Indicaciones. Contra el glaucoma agudo., Sin embargo el remedi

no siempre es eficaz pues siempre el glauooma €
ge operacidn. _

Sig: Solucidn al % %e.eeo. 560

Instilar una gota en el 0Jo.

PITOCARPINA,

Fue introducida en Paris por un médico brasilero.

v mramamnael TAae miamas afantno nmra Tno Ae Te acawvwinase canmnvandr



[ . eierta su acecidn sobre los sinap. . resultar’ cou'i
v 1l nicotina. Este los paraliza, la piloeu.p. 22 1 - v
Por ssa experiencia se cree que actias en ellos,

Indicaciones externes, lLas mismas que para la eserina, Se la
fiere en los oasos crdnicos,

S: solucidn al 1%,e..0.00 B cC
uso oaular,

MUSCARINA

Fs el veneno de mughos hongos, Su contravenenoc es la sai
pina, Se la prepara sinteticamente oxidando 1la colina,

BELLAFOLINA,

Es una especialidad de la casa Sandoz, de Suiza, que p¢
ce contener todos los alealoides de la belladona. Es como ...
lladona vagotdnica en ciertos &&%&& aspectos y vagolftica -
tros, La fabrica dice no ser atropina, Ello s un error pues
de 1908 qued® probado que las férmulass de la atropina y de hi
cismina son una misma cosa; més adn, la naturaleza no libra s
hiosciamina levégira{que es 1o que dice ser la bellafolina 1t
propia casa productora) y que resulta ser atropina bruta. No
catalisis ninguna que = haga dextrdgira, por consiguiente nc
perdido nade de su accibn. En ese caso, siendo ella un produc
que contiene todos los alecaloides de la planta y que es hiosc
mina levdgira resulta conforme & la quiméca, ser atropina bru
o simple belladona y en tal caso resulta lo méemo prescribir:
R/ Bellafolina Sandoz 1 frasco ~

Sig: X gotas 3 v, al dia. s

Extracto de belladona,..C.01
Excipiente q.s. para 1 pfldora
DQTQ Noooao

Sig: 1 pfldora despudes c/comida.

BELLADENAL4

Producto también Sendoz, BEs bellafolina con gardenal o lumine
S: Belladonal 1 tubo.
S: 3 a 4 pastills &l dfa,

AGETIL-COLINA,

No da resultado por la i
pida destruccidén en el organismo, como lo podemos deducir de
experiencias citadas, Usada en Laboratorio,

c ANFOTONTICOS,

Resultarfa angotdnica la mezcla de dos drogas excitantes de

bas funciones pripncipales vegetativas, como si memclaramc i=¢.
modo= hablando~ adrenalina y acetil-colina por ejemplc. El e
plo es nalo pues resulta que ambas drogas se inhiben 1la una =&
otra y resulta esc inerte absolutamente, como es ldégico ...up1
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En caso de Anfotonia 1o que hay gqwe hacer es atacar prémers !
s{intomas simpético o vagotdnicos mas sobresalientes y una ve:
gulade su cuadro se ataca lo restante,

A ese respecto resulta bastante bueno el preparado Sand
Bellergal, que lleva Bellafolina, Ergotrato gie Centeno y gars

GRUPO DE REMEDIOS QUE EXCITAN EL STIMPATICO,.
+ADRENALINA .

(Droga que excita la simpaticotonfa)

Anatomfia y Fisiologis. Es la hormona simpéticotropa de la m¢

la de la gléndula suprarrenal, La mé(
y la cortical son déferentes completamente, tanto que en cie:
peces inferiores constituyen 2 8rganos separacdos y distintos.
la seccién de 1la& cédpsula suprarrensal, si echamos percloruro
Fe, la zona central, medular, se mnnegrece;esa es la resccidr
la adrenalina, Es secretada por las células cromafines(&€¥idas
dcido ordmiéco) y en algunos animales se hallan células de esct
vidibles, regadas en otros ganglios., Las células cromafines ¢
consideran como las células post-ganglionares de la cadena si
tica: resultarfan as{ las hermanss de las c€lulas que la sdre
na & excita, La zona cortical es absolutamente indi§pensable
ra la vids; la meduddr no tanto. Sus tumores(cortical) modifi
el crecimiento y la sexualidad,

®s una sustancia que arme todas las i
ciones simpéticas sensibilizando las terminaciones nerviosas
sistema simpdtico,

Los drganos sensibilizados por la adrenalina, le tiroic
la hipofisina y otras hormonas son como ejércitos cargsdos er
nea de combate, El sistema nerviosoe nc estd presente més que
ra observar al enemigo, dar el grito de alarma y asumir el cc
do del g fuego. Es as{ como hoy se explica el papel y la acci
reciproca que desempeiian las hormonas y los nervios,
Patologfa, Atacan a estas gléndulas las toxinas diftéricas,

berculosas etc., En el embarazo se hipertrofia la
tical , Las nefritis no hipertrofian estas gléndulas, ni ocas
nan sobrecarga de adrenalina, En la neumonfa y la septicemia
minuye la carga sangufnea de adrenalina. En cambio el traba jc
la fatiga, la excitacién psiquica, la hipoglicemia, el fin de
barazo y las intoxiceciones sobrecargan la sangre de ella,
accidn farmacoldgica, La aceidn més evidente de la adrensli
la constituye la excitacidn de las te
naciones orto-simpédticas,
Actla sobre los centros cerebrales: inhibeel sentro respiratc
(talvez por reflejo) ¥y ejerce sobre é1 una accidn vagotdnice
puede parar el corazdn,
Es una hormona reguladora del tonus capilar.
Gceidn local: la inyeccidn sub-cuténea o la aplicacidn s/ uns
cosa o herida: vaso-constriceidn enérgica, pali
hemostasis, Los tejidos mds influidos son la mucosa nasal(cox
las cuerdas vocédes, lass vias lagrimales, Debido a esa vaso-c
triccidn, la novoc&fna o aenestésicos empleados junto con ells
dan mds en abswrberse y &so prolonga el perfodo de la anestes
No ebusar de su uso pues es necrosante, Es hemostdtica pero s
hora los vasos sSe dilatan nuevamente y la hemorragia &®eapars
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t ¢ Ide. Aconseja . .iestro apliecar una gow . ' s+ w i
al 1/1000 en la conjuntiva, Los normales nau . =
ten, Los simpdtico-tdnicos palidesen y hay midriasis.
Efecto clinico de la inyeceiédn sub-cutdnea de 1 miligramo:
Dolorosa, Palidez general, Raras veces da angustia,palpi . :zi
escalofrio, dolor de cabeza e inquietud,
Aceleracifn de la respiracidn. Pulso fuerte. La tensidn da :
alza de 30 a 40 mlmts de mercurio, A los 30 a 60 minutos todo
desaparecido.
El espasmo del Bazo que ocasiona, hace expulsar en el torr: .-
circulatorio bastantes gldbialos rcjos(hiperglobulia).Se produ
una descarga de glicégenc en la ssngre(hiperglicemia).,
Por la boca: ninguna manifestacidn central en el sujebo norma
No se destruye puesto que s3e halla en la orina,.No la destruy
ningdn fermento digestivo,
Por via redtal: parece que el efecto es mayor debido se cree,
que la resorcidn es mds rdpida , En el estdmago se diluye tom
por via oral. En el recto ella no halla mucho liquido y se ab
be méds rdpidamente,
Efectos internos eventuales probados por la viviseccidn,
0Jjo: nada hace,
Secreciones: nada hace.
Excitacidn positive sobre los paradores del pelo,
Para positivo de la per{stdltica intestinal y gédstrica y rela
mientode la musculoda intestinal: solanthte el pfloro, el ano,
finter a&&& anal interno y el anillo {leo-cecal permanesden ce
dos por su tonus, pero seria temerario decir que la adrenalin
mitiga o exalta sus espasmos,
Vasos, Vaso cosstricecidén general: abdominaly cubdnea, muscuda
glandular, ain remal,
Vaso dilatacidn coronaria, con pqueifias y altas dosis. Es curi
ojo a eso, Usarla por ello en el dngor péetoris.
Corazdn, Los aceleradores cardfacos manifiestan todos sus . f=
cuando los vagos estdn cortados o atropinizados pre.
mante. Si los vagos estdn libres hay retardo por acecidn cer .
Eso ocasiona una angustia cardf{aca enerme y puede matar un co
zén débil.
Lus misculos fatigados toman nuevas fuerzas y en los cora:
aislados la pérdida de vigor parece ser debida a una falta
drenalina,
Los bronquiocs se dilatan, la respirecidn se acelera vy cambie
poco el ritmo, Por ello se la emplea contra el esma.
Vias biliares ofrecen relajamiento de la vesfcula con peri:
tica de los canales excretores,
La descarga glicogénica del higado. Produce hiperglicemia
glicosuria consecutiva, Es efecto de la adrenalina sobre 1-
terminaciones orto-simpdticas, Estd bien probado que L. -~
en la médula oblongada que hac{a Claude Bermard oBra por ¢
pética sobre las suprarrenales que descargan la adrenalina ..
sangre y ésta va a obrar sobre la reserva glicogénicu (..l hig
En caso de como insulinico en un diabético debe inyectarse °
mds miligramos de adrenalina pues 1 no produce gliecsuria,
Hacemos notar que la ftiroides y el l6bulo posterier de la hij
fisis intervienen en la misma direccidn y gue en general las .
gldndulas se ayudan entre si. Los hipertiroideanos son muy : |
sibles a lg adrenalina,

-_ s - - - - * - - A~ _2 _ A_ om 2w . _ 24 _____ __ __ a_ mae =
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sudor, salivaecidn, diarrea, lé4grimas, angustia de locura, he
rragias bucales, intestinales con diarrea y espermatorrea,
Remnedio: Ergotamina.

Urticaria, Esta es producida por una par8lisis de los capi:
Por ello corresponde a la adrenlina oala hipofisina su trate
Hipoglicemia, ye fué esto visto en l{eas anteriores,

Choe, La baija de la tensidn que en el choc se opera ha heche
creer que se debe a una falta de adrenalina, Los choeéss se ¢
buyeh a una pardlisis capilar, En los chocs anafildcticos y
las crisis nitritoides se la emplea con ézito.

Lipotimias, En los casos de amenaza de muerte durante y posf
ratorias se inyecta en soluéidn hipodérmica,

Fiebresgraves, (tifoideas, neumonias etc) ya no se usa la ii
cion de adrenilina en esos casos que resulta catastrdfica, I
fecto circulatorio no estd en la periferia, sino que es cent
E1l problema de esa falla circulatoria en las afeccionzs de 1
raleze infecciosa estd en los centros nerviosos coordinadore
los factores ecirculatorios.

Indicaciones locales, Su finalidad en aplicacidn local, es
vaso-constriceidn, la anemis locel, por aumento del tonus qe
mismos, En oftalmologfa ella es usada para descongestionar
conjuntivas y refuerza la accidén de la eserina, En cistoscoj
se la usa agregada al elfquido inyectado a la vejiga para ¢
recer el campo e visual,

Hemorragias gistricas, XX de la Sol al milésimo varias veces
dia.

Hemorragias intestinales, Iguales dosis,

Coriza.Esta es una de las grandes aplicaciones locales de 1«
nalina, afedrina o efetonina,, sea en polvo inerte contenier
l a 2 % de suprarrenina o soluc liquida conteniendo el 10 %
la soluc oficinal.

Sucedéneos. ZEfedrins, hoy muy en voga, extrafda de la efed:
vulgaris, Tiene una accidn més persistente y de ahi que se !
en casos que se desea obtener una accidn mas duradera y menc
pida en aparecer, Se dice gue la efedrina no posee los efect
orto~-simpaticos de la adrenalina sobre la periferia,
Efetonina, es un producto sintético casi igual al anterior.

PARALISANTE DEL SIMPATICO,
LA ERGOTAMINA,

Dale fue el primero en demostrar que su "ergotoxina"™ j
lizaba las terminaciones simpéticas{ortoc) que la adrenalina
ta,

Sindénimos: Gihergeno, Tartrato de Ergota.

Aceidn fisioldgica, Es, como lo dijimos, un paralisante de
terminaciones simpéticas. Por ello es el adversaric de la ac
Tina, Despuds de la ergotamins, la adrenalina no hace més el
no sube la presibén sino que le baja{vasomotor reversal de Ds
no da la hiperglicemia, ni acelera el corazdn, ni contrae 1t
trices aisladas que antes se exciteban con ls adrenalina, Le¢
gotaminea s8lo ascelera le respiracién y retarda el pulso,
INDICACIONES SIMPATICAS, El Basedow: es el medicamento sint
tico que tiene el efecto méds evidente, Dos grédnulos de un mij
eramo nor dfa alivian mucho al maciente: calme nsfanica. ane
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ANATOMIA DEL SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO O VEGETATIVO,

El sistema nervioso Simpdtico se divide en dos partes:
central y otra periférica,

La central estd formada por una cadena de ganglios situ
da a lo largo de las caras laterales de la columna vertebral
de la base del crdneo hasta el borde inferior de la regidn sa
Los ganglios se unen entre s{ por medio de haces llamados Cor
nes intermediarios. La parte periférioca esté formada por nerv
que salen de los ganglios y se dirigen a las visceras{nervios
cerales ) y a los vasos(nervios vasculares) oque van también
profundidad de las gléndulas,

Este sistema no constituye un sisftema independiente dad
estd unido gl sisteme nervioso central {cerebro-espinal} por
dio de numerosos haces ramas 0 nerviocs comunicantes,; que de
te d1timo se dirigen a €1, Por consiguiente, debemos distingu
en ¢l sistema vegetativo 3 partes:

a}) Los ganglios eon sus cordones intermediarios; ;
b) Los nerv.periféricos viscerales,vasculares y glandulares
¢) Las remas o nervios comunicantes,

&) Ganglios simpéticos. El nimero de éstos & es variable. Teo

camente debieran haber tantos ganglio
como hay nervios espinales dado que cada uno de ellos se anas
mosa ¢on un ganglio vecino, pero resulta que esto no sucede a
y que en la regidn cervical existen solo tres y a veces 2 gan
glios cerviceles, mientras que en la regidn dorsal s{ existen
ganglios simpdticos.

En la parte inferior de la cadena simpdtica existen 4 g

glios para la regidén lumbar, 4 para la regidn sacra y uno sol
para la coccigea, Esa disminucidén del ndmero se debe a que va
ganglios se fueionen en uno mds voluminoso que los demds de 1
cadena; asi resulta que en el simpitico cervicallos tres gang
son enormes en comparacidn con los demds. Aparte de &sos, exi
numerosos genglios desparramados en los plexos nerviosos simp
cos periféricos, tales como los cuatro que se hallan en conex
con las ramas del trigémino(ciliario, esfeno-palatino, Stico
sub-mexilar)
De qué estd constituido el ganglio? De células y fibras nervi
Células simpdticas: son multipolares. Los prolongamientos pro
plasmdticos se terminan en la vecindad de la célula de origen
ei-egidinére-oje-de-una-£ibra-nerviose~, el cilindro eje siemp
se termina ¥NICO, se vuelve el cilindro eje de una fibra nerv
sa del corddn intermediario, de la rama comunicante o del ner
periférico, Recientemente se ha podido comprobar que en el si
tico humano los prolongamientos protoplasmédticos pueden afect
tres formas particulares:

Unas son dendriticas cortas termindndose en la vecindad
mediata dela célula originando una especie de corona dendriti
perisomdtica o endocapsular, Otres estdn cornstituidos por den
tas largos, ramificados y termindndose en el espesor del gang
a gran distancia de la célula de origen. Este es el tipo celu
descrito por los autores gracias al m8todoc de coloracidn de G
gi. Estas terminaciones largas se terminan libremente unas ve
otras se hallan con ramificaciones protoplasmiticas venidaa d
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a} FIBR:S MOTRICES, destiuad: oyt v los %
e 8 we log v ,os(nsrvios vaso-motee i) y o 0 8 i oo w
i_ _r7'n también cierto nimero de misculos estriado -, cou: [~
corazdun, de la faringe y de la parte superior del - &8z .

b} FIBRAS SECRETORIAS, destinadas a las gl nonl =
as del sistema intestinal y del sistems uro-genital,

c) FIBRAS SENSITIVAS, éstas se terminan por medio -
ramificaciones libres ora entre las células epiteliales de ?
cosas, ora en la profundidad de las paredes vasculares y v.:
les, ya entre los elementos constitutivos de las glénflules., A
nas de ellas se terminan en los Corpisculos de Pacini, ent_e
dos hojas del mesenterio, Esos nervios tienen un modo de di.:
bucién gque es caracteristica del simpético y que les distin -
los nervios cerebro-espinales, Se reanen formando Plexos,

En los nudos de esos plexos se hallan células que cor t
yen ganglios periféricos, Son células multipolares con vprolon
mientos protoplasmidticos y un solo cilindro-eje.

Se cree que el nervio simpAtico contiene dos clases -
bras cuya accidn es diferente; una serfa centr{fuga y otra . :
peta, Las primeras estarfan constituidas por los prolongamien
eilindroaxiles de las células de 1la cadena simpdtica gangli.
o provendrian directamente del sistema cerebro-espinal por
de las ramas comunicantes, Las segundas serian los cilindro-e
de las células de los ganglics periféricos. Las centrifuga- s
terminarfan libremente en los érganos periféricos. Las centri
tas en cambio se terminarfan en los ganglios de la cadena s'

C) Ramss comunicantes. Son las fibras de reunidn entre ol sj
ma nervioso ¢erebro-espinal{nervius
nales) y los ganglios de la cedena simpatica,

Se admite que las ramas comunica tes céntienen fibras a
rebro-espinales y fibras simpdticas. Las fibras cerebro-espin
serfan motrices, destinadas a mantener las c¢élulas nervioc. ~
pdticas bajo el control del sistema nervioso central, Esas fil
comc lo vimos ya se terminan en los ganglios de la cadena si
tica unos, y en 1los nervios periféricos siapdticos otras.{c »
_ Las fibras simpdticas, que serfan centripetas y que v a
das de la periferia penetran en las ramas comunicantes, pi.
comportarse all{ de dos maneras: unas, llegadas al ganglic -~
nal se recurban hacia afuera y entran a formar parte del ~
espinal periférico . Otras contindan su trayecto haci: 1. n &
parg trasmitir a ésta les impresiones recibidas en los érg v
periféricos, Estas fibras de conduccién centripeta 1:b.,i con
rarse como fibras sensitivas, No se conoce nada cierto : o.
trayecto ult —‘or pero bien establecido que ellas no penet
la médula _spinal - o

Segin Ramén y Cajal las fibras simpdtices del corc( - in
mediario penetrarfan en el ganglio espinal para terminarc.
por medio de remificaciones libres alrededor .. las célu! a
viosas, Las sensaciones sensitivas recibide en la 1 :*: =t

las fibras simpdticas serfan pues trasmitidas a las c¢é il  ~:

.3 ganglios espinales, es decir, a los elementos « ::it: -~ «
¢:-%ems cerebro-espinal./El sistema Nervioso ™ ot-tivo, Lt
& un todo continuo desde el atlas hasta el coce's, : di. o
par su estudio en :
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C.oaprends du., 0 res gangl. s t~ ..Gs ent: . sf » oo
t-- ¢1 ., Bis~s son: el ganglic cervical superior, L med
el inferior, ;

Ganglio cervical superior. Es el mayor ¢ mas vl r. .ol L L

dos los ganglios ¢ . 1. ¢. 2n. 8is
tica., Bs fusiforme, de 2 a 4 cms ds largo y se 1. enc ..itra
te a las apdfisis transversas de la columna cerviecal, ~ < ;. ]
segunda hasta la cuarta y adn la quinta vértebra cervicad .,
tando easi aplicado al cuerpo de las mismas, detris de gl
da interns, cruzdndclo hacia afuera los nervios glosofaring
vago € hipoglosos

Se anastomosa con: las ramas anteriores de los = o DGE
nervi. cervicales; los nervios cranesnos vecinos: gr 11 . 'Ly
S0, gloso-faringeo y vago; con el ganglio cervical medioc: ..
p&thes corddn intermedisrio tenddide entre los dos primerc. ¢
glios ¢ la cadena simpética; con los nervios crsneancs supel
res, De la extremidad superior del genglio sale un hilo rsrvi
1:nede nervio carotidiasno, Acompafia a la cerdtide inter .~ _:
el canal cardtideo del temporsl dénde se divide en dos ramus:
interna y otra externa, Esas ramass se anastomosen . ment .0 ¢(
tituyehdo alrededor de la cardtida el plexo carcvti’ec .nter.«
Es ese plexo el que scompalia & la arteria en el senc ..ver.
to.ando 8lli el nombre de plexo cavernosds,

Piexo cardtideo, Este se anastomosa con: uno de 1los hilc '

nervio de Jacbson , sobre la parc: i-te_ - ¢
ofdo medioc; con el nervio gran @& petroso superfieciec_ eci %
yendo asi el nervio vidiano y dirigirse al ganglio € sfeno-pal
no, cuyos hilos simpétizgos constituyen la raiz gu.g’ir iar,
Plexo cavernoso, Se anastomosa con: el nervic ¢rulo motor e:°

no, con el Sculo-motor comin y el oft”luic
Wililis surante el pasc de estos nervios por el senc ®L, .. .
em su pared externa, Con el ganglio ciliar, lle. - o ta bidy
glic oftdlmico, situado en el fondo de la drbita, Pasa por
hendedura esfenoidal y constituye la rama ganglionar ¢ . ese ¢
glio., Con 1a hipédfisis.

Rams de ese pl. o van a scompafiar todss las ar... oo
nac de la ardétida interna formand¢ los diguientes .7 L ::
w la arteria oft .m :a , el de la arteria cereb:*1 ant . ~.

r_osral medis, comunicante posterior y todas las ram :
: 3as arteriss. Vimos que &1 ds re¢ s 2o0u_tituyendo - . .
car8-"dec 1 *- . :, ._.rc pode ~s también 1l-mar 1. -t.:.
t.2to a que es el ganglio cirvical superior ¢ .um, por . -
otras ramas, constituye el plexoc car8tidec externo, Bse ~

-

i " .igen direet . "' . "+ la pared ve«'na de la . “:i° . 7]

p ‘3iva . :wxf . . 2 con remas pro . .iente T 1l v oy

(lo: ~fawing ., para formar juntos el plexo ei " 'r=¢ T il .

™) este p ko se halia a menudo un pequefic gans ..o r . . '
-~ ganglio - "7 e D . plexo intc i ec rétidoo r 1t

ew Y3 que ..r . . "dlverse en *. carti‘i exte -~ -

ToOL. w30 o. .rno}, danco Bilos & todos las r. .us e

teria card.ida externa, y dando origen asf, e ¢ -+ s, [ .
cundarios a saber: plexe tiroideano inferi .,.,.i u ~,

oivw, * ., ferfn- o, <. .ic.lar, temporalsu,; . .0 1y

in 1

T nme vicscars’ -~ eanlio cearviinl . i, -t~ narten-s
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1l 4y car faco #my .ior; este ner. en pr e » @ed in g
vic-' sup:zrior y en parte del sordcn int iedicr’ , Pasa 7
€.l teria tiroides superior y una - . > la ¢ jg tox o

toma parte en la constitucidn del plexo cardfaco,
Gangiio cervical medio, Situado en el nivel del tubdx 0 ¢
Chessaignac, unas veces adel: te y
tras adsntro de la arteria tiroidea inferiew, un poco arr’
la subclavia, Este ganglic falte a menudo, no .s co» jante,
Se anastomoss: & por remas comunicantes con 1. ram : " i¢
de l1og 5 ¥ & nervios gervicalesy; con el ge- .
cervical superior; con el ganglio cervical inferior por r .- .:
de 2 cordones que pasan: unc adelante y otro detrds ': la .-
via, constituyendo una asa que se denomina Asa de Vieuasi..,
Ramas vasculares: lnerva a la arteris tiwdidea inferior, forn
do el plexo toroideo inferior y también a 1
glédndula toroidea misma.
Rames viscerales., Fl nervio cardfacc medio nace del ganglio ¢
vical mediano por medio de varios hilos, De
ciende detrds de la eardtida interna, pasa delante de la r .
via y se dirige al plexo cardiaco.

Ganglio cervical inferior. Est& situado entre la apdfisis 1.
versa de la &7a vértebra cer ~ -
el cuello de la costilla, detrds de la subelavia,
Se anastomosa: l. Con las ramas anteriores del 70 y 80 nervic
cervicales,
20 Con el ganglio csarvical me”ico por —:4in
rames que entrelaszan la arteria subelavia form ..do el . s 7.
ssens, 3, Con el ganglio primerc dorsal.
Ramas vasculares: Inerva la arteria subelavia y sus =z o
teris vertsbral y sus ramificaciones,
Remas viscerales: el nervio cardfaco inferior nace de &1 |
do detrés del tronco arterisl braguic~ 41
a la derecha y detrds del cayedo de la aorta & la izg, y va
rmir 1rse en el plexo gardisco,
Plexo cardiaco. Estd constitufdo por los tres nervios ce 17 -
ya de ceritos y por ramas de los vagos. Lo v .
vi 3 carclacos igquierdos pasan delante del cayadc adrii- -,

tras que los derechos pasan detrds de €1, Como se ve, « i
.. ¥y det: ~s ‘1 cayado de la aorta., En 1a { 2z ednec-ra I 7y
. tenta un gang’*c » _stante voluminoso: S gll- de iri -

L.: o plexo car .ic- ¢. anastomossa :
Con el plexo brénguico y pulmonar derecho e izg,
Ramas vasculares: Inerva & :
A, la arteris pulmcnar{plexo de la ~t, .
B, "»s troncos arteriales que ssal o ¢ 1
a0 3613,000
C. ''s arterias coronarias formando lco. 1 ..
~3¢. - 'rios dereches e izquierdos.
.33 :_f do las argerias coronarias inerva todas le . cilae

cor. 8n :r sus hilos - : *_an dentro del :-dsculo mismo, * ¢

- s » . - - .
core irios som ricos "a guiiglios perifér. 3. Se h 1 7. ozrilc
sos ganglios como especiall cnte situados en .. L2 NS )

ctazdn. ile..oi Samente debaio & 1 26%8&%8h ver’ 2ardic.. Se |



T L .l L, 0 Golgdk en la rata blanca reciém . if. se ha
trado un entre’ .zami.. to abundasnte de fibras n.rviosus . tre
cdlulas musculures 4. la pared ventricular,

SIMPATICO DORSAL, 4

Los ganglios dorssles o tordccioos son en némero - = 1
12 unidos, como todos los ganglios del simpdtico por codor-
invermediarios,

Situados de cada lado de la columna vertebral delante
las apdfisis transverdas de las vértebras dorsales, estén re
biertos por la pleura és@sexg@ostal.

Rames anastomdticas. Ceda ganglio estéd unido por una rama co
nicante con la rama anterior del nervio espinal vecino y a v
por dos de ellas; & los dos ganglios vecincs se une por medi
cordones intermediarics,

Ramas vasculares, Unes van pars afuera acompailando a las art
intercostales, constituyendo plexcs en sus pafedes; otras ac:
peafian a las mismas arterias hacia adentro hasta la aorta y t«
parte en aa constitucidn del plexo adrtico tordciec que se o
tinda hacia arriba con el plexo cardfaco y abajo con el cel
Ramas viscerasles, Emite ramas que se unen al plexo esofégico
al plexo pulmonar y otros dos dos gruesos troncos que consti’
los nervios gran espldcnico y pequefio espldcnico,

Nervio gran esplécnico, FEstd formado por hilosprovenientes d
60, 70, 80 y 90 ganglios torlcicos, Se dirige hacia abajo y
tro para reunirse en un tronco voluminoso en la é&ara lateral
cuerpo de la 10a vértebra dorsal. Atraviesa entonces la part
terna del pilar correspondiente del diafragma, penetra en la
vidad abdominal y se termina en el ganglio seminular gel pl:
celf{aco o soleario.

Nervio pequefio esplécnico, Nace de los 2 o 3 dltimos ganglio:
racicos por hilos que se dirigen hacia abajo y adentro parec
se en un tronco dnico que atraviesa el diafragma un poco afu
del sitio por donde pasa el gran espldcnico. Una vez llegado
cavidad abdominal se divide en 2 o 3 rahas que se dirigen
plexo soleario y al plexo renal,

SIMPATICO LUMBAR.

Esté constituido por 4 ganglios lumbares unidos por co:
nes intermediarios. Se le encuentra delante de la insercidn
psoas. Los del lado derechc estén recubiertos por la vena ca
inferior, mientras que los izquierdos estdn en relacidn con
aorta sbdominal., El diafragma estéd atravesado por el primer «
dén intermediario que une al primer ganglioc lumbar con ~' 4%
tordcico, un poco fuera de los esplacnicos. El lzquierdo a w
s*re - .esa la aberturg é adrtica del diafragma, situédndose un
c> afuera de la aorta.

Ramas Anastomdticas. Se re@nen pork ramas comunican... con 1t
raices anteriores de los nervios lumbares, pasando .llas deb:
de la arceda aponeurdtica del psoas, en el sitio donde éste
serta sobre el cuerpo de las vértebras lumbares, es decir, e
dose directamente en el plexo lumbar, en el mismo misculo,
Ramas vasculares y viscerales., Da ramas a las arterias 1 ata:
formando plexos en ellas y otros hacia la aorta también , fo
allf el plexo abdominal adrtico. Ese plexo cubre toda la ac =




P_. n sol rioc o ¢el. 9, E-~te e " :lve el L ; ) :
f~20 y la :. ‘?":-“ica SRR T ¢
p. .adilo ent .. as dos c@fsules suprarrenal s - _.gti.l o :
el orificio éfﬁeo del diafragma hasta el pub*, dorn" . i .« ]
arterias renales, Esta situado delante de la aorta TS

delante de la porcidn lumbar del diafra; 4a. El paotus .:t° ec
tituido de cada lado por los dés nexrvios esplacnicos, por hil
del Vago y por hilos provenientes del ganglio 1w > r sur ri-

De cada lado de la columna vertebral, aplicado contra ¢
pilar correspondiente del diafragma, al nivel de las - prarf:
les se halla en ese plexo un ganxglio woluminoso llamad ™ . .mil
Los dos ganglios seminulares se unen entre si por nu...rcsos t
que pasan frente a la aorta, Cada ganglio recibe &l rn . 7io .
esplacnico de su lado y & una rama del pegqueiic e placnicco Y
ganglio derecho se echa una rama del Vago bastante v v ii
la reunidn de esa grussa rama del vago, del gran esplacnico v
ganglio seminular, todos del lado derecho, constibuj. e ~ir_
morable de Wrisber%

El plexo celiaco encierra otros pequefios gangllos irreg
larmente distribuidos . Da origen a una serge de p'.ros ©.2. "
rios acompatiando las ramas arteriales que nacen G. i1 88 .Lc. .
abdominal en la parte superior como son: los plexos diafr
ticos inferiores que acompailan a las arterias del mismo nombz
Inervan el diafragma , las cép.suprarrenales, la parte inf ¢i
del esdfago,

E1l plexo coronario estoméquico que inerva el estdmago ¢
las partes vecinas a la pequeila curva del mismo,

%l plexo hepédtico, que inerva el higado, el piloro, la
teria gastro-epiploica dereoha, las arterias gistice ., ..o Lo
no solo a 1la arteria hepdtica sino también al coldloco, u1
hepdtico y la Vena Porta,

El plexo esplénico, que inerva el péncreas, la gran oul
del estdmago y el bazo.

El plexo mesentérico superior enlaza la arteria & . mis
nombre, corre entre las hojas del mesenterio y envia sus hilc
t.:minales 8 las paredes del intestinae delgado w 2 la mitad ¢
cha del intestinoc grueso. Muchas de esas fibras del meso, *._.
en los corpisculos de Pacini,

Los plexos suprarrenales destinados a las cédp G.l m. ac

Los plexos renales acompafian a las arterias re .les, <
« stinados a los rifiones, pero abasnfionan um plexo & la arter;

~psular inferior y otro & la espermdtica.

Los plexos espermdticos provienen em »Hart: ~_1 pti:- X
co y en parte de los renales. Acompaiian e 1. arter- e;pnrn:.

b}

y se distribuyen de cada lado en el tunticulo y en .1 ep.i.

En ° muje  acompaiian a v oL_r. Arica y se 4’ stribuyen N
ovario y «.. el 80 parte superior de la . ‘riz. Towds .sCu pl:
que hemos visto al fi., " de esta parte cler.. . numero: n g

glios simpaticos periférlcos de tamaiio pequeiio, ¥ Inerviin - o

. mente los v ° culos contrdctiles de la pared vasc' °r, = *

b?#4~ los mir 1los ddndcles su motilidad asf cc~~ la - us: wi

‘. * “as las visceras,

P2 _ 9 lumbo-adrtéco; La parte inferior del plexo adrtico ab’ -
desde el origen de la arteria espermd*:

' " la divisién de la aorta abdominal en ar .erias ilfica.

-

¥¢ ., lleva el nombre de plexo lumbo-adrtico. .. . “u € i

.

ple r.s.ntérice inf ~ior. aue ¢ Laza arte. S €0



- . . ~ - S s e - <L Ao 7
; o s ~ 3C ra - LD . [SFSVEEIN 1 I Ve p pdo LR “r g st 0, i

i 6. 8 il cvo @D T ¥ oOTIEIY 1o B oL A0S T as =EmOCOY
r %n? § 13 " . terales y terminral .U naos i e
tet."3, €s « _ ir, para o4 ; las arte - s Gel nidembro Ir -
Ta le bi'.lizeidn de la arteria iliaca pi:_itiva ¢ x p =5 A

p. .£L0 acompalla a la arteria ilfaca interna y penetre, d. -

do, en la excavacidn pélvica, para constituir el pll.c hipiz
t: P30, T re las dos arterias ilfacas primitivas el pY o0 lu
z8rtico se echa sobre la arteria secra media, penetra con o
la excavacibdn pélvica y va a unirse al plexo hipogdstrico,

EL SIMPATICQO SACRO/

Lo constituyen 4 ganglios de cada lado unidos como €s
regd& por cordones intermediarios., Estd situado en la cz..0 a
rior del sacro, cerca de la linea media, adentro de los huc.
sacros anteriores . El ganglio primero estd unido al 4. .mo
bar por un corddn intermedisrio. Del cuarto ganglio sacro r
de cada lado un hilo nervioso que descwmiende sobre la cara =a
del coceis termindndoss en el ganglio coccigeo,

Ramas anastométicas,.Cada ganglio como es regdd, se une po

rama comunicante, con la rams anteric:-

nervio sacro vecino,

Ramas vasculares y viscerales. Numerosss ramas suyas cc .stit
el plexo hipogdstrico qu. o..

tuado en la excavacidn pélvica sobre los lados del recio y -

vejiga en el hombre, sobre los lados del recto, .gina y = _,i

l1a mujer,

Estd formado por ramas nerviosas provenie; *es direc . 1
de los gangliosaes sacros y del ganglio coceigvo, p- » hilos
viosos emanedos directemente de cada lado del terceroc y ovr-7
ner¥ios sacros conocidos con el nombre de nervios T - ;ores;
ramas del plexo mesentérico inferior{o plexo hemorrocida.); D
S8 2.1 ganglio mesentédrico que bajan delante de la colu. &
formando, de cada lado, un nervio deacendente el nervio hipo
trico que se termina en los ganglios del plexo hipogdstr .2,

Bl plexc hipogédstrico da origen a un nidmero de p* ixos
derios destinados & inervar las visceras de la E Wy
Para alcanzar las visceras los nervios acompafinn a las r» - »
que 1 3 &r*én destinadas. De cada lado el | »:u hipogd. .~ .:-
origen a:

1, E1 plexo hemorroidal medio.

2. Fi plexo vesical,.

3. 71 plexo prostéticos,

4, 51 pli-.0 cavernoso,

5., 71 pavXo seminal. Los Ultimos tres se reempla
en la muj«" por los plexos uterinos y vaginales,
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coaptituye ' X par de los nervios cren . 10s. Provi
d: la ‘du ‘. cblonged., s¢ : del crdneo por los hueccs v "os
“or: ~“res, recorre i: arriba abajo el cuello, 'a caja tordcic
.. 1esa 21 4@ igragma y se termina en las par s el estdms
del higado vy en el plexo de Auerbach o soleario d.' Simpdtic
Es mix%to, Da l& motricided y la sensibilidad a tc 10s los drg
Aul cuslle, térax y parte del abdomen,
Origen rea.. Cade nervio presenta 2 nicleos éde origen, una
la parte motriz y otrc para la sensitiva.
Origen de las fibras sensitivas. Estas tienen sus células 4
rigen fuera del eje cerebr
pinal en dos gengliones situados en el trayecto del nerv ::
perior se llama ganglio yugular y el inferior constituj. al
glio plexiforme. Estdn formados ambos de células unipolares
prolongamiento dnico se bifurca a una distancia variable de
c¢élula en una rama central y otra periférica., Esta sz vuel .
eilindro eje de una &8&u%& fibra nerviosa periférica y va =
1" . nNerse a una mucosa que inerva el vago. Le rama centrsl se
vi: ve el cilindro-eje de una fibra central. Penetre en la L -
cblongada por el s8illén colateral posterior ¥y llegada al niv
del haz solitario ella se bifurce en una rama descendente g
vuelve fibra constitutiva de ese haz y una raga horizontal y
ascendente, Fsta va a terminarse en la parte superior de la
tancia gris bordeando la cara interna del haz dolitario y co
éa bajo el nombre de nidcleo del haz solitario o nucleo t .ui
de las fibras sensitivas de los nervios 1X y X.

Ts en ese nicleo que se terminan los prolongamisnto ¢
dpoaxiles sensitivos periféricos de esos dos nervios. 5s btiu-
allf que se hallan &®& las células de las neuronas sensitiva
segundo orden cuyos prolongamientos dilindrosxiles se dirigi
& la parte superior del eje nervicso,

ILas ramas descendentes de esas fibras sensitivas puede
guirse en el haz solitario o raiz descendente hasta el nivel
la extremidad superior de la médula cervical. Ellas emiten e
trayecto numercsas colaterales y se terminan en una masa gri
bordea esta raiz hacia adentro y que forms la parte inferior
ndclec terminal del Vago.

Origen delas fibras motoras, Para determinar de na manera p
sa el lugar ocupado en el miele
falo por las cédlulas de origen de sus fibras motrices debe p
derse a la degeneracidn Walleriana en el conejo, cortando
vio cerca de la base craneane, y al cabo de 10 dfes : . bu. .
':gene racidn celular cromolftica, Asi se halla que las %11
fox: dos colu_-z: netamente distintas: una ventr:1l y - %
eal, La vi:ntral estd formada por células voluminosas, 7. _1
cleo motHr ventral del Vago o nicleo a cé&lulas gruesas. Core
de en su mayor parte al nicleo ambiguoc de algunos autores, L
columna dorsal estd formada de células mucho més pequefias: e
nucleo motor dorsal o nicleo de pequeilas células.
i) Ndcleo motor ventral o nicleo ambiguo.: comienge por une
te -~ :sa inmediatamente debajo del nilicleoc del facial, Ti
4 mms de largo y se le puede seguir en medio de la formacid
reticular hasta e nivel de la extremidad inferior del nicle
hipoglosos . Estd constitufdo por céludas gruesas cuyos sxon
dirigen primero hacia atréds y hacia adentro, en d7:. .1 "
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el pl.c zardiacé, Uwo &2 esds hilos sar.i eog 1.~ - di. o

meL . del B Yago o bien se forma por la unidn d= una 1 n.
ri 2 superior con una r _a del Vago, c¢c. tituy oI .
presor - . corazdn o nervio & Cyon.

B) wu la porcibn tor. .ica el nervio da:
1, E1 r ~vio laringeo inferior o nervio » currente, Provi
Vago derecho bajo '~ arteria subelavia., ' 31 lado iz2g. ©
.1 ".o.0 .. el borde inferior del cayado abrtico que cc "* 1.
« .o..ate a trds, Ambos van & inervar el eséfago v todos los
los intrisecos de la laringe con excapeidn " .. erico-tir. .
Son mixtos., Cada nervio recurrente da: ramas card.. ¢, .uv
al plexmo cardfaco , ramas anastométicas con el gai.lio A
inferior del simpdtico, hilos para el eslfago y la %’ 12,

2, Las ramas cardfacas inferiores que se echan u el ple
3, L-s ramas brdnquicas anteriores y posterior: s ., Las a %
fer.7 i con algunos hilos del simpético -1 ..: s bré-:u co
rior 4 y las posteriores con hilos del simpéti .~ 1 1:-¢ "o
posterior. De ambos plexos salen numerost! T.m8s .1@ v.p o i
en el interior del pulmén, las divisione. brdr v .r.us toc <,
4, Los nervios esofAdgicos: sus numerosas ramas s& . . @ .
s{ a 1lo largo del esdfago formando el plexo esofdgico que
va los misculos y la mucosa esofdgica.,
C) En la porcidén abdominal: el Vago izgquierdo i 'rva 7 , ,
vy la mucosa de la pared anterior del estdmago y ex%- 1d**.
e 7 pipldén g- stro-hepdtico, 17 :ga hast e hig- -,
El Vago '‘'recho da hilos motores y sensiti-~- 4 la p -~
del estémago y se : .rmina en el ganglio semi 1lar dei. 1.
X0 80] . .0e
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