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NOVIEMBRE 1926

EL REFLEJO SCLAR COMO PRUEBA
DE EXPLORACION DEL
SISTEMA NEURO-VEGETATIV®

por el doctor
CRISTIAN CORTES
al Clinico

(Del departamento de cardiologia en el servicio del Prof. FERRER CAGIGAL)

Médico del Hos

Desde mc en 1010, los médicos vieneses Hans
EppINGER v leo Hess, lanzaron su comunicacion so-
bre los desordenes del sistema simpatico y del pa-
rasimpatico, es enorme la cantidad de 1;‘“'1‘;11\11‘& pu-
blicada en este sentido y son en cambi

o relativamente

1e resuman de modo
practico las ventajas clinicas que pueden obtenerse de

escasos los trabajos de sintesis,

la utilizacion de las diversas pruebas preconizadas para
la explorecion de este sistema. Esto es debido sin duda
a que las experiencias son todavia demasiado recientes.
Faltan estadisticas numerosas y bien estudiadas y falta
sobre todo que la -accion depuradora del -tiempo,

fundadas en la
aparicion de cada hecho nuevo, nos perm
clera seleccion entre las dist
que de cada dia
caudal de trabajos sobre la exploracién del sistema
neuro-vegetativo.

una vez pasadas las excesivas esp
a hacer una
pruebas y reflejos

aumentan de modo considerable el

v 1sado hacer
,\1\] wderamente: utili-
zables en clinica para este est tudio, desi

Por todo esto, nosotros que ha

un resumen de las eportaciones

{1mos de nues-

tra idea ante lo quiza prema nos limi-
tamos a aportar una contribu lio de una
de las pruebas, posiblemente la n 1ada.

[os trabajos publicados sobre

poco numerosos. Se ha concedido una enorme

tancia al reflejo oculo-cardiaco y muy poca en cambio
al que nos ocupa, y sin embargo, su estudio es extra-
ordinariamente interesante

[Las primeras observaciones sobre la existencia del
reflejo, no son recientes. Ya en 185

6, BrownN SE-

almente, tra-

QUARD y Gorrz demostraron (‘-"p“rilnf-'
bajando en animales, que con

rimiendo el ganglio se-
milunar derecho entre las dos ramas de una pinza, se

determinaba el paro del corazon. el re-
flejo era debido a la excitacid 1 vago, ya que no
poc lia ohtenerse el paro del si ante

mir el ()‘fmw'hu se 3 1 el neum

afios més tarde, en mismo Ge

W‘J“ que siempre mas ha ido unido a su nombre. Po-
liendo al descubierto e} corazén y los vasos abdomins
de una rana, notaba que el corazon dejab

do él daba un golpe brusco sobre las paredes del

men del animal en exper

tiempo, que se producia una intensa tacion vascular

ruvendo el

Gue precedia al paro del corazén. Dest
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bulbo o la médula, el reflejo no se producia. Mas tarde,
[L.ATGNEL-LAVASTINE, demostro que tampoco se produce
el reflejo solar, si se ha practicado antes la extirpacion

xo-del mismo nombre.

Pero el reflejo no habria dejado de ser un hecho de
fisiologia experimental, sin gran aplicacion clinica (tni-
camente servia para explicar la muerte repentina por
inhibicion en cesos de grandes traumatismos epigas-
tricos), a no ser por ANDRE-T

FoMas y Roux que en
1924, hablaron de él relacionandolo con los medios de
exploracion del simpatico y lo describieron dandole el
nombre de 1‘(‘“('ju celiaco. Estos dos autores comuni-
. a la “Société de Biologie” que la irritacion del
minaba alteraciones circulatorias con-

{ ‘&
plexo solar, deter
el descenso de la tension arterial, facil de
que llegaba
en algunos sujetos a hacerse completamente impercep-
tible: es el reflejo celiaco hipotensor.
!’w(rﬂ\\- pudo comprobar en el curso de lapara-
ias o en enfermos con extensas heridas abdominales,
el momento de lavar con eter

sistentes en

apreciar por la simple palpacion del pulso,

1
que €l V(‘I"\

parecia en
el peritoneo.

CLAUDE y sus cu'izt!»m‘zuluw.\. han estudiado detalla-
el reflejo y le han dado el nombre de reflejo
n 1921, presentd CLAUDE a la “Société de Bio-
una comunicacion, “Le refleve du plexus so-
aire”, en el cual dvci'x que “comprimiendo len
sivamente la pared de la region epigastrica, hasta

percibir los latidos de la aorta, entre cuatro y veinti-

4\;2\\,\/:- vv¢‘\ 8¢

an los individuos, se aprecia, toman-
do la tension arterial con el oscilometro de Pacuox, o
esfigmotensicfono de VaQuez-LLAuBry, una dis-
cion del indice oscilométrico y atin una inmoviliza-

cién absoluta de Ja aguja. Cuando cesa la compresion,
la aguja recupera su amplitud de oscilaciéon normai,
aigunas veces, (1(‘\1711(’\ de dos o tres oscilacionas mas
amplias’”

[e aqui pues una serie de hechos concordantes, en
el \t.’:wl de admitir que la compresion de la region
rica, determina una alteraciéon circulatoria, ca-

lf‘i‘l?’llf]é. por un descenso de la tension arterial.

No son tan concordantes los hechos cuando se trata de
interpretar el mecanismo de produccién del reflejo. Pero
examinemos antes la técnica y los resultados obtenidos.

Se depri nivel de

a pared abdominal

la regién epi [La mano debe ejercer una compre-
sion suave v variando la intensidad segtn
0S €asos en algunos sujetos, la compre-
on e poco a la derecha o
la i Se dice que ordina-

-eflejo practicandola a la

El enfermo debe estar en reposo absoluto; me-
esté tendido en cama y sin- practicar grandes

-aciones, como hace notar André Tromas. CLAUDE,
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cree que ng es nhecesario comprimir a un lado de la
linea media sino que es mejor hacer la compresion en
direccion a la boéveda diafragmatica de una manera
progresiva y difusa. En todos los casos en que hemos
practicado el reflejo, los resultados han sido mas evi-
dentes haciéndolo asi, que no comprimiendo por fuera
de la linea media. Es conveniente que el enfermo res-
pire libremente, con la boca entreabierta y en completa
relajacion sus musculos abdominales. SANTENOISE, re-
comienda que el exdmen sea practicado en ayunas. Es
evidente que la digestion altera los resultados. También
puede practicarse, sin embargo, por la mafiana, unas
horas después del desayuno, si éste ha sido ligero.
Efectos.—Unos segundos después de ejercer la com-
presion, puede observarse un descenso de la tension
arterial. Frreoure-Brancm, en colaboracion —con
HvveRT, obtiene los siguientes resultados del examen
de 100 enfermos:
1.° tipo. Aumento de la Mx. y disminu-

cion de la Mn. e e R
2.° tipo. Aumento de Mx. sin variacion

de B RSt SEln T S, W ee g -
3.° tipo. Aumento de Mx. y aumento

AR e R e e —
4.° Sin variacién de Mx. y con disminu-

gl de ViR R R R e —
5.° Disminucion de Mx, sin variacion de
6.° Disminuciéon de Mx. y disminucion

Sropeiilan atetiren deeie L bvang thn S ——
75010, vagiacion, de M=, oi M. ...° T 22 —

Hay por lo tanto una tendencia al descenso de las
dos tensiones, Mx. y Mn., y un desplazamiento de la
curva oscilométrica hacia la minima.

Para Craupe, TINEL y SANTENOISE, la obtencién dex
reflejo solar indicaria un predominio del simpatico, una
simpaticotonia. Sin embargo nosotros lo hemos practi-
cado en gran nimero de enfermos y en un solo caso
no obtuvimos ningan resultado, en todos los demas
el reflejo existia. En vez de estudiar las diferencias
oscilométricas, nosotros hemos intentado sacar conclu-
siones del examen de las variaciones en la frecuencia
del pulso y haciéndolo asi es como hemos obtenido un
reflejo positivo en todos los casos observados, con una
sola excepcion,

La técnica que seguimos es la siguiente: el enfermo
en ayunas, tendido en cama y con todos los requisi-
tos preconizados por CLAUDE y SANTENOISE. Se anota
el nimero de pulsaciones, se hace la compresion epi-
ghstrica durante un minuto, anotando al mismo tiempo
las variaciones ocurridas en la frecuencia del pulso.
Luego continuamos observandola cada dos minutos.

Hemos obtenido asi tres tipos de curva.-En un primer
grupo, frecuente sobre todo entre los hombres, la fre-
cuencia del pulso, baja en mayor o menor grado du-
rante la compresién, para volver a la normal cuando
ésta ha cesado. La rapidez con que la frecuencia del
pulso vuelve a su punto de partida es variable en los
distintos individuos, desde dos minutos hasta cuatro o
seis (figs. 1y 2).
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Fig. 1. — El reflejo solar en un vagoténico.

Fon un segundo tipo, muy frecuente en las mujeres,
el ntmero de pulsaciones es también menor mientras
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dura la compresion, pero cuando asciende para volver
a la cifra normal, sobrepasa, a veces considerablemente
esta cifra y solo después desciende de nuevo para
volver a su punto de partida (figs. 3 v 4).

En el daltimo grupo por fin, muy distinto de los

Antes o Duranted] |
— | veflego \reﬂél‘lb

anteriores, el ntimero de pulsaciones, aumenta al tiem-
po de provocar el reflejo y luego desciende, mas o
menos rapidamente hasta su punto inicial (fig. G

El primer tipo, lo hemos hallado en sujetos con pre-
dominancia vagoténica. Individuos deprimidos, con fre-
cuentes nauseas, sensacion de bolo toridcico o epigds-
trico, vomitos, constipaciéon por espasmo. Instabilidad
cardiaca, trastornos de la circulacion periférica, arritmia
respiratoria, tension arterial baja. Respiracion lenta,
con sensacion de opresion. Dermografismo, piel fria y
sudorosa, extremidades {frias, salivacion abundante. a
menudo eosinofilia. En una palabra, en individuos con
un cuadro vagotonico tipico.

[l tercer tipo, se halla entre los inidividuos con
predominio simpaticotonico. Es mucho menos frecuen-
te que los otros dos. T.os sintomas en estos sujetos eran:

ARS MEDICA —255

ectividad, insomnio, temblores frecuentes, apetito exa-
gerado, tendencia a la taquicardia, etc.

1 No creyendo suficiente para diagnosticar a estos en-
fermos, valernos tinicamente del interrogatorio y de la
exploracion clinica, recurrimos a una de las pruebas

L veflejo | veHeio | veffejo | |

5 Anles:det [Duranbesf Despuesdel |
| S
| 2y
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Fig. 3. — El reflejo solar en un autotdnico (2.

experimentales con adrenalina, siguiendo el método pre-
conizado por DrEeSseEL (1), v los resultados en el pri-

la tensién arterial Mx.

drenalina subcutanea,

wutos después de la in
sta que hayan transcu
1ice minutos hasta que haya

se administrd la adrena

irva que indica las va

ros de Hg. du

> cinco milime

para descen

exageradamente antes

e luego con

lama DRESSEL.

tardiam
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mer y tercer tipo fueron concordantes. Segtin la prueba
de DrEsstL, los primeros eran vagoténicos y los alti-
mos simpaticotonicos.

Queda por estudiar el segundo tipo. Su interpreta-
ci6n es algo mas dificil. Lo hemos hallado entre indi-
viduos presentando una mezcly de sintomas simpatico y
para-simpaticotonicos. Asi fué muy manifiesto, p. ej.,
en una enferma que presentaba los sintomas siguientes:
unos dizs, la enferma tiene nauseas, sensacion de bolo
esofdgico, constipacion, instabilidad cardiaca, bradicar-
dia, arritmia respiratoria, asma, dermografismo, eosi-
nofilia, depresién, somnolencia, etc. Pero otros dias, la
enferma estd animada, alegre, con tendencia a la taqui-
cardia, insomnio, crisis diarréicas, respiracion frecuen-
te, etc. Es decir, la enferma es una amfotonica o acep-
tando la denominacion de GUILLAUME, pertenece al
grupo de las neurotonias intrincadas, en que los sin-
tomas de vagotonia y de’ simpaticotonia, se suceden
y confunden. Efectivamente, el asma de esta enferma,
cedia unas veces con un tratamiento simpaticoténico
(adrenalina) y otras veces solo obedecia a una medica-
cién vagotonica (atropina).

Es esta clase de enfermos (no todos tan tipicos como
el caso citado), donde hemos encontrado el segundo tipo
de curva, No nos autoriza esto a pensar que podria ser
la propia de los individuos con neurotonia intrincada?

No queremos sacar conclusiones precisas de estos
hechos, que serian prematuras, tnicamente queremos
constatar los resultados obtenidos.

Mecanismo del reflejo—Son diversas lzs hipétesis
emitidas para explicario -asi como las posibles vias,
centripetas y centrifugas por las cuales puede transmi-
tirse.

ANDRE-THOMAS y Roux, creen que el reflejo actfia
mas sobre el corazén, de un modo directo, que sobre
la circulacién periférica. H. Craubg, dice que la accién
es sobre el plexo.solar. GUILLAUME opina que es un
reflejo “de compresion vascular” y que los fendmenos
observados, son debidos a perturbaciones en la hidr
lica circu'atoria por la compresion ejercida sobre la
aorta,

CrLaupg, TINEL y SaANTENOISE, han estudizdo dete-
nidamente este problema y llegan a conclusiones muy
interesantes. Si se tratara de perturbaciones en la hi-
draulica circulatoria, por compresién de la aorta, el
reflejo seria positivo en todos los individuos y mas en
los delgados (estos autores solo aceptan el reflejo en
los simpaticoténicos). Ademds, la compresion de la
aorta, por debajo de la region epigastrica o de las fe-
morales, no determina la eparicién del reflejo. Experi-

mentalmente, la compresion directa de la aorty median-
te una pinza lejos de la region del tronco celiaco, tam-
poco produce el reflejo, sino que todo al contrario de-
termina un aumento de la presiéon diferencial. Apo-
yando los dedos a cada lado de la aorta, pero procurando
no tocar el vaso, el reflejo es positivo,

nunca a alcanzar cinco milimetros de Hg, o bien desde el comienzo
sufre un ligero descenso, para subir luego hasta su punto de partida,
o0 en algunos

casos sobrepasarlo de algunos milimetros y descender nue-
vamente,
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Fig. 4. — El reflejo solar en un autoténico (?).

Fin cuanto a las vias seguidas por el reflejo para st
propagacion, creian la mayoria de los autores que €
influjo centripeto partia del plexo solar. CLAUDE y SUS
colaboradores, abordaron directamente el plexo solar
en animales de laboratorio, tomaron la presion caro-
tidea con el manémetro de Ludwig, al mismo tiempo
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Fig. 5. — El refiejo solar en un simpaticoténico.

que excitaban el plexo y obtenian la produccién del re-
flejo.

Vias que sigue—El plexo solar como es sabido, esta
en relacién con filetes que provienen de neumogastrico
y con otros que llegan del espldcnico; por otro lado, esta
en relacién con diversos 6rganos abdominales. Las ex-
periencias de BrowN Sfguarp, demostrando que la
muerte brusca por choque no se producia después de
la seccién de los neumogastricos, parecian indicar que
el influjo centripeto, pasaba por estos nervios. Las ex-
periencias de CLAUDE y sus colaboradores, demostrando
que el reflejo solar existe si la seccion de los vagos se
practica en el cuello y que en cambio la seccién de los
esplacnicos impide la produccién del reflejo, demues-
tran segfin estos autores que se trata de un reflejo de
arco largo, interesando las células de los centros cere-
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bro-espinales y cuya via ascendente seguiria las fibras
nerviosas del esplacnico.

Ahora bien, la seccién baja de los neumogastricos im-
pide la produccion del reflejo y la seccién a nivel del
cuello no la impide. Hay que negar por esto el papel
que desempefian los vagos? ; No seria mas légico pensar
que el arco se cierra en el corazén y que si el reflejo
deja de producirse cuando se seccionan los dos nervios
a un nivel inferior a los filetes cardiacos se corta la
comtinicacién con el corazdén y en cambio ésta contintia
existiendo cuando la seccidén se practica a nivel del
cuello?

Por otro lado el hecho de que el reflejo exista tanto
en individuos vagotonicos como en simpaticoténicos, po-
dria indicar que la excitacién no determina sistema-
ticamente efectos positivos sobre el espldcnico o sobre
el neumogéstrico, sino que todo depende del estado del
sistema neuro vegetativo del sujeto en experiencia.
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QUISTES DEL OVARIO COMPLICANDO
EL EMBARAZO Y EL PARTO

por el doctor
S. DEXEUS FONT

Antiguo médico interno en la Maternidad de Barcelona

I.a asociacion de un quiste del ovario con el embarazo
no es una complicacién banal de este ultimo. Su fre-
duencia es diversamente apreciada por los distintos
autores: Treus da la cifra de un caso por cada 2.500
partos que puede considerarse como un promedio has-
tante cercano a la realidad.

Esta reletiva rareza me ha movido a publicar las
dos adjuntas observaciones, que pueden sugerir ade-
mAs algunos comentarios sobre los siguientes puntos:
1.2 influencia de Ja gestacién sobre el neoplasma: 2.7
diagnéstico exacto: 3.° tratamiento.

Primera observacién: Distocia por quiste del m'ari? ﬂrs\'in,
incluso en la excavacién pelviana. Cesarea y ovariectomia.
Feto vivo. Curacién.

El dia 21 de Marzo de 1026 soy llamado a San Sadurni de
Noia, cerca de una joven primipara de 23 afios. El médico de
cabecera, Dr. Pranas, habia comprobado el comienzo del tra-



