
NúMERO 47 A R S M E D I C A. - 205 

Hospital Clínico de la Facultad de Medicina de Barcelona 
Servicio de Patología Médica. • Clínica Médica B .• Profesor Dr. F. Ferrer Solervicens 

CONTRIBUCIÓN A LA EXPLORACIÓN DEL SISTEMA VEGETATIVO CON EL USO 
UE UN PREPARADO ORGANICO DE MÉDULA SUPRARRENAL 

por el doctor 

M. TAVERNA TORM 
de Barcelona. 

I 

Hoy es un problema para el practico y de lla mayor 
importancia, el conocer la influencia que tiene el sis
tema neuro-vegetativo en el conjunto sindrómico de 
rada enfermedad, pues del estudio de éste y de su 
conocimiento, adquirira datos utilísimos para resJl
ver 'lq_s problemas p::ttogénicos y para orientar eficaz
mente Ja terapéutica adecuadlt. 

N'O sólo debemos estudiar a fondo el esta.do de los 
enfermos afectos de este sistema, como sJn los del 
vasto c.ampo rle las neurosis vegetativas, tan intrin
cado y difícil, en llos que los datos no habhn aun 
con toda lla cJlaridad que exige la seg·uridad de un 
diagnóstico, sino que en ellos, es por una labor deli
cada de interpretación y de estudio de cada caso de
terminad :: , que podremos llegar a comprender su 
p~togenia y estado actual. J,as dificu'ltades suben de 
punto si se considera, rorno h.a señalado muy bien 
DAKIELOPOLU, que· no hay que confundir, como aun 
hacen muclLOs autmes ,\· clínicos, el sistema veg·eta
üvo anatómieo con el funcional o fisiológico·. El es
fluema primitivJ rle la anatomía del simpatico y del 
parasimpatiro, viene hoy conRider~blemente a.mplia
do por lla demostración, en un mismo trayect.o ner
Yioso, de la existeneia de tres clases de fibras: unas 
simpaticas, otras parasimpaticas y otras de sensibili
dad viscer.a:l o re·ntrípetas. Así, p. ej ., citemos el co
riclísimo reflejo de DAG '\IXI y AscuNER, o ref. óculo
rardhco, cuya exeitación produee una triplle res
puesta, mas cJmplej.a si se• tiene en cuenta que, 
trat::índose de un re:fle.io óculo-visc,eral, se manifiesta 
cle una manera diferente según seUJ la. víscera a. que 
clirijamos nuestr.a. atención (corazón, estómago). 

Citemns bmbién la ronsideral,le imuort.ancia que 
tiene el estudio del sistema veg·etativo en todas las 
enfermedades endocrinas, cuva. correlación humoral 
Y nerviosa es en la artualidad una de 1las nociones 
basicas de la Endorrinologia. S<tbidos s ~n todos [os 
desórdenes simuaticos en l as principalles tireosis, 
como el Bassedow, para. citar ef caso mas tínico, en 
las afecciones supr.arrenales. aun en las hipofisarias, 
Y D1·inciualment~ en el inmenso cuqdro de la ed.ad 
crítica. en el que, rom 1 hare resaltar :M .mA~ÓN, este 
estado es particularmente rico en síntom.ato'loq·í.a ve
getativa, que .aunque ésta. se'l pocas veces aisla.da, es 

·en estas enfermas en las que, ta~ vez alc.ance m.ayor 
gTado de fuerza el s.fndrome de excitación de[ siste
ma a.utónomo, siendo de observación frecuente la; 
ap:1rición, como única sintom.ato1logía del climaterio, 
de sof : eaciones, vértigos, cefaleas, mareos, espasmos 
dig-estivos y respira torios (crisis asmatiformes), ede
mas ang-ioneuróticos, palpitaciones, etc., que no de
penden mas que de una distonía simpt'ttica o vagaL 

¿, Pero es que, a un .aparte de todos los casos ante
riores de una claridad de comprensión facil, no es 
lJoy un prob'lema de interés capital, el estudio del 
estado del equilibrin vago-simpatico en muchas afec
ciones del aparato digestiva, como lla mas genuina.
mente típica, el estreñimiento? Por otro [a.do, en el 
sistema circubtorio es evidente Que un sinnúmero de 
enfermedades c.ardiovasculares de nrden funci .;nal 
clemuestran la participarión íntima, fundamental, de 
un desorden veg·etativo en un seniido determinada. 
N osotros, en la Clínic'l, hemos podi do demostrar 
cómo el origen de algunas taquir.ardias post-infecrio
sas reside ·en una excitabihdad patolóo:ica del ort ·
f'impatico. Todos los fenómenos vaflomntores no son 
mús que una demoshación palpable de reacciones 
Yeg-eta.tiv.as. Y par-a no citar mas que algunas. SlU~'eS
tioneS, pensemos en las aferciones arteriales espasti
cas, síndrome de R-~.Y~AU'D, crisis de .an~·on)ertoris, 
acr : cianosis, etr., con cuyo so[o recuerdo comuren
deremos el facior definitiva que jueg·a la normalidad 
o el desorden df;l equilibrio del sistema vegetativa. 

Conste que en este p1eambulo no !Ja sido nuestra 
intPnción el mencion 'll' toda s n ab:nmas de las enfer
medades que pudieran rela('ionarss• con tal sistema, 
sino tan sólo poner de relieve alu·unos puntJs que dc
muestren la necesidad de palpitante interés, de ex
plor:ar bien nuestros enfermos, bajo todos sus as
pectos. 

li 

Desde el concepto so1nadamente esauenuítico de 
[os autores vieneses El'PI~f;ER v HEss (lJor lo demas 
ma q·istralm en te trvado). h ast.a los estudi ~s actuales 
de embrioloq·ía, anatomía, fisiolog·ía v patoloq·ía ve
getativas, han disruJTido muliitud de teorí.as que, 
con su éxito o su fracaso, han contribuído a la ela-
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boración de laR dochin'l · moderna&. Y ::nm hemos de 
decir, que en -la artualidad vivimJs una época, de 
revisión, depur::wión _v crítica de concepciones y pro
eedimientos, para. formar una nueva teoría, fruto 
de las arlquisicioues re\'ienteR y en consonanciu. rou 
las OI"ienbriones actuales. llasta ahora. llos errore!l 
fundamentales han sida: 1.0 J,a creencia de que exis
tían farmacos que exciLaban única y electivamente, 
un sedar determinada del sistema vezetativo, y 2. 0 

que cierbs productos g·landu1ares dirigían toda:o; sus 
actividades a la excitación del tono de tal o cu.al sis
tema. DirlJO de una vez, ell equívoca ha residida en 
la CI eencia, ciega de la certeza de las dos rígid as ecua
cioues siguientes: 

piloem-pina 
adrenali11a 

excitación del ng-o, 
exrita(·ión del Rimu:ítico 

Recientemente, los h''1bajos de [a escuela de DA
KIELOPOLU han fstablecido las tres leyes fundamen
tales que rig·f'u el funcionamiento del sistema. neuro
-vet;·etativo. La primera, es la ley del anfo!.ropi~nu, 
que rlemuestra que todos los factores que obrau sobre 
el s.u.v. de cualquier nat.ur.aleza que sean (substan-
ri'tS veg-etatints del media humoral, factores exci
t.antes nerviows ile nahuale:-:a refleia o no), excitan 
los dos g-rupos ant.ag-oni::;tas: ortJ y pa1asimpatico. 
Por e.iemulo·: 1la prueba. de la .adrenalina no puede 
ser consideraria como exclusiYa del simnatiro. como 
en el sistema nniÏ!:nw, sino que, como se ha demos
trada ya. es ímfotropa, e~ decir, que excita los clos 
Rectores de~ s.n. v., dependiendo la na turaleza fie la 
respuesta, de las do~is emple.adas. Así, las pequeií.as 
dosis son anfotropas de predominio vag·al, y lhs g-ran
eles dosis son .anfotrOl)as de predominio simnatico. 
Esta ley se aplica ig-ualmente a las demas substall
rias conRideradas antes com) excllusiv.umente vag·otci
nicas. Erl mismo :mfoü·ouisnw ha sirlo probado uara 
el calcio-ion y para todos los Tefle.ios veg·et.a.tivos 
(R.O.O., carotícleo y demús). I,a segunda ley se re
fiere al predominio cle l ; s factores anfotropos . En el 
est.aclo natural, tanto el tono veg·et.atiYo como sus va
riaciones. son el rf'sultado de h acción fle estos fac
tores anfotropos. El medio lnnnm~al que mantiene 
el tono de las terminAciones nerviosas contiene 
substancias anfotropas, unas de predominio simpa
tico, como la adren'llina y e1 ca1lcio. y otras de pre
rlomi.n i o p.ar:u>Ímpú.tico, c-orno la. colina y el pota si). 
Se admite convencio·üalmente que la acción de estos 
factores, en est.ado normal, es repartida por ig·ual, 
tanto para. el primer ~ü:tem'l, como para el otro. En 
el estado nat: lógico, e1 tono ng·etatiYo predomina 
ya sobre el uno, ya sobre el otro g-runo, y 'las val'Ïa
ciones del ton o veH·etatiYo, tan to fisioló¡úca como pa
tolórtirmnente. ureclominan sobre uno u otn sistema . 
I-Iav tres condic;ones que determin<tn e1 predominio 
de los factores aufotropos: su p>Jtencia rle acc.ión, el 
esta.do del tono vef!:etatiYo g·eneral y el estada del 
t. •no local. La tercera lev se refiere .al me can ismo cir-· 
nüa,- a'1fotro1Jo de1 tono veQ·etativo v sus variacioneR, 
po~· la quf' se clemupstn ln influencia mutua entre los 
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c.enl.ros nervwsos supenores o factores centrales 
( también de aeción anfotropa) y 1los órganos inerva
clos p Jr el veg·et.ativo (glandulas endocrinas, aparato 
digestivo, corazón, etc.), o f adores pe-riféricos. 

La doctrina de DANIELOPOLU esta fundada en una 
[arga serie de h'aba.ios de orden experimental y <·lí
JJÍco, q11e tif'llCll un valor irrefutalJle por haber em
plEada métoclos rig-urosamente fisiológico.s. 

La base de todos l : s t.raba.ios v experimentos sobre 
el s.n.Y. radica en la conc.epción univers'llmente 
aceptada de'l antag·oni~mo perfecta que existe entre 
1n función simp6tiea propiarnente dicha y la para
simpatica. E~ta hipótesis oonvenciona1l debe aceptar
se '1 pes.ar de su vag·uedad y de la, falta de rig·o1' cien
t'fico, por ser eminentemente didactica·, v responder 
de un modo p-radico a torlas las necesidades de b Clí
nica. Pero hemos de hac-er constar que este antag-J
nismo perfedo no Ee encuentra, en fisiolog·ía experi
mental, salvo en ciert·1s condiciones: en el oio, el 
corazón y el tul1o dig·estivo. Así KRAUS v ZoNDEK, 
clemuestran que en el cas 1 en que el calci o presenta 
un aumento re'lat-ivo en el medio circulante. la exci
taeión del vaf\'O del cora :>Ón provoca: efectos orto-sim
p::ítico~. Hav, ademas, un buen número de t.raba.ios 
de BA:s:T, LEWANDOWSii:Y, y ot.ros, qu:e demuestran 
que este anbQ·onismo pretendido es de n.aturaleza 
f acu'lta i i va. y de ni ng·una manera o blú~·a tori a, en lo 
qu¡. cJncierne a estas funciones considera.das como de 
orden nen·ioso. 

III 

Se comprende, pues, que en [a practica toclo el 
interés del clínica esta en dasificar cada enfermo en 
uno de los g-rnpos mencionados. Ol.aro esta que a la 
sap:acidad del médico espee.i.alizado no se le escaparan 
multitud de datos de inteivrog-ato-rio, de síntJmas de 
la enferme(larl ,. de l1allazgos en la exploración, que 
orientaran su animo en el camino del diag·nóstico. 
Pero esto solo no es concluyente, sino van .acompa
ñados da tos eoncrebs, de pruebas 'feh.ac-ient.es de su 
,<ospec ha diag·nóstica. Pa.ra esto se han propuesto 
mu'ltitud de pruebas, experimentos y obser,•aciones 
que, con m:1s o menos fortuna, han intentado resol
ver con facilidad [os problemas inherent-es a cada 
C'iSO. 

Unas, de orden físicJ, no son mas que· el comple
mento de una exploración afinada y deben ent-rar de 
lleno en los procedimientos exploratorios corrientes 
en los enfermos a quienes queremos despistar su al
teración del sistema. autónomo. El mas conocido es 
el re:flejo óculo-cardí.acJ, que debe llracticarse con 
toclas las precauciones ,,. deben averig-uarse todas las 
Tespuestas, pues es un refleio óculo-visceral en el 
que, uor la compresión binoc.ula.r adecuada, obtene
mos dat-os en el ritmo cardíaco. en los vasomotores. 
en 'la reRpirncióu y en el .aparato digestiva. Otn, es 
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el reflejo solar o celiaco, tipü de reflejos viscerales, 
como también lü son los de Iterlius. W alser, na so
facial, etc. Hay, adenuis, [os reflejos pilomotor de 
'l'noMAS y el sudoral. 

Ob o orden de experimentos, lo consti tu .ven [as 
pruebas !aJ·mac~-din:imicas y los tests 1Jio1ó¡;6cos u 
opoter:ip1cos. Dwe L .UGNEL-LAVASTINE, que CLAU
DIO BERNARD, que veía en los venenos llos mas finos 
escalpelos para disociar los centros funci Jn<~les, ha 
permitido a los fisióloa·os de todos los países el deter
minar en el sistema. nervioso en ,g-enera[. v en el sim
patiro, en particular, las locali;~,aciones ellectivas de 
los difererentes venenos. Así ErrrNGER v HESS, ins
pii·ados por esta s ideats, llegaren a intnd u cir e1 mé
todo f.arm<~coló¡rico en lla Clínica. 

En primer lug.ar, deberíamos e.itar la adrenalina ; 
pero por ser éste d punto principal de nuestro tra
bajo, h dejamos .a propósito yara [a última conside
ración. La pilocarpin'l que fué rr.a primera clrop;a con 
la que trabaiaron ll es .autores vieneses y que tantos 
entusiasmos clespertó, ·quiza, por la aparatosiclad de 
su arción, ha siclo cada día mas releg·.acla .al olvido; 
:r así vemos como DA~IELOPOLU dice, como resumen 
·de la misma, que su .acción es tan comp[eia, que es 
imposible de servirse de ella 1nu·a e1l estudio· del sis
tema, Yeg·eta~tiYo. Otra subst-ancia es la 'lt.rouin.a . em
pleada bajo [a forma de sulfato neu tro. Por vía hipo
dérmica ha dado resultados l)OCO exnlicativos en 
enanto se refiere a la explor:.~ción del s.n.v. Hov ha. 
sida casi abandonada .v sust.ituida conforme a la tér
nica desrrita por DANIEJ.OPOLU y CAnxroL, por [a in
yecrión intravenosa a dosis progTesivas y cJmbinada 
ron la prueb'l del ortost.at.is.nw. ARí obtendríamos ci
fras que nos indicarian no sólo t>l aumento o dismi
nución del tono de cada. sistema, sino, adem:is. ell 
gntclo, el quant.um de apartamiento de la normaE
dad .r el t.on) absoluta de lo~ doi> polos del sistema 
neuro-veg-etativo. Pero est.a ide'l, tan hermosa teóri
eamente, tiene sus errores .v no puede ser utilizada 
por sí sola, pues pueden encontra.rse ronc1usiones en 
franr.a contra.dicción cou los síutom.as clínicos v los 
o tros dat os farn-,acológ·ícos. U no de los 1win cipa'les 
factores de error esta en que la excib.bilidad e linos
t::ítica puede ser nula., cuando el vag·o no esta del 
todo paralizadJ (!LunNEsco, SAGER). Ademas, (·Ík· 
lllos hnubién que aun su concepción teórica no esta 
exenta. de crítica, como [o ha hecho SoDERBERGII. 
N osotros la utili;r.amos conientement.e y nos sine 
~om o un el 'lto mas en la exploración, sin darle una 
llllportanc:ia. de-cisiva .. 

Y y.a no queda nuis que mt>nri Jnar alguna s prue
l,as, todas elias bien expuestas en la obrita de LucrEN, 
PARISOT y RrcHARD (Les g-landes endocrines - Leur 
"a_leur fonctionelle), de poca impol tancia y poco co
rnente entre nosotros como son las de la eserin<t, . 1la 
d~lnitrito de amilo, 1;, de BRA:\I (bromhiclrato de qui
~1111~), las rea.cci ; ne s pupilart>s provoc.;adas por las 
Hlshlaciones aculares y [os _ tests bioló¡:6cos , entrt> 
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ellos, la prueba de la hipóii.sis de ÜLAu'rm y PoRAl\ el 
signo del tiroideR, de PAnrSOT y RrCJ:IARD, y el o~)O
test de H.mROYER. 

Citemos también, conw prueba comp1lementaria in
dispens·1ble, el exarnen clt>1l metabolismo basal, que 
no debe faltar en el doRHÍer de todo enfermo· c:n par~ 
1.ieipación endocrina o yegelativa. 

IV 

Es imposible que en esta breYe exposición citenios 
iodas las Yariedades del empleo de la. adren.a1ina, 
solamente como proceclimiento de exploración, en que 
t odas las vías dt> administrari6n han sido ag-otadas. 
Así LoEwr y EnR.MANN, s!>paradamt>rlte, utilizan las 
inRtilaci::nes conjuntivales ; .A.1<cou y FAGUCOLI, 'la 
dau por YÍa intraclénnira., obteniendo una cuti-reac
ción a la adr-t>nalina; GoETSCH 'la usa por YÍa lJipo
clérmiea, a la dosiR de medio m~lígramo ; Br.ocn, por 
vía intramuscular da un miligramo; Lc;crEx, P.IRI
SOT y RicHARD, descïiben en su oln·a una técnica es
pecial, aconseja.nclo au. dosis de meclio, miligramo por 
vía intramuscular ; CLAUDF·, BERNARD ·y PrEDELIE
vnE., asocian las dos pruebas de GoETSCII y de· PouA E ; 

DRESEL, mas recientemente, propone Ull miligTamo 
por YÍa hipodérmica y estudia. hs vari.aciones de la 
presión arterial. Tod.as estas técnicas, a veces de• re
sultades satisfactorios en los casos ac.entuados, clan 
clatos erróneos e inconst.antes en lo.> casos durlosos y 
aun en los mas típic 1s, debiclo a que la naturaleza de 
la respuesta depende de una multitud de factores 
absorbentes locales, a llos que ~e suma. la propiedad 
eminentemente vasoconstrictiYa de la ad1 enalina, 
que tiene como consecuencia final una difusión lenta 
t> irreg-ular de esta substancia. Por esb han siclo, si 
no a,l,andonta.das absolubmente, sustituídas por la 
vía intravenosa. 

Fué en 1912, cuando GArsnocK la prt>cmizó prime
ramente, pero utili;ó dosis demasiado fuertes y ÜlYO 
que abandonaria. RoTIIM.·\NN combinó su empleo ron 
la inyección preYia, de 0,005 gramos de morfina p'lra 
eliminar todo e'lemento psíquica. y mas tarde, CzE
l'AI, e indepenclientemente de él, SANG'GINETTI, reno
varen estas experienrias con dosis inferiores. Hoy, 
este mébdo ha siclo adophdo por 'los mas eminentes 
profesores, entre ellos HEUHNER, DA'>IELOPOLU, PLATz, 
\VEINBERr;, FoRKET, MARINEsco, JANSEX, AsciiNER 
y otros. Las objeciones que se le han opuesto son de 
}Joca importancia. Así KYLIN, dic e que pueden haber 
resulta dos erróneos por cliferencias de calib1 e en hs 
cúnulas y por la n 'locidad de la inyección. Esto, 
como se comprende, a un admitiénd Jlos, son errares 
que facilmente pueden subsanarse. Otros, como DRE
SEL LrcnwrTz y ::\IoRA,nTZ, uretenden que la invec
ció~ intraYenos~ es un método peli~Toso . Baste tan 
sólo citar el testimonio de M~lUNESco, que nunca ha 
teniclo nin~·ü n fra caso y nrl.i un temo s uosotros que en 
ninguua .ocasión n ~ s han Ruredido acridt>nteR cleRa-
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gr.adalJles, utilizando las dosis ordenada.s y proce
diendo con ·la cautela que cad.a caso requiere. Todos 
los detalles de orden técnico, pueden encontrarse en 
Ib eomunicación de CLAUDE, BARUI\ y IJ.\MARCHE, a 
la. Sociedad de Biología cle Pa.rís, en la sesión de 27 
de noviembre de 1926, y en la meanoria original cle 
MARINESco y O. SAGER, en 1a Revue Neurologique 
del año 1926. 

Est.a prueba tiene la enorme ventaja., dejando apar
te su valor teórico, de su rapidez y comodidad de em
pleo, permitiendo, adenuis, su repetición dentro de 
un breve lapso de tiempo, suficiente• para que la ín
fima, dosis de adrenalina suministrada sea destruída 
en 'los c~tpilares de la gran circulación (1'ItENDELEN
BüRti). 

N osotros hemos emp,leado corrient.emente prepara
dos de a dren <tlina de diversas casas pr : ductoras, su
ficienterr;ente acreditadas en e'l comercio internacio
nal, y l1emos. obtenido siemprG resultados buenos, 
consta.ntes y comparables. 

v 
Ultimamente nos ha parecido un problema de la 

mayor importancia., el hacer un estudio de la reac
cion::tbilidad del sist.ema neuro-veg·atativo, con la ad
ministración inhavenosa, no de un preparada sinté
tico, como son h ma)·oría de las formas de adrenali
na, sino de un p1·oduct.J organico suprarren.al, cle un 
verdadera opoterapico, conw es el conorido con e1 
nombre de ERGAI", y obtenido en los I.~aboratorios 
Baldacci de Pisa (Jtalia). 'l'iene la ventaja, ademas, 
de ser uila solución pura de extracto de la substancia 
meduhr de ·la :mpranenal, sin cmtener uiugún pn
parado antiséptico, como tienen las soluciones de al
gm1as casas importantes productoras de adrenalina, 
entre ellos, la cloreton.a y la cloracetona, que, seg1.ín 
BAcEMANN :r H;ïJHN, pueden ejercer una influencia 
wbre ell p.antsimpatico, fuente de error posible en la 
interpretución de· los resultauos ol.tenid : s con estas 
substancias. 

Nos oti os creemcs, pues, que con el uso de ER• ;A1~, 
chtenemcs una respuesta pur::t a un excitante fisioló
g'lCO. 

En. CIA~:IJJELOTTI, empleando una técnica distinta 
.a la nuestra y completamente persona:l, ha public'l<lo 
estudios experiment.ales y de control sobre este e:s:
tractJ total inyectable de médula suprarrenal, com
par:indolo con la adrenalina de lla casa P'lrke-Davis, 
~- ha lleg·ado a lla'l siguientes conc1usiones: la .adre
nalina P. D. prod nce elevacion.es de presión y reac
ciones s ubi etivas m:is intens.as y molestas que el ER
GAL. Por el contr::tri.o, el reflejo .pilomotor de Tuo~IAS, 
la. raya blanca de SERGENT y el R.O.C., han demos
trada ser i.nfluenciaclos mas- intensa, const.antemente 
.v de may::n· duraeión por el ERG.u .. Por esto CIAM
IJELOTTI cree que este preparada actúa, de una manera 
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mas suave y es mejor soportado, siendo su acción mas 
exquisitame1üe excitatrir. del sistema simpatico. BE
SSONE, demuestra también que las múltiples acciones 
hormónicas y farrnacodinamicas de la porción medu
[ar de las capsulas supra.rrenales pueden ser desarro
lla(las en el organismo humano por el ERGAI, de una 
manera ligeramente mas blanda, pero mas. durader.a 
y completa que con la adrena'lina. El valor terapéu
tico del ERGAL ha sd) estudiada, entre otros autores 
por GIO.\CCHIKO DELI.' ATTI, en casos de Lipofunció~ 
suprarrenal hrvacl.a y en las distonías vagosimpati
cas, y hace resaltar también esta .acción lenta y cons
tan te a que se refieren los autores. preGitados. 

N uestra experiencia con este. prepara do nos ha 
.aconsejado como dosis óptim~ la de 0,1 mgr., o sea, 
1 c.c. de la solución .a~l 1 por 10 .. 000, siempre' que 
usam 2s la vía. intravenosa, ya que las dosis menores 
son, en muchos cat:o:s, ineficaces, y las mayores pueden 
llegar a ser peligrosas, tratandose de sujetos con hi
perexcitabilidad simpatica. La solución emp1eada 
debe ser recieute, ya que a los diez minutos de pre
parad.a, la adrenahna. es desh'uída. pm o:s:idación. 

Practicameute, no;:otros resolvemo-s todas las cues
bones, procediendo con arreglo a la siguiente técni
c.a: El en fermo esta en ayunas, acostado en su cama 
y en rep: so a.bsolufo. Se [e toma la presión arterial 
con el esfigmotensiófono de V AQUEZ, con tod.as las 
precauciones y precisando todo lo posible la cifra CQ>

rrespondiente a la presión arterial maxima. Enton
c.es prepar.amos la dilución cle EHGAL al 1 por 10.000 
en suero fisiológico utilizando una jeringa de preci
sión, aspirando 0,1 c.c. de ERGAL y 0,9 c.c. de suer:J 
fisio!lóg·ico. Seg·uida.mente [a. administramos por YÍa 
intravenosa, usando sie.mp.re la mi:mta a~·uja y du
n .ndo la. in vección de 5 a 1 O sep;undos. Un cronóme
tn nos indica. el t.iempo que transcmTP. 'l'eniendo 
el manguito de·l V AQUE:6 hinchaclo por encima de la 
maxima, cada 15 segundos la investi!:ramos, v se 
anota la cifra obtenida. J,a observación dura lLasta 
lleQ·'lr a la cifra inicial. Entonces construímos una 
gTafica con las cifras obtenidas. N ormalmente. a ~os 
60 segundos, aproximadamente., la tensión artenal 
se eleYa uno~ 20 a 30 mm. de Hg·. para revenir .a lla 
presión primitiva .a los dos minutos. En los casos de 
hiuertouía simpatica este a.umenb es cousiderab'le. 
lleg·ando a obtenerse valores de 40, 60 ~- 80 mm. de 
HQ·. de hiuertensión. y alarg·andoRe la prueha basta 4 
ó 5 minutos. Esta elevación de la presión es brusca 
v el des~enso es mas o menotl lento. En cambio. en 
los otros casos Pn que el simpatico es noco irritable, 
la curv<t obtenicla muestra un neaueñísimo .aumento 
de la. 1n·esión sang-uínea, g·eneralmente. de un ~ s 5 a 
15 1mn: de Hg·., rPQTesando a la normal antes de llos 

, t er dos minutos, pucliendo. en .alP..·unos casos, oo. en 
cifras menores a la inicial. Este descenw es Jllte~·
pretado nor wucbos a.utores com.o sig·no de va~·otonHt 
en el senticlo de aue. sif"ucl1 el nrineinio 'lctivo Runr~
rrenal de naturale7a anfotrona. las ne(lue[ias dosiS 
excit.arÚHl el vago .anormà1mente initalJle. 
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Entre los vari-os casos que llevamos estudiados, en
tresacamos los que publicamos a contiuuación, cuyas 
curvas creemos que reproducen las observaciones nuis 
típic as. 

En primer lug·ar, veamos una curva normal obte
nida con ERG AL: 

OIJservación I.-· María C., 50 <Lños, natural de Fuenf!;iro
Ja ( 1\Lílaga). En los antecedentes familia res hay tres henna
nos. muertos de infecciones y una hermana probablemente 
con tuberculosis anexiaL :\fenarquia a los 16 años. Mens
truación normal. :!\1enopausia a los 18 años, con las molestia s 
propias del climaterio. Casada; _7 hijos, de los que viven 6, 
al cru nos de e llos con probable 111 fecc1ón tuberculosa:; uno 
m~erto a los 13 meses de meningitis. Antecedentes indivi
duales: a los 2 años, coqueluche ; a los 10 años, infección no 

Fi11;. 1 

Gratica obtenida con la inyecc:ón intravenosa de 1 c.c. 
de snlur·ión de RnGAJ~ al 1 por 10.000. 

Curva de la presión m>lxima. 

precisa con icterícia ; sarampión, a los 12 años; a. los 17 
años, ciatica ; a los 37 aJ'íos, adenitis cervicales ; a los 41 
años, aparec:e un bodo después de un parta ; a los 49 años, 
gastralgias que ceden a un régimen adecuado. Varices. 
Amigdalitis frecuentes. Hemorragias post-partum abun
dantes en cada parto. 

Hace dos meses aparecen en las piernas manchas poc? 
pruritosas, con base indurada. Cefalea, tendencia. a la obesi
dad . Sofocaciones. Sudores, astenia. Estreñimiento. 

Por exploración se nota un bocio duro, difusa, sin nin
guna manifestación tóxic-a. Metaholismo rasa! normal. Al
b1Ímina v glucosn, en la orina negativos. Tensiones arteriales 
de 12 ~- 7'5 (VAQUFZ). El resto de la exploración ofrece 
esta sa importancia. · 

A rontinuarión present.amos tres enfermas afedas 
de hipert.iroidismo con manifestacionE's tóxiras. sim
patlrotonía y metauoli:-nuo eh•vado. 

rnsrnación TT.--~ncama·c ión O., 32 aií.os, sirvienta; na
~un\1 rlP ~anfelices (Hne~ca), rf'gión hociosa. Antecedentes 
fanuliares, sin imnortancia. Antececlentes individuales: sa
\ampión,_ neumonía, grippe. Regimen alimenticio, normal. 
_,fenarr¡tua a lc, lfi ai\os. soguida de una amenorrea dc 4 
tneses. Menstrual·ión nornÍal ha&ta los 22 años. 

Hace 10 años, sin causa aparente, nota la aparición de 
lln atmltamiento supr::t€sternal, duro, redondeado y de cre
~tnuento nro¡rresi,-o, nue no da molestias loca!Ps. nero sí tras
t orn?s generale~, como son temblores. mirada trist e, canÍ<'-

1€'r lllestable, eretismo cftrclíaco, mPilstruación i rref!;uln r Y 
e '>llleno · · · 1 • 1 ·' ¡ . I! eJca. o ea 'el as de <'al or al rost ro, psJa arrea, onrf'R'"ll 
?rac tea palpit.aci.cnes. as tenia, sudo J•es fríos. tendencias 
~~c~pales, imomnio, fotopsia, ruidos de oídos, disminuye ~u 
'-c- nc~za vi~ual, cnf:laguecimient'd tle 17 quilo-s, ligeros e'dé-
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mas extremidarles inferiores, disnea de esfuerzo, constipa
ción, inapetencia, dolares epigastricos, a veces diar reas, po
lim·ia, etc. 

Por e:s:ploración se nota un bocio d u ro, nodular, del ta
maño de un hue\'O pequeiio. Signo de von Grafe poca mar
cada; l\lol)ius neg;ttivo. Temblor fino y rapida. Ligera tw

.quicardia: 85 p·. Prueba de DANIELOPOLU, muestra una ligera 
hipertonía simpatica. .. A ne mia de 3,5 millones, de hematíes. 
J<'ónnula. leucocitaria con mononucleosis y ligera eosinoftlia . 
Reacción de '\VASSEimANN positiva. Glucemia de 0,82 por 
1000. Radiológicamente no se aprecia nada anormal, m:1s 
que la risibilirlad del tiroides. Ori!1lll: a lbúmina y glucosa 
= negativos. Presión arterial: 11,5-7. l\Ietalolismo basal: 
+ 22 % (Dunors) ; + 23 (Hmms Y BENEDICT) ; + 23 (BooTR
RY y SANDIFOHD). 

~~.,.,_ (} .-~ ¡..JAAA. h e. 9.J_ I'I. IO.Oèo 

l 'i 

14 

lt 

3. c.. o 10 Ilo J•i· 
Fig. 2 

Curra de la p1·esión art. l\:fx. después de la administra
ción intravenosa de ] c.c. de solución de EHGAL, al 1 por 

10.000.-0b~eJTaciones cada 15 segundos. 

Obser-¡;ación Ill.- Sa.ra B., 23 años, natural de Arbeca 
(Lérida). Antecedentes fami liares, sin importancia. Menar
quia a los ] 4 años. :La menstruación se retrasa. frecuente
mente y es acompañada de leucoiTea. A ntecedentes patoló
gic:os: Rantmpión, resfriados frecuentes en los inviernos, 
alguna vez expectorac.:ióu hemoptoica. Sudor-es profusos. Tu-

' moración inguil).al (]U e _re(]nirió un tratamiento quirúrgica y 
después un tratamiento antilu·:?tièo. 

Hace dos o tres años aparecen dolares toracicos difusos, 
con sensación de opresión, sudoraciones nu:ís intensas, esca
lofríos, polifagia, estreili.miento, cambios de caracter, exci
tahilidarl fà<'il, alternciones menstruales, con dismenorrea, 
dolares lnmbares, sofocnciones. l\firada brillante, adelgaza 
poco. temblores, insomnio, agitación. 

Enferma bien nutrida. . Exoftalmus, mirada brillante, 
Signo de rou Grafe positiro ; los otros signos aculares del 
exoftalmus no se encuentran. Dermografismo. Ligero tem
J~lor fino v r:lpido. No se noüt ho<'io ni se halla taauicardia 
(70 p). l\fiopía. Neurosismo. Palmas manos y plantas pies 
fríos ·Y con sudor. Reacción de '\\'asennann = ne¡ratira. 
Tensi¿'nes: 1~,5 - 8,0. l\f etaboli~mo ba~al + 19 por 100 so
]J ¡·e el Standard Harri~ y Benedict. 

Obserwción IT'. --Paquita C., 18 años: natural de Vi
naroz (Valencia). Reside en Barcelona descle los tres años. 
Teiedora. _-\ntecedentes familiares sin importancia. l\ fenar
qnia, a los 15 aí'íos. :'<fenstruación irregular, clismenorreica, 
<'<m lPucorrea . A los JO ai'íos, adenitis supurarlas en el cuello. 
Resfriad% altos, frecueni;es en los inriernos. 

Race dos año~. &in ca11sa aparente, aparecen sucesiva
mentc fuertes palpüaciones que en ale:unas ocasiones la. 
de~pierüm, rómi tos a limenticios, inmerliatos il la ine:esta 
con pocas n<Í.usea~; lemblores finos e mtensos, sudorqçlones). 
amenorrea de 4 meses, acompaüado este cuadro de un abul~ 
tamiento cerrical pretiroideo. Al principio, porlía ejecutar 
su trahajo· ha1itutt1, p'e<·o el acentuanüent'o de' los síntomas 
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antedichos la obligan a auandonarlo. Predomina la astenia 
mtensa, l~s temblores, los vómitos y los accesos de taquicar
dw. La mtmda so vueke bril lante y los ojos estan en franco 
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geneización, tamhién es nPgativo para el bacilo clP Kod1 
El resto de la exp loración somàtica no ofrece ningún dut~ 
digno cle mención. 

l• 'h 4(0 •ro 
l<'ig. 3 

Cun·a de la preston ~fx. obtenida con la administración 
mtrn ,-e nosa de 1 c.c. de una solución de En o AL al 1 por 

10.000 

exofta lmus. ]~nftaque<: imiento de unos dos o tres k il os. No 
hay <:efa lea, ,-é rtigos ni diarrea. Este cuadro es tratado con 
tartrato de e rgotamina y cede visiblemente s in llegar a la 
curac·ión absoluta. 

U ltimamente se presenta la sintomatología típica de una 
p leuresía serofibrinosa, comprobada' por todos los medios de 
exploración, que cede con un , tratamiento adecuado y que 
no clescrihimos con toda detall e por considera rla al margen 
do nuestro estudio. 

Por exploración, se ap re<: i a un istmo tiro ideo palpable, 
poco marca do, r-on demF>grafismo (signo de MAIIAÑól'). 
'l'emblar fino no muy intensa. Ligero exoftalmus, con signo 
de ,-on GuAEFE, poca eYidente, y :\loEBius negatiYo. Taqui
c:11'dia de 85 pulsaciones. l\1:etabolismo basal aumentado en un 
25 por 100 sobre el Standard de Du Bors, y de un 29 y 26 

Y finalmente, oponiéndose a los casos ani.eriore>. 
presentamos tres f'nÏermos, que hitJbriamos a roni.i
nuarión, con sig-nos claros de hipotonía :úmpatirn,' 
concordantes ron sus manifestaciones ~:~iuflrómiens. 

Obserración T'.- Manuel L., cle 53 años, natural de Car
tagena,. Anteeedentes familia res sin importancia. Blenorra
gia con orquitis, a los 26 años. 

Ya despu~s del nacimiento tiene manchas pigmentarias 
espa rcidas por torla el cue1·po. A los 25 años, apa recen tu
moraciones pequeñas y diseminadas por toda su superficie, 
cuyo desarrollo y eYolución no explica el enfermo por 1: 0 ha
herse fijado bien a causa de que no le molestaban para nada. 
Ultimamente, se presentau dolares bilaterales en la región 

lt L---~---,~.--~----,~.--~~--.+.--~~--,+t-,--~---,~,-.--~----,,+D--~~--u+-•--~--¿-· +q-~-~--. 

Fig. 4 

Yuriaciones de Ja pre~ión· a•rterial maxima, después de 
una inyección intra,·eno~a de 1 c.c. de ERGAL en solu

ción al 1 por 10.000. 

por 100, respectiYanumte, sobre los de HAIIHI~ y BENEDICT y 
P·OOTllY y ~ANDIF01m. En la orina, el analisis de la glucostt y 
,de la n:lbúmi_na

1 
e5 ru•gativo . l<:I de los esputos, previa homo-

lumbar y en el tronco Yertebral, que se exacerban por ht. 
noche, irradüínclose algtmas Yeces a la región inguinal, stn 
llega r nunea a l pene o al esCl·oto. Apenas puede sostenerse 
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en pie. Ninguna otra manifestación general de ünportan<:ia. 
Por exploración se ap rec ia un desa rrollo corporal exiguo, 

con una talla de 1,42 m. · un peso de 37 kilos. Espan:idas 
por todo el cuerpo y con cierta s imetria, se obse1Tan t u mo
raciones de tamaño cscilando de~de un gra.no de mijo al à0 
t(na peq ueña nu ez, un. as pediculadas, otras implantacla's su
perl'ieialmente y de eonsisteneia Yariable; nrl8m:ís üe Jas 
mancha~ pigmentari as que son de dos tipos: unas extensas 

1UcWJ.. t¡.J. . ..;-""""' J,,. ·h-i . I< I~ obo :v ........... 
I ·--· ~ 3o "' 'lo Ito 

Fig. 5 
¡q.. 

Reacción de la Mx. a la tnyeccwn cl.J 1 e·.~;. d8 EI<G IL m
tmvenosa de soh1 ción a l 1 por 10.000. 

e i rre()"ul ares, y otras, pequeñas como una cabeza de aguja 
" profu5amente repartidab. Cifoescoliosis. Piernas en fo rma 
;te paréntesis. Altemciones radiológicas del _€squeleto (si ll a 
turea agmnda da , aspecto a lgodonoso d e los cuerpos ,·erte
ÏJrales, pseudo-sacmlización de la 5L. D esa rrollo mental cle
fieiente. El examen del líquido céfalo-raquídeo muestra una 
presión cle 40 al manómetro de CLAUDE, que, despu<?s de la 
extracción tie 12 c.c., baja a 33 . Reacción de ·w ASSEHMANN 
del Jíquido e-r, y de la saug re, negati~'a. ]~xamen de la a lbú
mina v glucosa en la orina = negattvas. Preswnes a1rtena
les: Ü (~fx.) por 6,5 (Mn.). Metabolismo basal disminuído 
en un 26 por 100 sobre los Rtandards de Dun:n~ y de BooTBY 
y SAKDIFOHD. 

Diagnóstico: Enfermedad de R ECKLIXGIIAUSEN. 

Obserroción T'I. Angelina C., de 35 años, natural de 
Villalba (Tarragona). En los a ntecedentes fam1l_1ares hay 
una hermana muerta t uherculosa v un parto con feto muer
to. i\f ena rquia a los 13 años aíi.os, 1?-.onnal. ~Ienstruación 
normal. Ha tenido un aborto ~ tres hiJOS, d e los cuales uno 
es neurópata y otro muri ó a los 11 meses de broncon~umo
nía. Varioloide a ios 14 años ~- amenorrea de 8 meses a 10S 18 
años. . 

Des<le hace Ei años. al trasladarse a Barcelona, se gue.Ja 
de astenia , inapetencia, m olest ias imprecisas: como _son la 
sensación de falta d e a ire v YÍda, que la obhgan a mgenr 
alimentos cada hora . Cefaleas frecuentes, acompañada.~ de 
susp iros profundos, bostezos y abatimiento . _Tenden~la a :a 
melancolia. 1deas de clepresrón. y muerte p_roxuna. l•,motn 1-

dad fú·il . Ligera amne~ia. Opre~i6n toníc1ra, dolor prec-o r-

~o t.• 'lc ~~ JV".¿. 

Fig 6 
Prueba de EH GAL. (Cond i("iones d e expe rimentación iguales 

a las de las pruebas anteriores). 

dial. Hofoc:aeiones. Dolores ep ig:í<-tricos que ceden a la inge.~
ta ~- al reposo. Constipac:ión no continua. En general, predo-
nuna la &intomatología subj etiva. . . 

I,a exploración radiológica del apara~o d1gestJ,·o I~ltl~·~Í 
tra una cama ra de aire grande, cc n ch ametro trans' el · ' 
aumentado. Aerofa gia . Peristaltismo exagerada . Nada or
i!:<Ínico. Situac:ión v forma normal. La en ferma e~ algo ob~s~ · 
l'resión arteria.!: ·12-7-(VAQUEZ). R eacción de I\ ASSEHMA~~: 
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negativa. 1~1 resio cle Ja exploración no descubre ninguna 
a lteración digna de mención. 

Diagnóstlco: .N enrosi~ Yegetati l'a . iUelaiJcolía. 

Obsen-ación T'Il. J<'elipe G., de 2[) años, natural de 1\Io
rella (Castellón) . .\ n tececlentes familiares, s in impor:tancia. 
Sarampión, a los [) a fi os, del que q neda con una, astema post
infecciosa muy pronunciada. 

Hace un año comienzan la ~ molestias epigú~t rca~, 
que se irradían a toclo ¡¡l ·vientre y que so n acompañadas de 
eructos agrios, inapetertcia, diarrea alternada con _constlpa
ción adel"azamiento v astenia acentuada. E sta smtomato
logí~ prog~·esa y le obliga a en c-amarse . El Yientre se di s
tiende. 

La exploración r evela la existeneia . de una aoc iti&, cuyo 
Jíg"uído contiene 60 por 1000 de albúnuna, con lmfoc1tos e n 
e t sedimento y con un a ¡·eacc1ón de RIVAL'l'A pos1t 1va, con
dic-iones iguales a las que se le obseiTan en e l_líqnido pleural. 
El examen de la sangre muestm un contemdo de_ 5.€(1f' 
hematies y 6.9()(1 leucocitos por mm.c. con una c1f~·a de 7l 
por 100 de hemoglobina y una fórmula leucocitana de 86 
neutl'ófilos. 2 monocitos v 12 ]infoci Lo5. R eacc1ón de IYASS},ll
MAXX negativa. 1<::1 quin1ismo g<\süico fracci onado demues~ra 
una hípoclorhidria. Taquicardia de l()f) p. R eacc1ón térnuca 
en forma d e agujas. Presiones a rteria les de 10,5 por 7 ~VA
Ql'EZ). Piel de color moreno. Ojos hnndidos. El metabohsmo 

Fig. 7 

Prueba del EHGAL. (Yéa.nse la s gníficas anteriores). 

basal no ha sido pmctic:ado porque la fiehre enmascara ría, los 
rcsultados. 

Diagnóst.ico : Peritonitis y pleuresía tuberculosas. 

YI 

A modo de breYe resumen hemos de derir: 

1.0 Que la arhninisharión del winripio supra
rrena l ERGAL, a do.~is pequeuísim'1s por YÍa intrave
Posa coust ituve un exre~ente media para l a expb
r.aeiÓn del iiÏfitema neuro-veg'etatiYo. 

2. o Que la na tm wl<:>za de la. resnuesta sÍlllpatir o
YaQ·al de¡1ende de la r.autida(l :; conrentnu-ióu de h 
fi ubstan~ia empleada . 

3. 0 Que es preferible el empleo de los p1enarados 
>Oro·anicos al de los sintéticofi, nor enanto aqu5llos re
pr~?entan el excitante fisiológ·ico. 

-!. 0 Que es una cuestión que mere2e nuevas apor
tariones, con mayores com~robaciones . cl e l aborato
rio principalmrnte el estud'o de toclos l os uroblemas 
inl:erentes a la inYestiQ·ación de las reacciones veg-e
tatiYas, norm.a'les y patológ-ira . . 
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BE SUME 

L'administmf'ion d1L principe sttrréna/. (J~uGAL) à de.; 
doses très petites par la t:oie intra'l:eineuse, constitue un 
moyen excellent po·ur l'e ,1ploration du système nenrovégé
tatif. 

La nature de la 1·éponse sympathico-·vagal dép e1Hl d e la 
l]!tanfité et de la concenh·ation d e la substance employée. 

On doit donner la· préference à l' emploi des ZJréparés or
gantques au lieu des préparés synth ét iques, puisque cwx-là 
1·eprésentent l' excitant physiologii]ue. 

L'~tude de totts les prol,l èmes inhérents à la recherche 
des réactions végétatives normales et pathologiqu es, est tme 
question qui mérde tle 11UUt•ea ux apports, at•ec plus de preu
t·es, surfou{ de labo1·atoire. 
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SW.LMARY 

l'he admínistration of the .suprarenal principl e (ERGAL) 
in very snwll doses intra?ienously, consti.tutes an excellent 
means of explorafion of the neurm·egetative system. 

l'he nature of the sympathetic vagal depends upon the 
r¡uantity. 

The employment of o¡·gm1ic prepandions is betteT than 
that o f synthetic ones, as the former rez!Tesent the physio-
logical excitant:. . . . 

Th e r¡1tesfion 1·er¡uires netv contnb~dwns tutfh better de
tenninations f rom th e laboratory ch1ejly, th e study o f a'll 
pTOblems inherent to thc int·estigation of vegetative, nor
mal ancl pathological Teactions. 


