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Hoy es un problema para el priactico y de la mayor
importancia, el conocer la influencia que tiene el sis-
tema neuro-vegetativo en el conjunto sindrémico de
-ada enfermedad, pues del estudio de éste v de su
conocimiento, adquirird datos utilisimos para resil-
ver los problemas patogénicos y para orientar eficaz-
mente la terapéutica adecuada.

No sélo debemos estudiar a fondo el estado de los
enfermos afectos de este sistema, como s:n los del
rasto campo de las neurosis vegetativas, tan intrin-
cado y difieil, en los que los datos no hablan aun
con toda la claridad que exige la seguridad de un
diagndstico, sino que en ellos, es por una labor deli-
cada de interpretacién y de estudio de cada caso de-
terminads, que podremos llegar a comprender su
patogenia y estado actual. Lias dificultades suben de
punto si se considera, como ha sefialado muy bien
Daxierororu, que no hay que confundir, como aun
hacen muchos autores v clinicos, el sistema vegeta-
tivo anatémico con el funcional o fisiolégico. Kl es-
quema primitivo de la anatomia del simpdtico y del
parasimpético, viene hoy considerablemente amplia-
do por la demostracién, en un mismo trayecto ner-
vioso, de la existencia de tres clases de fibras: unas
simpaticas, otras parasimpdticas y otras de sensibili-
dad visceral o centripetas. Asi, p. ej., citemos el co-
cidisimo reflejo de DaGNINT y ASCHNER, o ref. 6eulo-
cardiaco, cuya excitacién produce una triple res-
buesta, mds compleja i se tiene en cuenta que,
traténdose de un reflejo Geulo-visceral, se manifiesta
de una manera diferente segin sea la viscera a que
dlr‘.jal’nos nuestra atencién (corazén, estémago).

_Cifemns también la considerable importancia que
tiene el estudio del sistema vepetativo en todas las
enfermedades endocrinas, cuva correlacién humoral
,\‘)n.erviosa es en la actualidad una de las nociones
bésicas de la Endocrinologia. Sabidos s n todos los
esérdenes simpdticos en las principales tireosis,
tomo el Bassedow, para citar el caso mas tinico, en
as afecciones suprarrenales, aun en las hipofisarias,
Y brincinalmente en el inmenso cuadro de la edad
Critica, en el que, comy hace resaltar MArANGN, este
estado es particularmente rico en sintomatolooia ve-
getativa, que aunque ésta sea pocas veces aislada, es

en estas enfermas en las que, tal vez alcance mayor
grado de fuerza el sindrome de excitacion del siste-
ma auténomo, siendo de observacién frecuente la
aparicién, como unica sintomatologia del climaterio,
de sofzcaciones, vértigos, cefaleas, mareos, espasmos
digestivos y respiratorios (crisis asmatiformes), ede-
mas angioneuréticos, palpitaciones, etc., que no de-
penden méds que de una distonia simpdtica o vagal.

2 Pero es que, aun aparte de todos los casos ante-
riores de una claridad de comprensién facil, no es
Lioy un problema de interés capital, el estudio del
estado del equilibrio vago-simpético en muchas afec-
ciones del aparato digestivo, como la mds genuina-
mente tipica, el estrefiimiento? Por otro lado, en el
sistema circulatorio es evidente que un sinntimero de
enfermedades cardiovasculares de orden funcional
demuestran la participacién intima, fundamental, de
un desorden vegetativo en un sentido determinado.
Nosotros, en la Clinica, hemos podido demostrar
cémo el origen de algunas taquicardias post-infeccio-
sas reside en una excitabilidad patolégica del ort:-
simpatico. Todos los fendémenos vasomotores no son
mds que una demostracién palpable de reacciones
vegetativas. Y para no citar mds que algunas suges-
tiones, pensemos en las afecciones arteriales espasti-
cas, sindrome de Ravy~aup, crisis de ancorpectoris,
acracianosis, ete., con cuyo solo recuerdo compren-
deremos el factor definitivo que juega la normalidad
o el desorden del equilibrio del sistema vegetativo.

Conste gue en este preambulo no Lia sido nuestra
intencion el mencionar todas o algunas de las enfer-
medades que pudieran relacionarse con tal sistema,
sino tan sdlo poner de relieve aleunos punts que de-
muestren la necesidad de palpitante interés, de ex-
plorar bien nuestros enfermos, bajo todos sus as-
pectos.

IT

Desde el concepto schradamente esqguemadtico de
Tos autores vieneses EppinGER v HESS (por lo demds
macistralmente trazado). hasta los estudi~s actuales
de embrioloeia, anatomia, fisiclogia v patolooia ve-
getativas, han discurrido multitud de teorias que,
~on su éxito o su fracaso, han contribuido a la ela-
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boracién de las doctrinas modernas. Y aun hemos de
decir, que en la actualidad vivimos una época de
revisién, depuracién v critica de concepeciones y pro-
cedimientes, para formar una nueva teoria, fruto
de las adguisiciones recientes y en consonancia con
las orientaciones actuales. Hasta ahora. los errores
fundamentales han sido: 1.° La creencia de que exis-
tian farmacos que excitaban tnica y electivamente,
un sector determinado del sistema vegetativo, v 2.°
que ciertss productos glandulares dirigian todas sus
actividades a la excitacion del tono de tal o cual sis-
tema. Dicho de una vez, €l equivoco ha residido en
la creencia ciega de la certeza de las dos rigidas ecua-
ciones siguientes :

pilocarpina = excitacién del vago,
adrenalina = excitacion del simpdtico

Recientemente, los trabajos de la escuela de Da-
NIrLOPOLU han establecido las tres leves fundamen-
tales que rigen el funcionamiento del sistema neuro-
vecetativo. Lia primera, es la ley del anfotropismo,
que demuestra que todos los factores que obran schre
el s.n.v. de cualquier naturaleza que sean (substan-
cias vegetativas del medio humoral, factores exci-
tantes nerviecsos de naturalera refleja o no), excitan
los dos grupos antagonistas: ortr y parasimpatico.
Por ejemplo: la prueba de la adrenalina no puede
ser considerada como exclusiva del simpético, como
en el sistema antiguo, sino que, como se ha demos-
trado ya, es anfotropa, es decir, que excita los dos
sectores del s.n.v., dependiendo la naturaleza de la
respuesta, de las dosis empleadas. Asi, las pequeiias
dosis son anfotropas de predominio vagal, v las gran-
des dosis son anfotropas de predominio simpdtico.
Esta ley se aplica igualmente a las demds substan-
clas consideradas antes coms exclusivamente vagots-
nicas. Kl mismo anfotropismo ha sido probado para
el caleio-ion y para todos los reflejos vecetativos
(R.0.C., carotideo v demads). Lia secunda ley se re-
fiere al predominio de 1ng factores anfotropos. En el
estado natural, tanto el tono vegetativo como sus va-
riaciones, son el resultado de la accién de estos fac-
tores anfotropos. Kl medio humoral que mantiene
el tono de las terminaciones nerviosas contiene
substancias anfotropas, unas de predominio simpd-
tico, como la adrenalina y el calcio, v otras de pre-
dominio parasimpdtico, como la colina y el potasi.
Se admite convencionalmente que la accién de estos
factores, en estado normal, es repartida por igual,
tanto para el primer gistema, como para el otro. En
el estado vat:légico, el tono vegetativo predomina
ya sobre el uno, ya sobre el otro gruvo, y las varia-
ciones del tono vegetativo, tanto fisiolégica como pa-
toldewicamente. predominan sobre uno u otros sistema.
Hav tres condiciones gue determinan el predominio
de los factores anfotropos: su potencia de accidn, el
estado del tono vegetativo general y el estado del
t no local. T.a tercera lev se refiere al mecanismo cir-
cular anfotrovo del tono veoetativo v sus variaciones,
por la que se demuestra la influencia mutua entre los
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centros mnerviosos superiores o factores centrales
(también de accién anfotropa) v los 6rganos inervg-
dos por el vegetativo (glandulas endocrinas, aparate
digestivo, corazdn, ete.), o factores periféricos.

Lia doctrina de DanierororLu estd fundada en ung
larga serie de trabajos de orden experimental y cli-
nico, que tienen un valor irrefutable por haber em-
pleado métodos rigurosamente fisiolégicos.

Lia base de todos 1:s trabajos v experimentos sobre
el s.n.v. radica en la concepcién universalmente
aceptada del antagonismo perfecto que existe entre
la funcién simpdtica propiamente dicha y la para-
simpatica. Esta hipétesis convencional debe aceptar-
se 2 pesar de su vaguedad y de la falta de rigor cien-
tifico, por ser eminentemente diddcticar y responder
de un modo prictico a todas las necesidades de la Cli-
nica. Pero hemos de hacer constar que este antags-
nismo perfecto no e encuentra en fisiologia experi-
mental, salvo en ciertas condiciones: en el ojo, el
corazén v el tubo digestivo. Asi Kraus y ZoNDEK,
demuestran que en el casy en que el calcio presenta
un aumento relativo en el medio circulante, la exci-
tacién del vago del corazén provoca efectos orto-sim-
paticos. Hay, ademds, un buen ndmero de trabajos
de Baxr, Lewanpowsky, y otros, que demuestran
que este antaconismo pretendido es de naturaleza
facultativa y de ninguna manera obligatoria, en lo
que concierne a estas funciones consideradas como de
orden nervioso.

171

Se comprende, pues, que en la prdctica todo el
interés del clinico estd en clasificar cada enfermo en
uno de los grupos mencionados. Claro estd que a la
sagacidad del médico especializado no se le escapardn
multitud de datos de interrogatorio, de sintomas de
la enfermedad v de Liallazgos en la exploracién, que
orientardn su dnimo en el camino del diagndstico.
Pero esto solo no es concluyente, sino van acompa-
flados datos concretos, de pruebas fehacientes de su
sospecha diagndstica. Para esto se han propuesto
multitud de pruebas, experimentos y observaciones
que, con mds o menos fortuna, han intentado resol-
ver con {acilidad los problemas inherentes a cada
¢aso0.

TUnas, de orden fisie), no son mas que el comple-
mento de una exploracién afinada y deben entrar de
lleno en los procedimientos exploratorios corrientes
en los enfermos a quienes queremos despistar su al-
teracién del sistema auténomo. El més conocido es
el reflejo éeulo-cardiaco, que debe practicarse con
todas las precauciones y deben averiguarse todas las
respuestas, pues es un refleio éeulo-visceral en el
que, por la compresién binoccular adecuada, obtene-
mos datos en el ritmo cardiaco, en los vasomotores.
en la respiracién y en el aparato digestivo. Otro, es




Nuumero 47

el reflejo solar o celiaco, tipo de reflejos viscerales,
como también lo son los de Tterlius, Walser, naso-
facial, etc. Hay, ademads, los reflejos pilomotor de
Tromas y el sudoral.

Otro orden de experimentos, lo constituyen [las
pruebas fu,rmacq-dinémicas v los tests biclégicos u
opoterdpicos. Dice LareNer-Lavasrine, que Crav-
pio BERNARD, que vefa en los venenos los mds finos
escalpelos para disociar los centros funciomales, ha
permitido a los fisi6logos de todos los paises el deter-
minar en el sistema nervioso en general, v en el sim-
péatico, en particular, las localizaciones electivas de
los difererentes venenos. Asi ErriNgErR v HESS, ins-
pirados por estas ideas, llegaron a introducir el mé-
todo farmacolégico en la Clinica.

En primer lugar, deberiamos citar la adrenalina ;
pero por ser éste el punto principal de nuestro tra-
bajo, la dejamos a propdsito para la tiltima conside-
acién. Lia pilocarpina que fué la primera droga con
la. que trabajaron l-s autores vieneses y que tantos
entusiasmos despertd, quizd, por la aparatosidad de
su aceion, ha sido cada dia mas relecada al olvido;
y asi vemos como DavIELOPOLU dice, como resumen
de la misma, que su accién es tan compleja, que es
impoesible de servirse de ella para el estudio del sis-
tema vegetativo. Otra substancia es la atropina. em-
pleada bajo la forma de sulfato neutro. Por via hipo-
dérmica ha dado resultados poco explicativos en
cuanto se refiere a la exploracién del s.n.v. Hov ha
sido casi abandonada v sustituida conforme a la tde-
nica descrita por Danierororu vy Carxtorn, por la in-
veceion intravenosa a dosis progresivas y combinada
con la prueba del ortostatismo. Asi obtendriamos ci-
fras que nos indicarian no sélo el aumento o dismi-
nucién del tono de cada sistema, sino, ademds. el
grado, el quantum de apartamiento de la normali-
dad y el ton> absoluto de los dos polos del sistema
neuro-vegetativo. Pero esta idea, tan hermosa teéri-
camente, tiene sus errvores y no puede ser utilizada
pPor si sola, pues pueden encontrarse conclusiones en
franca contradiccién con los sintomas clinicos v los
otros datos farmacolégicos. Uno de los principales
fi’l(‘.i()res de error estd en que la excitabilidad clinos-
titica puede ser nula, cuando el vago no estd del
todo paralizads (MsriNesco, Sacer). Ademds, cite-
mos también que aun su concepeién teérica no estd
exenta de crftica, como lo ha hecho SODERBERGH.
Nosotros la utilizamos corrientemente v nos sirve
fomo un dato mds en la exploracién, sin darle una
mportancia decisiva.

Y va no queda mads que mencionar algunas prue-
bas, todas ellas hien expuestas en la obrita de Luctex,
ARISOT v Ricmarp (Les ¢landes endoerines - Leur
"'11.16111‘ fonctionelle), de poeca importancia y poco co-
rlente entre nosotros, como son las de la eserina, la
(191 nitrito de amilo, la de Bray (bromhidrato de qui-
Mina), las reaccines pupilares provocadas por las
Instilaciones oculares. y los tests biolégicos, entre
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gll(»‘, la prueba de la hipéfisis de CLAUDE y Poraxg, el
signo del tiroides, de Parisor y Ricuarp, y el opo-
test de HarrOVER.

Citemos también, como prueba complementaria in-
dispensable, el examen del metabolismo basal, que
no debe faltar en el dossier de todo enfermo con par-
ticipacién endocrina o vegetativa.

IV

Es imposible que en esta breve exposicién citemos
todas las variedades del empleo de la adrenalina,
solamente como procedimiento de exploracién, en que
todas las vias de administracién han sido agotadas.
Asi Loewr y Exrmany, separadamente, utilizan las
imnstilaciones conjuntivales; Ascorr y Fagucorr, la
dan por via intradérmica, obteniendo una cuti-reac-
cién a la adrenalina ; Gorrscu la usa por via Lipo-
dérmica, a la dosis de medio miligramo ; Brocu, por
via intramuscular da un miligramo ; Tuciex, Pari-
sor y Ricrnarp, desciiben en su obra una téenica es-
pecial, aconsejando la dosis de medio miligramo por
via intramuscular ; Cravpe, BeErNaArRD v PIEDELIE-
VRE, asocian las dos pruebas de Gorrscn y de PorAK ;
DRESEL, mds recientemente, propone un miligramo
por via hipodérmica y estudia las variaciones de la
presion arterial. Todas estas técenicas, a veces de re-
sultades satisfactorios en los casos acentuados, dan
datos erréneos e inconstantes en los casos dudosos y
aun en los mds tipiess, debido a que la naturaleza de
la respuesta depende de una multitud de factores
absorbentes locales, a los que se suma la propiedad
eminentemente vasoconstrictiva de la adrenalina,
que tiene como consecuencia final una difusién lenta
e irregular de esta substancia. Por esty han sido, si
no abandonadas absclutamente, sustituidas por la
via intravenosa.

Fus en 1912, cuando Gaissock la preconizé prime-
ramente, pero utilizé dosis demasiado fuertes y tuvo
que abandonarla. RormyMaxy combiné su empleo con
la inyeccién previa de 0,005 gramos de morfina para
eliminar todo elemento psiguico. Y mads tarde, Cze-
paI, e independientemente de él, SANGUINETTI, Teno-
raron estas experiencias con dosis inferioves. Hoy,
este métado ha sido adoptado por los méds eminentes
profesores, entre ellos HEUBNER, DANIELOPOLU, PLATZ,
WreINBERG, ForNET, MARINESCO, JANSEN, ASCHNER
y otros. Las objeciones que se le han opuesto son de
poca importancia. Asi Kyrix, dice que pueden haber
resultados erréneos por diferencias de calibre en las
cdnulas y por la velocidad de la inyeccién. Esto,
como se comprende, aun admitiénd-los, son errores
que fécilmente pueden subsanarse. Otros, como DrE-
seL, Licawirz y Morawirz, pretenden gue la inyec-
cién intravenosa es un método peligroso. Baste tan
s6lo citar el testimonio de MariNEScO, que nunca ha
tenido nineun fracaso y adjuntemos nosotros que en
ninguna .ccasién nos han sucedido accidentes desa-
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gradables, utilizando las dosis ordenadas y proce-
diendo con la cautela que cada caso requiere. Todos
los detalles de orden técnico, pueden encontrarse en
la comunicacién de (‘LauDE, BArRUK y LiamarcHE, a
la Sociedad de Biologfa de Parfs, en la sesién de 27
de noviembre de 1926, y en la memoria original de
Marinesco y O. Sager, en la Revue Neurologique

del atio 1926.

Esta prueba tiene la enorme ventaja, dejando apar-
te su valor tedrico, de su rapidez y comodidad de em-
pleo, permitiendo, ademds, su repeticién dentro de
un breve lapso de tiempo, suficiente para que la in-

fima dosis de adrenalina suministrada sea destruida

en los capilares de la gran circulacién (TRENDELEN-
BURG).

Nosotros hemos empleado corrientemente prepara-
dos de adrenalina de diversas casas pr:ductoras, su-
fictentemente acreditadas en el comercio internacic-
nal, y hemos obtenido siempre resultados buenos,
constantes y comparables,

v

Ultimamente nos ha parecido un problema de la
mayor importancia, el hacer un estudio de la reac-
cionabilidad del sistema neuro-vegetativo, con la ad-
ministracién intravenosa, no de un preparado sinté-
tico, como son la mayoria de las formas de adrenali-
na, sino de un producty orgdnico suprarrenal, de un
verdadero opoterapico, como es el conocido con el
nombre de Krear, y obtenido en los Laboratorios
Baldacei de Pisa (Italia). Tiene la ventaja, ademads,
de ser una solucién pura de extracto de la substancia
medular de la suprarrenal, sin contener ningin pre-
parado antiséptico, como tienen las soluciones de al-
gunas casas importantes productoras de adrenalina,
entre ellos, la cloretona y la cloracetona, que, segin
Bacxmasy y Rypiv, pueden ejercer una influencia
sobre el parasimpdtico, fuente de error posible en la

interpretacion de los resultados obtenidcs con estas
substancias.

Nosotios creemoes, pues, que con el uso de Erial,
chblenemes una respuesta pura a un excitante fisiold-

g1lco.

Ep. Cramerrorrr, empleando una téenica distinta
a la nuestra y completamente personal, ha publicado
estudios experimentales y de control sobre este ex-
tract> total inyectable de médula suprarrenal, com-
pardndolo con la adrenalina de la casa Parke-Davis,
v ha llevado a las siguientes conclusiones: la adve-
nalina P. D. produce elevaciones de presién y reac-
ciones subjetivas mds intensas y molestas que el Er-
GAL. Por el contrario, el reflejo pilomotor de Trromas,
la raya blanca de SercenT y el R.0.C., han demos-
trado ser influenciados mds intensa, constantemente
v de mayor duracién por el Ercar. Por esto (1am-
BELOTTI cree que este preparado actia de una manera
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mds suave y es mejor soportado, siendo su accién mgs
exquisitamente excitatriz del sistema simpdtico. Bg-
SSONE, demuestra también que las multiples acciones
hormdénicas y farmacodindmicas de la porcién medy-
lar de las cdpsulas suprarrenales pueden ser desarro-
lladas en el organismo humano por el Ercar de ung
manera ligeramente més blanda, pero mds duraders
y completa que con la adrenalina. El valor terapéu-
tico del ErGar ha sidy estudiado, entre otros autores,
por Grosccuivo DELL’ATTI, en casos de Lipofuncién
suprarrenal larvada y en las distonfas vagosimpati-
cas, y hace resaltar también esta accion lenta y cons-
tante a que se refieren los autores precitados.

Nuestra experiencia con este preparado nos ha
aconsejado como dosis éptima la de 0,1 mgr., o sea,
1 c.c. de la solucién al 1 por 10.000, siempre que
usamos la via intravenosa, ya que las dosis menores
son, en muchos casos, ineficaces, y las mayores pueden
legar a ser peligrosas, tratdndose de sujetos con hi-
perexcitabilidad simpética. Tia solucién empleada
debe ser reciente, ya que a los diez minutos de pre-
parada, la adrenalina es destruida por oxidacién.

Practicamente, nosotros resolvemos todas las cues-
tiones, procediendo con arreglo a la siguiente téceni-
ca: El enfermo estd en ayunas, acostado en su cama
y en rep-so absolufo. Se le toma la presién arterial
con el esfigmotensiéfono de Vaquez, con todas las
precauciones y precisando todo lo posible la cifra co-
rrespondiente a la presién arterial mdxima. Enton-
ces preparamos la dilucién de Ercar-al 1 por 10.000
en suero fisioléeico utilizando una jeringa de preci-
sién, aspirando 0,1 c.c. de Frearn y 0,9 c.c. de suero
fisiolézico. Seguidamente la administramos por via
intravencsa, usando siempre la misma acuja y du-
rando la inveccién de 5 a 10 segundos. Un cronéme-
try nos indica el tiempo que transcurre. Teniendo
el manguito del VaqQuez hinchado por encima de la
maxima, cada 15 segundos la investicamos, v se
anota la cifra obtenida. Lia observacién dura hasta
lleoar a la cifra inicial. Entonces construimes una
ordfica con las cifras obtenidas. Normalmente, a 1_08
60 segundos, aproximadamente, la tensién arterial
se eleva unos 20 a 30 mm. de Hg. para revenir a la
presién primitiva a los dos minutos. En los casos de
hivertonfa simpatica este aument) es considerable.
llegando a obtenerse valores de 40, 60 v 80 mm. de
He. de hipertension, v alargdndose la prueba hasta 4
6 5 minutos. Esta elevacién de la presién es l).rusc»a
v el descenso es mas o menos lento. En cambio, en
los otros casos en que el simpdtico es voco irritable,
la curva obtenida muestra un peguefisimo fdunlelltﬂ
de la presién sancuinea, generalmente. de un-s ? a
15 mm: de He., reoresando a la normal antes de los
dos minutos, pudiendo. en algunos casos, o‘o"renel‘
cifras menores a la inicial. Hste descenso es mfe}‘-
pretado nor muchos autores como signo de vacotonia
en el sentido de aue. siend~ el princivio activo sudra-
rrenal de naturaleza anfotrova. las penueiias dosis
excitarian el vago ancrmalmente irritable.
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Entre los varios casos que ilevamos estudiados, en-
tresacamos los que publicamos a continuacién, cuyas
curvas creemos que reproducen las observaciones mas
tipicas.

En primer lugar, veamos una curva normal obte-
nida con ERGAL:

Observacion I.—Maria C., 50 afios, natural de Fuengiro-
la (Mélaga). En los antecedentes familiares hay tres herma-
nos muertos de infecciones y una hermana probablemente
con tuberculosis anexial. Menarquia a, los 16 afios. Mens-
truacién normal. Menopausia a los 48 afios, con las molestias
propias del climaterio. Casada ; 7 hijos, de los que viven 6,
aleunos de ellos con probable infeccién tuberculosai; uno
muerto a los 13 meses de meningitis. Antecedentes indivi-
duales: a los 2 afios, coqueluche ; a los 10 afios, infeccién no

i Maria 52.’»&5‘2 swhrass - e 16d [ 10,650
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Fig. 1

Gréfica obtenida con la inyeccién intravenosa de 1 c.c.
de solucién de Erear al 1 por 10.000.
Curva de la presién mdxima.

precisa con ictericia ; sarampién, a los 12 afios; a los 17
aflos, cldtica ; a los 37 afios, adenitis cervicales; a los 41
aflos, aparece un hocio despuds de un parto ; a los 49 afios,
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 poco
pruritosas, con base indurada. Cefalea, tendencia a la obesi-
dad. Sofocaciones. Sudores, astenia. Iistrefiimiento.

Por exploracién se nota un bocio duro, difuso, sin nin-
guna manifestacién téxica. Metabolismo rasal normal. Al-
bimina v glucosa en la orina negativos. Tensiones arteriales
de 12 y 7°5 (Vaqurz). El resto de. la exploracién ofrece
€scasa importancia.

A continuacién presentamos tres enfermas afectas
de hipertiroidismo con manifestaciones téxicas. sim-
baticotonia v metabolismo elevado.

Observacion TT.—Fnearnacién 0., 32 afios, sirvienta ; na-
tural de Sanfelices (Huesca), regién bociosa. Antecedentes
““““*?'f’f"% sin importancia. Antecedentes individuales: sa-
]\.;:I:n?‘én‘,”Q“nmnfﬂ: grippe. szgimen alimenticio, normal.
,l;:ii”‘\“!'d a los .1,” anos, seguida de una amenorrea de 4

°S. Menstruacién normal hasta los 22 afios.
un 1‘3;1‘(]';},‘10.31?”3* sin causa aparente, nota Ja aparicidn (.10
('imi(ol)ﬁ mn‘nento' supraesternal, dllI‘O., redondeado y d}e cre-

0 progresivo, que no da molestias locales, pero si tras-

ternos ¢ 3 y

. INOs generales, como son temblores, mirada triste, cardc-

ter inect: e : o LN a0

d'l‘ 'nestable, eretismo cardiaco, menstruacién irregular i
SY

tmn'l"(f‘l‘jlﬂl‘rmvn. n!o::_(lus de (:;1]01" al rostro, n>i;1]m‘1'0:1, onresiin
“¢lca “palpitaciones, astenia, sudores frios, tendencias
Sond » Insomnio, fotopxn}) 1‘1\1ido:~\ de oidos ('li:illllllll.\ﬂ‘. su
7 Visual, enflaquecimients de 17 quilos, ligeros ede-

SIneopales
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mas extremidades inferiores, disnea de esfuerzo, constipa-
cién, inapetencia, dolores epigistricos, a veces diarreas, po-
liuria, ete.

Por exploracién se nota un bocio duro, nodular, del ta-
maiio de un huevo pequefio. Signo de von Grife poco mar-
cado ; Mobius negativo. Temblor fino y rapido. Ligera ta-
quicardia: 85 p. Prueba de DaNteLoPoru, muestra una ligera
hipertonia simpdtica. Anemia de 3,5 millones; de hematies.
Férmula leucocitaria con mononucleosis y ligera eosinofilia.
Reaccion de Wassermany positiva. Glucemia de 0,82 por
1000. Radiolégicamente no se aprecia nada anormal, més
que la visibilidad del tiroides. Orina: albimina y glucosa
= negativos. Presién arterial: 11,5-7. Metabolismo basal:
+22 % (Duso1s) ; +23 (Harris v Benevicr) ; +23 (Boors-
BY y SANDIFORD).

R ta ik v 0.«W iwhaas. Ace. ool L lposo
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Fig. 2

Curva de la presién art. Mx. después de la administra-
cién intravenosa de 1 c.c. de solucién de Ercar, al 1 por
10.000.—Observaciones cada 15 segundos.

Observacion I[1.—Sara B., 23 afios, natural de Arbeca
(Lérida). Antecedentes familiarves, sin importancia. Menar-
quia a los 14 afios. La menstruacién se retrasa frecuente-
mente y es acompafiada de leucorrea. Antecedentes patols-
gicos: Sarampién, resfriados frecuentes en los inviernos,
alguna vez expectoracién hemoptoica. Sudores profusocs. Tu-

- moracién inguinal que requiri¢ un tratamiento quirdrgico y

despuds un tratamiento antilustico.

Hace dos o tres afios aparecen dolores tordcicos difusos,
con sensacion de opresién, sudoraciones mds intensas, esca-
lofrios, polifagia, estrefiimiento, cambios de cardcter, exci-
tabilidad facil, alteraciones menstruales, con dismenorrea,
dolores lumbares, sofocaciones: Mirada brillante, adelgaza
poco, temblores, insomnio, agitacién.

Enferma bien nutrida. Exoftalmus, mirada brillante,
Signo de von Griife positivo ; los otros signos oculares del
exoftalmus no se encuentran. Dermografismo. Ligero tem-
blor fino v rdapido. No se nota hocio ni se halla taguicardia
(70 p). Miopia. Neurosismo. Palmas manos y plantas pies

frios y con sudor. Reaccién de Wasermann = negativa.
Tensiones: 14,5 — 8,5. Metabolismo basal + 19 por 100 so-

bre el Standard Harris y Benedict.

Observacion IV.—Paquita C., 18 aifios: natural de Vi-
naroz (Valencia). Reside en Barcelona desde los tres afios.
Tejedora. Antecedentes familiares sin importancia. Menar-
quia, a los 15 afios. Menstruacién irregular, dismenorreica,
con leucorrea. A los 10 afios, adenitis supuradas en el cuello.
Resfriados altos, frecuentes en los inviernos.

Hace dos afos, sin causa aparente, aparecen sucesiva-
mente fuertes palpitaciones que en algunas ocasiones la
despiertan, vémites alimenticios, inmediates a la ingesta
con pocas nauseas ; temblores finos e intensos, sudoraciones,
amenorrea de 4 meses, acompanado este cuadro de un abul-
tamiento cervical pretiroideo. Al principio, podia ejecutar
su trabajo habitual, pero el atentuamienta de los sintomas
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antedichos la obligan a abandonarlo. Predomina la astenia
Intensa, los temblores, los vémitos y los accesos de taquicar-
dia. La mirada se vuelve brillante v los ojos estdan en franco
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geneizacién, también es negativo para el bacilo de Kach
Il resto de la exploracién somdtica no ofrece ningun datg
digno de mencién.
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Fig. 3
Curva de la presién Mx. obtenida con la administracién
intravenosa de 1 c¢.c. de una solucién de Ercan al 1 por
10.000
exoftalmus. Enflaquecimiento de unos dos o tres kilos. No Y finalmente, oponiéndose a los casos anteriores,
hay cefalea, vértigos ni diarrea. Kste cuadro es tratado con presentamos tres enfermos, que histsriamos a conti-
tartrato de ergotamina y cede visiblemente sin llegar a la L k S S I
curacién -absoluta. 1uacion, con sS1gnos (¢ dl()h.(,'e 111)() ()nld‘ hll)l})d.](,sl,
Ultimamente se presenta la sintomatologia tipica de una concordantes con sus manifestaciones sindrémicas.

pleuresia serofibrinosa, comprobada por todos los medios de )

exploracién, que cede con un.tratamiento adecuado y que
no describimos con todo detalle por considerarla al margen
de nuestro estudio.

Por exploracién se aprecia un istmo tiroideo palpable,
poco marcado, con dermografismo (signo de MARANGN).
Temblor fino no muy intenso. Ligero exoftalmus, con signo
de von Graere, poco evidente, y MorBrus negativo. Taqui-
cardia de 85 pulsaciones. Metabolismo basal aumentado en un
25 por 100 sobre el Standard de Du Bors, y de un 29 y 26

Observacién V.—Manuel L., de 53 afios, natural de Car-
tagena. Antecedentes familiares sin importancia. Blenorra-
gia con orquitis, a les 26 afios.

Ya después del nacimiento tiene manchas pigmentarias
esparcidas por todo el cuerpo. A los 25 afios, aparecen tu-
moraciones pequefias y diseminadas por toda su superficie,
cuyo desarrollo y evolucién no explica el enfermo por 1o ha-
herse fijado bien a causa de que no le molestaban para nada.
Ultimamente, se presentan dolores bilaterales en la regién
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Variaciones de la presién arterial maxima, después de

una inyeceidn intravencsa
cién al 1

por 100, respectivamente, sobre los de Harris y Benepicr y

P0ooTBY v SANDIToRD. In la orina, el andlisis de la glucosa y

de la albdmina, es neeativo. Kl de los esputos, previa homo-
? (=) 2

de 1 c.c. de EreaL en solu-
por 10.000.

la

lumbar v en el tronco vertebral, que se exacerban por
5% e 1 sin

noche, irradidndose algunas veces a la regién inguinal,
, se
llegar nunca al pene o al escroto. Apenas puede sostenel
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en pie. Ninguna otra manifestacién general

Por exploracién se aprecia un desarroll

con una talla de 1,42 m, Y un peso de 37 kilos. Esparcidas

por todo el cuerpo y con cierta simetria, se obseryan tumo.

raciones de tamafio cscilando desde un grano de mijo al da

una pequefla nuez, unas pediculadas, otras implantadas su-
perficialmente y de consistencia variable ; ademas de las

) manchas pigmentarias que son de dos tipos: unas extensas

de importancia,
0 corporal exiguo,

Madad L g dan dec il 110 500

n
12} .
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Fig. 5
Reacciéon de la Mx. a la inyeccion da I ¢.c. e Exeir m-
travenosa de solucién al 1 por 10.000.

e irregulares, y otras, pequefas como una cabeza de aguja
y profusamente repartidas. Cifoescoliosis. Piernas en forma
de paréntesis. Alteraciones radiolégicas del esqueleto (silla
turca agrandada, aspecto algodonoso de los cuerpos verte-
brales, pseudo-sacralizacién de la 5. Desa rrollo mental de-
ficiente. Bl examen del liquido céfalo-raquideo muestra una
presion de 40 al manémetro de Craupe, que, después de la
extraccién de 12 c.c., baja a 33. Reaccién de WASSERMANN
del liquido c-r, v de la sangre, negativa. Mxamen de la albi-
mina y glucosa en la orina — negativas. Presiones arteria-
les: 11 (Mx.) por 6,5 (Mn.). Metabolismo basal disminuido
en un 26 por 100 sobre los Standards de Dusors y de Boorsy
| Y SANDIFORD.
Diagndstico: Enfermedad de REcKLINGTAUSEN.
Observacién VI. Angelina C., de 35 afios, natural de
Villalba (Tarragona). En los antecedentes familiares hay
una hermana muerta tuberculosa v un parto con feto muer-
to. Menarquia a los 13 afios afios, normal. Menstruacién
normal. Ha tenido un aborto v tres hijos, de los cuales uno
es neurdépata y otro murié a los 11 meses de bronconeumo-
nia. Varioloide a los 14 afios v amenorrea de 8 meses a los 18
afios. .
Desde hace 15 afios, al trasladarse a Barcelona, se queja
de astenia, inapetencia, molestias imprecisas, como son la
sensacién de falta de aire v vida, que la obligan a ingerir
alimentos cada hora. Cefaleas frecuentes, acompailadas de
suspiros profundes, bostezos y abatimiento. Tendencia a la
melancolia. Ideas de depresién y muerte préxima. Emotivi-
dad fdcil. Ligera amnesia. Opresisn tordcica, dolor precor-

Wl ikaw Lec ol ix (0.
IHW W 2P
3 o
g “J[ Rt \
30

TR 120 524,
Tig 6

3. o X ) o 5 y
Prueba de Froar. {Condiciones de experimentacién iguales
a las de las pruebas anteriores).

dia],
ta y
Ming

Sofocaciones. Dolores epigdstricos que ceden a la inges-
al reposo. Constipacién no continua, En general, predo-
la sintomatologia subjetiva. ! 3

La exploracién radiolégica del aparato digestivo mues-
a una cidmara de aire grande, ccn digmetro transversal
Aumentadg,
Zdnico,

Aerofagia. Peristaltismo exagerado. Nada or-
> Situacién v forma normal. La enferma es algo obesa.
Presign arterial : 12-7-(Vaquez). Reaccisn de WASSERMANN :

72
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negativa. Kl resto de la exploracién no descubre ninguna
alteraciéon digna de mencién.

Diagnéstico: Neurosis vegetativa. Melancolia,

Observacion VII. Felipe G., de 29 afios, natural de Mo-
rella (Castellén). Antecedentes familiares, sin importancia,
Sarampién, a los 9 afios, del que queda con una astenia post-
infecciosa muy pronunciada,

Hace un afio comienzan las molestias epigdstreas,
que se irradian a todo el vientre Y que son acompafiadas de
eructos agrios, inapetericia, diarrea alternada con constipa-
cién, adelgazamiento y astenia acentuada. dsta sintomato-
logia progresa y le obliga a encamarse. El vientre se dis-
tiende.

La exploracién revela la existencia de una ascitis, cuyo
liguido contiene 60 por 1000 de albdimina, con linfocitos en
el sedimento y con una reaccién de Rrvanma positiva, con-
diciones iguales a las que se le observan en el liquido pleural.
El examen de la sangre muestra un contenido de 5.€00
hematies y 6.900 leucocitos por mm.c. con una cifra de 71
por 100 de hemoglobina y una férmula leucocitaria de 86
neutréfilos; 2 monocitos v 12 linfocitos. Reaccién de WassER-
MANN negativa. Bl quimismo gidstrico fraccionado demuestra
una hipoclorhidria. Taquicardia de 100 p. Reaccién térmica
en forma de agujas. Presiones arteriales de 10,5 por 7 (Va-
ourz). Piel de color moreno. Ojos hundidos. Kl metabolismo
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Prueba del Ercar. (Véamse las grificas anteriores).

basal no ha sido practicado porque la fiebre enmascararia los
resultados.

Diagnéstico: Peritonitis v pleuresia tuberculosas.

N ‘
A modo de breve resumen hemos de decir:

1.° Que la administracién del principlo supra-
rrenal Ercarn, a dosis pequeiifsimas por via intrave-
nosa, constituye un excelente medio para la expleo-
racién del sistema neuro-vegetativo.

2.° Que la naturaleza de la respuesta simpatico-
vagal depende de la cantidad y concentracién de la
substancia empleada.

3.° Que es preferible el empleo de los prevarados
organicos al de los sintéticos, por cuanto aquillos re-
presentan el excitante fisioldgico.

4.° Que es una cuestién que merece nuevas apor-
taciones, con mayores comprobaciones. de laborato-
rio, principalmente el estudio de todos los problemas
inlierentes a la investigacién de las reacciones vege-
tativas, normales y patolégicas.
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RESUME

Ladministration duw principe surrénal (Erear) a des
doses trés petites par la voie intraveineuse, constitue un
moyen excellent pour Uegploration du systeme neurovégé-
tatif.

La nature de la réponse sympathico-vagal dépend de la
quantité et de la concentration de la substance employée.

On doit donner la préference a Uemplor des préparés or-
ganmques au liew des préparés synthétiques, puisque ceux-la
représentent Ucxcitant physiologique.

L'étude de tous les problemes inhérents & la recherche
des réactions végétatives normales et pathologiques, est une
question qui mérite de nowveauwx apports, avec plus de preu-
ves, surtout de laboratoire.
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SUMMARY

The administration of the suprarenal principle (ErGar)
in very small doses intravenously, constitutes an excellent
means of exploration of the neurovegetative system.

The nature of the sympathetic vagal depends upon the
quantity. : .

The employment of organic preparations is better than
that of synthetic ones, as the former represent the physio-
logical excitant.

The question requires new contributions with better de-
terminations from the laboratory chiefly, the sz‘u«_]y of all
problems inherent to the investigation of wvegetative, nor-
mal and pathological reactions.
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