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SOBRE LA INERVACION VEGETATIVA DEL TONO DE LOS 
MÚSCULOS ESTRlADOS 

(Nuevas sugerencias y datos) 

por el doctor 

PEDRO RODRIGO SABALETTE 
de Cadiz 

En estos últimos años se ha aducido, por dii'crentes 
y numerosos investigadores, un conjunto complcjo dc 
argumentos y de hechos experimcntales tratando dc dc­
mostrar la filiación vegetativa de la inervación tóni<:a 
dc la musculatura csquelética voluntaria. 

Enfocado este trabajo nuestro sobre estc concreto 
problema, no es ésta la ocasión dc entrar en una dis­
cusión y mucho menos en una puesta a punto de que 
sc dcba cntender por tona y por actividad tónica dc los 
músculos cstriados. Tenemos publicados una serie de 
trabajos (1) en que hemos tratado de fi jar estos con­
ceptos y en ellos hemos insistido suficicntemcnte sobre 
tan discutidos términos. 

Nos interesa ahora, simplemcntc, exponer y comentar 
superficialmente ciertos resultados que hemos obteni­
do sobre la actividad tónica muscular- rcgistrúndola 
por un procedimiento nuestro, los detalles de cuya tée­
nica figurau en alguna de nucstras publicaciones regis­
tradas en la primera nota bibliografica-después de ha­
ber inyectado, en dosis apropiadas y utilizando siem­
prc la vía endovenosa, substancias dotadas de poderosa 
y bien establecida acción electiva sobre el sistema ncu­
rovcgctativo. 

De este modo, nuestro trabajo aparecc especialmentc 
concretada a los comentarios que nos sugieren las gra­
ficas, a las que denominamos tmwgramas, que hemos 
podido obtener en nucstra repetida y prolongada expc­
rimcntación. Antes de entrar en ellos son, sin embar­
go, necesarios, algunos antecedcntes sobre el estado de 
esta cuestión de la inervación vegetativa tónica de la 
musculatura voluntaria, cspecialmentc dc cierto tipo 
dc hcchos que relacionau esta cuestión con la actual y 
palpitante doctrina constitucionalística. 

Estad'? del p1'oblema 
I,a experimentación no descubrc en los ncnios mo­

tores, mejor dicho, en las fibras ceritrífug~s de estos 
nervios que terminau 'en los músculos estriados, mas 
que un solo género dc efcctos: la contracción. Y, sin em­
bargo sabemos que a los músculos estriados llegau im­
pulso~ que, procedentcs de los centros, generau dismi­
nuciones o aumentos ajm;tados de longitud, es decir, 
vaJ·iaciones tónicas. 

No hay que dccir que el hccho de que no sc haya des­
cubicrto, hasta ahora, en los nervios motores, mas que 
Ja acción de las fibras promotoras dc la función kiné­
tica, no significa que no discul'l'an por ellos las fibras 
promotoras de la función cstútica. Podríamos estar aho­
ra, antc la inervación csquelética, en el mismo caso en 
que sc estaba ante las fibl'as lisas en los ticmpos prc­
ccdentcs al dcscubrimicnto dc las fibras inhibidoras, 
relajadoras o disminuidoras dc su tono, es dccir, como 
antc los primcros rcsultados cxperimentales con el sim­
patico cervical cuando, basandosc en los efcctos de su 
sccción y estimulación del cabo cefalico, no podía ad­
mitirsc sino la existeneia de fibras ncrviosas que pro­
mucvcn el acortamiento dc las fibras musculares lisas 
de los vasos dc la oreja. Y, sin embargo, como hoy sa­
hemos, por el cordón simpatico cervical discurrcn, tam­
bién, fibras de acción opuesta, pero cuya caracteriza­
ción como vasodilatadoras sólo puede ser indirecta. 

Pues bien, estas dificultades que ofrecc el analisis fi­
siológico de las fibras ncrviosas efcctoras que van a 
parar a los músculos estriados, constituycndo los ncr­
vios motores pcriféricos, han hecho pensar en la posi­
bilidaJ de que la inervación tónica vaya por otros ca­
minos distintos que los ncrvios cerebro-cspinales. 

En la historia de estas idcas, deben citarse como pri­
meras observacioncs las rclativas a la acción que ad­
quiere, sobre la musculatura de la lcngua, después de 
algún tiempo del cortc de los hipoglosos, el nCl'Vio lin­
gual (PHILIPPEAU) o, mejor, la cucrda del tambor (VuL­
PIAN, 1873). Estos cfectos, conocidos con los nombres de 
pseudomotores (HEIDENIIAIN), o dc neomotores (L. WER­
'l'IIEil\IER), vistos a la luz dc las nuevas concepciones 
sobre la doble capacidad funcional de los músculos es­
triados, se dirían dependicntcs de alteraciones tónicas 
(G. VAN RYNBERK) (2). Estas contracciones, como ha se­
ñalado Rooowrcz, no producen ruido muscular; tienen 
un tiempo de latcncia mucho mayor y cesan lentamente 
después de la estimulaeión (HEIDENHAIN) ; y se parali­
zan por la nicotina, que no influye sobre la motilidad 
de los hipoglosos (MORAT) (3). 

Oonocida es, por otra parte, la hipotonía de los mús­
culos auriculares del concjo, consecutiva a la sccción 
del simpútico cervical; hipotonía que, como señala Duc­
CESCHI (4), no se puedc atribuir exclu iva ment e a dis­
turbios vasomotores y demas cfectos coneomita11tes, ni 
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a la existencia, en los 14 músculos cxtcrnos y 6 internos 
del pabellón de la oreja, del conejo, dc fibras lisas sobre 
las cuales actuara el simpatico. 

Los trabajos de OLIVER y ScHAl!'ER (5) y los de CAN­
NON y CATTELL (6), pueden citarse en apoyo, si bien in­
dirccto, de la inervación tónica dc origen simpatico. El 

Fig. 1 
Blotipo A 

dato de OLIVER y ScHAFER se refiere a la prolongación 
extraordinaria que se observa en la sacudida provocada 
por estimulación momentanea, de los músculos impreg­
nados, por vía sanguínea, de extracto suprarrenal; -y el 
de CANNON y CATTELL al régimen de la variación gal­
vanométrica en esos músculos, parecido al que se ob­
serva en los músculos veratrinizados, cuando caen en 
acortamiento durable por estimulación momentanea. 

Otros resultados experimentales que han contribuído 
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también a dar cuerpo a la idea de la inervación tóni­
ca de origen simpatico de los músculos estriados, son los 
que, muy sumariamente, indicamos a continuación. 

La sección de los nervios esplacnicos que van al dia­
fragma produce, luego dc disipados los fenómenos tcm­
porales atribuíbles a la perturbación operatoria, un 

Fig. 2 
Blotipo B 

I 

I 
. I 

abombamiento del diafragma hacia el tórax, es decir, 
una disminución del tono diafragmatico, ya que es este 
tono, auri en posición expiratoria, lo quc-así como el 
de los otros músculos respiratorios. como los intcrcos­
tales-contrarresta la acción respiratoria corrcspon­
diente a la presión de DüNDERS ('11 ). 

(*) Véanse los trabajos de S . de BoER, referentes a la 
inervación tónica que reciben los músculos estriados por me-
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En la rana espinal en la que, como es sabido, es atri­
buíble al tono la posición en ligera flexión de las ex­
tremidades inferiorcs dc la rana colgada, ocurre que 
desaparece o se atenúa esa posición tónica por sec-

Fig. 3 
Blotlpo C 

rión de los rami comur~icanti, al modo que por la sec-

<lio de las ramas de unión del simpútico (pags. 378, 837-38, 
\'Ol. YII, 1913, de Folia ?>eurobioWgica) ; KL"RP:, K&"1'f. '~OliE! 
LlmA~I.\TSU v HACHlRO ::\'AlTO, sobre el tono dmfragmút1co Y 
los nenios èsplacnicos (pag. 130, yol. 28 del Zeit. Phy8.) ; Y 
la obra cle E. A. SPTEGEI. "Die Tonus Eskeletmuskulatur". 
Springer, 1923. 
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c1on de las raíces posteriores, cual si éstas y aquellos 
mmi formaran partc, al comienzo y al final del arco 
reflejo, respectivamente, del mismo arco tónico. 

l<~inalmcnte, se ha visto también que, resecando las 

Fig. 4 
Blotipo D 

fibras del simpatico contenidas en la vaina perivascu­
lar de la carótida primitiva y externa, en un lado, apar­
te de los disturbios circulatorios, se observa una ligera 
paresia y una evidente falta de tono de la cuerda vocal 
homónima. hechos que se manifiestan ya durante el 
experimento y que subsisten varios días tras la opera­
ción (7). En el mismo senti do hablan los resultado ob-
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tcnidos por LÉRICHE y HErrz c·n los casos de contractu­
ra rcflcja mcdiantc la sccción de la red nerviosa perí­
vascular de las arteriolas afcrentes a los músculos con­
tracturados (8). La simpatcctomía produce los mismos 
beneficiosos efectos-sin sus graves consecucncias-quc 
pudieran lograrsc por la sccción dc las raíccs postc-

Fig. li 
Biotlpo F 

riores, cual, volvemos a dccir, si dichos ramos simpati­
cos cstuvieran al término del arco rcflcjo tónico, cuya 
estimuli:teión intensa en la parte inicial provoca la con-
tractura. · 

N1wvos pnntos de vista süministrados por la doct1·i1w 
constituéionalística ni oderna. 
Las modernas conccpcioncs sobre inclividualidad y 

tipología constitucional sumiríistran, m1 nuestra opinión, 
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un no dcspreciablc rcfucrzo a la hipótesis de la inerva­
ción vegetativa del tono dc los músculos csqucléticos 
voluntarios. 

En cfecto: todas las escue las constitucionalísticas elis­
tinguen fundamcntalmcntc dos tipos de construcción 
mol'fológica en rclación con una determinada disposi-

Fig. 6 
Biotipo,K 

ción funcional y con un característica módulo tempera­
mental. Los tipos asténico, pícnica, atlético y displasi­
cos dc KRE'l'SCHMER, como los tipos cerebral, rcspirato­
rio, digestiva y muscular dc la concepción morfológica 
de la escuela dc SIG.\.UD, etc., son, efectivamente, reduc­
tibles a una de las dos categorías fundamentales dc cc­
tipias distinguidas por la escuda constitucionalística 
italiana fundada por DE GIOVANNI y tan espléndida­
mente continuada por Vror.A y, mas reeicntcmente, por 
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Nicola PENDE. Estos dos biotipos fundamentales son Jas 
individualidades brw~:ilíneas y lo?l[Jttilíneas, adjetivos 
cuyo solo enunciada tiene la suficiente fuerza exprcsiva 
para que aquí nos detengamos sobre sus características, 

Fig. 7 
Biotipo O 

lo que, por otra parte, 110s apartaría ·dcmasiado del obje­
tivo dc nuestro trabajo, que no c1ebc rozar esta cuestión 
constitucionológiea sino en aquella parte concreta dc la 
que puede sacar un dato mas en apoyo dc la tesis que 
sostiene. 

Nos inten·sa dcjar hien señalado, esta no obstaute, 
que el biotipo brevillnco de PmmE, que eoineide fun-
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damentalmente con el tipo pícnica de KRETSCH::.1ER y 
eon los tipos respiratorio y digestiva de SIGAUD, tienc 
por características funcionales: la orientación predomi­
nantcmente anabólica de su metabolismo, el bradipra­
gismo de sus reacciones y el predominio parasimpatico 
de su inervación vegetativa. Ha sido llamado tipo me­
galoesplanico por Vror,A por estar eonsiderableinente 
dcsarrolladas las eaYidadcs toraxica y abdominal, que 
alojan las vísceras. En oposición o, mejor dicho, e11 con­
traste con este tipo especial de arquiteetura em·pórca, 
dis6ngue PENDE el tipo longuilíneo-fundamentalmen­
tC' coincidente con los tipos asténico y leptosómico dc 
KRE'rSCHl\IER y con el cerebral de SrGAUD--O tipa mi­
croC'splacnico de Vror.A, ron su orientación catabóliea 
predominante del mctabolismo, el takipragismo y la vc­
locidad reacciona] y el predominio ortosimpatico de su 
inervación vegetativa. 

Pues bien: dejando dc lado las relaciones que talcs 
eetipias morfológiras puedcn presentar con determina­
dos procesos que afectan prcfcrC'ntemente a una o la 
otra categoría de biotipos (baste TCcordar la gran fre­
euC'ncia dc las cnfcrmcdadcs pert0nccientes a la antigua 
familia artrítiea en las indivic1ualidadcs de prefcrente 
oricntación parasimpatica o anabólica-diatesis litóge­
na en eualquiera de sus variedadcs, asma, ciertas der­
matosis como la psoriasis y el cczema, la obcsiclad, etc. 
-y, por el contrario, la mayor facilidad dc los biotipos 
longuilíneos para padeecr cicrto tipa dc influencias y 
dc cnfermcdadcs que se traducen habitualmcnte por 
una sintomatología de simpatico-irritación, eomo el hi­
pcrtiroidismo o la tubcrrulosis pulmonar, cspccialmente 
en sus comicnzos, es decir, olvidandonos de cste aspeeto 
Teceptivo de la patologia costitucional, tencmos un in­
tcrés especial en poncr dc manificsto que 1\IAc APLIFFE, 
c1isrípulo de SrGAUD y autor hien conocido por sus tra­
hajos d<' Tcmpcramentología ~, de dinamiea eoloidal 
aplicada al estudio dc la eonstitueión individual. ealifiea 
las individualidades brcvilincas ~, longuilincas dc PENDE 
eon los nombres dc fipo tanda o cit·cula·r y tipa plano, 
rcspcctivamentc, scñalando que "el dcterminismo dc la 
forma, en los dos tipos, debc busearsc en Ja mayor hi­
drofília de los eoloidcs tisularcs en el tipo fondo, debido 
a lo cual los tcjidos se inhibcn y "empapan" dc agua 
y apareren, en eonsceucncia, mas tónicos o rcnitcntcs, 
si bien menos elastiros, sicndo, como es, el agua, un lí­
quida practicamcnte incomprcsible; y el tipa plano en 
la mmor hidrofília eoloidal. por lo que los tcjidos apa­
reren mas retraídos, menos rcnitcntes, pera también mas 
clastieos que en el tipo tondo precedentcmente eonsi­
drrado" (9). 

Asimismo, hemos de scñalar que es cstc mismo bre­
vilínco o tipa tondo de 1\[Ac-AuLIFFE, al que TANDLER 
(10) ha bautizado eon el nombre de tipa o habito hiper­
i ónico, señalando eomo 1.ma de sus earacterísticas el hi­
pcrtono muscular, típieo en su opinión, de estas indivi­
dualidades; hipcrtono que no solamente haria refer<'n­
eia a la faeilidad eon que se dcmuestran en estos indi­
viduos cierto tipa de fenómcnos. que, como el cstreñi­
micnto habitual, la tendencia a los fenómenos espasti­
eos de mu<;eulatura bronquial y dc las ·das biliarcs, etcé­
tera, son referibles a la crcación de estados hipertóni-
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cos, mas o menos duraderos, de fibra muscular lisa, sino 
que ese mismo estado ~ipertónico se pondría de mani­
fiesto en toda la actitud de aquellos individuos, es decir, 
que sería facilmente observable en el terreno de la mus­
culatura esqueiética voluntaria. En contraposición con 
cste habito hipé1·tónico de TANDLER, se distinguiría el 
tipo hipotónico, en el que sería bien manifiesta una la­
xitud general de la forma y de la actitud estatica y di­
namica del cuerpo, en relación con un estado deficiente 
del tonismo de los músculos voluntarios estriados. 

Concretando nuestra òpinión: creemos que estas ideas 
de la" moderna constitucionología se armonizan perfecta­
mento con lo que la realidad ofrece a la observación dc­
tenida y meditada dc los hechos y refuerzan poderosa-
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licos con inervación preferente ortosimpatica, o habito 
plano de MAc-AuLIFFE y habito hipotónico de TANDLER. 

En apoyo de lo que exponemos presentamos las figu­
ras 1 y 2 que corresponden nctamcnte-es facil com­
probarlo sobre el fondo fotogramétrico de las positivas 
-a dos biotipos, brcvilíneo el uno y longuilíneo el se­
gundo. Teniendo en cuenta, desdc luego, la posición un 
poco artificiosa del firmes que, por necesidades de la 
"pose", han debido adoptar los retratados, es facil accp­
tar una actitud tónica del biotipo brevilíneo con rela­
ción a la flacidez e hipotonía del biotipo longuilínco, 
mas apreciable en la realidad que no en la posición ar­
tificial en que aparccen en las "fotos". Esto no obstau­
te, es muy típii:a la menor caída dc los brazos del in-

Fig. 8 

mente, a nuestro modo de ver al menos, la hipótesis de 
la dependencia dc la tonicidad dc los músculos cstriados 
de la inervación vegetativa y, mas concretamcntc, de la 
de cierto sector del sistema neurovegetativa, el sector 
parasimpatico. 

Nosotros hemos tenido la oportunidad, por cierto tipo 
dc estudios en el que venimos interC'sados hace ya algún 
tiempo, de examinar, desde el punto de vista constitu­
cionalístico, un buen número dc hombres sanos y en­
fermos. Hemos podido comprobar, con gran frecuencia, 
que los biotipos incluíbles en el grupo brevillneo de 
PENDE-megaloesplacnicos hipervegetativos de VIOLA o 
anabólicos de inervación prefercnte parasimpatica, o 
habito tondo dc ~'IAc-AuLTFFE :r habito hipe1'tónico de 
TA "DLER-ofrecen a la inspección un esta do de mayor 
renitencia, como un cstado de fuerza expectantc, o cle 
tensión dc fuerza mucho mas manifiesto y apreciable 
que el presentada por las individualidades longullineas 
-microesplacnicos hipovcgetativos de VIOLA, o catabó-

dividuo A ... con relación a la que presenta el B ... (**)·, 
seguramente en dependcncia con un estado mayor dc 
tono en los agonistas flexores. 

Presentamos también las fotos de los biotipos C ... y 
D ... , correspondientcs. en rcalidad, a dos normotipos 
ligeramente desviados, uno dc ellos el C ... del lado brc­
vilíneo; y el otro, el D ... del lado longuilíneo. PucdC', 
también, apreciarse en cllos, si bien menos clar?.mcntc 
-como corrcspondc a biotipos que estan mas ccrcanos 
al normotipo eurítmica que los A ... y B ... -la actitud 
tónica de los brazos mas pronunciada en el biotipo c ... 

(**) Del biotipo B ... hay que eliminar el bra7.0 derPcho. 
deformado por una fractura con consolidación imperfecta 
òel codo. 

Aseguramos, por otra parte, la buena fe con que e~tún 
sacadas las foto~rafías, pues aparte de las ra:r.ones deontoi<Í­
gica~. debemos declarar que en la época en que fueron oh­
tenidas no pensàbamos en la posibilidad de que algún día 
hubiéramos de utilizarla en apoyo de la tesis que sostenemos. 
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que en el D ... ; véase cómo la línea que marca el con­
torno interno de la extremidad superior ~s, practica­
mcntc, una recta en el biotipo D ... y como dibuja un an­
gulo, muy abierto desde luego, en el biotipo C ... 

Veamos ahora las fotos números 5 y 6. Corresponden, 
respectivamente, a un obeso hipotiroïdea con fenóme­
nos netos de pamsirnpaticoestesia (no nos atrevcmos a 
cmplear el antiguo término de vagotonía de EPPINGER 
r HESS, ya que hoy día parece definitivamente arrum­
bado)-litiasico biliar, con estreñimiento habitual y cri­
sis asmatiformes-y a un tuberculosa incipiente con 

E 
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porque queremos dejar bien señalado, antes de pasar al 
examen de nuestras graficas, que el tono muscular, que, 
se mire como sc mire el problema, no constituye sino 
una de tantas manifestaciones del dinamismo y del es­
tatismo de la personalidad, va a aparecer condicionada 
por la preferente orientación neurovegetativa que tcnga 
la persona a quien se le explore. Con nuestro procedi­
miento de exploración del tono de la musculatura es­
quelética, los detalles de cuya técnica y cuyos funda­
mentos no es ésta la ocasión de demostrar, hemos po­
dido comprobar con gran frccuencia como suelen ir de 

f 

lO 

A 

Fig. 9 

discreta hipertiroidismo. El dato concreto de, la caída 
de los brazos nos aparece aquí con mas nitidez, pero 
tambié'n en la actitud general del cuerpo es facil com­
probar cuanto llevamos dicho, y, sin mucha dificultad 
vienef\ a la boca las palabras hipertónico o tondo, para 
designar el biotipo F ... y las de hipotónico o plano, para 
el biotipo K. .. 

Por último, como comparativa de todas ellas, inc~uí­
mos la foto del biotipo G ... (fig. 7). Es un normotipo 
megalosómico, seguramente un gigantoide por hiperpi­
tuitarismo-gigantismo armónico, de PE:\'DE-y en él 
se aprecia esa actitud ni flacida ni hipertónica que sc 
señala rn los biotipos anteriores. 

• • • 
Hemos insistida, quiza demasiado, en estas nociones, 

la mano el trazado tonogramico dc tipo hipertónico con 
la ectipia brevilínea y, recíprocamente, el trazado den­
tada, hipotónico, en los biotipos long·uilíneos. En esta 
memoria nos limitamos a presentar los tonogramas ob­
tenidos a seguida de la inyección endovenosa de subs­
tancias de neta acción vegetativotropa, como son Ja er­
gotamina y la adrenalina. 

Exposición de nuestros 1·esultados. 
Por nuestra parte, influídos y sugestionados por la 

doctrina drl origen inervatorio autónomo del tono dP 
los músculos estriados y tomandola como hipótesis dc 
trabajo, hE>mos ensayado repetidamente los cfectos que 
sobre las gr:íficas del tono-a que dcnominamos tono­
gramas-por nosotros obtrnidas, producía la inyección 
intravenosa de adrenalina y de ergotamina, esta última 
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empleada bajo la forma de (Ginorgeno Sandoz). li ubi­
mos de realizar previamente un ensayo de farmacolo­
gia clínica de ambas drogas y corno quiera que los re­
sultades a que llegamos hayan sido algo difcrentcs dc 
los corrientcmcntc accptados para tales substancias, nos 
·vcmos precisades a consignar aquí, íntegramcntc, las 
conclusiones que dc aquellas expcriencias nuestras sa­
camos (11). 

He aquí las conclusiones que formulamos en aqucl 
trabajo nuestro: 

1." La inyección intravenosa de adrenalina, a dosis 
de 0,5-1 millgramo, provoca una reacción vegetativa 

2 

4 

5 
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lorarpina o la adrenalina, con un tropismo o mimctismo 
mas pronunciada por la sección parasimpatica o autó­
noma del mencionada sistema, pcro susceptible, como 
las otras drogas dc acción vegetativotropa, de producir 
cfcctos irritativos en la esfera funcional del ortosim­
patico con solo inyectar la dosis adecuada para cllo. 

En consecuencia con esta manera de ver, creemos que 
los efectos obtcnidos habitualmente con la inyección dc 
ergotamina debcn rcfcrirse, no a una paralisis simpa­
tica, como es corrientc hacerlo, sino a una cxcitaeión di­
fusa del sector autónomo o parasimpatico del sistema 
neurovegetativa. 

¡\ 

E 

A 

E 

Fig. 10 

anfotónica. Después dc una fase brcvísima dc initación 
simp:itica, aparecen fcnómenos de típica filiación vagal: 
sudoración, dermografisme, bradicardia, caída de la 
tcn~ión arterial, etc. 

2.a La inyección intravenosa de 1-2 milígramos dc 
tartrato de ergotamina (Ginergeno Sandoz), producc 
un conjunto de fenómenos muy pareeidos a los que sc 
observau en la scgunda fase-vagal-dc la inyccción dc 
una dosis anfotónica dc adrenalina. 

Estos trastornes producidos por la inyección de er­
gotamina, son rcferidos, habitualmcnte. a una panílisis 
dc las terminaeioncs del ortosimpatico ; pero tal hipó­
tesis dcja sin explicaeión el hecho de que, a veces, sc 
produzcan efectos inYcrsos de cxcitación de simpatico. 

3.a En nucstro sentir, la ergotamina es un E'xcitan­
tc indifcrente del sistema neurovegetativa, como la pi-

Pues bien, con un tono normal , es dccir, variable den­
tro dc lo límitcs que pucdcn llamarsc fisiológicos, estos 
trazados nuestros a que damos el nombre dc tonogm­
mas, se caractcrizan por la presencia dc dicntcs o in­
flexiones muy menudos, indicadores de un grado dc fu­
sión dc las contraceionci'i clemcntalE's dc que resulta eada 
contracción ordinaria suficicnte para la bucna cjccu­
ción de los movimicntos. 

Véanse como ejemplos los trazados números 1, 8 y 10, 
10 A y 10 B dc la figura s.a. 

La disminución del tono lleva a una mayoraeión mas 
o mcnos notable de los dicntes que, cuando es grandc, 
sc puede seguir en las oscilaciones de Ja palanca ins­
criptora y cuando es mayor hasta en la realización de 
los movimientos (temblor intencional, paralítica, t1·emor 
a debilitate, de VAN SwiETEN o tcmblor propiamente di-
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rho, dependiente, simplcmcnte, de la deficiente inerva­
<:ión tónica). Véanse, a cste respecto, los trazados núme­
ros 9, 4 y 11. 

El aumcnto ,del tono lleva, en cambio, a una dismi­
nución y, por fin, a la desaparición de los clientes e in­
flexiones. Véanse los trazados número 3 de la figura s.a. 

Esta significación tónica de los clientes dc los que 
llamamos tonogramas hemos podido demostraria de mo­
do constante, comprobando sicmpre el paralelismo dc 
dichos trazados con los resultados de la cxploración, 
por observadores distintos y por los procedimientos ha-

9 

8 

11 
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Es en virtud de tal poder expresivo dc los tonogramas 
por lo que hemos utilizado este proeedimiento para el 
registro dc las oscilaciones tónicas que siguen a la. in­
yección intravenosa, en dosis bien determinadas, de la 
ergotamina y la adrenalina, en el hombre. 

Los trazados señalados con las letras E y A corres­
ponden a algunos de los muchos tonogramas que hemos 
obtenido antes y después, con intervalos de tiempo fijos, 
dc la inyección endovenosa de adnmalina o de ergota­
mina. En cada grafico pueden verse cuatl"o trazados, 
correspondientes todos ellos a un mismo individuo, del 

E 

A 

E 

Flg.tt 

bituales, del estada tónico de la musculr.'. u ra vol un­
taria. 

En los casos mas diversos-altcraciones de las vías 
cencstésicas o de la sensibilidad locomotora, variaciones 
tónicas por posición dc la cabeza, hipertonía post-hc­
mipléjica, hipertonismo reflejo propioceptor, etc.-los 
tonogramas han aparecido, cfectivamente, como verda­
cleros cspejos grií.ficos del estada tónico y la influencia 
que las vías centrífugas tienen en el tono se revela en 
nuestros tonogramas basta el punto de que, en ciertos 
casos varían sensiblemente sus inflexiones o clientes se­
gún la posición de la cabeza; al poner, por ejemplo, 
el vertex eefalieo hacia abajo, estando el tronco crecto, 
dato en armonía con los resultados obtenidos por EvA ... '<S, 

l\1AG1\'DS y WOLF sobre influencia estat ica dcllaberinto. 
(Ver los tonogramas 10, 10 A y 10 B de la figura 8.) . 

• 

que eonstituyen su tmwgrama; el trazado superior es 
e: obtenido inmediatamente antes dc practicar la in­
vccción. Cada uno de los tres rest antes esta obtcnido con 
~inco minutos de intervalo sobre el precedente. 

Una rapida ojeada sobre ellos nos muestra caractcrís­
ticas variacioncs tónicas, en los músculos csqucl6ticos 
rcgistrados, a srguida dc practicadas tales inyeccioncs. 

Así, si examinamos Ull poco mas dctenidamentc las 
~raficas señaladas con los 11úmeros pares, podremos 
comprobar que las oscilaciones. inflexiones o clientes dl· 
los tonogramas aumcntan. por lo pronto, pcrccptihle­
mente-2.0 trazado obtcnido einco minutos dcspu<".s dc 
inycctada endovenosamrnte la adrenalina (Parkc-Da­
vis)-reduciéndose dcspués, dichos clientes en los otros 
dos trazados obtenidos post('riormcnte hasta reproducir 
el primer tipo, obtenido antes de la inyecció11, o, incln-
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so adquirir, un mayor gra do de fusión, aproximarse mas 
a la línea recta hipertónica. En cambio, en los graficos 
señalados con los números impares, correspondientes 
a la inyección ergotamínica puede comprobarse una 
mayor fusión de los clientes, obteniéndose, en algunos 
casos, trazados en línea recta, especialmente apreciable 
en el 2. 0 trazado, porque, con gran frecuencia, los tra­
zados 3.0 y 4.0 muestran una tendencia a reproducir ya 
el mismo tipo obtenido antes de practicar la inyección, 
es decir, a reproducir el tonograma habitual de aquel 
individuo. 

Hemos incluído también, en la figura ·9, una grafica 
dc los efectos que sobre el tonograma produce la fatiga 
de los músculos que se registrau-adductores, flexores 
y oponentes del pulgar (Véase trazado F.)-. Como puc­
dc muy claramente verse, la fatiga provoca un trazado 

7 

6 
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de obtener de nuestro trabajo sobre el mecanismo ve­
getativotropo de la acción del tartrato de ergotamina y 
en ella dejabamos señalado que, en nuestro concepto, 
tal substancia, inyectada en las venas produce una di­
fusa excitación del sector autónomo del sistema neuro­
vegetativa. 

Pero no es esto solamente lo que se desprende de 
1mestra repetida investigación. La inyección de una do­
sis anfotónica de adrenalina-inyección que determina 
una fase poco duradera-5-10 minutos-de simpatico­
irritación seguida de una fase mas intensa y duradera 
de excitación del sector parasimpatico-es decir, de una 
dosis de adrenalina que produciría, en un segundo tiem­
po, un estado de impregnación humoral analogo al pro­
vocado por la inyección de ergotamina, se traducc: pri­
rnero, por una disminución de los clientes del tonogra-

E 

A 

Fig. 12 

muy parecido al que se obticne con la inyección de adre­
nalina. Nosotros pretendemos encontrar la explicación 
de una tal acción recordando que la fatiga muscular, 
como el ejercicio, simplcmente, se acompaña, al parecer 
(12) de una descarga adrenalínica. 

Algtmos cmnentarios final!es. 
Vemos, pues, que tanto la inyeccwn de ergotamina 

como la de adrenalina producen efectos típicos sobre los 
tonogramas, referibles a variaciones en la actividad tó­
nica, pcro en ningún modo, a la actividad kinética. Y 
como dichas substancias son franca y exclusivamcnte 
vcgetativotropas, las alteraciones tonogramicas, referi­
bles solamente a modlficaciones de la actividad estatica, 
nos llevan, claro es, dercchamente al problema de la 
inervación vegetativa del tono muscular. 

Hemos visto que la inyección de ergotamina se tra­
ducía, en el tonograma por una mayor fusión q.e sus 
clientes o inflexiones. Tanto vale decir que el fono de 
los músrulos esqueléticos aparece aumentado después 
de una inyección endovenosa de ergotamina; y. prcce­
dentcmcnte, hemos copia do una conclusión que hubimos 

ma, o séase, del estado tónico, y posteriormente, coin­
cidiendo con la fase de autónomo-excitación una vuel­
ta al tipo tónico normal o una superación, a veces, tra­
ducida por una mayor fusión de los dientes del tercero 
y cuarto trazado, mayor que la presentada por el pri­
mero obtenido antes de inyectar la adrenalina. 

Como resumen de cuanto llevamos expuesto nos cree­
mos autorizados a poder formular las dos siguientes 
conclusiones: 

1.a La hipótesis de la inervación vegetativa del tono 
de los músculos voluntarios tiene una porrión de hechos 
expcrimentales aislados que la apoyan. Las ideas re­
cicutes sobre Constitución creemos que aportan un nue­
vo argumento en que fundamentar tal hipótcsis. 

2.a Los rrsultados que hemos podido obtener regis­
trando graficamente la actividad tónica de los múscu­
Ios esoucléticos parcccn hablar, asimismo, en igual sen­
ticlo. Concretando aún mas: nucstras graficas pareccn 
indicar que cuando sc produce una excitación, no ya 
de todo el sistema vcgctativo, sino simplemente de uno 
dc sus sectores-del parasimpatico-los registros gra­
ficos hablan en favor de un estado de hipertono; y, 
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por el contrario, los estados de pura excitación o irri­
tación ortosimpatica (l.a fase después de la inyección 
endovenosa de adrenalina) se acompañan de tonogra­
mas de tipo hipotónico. 

Estos resultados nos inclinau, cada día con mas fuer­
za, a suponer que la actividad estatica de la fibra mus­
cular estriada esta presidida por la inervación parasim­
patica. 
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RfJSUMÉ 

Uh¡¡poti'se de l'innerz:mtion végélative du tonus des mus­
des vo~ontai!·e-' a une portion de taits experimentals ·isolés 
r¡ui l'appttient. 

J,e.• iclées ¡·ecente.., 11ur ta "Constit~~tion" apportent selou 
l'u uteur un nouvel u rgument oit tonder telle hipotèse. 

/,es n'.mltats obtenus enregistrant g¡·atiquement l'activitr' 
tonü¡ue eles nw.scles 8quelelir¡nes la corroborent égalenzent. en 
¡1ernwtta nt de 811Jipo.,ser que l'activitr' s ta fique de la tibre 
museu/aire .,tri<'c e-'<f pré-•idr'e par l'innervation parasympa­
lil¡ue. 

NUJLJil.IHY 

'l'he hypothe.,i8 o! file reyetative innervation ot the tone 
ot the voluntary ·mu8cle-'< lla., a quantity ot experimental ·iso­
latecl tacts suportillff it. 'l'he recent ideas aho·ut con.~titution 
aftorcl, accorcling to the author, a 1ww argument U1JOn 1cl1ich 
fo IJa.,e 811Ch a h.z¡potlzesiS. 

Tlle re8Uit8 obtaíned ¡·epm·ting graphically the tonic ar-ti­
vit¡¡ ot tlw sTcaetal -muscles confinn it enabliny to a8-~ume 
that the ~>fatic a·ctivit11 ot the striated mu8r:ular tibre is we-
8iclecl by para8!fmpathetic innervation. 


