REVISTA DE AERONAUTICA

Julio 1944

Algunas consideraciones sobre el sistema nervioso vegetativo

y su importancia en Medicina aeronautica

Por MANUEL GARROTE VEGA, Comandante médico.

Il sistema nervioso vegetativo ofrece un interés extra-
ordinario, tanto en la moderna Medicina general como en
Medicina aeronautica.

En el curso de estas consideraciones iremos viendo como
uno de los aparatos que el futuro aviador, o aviador en ac-
tividad de vuelo, ha de tener en plena normalidad fisiolo-
gica es el sistema mervioso vegetativo. Es requisito nece-
sario, para llegar a ser un perfecto aviador, poseer una
absoluta integridad funcional del sistema nervioso vegeta-
tivo. Log disténicos vegetativos, estigmatizadcs vegetativos,
neurosicos vegetativos, no llegaran nunca a desempenar con
el grado de perfeccion que es de
desear las dificiles misiones enco-

Un cardcter muy peculiar del sistema nervioso vegeta-
tivo es su automatismo, su excitabilidad automatica.

Bien conocido es el antagonismo funcional existente en-
tre sus dos compcenentes: simpatico y parasimpatico.

De sobra conocidos son también los tentras nerviosos
vegetativos hipotalamicos, bulbares y medulares; de pri-
mero, segundo v tercer grado, respectivamente,

El sistema nervioso vegetativo tiene, al igual que ¢l sis-
tema nervioso central, sus reflejos propios. Unos, localiza-
dos. Pero otrcs llegan, incluso, a irradiarse. Los vomitos

que aparecen cn los accidentes agu-

mendadas al aviador.

A

dos de litiasis biliar o renal son re-
flejos vegetativos irradiadces.
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Ya veremos mas tarde cuan in-

na aspirantes a aviadores es des-
echar a todo neurodsico vegetativo.
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E igualmente, aconsejar a todos
los profesionales de la Aviacion
las medidas encaminadas a conser-
var normal el teno nervioso vege-

impresionss psiquicas ejercen so-
bre el sistema nervioso vegetativo.
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accidentes.

El sistema nervioso central v
el sistema mervioso vegetativo ri-
oen las relaciones del individuo con el medio ambiente y sus
actividades orgénicas.

Si en un sentido materialista pudiera menospreciarse
la importancia del sistema nervioso vegetative, por lo que
tiene de animica, de afectiva, la realidad es que su catego-
ria jerdrquica organica es primordial.

En el esquema que acompafiamos, de Koch (fig. 1),
estan muy bien representadas las relaciones de ambos sis-
temas nerviosos al servicio del todo armonico organico del
ser humano.

Como cs sabido, todas las actividades organicas intimas
estin influenciadas por el sistema nerviose vegetativo: cir-
culacién, respiracion, digestion, secreciones internas, etcé-
tera, etc.

Figura 1.
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tamina, pilocarpina, atropina, nico-
tina, ctc).

Bien sabidas son también las
funciones que scbre todos los aparatos tienen los dos com-
ponentes del sistema nervioso vegetativo: el simpatico y el
parasimpatico.

Kech compara muy acertadamente el sistema nervioso
vegetativo al jinete que dirige, mediante las dos riendas,
simpatico y parasimpitico, el animal que cabalga. El au-
mento de tension de cualquiera de ellas condiciona una des-
viacion en la marcha,

Hubo un momento en que Eppinger y Hess sistemati-
zaron las desviaciones de tono del sistema nervioso vegeta-
tivo, estableciendo sus cuadros clinices de vagofonia y sim-
paticotonia.

Ulteriormente, von Bergmann, ateniéndose mds a la
realidad, trazé magistralmente la descripcion clinica de los
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estigmatizados vegetativos, de los sujetos que muestran una
labilidad vegetativa, una distonia vegetativa, ofreciendo, en
cuadro abigarrado, al lado de sintomas simpaticotonicos en
unos territorios, sintomas vagoténicos en otros.

T.os mismos sujetos normales, conforme indica Hoff,
pueden en determinadas circunstancias presentar fugaz-
mente sintomas distonices vegetativos.

El disténico vegetativo unas veces lo es congénitamente.
Otras, como consecuencia de una endocrinopatia. FExtraor-
dinariamente frecuente es que la neurosis vegetativa se
establezca como consecuencia de un traumatismo psiquico,
Por la indole de su profesion, este traumatismo psiquico
interviene muy frecuentemente en las neurosis vegetativas
de los aviadores. Singularmente después de accidentes es
frecuente ver aparecer sintomas de inestabilidad vegetativa,
de lahilidad vegetativa. Si el traumatismo psiquico se ejer-
ce sobre un organismo con un sistema nervioso vegetativo
tarado va congénitamente, se comprende no es precisc que
sea muy intenso. Pero aun en sujetos perfectamente nor-
males, con un sistema nervioso vegetativo completamente
estable, es suficiente una intenta conmocién psiquica para
desencadenar la neurosis vegetativa. Las distonias vegeta-
tivas observadas por les médicos alemanes en aviadores per-
fectamente sanos, después de accidentes aéreos, son alta-
mente demostrativas. Y lo que es interesante: Cuando un
aviador, a consecuencia de alglin traumatismo psiquico
aéreo, aqueja sintomas neurdsicos vegetativos (por parte de
cualquier 6rgano o aparato), en ¢l futuro pueden presentar-
se las mismas molestias cuando el aviador se aproxima a si-
tuaciones analogas; llegando a citarse, incluso, algin caso
en que bastaba el ruido del motor de un avién para desen-
cadenar en el aviador con neurosis vegetativa por trauma-
tismo psiquico aéreo las molestias neurovegetativas.

Para el diagndstico de las neurosis vegetativas siguen
siendo atin muy empleadas las pruebas exploratorias mecd-
nicas v farmacolbgicas.

Entre las primeras, principalmente, la de Aschner (pre-
sién sobre los globos oculares) v la de Tschermack (presion
cervical bilateral).

La prueba exploratoria de Aschner o de Dagnini-Asch-
ner consiste en que la presién sobre los globes oculares pro-
duce en los sujetos disténicos bradicardia acusada, que pue-
de legar, en casos determinados, hasta producir la deten-
¢*6n cardiaca durante varios segundos.

Ta prueba explorateria de Tschermack se realiza pre-
sionando hilateralmente el cuello, siguiendo los bordes an-
teriores ‘le los esternocleidomastoideos. Se produce igual-
mente en los distonicos vegetativos una bradicardia muy
acentuada. Durante bastante tiempo se ha mantenido que
esta prueba se efectuaba a través de 1a excitacion de les neu-
mogastricos en su trinsito cervical. Kock la achaca, por el
contrario, a la excitacién de los senos carotideos.

Respecto a las conocidas pruebas farmacologicas (adre-
nalina, atropina, pilocarpina, etc.), sélo diremos que Bauer
recomienda, como dosis mejor, administrar siete décimas
de miligrame en la prueba de la adrenalina, siete décimas de
miligramo en la prueba de la pilocarpina y cinco décimas de
miligramo en lz. prueba de la atropina. Es preciso valorar
bien los resultados obtenidos, pues del individuo normal al
patolégico no habrd mds que diferencias de grado en la
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reaccion. Una valoracion acertada solo podrd establecerse
hasandose en la justipreciacion exacta de los resultados com-
parativos obtenidos en sujetos normales y estigmatizados
vegetativos. No esta de mis sehalar que, precisamente por
este concepto de relatividad de los resultados obtenidos, al-
gunos autores han llegado a desproveer de valor a estas
pruebas v a abandonar su utilizacion en la exploracion
clinica.

Ultimamente Essen, de Kiel, ha estudiado mirfuciosa-
mente el comportamiento del llamado “reflejo cutanco gal-
vanico” en los neurdsicos vegetativos en comparacion con
los individuos normales. Tratase de un reflejo genuinamen-
te vegetativo. Se admite que el centro del reflejo esta en el
diencéfalo, T2l comportamiento del reflejo cutineo galvani-
co es completamente diferente en las personas normales y
en las neurdsicas vegetativas. Xl dibujo que acompaiiamos
(fig. 2), donde estin representadas las varias formas del re-
flejo registradas por Essen, es altamente demiostrativo. Ta
linea de trazo continuo indica €l curso del reflejo en los su-
jetos normales. La linea de rayitas, la forma torpida del
reflejo, frecuentisima en los neurdsicos vegetativos. Y la
curva de puntos y rayas, la forma erética del reflejo, pre-
sentable en algunos neurésicos vegetativos. La curva del re-
flejo normal, como puede verse en el dibujo, estd caracteri-
zada por un periodo de latencia de 0,2 a 1.8 segundos; un
a~censo rapido y un descenso paulatino. La forma del re-
flejo mds frecuentemente encontrada en los neurdsicos ve-
setativos es la llamada por Fssen muy acertadamente de
curso “torpido™; estd caracterizada por un mayor periodo
de latencia, un ascenso menos hrusco y un descenso mas
paulatino. Finalmente, en la forma Illamada por Essen “eré-
tica’”, observable en algunos neurdsicos vegetativos, el pe-
riodo de latencia es brevisimo, la ascension agudisima y el
descenso muy rapido. Es posible que la forma torpida esté
mds bien condicionada por un predominio vagotonico, y la
erética por una hiperfuncién simpaticoténica. Tampoco deja
de tener interés, v esto muestra una vez mas la estrecha
interrelacién existente entre el sistema nervioso vegetativo
v las glandulas de secrecién interna, que los enfermos hi-
pertircideos dan frecuentemente reflejos cutincos galvani-
cos de forma erética, mientras que los hipotiroideos los dan
de forma torpida.

Tl estigmatizado vegetativo muestra frecuentemente una
especial morfologia v desviaciones fisiologicas de sus siste-
mas circulatorio, digestivo, etc.

Generalmente, si bien no exclusivamente, el estigmati-
zado vegetativo muestra una morfologia asténica. Recuer-
da mucho al hipertiroideo. Suele mostrar una excitabilidad
psiquica muy aumentada, muchos sudores, dermografismo
acusado, abundante secrecién lagrimal, taquicardia, altera-
ciones gastrointestinales (generalmente de tipo hiperperisto-
I'co e hiperperistaltico), hendiduras palpebrales agrandadas,
brillo ocular, etc., etc.

! aumento de las hendiduras palpebrales suele ser muy
frecuente ; las pupilas tienden a la midriasis; la hipersecre-
cion lagrimal se hace muy notoria, asi ccono la brillantez
de las superficies oculares.

I21 hiperdemografismo, verdadera urticaria facticia, se
hace muy ostensible en estos sujetos.

Fn sangre presentan desviaciones en la velocidad de
sedimentacion, nimerg de hematies, ntimero de leucocitos
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y férmula leucocitaria. Lo més frecuente es encontrar una
velecidad de sedimentacién disminuida (valores hasta de
I mm. a la hora son corrientes), un aumento del ntimero
de hematies, una linfocitosis con eosinofilia.

Por parte del aparato circulatorio, ora existe taquicar-
dia, ora bradicardia, ora hipertensién, ora hipotension.
Cuando existe taquicardia, la prueba funcional cardiaca al
esfuerzo acusa un aumento excesivo del néimero de pul-
saciones y un retardo considerable en el tiempo de recupe-
racion.

En aparato digestivo suelen existir, tanto en estémago
como en _intestino, desviaciones de la motilidad y de la se-
crecion. El estémago, la mayorfa de las veces es hipertoni-
co e hiperperistéltico; la secrecién del jugo gastrico puede
estar aumentada o disminuida. Ello puede condicionar sin-
tomas de aerofagia, regurgitaciones, eructos, etc. En intes-
tino puede existir hiperperistaltismo, espasmos, etc., que
pueden dar paso en ocasiones a diarreas, estrefiimiento, etc.

No vamos a entrar aqui a describir todas las manifesta-
ciones patolégicas de las neurosis vegetativas. Esta impor-
tantisima parte de la Patologia, tan bien conocida hoy dia,
se halla ya muy bien trazada en los
buenos tratados médicos. Solamente
recordaremos aqui, por la gran tras-
cendencia clinica practica que encie-
rra, la parte fundamental que la afec-
tacién del sistema nervioso vegetativo
toma en la produccién de sindromes
tan frecuentes como la neurosis car-
diaca, la angina de pecho, la acropa-
restesia, acrocianosis y demds sindro-
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de un dia en que uno de sus mejores amigos perdi6 la vida
en un accidente de aviacién. Desde entonces, siempre que
vuela experimenta nduseas tan molestas, que le incapacitan
para realizar normalmente sus tareas de observador. La ex-
ploracion del enfermo no demostré la existencia de ningiin
proceso gastrico orginico. Tratdbase sencillamente de una
neurosis vegetativa aparecida, como manifestacién de an-
gustia, a consecuencia del choque psiquico experimentado
ante el accidente aéreo que cost6 la vida a su amigo.

Luego veremos de qué manera tan decisiva se influencia
el sistema nervioso vegetativo por las modificaciones psi-
quicas. Es por esto por lo que el sistema nervioso vegeta-
tivo adquiere una importancia singular en el aviador. Pién-
sese que esta profesion es la que mds violencias psiquicas
lleva consigo. Con el perfeccionamiento de la técnica se ha
conseguido hacer decrecer, pero no hacer desaparecer, los
accidentes aéreos. Piénsese en la tension de espiritu que las
diferentes modalidades de vuelo exigen del aviador. Y en
la eventualidad, siempre presente, de un lanzamiento con
paracaidas. Todas estas son circunstancias que condicionan
el facil desencadenamiento de una neurosis vegetativa.

A la menor aparicién de sintomas
neurdsicos vegetativos debe prohibir-
se continuar volando, velando, al evi-
tar accidentes, tanto por la vida del
aviador como por las de los acompa-
fantes.

Unas veces se trata de sujetos en
les que, por una predisposicién a la
neurosis vegetativa, basta una débil

mes neurdsicos vasculares; el asma T
bronquial, los espasmos esofigicos,  Sexunden—
hipertonia gastrica, atonia gastrica,
hipersecrecién géstrica, hiposecrecién
géstrica, algunos casos de diarreas o
estrefiimientos, colitis mucomembra-
nosa, etc. Incluso modernamente hay
quien incluye (Westphal a la ca-
beza) la colitis ulcerosa grave entre las afecciones del sis-
tema nervioso vegetativo; segtin esta manera de ver el pro-
blema de la colitis ulcerosa, esta enfermedad seria manifes-
tacion de una distonia vegetativa; en favor de esta concep-
cién etio'dgica de la colitis ulcerosa estd la gran frecuencia
con que aparecen en estos enfermos otros sintomas disté-
nicos vegetativos; seglin Westphal, las filceras intestinales
aparecerfan como consecuencia de espasmos vasculares pre-
vios de las arteriolas intestinales.

T

Cualquiera o cualesquiera de las manifestaciones sinto-
maticas indicadas pueds presentarse formando parte de la
neurosis vegetativa de les aviadores.

Citemos como ejemplo el caso de neurosis vegetativa
gdstrica en un aviador observada por Robert, de Kiel. Tra-
tdbase de un observador de aeroplano que aquejaba hacia
cuatro meses una gran hiperexcitabilidad y pérdida del sue-
fio. En su actividad profesicmal aérea anterior no habia
tenido nunca ningtin accidente. Unicamente se habfa visto
obligado dos veces a aterrizar forzosamente, pero sin que
por lo demis estos aterrizajes forzosos fueran acompafia-
dos de lesiones en la dctacién o desperfectos en el mate-
rial. El observador en cuestién no habia presentado nunca
manifestaciones patolégicas. Sus molestias actuales datan

normaler Varsul des galvanicher Hautielieses
= = = grpide Veslauhlorm
erethiache Veslaulstarm

Figura 2.
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conmocién psiquica para desencade-
nar la neurosis. Otras veces se trata
de individuos con un sistema nervio-
so vegetativo perfectamente estable,
pero en los que los traumatismos psi-
quicos que ¢l vuelo desencadena son
de tal intensidad que producen inten-
sas neurosis vegetativas.

W 36 18 20 2 %

Corrientemente, en breve plazo se consigue hacer des-
aparecer la neurosis, y los sujetos, ya restablecidos, pueden
proseguir su actividad profesional aérea. En algunos casos,
sin embargo, los individuos afectos tienen que abandonar
su profesién aviatoria, dedicando sus afanes a una nueva
profesion. En estos casos puede surgir la interrogante :
¢ Tienen estas personas derecho a una indemnizacién o ren-
ta? A primera vista pudiera parecer justo v 1égico que el
personal afecto en estas circunstancias disfrutase de una
renta. Pera la experiencia de los que han seguido estos ca-
sos aboga en contra, pues es hecho frecuentemente obser-
vado que la perspectiva de la renta obstaculiza la curacién
de la neurosis vegetativa, mientras que sin esta perspectiva
los sintomas desaparecen y el sujeto encauza perfectamente
su vida por los derroteros de la nueva profesién.

En los aviadores es relativamente frecuente la aparicién
de cuadros clinicos apendiculares. Sindromes apendiculares
que probablemente son manifestaciones disténicas vegetati-
vas. Gastroenterélogo del relieve de Knothe los pone en re-
lacién con una contraccién del esfinter apendicular conse-
cutivo a un aumento de tono del vago.

Ante sintomas digestivos de neurosis vegetativa, y an-
tes de establecer en firme un diagndstico de esta afeccién,
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es preciso descartar la posible existencia de una gastritis o de
una insuficiencia del hiato diafragmético, ambas frecuentes
en los aviadores. Singularmente la wltima, la insuficiencia
del hiato diafragmatico, es frecuentisima en los aviadores.
Knothe, autoridad berlinesa de aparato digestivo, insiste
mucho sobre ello. Se concibe como en una profesion en que
se realizan vuelos de altura y se sufre el efecto de fuertes
aceleraciones, la hiperpresién intraabdominal que entonces
se establece, elevando y distendiendo el diafragma, condi-
cione el establecimiento frecuente de esta lesién.

Y ahora vamos a ocuparnos de un asunto muy intere-
sante: ¢Es posible mediante €l entrenamiento variar el tono
del sistema nervioso vegetativo? Y de ser cierto esto, ¢po-
driamos aprovechar el hecho en favor de los aviadores, a fin
de conseguir un aumento de resistencia a la altura y a la
accién de las aceleraciones? El entrenamiento, indudable-
mente, modifica algunas peculiaridades organicas. En los
individuos entrenados, el pulso, tomado en reposo, se hace
més lento; a veces, después del entrenamiento, llega a ha-
cerse hasta de 50 y aun 4o latidos por minuto. Por otra par-
te, los sujetos entrenados responden al esfuerzo con una
taquicardia menor que los no entrenados; igualmente, en
estas condiciones, el volumen minuto del entrenado es me-
nor que el del no entrenado. Estos son hechos indudables.
Algunos autores indican también modificacién en otras pe-
culiaridades organicas. Asi, Jahn, de Friburgo, senala la
disminucion de tension arterial que se establece en los en-
trenados, en los deportistas, en los gimnastas. En vista de
todo cuanto anteriormente hemos expuesto, se ha hablado
de la vagotonia que sigue al entrenamiento. La bradicardia,
la hipotension, serian sintomas del aumento de tono vagal
conseguido con el entrenamiento. Incluso algiin investiga-
dor refiere haber encontrado después del entrenamiento otras
manifestaciones hipervagoténicas, tales como hipersecrecion
sudoral, linfocitosis, etc. A tal extremo se ha llegado en
este sentido, que algunos autores alemanes han hablado de
“Umstimmung™ del sistema nervioso vegetativo por el en-
trenamiento; es decir, cambio, muda, inversion del tono
del sistema nervioso vegetativo. Como muy bien dice Mii-
ller, de Miinster, esto no es rigurosamente exacto, pues de
un simpaticotonico, por muy intenso que sea el entrena-
miento, nunca se llega a obtener un vagoténico. Se aumen-
taria, pues, el tono vagal, pero sin llegar a la inversién.

Ahora bien, nos atrevemos a pensar nosotros: Jsera
cierto que consecutivamente al entrenamiento se establece
un hipertono vagal? ¢Sera indudable que la menor taqui-
cardia al esfuerzo de los sujetos entrenados se instaura
como consecuencia de una hipervagotonia? ¢No pudiera
ser que fuese sencillamente un fenémeno compensador con-
secutivo a los cambios de circulacion arterial sobrevenidos
en las masas musculares sometidas al ejercicio repetido?
Es sabido que la gimnasia conduce a un aumento de masa
de los musculos que la practican. Acompafando a la cual
surge muy intenso un aumento de la capilarizacion vascu-
lar del misculo; aumento de capilares musculares que lle-
gan a adquirir gran proporcion. Es decir, que, segtin lo que
indicamos, el misculo entrenado estd mucho mejor vascu-
larizado que el no entrenado, y consiguientemente, el apor-
te de oxigeno a la fibra muscular se realiza en mejores con-
diciones. ¢(No pudiera ser, sencillamente, por esto por lo
que, ante un esfuerzo determinado, el sujeto entrenado res-
pondiese con una menor taquicardia y un menor volumen
minuto de] corazén que el no entrenado?; ya que el entre-
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nado, por tener una mayor capilarizacién muscular, consi-
gue subvenir a las necesidades de oxigeno muscular que
entonces se requiere con un menor grado de taquicardia
que el no entrenado. Respecto a la utilidad que el entrena-
miento pueda tener en los aviadores, sin ser excesiva, no
hay duda que la tiene. La tendencia bradicardica e hipoten-
siva que con €l se instaura son siempre modificaciones or-
génicas dtiles en personas que, como los aviadores, estin
siempre expuestas a la accién taquicdrdica e hipertensiva
de la altura y al efecto de las aceleraciones. Por tanto, sin
entusiasmos demasiados exagerados, afirmemos la utilidad
del entrenamento en los aviadores para conseguir un aumen-
to de resistencia a la altura y a la accién de las aceleraciones.

Entremos ahora en la importantisima cuestion de la sig-
nificacién que el aparato vestibular tiene como érgano re-
ceptivo del sistema nervioso vegetativo. Los nuevos cono-
cimientcs respecto al primordialisimo papel del aparato ves-
tibular como aparato receptivo del sistema nervioso vege-
tativo revalorizan su jerarquia orgdnica. Los sintomas ve-
getativos que aparecen acompafiando a las enfermedades
vestibulares y en ciertas pruebas exploratorias laberinticas
demuestran ya la clara conexiéon funcional existente entre
ambas partes. Numerosas investigaciones han demostrado
la influencia del aparato vestibular sobre las funciones ve-
getativas, singularmente sobre las pupilas y aparatos circu-
latotio y digestivo. La relacién funcional del aparato ves-
tibular con la pupila (a través del sistema nervioso vegeta-
tivo), el llamado reflejo vestibulo-pupilar, es en la actuali-
dad perfectamente conccido. Consiste en que la excitacién
vestibular en la prueba rotatoria va acompafiada durante
la rotacién de una clara miosis, que alcanza su mayor in-
tensidad un momento después de la cesacién del giro, para
dar paso ulteriormente a una midriasis. Fischer y Wodak
han observado y descrito perfectamente este fenémeno en
el hombre. Spiegel y Demetriades lo han hecho en el gato,
comprobando igualmente que durante la rotacién se presen-
ta miosis, que ulteriormente cesara para dar paso a una mi-
driasis. Ya IMischer y Wodak sospecharon las vias por don-
de se establece este reflejo; vias que Spiegel y Demetriades
fijaron definitivamente. El arco reflejo estaria, pues, esta-
blecido por el aparato vestibular, nervio vestibular, cintilla
longitudinal posterior, nticleo de Edinger-Westphal, nervio
motor ocular comin, raiz corta del ganglio ciliar, ganglio
ciliar y esfinter pupilar. Estd demostrado que la destruc-
cion de la cintilla longitudinal posterior lleva consigo la im-
posibilidad de produccion del reflejo. La miosis de la rota-
cion y la ulterior midriasis se presentan independientemen-
te de la direccion del movimiento ; es decir, que tanto el giro
hacia la derecha como hacia la izquierda dan lugar a mio-
sis. Parece ser que los otclitos representan los receptores
del reflejo mencionado vestibulo-pupilar.,

Respecto a la accion del 6rgano vestibular sobre el apa-
rato circulatorio a través del sistema nervioso vegetativo.
Spiegel y Demetriades demostraron, en animales, que la ex-
citacion vestibular daba lugar a una disminucion de la presion
arterial. Wotzilkas investigé en hombres en el mismo senti-
do, encontrando que en unos casos se establecia, igualmente
que en los animales, desde el primer momento una disminu-
cion de la presion arterial, mientras que en otros primera-
mente se notaba un aumento de la tension arterial, que daba
luego paso a la hipotension. Unterberger y De Trinis han
obtenido durante las excitaciones vestibulares caléricas unas
curvas pletismograficas de antebrazo muy interesantes,
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como consecuencia de las cuales llegan a la conclusion de
que la excitacion vestibular caldrica da lugar a un aumento
sanguineo en el antebrazo. Vasilin y Patroni estudiaron mi-
croscopicamente los capilares del pliegue ungueal durante la
excitacion caldrica vestibular, llegando a la conclusion de
aue después de un estrechamiento capilar se presentaba una
franca dilataciéon vascular.

También es conccida hoy dia la accion que el vestibulo,
a través del sistema nervioso vegetativo, ejerce sobre el apa-
rato digestivo. Spiegel y Demetriades demostraron que las
excitaciones vestibulares caldricas provocan un aumento del
tono de la musculatura gastroentérica y un aumento de los
movimientcs pendulares de la musculatura longitudinal. Ll
reflejo se efectiia a través del neumogastrico, pues la vago-
tonia bilateral impide su produccion. lin cambio, ¢n los ani-
males descerebrados (conejos) se sigue produciendo. L
igualmente, la seccion de la medula por encima de la salida
de los esplacnicos no impide en lo mas minimo el desenca-
denamiento del reflejo. Le Heux y De Kleyn han demos-
trado también que la extirpacion laberintica ocasiona tras-
tornos de los movimientos gastroentéricos, que se estable-
cen a través de los neumogastricos.

De todo cuanto llevamos expuesto se desprende la pro-
bable concepcion, sobre la que ha insistido muy acertada-
mente [Frenzel, de la importancia extraordinaiia que el
aparato vestibular debe tener como organo receptor al ser-
vicio del sistema nervicso vegetativo. Posiblemente ulterio-
teriores investigaciones ampliaran considerablemente nues-
tros conocimientos sobre esta materia.

Tratemos ahora de la influencia que las excitaciones psi-
quicas ejercen sobre el sistema nervioso vegetativo.

Las modificaciones psiquicas, desviaciones tensionales
del espiritu, cambios tonales animicos, variaciones emotivas
de la psiquis, se reflejan en el fisiologismo del sistema ner-
vioso vegetativo. No olvidemos la interdependencia, la in-
errelacion psicofisica (bien certera y sabida y quiza dema-
siado descuidada), afortunada y fislmente plasmada en la
frase de Klages: “Der Leib ist die Erscheinung der Seele;
die Seele, der Sinn des lebendigen Leibes.”

Conocido es, por ejemplo, como las impresiones de re-
pugnancia dan lugar, por via vegetativa, a vomitos. Como
las emociones viclentas originan igualmente vomitos. Re-
cuérdese que la Historia refiere que Napoleon tuvo vomi-
tos cuando le comunicaron su destierro. Y Heyer refiere
igualmente que un rey de Suecia vomité al obligarle a ab-
dicar. Bien claro aparece en estos ejemplos la influencia
de las alteraciones psiquicas sobre el sistema nervioso ve-
getativo.

La misma accion de los cambios psiquicos sobre el sis-
tema nervioso vegetativo se hace notar por lo que se refiere
al aparato circulatorio. La alegria, el sufrimiento, todas las
modificaciones emocionales del espiritu, repercuten, a tra-
vés del sistema nervioso vegetativo, sobre el sistema circu-
latorio, traduciéndose en taquicardia, bradicardia, vasodila-
tacion, etc. ITgualmente, la presion arterial es en estas cir-
cunstancias modificada. Kornfeld, Katsch, Knauer y Horn
han demostrado las variaciones que experimenta la tension
arterial durante ¢l miedo, los examednes, etc., etc. Lieber-
meister, Klemperer y Heyer han observado las oscilaciones
de la presion arterial durante la hipnosis al sugerir al in-
dividuo hipnotizado distintas sensaciones. Weber ha produ-
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cido en individuos hipnotizados una fuerte irrigacién san-
guinea de las extremidades sencillamente sugiriéndoles la
idea de la realizacion de un trabajo. Como los distintos
estados psiquicos modifican el funcionalismo del sistema
nervioso vegetativo nes lo demuestran también las obser-
vaciones de Mac Farland estudiando el comportamiento del
indice de Schnelder en distintos grupos de sujetos; Mac
Farland se encontrd que, mientras en un grupo de depor-
tistas universitarios el indice resultaba defectuoso en un
5 por 100 de los examinadcs, en otro grupo de personas no
seleccionadas tenidas como normales lo era en un 18 por 100,
v en otro (y esto es lo mds importante para nosotros en
este momento), constituido por enfermos neurasténicos y
con peicosis de angustia, llegd el indice a ser defectucso en
un 53 por 100 de los sujetos examinados, Lottig, el cono-
cido patologo hamburgués, ha insistido muy acertadamente
en la importancia que en la valeracion de los resultados de
las pruebas de aptitud cardiaca que se bacen en el examen
de los aspirantes a aviadores tiene el estado psiquico del
examinado. Puede bastar una intensa emociéon para elevar
considerablemente el ntmero de pulsaciones y el valor de
la presion arterial. Iixactamente lp mismo indica Schulze
por lo que respecta al reconocimiento de buzos, en los que
puede bastar una impresion psiquica fueite para elevar en
demasia €l pulso y la presion arterial. Diringshofen ha ob-
servado en los aviadores, al iniciar la partida, un aumento
del ntumero de pulsaciones de origen emocional.

IEs precisamente el exceso de emociones psiquicas lo que
condiciona la frecuente aparicion en los aviadores de mani-
festaciones neurosicovegetativas, de sintomas de la “Ilie-
ger-neurasthenie”, de Flack, mas faciles de presentarse en
los sujetos va previamente algo distonicos, pero capaces
también de hacer aparicién en sujetos con un tano vegeta-
tivo perfectamente nermal cuando las emociones que la pro-
fesion lleva consigo se han repetido excesivamente o han
sido muy intensas. Ein ocasiones, las manifestaciones neu-
rosicas vegetativas son tan acusadas, que obligan a alejar
a los sujetos afectos de sus actividades profesionales, Kos-
chel y otros autores han referido consideraciones en este
sentido. Las manifestaciones aquejadas pueden ser variadi-
simas, como correspoile a la complejidad sintomatologica
de las neurosis vegetativas. I'recuentes son: Vomitos, dia-
rreas, estrefimientos, palpitaciones, hipertension, hipoten-
sion, taquicardia, bradicardia, sudores, temblores, cefalal-
gias, matecs, insomnios, frialdad de manos o pies, disnea
asmatiforme, etc.

Circunstancias en Aviacion singularmente engendrado-
ras de emociones psiquicas que repercuten sobre el tono del
sistema nervioso vegetativo, sobre las que han insistido
Jahn y otros, son, entre otras, el primer vuelo en que el
aviador movel canduce por si solo el aparato llevando la res-
ponsabilidad del mismo, e] primer vuelo alejado del aero-
dromo de partida, el primer vuelo a altura elevada y el pri-
mer vuelo acrobatico. Y no digamos las variadas circuns-
tancias que en época de guerra lleva consigo la actividad
bélica aérea.

Es por todo 1o que llevamos dicho por lo que es deber
del médico que selecciona aspirantes a aviadores no admitir
a cuantos muestren manifestaciones de labilidad vegetativa,
eligiendo tnicamente a aquellos que ofrezcan un equilibrio
perfecto y una integridad absoluta de dicho sistema.

También es deber del médico que asesora sanitariamen-
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te aviadores hacer en todo momento profilaxis de las neu-
rosis vegetativas, la cual hard vigilando en todo momento
las actividades de sus aviadores, precurando que su reposo,
su suefio y su alimentacion se realicen perfectamente y den-
tro de las mejores normas médicas, y procurando que cons-
tantemente la vida del aviador esté envuelta ¢n una atmos-
fera de euforia, optimismo y alegria sana, que, junto con
el reposo, suefio y alimentacion convenientes, ccnstituyen
el mejor profilictico y el mejor antidoto de las neurosis ve-
getativas aéreas. No olvidemos a este respecto la importan-
cia de la gimnasia bien reglada y de las distracciones sanas.

[Finalicemos estas notas exponiendo qué modificaciones
sufre el s'stema nervioso vegetativo en la altura. Si bien
en este asunto, atin no lo suficientemente investigado v los
resultados obtenidos todavia no lo bastante comprobados,
en el memento actual podemos decir, basados, entre otras
cosas, en los fundamentales trabajos del japonés Matsuo,
realizados en 1938, que en la altura se desvia el tenio del
sistema nervioso vegetativo en
el sentido de disminuir el tono
parasimpitico v aumentar el
tono del simpatico, Juzgamos
este asunto del suficiente inte-
rés para creer que hien merece
dedicarle ulteriores investiga-
ciones. Lo juzgamos de inte-
rés, entre otras cosas, porque
pudiera enviarnes raudales de
luz en lo que respecta a la
etiopatogenia de las contrac-
ciones musculares de la al-
tura, y por lo que respecta al
tratamiento, por los vuelos de
altura de la tos ferina.

Es un hecho apuntado va
por distintos autores, y bien
comprobada por otros, que en
las grandes alturas (por en-
cima de los 6.000 metros) apa-
recen contracciones muscula-
res variadas por parte de dis-
tintos musculos, siendo qui-
za la mas frecuente entre ellas la que da lugar a la apari-
cion de la llamada mano de comadrén (fig. 3). De existir
en la altura una hipoparasimpaticotonia y una hipersimpa-
ticotenia, ¢no pudiera esta hipersimpaticotonia, por espas-
mos vasculares de los vasos encefalicos, verdaderas crisis
de Pal, producir las contracciones musculares? Al menos,
nesotros asi lo ereemos. Pensamos que los espasmos vascu-
lares cerebrales serian los productores de las contracciones
musculares de la altura. Es decir, que ampliamos, en cierto
modo, a estas contracciones musculares de la altura la con-
cepeion que defendemos para explicar las contracciones
musculares de la espasmofilia, En su desencadenamiento ju-
garfan un papel primordial las crisis de Pal encefalicas, los
espasmos vasculares cerebrales. No estd de mis que diga-
mos en favor de ello que ya desde hace bastantes afios re-
coge la literatura médica universal observaciones publica-
das de anemias de la corteza cerebral durante las contrac-
ciones musculares. Como se comprende, han sido los ciru-
jancs los que han podido recoger estas observaciones. La

Figura 3.
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aparicion de contracciones musculares, generalizadas o par-
celares, durante las trepanaciones de crineo, les permitia
recoger por inspeccion el dato que comentamos, Ya Hors-
ley, en 1892, refiere alguna observacion de este tipo (Brit.
Med. Journ., 1892, I, 693). Igualmente, Kennedy y Hart-
well, en 1923 (Arch. of Neurol. and Psych., 1923, IX, 571).
Y lo mismo Walter. Y IFcerster, que ha observado el es-
pasmo cerebral al comienzo del ataque. Y Guillaume. Y Do-
ven, Y Leriche, del cual recojo un parrafo donde el distin-
guido cirujano expone muy grafica y acertadamente sus
observaciones : “Cesa todo latido cerebral, y simultineamen-
te, €l cercbro se anemia instantaneamente, los vasos de la
piamadre se contraen fuertemente, del mismo modo que lo
hacen las arterias de tipo muscular cuando se excita el sim-
patico.” Aun cuando brevemente, no dejemos de citar tam-
bién la observacion de Knies, que juzgamos importantisi-
ma. Knies, examinando ¢l fondo de ojo de un enfermo con
contracciones musculares generalizadas epilépticas, observd
que cada acceso de contraccio-
nes iba precedido de un espas-
mo de las arterias de la reti-
na, que sclia aparecar unos
diez o veinte segundos antes
de las contracciones, que per-
sistia durante todo el acceso v
que cesaba al finalizar aquél.
Por tanto, no descuidemos los
espasmos vasculares en la pro-
ducciéon de las contracciones
musculares de la espasmofilia.
Ni en las de la altura. Si bien
es posible que la génesis inti-
ma varie de una a otra. En las
primeras, si bien el espasmo
vascular podria ser producido
por distintas causas, jugaria
un frecuente papel el déficit
del calcio sanguineo. En la se-
gunda podria ser la hipersim-
paticotonia de la altura el fac-
tor desencadenante del espas-
mo vascular.

En lo que se refiere a la importancia que lo que comen-
tamos tenga en el tratamiento de las tos ferina por los vue-
los de altura, bien merece que le dediquemos algunos co-
mentarios. En los tltimos afics han ido apareciendo publi-
caciones en las que se exponen los beneficiosos resultados
terapéuticos obtenidos en la tos ferina mediante ascensos
en avién. Citemos algunas de las observaciones recogidas
en este sentide. Pflug, Friedrich y Jungheim, en 1939
(Klin. Wschr., 19309, 11, 1.247), han dado a conocer los re-
sultados terapéuticos obtenidos volando tosferinoscs du-
rante el invierno 1938-1939. En total trataron por este pro-
cedimiento 136 afectos de tos ferina, de los que 127 eran
ninos de menos de diez afios, tres nifios mayorcitos y los
seis restantes adultos. Todos ellos fueron volados durante
una hora a una altura de 3.000 a 3.500 metros. Los resul-
tados terapéuticcs conseguidos fueron los siguientes: en
43 casos desaparecieron completamente los accesos coque-
luchosos durante los ocho dias que siguieron a la ascension;
en 82 se consiguidé una mejorfa importante durante los cin-
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co dias siguientes a la ascension; tan sélo 11 enfermos no
experimentaron ninguna mejoria. Nunca hubo que lamen-
tar ninguna agravacion ni ninguna complicacion. Los resul-
tados obtenidos por los autores alemanes som, pues, alta-
mente halagtiefios. Stanislaw Rober, en 1939 (Polski Przegl.
Med. Lotn., 8, 48-54), ha dado a ccnocer los suyos. Volan-
do 21 nifios tosferinosos a 3.000 metros de altura, obtuvo
el autor polaco: 17 curaciones, tres mejorias y solamente
una persistencia. También son halagiiefias estas cifras. In-
cluso lactantes fueron voladas. No constituye, pues, la lac-
tancia contraindicacion. Solamente en nifios muy débiles,
con fiebre o con lesiones pulmonares, desaconseja el autor
citado este medio terapéutico. Clamann y Becker-Freyseng
han publicado en 1940 sus observacicmes (Dtsch. Med.
Wschr., 1940, I, 61-63), que tienen el mérito de ser los pri-
metros que utilizan para tratar la tos ferina mediante la de-
presion atmosférica, ademds del ascenso en avion, el ascen-
so artificial, realizado en la cdmara de baja presion. Estos
autores trataron en total 156 nifios con tos ferina. De ellos,
98 sufriercn la hipopresién atmosférica al ser ascendidos
en avion civil trimotor, modelo “Ju-52", en cuyo tipo de
aeroplano se pueden volar cada vez, ademds del personal
auxiliar, 12 nifios. Los restantes fueron llevados en la ci-
mara de baja presion a una hipopresién, a un enrarecimien-
to, correspondiente a un vuelo artificial a una ascens'én de
3.500 metros, en cuya hipopresion se tuvieron durante una
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hora. Resultados favorables se obtuvieron tanto en los ni-
fios volados en avion como en lcs ascendidos artificialmente
en la camara de baja presion. De estos estudios se deduce
que los resultados obtenidos utilizando la cimara de baja
presion no desmerecen de los obtenidos utilizando aviones;
ticne, ademds, aquel proceder la ventaja sobre éste de
ser mas barato y de que en la cimara de baja presion puede
tratarse a los nifios coqueluchoscs en todo momento, inde-
pendientemente del tiempo que haga, cosa que no siempre
sucede cuando se utiliza el avién. Juzgamos, pues, atrayente
proseguir estudios sobre la utilizacion de la camara de hi-
pepresion en el tratamento de la tos ferina, indagando al-
tura de ascension mds conveniente, duracion de la estancia
més eficaz y niimero de ascensiones méis recomendable, En
este sentido, cuando dispongamos de cimara de baja pre-
sibn, encauzaremos nuestras actividades. Una gran ventaja
significard a este respecto la instalacién que se esta llevan-
do a cabo de la camara de hipopresion en la Facultad de
Medic'na de la Ciudad Universitaria, pues las futuras cli-
nicas, abarrotadas de enfermos, estaran prestas a ofrecer
dadivosas los enfermitcs deseados. ; Y quién sabe si en el
porvenir se descubrirdn en la cdmara de hipopresién virtu-
des terapéuticas contra otras enfermedades! No olvidemos
las profundas alteraciones orginicas que en la altura se es-
tablecen. j Quién sabe si en los tiempos venideros se echar4
mano de alguna de ellas con fines terapéuticos!
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