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Se ha consagrado gran numero de investigaciones al estudio de las
acciones de los analépticos sobre el sistema nervioso de relacién y neuro-
vegetativo, pero se ha hecho muy pocas cbservaciones sobre el efecto de
estos medicamentos sobre los reflejos, en especial sobre los reflejos neu-
rcvegetativos. )

Aunque por lo general las substancias que actiian como estimulan-
tes o analépticos tienen la propiedad de intensificar temporalmente cier-
tas funciones {por ejemplo la respiracién, la presién, los movimientos
locomotrices, etc.), no se puede establecer con la misma seguridad que
la accién estimulante se manifieste también en mecanismos funcionales
de tipo reflejo. Esto obliga a distinguir entre la accin inmediata y di-
recta del medicamento (que se debe a una descarga o inhibicién de im-
pulsos nervioso) y la accidn propiamente funcional o indirecta, que no
consiste en una descarga de impulsos nerviosos por accién directa de la
droga, sino en una variacién potencial y temporal del estado funcional
del centro nervioso, que no se manifiesta espontaneamente por descar-
ga de impulsos nerviosos, sino por la intensificacion o disminucién de los
reflejos. En este iltimo caso es necesario aceptar que el medicamento
no produce una reaccién directa en los centros nerviosos, pero deja en
llos una variacién latente, una modificacién de su excitabilidad, que re-
percutiria sobre su reaccion a otros estimulos.

Desde este punto de vista los centros nerviosos de relacién v los
vegetativos presentan diferencias. Mientras que las substancias que ac-
tian como estimulantes o depresores directos de los primeros tienen el
mismo efecto estimulante o depresor sobre sus reflejos, no ocurre lo mis-
mo con los reflejos neurovegetativos. Las experiencias que a continua-
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cién se van a exponer y analizar, ensefian que los reflejos neurovegetati- -
vos, por lo menos algunos de ellos, son mencs modificados por los esti-
mulantes que Jos reflejos de los centros de relacion.

METODO

Se estudié el efecto de algunos analépticos (Cardiazol, coramina, estricnina, ca-
feira}) v de otras drogas, sobre los refleios neurovegetativos de perros anestesiados
coa cloralosa. Los reflejos principalmente examinados fuercn los siguientes: dculo-
cardiaco, seno-carotideo, mesentérico vascular, reflejos resultantes de la faradizacién
¢ nervios sensitivos y del cabo central del vage. En todos los experimentos se ob-
tuvo trazades de presién erterial en la femcral o en la carétida, de respiracion, y
baza. Cada reflejo fué determinado repetidas veces antos de la inyeccion de ana-
léptico, a fin de tener en cuenta sus variaciones esporitineas y no confundirlas con
laz que podria originar el estimulante. Después de la inyeccién endovencsa de! ana-
leptico el reflejo fue examinado une o dos minutos después, es decir, durante el pe-
riodo de reaccion directa, y luego cada cinco minutos. Las dosis de cardiazol de
coraming -y de estricnina por via endovenosa fueron 10, 25 y 0.05 mgr. x Kar. res-
pectivamente.

Para el estudio de los reflejos mesentérico-vascular {excitacién del c¢zbo central
de los nervios mesentéricos), y de los que resultan de estimular los nervios sensitivos
v el cabo central del vago se utilizé un carrete de induccion, determinadose las in-
tersidades liminares en relacién a la separacian del carrete.

En algunos experimentos los analépticos fueron inyectados a grandes dosis, has-
ra producir convulsiones, observandose el efecto de las mismas sobre la intensidad
de los reflejos.

Con el objeto de determinar la accion de los analépticos sobre los fendmenos de
reforzamiento de dos reflejos agenistas, o sobre los fendmenos de inhibicién entre
dos reflejos antagonistas, se eligieron para el primer caso los reflejos seno-carotideo
y vascular-mesentérico; y el seno-carotideo y el Sculo-cardiaco para el segundo caso.
Estimulando el cabo central del nervio mesentérico durante el reflejo seno-carotideo
se observa que la hipertension criginada por el primer estimulo es mayor gue cuan-
do se estimula aisladamente el cabo central de un nervio mesentérico. De otro la-
do, si se practica el reflejo Gculo-cardiaco durante el reflejo seno-carotides se oh-
servan modificaciones de ‘dicho reflejo en relacion a la intensidad del mismo cuan-
do se verifica aislado. Estos fendmencs de refcrzamiente o imhibicion de reflejos
agenistas o antagenistas se estudiaron antes y después-de la accion de los analépticos.

RESULTADOS

Modificaciones del reflejo culo-cardiaco. Este reflejo que sitve pa-
ra la exploracién del tono parasimpatico, es casi siempre bifasico en el
perro. Durante el periodo de compresién ocular hay hipotensién consi-
derable (a veces la presién desciende casi a 3) v gran bradicardia; al
cesar la comprensién la presién arterial se eleva sobre la cifra inicial y
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durante algunos minutos persiste la bradicardia, Al mismo tiempo se ob-
serva apnea durante la compresién ocular, v polipnea subsiguiente. En
Ics animales muy vagotonicos se observa bradipnea o arritmia respira-
toria en vez de polipnea.

El reflejo varia en intensidad de un individuo a otro. pero en el
mismo individuo es casi constante. Algunas veces se presenta invertido.

Los analépticos influyen sobre este reflejo en forma muy irregular.
En mas de 50 °¢ de observaciones el cardiazol ¢ la ccramina no lo mo-

Fig. 1. Tra:ados de respiracion, presion arterial, sefal eléctrica y tiempo 57. Perro

con ancstesia de cloralosa.  Reflejo deulo-cardiaco, [ antes de la ingeccion de cardie-

zol; I, después de la ingeccion endovenosa de 10 mge. % Kgr. de cardiazol: HI, dicx

minutos més tarde. Obsérvese que no solo disminuye la hipotension del reflejo por

accion del cstimulante, sino que casi se suprime la inhibicion respiratoria originada por
el mismo.

difican significativamente. En un gran nimero de casos se debilita la
reaccién hipotensiva del reflejo y se intensifica la hipertensiva (v. la Ffig.
1}. Mas raro es que el analéptico intensifique la hipotensién y la bra-
dicardia y gue debilite la hipertension (v. fig. 2).

La accién del analéptico sobre la reaccién respiratoria del reflejo es
igualmente incierta. En la mayoria de casos el cardiazol v la coramina
actian debilitando los fenémenos de inhibicién respiratoria (v. fig. 1);
con mencs frecuencia aumentan el efecto inhibidor (v. fig. 2).
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En cuanto a la duracion del efecto, nunca se prolonga mas de 10 &
15 minutos. Asi, en Ia fig. 1, C, se observa que la modificacién refle-
ja casi ha desaparecido, y que casi se ha recuperado el reflejo primitivo.
Se cbserve que dosis peguefias suministradas a intervalos requlares tie-
nen efecto modificador maycr que fuertes dosis aisladas.

Estos resultades discrepantes tendrian la siguiente explicacién: en la
mayoria de casos predomira la accién estimulante sobre los centros sim-
paticos, con debilitamiento de la reaccién parasimpatica; en un menor nii-

Fig. 2 Fig. 3

Fig. 2. Respiracién y presién arterial. Perro anestesiado por cloralosa. Reflejo écu-
lo-cardiaco, I reflejo anfes de la accion del cardiazol: I después de la ingeccién de
10 mgr. X Kgr. de este analéptico. Obsérvese que no sélo aumenta la hipotension
sina también el efecto inhibidor respiratorio,
Fig. 3. Modificaciones producidas por el cardiazol en el reflejo seno-carofides. Cade
purto de la curva expresa el promedio de los experimentos realizados. La abscisa
representa el valor inicial del reflejo y la ordenada el porcentaje de modificacion que
experimenta después de la inyeccidn de cardiazol.

merc ce cascs ocurre lo contrario.  En otros, el estimulo sobre los siste-

mas antagénicos es de igual magnitud y no llega a alterarse el equilibrio.
Mucho més interesante es la accion inhibidera o reforzatriz que los

analépticos tienen sobre los fenémenos de inhibicién respiratoria del re-
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tleje. En la mayoria de casos el cardiazol y la coramina disminuyen el
reflejo inhibidor (v. fig. 1); en casos menos frecuentes se observa refor-
zamiento de la inhibicion (v. fig. 2). Estas acciones son, lo mismo que
las vasculares, de corta duracion.

Modificacion del reflejo seno-carotideo. Se han sefialado pucas ob-
servaciones sobre el efecto de los analépticos sobre el reflejo seno-caro-
tideo. Kl primero en realizarlas, MiiLLER (8) obtuvo resultados posi-
tives en gatos anestesiados con uretano. CHAKRAVARTI (1), uno de
los que mejor lo ha estudiado, observé que se puede reactivar el R.S.C.
deprimido por los hipnéticos por medio de cardiazol, coramina, plerutoxi-
na y estricnina. Las dosis necesarias para producir este cfecto fusron
muy grandes. La efedrina tiene, segin el mismo autor, una accifin me-
nos constante. En los perros curarizados también se observo que este
analéptico solo estimula el reflejo débil. y no lcs reflejos miciales inten-
s08 (2).

Fig. 4. Accion del estimulanfe del cardiazol sobre el reflejo seno-carotideo deprimido
por hidrato de cloral. I, reflejo primitive debilitado. II, reflejo reforzado después de
tres minutos de la inyeccidn del analéptico.

Hemos verificado mas de 50 observaciones en perros con anestesia
por cloralosa y en alguncs perros descerebrados. (Véase la tabla 1).
Los resultados son sumamente variables. La presién arterial inicial en la
mayoria de experimentos fluctio entre 80 a 168 m.m. Hg., para casos ex-
tremos, siendo lo mas frecuente presiones de 110 a 130 m.m. No se obser-
v6 relacién entre la presién inicial y el efecto del analéptico sobre el R.
S. C :

Los resultados fueron agrupades en diferentes series. en relacion e
la magnitud del reflejo inicial, cuyos valores promediales fueron, para
cada una de dichas series, 5, 10, 20, 25, 30, 35, 40 y 45 m.m. Hg. Para
determinar el resultado exacto se considerd no sélo la modificacion ab-
soluta del reflejo, sino el porcentaje de modificacién en relacién al valor
inicial. Con las medidas de estas iltimas cifras se pudo establecer la
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figura 3, en la que se advierte que la accién del analéptico es muy ncta-
ble cuando el reflejo inicial es muy débil (5 6 10 m.m. Hg.), y de-
crece progresivamente hasta hacerse nula o incluso negativa para cifras
supericres. FEn otros términos, el analéptico estimula el R.S.C. débil
v no afecta, o incluso hace disminuir ligeramente los reflejos intensos.
El reflejo generalmente se duplica para valores del' R.S.C. ccmprendi-
des entre 5y 10 m.m., pero atin para estos valores se pueden encontrar
casos en que el analéptico no produce modificacion, asi como no es ex-
cepcional que intensifique reflejos fuertes, La fig. 3 expresa resulta-
dos promediales. Las figs. 4 y 5 correspcnden a trazados de presién ar-
terial de un reflejo inicial débil que se intensifica por cardiazol, Yy de un
reflejo micial fuerte que se reduce ligeramente por accion de la misma
droga. '

Otros analépticos (coramina y cafeina) también se utilizaron para
examinar este reflejo siendo lgs resultados negativos en R.S5.C. media-
nes. La estricnina tiene también una accién mediocre e inccnstante, En
cambio se observé en forma muy constante que el R.S.C. se debilita mu-
cho después de la hipertensién adrenalinica, durante la hipotens16n post-
hipertensiva,,y se recupera algunos minutos mas tarde.

En un grupo de experimentos se estudié la accion combinada de es-
‘tricnina y cardiazol sobre el R.S.C. Sélo se observaron intensificacio-
nes 2n pcocos cascs.  La suministracién de dosis pequeflas pero repetidas
de ambos medicamentos (5 mgr. X Kgr. de cardiazol y 10 a 40 vy ¥ Kgr.
de estricnina) tienen sobre el R.S.C. una accién mas estimulante que
una dosis fuerte aislada. '

En perros descerebradcs con débil R.S.C. también se observé su
intensificacion por los analépticos. )

En sintesis, los analépticos intensifican principalmente el R.S.C. de-
bilitado; su accién sobre el reflejo normal o fuerte es a veces mediocre,
nula e incluso negativa. Aunque CHAKRAVARTI {1) estima que el efec-
to estimulante de los analépticos sobre el R.S.C. no es utilizable en te-
rapéutica por las altas dosis que se requieren, el resultado de nuestros
experimentos indica lo contrario, pues dosis subconvulsivantes. pueden
ser muy dtiles para intensificar el R.S.C. muy debilitado por intoxica-
cion con hipnéticos. - :

Mecdificaciones de la excitabilidad refleja del simpitico. Denudan-
do los nervios de los vasos mesentéricos, seccionandolos y excitando eléc~
tricamente el cabo central se obtiene un reflejo que por proceder de los
nervios mesentéricos y por originar siempre una reaccién vascular, de-



TABLA I

Nede | R.S.C. | R.5.C. % de Ne de | R.5.C. | R.S.C. % de
Exper. 1 i1 aumento Exper. 1 11 variacién

1 5 W | w100 35 30 20 _ 33
2 5 15 + 150 36 30 30 0
3 5 10 -~ 100 37 30 25 — 166
£ 7 6 14 o 133 38 30 30 0
5 6 15 + 150 39 30 20 — 33
6 6 10 66 40 30, 30 0
7 G 6 )

Promedio 5.6 11 98 |Promedio 30 25.8 — 14
s 10 25 + 150 41 35 25 2
g 10 15 4+ 50 43 35 35 0
10 10 20 4 100 42 35 30 16
11 12 22 83 - 43 36 3 — 166
12 12 20 80 - 44
13 12 . 23 491

Promedio 11 20.8 89 |Promedio 35 .30 — 142
14 14 24 L7l 45 40 40 0
i5 14 25 + 78 46 40. 30 — 75
16 15 29 L 25 47 40 40 . 0
17 15 15 0 48 42 30 —19
i8 Y148 34 - 127 49
19 16 20 R
20 16 16 0

Promedio | 15 24 60 |Promedio | 40 5 | — 125
21 20 30 - 50 49 45 45 )
22 20 20 0 50 45 45 0
23 20 20 0 51 45 “35 —n
24 20 15 — 25 52 47 35 — 05
25 20 20 0 53 47 34 _ 76
26 20 I5 — 25
27 22 25 + 13
28 2 26 +~ 18

Promedio 20 213 <~ 63 |Promedio 45.8 38.8 — 65

o | 23 20 — 13
30 24 I8 — 16
31 26 22 — 15
32 28 30 +~ 10
13 23 25 0
34 25 25 0

Promedio 22.5 — 14

25
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neminamos reflejo mesentérico-vascular, En general, estimulos muy dé-
biles solo producen una leve variacién de la presion arterial, hiperten-
siva o hipotensiva. Los estimulos fuertes casi siempre ariginan hiper-
tensién. Al mismo tiempo se observan efectos respiratorios (polipnea
durante la faradizacién). El reflejo mesentérico vascular es mucho mas
constante y uniforme en sus reacciones que otros reflejos vegetativos, v
es 1til para estudios farmacolégicoes.

Fig. 5 Fig. 6

Fig. 5. Accién depresiva del cardiazol sobre un fuerte reflejo senc-carvotideo inicial

" en un perro anestesiado con cloralosa. |, réflejo inicial; 11, después del cardiazol.

Fig. 6. Efectos sobre la respiracion y presion arterial producidos por estimulo del

cabo central de los nervios mesentéricos. A, reflejo inicial; B, y C. después de la
ingeccion de cardiazol,

La fig. 6, A, nos demuestra el R.M.V. en un perro cloralosado..
Entre A y B se inyect6 10 mgr. X Kgr. de cardiazol, la presién aumen-
t6 ligeramente. pero el reflejo no aumentd significativamente. Entre B
y C se inyecté 15 mgr. X Kgr. de cardiazol, observandose en el grafico
C un leve aumento de la reaccién refleja, tanto vascular como respi-
ratoria. Estudiando el reflejo vascular resultante del estimulo del reflejo
braquial, GELLHORN & DARROW (3) obtuvieron muy evidentes intensifi-
caciones del reflejo inyectando el cardiazol a pequefias dosis sucesivas,
evitando las convulsiones. También observaron los mismcs autores au-
mento de los reflejos simpaticos de ia membrana nictitante.

Segiin nuestras experiencias, el resultado es muy diferente si se pro-
duce una descarga convulsiva tdénico-clénica. En este caso, los refle-
jos de tipo simpatico se debilitan después de las convulsiones. La fig.
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7 ilustra esta conclusién. En I se observan las reacciones hipertensivas
obtenidas con excitaciones progresivamente intensas, en Il ¢} resultado
de las mismas excitaciones después de las convulsiones provocadas por
cardiazol. La misma observacién fué verificada en siete experimentos, y
la tig. 8 nos indica su resultado promedial. Indudablemente después de
un intenso ataque témnico-clénico disminuye la reflectividad simpatica. Las
convulsiones exclusivamente clonicas no tienen el mismo efecto depresor.

Esta disminucién de la reflectividad simpatica postconvulsiva tam-
bién se ha demostrado estimulando, antes y después de las convulsiones,
el cabo central del vago. El reflejo que resulta de la excitacién del cabo
central del vago, y que consiste en hipertensién y polipnea respiratoria,
es debilitado o incluso totalmente inhibido después de las convulsiones,
recuperandose media hora mas tarde (4).

Fig. 7. Reflejo mesentérico-vascular antes i después de las convulsiones cardiazoli-

cas. Primeca figura (I, I, IIl, IV, V) hipertensiones progresivamente crecientes por

estimulos faradicos progresivamente mas intensos. La intensidad del estimulo se indica

en cada trazado en orden inverso a la separacion de la bobina del carrete. En la

segunda figura se presenta las reaccionzs a los mismos estimulos después de las con-
: vulsiones cardiazdlicas.

Accidn sobre los reflejos nociceptivos. Si se faradiza enérgicamente
la piel de un animal anestesiado, o si se estimula un nervio sensitivo, se
cbtienen un conjunto de reacciones reflejias de tipo pseudoloroso {con-
traccicnes musculares, gemidos en caso de anestesia ligera, polipnea, hi-
pertension o hipotension, etc.). -
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Observamos que la estricnina aumenta notablemente la reaccion mo-
tora de este reflejo. Las acciones neurovegetativas son menos 1ntensas.
El cardiazol, a dosis subconvulsivantes, tiene un efectc estimulunte in-
ferior al estricnico.

Mas interesante es el hecho que las convulsiones debilitan definida-
mente, e incluso suprimen el reflejo ncciceptivo; no solo las reacciones
vascular y respiratoria, sino también la reaccion muscular de defensa, es-
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Fig. 8 Efecto depresor dv las convulsiones sobre la excitabilidad del simpatica. Ak s-
cisa, intensidad del estimnlo (las cifras indican la separacion de la bobina del carrete
incfucior j; ordenada, aumento de presion arterial.  La curva superior corresponde a
las reacciones iniciales y lu inferior a las rcacciones después del ataque convulsivo.

tudiada por medio del miograma en el gemelo y en perros no anestesia-
dos. Este fenémenc fué objeto de una nota hace algin tiempo publi-
cada (4). por lo cual no insistiremos.

Modificaciones de ciros reflejos. El efecto depresor que la des-
carga convulsiva tiene sobre los reflejos neurovegetativos fué estudiado
por medio de la lobelina. La reaccién respiratoria e hipertensiva de es-
ta droga es principalmente de origen reflejo, (estimulo de las termina-
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ciones del seno-carotideo), en parte también se deben a un estimulo di-
recto sobre el centro respiratoric v sobre los centros vasoconstrictores.

Se estudio el efecto de este alcaloide en relacién con las convulsio-
nes, observandcse que durante las mismas o inmediatamente después se
registra un censiderable decremento sobre las reacciones respiratoria y
vascular e incluso en casos raros, como el que presentamos en la fig. 9,
completa inhibicién.
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Fig. 9. Accion de la lobeh‘;\:a sobee la respiracidn i presion arterial en el perro anes-
tesiado por cloralosa. I, Reaccidn inicial (dosis 1.5 mgr. de lobelina); H, efecto de
la misma dosis administrada inmediatamente después del cardiazol.

Observaciones sobre los fendémenos de reforzamiento e inhibicion de
los reflejos neurovegetativos. Para conocer la accién de los analépticos
sobre los fendémenos de reforzamiento o inhibicién de dos retlejos alia-
dos o antagonmistas, procedimos en primer lugar al estudio de las carac-
teristicas de dos reflejos neurovegetativos de este tipo. Un ejemplo de
teforzamiento de reflejos se obtiene practicando simultaneamente los R.
S. C.y R. M.V, en el curso de la hipertensién originada por el R. 5. C.
El resultado fué el mismo vy atin mas ilustrativo, como puede apreciar-
se en la misma fig. 10: en efecto, el R.M.V. para la misma intensidad
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de corriente faradica es mucho mas intenso cuando se verifica durante
la hipertension del R.S.C. que en condiciones ordinarias.

Para estudiar los fenémenos de inhibicion de un reflejo originado
por la concurrencia de dos reflejos antagonistas se eligiefon el R.5.C.
y el R.O.C. Sien el curso de la hipertension originada por el primer
reflejo se comprimen los globos oculares el R.S.C. es inhibido, transfor-
mandose la hipertensién en hipotensién, durante el tiempo que dura el

R.O.C.

Fig. 10. Fenomenos de reforzamiento entre el R.S.C. ye RMV. I 4 Il ios dos

reflejos aisladamente. Il los dos reflejos al mismo tiempo (ias sefales eléctricas indi-

can la duracién propia de cada reflejo). IV, V ¥ VI los mismos reflejos después de

la administracion del cardizzol, Obsérvese que el estimulante solo afecta aj R.M.V.
aislado, pero no al Jendmeno de reforzamiento en si mismo.

Se puede objetar que en este caso no se trata de un verdadero fenémeno de inhi-
bicién central sino periférica, pues mientras que los impulsos hipertensores del R.S.C.
siguen la via del esplacnico, los hipotensores del R.OQ.C. siguen la vja vagal, e in-
cluso gque la hipotensién se verifica principalmente por la parlisis del corazén. lo
cual anularia por completo el valor del experimento,

En realidad, J]a hipotensién del R.0O.C. se debe tanto a la descarga de impul-
s0t vagales como a la inhibicidn del simpatico, y aunque en muches casos la bivago-
tomtia invierte el reflejo, en otros la hipotension persiste, lo cual se debe a un fens-
meno de inhibicién simpatica, El antagonismo de los reflejos que estudiamos pudu
ser demostrado también en perros bivagotomizados.

Respecto al mecanismo central, tanto de los fenémenos de reforzamiento como de
inhibicién, conviene tener en cuenta Ia siguiente observacion de SHERRINGTON:
“Aun en extensos reflejos del animal bulbo-espinal es. probable que extensas zonas
queden al margen de la reaccidn, (refleja), aunyue grandes sectores de los centros
merviosos participen en ella al mismo tiempo. Aquella parte neutral seria indiferen-
te a la reaccion...pero puede activarse por alguna otra reaccién concurrente. Pero
esta posible neutralidad y limitacién de la reaccion reflefa y de su érea de actividad
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es probablemente mucho menor en el vertehrado superior intacto que en ef vertebrado
inferior o en el vertebrado superior mutilado”. The inteyrative action of the nervous
system, p. 179. Yale University Press. 1926). Lo cual significa que aun en e¢| caso
de reflejos localizados el sistema nervioso tiende a participar coma un fodo.

En el caso que estudiamos tanto en el R.O.C. como en el R.5.C. son de origen
bailbo-protuberancial (sin excluir la participacién de centros supericres) v es mucho
mas probable que el antagonismo de los reflejos tenga lugar par antagonismo de ac-
ciones en los mismos centros, v no por fendmencs de naturaleza periférica, origina-
dos por dos areas bulbares que funcionarian independientemente una de otra. Ademas
los detalles que a continuacién examinamos estan a favor de la accién central.

El R.O.C. inhihe al R.S.C. en forma constante. El resultado de
las observaciones verificadas en 40 perros con anestesia por cloralosa
demostré dos tipos de reaccién: en el primero, ¢l mas frecuente, el R.
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Fig, 11. Fendmenos de reforramiento entre el R.S.C. y el R.O.C. 1 los reflejos

aislados; 11, luy dos reflejos simultaneamente (la seffal elécirica indica sus duraciones

respectivas). Obsérvese la intensificacidn de la hipofension del segundo reflejo cuan-

do se efectiia en el curso del primero. I, Accion del cardiazol sobre los dos reflejos :

debilitamiento de la accién hipotensiva. Este esquema es el promedio de #0 expe-
rimentos.

O. C. es intensificado cuando se efectia durante el R.S.C.; mientras
que en ¢l segundo ocurre Jo contrario, el R.O.C. disminuye (v. la fig.
11}. En el primer caso na s6lo aumenta la fase hipotensiva del refle-
jo, sino también la hipertensiva (v. la fig. 12); mientras que en segun-
do disminuyen ambas (v. la fig. 13).

" El aumento de Ia hipotensién del R.O.C. durante el R.S.C, se ex-
plicaria porgue no se ejercen en este caso la accion reguladora de la pre-



126 REVISTA DE MEDICINA EXFERIMENTAL

sién por el senc-carctideo, por estar ambas carétidas comprimidas. El
aumento de la reaccién hipertensiva tendria el mismo origen, por ausen-
cia de la accion reguladora del seno. Es mas dificil encontrar una expli-
cacién para el caso opuesto, en que el R.S.C. cjerce un efecto depresor
sobre el R.O.C., aunque sin anularlo.

RO.C aa”
RAC Jag”

AL ALLULLLLLLLLLLL L

Fig. 12 Fig. 13

Fig. 12. Modificaciones del R.O.C. condicionadas por ! R.8.C. Columnas inicia-
les R.O.C. iniciales. En segundo lugar, ferdmenos de reforzamiento de lo: compo-
nenfes hipotensivo e hipertensivo de! B.0.C, durante ¢l R.S8.C. (resultados prome-
dizies en el 80% de las observaciones realizadas). Tercer grupo de columnas. inhibi-
cién del R.O.C. condicionada por e! R.5.C (sélo se observé en el 2% de los
experimentos realizados),
Fig. 13. I R.O.C. primitive. i, El mismo reflejo practicado durante la verificecion
del R.5.C. Las seffales eléctricas indican las duraciones correspondientes a cada
reflejo.

Accién de los analépticos sobre los fendmencs de reforzamiento e
inhibicién. Aunque en la hipertensién que producen los analéptices in-
tervienen procesos de sumasién espacial (6) no parece que esto ocurra
también, por lo menos en forma apreciable en los reflejos neurovegetati-
vos. En la fig. 10 se observa que con el cardiaznl (entre 1D y E) el fe-
némeno de reforzamiento de la hipertensién refleja, del que ya hemos
hablado, nc experimenta variacién significativa.
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Mais interesante es el resultado que se ofrece en la fig. 12. En es-
“te caso, la coramina disminuye apreciablemente la reaccién hipotensiva,
pero no modifica la hipertensiva (resultado semejante que se obtuvo con
el cardiazol en el ejemplo de la fig. 1). Lo opuesto se obtuvo en el ex-
perimento de la fig. 14, donde, después de la inyeccién de cardiazol. la
reaccion hipotensiva del R.O.C. realizado a la vez que el R.S5.C, fué
intensificada (resultado analogo a! consignado en la fig. 2}.

En sintesis, un efecto regular de los analépticos sobre los fenémenos
de reforzamiento reflejo no fué demostrado. Su accién sobie el fenéme-
no de inhibicion de un reflejo tampoco fué diferente de la accién que los
analépticos tienen scbre el reflejo inhibidor aislado.

Fig. 14. Rcforzamienfo de la reaccidn hipertensiva del R.O.C. cuando se practica

durante el R.S.C. I y I, reflejos aislados. 1ll, los dos reflejos simulténeamente

(duraciones respectivas indicadas por las sefiales eléctricas), IV, Los dos reflejos
simultaneamente después de la ingeccion de cardiazol.

DISCUSION

Los analépticos estimulan principalmente los reflejos simpaticos, y
en menor grado los reflejos parasimpaticos. Esta accion estimulante so-
bre la reflectividad neurovegetativa es mucho mas débil que la accién
que las mismas substancias tienen sobre los reflejos del sistema nervioso
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de relacién. El cardiazol y la coramina. aungue no son tan poderosos
estmulantes de los reflejos espinales como la estricnina, poseen sin em-
bargo una accién muy importante.  SCHOEN (9} fué uno de los prime-
ros en demostrar este hecho. Mas tarde KNOEFEL & Murrzrt (7) pro-
baron que los dos primeros analépticos actian como la estricnina. Tam-
bién se ha demostrado que ¢l cardiazol estimuia los reflejos ténico-cer-
vicales y de rectificacidn (3}, )

La accidn de los analépticos sobre los reflejos neurovegetativos, por
lo mismo que es discreta, no determina fendmenos de irradiacion o post-
descarga.  Segin esto, el reflejo nevrovegetativo es mucho menos modi-
ficable que los reflejos del sistema mervioso de relacidn por los estimu-
lantes estudiados. La suceptibilidad a ser influenciados es mayor para
Jos reflejos artificiales {los que resultan de la faradizacidon de los ner-
vios) que para los reflejos naturales, como el seno~carotiden. En este
altimo caso. solo cuando el reflejo se encuentra debilitado pueden los
analépticos intensificarle.  Sobre el reflejo de intensidad normal la ac-
cion casi no tiene importancia.  Por supueste, por intensidad normal del
refleje se vomprende un valor individual, cuys gren variabilidad inter-
individual se puede apreciar en la tabla }venla fig. 3.

Algunas discrepancias excontradas, {como sobre el R.O.C. que
" unag veces se intensifica v otras disminuye por aceidn de los anslépti-

cost, se explican porgue los analépticos estimulan a la vez los centros sim-
paticos ¥ parasimpaticos.

Cuando se somete a los reflzjos aliados o antagonistas a la acclén
de estas substancias, no se modifican en forma constante los fenémenos
de reforzamiento o de inhibicién. En general, bajo la accion de Ios ana-
lépticos predominan los fendmenos de excitacién sobre los de inhibicion:
sin embargo, se observd algunos casos en gue el rxeflejo inhibidor fu
definidamente estimulado por el analéptico,

Inmediatamente después de las convulsiones fuertes tdmico-clionicas
hay debilitamiento de los reflejos neurovegetativos, observandose su re-
cuperacion algin tiempo despnés del ataque,

En conclusién, los estimulantes del sistema nervicso (eardiazol, co-
ramina y estricnina) modifican intensamente la reflectividad del sistema
nervioso de relacidn, v s6lo discretamente la reflectividad neurovegetati-
va. Sin embargo, las mismas drogas pueden originar intensas reacciones,
de tipy 1o rellejo, sobre el sistema neurovegetativo.
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RESUMEN

1. Los analépticos (cardiazol, coramina y estricnina) aumenta la re-
Hectividad del sistema simpatico y en menor grado la del parasimpatico.
Pequefias dosis subintrantes tienen mayor accién estimulante que una
fuerte dosis iinica.

2. Los reflejos que intervienen en la regulacién de las funciones
(reflejo seno-carotideo), en condicicnes normales son muy escasamente
modificadas por los analépticos. Se observa su intensificacién cuando
estan debilitados. '

3. Ninguno de los analépticos estudiados produce modificaciones
de valor significativo sobre los fenémenos de reforzamiento de dos refie-
jos agonistas.

4. Sobre los reflejos inhibidores, o sobre los fenémenocs de inhibi-
cién entre dos reflejos antagonistas, los analépticos actian principal-
mente disminuyendo el proceso inhibidor, y ccn menos frecuencia refor-
zandolo. '

5. Después de las convulsiones ténico-clénicas producidas por el
cardiazol disminuye la actividad refleja del sistema neurovegetativo, prin-
cipalmente del simpético.

SUMMARY

1. Stimulants of analeptic group (metrazol, coramine and strychi-
nine) were found tc increase the reflexes of the sympathetic nervous
system, and in lesser degree the reflexes of th parasympathetic nervous
system. Small and repeated doses have greater stimulant action than
one large dose.

2. 'The reflexes controlling arterial blood pressure (carotic sinus
- vascular reflex} are nct affected by these compounds in normal conditions,
but they posses a stimulant action when the carctic sinus reflex is de-
pressed.- . '

3. None of the analeptics examined can be shown to have signiti-
cant effect on the reinforcement reflexes of ‘the autonomic nervous sys-
tem.
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_ 4. Analeptics depress. and in lesser degree increase, the mh:bltory
reflexes.

5. Strong tonic convulsions produced by metrazol caused a defini-
te depression of the symphatetic reflexes.
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