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reil tubulaire qui normalement se chargerait de
réguler la réabsorption de ces substances hyper-
tensives en s'addaptant aux besoins de l'orga-
nisme, cesserait dans cette régulation fonction-
nelle, L'aspect histologique des vaisseaux co-
rresponderait & sa réaction hyperfonctionnelle
et serait une démonstration ultérieure de la
thése soutenue par les auteurs d’une fonction
pressorégulatrice a travers d’'une activité sécré-
trice propre de la paroi artérielle.
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En trabajos anteriores comprobamos en las
circunstancias de nuestras experiencias que
tras la extirpacion bilateral del primer ganglio
cervical la tension arterial del perro se elevaba.
(“Influencia funcional del primer ganglio sim-
patico cervical sobre la fisiopatologia del LCR.",
Oto-Neuro-Oftalmologia, nims, 28 y 29, 1946-
1947).

Posteriormente, en trabajos publicados, obser-
vamos que la adrenalina endovenosa se com-
portaba, respecto a la tensién arterial tras la
mencionada extirpacion, como hipotensora en
ocasiones de una manera notable, mientras que
repitiendo la experiencia en las mismas cir-
cunstancias en perros integros se obtenia, tanto
en la sobrecarga tnica como en la doble, la cur-
va tensional farmacolégica tipica de la adre-
nalina.

Todo ello lo demuestran alguna de las gra-
ficas pertenecientes a dichos trabajos y que a
continuacién adjuntamos.

En el ultimo de los trabajos citados decia-
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mos que el primer fenomeno de reaccién hiper-
tensiva tras la extirpacion del primer ganglio
simpatico cervical seguramente estaba en re-
lacion con la interrupcion de ciertas vias ner-
viosas presorreceptoras de la cireulacion por
una parte, y por otra, con las alteraciones que
en la circulacion cerebral se originaban tras la
mencionada extirpacion con arreglo a las ideas
de WESTENRIJK, GOLLWITZER-MEIER y SCHUL-
TE. Bl segundo de los fenémenos observados de
aplanamiento e inversion hipotensiva de la cur-
va adrenalinica tenia varias posibilidades fisio-
patolégicas de verificacion, la hiperreflexia re-
sidual compensadora tras la extirpacion del pri-
mer ganglio simpatico cérvical, asi como a tra-
vés de los cambios vasculares originados en la
circulacién cerebral tras la inyeccién endove-
nosa de adrenalina en las nuevas circunstancias
creadas por la simpatectomia, que daria como
resultante una intensa vasoconstriceion. En
apoyo de esto nltimo, se pueden citar los tra-
bajos de SCHOEN en 1933, en donde la apnea
adrenalinica también se interpreta como debi-
do a una vasoconstriccion central con la consi-
guiente anoxia de los centros respiratorios.

Continuando las experiencias en este sentido,
hemos querido establecer la diferencia en su
comportamiento sobre la tension arterial de la
efedrina en relaciéon con el fenomeno observado
con la adrenalina, apoyandonos en que la hi-
pertension arterial resultante como hecho co-
mun a la accion de ambos farmacos en anima-
les integros resulta de un mecanismo distinto
en cada uno de ellos. Por otra parte, ver de qué
modo este estudio comparativo experimental en
los perros simpatectomizados venia a contri-
buir, y en qué medida, a la explicaciéon de lo que
en el ultimo trabajo llamabamos fenémeno de
Dale central, que es como denominabamos a la
inversion de la curva adrenalinica, parangonan-
do el fenémeno nuestro con la inversiéon ergota-
minica periférica de DALE,

Llevadas a cabo las experiencias en anima-
les anestesiados con cloralosa y en circunstan-
cias idénticas a como procedimos en trabajos
anteriores, observamos que se repetia €l feno-
meno de la inversion de la curva tensional de
la adrenalina cuando previamente se habia ex-
tirpado bilateralmente el primer ganglio sim-
patico cervical, mientras que la inyeccion de
5 mg. por Kkilo de peso de efedrina por la
misma via endovenosa daba una curva tipica
hipertensiva.

Yig, 1.—Elevacion de la presion arterial
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Efectivamente, «

ectomizado,

hipertensora.

I,;: causa de
1 arterial del animal simpa
tectomizado obedece en su raiz al dife

canismo por la efedrina

sohrecarga adrenalinica de 0.2 mg. po endovenosa

CHEN v SCHMIDT en 1924 su accién es mas cen-
tral v menos periférica qus en la adrenalina y
su acecion hipertensora no es invertida por la
ergotamina, como ocurre con la adrenalina.
G 1!’-d- a la falta de fenoles en su anillo ¥ a
10 grupo isopropilaminico, se da
una marcada accion central y
los esntros vasomotores. Esta

por tanto so
diferencia entre la adrenalina y la efedrina,
que tiene una accion central mas evidente, que-
da ‘-|"‘"'l<’l"1["lil_; en la grafica nimero 5, de AR-
MIJo VALENZUELA, €n donde puede observarse
esta diferencia en la mayor accién de la efedri-
na sobre la adrenalina en la tensién arterial
cuando ambas se administran por via subocci-

pital.
Todo ello hace pensar que algo ocurre en la
actitud dez respuesta vascular y su mecanismo

regulador vegetativo en la periferia tras la sim-
patectomia que vuelve hipotensora a la adre-
lina, a semejanza de lo que ocurre en el feno-
meno de Dale de inversién ergotaminica. Efec-
tivamente, la persistencia de la accién hiper-
tensora de la efedrina escapandose—dado su
mecanismo de accién farmacologica—a los cam-
biog en respuesta periferica tras la simpatec-
tomia, hace «t'ml‘uhln' que la extirpacion del
primer ganglio simpatico cervical afecta a la
1(>-]'ue-td periférica general como si esta extir-
pacién equivaliese a una ergotaminizacion uni-
versal, colocando en distinta situacion de res-
puesta los vasos y su mescanismo neurorregula-
dor. Es por todo esto por lo que persistimos en
comparar el fendmeno comprobado por nos-
otros con el periférico de DALE de la inversion
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ergotaminica, pero en nuestras experiencias de
origen central. Si comparamos la respuesta de
la tensién arterial a la inyeccion de adrenalina
de la figura 4 o de cualquicra de las gréficas
publicadas anteriormente en otros trabajos

[ BT

con esta de ROTHLIN de la figura 6, en donde
se aprecia la accion hipotensora de 0,2 mg. de
adrenalina endovénosa previa inyeccion de er-
gotamina, puede verse graficamente como la
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Fig. 6.

hipotensién obtenida guarda cierto paralelismo,
como por ejemplo, la aparicién rapida, la recu-
peracion pronta con persistencia de discreta hi-
potension, ete., lo que justifica este parangoén
desde un punto de vista mas.

RESUMEN,

Ya habiamos visto que la adrenalina actia
como hipotensora en el perro al que se ha ex-
tirpado bilateralmente el primer ganglio cervi-
cal. La efedrina, por el contrario, sigue ejer-
ciendo en estas condiciones su aceién hiperten-
sora. Se comenta la causa de estas diferencias
y la interpretacion fisiopatologica de ambos he-
chos.
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SUMMARY

It has already been pointed out that adrena-
line acts as a hypotensive substance in the dog
whose cervical ganglia have been bilaterally
removed. Ephedrine, on the contrary, continuss
to exert its hyperteénsive action in those cir-
cumstances. The cause of these differences and
the physiologic interpretation of both facts are
commented upon.

ZUSAMMENFASSUNG
Wir hatten bereits frither geschen, dass

Adrenalin beim Hunde, wenn dicsem beider-
seitig das erste Halsganglion entfernt worden

war, den Blutdruck herabsetzt. Ephedrin da-
gegen wirkt unter den gleichen Bedingungen

blutdrucksteigernd. Man bespricht die Ursache
dieser Unterschiede und die physiologische
Erklarung der hciden Tatsachen

RESUME

Nous avons déja vu que l'adrénaline agit
comme hypotenseur chez le chien auquel on
aurait extirpé bilatéralement le premier gan-
glion cervical. L’efédrine, par contre, méms
dans ces conditions réalise son action hyperten-
sive. On commente la raison de ces différences
et l'interprétation physiologique de ces deux
faits.

NEUMOPATIAS NO LUETICAS TRANSITO-
RIAMENTE SEROPOSITIVAS (SINDROME
DE FANCONI-HEGGLIN)

T. CERVIA y A. MENDEZ DE LuUGO.

: Santa Cruz de Tenerife, Canarias,
Hospital de Nuestra Sefiora de los De samparados.
Clinica Médica del Doctor CERVIA,

Las pneumopatias agudas con serologia de
lies transitoriamente positiva en personas no
luéticas, aunque son suficientemente conoci-
das y ya vienen figurando en los tratados al
uso’, %, ', * y “* por su, al menos aparente, es-
casa fr ecuencla acaso merezcan la publicacidn
de nuevos casos, como el presente, al que se-
guiremos una corta discusién y comentario.

Enferma Maria L., de cincuenta y cinco afios de edad,
natural de Arona, casada, Historia ntimero 287. Ingreso
en nuestro Servicio el 21 de febrero de 1955 con el diag-
néstico provisional de pneumopatia, cuyo cardcter pa-
recia dudoso entre neoplasico y fimico,

Antecedentes familiares —Padre, muerto de tleera de
estémago. Madre, muerta no recuerda de qué, pero sabe
fque siempre fué catarrosa, Ocho hermanos, de los cua-
les tres guedan vivog y estdn sanos; los demds murie-




