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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 foncti.on­
nelle. L'aspect histologique des vaisseaux co­
rresponderait a sa réaction hyperfonctionnelle 
et serait une démonstration ultérieure de la 
these soutenue par les auteurs d'une fonction 
pres!:.orégulatrice a travers éi'une activité sécré­
trice propre de la paroi artérielle. 

COMP ARACION DE LA ACCION DE LA 
ADRENALINA Y EFEDRINA ENDOVENO­
SA SOBRE LA TENSION ARTERIAL DEL 
PERRO TRAS LA EXTIRPACION BILATE­
RAL DEL PRIMER GANGLIO SIMPATICO 

CERVICAL 

V. SORRIBES SANTAMARÍA. 

Profesor Adjunto de Patología ｾＱ￩､ｩ｣｡＠ en la Facultad 
de Medicina de Valencia. 

Cátedra: Profesor M. Bf'LTRÁX B .\ra.:E"XA. 

En trabajos anteriores comprobamos en las 
circunstancias de nuestras experiencias que 
tras la extirpación bilateral del primer ganglio 
cervical la tensión arterial del perro se elevaba. 
("Influencia funcional del primer ganglio sim­
pático cervical sobre la fisiopatología del LCR.", 
Oto-Neuro-O¡talmología) núms. 28 y 29, 1946-
1947). 

Posteriormente, en trabajos publicados, obser­
vamos que la adrenalina endovenosa se com­
portaba, respecto a la tensión arterial tras la 
mencionada extirpación, como hipotensora en 
ocasiones de una manera notable, mientras que 
repitiendo la experiencia en las mismas cir­
cunstancias en perr.os íntegros se obtenía, tanto 
en la sobrecarga única como en la doble, la cur­
va tensional farmacológica típica de la adre­
nalina. 

Todo ello lo demuEstran alguna de las grá­
ficas pertenecientes a dichos trabajos y que a 
con ti n uaci ón adjuntamos. 

En el último de los trabajos citados decía-

mos que el primer fenómeno de reacción hiper­
tensiva tras la extirpación del primer ganglio 
simpático cervical seguramente estaba en re­
lación con la interrupción de ciertas vías ner­
viosas presorreceptoras de la circulación por 
una parte, y por otra, con las alteraciones que 
m la circulación cerebral se originaban tras la 
mencionada extirpación con arreglo a las ideas 
de WESTENRIJIC, GOLLWITZER-MEIER y SCHUL­

'J'E. El segundo de los fenómenos observados de 
aplanamiento e inversión hipotensiva de la cur­
va adrenalínica tenía varias posibilidades fisio­
patológicas de verificación, la hiperreflexia re­
ｾｩ､ｵ｡ｬ＠ compensadora tras la extirpación del pri­
mer ganglio simpático cervical, así como a tra­
vés de los cambios vasculares originados en la 
circulación cerebral tras la inyección endove­
nosa de adrenalina en las nuevas circunstancias 
creadas por la simpatectomía, que daría como 
resultante una intensa vasoconstricción. En 
a¡:;oyo de esto último, se pueden citar los tra­
bajos de ScnoEx en 1833, en donde la apnea 
adrenalínica también se interpreta como debi­
do a una vasoconstricción 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 tensión arterial de la 
efedrina en 1·elación con el fenómeno observado 
con la adrenalina, apoyándonos en que la hi­
pertensión arterial resultante como hecho co­
mún a la acción de ambos fármacos en anima­
les íntegros 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 venía a contri­
buir, y en qué medida, a la explicación de lo que 
en el último trabajo llamábamos fenómeno de 
Dale central, que es como denominábamos a la 
inversión de la curva adrenalínica, parangonan­
do el fenómeno nuestro con la inversión ergota­
mínica 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 repetía el fenó­
meno de la inversión de la curva tensional de 
la adrenalina cuando previamente se había ex­
tirpado bilateralmente el primer ganglio sim­
pático cervical, mientras que la inyección de 
5 mg. por kilo de peso de efedrina por la 
misma vía Pndovenosa daba una curva típica 
hi pertensi va. 

'ig. l.-Ele,·at:ion u e 1a prcijiOn at·tcrlal des ーｵ￩ｾ＠ de la smlptncctomla. 
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Efectivamente, como se puede ver en la grá­
fica número ·1, pertCihcientc a un perro s impa­
ttctomizado, se observa que cada una de las 
Jos sobrf'cargas adrenalínicas va seguida de 
una cvident(' hi¡ otensión, mientras que cuando 
3e adminis tra la t fedrin:t se pone de manifiesto 
su acción fran camente hipcrtensora. 

Fi¡.;. 3. Cul'\'a adt·enalínica típica en perro íntegro, en las 
ntismns ＼ﾷｩｲ･ｵ ｮ ｾｴ｡ｮ｣ ｩ ｡Ｎｳ＠ que los s impa t ectomizndos, oht<'nida 

con :-;ohrt><·arga única de 0,2 m¡.:, 

La causa de In. diferencia en su modo de ac­
tuar sobre la tensión arterial del animal simpa­
tectomizado obedece en su raíz al diferente me­
canismo por el que la efedrina pro\'oca hiper­
tensión, conocido ya desde los trabajos de 

CHEN y SCHl\IIDT en 1924; su acción es más cEn­
tral y menos periférica que en la adrenalina y 
su acción hipertensora no es invertida por la 
ergotamina, como ocurre con la adrenalina. 
Gracias a la falta de fenoles en su anillo y a 
la a{:arición del gru¡:::o isopropilamínico, se da 
en la efcdrina una marcada acción c:ntral y 
por tanto sobr2 los c:ntros vasomotores. Esta 
diferencia entre la adrenalina y la efedrina, 
que tiene una acción central más evidente, que­
da demostrada en la gráfica número 5, de AR­
:\JIJO VALF:\"ZTJfoL\, En donde puede observarse 
esta diferencia en la mayor acción de la efedri­
na sobre la adrenalina en la tEnsión arterial 
cuando amtas se administran ¡..or vía subocci­
pital. 

Todo ello hace pensar que algo ocurre en la 
actitud de respuesta vascular y su mecanismo 
1egulador vegetativo en la perifEria tras la sim­
J:.atectomía que vuelve hipotensora a la adre­
lina, a semejanza de lo que ocurre en el fEnó­
ｭ ｾ ｮｯ＠ de Dale de inversión ergotamímca. Efec­
tivamente, la persistencia de la acción hipt r­
tensora de la efedrina escapándose-dado su 
mecanismo de acción farmacológica-a los cam­
bios en 1·espuesta 1-eriférica tras la simpatec­
tomía, hace sospechar que la extirpación del 
primer ganglio simpático cervical afecta a la 
respuesta periférica general como si esta extir­
¡.ación equivaliese a una ergotaminización uni ­
versal, colocando en distinta situación de res­
puesta los vasos y su mecanismo neurorregula­
dor. Es por todo esto por lo que persistimos en 
comparar el fenómeno comprobado por nos­
otros con el periférico de DALE de la inversión 

Fig. 1. 
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ergotamínica, pero en nuestras expenencias de 
origen central. Si ｣ｯｭｰｾｲ｡ｭｯｾＬ＠ la respuesta. de 
la tensión arterial a la myeccwn de ad.renalma 
de la figura 4 o de cualquiera de las ｧｲ￡ｦｩｾ｡ｳ＠
publicadas anteriormente en otros trabaJOS 

Fig. 5. 

con esta de ｒｯｔｈｌｉｾ＠ de la figura 6, en donde 
se aprecia la acción hipotensora de 0,2 mg. de 
adrenalina endovcnosa previa inyección de er­
gotamina, puede verse gráficamente cómo la 

Fig. 6. 

hipotensión obtenida guarda cierto paralelismo, 
como por ejemplo, la aparición rápida, la recu­
peración pronta con persistencia de discreta hi­
potensión, etc., lo que justifica este parangón 
desde un punto de vista más. 

RESUMEN. 

Ya habíamos visto que la adrenalina actúa 
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 acción hiperten­
sora. Se comenta la causa de estas diferencias 
y la interpretación fisiopatológica 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 ha ve been bilaterally 
removed. Ephedrine, on the contrary, continues 
to exert its hypertensive action in those cir­
cumstances. The cause of these differences and 
the physiologic interpretation of both facts ar2 
commented upon. 

ｚｕｓａｍｍｅｎＺｂｾａｓｓｕｎｇ＠

Wir hatten bereits früher ges.:hen, dass 
Adrenalin beim Hunde, ｷｾｮｮ＠ dicsem beider­
seitig das erste Halsganglion entfernt worden 
war, den Blutdruck herabsctzt. Ephl drin da­
gegen wirkt unter den glcichen Bedingungen 
blutd1 ucksteigernd. Man bcspricht die Ursache 
dieser Unterschiede und die physiologische 
ErkHir-ung der bdden Tatsachen. 

RÉSUMÉ 

Nous avons déja vu que l'adrénalinc agit 
comme hypotenseur chez le chien auquel on 
aurait extirpé bilatéralemcnt le pr.:mier gan­
glion cervical. L'efédrine, par contre, mem2 
dans ces conditions r·éalise son action hyperten­
sive. On commente la raison de ces différ.:?nce:::; 
et l'interprétation physiologique de ces deux 
faits. 

NEUMOPATIAS NÓ LUETICAS TRANSITO­
RIAMENTE SEROPOSITIV AS (SINDROME 

DE FANCONI-HEGGLIN) 

T. CERVIÁ y A. MÉNDEZ DE LUGO. 

Santa Cruz de Tenerife. Canarias. 
Hospital de Nuestra Señora de los Desampar·ados. 

Cl\nica Médica del Doctor· CrmvrÁ. 

Las pneumopatías agudas con serología de 
lúes transitoriamente positiva en personas no 
luéticas, aunque son suficientemente conoci­
das y ya vienen figurando en los tratados al 
uso 4

, \ 
1 c, 2

.¡ y ?r. por su, al menos aparente, es­
casa frecuencia, acaso merezcan la publicación 
de nuevos casos, como el presente, al que se­
guiremos una corta discusión y comentario. 

Enferma Maria L., de cincuenta y cinco años de edad, 
natural de Arana, casada. Historia número 287. Ingresó 
en nuestro Servicio el 21 de febrero de 1955 con el diag­
nóstico provisional de pneumopatia, cuyo carácter pa­
r ecía dudoso entre neoplásico y fimico. 

Antecedentes familiares. Padre, muerto de úlcera de 
estómago. M.adrc, muerta no recuerda de qué, pero sabe 
que siempre fué catarrosa. Ocho hermanos, de los cua­
les tres quedan vivos y están sanos; Jos demás murie-


