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Sección de Fís10patologia Experimental 

Aunque ya para muchos clínicos e mvestiga­
dores interesados en el problema de la regula­
ción de la presión arterial, el caudal sanguíneo 
contenido en el abdomen juega un papel muy 
secundario 1 y 2, prevalece todavía en la mente 
de algunos el dar en este sentido importancia 
desmedida a la circulación abdominal . 

Para nosotros el mecanismo íntimo por el que 
se regula el estado de las resistencias periferi­
cas arteriolares, tiene cierta autonomía y corre 
a cargo de la misma pared arterial, punto de 
vista que hemos venido manteniendo persisten­
temente en comunicaciones anteriores 4 • Una 
cosa es tal autoangiorregulación y otra diferente 
la adecuación de la circulación. h:n este sentido, 
nemos recogido de nuestro protocolo de traba­
jo Aquella parte de las experiencias que tratan 
sobre respuestas presoras neuroquímiCas en la 
presión arterial de animales (perros), en los que 
verificamos evisceración abdominal. Comunicar 
y comentar los resultados es el motivo de esta 
publicación. 

METÓDICA. 

Utilizamos perros cuyo peso osciló entre nueve y 22 
kilogramos anestesiados con morfina-luminal. En cuan­
te. a la técnica de evisceración seguimos la señalada por 
MARKOWITZ •. Así, se practicó laparotomía media, des­
de el xifoides a la sínfisis del pubis, profundizando has­
ta abrir el peritoneo; se recogen hacia afuera y lado 
derecho del animal - rodeados por un paño- el bazo, 
los intestinos, el páncreas y parte del estómago, con lo 
que queda preparado el campo. Se buscan el tronco ce­
líaco y la arteria mesentérica superior, que se disecan 
lo más cerca posible de su origen aórtico; a continua­
ción, y entre dos ligaduras, a más de pinzas atraumá­
ticas de seguridad, son seccionados ambos vasos, se 
pasan nuevas ligaduras de refuerzo y se quitan las pin­
zas. Se busca la arteria mesentérica inferior a mvel 
de la mitad del mesocolon descendente, se libera y 1ueg0 
se secciona de igual forma. En estos momentos hemos 
interrumpido ya toda la ｣ｩｲ｣ｵｬ｡｣ｩｾｮ＠ gastrointestinal y 
d<' órganos anexos. 

Previo desplazamiento manual de las heces conteni­
das en una zona del recto, éste es cortado entre dos 
ligaduras dobles. A continuación se va de abajo arriba, 
cortando por su raiz al mesocolon descendente y al 
mesenterio del intestino delgado, dejando a la izquierda, 
con respecto al animal, la suprarrenal de este lado, has­
ta llegar en seguida a la zona de la arteria mesentérica 
superior y tronco celiaco, que ya seccionamos en un 
principio. Seccionamos el esófago entre dos pinzas gran-

des, pasando var1as ligaduras a uno y otro lado con el 
fin de poder retirar a continuación las pinzas. Ya Sólo 
queda ligar el pedículo hepático; para ello el ayudante 
toma con ambas manos todo el contenido abdominal 
que se ha ido retirando a la cavidad y lo eleva, con le 
cual queda visible' una zona del pedículo que entre dos 
ligaduras se secciona; el ayudante puede retirar ya 
completamente aislada, toda la masa que tenia entre 
sus ll"anos. Con esto damos por terminada la interven. 
ción, quedándonos tan sólo en la cavidad abdominal el 
hígado (sin circulación) los nñones y aparato urmano, 
las suprarrenales y los genitales con sus anexos. Para 
evitar la comunicación libre con el ambiente, se unen 
los labios de la herida abdominal con varias pmzas y 
S<' cubre la línea de mcisión con una g-asa empapada 
en suero templado. 

La fase mis pehgrosa dC' la. operación es In disección 
y limpieza del tronco celiaco, que, como referencia, estA 
próximo al pilar izquierdo del diafragma en la zona 
suprarrenal izquierda. Si no se hace una cuidadosa 
disección, es posible perforar dicho pilar ｩｺｱｵｾ･ｲ､ｯＬ＠ pro­
vocando con e1lo un neumotórax cxtraplelll"al n través 
de la cavidad abdominal; éste puede ev1tnrse, aun en 
los casos en qt:e el tronco celiaco I!C cncucntm s1tuad 
superiormente, si los dedos del ayudante despla7.an sua· 
vemente hac1a arnba al pilar dmfragmát1co y st el el· 
rujano experimental actúa con cu1dado, ｶ｡ｬｬｾｮ､ｯｳ･＠ al· 
ternativamente de la sonda acanalada y ele unn gw 
mojada quC' va montnl'la ('n una fHI'Z'l de 1.-o('her Sf>ln 
en una ocasión nos O• urrió tal pr ｲｾ＠ 1ncr-. y nl rcv \. 
el perro gracias a tener previamente montado el dispo· 
sitivo de respiración artificial a presión, a través de cá· 
nula traqueal, como utilizamos habitualmente, por ruyo 
motivo postulamos colocar tal dispositivo desde el pri· 
mer momento como medida de precaución. 

Previamente a la laparotomía montamos el registro 
de la presión arterial, por canulación de una arteria fe· 
moral en conexión con un manómetro de mercurio, pro· 
visto de la clásica varilla con flotador para registro en 
papel ahumado sobre cilindro. Luego, y con el fin de 
poder inyectar correctamente las sustancias, canulamos 
por medio de un fino plástico una de las venas femo­
rales, en el lado opuesto al de registro de presión arte· 
rial. A continuación abrimos longitudinalmente el cue· 
llo del animal con el fin de aislar la tráquea, seccio· 
narla transversalmente e introducir una canula en co· 
municación con el aparato de respiración artificial. Bus· 
camos el nervio vago, que camina junto a la carótida pri· 
mitiva, y lo seccionamos en uno y otro lado. La estimula· 
ción del cabo central de ambos vagos se verificó utilizan· 
do nuestras condiciones standard: estimulador de onda 
cuadrada; duración del estimulo, de quince a sesenta se· 
gundos; frecuencia, de 20 a 50 ciclos por segundo, y du· 
ración pulso, tres a ocho milisegundos. 

RESULTADOS. 

Se basan sobre experiencias verificadas en 27 
perros, Ｍｾｯｮ＠ r esultados similares, y en todas ellas 
la preswn arterial se ha mantenido dentro de 
los límites normales en el animal eviscerado. 

En la figura 1, obtenida previamente a la evis· 
ceración, se registra en primer lugar el estímu· 
lo del cabo central de ambos vagos mantenido 
durante 15", y a continuación la inyección fe· 
moral de 30 gammas de noradrenalina, obser· 
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\'ando en ambos casos una buena respuesta ｰｾ･ﾭ
sora. En la figura 2, obtenida después de la, evis­
ceración, hicimos de idéntica manera el ･ｳｴｵｾｵｬｯ＠
vaga! y la inyección fei?oral de noradrena!ma, 
y puede comprobarse como en el perro ev1sce-

l . 

en primer lugar cómo en estas ｣ｯｮ､ｩ｣ｾｯｮ･ｳ＠ Ｑｾ＠

inyección de 30 gammas de .nora?renalma es.ta 
casi anulada; a continuación practicamos ,la evis­
ceración, y en la segunda parte ､ｾ＠ la gráfica se 
ve cómo la inyección, de igual dosis de noradre-

2. 
Flg. l.-Antes de eviscerar: En 1, estimulo vagal de 15" de duración.-En 2, inyección femoral de 30 y de noradrenallna 

L -Flg. 2.-Después de evlsceraclón.-En 1, Inyección femoral de 30 y de norad renalina.-En 2, estimulo vaga! de 15" 
ae aurac10n 

2. 

1 
2 

fo' 1g. a. ·Admmlstrac1ón previa de dibenamlna (30 mg./Kg. ｾＭ En 1, inyección de 30 y de noradrenalina. A continuaclou 
se verificó la evisceración.-En 2, 30 y de noradrenalina 

rado se sigue registrando un efecto presor si­
milar. 

Que las características del juego vasomotor 
se conservan de igual forma en el perro sin o con 
evisceración, puede comprobarse por las siguien­
tes gráficas. La figura 3 está tomada de un ani­
mal al que se le a<imlnistró dibenamina en la do­
sis usual (30 mg./Kg. de peso) y hemos recogido 

nalina, tiene anulación similar. En la figura 4 
hemos r ecogido cómo después de la evisceración 
) de la administración previa de dibenamina, 
un estímulo del cabo central de ambos vagos, 
que duró 30", está prácticamente anulado, com­
portándose en esto de forma similar al perro sin 
eviscerar. Por último, en la figura 5 se ve que 
la inyección de 30 gammas de adrenalina tiene 
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efecto h1potensor (fenómeno Dale) en un perro 
al que previamente se le inyectó la dosis usual 
de dibenamina y se le evisceró, comportándose 
en esto de igual forma que el perro íntegro. 

!-'1g. 4.-Previamente evisccración y administración de lh· 
benamina (30 mg . .:Kg.). A ni,·el de la flecha se comenzó un 

estimulo vaga! de 30" de duración 

DISCUSIÓ!\ 

Hace años surgió el concepto de órganos de 
depósito, interpretado luego en el sentido de san­
ere no estancada, sino que circula más lenta­
mente. Los órganos señalados con este papel, si· 
::nilar a una esponja, con flmción amortiguado­
ra, de una misión en la circulación que tiene se­
mejanza con la de los "sistemas puffer" en el 
mantenimiento del equilibrio ácido-base, son el 
plexo subpapilar de la piel · y ·, el bazo \ 11 y 
a.ron. ｯｾｰ ｬ￡ ｣ ｮｩ ｣ｮＮ＠ 1

1 2, • y n , higado , ｾＬ＠ , , , 
17 y 111, pulmón 19 y músculos 11 e incluso se ha 
hablado de las extremidades posteriores o infe­
riores 20 y de un posible intercambio de líquidos 
entre los tejidos y el plasma. Estas estructuras 
de depósito toman o dan sangre de o a la circu­
lación r ápida, según las exigencias del momen­
to, adaptándose sobre todo a los diversos esta­
dos del juego vasomotor. 

En nuestro preparado de perro eviscerado he­
mos suprimido en cuanto a territorios de depó­
sito se refiere, al bazo y área esplácnica ; tam­
bién al hígado, pues aunque no practicamos la 
hepatectomía, al ligar su pedículo queda excluí­
do de la circulación. En estas condiciones acaba­
mos de ver cómo la pared arterial sigue respon­
diendo con un efecto presor a la inyección de 
noradrenalina o al estímulo del cabo central del 
vago, de forma similar a como ocurre en el pe­
rro sin eviscerar. Incluso la vasomoción se con­
serva con sus características normales, puesto 
que la respuesta presora a dichos estímulos far­
macológicos es bloqueada por la inyección pre­
via de dibenamina, viéndose entonces la inver ­
sión de la adrenalina (fenómeno Dale) , igual que 
sucede en el animal sin eviscerar. 

Con esto confirmamos una vez más nuestro 
punto de vista de cómo la cantidad de sangre 
circulante no influye en la respuesta neuro-quí­
mica vasomotora, pues ésta se mantiene como 
normalmente después de excluir de la circula­
ción sistemas de depósito tan importantes : Po-

dría quedar la duda de no haber suprimido otros 
de estos órganos (piel, músculos, pulmón, etcé­
tera); pero en contra de esto es de sobra cono­
cido y está más que demostrado cómo la regu­
lación vasomotora funciona con independencia 
sin necesidad del factor cantidad de sangre cir­
culante; así, en los numerosos y variados pre­
parados de circulación por órganos aislados ob­
tenidos en la investigación experimental con di · 
\·ersos fines, se ha venido comprobando una y 
otra vez la dilatación o la constricción de sus 
pequeños vasos, según el fármaco que le per­
funda, y en estas condiciones, cualquier varia­
ción en el flujo de perfusión es seguida de una 
adaptación vascular; pero una cosa es que ésta 
exista y otra que el caudal circulante sea meca­
nismo necesario para regular la vasomoción. 
Puede y de hecho actúa como estímulo sobre la 
pared arteriolar, de igual forma que también 
existen otros excitantes, pero el íntimo meca­
nismo del juego vasomotor es cosa bien dife­
rente. 

Colateralmente puede desprenderse de nues­
tras experiencias en cuanto a regulación de la 
circulación se refiere, el escaso papel que los te­
rritorios que hemos suprimido desempeñan en 
el mantenimiento de la misma. Esto puede in­
trepretarse bien, porque el bazo, área esplácni-

Fig. 5.- Prevlamcnte admin istración de dibenamlna (30 m1· 
ligramos/Kg.) y evi sceración. A mvcl de la flecha se m· 

yectaron 30 y de adren a lina. 

ca e hígado tengan efectivamente poco papel 
como depósitos sanguíneos si se les compara al 
dermis o a los músculos, o bien porque exista en· 
tre ellos un cierto margen de capacidad vica­
riante que, con nuestro artificio experimental, 
hemos puesto de manifiesto. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se presentan los resultados de 27 perros evis· 
cerados (extirpación de estómago, intestinos, 
bazo, páncreas y ligadura del pedículo hepáti­
co), en los que se estudia la respuesta presora 
al estímulo del cabo central del vago, a la in· 
yección de noradrenalina y adrenalina, así como 
su comportamiento bajo bloqueo farmacoló· 
gico. 

Se concluye que la respuesta del animal evis 
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ccrado a los estímulos adrenétgico:, o a su blo­
queo se comporta igual a la del ammal normal. 

Se comentan y discuten algunos hechos de la 
Jiteralura sobre el 1-apel ､ ･ ｾ＠ ｟￡ｲ･ｾ＠ esplácn_ica e!l 
los mecanismos de regulacwn ｃＡｲ｣ｵｬ｡ｾｾｮ｡Ｌ＠ di­
ferenciándose de lo que es la vasomocwn arte­
dolar y la signifi?ación de ｡ｮＺｾｯｳ＠ en ･ｾ＠ proble­
ma de la rcgulacion de la preswn arl<>rlal. 
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SUMMARY 

The results are reported of evisceration (r<'­
moval of slomach, intes lines, splcen. pancrcas, 
and ligation of thc livcr pedicle) in 27 dogs in 
which thc pressor response te stimulation of lhc 
central vagus and lo lhe injection of adrcnalin 
and noradrcnalin , and, in additio!1, the bcha­
viour under condilions of pharmacological block­
ing werc sludied. 

It is concluded lhat thc respon:;c of the cvis­
cerated animal te adrencrgic stimulation, or t.o 
its blocking, is of t.he sam<' type as in Lhe not· ­
mal animal. 

Some facls recordcd in the literaturc concern­
ing the role of thc splanchnic arca in lhe mc­
chanisms of cireulatory regulation as distin­
guished from arleriolar vasomotion proper, and 
the significance of bolh in lhe problem of blood 
pressure regulalion are commented upon and 
discussed. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es werden die Ergebnisse eines Studiums dcr 
Erwiderung des Blutdruckes bei Reiz des Zen­
lralvagus, Injcktion ven Noradrenalin und Adre­
ｮｾｬｩｮＬ＠ sowic des Verhaltens unter pharmakolo­
gischer Blockierung bei 27 evisz.:!riertcn Hun­
den (Entfernung ven Magen, Gcdarme, Milz, 
Bauchspeichcldrüsc und Unterbindung des Lc­
berslieles) beschrieben. 

Aus den Erg{\hnissen wird gefolgert, dass die 
eviszerierlen T1ere dasselbe Verhalten in ihrer 

Erwiderung auf die adrenergischen Reize oder 
auf die Blockierung aut\\ eisen wie die normn· 
len 'Iiere. 

Es kommen verschiedene Tatsachen über die 
Rolle des Splanchnikusgebietes im Mechanismus 
der Krcislaufregulierung aus der Literatur zur 
Besprechung mit Differenzierung ven der arte­
rielaren Vasomotion und Hinwcis auf die Bedeu­
tung beider im Problem der Blutdrncksteuerung. 

RESUME 

un présen te les résul ta ls o bt ｾ ｬｬ＠ us e hez 27 
chicns eviscérés (extirpalion de l'cstomac, intes­
tins, rate, pancréas et ligature du pédicule hé­
patique), chez lesquels en étudie la réponse hy­
pertcnsive au stimulus du vague central, a l'in­
jection de noradrénaline et adrénaline, ainsi que 
sous blocage pharmacologique. On conclut que 
la réponsc aux stimulus adrénergiques ou a leur 
blocage est identique chez !'animal éviscére que 
chez !'animal normal. 

On commente, et on discute c.;rtains points 
de la littérature, sur le role de l'are splenique 
dans les mécanismes de régulation circulatoire, 
établissant la différencc de ce que représente 
la vasomotion artériolairc, et la signification des 
deux dans le probleme de la régulation de la 
pression artérielle. 

NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATA ­
MIENTO DE LA DIABETES POR VIA ORAL 

CON LA BZ-55 

J. L. RODRÍGUEZ-MIÑÓN y L. JI:\TEXA. 

Instituto el<• Tnvesligaci o n<'S Clini<·as y .\1\•du•as. 
PI·ni€'SOI': C . J 1 \lf:x¡;z Di.\Z. 

Creo que fueron JAl\TBOX y colaboradores '. en 
1941, los primeros en observar la acción hipo­
glucémica de un derivado sulfamídico, el p-ami­
no -sulfamida - isopropil-tiodiazol. observaci6n 
que fué ､･ｳｾｵ￩ｳ＠ confirmada con otros derivados 
similares. LOUR\TIERES 1

' señaló que es aún más 
fuerte la acción hipoglucémica de los derivados 
butílico, isobutílico y amíiico, que la del deriva­
do isopropílico. 

En 1951, KLEIXS:JRGE 1 estudió la capacidad 
Liroglucémica de una sulfonamida urcica en 94 
ｾﾷ ｵｪ｣ｴｯｳ＠ sanos y enfermos, y los resultados -que 
ottuvo fueron tan patentes que en 12 casos se 
1 rodujo shock hipoglucémico, lo que le indujo 
[1 no emplear más este preparado en la práctica 
clínica hasta no tener un mejor conocimiento de 
su acción. Esto, junto con algún accidente mor· 
tal ¡,;eñalado por JAl\IBON en su experiencia, hun· 
dtcron casi en el oh·ido estos hechos. 


