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Aunque ya para muchos clinicos e investiga-
dores interesados en el problema de la regula-
cion de la presion arterial, el caudal sanguineo
contenido en el abdomen juega un papel muy
secundario ! y ?, prevalece todavia en la mente
de algunos el dar en este sentido importancia
desmedida a la circulacion abdominal °.

Para nosotros el mecanismo intimo por el que
se regula el estado de las resistencias periferi-
cas arteriolares, tiene cierta autonomia y corre
a cargo de la misma pared arterial, punto de
vista que hemos venido manteniendo persisten-
temente en comunicaciones anteriores*. Una
cosa es tal autoangiorregulacion y otra diferente
la adecuacion de la circulacién. En este sentido,
aemos recogido de nuestro protocolo de traba-
io aquella parte de las experiencias que tratan
sobre respuestas presoras neuroquimicas en la
presion arterial de animales (perros), en los que
verificamos evisceracion abdominal. Comunicar
y comentar los resultados es el motivo de esta
publicacién.

METODICA.

Utilizamos perros cuyo peso oscilé entre nueve y 22
kilogramos anestesiados con morfina-luminal. En cuan-
to a la técnica de evisceracion seguimos la sefialada por
MARKOWITZ . Asi, se practicé laparotomia media, des-
de el xifoides a la sinfisis del pubis, profundizando has-
ta abrir el peritoneo; se recogen hacia afuera y lado
derecho del animal —rodeados por un pafio— el bazo,
los intestinos, el pincreas y parte del estémago, con lo
que gqueda preparado el campo. Se buscan el tronco ce-
liaco y la arteria mesentérica superior, que se disecan
lo méas cerca posible de su origen aértico; a continua-
cién, y entre dos ligaduras, a mas de pinzas atrauma-
ticas de seguridad, son seccionados amhos vasos, se
pasan nuevas ligaduras de refuerzo y se quitan las pin-
zas. Se busca la arteria mesentérica inferior a nivel
de la mitad del mesocolon descendente, se libera y luegn
se secciona de igual forma. En estos momentos hemos
interrumpido ya toda la circulacién gastrointestinal y
de 6rganos anexos.

Previo desplazamiento manual de las heces conteni-
das en una zona del recto, éste es cortado entre dos
ligaduras dobles. A continuacién 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 es6fago entre dos pinzas gran-

des, pasando varias ligaduras a uno y otro lado con g
fin de poder retirar a continuacién las pinzas. Ya sglp
queda ligar el pediculo hepitico; para ello el ayudante
toma con ambas manos todo el contenido abdoming
que se ha ido retirando a la cavidad y lo eleva, con lg
cual queda visible una zona del pediculo que entre dog
ligaduras se secciona; el ayudante puede relirar ya
completamente aislada, toda la masa que tenia entre
sus manos. Con esto damos por terminada la interven.
cién, quedandonos tan sélo en la cavidad abdominal ¢
higado (sin circulacion), los rifiones y aparato urinarig
las suprarrenales y los genitales con sus anexos. Parg
evitar la comunicacién libre econ el ambiente, se unes
los labios de la herida abdominal con varias pinzas y
se cubre la linea de incisién con una gasa empapads
en suero templado.

La fase mas peligrosa de la operacion es la diseccin
y limpieza del tronco celiaco, que, como referencia, est§
préximo al pilar izquierdo del diafragma en la zong
suprarrenal izquierda. Si no se hace una cuidadoss
diseccion, es posible perforar dicho pilar izquierdo, pro-
vocando con etlo un neumotérax extrapleural a través
dc la cavidad abdominal; éste puede evitarse, aun e
los casos en que el tronco cellaco se encuentra situade
superiormente, si los dedos del ayudante desplazan sua-
vemente hacia arriba al pilar diafragmitico y si el d-
rujano experimental actta con culdado, valiéndose al-
ternativamente de la sonda acanalada y de una gass
mojada que va montada en una pinza de Kocher. S0lo
en una ocasién nos ocurrié tal percance, y sobrevivié
el perro gracias a tener previamente montado el dispo-
sitivo de respiracion artificial a presion, a través de cé-
nula traqueal, como utilizamos habitualmente, por cuye
motivo postulamos colocar tal dispositivo desde el pri-
mer momento como medida de precaucion.

Previamente a la laparotomia montamos el registro
de la presién arterial, por canulacién de una arteria fée
moral en conexién con un manometro de mercurio, pro:
visto de la cldsica varilla con flotador para registro en
papel ahumado sobre cilindro. Luego, y con el fin dé
poder inyectar correctamente las sustancias, canulamos
por medio de un fino plastico una de las venas femo-
rales, en el lado opuesto al de registro de presiéon arte:
rial. A continuaciéon abrimos longitudinalmente el cue
llo del animal con el fin de aislar la triaquea, seccio-
narla transversalmente e introducir una canula en co
municacién con el aparato de respiracién artificial. Bus
camos el nervio vago, que camina junto a la carétida pri
mitiva, y lo seccionamos eén uno y otro lado. La estimula-
cién del cabo central de ambos vagos se verificé utilizan-
do nuestras condiciones standard: estimulador de onda
cuadrada; duracién del estimulo, de quince a sesenta #é
gundos; frecuencia, de 20 a 50 ciclos por segundo, y du-
racion pulso, tres a ocho milisegundos.

RESULTADOS.

Se basan sobre experiencias verificadas en 27
perros, con resultados similares, y en todas ellas
la pr:esnc’m arterial se ha mantenido dentro de
los limites normales en el animal eviscerado.

En la figura 1, obtenida previamente a la evis:
ceracion, se registra en primer lugar el estimu
lo del cabo central de ambos vagos mantenido
durante 15”, y a continuacién la inyeccién fe-
moral de 30 gammas de noradrenalina, obser"
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vando en ambos casos una buena respuesta pre-
sora. En la figura 2, obtenida después de la_ evis-
ceracion, hicimos de idéntica manera el esl,lm_ulo
vagal y la inyeccion femoral de noradrenalina,
v puede comprobarse como en el perro evisce-

1.
Fig. 1.—Antes de eviscerar: En 1, estimulo vagal de 15" de

L
Fig. 2—Después de evisceracién

de duracion

duracion

En 1, inyveccién femoral de 30 y de

7%
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en primer lugar como en estas condiciones la
inyeccién de 30 gammas de -noradrenalina esta
casi anulada; a continuacion practicamos 'la evig-
ceracion, y en la segunda parte de la grafica se
ve como la inyeccion, de igual dosis de noradre-

2.

En 2, inyeccién femoral de 30 y de noradrenalina

2.

noradrenalina.—En 2, estimulo vagal de 15

1

Fig. 3.—Administraci6n previa de dibenamina (30 mg,/Kg.)

se verificd la evisceracion.

rado se sigue registrando un efecto presor si-
milar,

Que las caracteristicas del Juego vasomotor
sé conservan de igual forma en el perro sin o con
evisceracion, puede comprobarse por las siguien-
tes graficas. La figura 3 esti tomada de un ani-
mal al que se le administré dibenamina en la do-
sis usual (30 mg./Kg. de peso) y hemos recogido

En 1, inyeccién de 30
En

un estimulo del cabo central
Gue duré 30”7, estd practicamente anulado, com-
portandose en esto de forma simil
eviscerar. Por ltimo, en la figu
la inyeccion de 30 gammas de a

y de noradrenalina
[ ]

A continuacior
4, 30 y de noradrenalina

nalina, tiene anulacién similar. En la figura 4
hemos recogido cé6mo después de la evisceracién

de la administracién previa de dibenamina,
de ambos vagos,

ar al perro sin
ra 35 se ve que
drenalina tiene

|
§
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efecto hipotensor (fenomeno Dale) en un perro
al que previamente se le inyect6 la dosis usual
de dibenamina y se le eviscer6, comportandose
en esto de igual forma que el perro integro.

A0
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Fig. 4.—Previamente evisceracion y adr
benamina (3( g/Kg) A J.\t.. de la
estimule vagal de 30" de duracion

DISCUSION

Hace afios surgi6 el concepto de organos de
depdsito, 111terpretad0 luego en el sentido de san-
gre no estancada, sino que circula mas lenta-
mente. Los érganos sefialados con este papel, si-
milar a una esponja, con funcién amortiguado-
ra, de una mision en la circulacién que tiene se-
mejanza con la de los “sistemas puffer” en el
mantenimiento del equilibrio acido-base, son el
plexo subpapilar de la pul yyelbazo® *y
aroa esplacnica !, %, ? y hu_,r'\d- y 33 i
7y % pulmdn ' y mus(,uloq el mcluso 5,{* ha
hablado de las extremidades posteriores o infe-
riores * y de un posible intercambio de liquidos
entre los tejidos y el plasma. Estas estructuras
de depésito toman o dan sangre de o a la circu-
lacién rapida, seglin las exigencias del momen-
to, adaptandose sobre todo a los diversos esta-
dos del juego vasomotor,

En nuestro preparado de perro eviscerado he-
mos suprimido en cuanto a territorios de depo-
sito se refiere, al bazo y area esplacnica; tam-
bién al higado, pues aunque no practicamos la
hepatectomia, al ligar su pediculo queda exclui-
do de la circulacion. En estas condiciones acaba-
mos de ver como la pared arterial sigue respon-
diendo con un efecto presor a la inyeccion de
noradrenalina o al estimulo del cabo central del
vago, de forma similar a como ocurre en el pe-
rro sin eviscerar. Incluso la vasomocion se con-
serva con sus caracteristicas normales, puesto
que la respuesta presora a dichos estimulos far-
macologicos es bloqueada por la inyeccion pre-
via de dibenamina, viéndose entonces la inver
sion de la adrenalina (fenomeno Dale), igual que
sucede en el animal sin eviscerar.,

Con esto confirmamos una vez mas nuestro
punto de vista de como la cantidad de sangre
circulante no influye en la respuesta neuro-qui-
mica vasomotora, pues ésta se mantiene como
normalmente después de excluir de la circula-
¢ion sistemas de depdsito tan importantes: Po-
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dria quedar la duda de no haber suprimido otros
de estos 6rganos (piel, musculos, pulmon, etcé-
tera) ; pero en contra de esto es de sobra cono-
cido y estda mas que demostrado como la regu-
lacién vasomotora funciona con inde pendencia
sin necesidad del factor cantidad de sangre cir-
culante; asi, en los numerosos y variados pre-
parados de circulacién por 6rganos aislados ob-
tenidos en la investigacion experimental con di-
versos fines, se ha venido comprobando una y
otra vez la dilatacion o la constriccion de sus
pequenos vasos, segun el farmaco que le per-
funda, y en estas condiciones, cualquier varia-
cion en el flujo de perfusion es seguida de una
adaptacion vascular; pero una cosa es que
exista y otra que el caudal circulante sea meca-
nismo necesario para regular la vasomocion
Puede y de hecho actiia como estimulo sobre la
pared arteriolar, de igual forma que también
existen otros excitantes, pero el intimo meca-
nismo del juego vasomotor bien dife-
rente.

Colateralmente puede desprenderse de nues-
tras experiencias en cuanto a regulacion de la
circulacion se refiere, el escaso papel que los te-
rritorios que hemos suprimido desempenan en
el mantenimiento de la misma. Esto puede in-
trepretarse bien, porque el bazo, area esplacni-

esta
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F_'l;.{. 5.—Previamente administracion de dibenamina (30 mi
ligramos/Kg.) y evisceracion. A nivel de la flecha se in
vectaron 30 y de adrenalina.

ca e higado tengan efectivamente poco papel
como depositos sanguineos si se les compara al
dermis o a los musculos, 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 (extirpacion de estomago, intestinos,

bazo, pancreas y ligadura del pediculo hepati-
co), en los que se estudia la respuesta presora
al estimulo del cabo central del vago, a la in-
yeccion de noradrenalina y adrenalina, asi como
su comportamiento
gico.

Se concluye que la respuesta del animal evis-

bajo bloqueo farmacolo-
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cerado a los estimulos ﬂt‘ir‘t-ilél‘;{i(:r‘n:-". 0 a su blo-
queo se comporta igual a Ia del animal normal.

Se comentan y discuten algunos h{-w:_}u.:s_ de la
literatura sobre el papel del :’11'{';"1 a.lsplacn_lca en
los mecanismos de regulacion c;rm]at_.qna, di-
ferenciandose de lo que es la vasomocion arte-
riolar y la significacién de ambos en e@ proble-
ma de la regulacién de la presion arterial.
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SUMMARY

The results are reported of evisceration (re-
moval of stomach, intestines, spleen, pancreas,
and ligation of the liver pedicle) in 27 dogs in
which the pressor response to stimulation of the
central vagus and to the injection of adrenalin
and noradrenalin, and, in addition, the beha-
viour under conditions of pharmacological block-
ing were studied.

It is concluded that the response of the evis-
cerated animal to adrenergic stimulation, or to
its blocking, is of the same type as in the nor-
mal animal.

Some facts recorded in the literature concern-
ing the role of the splanchnic area in the me-
chanisms of circulatory regulation as distin-
guished from arteriolar vasomotion proper, and
the significance of both in the problem of blood
pressure regulation are commented upon and
discussed.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die Ergebnisse eines Studiums der
Erwiderung des Blutdruckes bei Reiz des Zen-
tralvagus, Injektion von Noradrenalin und A dre-
llglin. sowie des Verhaltens unter pharmakolo-
gischer Blockierung bei 27 eviszerierten Hun-
den (Entfernung von Magen, Gediirme, Milz,
Bauchspeicheldriise und Unterbindung des Le-
berstieles) beschrieben.

Aus den Ergebnissen wird gefolgert, dass die
€viszerierten Tiere dasselbe Verhalten in ihrer
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Erwiderung auf die adrenergischen Reize oder
auf die Blockierung aufweisen wie die normg-
len Tiere.

Es kommen verschiedene Tatsachen iiber die
Rolle des Splanchnikusgebietes im Mechanismus
der Kreislaufregulierung aus der Literatur zur
Besprechung mit Differenzierung von der arte-
rioliren Vasomotion und Hinweis auf die Bedeu-
tung beider im Problem der Blutdrincksteuerung.

RESUME

Un présente les résultats obt:uus chez 27
chiens eviscérés (extirpation de 'estomac, intes-
tins, rate, pancréas et ligature du pédicule hé-
patique), chez lesquels on étudie la réponse hy-
pertensive au stimulus du vague central, & I'in-
Jection de noradrénaline et adrénaline, ainsi que
sous blocage pharmacologique. On conclut que
la réponse aux stimulus adrénergiques ou  leur
blocage est identique chez 'animal éviscére que
chez I'animal normal.

On commente, et on discute certains points
de la littérature, sur le réle de l'are splenique
dans les mécanismes de régulation circulatoire,
établissant la différence de ce que représente
la vasomotion artériolaire, et la signification des
deux dans le probléme de la régulation de la
pression artérielle.

NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATA-
MIENTO DE LA DIABETES FOR VIA ORAL
CON LA BZ-55

J. L. RODRIGUEZ-MINON v L. JIMENA.

Instituto de AMédieas

Profesor: C.

Investigaciones Clinicas y
JIMENRZ DAL,

Creo que fueron JAMBON y colaboradores *, en
1941, los primeros en observar la accién hipo-
glucémica de un derivado sulfamidico, el p-ami-
no - sulfamido - isopropil-tiodiazol, observacion
que fué después confirmada con otros derivados
similares. LOUBATIERES '' sefialé que es atin mas
fuerte la accién hipoglucémica de los derivados
butilico, isobutilico y amilico, que la del deriva-
do isopropilico.

En 1951, KLEINSORGE ' estudié la capacidad
Lipoglucémica de una sulfonamida ureica en 94
cujetos sanos y enfermos, y los resultados que
obtuvo fueron tan patentes que en 12 casos se
I rodujo shock hipoglucémico, lo que le indujo
a no emplear mas este preparado en la practica
clinica hasta no tener un mejor conocimiento de
su accion. Esto, junto con algiin accidente mor-
tal senalado por JAMBON en su experiencia, hun-
dieron casi en el olvido estos hechos.



