246 REVISTA CLINICA ESPANOLA

vados a cabo sobre gatos y cobayas, observa la
disnea producida por la administracion de sero-
tonina, que segun HERHEIMER ° se produciria por
la accion constrictora directa que sobre la mus-
culatura bronquial produciria la serotonina, y la
inhibicién de este efecto por la clorpromacina.

Del mismo modo, KoSTERLIZ y ROBINSON '
aprecian la inhibicién que sobre la contraccion
mmtestinal ejerce la clorpromacina sobre el intes-
tino aislado tras la administracion de serotonina.

Toda esta serie de hechos demuestra una ac-
cicn antagoénica clara entre la serotonina y la
clorpromacina.

Sin embargo, las experiencias realizadas nos
hacen presumir que la marcada accién que so-
bre la motilidad intestinal produce la clorpro-
macina no sea por un mecanismo antiserotoni-
na, sino que dicha droga ejerza una accién di-
recta sobre la propia fibra muscular lisa intes-
tinal. Esta accion de marcada disminuciéon del
tono intestinal inhibiria los espasmos produci-
dos en el eélico saturnino, y a ello deberia su ac-
cién beneficiosa como tratamiento de dicho sin-
toma de la intoxicacion por el plomo.

RESUMEN.

Ce las experiencias farmacologicas realizadas
suponemos que el efecto que sobre las crisis ¢o-
licas saturninas produce la clorpromacina sea
debido fundamentalmente a la accién que sobre
la fibra muscular ejerce dicha droga, producien-
do una marcada atonia. Igualmente se debe con-
derar el efecto que ejerce como antagonista de
la serotonina, a la que se le suma su accién se-
dante general.
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SUMMARY

From the pharmacological tests carried out
it would appear that the effect induced by
chlorpromazine on lead colics is essentially due
to the action exerted by that drug on muscle fi-
bres, which results in marked atony. One should
likewise take into account the effect it exerts
as an antagonist of serotonin, to which its ge-
neral sedative action shoud be added.

ZUSAMMENFASSUNG

Wie aus den pharmakologischen Versuchen
hervorgeht ist anzunehmen, dass die Wirkung
von Chlorpromazin auf die Krisen der Rleikolik
wesentlich dem Effekt auf die Muskelfaser zu-
zuschreiben ist, d. h., dass eine ausgepriigte
Atonie hervorgerufen wird. Auf die gleiche
Weise ist auch der dem Serotonin entgegenwir-
kende Effekt zu werten, zu welchem noch die
allgemein sedative Wirkung hinzukommt,
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RESUME

D'aprés les expériences }l]lzll‘ﬂlaCOIOgj e
realisées, on suppose que l'effet prodyit par
chlorpromacine sur les crises coliques satury,
nes soit dii fondamentalement a Iactiop L—
sur la fibre musculaire exerce en produisant e
atonie. Elle a aussi un effet comme antagg_
niste de la sérotonine, a laquelle on ajoute g
action sédative générale.
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La velocidad de sedimentacion de los eritroc

tos constituye una de las practicas mas emples-
das en el diagnodstico clinico y préctico, y aun
que es una reaccion inespecifica, con todos su
inconvenientes, encierra un gran valor cuand
se la sabe interpretar junto con los demés me
dios clinicos.

La velocidad de sedimentacion, tal como hay
se verifica, es relativamente reciente, pero sus
fundamentos se encuentran ya en los mismos
origenes de la Medicina, Ya en la antigiiedad
era conocido que, en estado de enfermedad, &
dejar en reposo la sangre y formarse el coégulq.
éste constaba de una parte superior blanqueck
na y otra inferior roja. Al coagulo blanco, que
después se vi6 estaba formado por fibrina, s
le llamé custra inflamatoria o flogistica, por te:
ner una semejanza con la llama de una bujia y
estar especialmente manifiesto en los procesos
inflamatorios, Este sintoma se aproveché como
medio diagndstico y tuvo tal importancia que
HIPGCRATES (460-380 a. C.) lo considerd como
causa de la enfermedad, preconizando como me
dida terapéutica causal la aplicacion de la sl
gria. Desde entonces se busca la causa de la e
fermedad en los humores, en la sangre, forman
dose la teoria humoral de las enfermedades qu¢
tanta importancia alcanzé en los siglos prece
dentes. Con la venida del microscopio y sobr¢
todo por el estudio de la célula por VIRCHOW
con su teoria celular de las enfermedades, el &
tudio de la custra inflamatoria perdio much-'f- ml
portancia y puede decirse que es FKIIRALUT'
con sus trabajos de 1918-1921, el que :jedest‘}{'l
bre este medio diagnéstico y le da el impul¥’
que lo mantiene hasta nuestros dias. "

Al coagular la sangre, la formacion y tama”
del coagulo de fibrina depende de dos flactOf‘esé
por una parte, del proceso inflamatorio, }'_.n
otra, del tiempo en que aparece la coagulacio®

(*) De la Clinica del profesor OrTiz pe LANDAZURL.
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uese un gran progreso cuando BIER-
NACKI %, mez_clando la sangre con citrato sﬁgdico,
i)uedf‘ estudgal' el fendomeno sin intervencion de
1a coagulacion, y de_sde entonces pu'ede observar-
ge como los eritrocitos, por su mayor peso espe-
cifico que el plasma, descienden con mas 0 menos
velocidad segun el factor mflamat_ono. Este fe-
némeno del d(:".?(.'(.'ll.“;(} de‘los e.rltr'omtos puede re-
cogerse también en el interior de los vasos in
vivo, cuando se produce una interrupcion de la
corriente sanguinea, como ha pod_u_io verse en
log vasos de la retina por compresion del g]cb'u
ocular ¢, o bien en las venas pemferu_:as + feno-
meno que desaparece tan pronto se 111st:}u1'a' ’el
aso de la sangre. Al querer dar una explicacion
al fenémeno, tan facil de observar, es cuando
han surgido las dificultades y se han acumula-
do las teorias y trabajos que se le han_ consa-
grado. STOCKES cre_x:é ver en l?, velocidad de
sedimentacion un fenomeno de simple descenso
de corptisculos esféricos en un medio de diferen-
te viscosidad, lo que le llevé a la esquematiza-
cion de su famosa ley. HOBER °, al colocar los
eritrocitos en un campo eléctrico, comprobé que
éstos se dirigen al anodo, o sea, que estan car-
gados negativamente. Esta carga eléctrica los
haria repelerse y los mantendria en suspension.
La sedimentacion eritrocitica seria expresion de
inestabilidad, por un cambio de potencial causa-
do principalmente por el componente proteico
del plasma. También se ha prestado atencién a
la influencia que sobre la velocidad de sedimen-
tacién ejercen el nimero de eritrocitos, su ta-
mano y forma. La mayoria de las investigacio-
nes han sido dirigidas hacia el plasma y sus com-
ponentes, demostrandose que las diferentes frac-
ciones proteicas influencian diferentemente la
velocidad de sedimentacién. Colocando los mis-
mos eritrocitos en diferentes soluciones de albu-
mina, globulina y fibrondgeno, las dos ultimas
acel§ran la sedimentacion, mientras que la so-
lucién de albiimina apenas la modifica, siendo
sobre todo llamativo la aceleracién que sufre
cuando la solucion contiene globulinas y fibriné-
geno juntos .

En cuanto a las sales, ENOCHSSON * encontrd
variaciones en la sedimentaciéon sanguinea por
Pequenos cambios en su concentracion, y KILYN *
Pudo comprobar que la dilucién del plasma en
suero fisiolégico, como también al diluir en ci-
trato Sodico, la sedimentacién disminuia, quiza
por dilucién de la fraccion proteica.
tu(Iﬁa viscosidad también ha sido objeto de es-
i 0. Cuando aumenta la viscosidad total de la
oy tif?bsgerllcralmente por incremento del nume-
ity e emeptos formes, la sedlmer}tamon se
‘-‘USidad'dI:jrpl si lo que aumenta es solo 'la.\«‘lS*
entonces Ja p ai‘img. (esto hasta un cierto limite),
era’ por f VG‘OCIdad de sedimentacion se ace-

espectoavoll ecerse la aglomeracion celular.
108 gases d=a1 as influencias que pueden ejercer
velocidag d{c; idjangre en las variaciones de la
de estudio Sedimentacion, han sido ya objeto
por parte de numerosos autores. Se

rello que f
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habia observado que los enfermos circulatorios-
pulmonares descompensados con cianosis pre-
sentaban una velocidad de sedimentaci6n de las
llamadas retardadas o bien mucho menor de la
que correspondia por la existencia de un proce-
so inflamatorio y que esta velocidad se acelera-
ka tan pronto como desaparecia la insuficiencia
cardiopulmonar *. En el enfisema con cianosis
la sedimentacién eritrocitica estd disminuida *".
BATINOV y SKOROBOGAT '' encuentran una acele-
racién de la velocidad de sedimentacién en en-
fermos asmaticos y disneicos después de la ad-
ministraciéon de oxigeno por inhalacién. LEEN-
DERTZ ** y ToHOsoOI * encuentran que los valo-
res de sedimentacién son mayores en la sangre de
la arteria que en la de la vena. KOWARSKI ** la
encuentra mayor en los capilares que en las ve-
nas y GAWRILOW ' halla menor velocidad en las
venas de los 6rganos internos que en las ve-
nas periféricas. Sin embargo, REICHEL '* encuen-
tra que la velocidad de sedimentacion de los va-
sos periféricos, arterias, capilares y venas, son
iguales, In vitro LEENDERTZ ' observa que al in-
fundir CO. a través de la sangre se produce una
disminucion de la velocidad de sedimentacion,
mientras que la infusién de oxigeno la aumenta
y la restablece a su valor primitivo. Nosotros
hemos querido estudiar esta probable influencia
que los gases sanguineos pueden ejercer sobre
la sedimentacion de los eritrocitos, para lo cual
hemos hecho respirar al individuo aire con dife-
rente concentracion de oxigeno, ya en reposo, ya
en trabajo, o bien respirando durante un cierto
tiempo su propio aire de espiracion, Nos limita-
mos siempre a la sangre arterial, para evitar in-
tervencion del metabolismo periférico y adaptar-
nos a la sangre tal y como abandona el pulmoén,
pues es sabido que el contenido gaseoso de la
sangre es constante a través de todo el sistema
arterial. Nuestro proceder ha sido:

METODICA.

Pacientes en ayunas se trasladan al laboratorio de
funcién pulmonar y se instalan en el metabégrafo de
Fleisch (que controla el oxigeno consumido y el anhi-
drido carbénico producido en la unidad de tiempo, man-
teniendo constante el valor de la mezcla gaseosa). Se
hace puncién de la arteria braquial, a nivel de la fle-
xura del codo, dejando la aguja con mandril en el inte-
rior de la arteria. Se adapta la boquilla del metabdgra-
fo a la boca del paciente y se le deja respirar aire de
la habitacién, tranquilamente diez minutos hasta que el
aparato indique un estado de equilibrio. Entonces se
toma sangre para las diferentes determinaciones, que
después diremos y que consideramos como valores bases.

Hacemos los siguientes grupos:

I. Reposo, respirando una mezcla gaseosa con 30 por
100 de oxigeno.

1I. Reposo, respirando mezela gaseosa con 13 por 100
de oxigeno. _

1I1I. Ejecutando un trabajo (pedalear sobre el ergo-
metro de Fleisch, adaptando el numero de Watt al es-
tado del enfermo).

a) Respirando aire de la habitacién, 21 por 100 de
oxigeno. _

b) Respirando mezcla gaseosa con 30 por 100 de
oxigeno. _

¢) Respirando mezcla gaseosa con 13 por 100 de

oxigeno.
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La valoracién del contenido de oxigeno de la mezcla por van Slyke, tensién de CO, en sangre en mm Hg
ey

raseosa se determina con el aparato Lundi (Suecia). la férmula de Henderson-Hasselbalch
Cuando en estas circunstancias el metabografo nos 3. El pH por el rodiémetro pH,.
indica un nivel constante en el consumo de gases, lo i, Hemoglobina por Beckman.
que traduce un intercambio gaseoso en el pulmon iam- 5. Valor hematocerito, tomando sangre en tubg |
bién constante, entonces se practica la toma de sangre liquemin, seco. o
IV. Se hace respirar al individuo su propio aire de 6. Para la velocidad de sedimentacién se empleg;
espiracién, en un balén plegable de capacidad aproxima- jeringas Standard de 2 c. c¢. estéril, con 0.4 C. ¢ f‘ite:—h
da al aire de espiracién, gue, lleno de oxigeno, queda to sodico isotdnico (3,8 por 100) estéril, ‘f'-’nlenld;‘):
completamente vacio y plegado a la primera inspira- ampolla de tapon de goma, que se completan hasi:
cién y se distiende v vuelve a llenar con el aire de espi 2 ¢. ¢. con sangre tomada directamente de g Hg“jit r-|.<
racién, lo que se repite hasta 10-12 respiraciones. En- locada en la arteria. Se obstruye el pitorro v se \'l’rifir-
tonces se toma la sangre. la mezcla lo mejor posible por agitacidn durante "lﬁ:
" De la sangre obtenida con material y circunstancias tres minutos. Se adapta una aguja a la jeringa, g u](.I:‘
apropiadas, se determina: precian las primeras gotas v se invecta r['“';_\{»“m”.“;‘
1. Contenido total de oxigeno en vol. por 100, satu- en la pipeta de Westergren, limpio y seco, que pary raé.
raciéon en por 100 y tensién de oxigeno en mm. de Hg experiencia son los mismos, La lectura de los I".’.‘!I"-.
por la téenica de van Slyke. dos se hace a una, dos v veinticuatro horas, aunque lee
2. Contenido total de CO, en plasma en vol. por 100, valores a emplear sera s6lo los de una y dos horas,
CUADRO 1
RELACION DE LOS CASOS ESTUDIADOS, CON EXPRESION DE LOS VALORES DE SATURACION DE (Xl
GENO, HEMOGLOBINA, CONTENIDO DE CO: DEL PLASMA EN VOL. %, DEL PH, TENSION DEL CO. DFi
PLASMA EN MILIMETROS DE HG, TENSION DE OXIGENO EN MILIMETROS HG, VALOR HEMATOCH
VALOR DE LA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION EN LA PRIMERA Y SEGUNDA HORAS, Y DEL EST
EN QUE SE ENCUENTRA EL SUJETO DURANTE LA EXPERIENCIA (CON AIRE ATMOSFERICO, O §
CON UNA MEZCLA CASEOSA CON 30 O 13 DE OXIGENO, YA EN REPOSO (REP ¢ BIEN DURANTE 1
TRABAJO TRARB
Satura- Tension Tension Vel. sedim sSangre arterial
Niumero or COs pH COs (07 Hema respiracién alre con
ie casos en O= plasma mm. Hg. mm. Hg tocrito 1h 2h de oxligeno
1 67,3 79,3 7.27 5 38,5 62,6 ] 2 Reposo 2
83.3 81,7 7.29 4.5 54 62,5 1 2.5 Reposo 30
2 78,9 65.4 7.25 64,2 a1 61.5 3 1] Reposo 2 ¢
88.R 69.4 7.26 66,9 67 60 1.5 ] I':l'l!fl_“‘ll 30 ¢
3 89.2 87 59 7.34 47,8 62 11 18 40 Reposo 2
73 58,1 7.39 42,3 40 41,5 18,5 38 Reposo 13 ¢
95,3 89 554 7,30 49 90 42.5 14 33 Trabajo 1
77,8 55,4 7.35 43.8 45 40,8 12 31 Trabajo 18 ¢
4 94,6 7,37 46,8 81 43,3 41 b5 Reposo ......... 21 4
86,1 7.35 48 55 44 a7 50 Trabajo ........... 4%
84,2 7,38 16,6 52 44 43 82 Trabajo .... 2 4
5 84,8 96 52 741 36,1 50,4 43 59 Reposo ... . 2l
. 51 61 98 Trabajo ........ 21 %
I i 80,6 118,5 66,9 62,8 53 59,3 1 1,5 Reposo ..... 21 %
i 87,2 120 62,6 58,0 61 60 0,6 1,5 Trabajo .... 21 %
7 97,9 109 55 7,35 43,5 48,5 10 26 Reposo ... 21 %
94,1 111 52,5 7,81 44,3 49 7 21 Trabajo .... 21 %
| 8 96,5 102 58,6 7.37 44,5 95 47,5 i 29 Bapogo’ ....re 21 %
g 04,5 107 51,6 7,34 41,8 82 47,5 13 35 Trabajo . Lk
il 416 108 41,2 7,35 32,6 25 47,7 15 36 Trabajo ....... 13 %
A1y ‘ 9 90 78,5 50,8 7,45 32,3 58 38,5 94 103 Reposo ........... 210
i . 70 82,5 51,6 7,44 33,6 35 40 92 117 Reposo ... 18%
A " 89,5 87,5 46,1 7,38 34,3 61 40,4 a0 102 Trabajo .......... 21 ’f
R et 10 85,3 108 65,2 7,30 57,6 57 56,3 1.5 4,5 Reposo .. : 21 T
L 58,6 108 63,3 7,36 49,1 30 56,8 1 6 Reposo ... 13f
, 83.5 109 65,5 7,26 63,2 56 55,9 7 19  Trabajo ... 21%
Lhin 92,6 116 63,4 T7.25 62,4 83,5 55,3 6 18 Reposo ......... 30‘?
A 11 85,99 94 57.4 7,29 52,4 4 12  Reposo .. L
ok 101 53,4 6 20 ReposO ... W%
| 87.4 104 58.8 7,28 52,5 7 16  Trabajo ......... 21 "
“ 92,2 104 60,3 7,28 51,7 8 21  Trabajo .. 3%
! 12 93,5 99 52,6 - 43,5 4 15 RepOSO ........... & »
! 93,9 99,7 51,2 44 6 20 Trabajo ... &%
il 13 92 98 53 47 1 5  FEPOBO soiecvreer BHE
i1 _ 93 100 51 48 1 7  Trabajo ......ews 21r-;
14 88 137 59,8 7,38 44.5 58 62 0,5 0,75 Reposo ... . 21;1:
Eh | 62,4 — 56,2 7,46 35 31 64,8 05 1 Reposo ... 17
wA 64,2 137 64,4 7,31 55,9 36 64,1 0,5 1 Trabajo .. e
: 92 131 66,6 7,29 60,3 76 64,7 0,5 1 Trabajo ........ X%
fli 15 952 102 52 7,48 30,9 75 48 17 85 Reposo ..o SHE
i 92,2 103 59,1 7,36 45,8 (t: 485 16 33 Trabajo ... 247
e " 16 84,7 115 63,6 7,39 59,8 0,6 1 Reposo ... R rlr‘
L | 52,5 116 85 7,41 : 60 05 1 Reposo ... g o
S 17 87 55 62,8 7,38 46,7 5b 28 24 60 Reposo .......coo 13 0
! ‘.' 56 : 61 7,43 40,6 27 28,8 30 67 Reposo ........ o1 o
41 470 18 95,4 102 55,1 742 37,3 78 47,9 10 25 Reposo ... 21 o
i 98 107 53,6 7,39 389 90 48,2 7 18 Trabajo ........ 3 &
i 1 88,5 = 53,4 7,44 34,8 55 48,6 8 21 Trabajo ..o ¥
i e
fﬂft: .
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CUADRO 2

RELAL

i SEA EL SUJETO YA EN REPOSO, 0 BIEN DESPUES DE EJECU
CUENTRA ¢ "HACIENDOLE RESPIRAR DURANTE
CUNSTANCIAS ATRE DE

10-12 :
ESPIRACION.

" ! DI8 LOS CASOS I-IST}T!I_IJ\_I}.UH, CON EXPRESION DEL CONTENIDO EN CO: DEL PLAS N VO-
SLACION Lot PH Y DI LA TENSION DE CO: DEL PLASMA EN MILIMET Rl LR
LUMEN fh - UTACION EN LA PRIMERA Y SEGUNDA HORAS, Y

ROS DE HG Y DE LA VELOCIDAD
L-TIMO EL ESTADO EN QUE SE EN-
AR UN TRABAJO Y EN AMBAS CIR-
{ ESPACIO CERRADO, SU PROPIO

POR U

VECES

—

[an] 'i‘{: Vi
'\.1.””!4-“ “1"‘1’.]Iflrl':lilt.:lil‘.il::.i il{ '[i‘-‘l‘-ll: III._ lLh
1 4.5 7.40 38,7 9
56 7.28 51,6 7
0 1,33 48,2 17
= 7,26 55,6 12
3 7.22 55 9
119 68,5 7T
! T,-i" $2.7 )
1,82 4.9 1.}
5 7,36 42 2
7.30 53 2
[ 7,49 33.3 2
7,86 H2 2
T T.48 28.6 19
7.3 44,2 16
] 508 7.3 36,2 }
56,8 7.23 H8. 6 1
9 55,7 7.35 441 2
62,6 7.23 64.3 3
10 - 7,39 41,7 2
65 7,31 56,7 A
11 54,4 T7.46 3,8 19
61,6 7.33 35| 15
12 40,7 7.54 21 T
19,3 7.39 35.7 22

locidad de sediment.

2h

25 Reposo.

19 Resp. aire espirado.
43 Reposo.
37 Resp. aire espirado.
22 Reposo.

18 Resp. aire espirado.

5 Reposo.

6,5 Resp. aire espirado.

6 Reposo.

2,0 Resp. aire espirado.

[ Reposo,

6 lesp. aire espirado después de trabajo.
12 Reposo.

12 Resp. aire espirado después de trabajo.
15 Reposo.

18 Resp. aire espirado después de trabajo.
6 Reposo.

8 Resp. aire espirado después de trabajo.
6 1eposo.

7 Resp. aire espirado después de trabajo.
al Reposo.
36 lesp. aire espirado después de trabajo.
42 Reposo.
48 Resp. aire espirado después de trabajo.

LESULTADOS.

En los cuadros 1 y 2 se da una relacién de los
casos estudiados con expresion de los valores ob-
tenidos en las determinaciones en sangre, inclu-
vendo también la velocidad de sedimentacion, ya
en reposo, ya en las diversas circunstancias en
que se coloca al enfermo, segiin los grupos en
que dividimos la experiencia. Para el juicio de
valoracién de resultados nos atenemos solamen-
te a que estos aumenten, no varien o disminu-
van, sin tener en cuenta la intensidad del aumen-
to o disminucion.

__Para mejor enjuiciar la tendencia de varia-
cion de la velocidad de sedimentacién en las di-
Versas circunstancias de la experiencia, hemos
treido conveniente hacer un grupo comin con
los resultados de la primera y segunda hora, que
“?{mamqs total, expresando su valoracién tam-

1851 En por 100,
m;’f;‘}}p{:nls ﬁf‘;ﬂfmq j'«'.*f,fﬂh'ﬂ;::f{» mezcla gaseosa
B Lafé,; I_H. de 0xigeno.—se estudian dos ca-
s Saturacion de oxigeno, la hemoglobina,
;anm%l]f‘tﬁﬂ ‘de CO; en plasma y el pH aumen-
ks de COm\ hematocritico disminuye. La ten-
o ﬂi'imir; H:‘t sangre en un caso aumenta y en
tiende ;1 disu}'e. La velocidad de sedimentacion

minuir.

Grupo II. Reposo respirando mezcla gaseosa
con 13 por 100 de oxigeno.—Se estudian siete
casos, La saturacion de oxigeno en todos dismi-
nuye, L.a hemoglobina aumenta en el 75 por 100
de los casos. El contenido de CO, del plasma
aumenta en dos casos (en ellos la velocidad de
sedimentacion no se modifica) y en cinco dismi-
nuve (la velocidad de sedimentacion tiende a au-
mentar en 60 por 100). La tension de CO. dis-
minuye. El valor hematocritico aumenta en el
71 por 100 de casos. La velocidad de sedimenta-
cion tiende a aumentar.

Primera hora Segunda hora ToTAL
2 28 7 4 > 57 % 6 > 42 %
3 42 ¢ 2= 28 % 5 =35 %
2 < 28 % 1< 14 9 3 < 21 9%

Grupo 1II. Ejecutando un trabajo.—a) Res-
pirando aire con 21 por 100 de oxigeno.—Se es-
tudian 16 casos. En ellos hemos podido observar:

1. Saturaciéon de oxigeno. En ocho casos se
produce durante el trabajo una ele\-aciér} de sa-
turaciéon v en ellos la velocidad de sedimenta-
cién tiende en igual proporcién a aumentar que
a disminuir, En los ocho casos restantes se pro-

e ——
. I
Primera hora Segunda hora ToTAL Primera hora Segunda hora ToTAL
i ’ - = ; P ’
120 % 0> 09 0> 0% 3 > 87 % 4> 50 % 28X
1 1= 50 % 2 — 50 % 1 — 12 % 1= 12 % 2 =12 %
S %0 % 1 < 50 % 2 < 50 % 4 < 50 % 3 < 87 % <8 %
— i ~ /




250 REVISTA CLINICA ESPANOLA

duce durante el trabajo una disminucion de la
saturacion de oxigeno de la sangre arterial vy la
sedimentacion eritrocitica tiende a aumentar en
el 50 por 100 de los casos.

En los tres casos en que la tensién de Og
menta, la velocidad de sedimentacion “’E‘n:del
disminuir en 83 por 100 de casos. 3

seprunda hora

Prime 1 T aray
Primera hora Segunda hora ToTA P o a 0 ey
3 > 37 % 3 > 87 ¢ 6 > 37 0 0 1 : 1 =18 ¢
1 12 o 1 12 < 2 12 ¢ 3 100 ¢ 2 66 % 5 « 83 « |
4 50 i 50 B < B0 ¢
" 7. Valor hematocrito. Aumenta en el 99 o
2. Hemoglobina, con excepcion de dos casos 100 de casos y disminuye solo en 7 por 10)
que no varian, el resto aumenta. 11 La velocidad de sedimentacion, eyagg, |
3. El CO. del plasma, de 14 casos en cinco trabaja, sin tener en cuenta otras variaciones
aumenta y la velocidad de sedimentacion tiende 16 casos que se estudian es la siguiente;
a aumentar en 60 por 100 de casos. En los nue-
i ern | - T .__—
Primera hor Segunda hora TorTal 8 7 - 13 13 m
3 60 % 3 > 60 ©f 6 60 o 2z 12 12 4 9
1 20 ¢ 1 — 20 < 2 20 ¢ o w td 13 16
- | 20 1 < 20 % 2 20 ¢
Hay, pues, una tendencia a disminuir en
ve casos restantes, el CO. disminuye y la sedi- 46 por 100 de los casos
mentacién eritrocitica tiende a disminuir en 61 b) Trabajo, respirando mezcla gaseosa
por 100 de casos. 30 por 100 de oxigeno.—Se estudian tres cases
1. En todos se produce aumento de la satur
Pt S e o = cion de oxigeno. 2. La hemoglobina tiende a a
mentar. 3. El contenido del CO, del plasma &
2 22 % 3 >33 5 2T menta en dos casos (en ellos la velocidad de &
:'-) : é; _1_ _)1’ ; 1:13 ; ii ; rijlm-m:u'-i-'.u tiende a aumentar) y en un (s
disminuye (la velocidad de sedimentacion no Ve
ria). 4. El pH disminuye en dos casos (la vele
4. El pH, en 13 casos, aumenta en dos (en cidad de sedimentacion tiende a aumentar) yé
ellos la velocidad de sedimentacién aumenta) y uno permanece igual (la velocidad de sediments:
_ disminuye en 11 (la velocidad de sedimentaciéon  cion aumenta). 5. La tension de CO, en sangr
; ) tiende a disminuir en 54 por 100 de casos). aumenta. 6. La tensién de oxigeno aumenta. |
5. Tensiéon de CO, en sangre. De 13 casos, El valor hematocrito aumenta en un caso y &
en los que se produce aumento y la velocidad dos disminuye. 8. La sedimentacion de los et
trocitos tiende a aumentar en 66 por 100.
1. Primera hora Segunda hora TOTAL e
nlr' 3 > .;0 T ol 3_::- 30 9 6 > 30 % Primera horn Segunda hora 103 ‘II.
t : 1 = 10 % 1 = 10% 2= 10 7 2 66 2 66 4 > 66 %
v g 6 < 60 % 6 < 60 % 12 < 66 % 1 33 % 1 33 9 g =330
i 0 0 % 0 0 0< 0%
. 1 |
L L de sedimentacién en 66 por 100 de casos. En los .
' tres casos en que el CO, disminuye, la sedimen- ¢) Trabajo, respirando mezcla gaseosd vr;_.-. |
Bl tacion tiende a aumentar. 13 por 100 de oxigeno.—Se estudian tres cas |
i 1. En todos se produce una disminucion de ¥ |
' Primera hora Segunda hora ToritL saturacion de la sangre arterial en oxigeno. n.
A La hemoglobina tiende a aumentar en 75 pot l
i 2> 88% 2> 68 % 4 > 66 % de casos. 3. El contenido de CO. del plasma dis .
"l - 0 0 % 1= 33 % 1 16 < . e . i - g v enuw
. 1 < 33 % 0 < 0% 1 < 16 % minuye. 4. El pH en dos casos aumenta ¥ € i |
: : ' disminuye. 5, La tension de CO, en sangre &7
Ui minuye. 6. La tension de oxigeno disminuye. ‘E'
BT A | i 6. Tension de oxigeno. De nueve casos, en El valor hematocrito puede aumentar, no vari
1 seis disminuye, y en ellos la velocidad de sedi- o disminuir, 8 La velocidad de sedimentaci?’
My mentacién tiende a aumentar en 66 por 100. tiende a disminuir en 66 por 100.
sl | —
T Primera hora Segunda hora ToTAL Primera hora Segunda hora T”T_n_]'.
™ 1 > 66 7 4 > 66 % 8 > 66 % 1> 33 9 1 > 38 ¢ 2 > 8%
i e e R e S R
it . Ve Jo Yo < 66 % 2 < 66 % &
il <O
L
ks 1N i




Tl
T

V. Respirando su propio aire de es-
Se estudian en total 12 casos. En to-
dos ellos, & excepeion de uno que disminuye, au-
menta el contenido del CO, de_l plasma. En todos
0§ Cas08 disminuye el pH, mientras que la ten-
sion del CO: en sangre aumenta. La s::c-chment,a-
cién eritrocitica en el total de los 12 casos se
roduce una tendencia a disminuir en el 50 por

100 de los casos.

Grupo 1
im(rimi.-"

p—

primera hora Segunda hora TOoTAL

. 05 g > 41 % 8 > 33 ¢
25 L= 8 41 16 %
6 < 50 % 12 < 50 o

o e

6 < 90 %

gj el individuo que respira su propio aire de
espiracion ejecuta esta o_l'leraci(‘m in‘mediatamor}-
te después de un trabajo, la velocidad de sedi-
mentacién, en siete casos que se ha verificado,
nos muestra una tendencia a aumentar de un
57 por 100 de los casos.

Primera hora Segunda hora TOTAL
2~ 42 ¢ 5 > Tl % 8 > 57 %
2 28 o 1 14 % 3 21 o
2 < 28 1 < 14 % 3 < 21 %

Pero si, por el contrario, la respiracion del pro-
pio aire espirado se verifica en estado de repo-
s0, de cinco casos, la velocidad de sedimentacion
tiende a disminuir en el 90 por 100 de los casos.

Primera hora Sepunda hora ToTAL
0> 0 ¢ 0 > 0 o 0> 0 9
1 20 o 0 = 0 % 1 =10 o
4 < B0 7 5 < 100 % 8 < 80 %

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

El contenido de la mezcla gaseosa que se le
hace respirar a un individuo, ya en reposo, ya
en trabajo, produce cambios en el contenido ga-
seoso de la sangre arterial y éste a su vez pue-
de modificar el valor de la velocidad de sedimen-
tacion de los eritrocitos, fenémeno que se obser-
Va dentro de ciertos limites, pero que al reite-
farse hace confirmar su existencia. Estas varia-
tlones de la velocidad de sedimentacién oscilan
igggc?ﬁ y 6 mm. de la pipeta de Westergren,
o engnes que, a veces, pueden estar dentro de
b Se!‘fl.‘]s del método, aunque en nuestro pro-
e a tratado de evitar todo lo .ppsmle, al
S tencidngél?l Jeringa calibrada y verificando la
ma pers e sangre y la lectura siempre la mis-

ona.
r(fqllogri;al‘b@ buscar una relacién de causa en-
fou @ritroé?t 108 gaseosos y la sedimentacion de
tacién ge nOOSﬁ.todo el problema gi’e la sedimen-

0 Vamog asr a presentado también a nosotros.
influencia o5 fpetlr lo que ya es conocido de la

a masa celular o del plasma, por
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ello que el factor hemoglobina y valor hemato-
crito no le prestemos atencién en la discusién y
nos atengamos solo al factor saturacién de oxi-
geno, al contenido del plasma en CO, en volu-
men por 100, al pH del plasma, y al relacionar
estos dos tltimos valores, la tension del CO. del
plasma en mm. de Hg. (cuadro num. 3).

Al comparar el cambio que sufre el pH y la se-
dimentacion no encontramos relacion que justi-
figue una mutua dependencia, al menos apa-
rente, aunque luego veremos como este factor
quiza pueda jugar alguna importancia. La ten-
sion de oxigeno y la saturacion guardan un pa-
ralelismo en sus variaciones, por lo que para es-
tudiar su posible influencia haremos referencia
solamente a la saturacion, El contenido de CO.,
del plasma y su tensién guarda un cierto para-
lelismo que no se mantiene siempre, ya que en
la tension estd influenciada por el pH, por ello
que nos referiremos sélo al contenido de CO. en
volumen por 100. Son, pues, la saturacion, o sea
al oxigeno y a los valores de CO, del plasma los
que nosotros discutiremos, De estos dos gases
creemos que el efecto modificante sobre la velo-
cidad de sedimentacion se debe a la influencia
del CO,, mas que al oxigeno, y esto lo funda-
mentamos en lo siguiente:

Si en estado de reposo se le hace respirar al
individuo una mezcla gaseosa con 30 por 100 de
oxigeno, se aumenta la saturacion, aumenta el
CO. del plasma y la velocidad de sedimentacion
se retarda. Si hacemos respirar una mezela con
13 por 100 de oxigeno, disminuye la saturacion,
disminuye el CO. del plasma y la velocidad de
sedimentacion aumenta, Si hacemos respirar al
individuo su propio aire espirado, la saturacion
puede aumentar o disminuir, el CO. del plasma
aumenta y la velocidad de sedimentacion dismi-
nuye.

Durante el trabajo los resultados son distin-
tos: Si durante la ejecucion del trabajo respira
aire atmosférico, se puede dar un aumento o
disminucién de saturacién de oxigeno de la san-
gre. Si ésta aumenta, el CO, tiene tendencia a
disminuir y la velocidad de sedimentaci6n tie-
ne igual tendencia a aumentar que a disminuir.
Si la saturacién disminuye, el CO. tiene igual
tendencia a aumentar que a disminuir y la velo-
cidad de sedimentacién disminuye. Si en este ca-
so consideramos solamente la tensién de CO.,
cuando ésta aumenta, la velocidad de sedimenta-
cién aumenta, y si aquélla disminuye, la veloci-
dad de sedimentacién también disminuye. Cuan-
do se hace respirar al individuo su propio aire
de espiracion, pero esto lo hacemos después de
que haya ejecutado un trgbajo. la saturacion
puede aumentar o disminuir, pero el CO., y la
velocidad de sedimentacién tienen tendencia a
aumentar. Cuando durante el trabajo respira
una mezcla gaseosa con 30 por 100 de oxigeno.
la saturacion, el CO. y la velocidad de sedimen-
tacién aumentan, Si la mezcla gaseosa contiene
el 13 por 100 de oxigeno, la saturacion, el CO.
y la velocidad de sedimentacion disminuyen.
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CUADRO 3

RELACION ENTRE
AIRE NORMAL O M

L.
LZCLA GASEOSA CON 30 O 13 7

AS CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE COLOCA AL SUJETO (REPOSO O TRABAJO a
DE OXIGENO, ASI COMO RESPIRANDO SU AIRE pp o}

PIRACION EN REPOSO O TRAS EJERCICIO) Y LOS VALORES DE SATURACION DE OXIGENO

v DEL o
TENIDO DE C0O: EN VOL. %, PH, TENSION DE CO: DEL PLASMA Y VELOCIDAD DE SEDIM !’ZN'I'.\(_‘II{}.{; CON. 1
EXPRESION EN % DE LA TENDENCIA A AUMENTAR, PERMANECER IGUAL O DISMIUIR  COK
e . 2 CO: en plasma e
EXperiencia con Saturacion viol pH Tension de CO Vel e ol
Reposo: - Aun
5 5 : = Aument, 50 9 Alment. g
30 % oxigeno Aument. 100 ' Aument. 100 % Aument, 100 % Yitamin 50 4 [gual. 50t
Dismin, g4
S0 4 a 4
13 1{{9]’::!\: en Dismin. 100 Aument. 20 9 Aument 14 ¢ Aument 16 < l\”'“tm- 424
3 9% oxigeno ismin. f ; = ks 118 ..
Ul s . Dismin. i1 9% Dismin. 85 % Dismin 83 % gual 355
Dismin. 214
Trabajo: Aument. 43¢
21 % oxigeno Aument 80 < Aument. 35 % Aument 15 ¢ Aument 76 Igual 191
T
Dismin. 43¢
Aument, 87«
Dismin. 50 % Dismin 64 % Dismin 84 % Dismin 23 % Igual 124
Dismin. 50«
20 "IIa'hajc: N snt. 1007 Aument 56 Aument. 66 % Aument. 100 ¢ }\:“f‘rm' 5‘_3!‘[
3 ¢ oxigeno Aument Prisniin an Disriin 99 o s nen v gua 330
Dismin. 0%
% 1 !'ahét:]laj . ; Aument. 66 % . Aument, 33
13 9 oxigeno Dismin. 100 9 Dismin. 100 Dismin AT Dismir 100 7 Igual fe
e} e R Dismin. 86
Reposo:
Respirando aire espi- Aument
rado Dismin. 100 Aument. 100 Dismin. 100 % Aument. 100 Igual 10%
Dismin. 80
R,{-.-ipjranf]n aire espi-
rado después de tra- Aument. §
bajo Dismin 100 Aument. 100 Dismin 100 %% Aument, 100 * Igual 21

Dismin. 21%

Podemos, pues, decir que: en reposo, cuando
el CO. aumenta, la velocidad de sedimentacion
disminuye, y al contrario, cuando el CO. dis-
minuye, la sedimentacion aumenta. En el tra-
bajo, la correlacién entre CO. y sedimentacion
guarda una relacion directa, o sea, cuando el
CO. aumenta, la velocidad de sedimentacion au-
menta, y si disminuye la primera, también hay
tendencia a disminuir de la segunda.

Esta suposicién de la intervencion del CO.
como regulador de las pequenas variaciones que
sufre la velocidad de sedimentacién durante el
reposo, al cambiar los casos de la sangre, esta-
ria de acuerdo con lo ya okservado en la litera-
tura, pues, segiin TOHOSHI ' y MASUELI ', la ve-
locidad de sedimentacion es menor en las venas
que en las arterias, y para GAWRILOW ', la se-
dimentacién es menor en las venas de los orga-
nos internos que en las de la periferia, y es de
todos conocido el hecho que la sangre venosa
tiene una tension de CO. mas elevada que la de
la sangre arterial, asi como que las venas de los
érganos internos, por tener un metabolismo mas
intenso, contienen mas CO. que las venas peri-
féricas. Estas diferencias de gases entre arteria
y vena llevaron a DOTTI '* a creer que era la cau-
sa de la diferencia de velocidad de sedimenta-
ciéon que se observa entre arteria y vena, atri-
buyéndolo a una modificacion de la tension su-
perficial del eritrocito.

El mecanismo por el que se produce el cam-
bio del contenido de CO. del plasma, en estad §
de reposo, en las diferentes etapas de nuesin B
experiencia seria el siguiente: Al respirar un
mezcla gaseosa con 30 por 100 de oxigeno, &
centro respiratorio se inhibe y para que funcio-
ne v dirija de nuevo los movimientos respirato-
rios debe elevarse la tension del CO., cosa quf
aqui observamos, Cuando la mezcla gaseosa o
tiene 13 por 100 de oxigeno, se produce un Cu&
dro analogo al mal de montana, en el que hay
falta de oxigeno, con saturacion baja, por lo gi §
para captarlo ejecuta respiraciones profl{ﬂdas? |
con ello se produce pérdida de CO.,, traduciéndost
por una hipocapnia del alvéolo, sangre y tejid |
que, segun el efecto Bohr ', evita a su vez ?I _des-
prendimiento del oxigeno. Cuando el individuo
respira su propio aire de espiracion en el balon
plegable que se habia llenado de oxigeno, 1 8
turacién puede no variar mucho, pero el CO: de
alvéolo y sangre aumenta al no expulsarseé en
la espiracion, incrementandose paulatinamﬂ}?e
con cada nuevo movimiento respiratorio, _P"’dmi
mos decir gque aumenta por estasis a nivel ‘:F_
pulmén, analogo a la acidez respiratoria por :
poventilacion *°, _ 4

Tenemos, pues, por una parte oscilaciones 3
CO. en plasma y por otra cambios en la Vel"cﬁ
dad de sedimentacién. El mecanismo intimo 8
pudiese correlacionar estos dos factores PO
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. sootn. Fn la sangre normal, segun
ser e;:;g;’ff?tlzg m‘itrocitosgcontienen la rnigtad
fl?i\:; picarbonatos que el plasma, aunque la ;:an-
tidad de bases qmpombles a neutrallzalj con el an-
nidrido carbonico es cuatro veces mayor que lzla:.s
pases que poseen las proteinas plasmaéticas **
cuando se eleva la tension del CO, en sangre,
se forman bicarbonatos que pasan al interior de
Ja célula, las bases de la célula aparecen en for-
de bicarbonatos, pero entonces se pr_o_duge un
ma o <45
cambio de presion osmotica y del equlhbrlq de
Gibbs Donnan, que para r'establecerse‘requlere
un cambio de iones entre plasma y célula, sa-
liendo bicarbonatos y entrando cloro' y agua, con
lo que se adquiere el equilibrio osmotico, C::,sn la
entrada de cloro y agua aumenta el tamano de
1a célula, cosa que también demostré LIMBECK *,
al aumentar experimentalmente la tension del
C0.. Por otra parte, LEFFKOWITZ '' habia demos-
irado en las anoxemias cronicas un aumento del
tamaiio del eritrocito, y OrRsSKoV *, por fotome-
tria, demostré6 un empequenecimiento del eri-
trocito cuando se produce la oxidacion., Este
cambio de tamano celular por variaciones del
contenido de CO. puede ser que juegue un papel
en los cambios de velocidad de sedimentacion
que podrian explicarse por la ley de Stockes,
aungue creemos que el mecanismo de actuacion
del CO. se lleve a cabo sobre el mismo plasma y
sus componentes, ya por su efecto ionizante y
variante de pH, ya por cambio de viscosidad,
pues el plasma sanguineo, desde el punto de vis-
ta coloidoosmético, es considerado como un gel
en el que las particulas proteicas disueltas no
se encuentran aisladas, sino unidas, formando
un estrato submicroscopico **. Los cambios del
pH de la solucién en que se suspenden las pro-
teinas influencian sobre su estado y a su vez so-
bre la viscosidad del medio. El fibrinégeno, co-
mo ya dijimos, es el elemento que mas influen-
cla §obre la sedimentacién eritrocitica, es una
molécula fibrilar de las que recorren el gel en
10@95 los sentidos, presentando en sus puntos de
union enlaces extremadamente labiles, Cuando se
producen cambios en el contenido del liquido in-
hibidor de los haces de las moléculas fibrilares,
i?g;mp&sd ::lgencias de la presién coloidoosmo-
\’ari:ar = e e&ctenderse o replegarse y con ello
5. E‘I‘itrocistoa 0 del medio en que se suspenden
s S, sin que se modifique la cantidad
WoNDERL: S gn?logc.) a lo que WUHRMANN y
08 qie 6] lao Servaron en procesos febr_:les. en
o0 vagacsli}‘ladsangumeo_ge vuelve mas flui-
teica & pogar ‘:11011 e la reaccion de labilidad pro-
nece iHVariable que la tasa de proteinas perma-
; e
s é‘el'”:ftgcgf cllmf resultados que hemos sefiala-
camnos lo que ¢ el CO,, podriamos ahora expli-
‘Il un prineipio nos parecia contra-

dictorj
odElaSex]. R i v
que al dap periencias de LEENDERTZ “*, en

. @ la sangre “in vitro”, disminuia
e sedimentacion, y al dar oxigeno
ambién la observacién de BATINOV y
de que al dar oxigeno en disnei-
tacion se acelere, debido a que el

la Velocidaq g
S¢ acelerg,

OROBOGAT 11
€8 la sedimen
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oxigeno en medio rico en CO, oxida la hemoglo-
bina bajando por consiguiente la cifra de CO,,
como también la experiencia de que la alcalosis
provocada por administraciéon de bicarbonatos
disminuya la velocidad de sedimentacion *°,

Cuando el individuo trabaja, los resultados ya
hemos dicho que son diferentes; se produce una
elevacion del metabolismo, una disminucién del
pH, una elevacién de la tensién de CO, y dis-
minucion de la capacidad de CO, de la sangre.
Cuando se produce una buena oxigenacion, que
aumenta la saturacion, la velocidad de sedimen-
taciéon aumenta, y disminuye cuando la satura-
cion disminuye, Este mismo fenémeno se repi-
te cuando durante el trabajo hacemos respirar
al individuo una mezcla gaseosa con 30 6 13 por
100 de oxigeno, que aumenta o disminuye res-
pectivamente la saturacion y con ella varia pa-
ralelamente la sedimentacion. Cuando respira
su propio aire de espiracion después de haber
ejecutado un ejercicio, la saturacion puede va-
riar poco, pero la cantidad de CO. en sangre y
la velocidad de sedimentacion aumentan.

Vemos, pues, que son resultados paraddjicos,
si los comparamos con los obtenidos en reposos.
Su interpretacion es dificil, quizd a la manera
que el CO, interviene en el intercambio de elec-
trolitos entre célula y plasma aqui entrarian en
juego otros factores, tales como los metabolitos
acidos producidos por el trabajo, pues ya sabe-
mos que durante éste se tiende a la acidosis y
disminuye al mismo tiempo la capacidad de CO.
de la sangre, lo que quiere decir que son otros
agentes diferentes al CO. lo que intervienen.
que pueden suplantar a éste y ser los causantes
de esta inversién de relacion entre gases san-
guineos y velocidad de sedimentacién que se da-
ban en reposo. También puede ser que interven-
ga el aumento de células y de Hb y plasma que
se pone en marcha por la descarga de los 6rga-
nos de depdsito por efecto de la adrenalina pro-
ducida por el trabajo. Este paradojismo de re-
sultados durante el trabajo continia dandose
también cuando el individuo respira su aire de
espiracion tras trabajo, cuyo aumento de veloci-
dad de sedimentacién no encontramos posible
explicacion, aunque, no obstante, lo dejamos aqui
expuesto

Lo que si podemos sacar por conclusiones es
que la tasa de saturacién de oxigeno de la san-
gre no puede prejuzgar el estado de la velocidad
de sedimentacién. Se pueden dar velocidades de
sedimentacion elevada o bien de las llamadas
retardadas, unas y otras, con saturacion de oxi-
geno elevadas o descendidas. Lo mismo pode-
mos decir de las tasas de CO,, o sea, que la ve-
locidad de sedimentacion, en groso modo, depen-
de de los factores, ya conocidos, que la regu-
lan, como son el medio proteico, ete., y lo que
nosotros queremos sefialar aqui es la probable
existencia de una mecanismo fino, que habria
que afadir a esos grandes influentes, y que
creemos estd constituido por los gases sangul-
neos, y en particular por el CO..

Este mecanismo de regulacion de la velocidad




454 REVISTA CLINICA ESPANOLA % febygg o

de sedimentacion puede ser que tome una ma-
yor importancia cuando por procesos patologi-
cos espontancos, pero continuos, hacen instau-
rar en el individuo los cambios gaseosos que nos-
otros producimos transitoriamente, favoreciendo
un aumento de CO., con la consiguiente dismi.
nucicn de velocidad de sedimentacion, y asi se
podria justificar el hecho conocido y observa-
do por KrLivaA y BoparT ©' de que, por ejemplo,
neumonias que deben cursar con velocidad de se-
dimentaci¢n aumentada, tengan una velocidad
de sedimentacion retardada por cursar con una
fuerte cianosis, y que al regresar ésta, la sedi-
mentacion se acelera hasta alcanzar cifras que
son lo normal en el curso de esta enfermedad,
asi como lo que ocurre cuando hay una altera-
cién del intercambio gaseoso pulmonar que lle-
va el sindrome de la hipoventilacion alveolar

o bien una lesiéon del centro respiratorio, que
hace que éste trabaje a un nivel mas bajo, lo
que se traduce por un estado crénico de eleva-
cion del CO. de la sangre, que se ha creido cau-
s, segiin F1sHMAN *, de la policitemia, proceso
que frecuentemente cursa con veloeidad de sedi-
mentacion retardada, debido al aumento del con-
tenido celular, pero que también creemos, en
vista de nuestros resultados, por ese aumento
cronico del valor de CO. en la sangre.

RFSUMEN.

En este trabajo se estudia la influencia que
puede ejercer el cambio del contenido gaseoso de
la sangre arterial sobre la velocidad de sedimen-
tacion de los eritrocitos. Se hace respirar a in-
dividuos, ya en reposo, ya en condiciones de tra-
kajo, diferentes mezclas gaseosas, con lo que se
consiguen diferentes grados de saturacion de
oxigeno y contenido de CO. de la sangre arte-
rial, y cambios en la velocidad de sedimenta-
cién, y se llega a la conclusion de que el grado
de saturacion de oxigeno no prejuzga del estado
de la sedimentacion y no ejerce una determinada
influencia sobre ella, mientras que el CO,, en
estado de reposo, al incrementarse ejerce un
efecto retardante sobre la sedimentacidn eritro-
citica, efecto que se invierte cuando el indivi-
duo ejecuta un trabajo, donde se supone que el
CO. es reemplazado y suplantado por los meta-
bolitos acidos del ejercicio muscular. El CO. y
los metabolitos del trabajo modificarian tanto al
eritrocito como al plasma para que sea posible
estas variaciones de la velocidad de sedimen-
tacion.
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SUMMARY

This paper deals with the influence that e
ges in the gas contents of arterial blood m
exert on erythrocyte sedimentation rate Su
Jects, alternatively at rest or in conditions
work, are made to breath different gas mix
res which results in different degrees of oxyge
saturation and CO. contents of arterial bl
and changes in the sedimentation rate. It is o
cluded that the degree of oxigen saturation:
no index of the state of sedimentation and de
not exert any influence on it, whereas the
crease in CO, in conditions of rest exertsas
laying action on erythrocyte sedimentatin
This effect is reversed when the subject pe
forms work in which it is assumed that C0.&
replaced by acid metabolites from muscus
exercise. Carbon dioxide and such metabolit:
would modify both erythrocytes and plasm
thus making possible changes in sedimentatis
rate.

ZUSAMMENFASSUNG

Die vorlingende Arbeit untersucht den Er
fluss der arteriellen Blutgasgehaltes auf &
Blutsenkungsgeschwindigkeit. Bei verschied®
nen Individuen stellten wir Ruhe-und Arbe
versuche, wobei verschiedene Gasgemische
rabreicht wurde und so verschiedene Sattigi™
grade und verschiedene CO,-Konzentratiot®
erreicht wurden. Die 0._.-‘-?éittigungsverschtebu.n_'
gen bewirkten keine gesetzmissigen Versrchl';
bung der Blutsenkungsgeschwindigkeit. Ul
Ruhebedingungen verursacht die CO. Anrelchtr
rung arterielleren Blutes eine Abnahmé ™
Blutsenkungsgeschwindigkeit, welche Jf‘;.”cj
bei Arbeitbelastung nicht mehr nachw¢iS%
war. Wir vermuten unter Arbeitsbedlng‘m_g:;
einen ungekehrten Mechanismus, da saure [E;L,
fwechselprodukte die gebundene CO, des B
verdringen. Sowohl die Erythrocyten :wlf‘-qw!.‘
Plasma werden durch die CO, und dw_“r
fwechselprodukte keinflusst und tragen leS{?ﬁ‘
rantwortung solcher Schwankungen der
kungsgeschwindigkeit.
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RESUME

On étudie dans ce travail I'influence que peut
avoir le changement de contenu gazeux 5iu sang
;n'téricl sur la vitesse de sédimentation des
¢rythrocytes. On fait respirer a des individus,
aussi bien en repos que dans des conditions de
travail, différents _r}nelanges gazeux, avec (uoi
on obtient des différents (ilegres de saturation
d'oxygéne et contenu du CO, du sang artériel,
ot changements de vitesse de sedimentation, ti-
rant la conclusion de que la degre de saturation
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d'oxygene ne préjuge pas I'état de sédimenta-
tion et n'exerce pas une influence déterminée
sur elle, tandis que le CO,, en état de repos, en
s'augmentant exerce un effet retardataire sur
la sédimentation erythrocytique, effet qui s'in-
vertit lorsque l'individu réalise un travail oi
I'on suppose que le CO, est remplacé et supplan-
té par les métabolites acides de l'exercice mus-
culaire, Le CO, et les métabolites du travail mo-
difieraient aussi bien I'érythrocyte que le plas-
me pour qu'il soit possible ces variations de la
vitesse de sédimentation.
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FIBROSIS PANCREATICA EN UN ADULTO
CON CUADRO DE ESPRUE

C. JIMENEZ DiAz, C. MARINA, J. C. DE Ova,
M. AGUIRRE y A. VALLE.

Instituto de Investigaciones Clinicas v Médicas

Madrid

En noviembre de 1957 ingresé en una de nuestras cli-
nicas el enfermo M. R. C., de cuarenta y cuatro afos,
labrador, con esta historia: Siempre habia tenido ten-
dencia a deposiciones blandas y mas bien claras, y en
fll verano de 1956 presents un episodio agudo de célico
intestinal no doloroso con borborigmos, diarreas ligui-
das con mucho moco, sin sangre, nauseas y algunos vo-
n?itns: sin fiebre. Al verano siguiente se T't'}.?ili:_'] una agu-
dizacién similar, pero esta vez aparecieron edemas que
brogresivamente fueron extendiéndose. En el 1ltimo
ano y medio, pérdida absoluta de la libido, aclaramien-
to F‘*?l pelo, disminucién de la barba. En la exploracion.,
palidez, algunas telangiectasias: disminucién de vello
Pibico y en la cara, lengua enrojecida, piel aspera y
Manos pelagroides. Edemas en extremidades inferiores,
stroto, pared abdominal y ligera ascitis. Presion arte-
Elﬂl, 11/7. En el examen de la sangre: 85 por 100 hgl.,
;UOS? leucocitos con 76 p., 13 cay., 1 eos,, 1 m. ¥ 9 linf.]
& aliﬂl:n:? = r-Ii.;'m, En la orina: D, 1.030; indicios leves
Mento L‘lm:-; -..i”k'.unns' hematies y leucocitos en el Slt:di-
1-33,659"1 nll\"d _‘t" ghicemia era de 1,02, 1,17, 1,27 v
tes, f‘lat'a;; '_‘"'_\_i Pl.l{'n elevada, Las heces eran abundan-
Miatents -m?.e:?cfl‘oms, pastosas, con escaso moco hialino
8, integr, t d.t]tl; al microscopio, células de feculen-

Bras, algunas vacias, y sobre todo abundanti-

Sima eants i :
algu]m;n}ldnd de grasa, irregularmente emulsionada;
di6 ibras musculares. RI espectro electroforético

‘m-"ﬁm?;r;t.mﬂj:js totales, 3,21; albumina, 1,18; cociente
96 gami'.] ’-}]h:“' de 0,58: g'}(ubll}ln:l alfa, 0,87: beta,
en lag hecE;' :"U' La determinacion de la grasa I__ﬂl}l]
dig OSCilaéighhf(:hF-l durante muchas semanas seguidas,
llegs a g de%' Silempre con esteatorrea intensa, que
ferentes diei_a e H":imns totales ‘a] daa_. Sometido a di-
liacioneg en f’a S‘int gluten, con acidophilus, etc., las va-
tivag (fig. 1), esleatorrea no fueron nunca significa-

El estygj Sy
udio radiolégico mostraba un estomago peque-

no, sin alteraciones parietales, evacuando a chorro; ye-
yuno e ileon hipoténicos, con pliegues circulares y trdn-
sito lento hasta el ciego; a las nueve horas todavia exis-
tia contraste en el ileon pélvico (fig, 2), y a las catorce
#e llena el colon distal; ciego retraido; disquinesia colica.

El cuadro elinico correspondia con el del esprue nos-
tras por la esteatorrea vy la repercusion general (anemia,
edemas, pérdida de libido, caida del vello).

Con la dieta sin gluten e hiperproteica y privada de
sodio, la diuresis aumentod, los edemas se reabsorbieron
(pérdida de 15 kilogramos de peso), el estado general
mejord considerablemente, y sobre todo el apetito v fuer-
zas. Fero un dia, coincidiendo con la toma de bristaci-
clina, presento vémitos, se acentta la diarrea, vuelve a
perder el apetito, taja la diuresis y al tiempo la pre-
sién arterial (9/6; 7/3), y a pesar del tratamiento inten-
sivo con hormonas corticales, reargén, suero, etc.—pues
pensamos en una insuficiencia suprarrenal—, murid.

La autolLsia demostrdé en el térax un ligero edema
pulmonar y aumento del liquido pericdardico. Ascitis de
ios litros. Higado pequefio y blando, con vias hiliares
permeables. Eazo pequefio. El pdncreas muy pequefio
y duro con intensa fibrosis; el conducto de Wirsung esta
obstruido por un calculo. Suprarrenales normales, asi
como el rinén y los ganglios mesentéricos. El intestino
delgado parecia algo rigido, con edema de la pared.

En el examen histologico lo mas interesante es lo que
se refiere al pdncreas, en el gue toda la estructura glan-
dular exocrinn ha desaparecido, estando sustituida por
un tejido fibroso, pobre en células (fig. 3). Los conduc-
tos tienen perdido el epitelio, que aparece descamado,
y la luz lena de un material amorfo. En el magma
fibroso destacan enormemente los islotes de Langerhans
grandes (fig. 4), estando las células alfa en relacidén a
las beta como 1 : 2. El higado presenta una intensa de-
generacion grasa (fig. 5) y algin aumento de reticulina
Las suprarrenales son normales. L.a mucosa del intes-
tino (fig. 6) tiene el aspecto que ha sido descrito en el
esprue: poca anchura y hoyuelos disminuidos y de poca
profundidad; submucosa edematosa y linfaticos dila-
tados.

RESUMEN ANATOMO-CLINICO.

Se trataba de un sujeto que desde pequeno te-
nia tendencia diarreica, v en los dos ultimos ve-
ranos de su vida, crisis diarreicas, haciendo des-
de la segunda un cuadro general que parece ti-
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