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(Ulteriores estudios acerca del mecanismo de la
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En anteriores trabajos nuestros ** hemos de-
mostrado cémo el aumento de sangre en el circu-
lo menor se traduce en un estado de verdadero
enfisema, caracterizado no solamente por au-
mento del volumen pulmonar, sino también de
su contenido en aire. Suponemos que la pleni-
ficacién de los capilares trae consigo una disten-
sion difusa de los alvéolos, originandose una
verdadera “‘ereccién” del pulmén, que es rigida
mientras la plenificaciéon se mantiene. Asi po-
drian obtenerse los mismos hechos que carac-
ferizan a la crisis asméatica por una ingurgita-
¢ién pulmonar aguda, sin necesidad de existir el
espasmo bronquial.

Determinaciones directas en el pulmén  de
animales muertos en choque anafilactico (coba-
vas), asi como en el pulmén de una enferma
muerta en plena crisis de asma, demostraban un
aumento del contenido liquido y de sangre de
estos pulmones. Frosiguiendo estos trabajos,
hemos querido estudiar en una serie de cobayas
los desplazamientos de la sangre en el chogue
estudiando las variaciones del volumen de san-
gre circulante y simult&neamente el contenido
de sangre en el circulo menor, al tiempo que el
volumen pulmonar. Nos ha parecido que si en el
choque anafilactico del cobaya hay tal despla-
zamiento al tiempo que aumente la sangre en el
pulmén debe disminuir en el eirculo general.

Asi, pues, estas experiencias que se han reali-
zado sobre cobayas en choque anafilactico y en
choque histaminico, comprenden la determina-
cién en cada una de estas circunstancias del vo-
lumen de sangre circulante, el volumen de san-
gre en los pulmones extraido a momentos va-
riables después del desencadenamiento del cho-
que y del volumen del pulmon.

Por razones que se senalan en el texto, se han
hecl}o_también estudios del efecto de un antihis-
taminico (piribenzamina), y del efecto del pin-
zamiento de la traquea y de la anoxia provocada

por introduccién del animal en una atmésfera
de nitrégeno.

TECNICA.

1) Cobayas normales.—La determinacion del volu-
men de plasma en los cobayas la hemos realizado por
un método colorimétrico, funddandonos en la técnica co-
municada por CROOKE y MORRIS Y, aungue modificada y
simplificada por nosotros. Al cobaya se le inyectan 400
gammas de azul de Evans (1 ¢. c. de la sol. al 0,04
por 100). A los cinco minutos se extraen, por puncién
cardiaca, 5 c. ¢. de sangre hecha incoagulable por la
adicién de heparina al tubo de ensayo. Por centrifuga-
cién durante quince minutos a 3.000 r. p. m. se separa
el plasma, determinando la cuantia de la coloracién
azul en el fotocolorimetro de Evelyn (filtro 620). EIl
logaritmo de la lectura es llevado a una curva construi-
da previamente con cantidades conocidas de azul de
Evans.

El volumen de los pulmones se determina por su-
mersion de los mismos en una probeta graduada quc
contiene suero fisiolégico. Antes de la extraccidn de los
pulmones del térax se liga la Lrdgquea y ¢l hilio de am-
hos pulmones con hilo de seda.

El volumen de sangre de los pulmones 1o obtenemos
por la medida de la Hb. contenida en el triturado de
los pulmones, tratado con dcido acético al 3 por 100, en
cantidad igual al peso de los pulmones. La Hb, se de-
termina en el liquido sobrenadante después de la cen-
trifugacién a 3.000 r. p. m. durante quince minutos.

2) Cobayas en shock.— Trabajamos con cobayas sen-
sibilizados mediante la inyeccién intraperitoneal de al-
Pimina de huevo (1 ¢. c. en dos dias seguidos). Al cabo
de los quince dias son empleados en la experiencia.

La determinacién del volumen de plasma es similar a
la de los cobayas normales. El gzul de Evans se inyec-
ta por via intravenosa en igual cantidad (400 gammas).
A los tres minutos se inyecta 0.2 ¢ c. de albtimina de
huevo por via intravenosa. Se extrae sangre por pun-
cién intracardiaca después de transcurridos dos minu-
tes, sacrificindose luego el animal por golpe en la nuca
(salvo en las experiencias en que, como se hace constar,
fueron sacrificados antes).

El resto de las experiencias cs ignal que en los coba-
yas normales.

3) Cobayas normales myectados con histaminag.—Se
inyecta a cobayas normales histamina por via intrave-
nosa (0,3 megr. por kilogramo de peso), tres minutos
después de la inyeccién intravenosa de 400 gammas de
azul de Evans. Tres minutos més tarde son sacrificados.
después de haber extraido 5 c. ¢, de sangre por via in-
tracardiaca.

4) Cobayas normales inyeclados con piribenzamina.
Inyeccién intravenosa de 400 gammas de azul de Evans.
A los tres minutos, inyeccion intravenosa de piribenza-
mina (dosis de 300 gammias por kilogramo de peso, en
una solucién al 0,5 por 100). Dos minutos mas tarde, ex-
traccion de sangre por puncion cardiaca v muerte del
animal por golpe en la nuea.

5) Pinzamiento de la trigquea.—Se hace la diseccisn
de la triquea del animal, pasdndose dos liminas estre-
chas de metal por delante y detrds de la misma, coloca-
das en un dispositivo que, mediante un tornillo, permite
aproximarlas y asi produeir la compresion de la traquea,
Se inyecta azul de Evans por via intravenosa (400 gam-
mas). A los tres my/nutos se estenosa rdapidamente la tra-
quea. Dos minutos mas tarde, extraccién de sangre y
muerte del animal,

6) Cobayas normales colocados on atmaosfera de ni-
trégeno.—Se desaloja el aire de un matraz de vidrio por
inyeccién en su interior de nitrégeno. Se introduce se-
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guidamente el cobaya, al que previamente se ha inyecta-  ¢omo nosotros heni n anteriores expe-
do azul de Evans en la misma dosis que en otros coba-  jjencigs que cuando ponemos un obstaculo en

yas. A los cinco minutos se le extrae sai

cién cardiaca, sacrificiandole luego por golpe en la

EXPOSICION DE RESULTADOS.
1) Cobayas normales.

Siguiendo la técnica anteriormente detallada,
se han estudiado numerosos cokayas sin provo-
cacion de chogue, sino en estado normal; de ellos
en 8 animales el estudio ha podido ser llevado a
cabo de manera completa y satisfactoria, y son
los que integran el cuadro I

Como se ve, los valores obtenidos son bastan-
te uniformes, y la dispersion de valores alrede-
dor de la media es muy pequena ; por consiguien-
te, sirven perfectamente de base para compa-
rar con lo que ocurre en el choque anafilactico.

2) Variaciones en los cobayas en choque ana-
fildetico.

Entre las numerosas experiencias realizadas,
en 7 animales se logro el estudio de todos los
factores que nos habiamos propuesto, v estos
resultados se recogen en el cuadro II. Conforme
se detalla antes en la técnica, se trata de cho-
qgues violentos producidos por la inyeccion de
ovalbimina en animales previamente sensibili-
zados y sacrificados a los dos minutos.

También aqui los valores tienen suficiente
constancia para que puedan ser comvtarados con
los de la anterior serie, de animales normales.
Como se ve, resaltan estos hechos:

a) Hay un aumento muy notable del volu-
men pulmonar (desde 5,3 hasta 14,7).

b) La cantidad de sangre contenida en los
pulmones aumenta asimismo de modo eviden-
te (desde 0,68 ¢. ¢. a 1,41, o sea, al doble).

¢) La relacién de la sangre total a sangre
existente en los pulmones aumenta asimismo,
confirmando el desplazamiento de sangre el
circulo pulmonar.

d) El aumento de la relacién del peso al con-
tenido en sangre de los pulmones (desde 15,5 a
32,1) es muy notorio.

Por consiguiente, se demuestra que en el cho-
que anafilactico del cobaya hay un desplaza-
miento de sangre a los pulmones, y que parale-
lamente a esta ingurgitacion hay un aumento
del volumen del pulmén muy superior a lo que
corresponderia el aumento de sangre, y como el
peso de los pulmones apenas si aumenta, pue-
de asegurarse que el aumento de volumen se
debe a la insuflacién; ror consiguiente, hay en
el choque una conegestién activa y simultinea-
mente una insuflacién pulmonar.

Lo que no puede aun afirmarse por estas ex-
periencias con seguridad es que el aumento de
volumen pulmonar sea debido exclusivamente a
la mayor repleccién de los vasos pulmonares;

las venas pulmonares, paralelamente a la ma-
yor repleccion del cireulo aumenta el volumen
del pulmon, es natural pensar de primera inten-
cién que los dos tenomenos asociados, como ve-
mos en el choque anafilictico, sean también
coordinados en el mismo sentido: la congestion
aguda produce el enfisema. Sin embargo, nos ha
parecido necesario confirmar esta relacién de
causa a efecto, pues también podria tratarse de
dos fenémenos coincidentes. A este objetc he-
mos creido interesante hacer el sacrificio de los
cobayas en choque a tiempos diferentes vara ver
si los dos fenémenos, dilatacién pulmonar y con-
gestién activa, son paralelos en el tiempo, como
deberian serlo en el caso de ser efecto y causa.

En el cuadro III se retinen exyperiencias en las
que los animales son sacrificados, no a los dos
minutos, como los anteriores, sino a los treinta,
sesenta y noventa segundos,

En la figura 1 representamos graficamente
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Fig. 1.

el curso en el tiempo cada treinta segundos de
las variaciones en el volumen pulmonar y en
la relacién sangre total-sangre en los pulmo-
nes, asi como en la relacién peso pul.-cont. san-
gre, porque son mas expresivas estas relaciones
de la variacion que la cifra de sangre pulmonar,
ya que el tamano de cada animal varia. Se ve
un paralelismo bastante estrecho, aunque qui-
z4 a los sesenta segundos el aumento de volu-
men del pulmén va por encima de la relacion
cang. tot.-sang. pulm. Sin embargo, esta dife-
vencia no nos parece significativa, y hay que€
tener presente como pequeilas variaciones en el
contenido absoluto de sangre repercuten sobre
el volumen pulmonar, pues entre los normales ¥
los en choque el aumento absoluto de sangre €8




CUADRO 1

COBAYAS NORMALES

Hb. Valar Volumen Volumen Peso de Vol, de Hb, abso- Vol. de Rel. peso Rel. peso Rel. vol. Rel. peso Rel. pesc
Expe- Peso Hb. absoluta hemat. deplasma de sangre los pulm. los pulm. lutade los sangre de del anim, del anim, sang. tot. tot.apeso pulm, a
riencia - — - — — — pulmones los pulm. a veol. de a vol. de asang.de de pulmo- sang. de
nim. qrs. % grs. % g . oL Grs. 0- Grs. C. & plasma sangre pulm. % nes % pulm, %
20 480 120 8,76 43 26,6 46,6 3.538 4,5 0,076 0,37 18,0 10,30 0,79 0,73 10,4
21 480 121 8,37 44 23,8 42,5 2.510 3,0 0,060 0,30 19,7 11,00 0,70 0,53 11,9
24 530 114 9,42 40,5 35,3 59,3 4.190 9,5 0,099 0,62 17,8 8,00 1,04 0,79 14,7
26 670 125 8,64 45 20,2 494 3.893 5,0 0,049 0,28 24.6 13,10 0,56 0,58 7,3
28 540 115 8,50 43 28,5 20,0 4.388 3,0 0,180 1,11 18,9 10,80 2,22 0,50 25,3
32 680 117 8,84 4.5 30,0 54,0 5.418 6,0 0,220 1,34 22,6 12,60 2,48 0,79 247
35 810 132 11,31 41 36,3 61,5 4.522 6,5 0,069 0,37 22,3 13,10 0.60 0,55 8,1 )
37 715 121 9,14 47 28,7 04,1 4.868 6,5 0,180 1,06 24,8 13,20 1,95 0,67 218 :Cg
e : =i - = - e——— . . - _ -. ; 0 S
Medias 613 43,5 2905 49.6 4.114 30 0,68 20,8 11,51 1,29 n,68 15,5 (2
&
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CUADRO II 31..
L~
COBAYAS EN SHOCK ANAFILACTICO %
N
~
Hhb Valor Volumen Volumen Peso de Vol de Hb. abso- Vol de Rel. peso Rel. peso 2|, vol. Rel. peso Rel. peso 8
Expe- Peso Hb absoluta hemat de plasma de sangre los pulm., los pulm. lutadelos sangre de del an del anim, , tot, tot.apeso pulm,p
riencia — pulmones los pulm, a vol. de a vol, de asang.de de pulmo- sang, de
nim. Jrs {JTH. Q. C. [ P qrs. C. grs. o, plasma sangre pulm. ¢ nes % pulm. %
22 570 125 11,32 a7 27,9 647 3.8568 13,0 0,170 0,97 20,4 8,8 1,49 067 25,1
30 585 120 9,72 51.5 28,1 57,9 4,708 18,5 0,290 1,72 20,8 10,1 2,95 0,80 36,5
3 550 114 857 41,0 31,7 53,7 5.618 17,0 0,400 2,50 17,3 10,2 4,00 1,02 445
36 510 140 9,01 47,0 27,9 46,0 3.808 16,0 0,150 0,08 18,2 11,0 2.13 0,74 25,7
40 560 113 7,06 45.0 24,6 14,7 4.278 12,5 0,25 1,58 22,7 2.0 3,53 0,76 37,0
42 525 107 6,656 45,0 25,6 44,9 4.718 14,0 0,26 1,74 20,5 11,9 3,95 0,89 26,9
46 500 110 7.39 38,0 29.8 18.0 3.388 12,0 0,10 0,64 16,6 10,5 1,33 0,67 18,9
Medias 542 46,3 28,2 n4,4 4.339 14,7 1,41 19,5 10,6 2,63 0,77 321
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CUADRO 111

COBAYAS EN SHOCK ANAFILACTICO SACRIFICALOS EN TIEMPOS DISTINTOS

b Valor Volumen Volumen reso de Vol. de Flh, abao Vol. de Fiel. peso Rel. peso Rel. vol, Rel. peso Rel. peso
Expe- Peso Hb abhsoluta hemat. de plasma de sangre los pulm, los pulm, lutadelos sanere de del anim, del anim, sang. tot, tot.apeso pulm, a
riencia - - pulmones los pulm i vol. de a vol. de asang.de de pulmo- sang. de
nim. qrs. e qrs. % €. C. C. qrs. c. 4 nrs ol plasma sangre pulm, % nes % pulm. %

61 590 101 65,88 15,5 26,9 48.8 3.348 1,0 0,650 0,42 22,1 12 0,86 0,56 12,0 Sacrificados E
70 110 100 5,83 12,0 24,2 11,7 2.851 6 0,086 0,61 16,9 9,83 1,46 0,69 21,4 8 los 307 de. o
: ¢ ; la inyec. de ~—
! 390 115 3,45 16,5 21,5 40,1 2.658 4.5 0,074 0,45 18,1 9,71 1,12 0,68 16,9  ovalbumina.
) B
Medias 463 44,6 24,1 435 2.955 5.0 0,49 19,0 10,51 1,14 0,64 16,9 ol
62 540 110 7.97 17,0 27,5 51,8 3.738 12,6 0,130 0,84 19,6 10,4 1,62 0,69 22,5 Sacrificados '
= - e a 5 60" ds 4
72 280 105 6,29 14,0 23,8 12.5 3.168 6,5 (1,088 0.59 16,3 917 1.38 0.81 18.6 ; “ilm L J. 0
1a 1yec. de =]
73 400 112 5,30 46,5 18,2 3¢ 2,618 10,0 0,073 0,46 21,9 1.7 1,35 0,65 17,6 ovalbumina A2
2
Medias 443 45,8 23,1 427 3.174 9.5 0,63 19,2 10,42 1.45 071 19,5 Qo
- 3
63 510 110 8,3 47,5 28,6 54,4 3.160 10 0,11 0,72 17,8 9.3 1,32 0.61 22.7 Sacrificados
g 3 90" de
74 330 115 5,39 47,5 17,6 33,5 2,358 10 0,008 0,60 18,7 9,85 1,79 0,71 255 D08 0T
75 360 108 5,6 17,5 19,5 37.1 3.283 10 0,091 0,60 18,4 9,70 1.61 0,91 18.2
Medias 475 21,9 41,6 2.933 10 0 18,3 9,61 1,57 0,71 22,1

i1




CUADRO 1V

COBAYAS NORMALES MUERTOS EN ATMOSFERA DE NITROGENO
Hb. Valor Volumen Volumen Peso de Vol. de Hb. abso- Vol. de Rel. peso Rel, peso Rel. vol, Rel, peso Rel, peso
Expe- Peso Hb. absoluta hemat. deplasma de sangre los pulm. los pulm. lutadelos sangre de del anim. del anim, sang. tot. tot.apeso pulm. a
riencia - - g B = = - pulmones los pulm. a vol. de a vol. de asang.de de pulmo- sang. de
num. grs. oo grs. % e 0. [T - grs. . o. grs. c. €. plasma sangre pulm. % nes S¢ pulm. %
86 270 140 7,00 32,5 45,9 68,0 4912 7 0,11 1,06 10,2 6,91 1,656 1,04 21,5
B8 370 123 6,06 47,0 18,7 35,2 2.658 b 0,085 0,49 19,2 10,561 1,39 0,71 18,4
89 370 1198 5,89 46,5 19,0 35,5 2,868 5 0,11 0,66 19,4 10,40 1,85 0,77 23,0
90 460 130 8,33 50,0 22,9 45,8 3.338 6 0,16 0,87 20,0 10,00 1,89 0,72 26,1
102 440 100 5,77 45,0 20,9 38,0 3.098 4 0,13 0,85 21,0 11,50 2,23 0,70 27,5
il e a : - - oS
Medias 422 442 25,4 44,5 3.374 5,4 0,78 19,9 9,86 1,78 0,79 23,3 a
o
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CUADRO V :E
g
COBAYAS NORMALES CON PINZAMIENTO DE TRAQUEA g
...§
T
Hb. Valor  Volumen Volumen Pesode Vol. de Hb, abso- Vol de Rel. peso Rel. peso Rel vol. Rel. peso Rel. peso Q
Expe- Pesd Hh. absolutn hemat. de plasma de sangre los pulm, los pulm. lutadelos sangre de del anim. del anim. sang. tot. tot.apeso pulm. a -
riencia — - - pulmones los pulm, vol. de a vol. de asang. de de pulmn- sang. de
nGm. ars. ¢ qrs % .« c. ¢ grs. c. C. qrs. plasma sangre pulm. % nes % pulm. %
&0 370 110 56 46,0 19,7 36,4 3.968 6 0,22 1,42 18,7 10,16 3,94 1,07 35,8
81 41CO 103 5,15 44,0 20,1 35,8 2.808 4 0,098 0,67 19,7 11,17 1,87 0,70 23,9
82 410 100 6,06 43,0 24,8 43,3 3.798 9 0,17 1,21 16,5 9,40 2,79 0,54 319
B3 6820 105 7,71 14,0 294 52,5 8.018 15 0,58 3,04 23,12 12,95 7,50 3K Iy 3 491
B4 370 113 7.28 49.0 23.5 46,0 3.358 10 0,18 1,13 16,7 8,04 2,45 0,50 33,7
Medias 446 45,2 23,5 42,8 4.390 8,9 1,67 1878 10,34 3,69 0,95 34,8
b
=
o
- = e : e
—a e e p— e ——— = —————t — — EEE— =




166 REVISTA CLINICA ESPANOLA

solamente de 0,68 a 1,41, variando el volumen
del pulmén desde 5,3 a 14,7.

No obstante, cabe la posibilidad de que algun
otro factor elevara el volumen pulmonar y el au
mento de sangre en el pulmén se hiciera secun-
dariamente por un reflejo cuyo desencadena-
miento fuera la anoxia, o la propia distension
pulmonar; para dilucidar estas posibilidades se
hicieron los grupos siguientes de experiencias.

3) Efecto de la estancia 2n cdmara de nitroge-
no sobre la sangre en el circulo pulmonar.

La técnica de estas experiencias ha sido rela-
tada anteriormente; los resultados de la misma
sobre 5 cobayas aparecen recogidos en el cua-
dro IV.

Como se advierte, el resultado de estas expe-
riencias puede considerarse negativo; efectiva-
mente, no se ve aumento del volumen pulmonar,
y las variaciones en la cantidad de sangre son
escasas y sin significacién. Por consiguiente, la

18 noviembre 18644

anoxia por si no es can=s - aciimulo de san-
gre en el pulmon que : el choque ana-
filactico.

4) Efecto del pinzamienlo de la traquea,

Con arreglo al método antes expuesto en de-
talle en la parte técnica, se realiz6é la compre-
sion traqueal en otros 5 cobayas, obteniéndose
los resultados recogidos en el cuadro V.

Como se ve, cuando se produce por compre-
sién traqueal una respiracion en estenosis, el
pulmoén se dilata, cosa que era de esperar, y ya
fué sehalada en las clasicas experiencias de
MORAWITZ y SIEBECK, pero lo mas importante
a nuestro objeto es que esta respiracion dificul-
tada con dilatacion mecanica de los pulmones
supone un aumento secundario de la cantidad
de sangre en los pulmones que viene a ser equi-
valente a la que se advierte en el choque anafi-
lactico. Recogiendo los valores medios, como ha-
cemos en el cuadro VI, se ve con toda claridad
el hecho.

CUADRO VI

VALORES MEDIOS EN COBAYAS NORMALES, EN CHOQUE, Y EN RESPIRACION EN ESTENOSIS POR COM-

PRESION TRAQUEAL
Volumen total Volumen sangre en Relacitn san. total Relac. peso pulm
Condiciones pulmonar los pulmones sangre pulm sangre pulm
TR BE i v e e e A 53 ¢. c. 0,68 c. c. 1,29 15,5
CHOQUE orvevnvnaneses L e e 14,7 ¢. c. 1,41 c. c. 2,63 32,1
Pinzamiento traquea B R 89 c. c 1,67 c. ¢. 3,69 34,8
ERTEORIED A GoMb'anveass ot it e 54 o, o 078, c. 1,78 23,3

5) Efecto de la histamina y de los antihista-
minicos.

Nos ha parecido interesante estudiar también
el efecto que tuviera la inyeccion de histamina
comparativamente al del choque anafilactico.
La inyeccién se hizo intravenosa, y los resulta-
dos alcanzados en los 6 cobayas en que se rea-
liz6 el estudio aparecen recogidos en el cua-
dro VII.

Como se ve, el efecto de la histamina es en-
teramente superponible a este respecto a lo en-
contrado en el choque anafilactico.

Asimismo quisimos ver si la piribenzamina,
como antagonista de la histamina, tenia por si
algin efecto farmacoldgico sobre estos factores.
En el cuadro VIII se ven los datos obtenidos, to-
talmente negativos.

La piribenzamina no tiene, pues, ningin efec-
to sobre el volumen del pulmoén ni el contenido
en sangre.

DISCUSION.

Los datos expuestos confirman hallazgos
nuestros anteriores, que nos llevaron a afirmar
que en el choque anafilactico aumenta el con-
tenido en sangre de los pulmones. En las expe-

riencias hoy relatadas se ve constantemente este
desplazamiento de sangre al circulo menor, que
se acompaina de un aumento del volumen pulmo-
nar. Ambos hechos son paralelos y van acen-
tuandose progresivamente desde los sesenta se-
gundos hasta los dos minutos, en que el ani-
mal, ya en grave situacion es sacrificado.

Se podria pensar, en vista de este paralelis-
mo y de la demostracion anteriormente hecha
de que la repleccion del circulo menor distiende
el pulmoén aumentando su contenido en aire, que
la distensién pulmonar del choque sea simple-
mente la consecuencia de la congestion activa.
Sin embargo, no nos atrevemos a asegurar que
asi sea, desde el momento que se demuestra que
la respiracién en estenosis es capaz por si de
producir una plenificacién sanguinea del pul-
moén, segun lo cual podria ocurrir que en el
choque hubiera efectivamente un espasmo bron-
quial que distendiera el pulmoén en el que secun-
dariamente sé produjera el acimulo de sangre.
Ulteriores experiencias que tenemos planteadas
estan destinadas a dilucidar si tal espasmo exis-
te o no y si es lo primitivo, como viene supo-
niéndose, siendo la congestion activa revelada
en nuestros estudios, solamente un fenémeno se-
cundario.
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CUADRO VIIL EXy
"
COBAYAS NORMALES INYECTADOS CON HISTAMINA via intravenosa) w?é
Hb. Valor Volumen Volumen Peso de Vol. de Hb. abso- Vol. de Rel. peso Rel. peso Rel. vol. Rel. peso Rel. peso
Expe- Peso Hb. absoluta hemat, deplasma de sangre los pulm, los pulm, lutadelos sangre de del anim, del anim., sang. tot. tot.apeso pulm, a
riencia — - — -— - pulmones los pulm, a vol. de a vol. de asang.de de pulimo- sang. de
nim. grs. L ars. Te 0. O c. 0. ars. . C. Ora. e A 1 plasma sAngre pulm. % nes % pulm.
52 920 140 16,70 55 38,4 85,3 8.238 11 0,39 1,98 23,9 10,70 2,32 0,89 24,0 0,30 mg. hist.
53 610 110 9,64 43 35,7 62,6 6.000 12 0,37 2,39 17,0 9,74 3,81 0,98 39,8 0,25 mg. hist.
54 380 120 7,06 50 21,0 42,0 3.535 11 0,19 1,13 18,0 9,04 2,69 0,92 31,4 0,20 mg. hist.
56 630 118 9,50 48 30,0 57,6 5.810 12 0,35 2,12 21,0 10,90 3,68 0,92 36,4 0,20 mg. hist.
a7 380 111 7,93 54 28,7 51,2 2.952 4 0,16 1,03 13,2 7,42 2,01 0,77 34,0 0,15 mg. hist. a
58 780 102 15,00 43,5 59,7 105,6 5.353 10 0,18 1,26 13,0 7,28 1,19 0,68 235 025mg hist. By
L T s - S NN i = ! = L o
Medias 616 48,9 37,2 67,3 5.314 10 1,65 17.6 918 261 0.86 31,6 ‘8
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CUADRO VIII -8
Q
COBAYAS NORMALES INYECTADOS CON PIRIBENZAMINA (Dosis: 300 gammas por kilogramo de peso) ~
s
Q
; <
Hb. Valor Volumen Volumen Pesode Vol. e Hb. abso- Vol. de Rel. peso Rel. peso Rel. vol. Rel. peso Rel. peso
Expe- Peso Ht absoluta hemat. de plasma de sangre los pulm, los pulm. lutadelos sangre de del anim. del anim. sang. tot. tot.apeso pulm. a
riencia - =- pulmones los pulm., a vol. de a vol. de asang.de de pulmo- sang. de
nam. grs. gra. . C. e, €. grs. c. qgrs. - 8T 1 plasma sangre pulm, % nes 9 pulm. %
91 370 101 5,0 11,5 20,8 35,5 2,488 3,5 0,052 0,36 17,7 10,4 1,01 0,67 14,5
92 420 110 6,65 45,0 23,8 43,2 8.448 4,0 0,12 0,77 17,6 9,72 1,78 0,81 22,3
93 340 114 5,11 455 17,6 32,2 2.338 4,0 0,071 0,44 19,3 10,5 1,36 0,68 18,8
94 370 95 4,49 39.5 22,9 7.8 2.338 3,0 0,042 0,35 16,1 9,78 0,92 0,62 15,0
94 bis 460 122 8,00 46,0 25,7 47,0 3.490 4,5 0,110 0,64 17,8 9,78 1,36 0,75 18,3
Medias 372 43,5 22,1 39,1 2.820 3.4 0,51 17,7 9,33 1,32 0,70 17,7
[
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En todo caso, creemos que esta ingurgitacion
acentuaria la dilataciéon pulmonar, puesto que
en el estudio a tiempos sucesivos se ve como la
distensién aumenta paralelamente a la conges-
tién pulmonar y fijaria rigidamente la posicion.

RESUMEN.

Se demuestra en estas experiencias que tanto
el choque anafilactico como la inyeccion de his-
tamina producen paralelamente una dilatacion
del pulmén y un aumento del contenido en san-
gre del pulmén. Si la dilatacién rigida del pul-
mén es la consecuencia Gnicamente de la ingur-
gitacién sanguinea, no puede afirmarse, puesto
que la dilatacion pulmonar provocada por la
compresion de la traquea también se acompana
de ingurgitacion del circulo pulmonar.
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SUMMARY

It is shown in these experiments that anaphy-
lactic shock as well as inyected histamine pro-
duce distention of the lung and an increase of
blood content in the same. It cannot be conten-
ded that the rigid distention of the lung is only
due to the engorgement of blcod, since the pul-
monary distention caused by compression of the
trachea also involves engorgement of the pul-
monary circulation.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Experimente zeigten, dass sowohl der
anaphylaktische Shock wie auch die Histamin-
injektion parallel eine Erweiterung der Lunge
sowie eine Zunahme des in der Lunge enthal-
tendenen Blutvolumens hervorrufen. Man weiss
nicht mit Sicherheit, ob die Lungenstarre nur
als Folge der zunehmenden Blutfiille anzusehen
ist, Denn die Lungendilatation, die infolge einer
Luftrohrenkompression entstehtgeht auch mit
einer Zunahme im Lungenkreislauf einher.

RESUME

Dans ces expériences, on démontre qu'aussi
bien le choc anaphylactique que I'injection d'his-
tamine produisent paralléllement une dilatation
du poumon et une augmentation du contenu en
sang du poumon. Si la dilatation rigide du pou-
mon est la conséquence seulement de l'ingur-
gitation sanguine, on ne peut pas l'affirmer,
étant donné que la dilatation pulmonaire pro-
voquée par la compression de la trachée, est
accompagnée de méme d'une ingurgitation du
cercle pulmonaire.
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I.—INTRODUCCION.

La activacion de una fibra muscular repre-
senta un ciclo completo, en el que se parte de
un estado de reposo, para volver de nuevo al
mismo estado a través de una serie de cambios
fisicos y quimicos. La expresion mas fina que
poseemos en la actualidad de estos cambios, que
se acompanan seguramente de alteraciones me-
tabolicas, es el miograma, que en esencia es la
objetivacion de las diferencias de potencial exis-
tentes entre dos puntos del musculo. Estas di-
ferencias estdn determinadas en primer térmi-
no por la creacion en una parte de la fibra de
un estado de excitacién, mientras que el resto
permanece todavia en reposo; mas adelante, las
diferencias se establecen por la desaparicion del
estado de activacion, en la parte mas precoz
mente activada, mientras que el resto de la fi-
bra permanece todavia en estado de excitacion.
El primer proceso recibe el nombre de depola-
rizacion; el segundo, el de repolarizacion, que
se caracteriza por la reposicion de las circuns-
tancias fisicas y quimicas existentes anterior-
mente, y que fueron alteradas por el hecho de
la activacién. Depolarizacién y repolarizacion
constituyen el ciclo completo de la activacion
muscular y guardan entre si, aproximadamen-
te, las mismas relaciones que unen la luz y la
sombra. En efecto, no puede depolarizarse un
punto no previamente polarizado, ni puede re-
polarizarse, a menos que haya sido antes depo-
larizado. Por lo tanto, si lograramos represen-
tar graficamente la cuantia de ambos procesos
en una determinada extensién muscular, la re-
presentaciéon de ambos habria necesariamente
de ocupar exactamente las mismas areas. Por
otra parte, en una fibra muscular sana el estado
de activacién dura siempre el mismo tiempo en
todos los puntos, por lo que, naturalmente, }a
activacion desaparece antes en los lugares mas
precozmente activados. A su vez, la repolariz?f
cién se inicia en cuanto acaba la activacion
(quizé fuera més exacto decir que la activacion
cesa porque empieza la repolarizacion), y 1081
camente empieza por aquellos puntos que por
ser los primeros en activarse dejaron tambiel
los primeros en ser activos. Por todo ello, nor
malmente la repolarizacién se inicia precisd”
mente en el mismo sitio por donde empezo 18
depolarizacién, y la direccién que siguen ambos




