.
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ce modifica en direccion opuesta a las modifi- ZUSAMMENFASSUNG

caciones presentes en las precordiales. La es- i _
capular izquierda sigue siendo de tipo qRs. An Hand der Oesophagus—u.f_tuckena.bleltun-

11.—El ST descendido do la sobrecarga iz- &en des EKG untersuchte man die normale Mor-
qujerda se recoge en las esofagicas inferiores, phologie der sogenannten P'-Zacke der Mltra}:s
siempre que el corazon es vertical, y también en und Pulmonaris und bespricht den Mechanis-
¢l corazén horizontal, siempre que por rotacio- mus ihres Zustandekommens, bei dem sowohl
nes asociadas la punta del ventriculo izquierdo die Dilatation der entsprechenden Vorhdfe wie

s acerque al electrodo esofagico. auch der Herzposition eine Rolle spielt. .
12.—El descenso de ST de la sobrecarga de-

recha se recoge en las esofdgicas inferiores, en RESUME

tanto que no se presenta nunca en las escapu- T _

lares izquierdas. En cambio, el S1 esta elevado En vue des dérivations oesophagiennes et

en casos de hipertrofia derecha en las esofagi- dorsales on étudie la morphologie des dites P
cas superiores. Elevacion de ST y T positiva m_ltrale et pulmor_1a1re, en etabl_lssant son meca-
se ven también en las dorsales izquierdas altas nisme de production, ol intervient aussi bien la
coincidiendo con complejo ventricular tipo rS, dilatation des oreillettes respectives que la po-
Excepcionalmente se ve T invertida y descenso Sition ’du coeur. ‘
de ST en las dorsales derechas en casos de muy On étudie également la morphologie des com-
marcada hipertrofia de ventriculo derecho. plexes, ventriculaires et de l'espace ST dans les
13.—Para el diagnéstico de las hipertrofias ¢as_d’hypertrophies du ventricule ‘gauche et
ventriculares tanto derechas como izquierdas droit avec, et sans, surcharge ventriculaire.
es muy interesante la obtencion no sélo de las
derivaciones esofagicas, sino también de las es-
capulares derecha e izquierda.

o SOBRE LA PERMEABILIDAD DE LA
A la luz de las derivaciones esofagicas y dor- CORNEA
sales se estudia la morfologia de las llamadas P oo s
mitral y pulmonar, estableciéndose su mecanis- M. Rios SAsiAIN y A. TOLEDANO JIMENEZ
mo de produccion, en el que interviene tanto la Del Instituto Cajal. Madrid
dilatacion de las auriculas respectivas como la
posicion del corazon. La transparencia de la cérnea es incompati-

Es estudiada también la morfologia de los pia'con 1a presencia de vasos en su estructura.
complejos ventriculares y del espacio ST en los 1 ¢ vasos terminan a nivel del limbo: unas ve-
gisoshde hlpertr_oflasbde ventrlculg _1qumerd0 Y ces formando asas capilares distribuidas en dos

SRS CORS Y HOUECCRE B N e ELICHENE. recesos, uno superficial y otro profundo, y
otras mediante la aparicion entre la termina-
cién arteriolar y el origen de la vénula, de pe-
quefias lagunas que constituyen la llamada
ASHMAN ¥ HuLl.—Esentials of electrocardiography. MceMi. “pleza' mtermec}mr:a". En estas COI‘ldICIO!leS. la

llan, 1045, llegada a las células corneales del material nu-
Sm1 PaLLARES.—Nuevas bases de la electrocardiografia. dod A
. lﬂixicoh 1049, o 0% Ak e tricio se hace, como en todo tejido, a favor del

300N, 1LL ¥ JOHNSTON.—Amer eart. J., 9, 96, . 3 ini H 3 : .
Bictr— Amaer Heart. 3. 85, 36, 1046, plasma intersticial, siguiendo dos caminos: uno
Myeme, Kimiv, Starer y HiRaTZKA—Amer. Heart. J., 6, 34,  directo, desde los capilares del limbo por difu-
WiNtBRN 12— Med. Klin., 31, 1575, 1933 sién, a través de las laminas corneales, y otro
CiBRERA.—Bases electrophysiologiques de l'electrocardiogra- indirecto, desde el acuoso a traves del endo-

phie. Masson, 1949, fnd
VARELA D SElyAS.—Rev. Clin, Esp., 32, 2, 1949, telio .

Votrs I Buius—Rev. Clin. Beb 55 ¥ 1080 Pero también el tejido corneal es permeable

AL desde el saco conjuntival hacia la caimara ante-

rior a través del epitelio, el tejido intersticial

SUMMARY y la membrana de Descement. Numerosos he-

chos clinicos lo comprueban: la presencia del

Taking into account in E. C. G. the oesopha- hipopion en la ulcera serpiginosa indica el paso

geal and dorsal leads, the morphology of so-ca- de las toxinas emitidas por el neumococo a tra-

lled mitral and pulmonary P is studied. Its pro- vés de la cérnea. Lo mismo sucede en algunas

duction mechanism is established in which di- opacidades subcapsulares del cristalino conse-

Ii}tation of the respective auricles and the posi- cutivas a las toxinas emanadas de un foco ul-

tion of the heart mediate. ceroso corneal. En fin, la midriasis o miosis

The morphology of the ventricular comple- provocada por la instilacién del alcaloide res-

Xes and of the ST interval is also studied in ca- pectivo demuestra el paso del mismo a traveés
Ses of hypertrophy of the right and left ventri- de la cérnea y su difusion en el acuoso, ete.

cles with or without ventricular stress. T
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Existe relacién directa entre la presién os-
mética de un soluto y su capacidad de difusion.
VanNT’HoFF explica la presion osmética en vir-
tud de fenémenos cinéticos: choque de las par-
ticulas del soluto en las paredes del recipiente.
Ctros autores, en cambio, la explican como re-
sultado de la atraccién del disolvente y el so-
luto.

Las membranas semipermeables no actian
simplemente como un tamiz que dejase pasar
las particulas mas pequefias, sino que su accién
depende del distinto poder disolvente respecto
a los dos componentes de la mezcla. Asi NERST,
en su clasica experiencia, estudia el paso de
éter himedo y del benceno a través de una
membrana animal previamente embebida en
agua. Para ello, coloca dentro de una vejiga el
éter y ve como éste pasa a través de la vejiga
y se difunde en el agua que la rodea; en cam-
bio, el kenceno, por ser insoluble en el agua, no
consigue salir de la vejiga. La cérnea actia
como una membrana semipermeable.

Cuando se hallan en contacto directo sin
membrana semipermeable interpuesta dos di-
soluciones del mismo cuerpo, a distinta con-
centracién, el cuerpo disuelto se difunde has-
ta que la disolucién se hace homogénea; es de-
cir, que el soluto se mueve hacia las peauenas
concentraciones. En este caso, la difusién es
la Ginica razon de la tendencia a la dilucién. Fué
GRAHAM quien primero investigé la difusion de
las sustancias disueltas, pero la ley general que
las rige la enuncio FICK por vez primera.

Las sustancias que empleamos en nuestros
ensayos son verdaderos electrolitos por su
comportamiento osmético y eléctrico; de modo
que se trata de la hidrdlisis de una base débil
y un acido fuerte, cuya ecuacién general de
equilibrio es:

B+ 4+ A— 4+ H,O = BOH + H+ + A—

puesto que A— estd en ambos miembros, pode-
mos simplificar, y tenemos:

B+ 4 H,0 = BOH - H+

en donde aplicando la ley de accién de masas,

queda:

(BOH) . (H+) (base libre) . (dcido libre)
— =1
(B+) (sal no disociada)

Ahora bien: si representamos por B la base y
por HA el acido, tendremos como ecuacién de
equilibrio:

B.HA = (B.H)*.(A)—

y aplicando la ley de accién de masas, queda:
(B.H)+.A)—

=K [1]
(B.HA)

es decir, que en toda disolucién existe una rela-
cién constante entre la parte disociada y la no
disociada; esta constante K es la constante de

disociacion. En la férmula [1], (B. H}+.(A]~
— S, en donde S es el producto de Ia concey.
tracion de los dos iones, llamado producto de
solubilidad.

Si en la disolucion que representa la formy,
la [1] agregamos una sal que tenga un ién g
mun con el electrolito, aumentara el numeps.
dor, y para que K permanezca invariable ha de
aumentar el dencminador, es decir, ha de j,.
crementarse la parte no disociada a expengsg
de la ionizada. Ahora bien; en condiciones equj.
ralentes, la velocidad de difusion es proporeig.
nal a la presion osmética del soluto. Pero tam.
bién'hay que tener en cuenta que la presion
osmotica que produce una molécula no disoeis.
da es menor que la que produce otra disociada,
de modo que, si por disminuir el producto de
solubilidad decrece la parte disociada de la sus.
tancia, disminuye igualmente la presién osmé-
tica y, por tanto, la velocidad de difusion.

La sustancia disuelta cuyo paso a través de
la cérnea queremos estudiar, tendra una pre.
sibn osmética de valor X, a la cual correspon-
dera un valor de difusién a. Si inyectamos sub-
conjuntivalmente una sustancia quimica que no
tenga ninglin i6n comin con la sal objeto de
estudio, la sustancia inyectada tendra una pre.
siéon osmética Y, con un valor de difusion de b,
De modo, que la presion osmética total produci-
da sera X -} Y, a la que corresponde un va-
lor a - b.

Consideremos ahora la misma sustancia ob-
jeto de estudio sobre la cornea, de presion os-
mética X y de valor de difusién a; pero la in-
yeccién subconjuntival la hacemos ahora con
una sustancia quimica que tiene un i6n comun
con el electrolito objeto de ensayo. Tal sustan-
cia inyectada tiene una presion osmética Z y un
valor de difusién ¢; de modo que la presion os-
motica total sera: (X — x) -+ Z, en donde z
representa la presiéon osmoética correspondiente
a la disminucioén de moléculas ionizadas respec-
to a las no ionizadas. Por la misma razén el va-
lor de difusién es ahora (@ — 2,) - ¢, repre-
sentando x, la misma disminucion. De modo que
en estas condiciones, en vez de pasar de la sus-
tancia objeto de ensayo una cantidad a, pasa
@ — x,, 0 sea, una cantidad menor.

Por 1ltimo, interesa hacer constar que en
nuestras experiencias se han empleado las sus-
tancias disueltas entre unos limites determina-
dos de concentracién. Pero la velocidad de di-
fusién de un soluto no es funcién de su concen-
tracién por ciento, sino del mayor grado de
disociacion de la sustancia empleada. Si el paso
de un electrolito a través de una membrana
semipermeable se estudia mediante el trazado
de curvas, veremos confirmado este punto al
disolver una sustancia a concentraciones cre:
cientes.

Con la realizacién de este trabajo nos hemos
propuesto triple fin: 1.° Determinar cualitati-
va y cuantitativamente el paso a través de 1
cérnea de ciertas sustancias disueltas. 2.° De
terminar si el estado del oftalmotono influye ©
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no sobre dicho paso; y 3.2 Deter:minar si la per-
meabilidad de la cornea para dichas sustancias
disueltas g_qarda relacion o no con el grado de
concentracm_n. ; _

Las experiencias k}an sido llevadas a cabo en
cornea sana de' conejo, cuyo volumen ocular to-
tal es por término medio 280 mm®., representan-
do la capacidad de la camara anterior el 14

or 100, o sea, 39,20 mm?® *. Hemos empleado
disoluciones de clorhidrato_de cocaina, de clor-
hidrato de adrenalina, de nitrato de pilocarpina

de sulfato neutro de atropina. El comporta-
miento quimico es: para el clorhidrato de adre-
nalina y cocaina,

R — N+ —- H — Ql

para el nitrato de pilocarpina
R
[
NO, — |R — N+ - H

|
R”

y para el sulfato neutro de atropina:

R R
RR—N+—>H)| 80, = | H & N+ — R
| |
R” R”

MATERIAL Y METODOS.

Para investigar la permeabilidad de la cér-
nea frente a una sustancia disuelta, es preciso
poner ambas en contacto. Para ello utilizamos
un capuchén de caucho con dos orificios. El
mayor tiene un didmetro aproximadamente
igual al de la cornea de conejo, de modo que
su adherencia al limbo es bastante intima; una
vez colocado el capuchén queda mantenido en
posicién, mediante sutura o pinzamiento de
ambos parpados. El tercer parpado lo coloca-
Mos por encima del capuchén mediante un pun-
to de sutura: con ello no sélo se afianza mas la
adherencia del capuchén a la cornea, sino que
se evita que el liquido que se ensaya sea eva-
¢tado por la via lagrimal a lo largo de la prue-
ba, hecho que ocurre indefectiblemente si el
apuchon se coloca por encima de dicho tercer
Parpado. El orificio menor del capuchén, situa-

0 en el extremo opuesto, tiene 8 mm. de dia-
etro, y a él se adapta un tubo de cristal de
3 ¢. ¢. de capacidad, en donde se coloca la so-
lucién que se investiga; esta solucion la man-
tenemos en contacto con la superficie de la cor-
lea por espacio de cincuenta minutos.

ando hacemos las pruebas en ojo hiperten-
S0 obtenemos la hipertonia inyectando bajo la
tonjuntiva 0,5 c. ¢. de solucién hiperténica de
tloruro sédico al 10 por 100. Esta solucién con-

e

centrada en el espacio subconjuntival origina
fuertes reflejos antidrémicos, consecutivos a
la irritacion quimica de las terminaciones sensi-
tivas del V par, de modo que por la excitacién
parasimpatica trigeminal descienden impulsos
vasodilatadores en virtud de los cuales el oftal-
motono sube de 22 mm. de Hg, que es lo normal
en el conejo, a 65 mm. Hg, cifra que se mantie-
ne a la misma altura durante los cincuenta
minutos que dura la prueba.

En las experiencias hemos seguido sistema-
ticamente la siguiente pauta: 1.° Determinar
cuantitativamente la concentracion de la sus-
tancia en la solucion madre. 2.° Mantener con
todo rigor durante cincuenta minutos el contac-
to de la solucién a investigar con la cérnea del
conejo. 3.° Practicar una paracentesis de cama-
ra anterior, de modo que en el acuoso extraido
se investiga cualitativamente la sustancia que
ha pasado a través de la coérnea. 4.° Una vez
transcurridos los cincuenta minutos, se recoge
la solucién que hay en el tubo y se investiga en
ella cuantitativamente la sustancia de ensayo.
5. La diferencia entre la cantidad de sustan-
cia que tiene la solucién madre y la que se
aprecia en el liquido después de los cincuenta
minutos de contacto con la cérnea, marca lo
que ha difundido a través de esta membrana en
camara anterior; y 6. Sabiendo la cantidad de
sustancia que ha pasado en cincuenta minutos
se puede hallar la que pasa en un minuto; asi
conocemos la velocidad de difusiéon de la sus-
tancia ensayo a través de la cérnea en la uni-
dad de tiempo.

Los métodos quimicos usados para la valo-
racion de las sustancias empleadas en nuestros
trabajos son los siguientes: 1.° Para la determi-
nacion del clorhidrato de cocaina, el reactivo
de Meyer al 1 : 600 %, el método de H. C. FuL-
LER*, el de TAIGNER® y el de J. N. CoLLIE*.
2. Para la determinacion del nitrato de pilo-
carpina, el ya citado reactivo de Meyer, el mi-
crométodo de ROSENTHALER 7, y el de EKKERT ¥,
este ultimo sensible hasta para 0,0002 gr. de
sustancia. 3. Para la determinacion del sulfa-
to neutro de atropina, el reactivo de Meyer
(1:600), y el reactivo de Dragendorff al
1:25.000, segin los limites de THRESH®,
4.° Finalmente, en la determinacién volumétri-
ca se ha seguido: para la cocaina, la técnica de
RONNE *°; para la atropina, la de ASTRUC™, y
para la pilocarpina, la técnica de DIETRICH .

RESULTADOS OBTENIDOS.

A) Veamos el comportamiento fisico-qui-
mico de la inyeccién subconjuntival de ClNa al
10 por 100. Partimos del hecho que la solucién
hiperténica de CINa inyectada subconjuntival-
mente para provocar el alza del oftalmétono,
difunde a través de la conjuntiva. Segiin la téc-
nica descrita, colocamos sobre la cornea de un
ojo normal agua destilada, a la que pasa cierta
cantidad de ClNa de la secrecion lagrimal. Se-
guidamente, repetimos la misma prueba en un

T T S B I 5 e e e ——
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ojo hipertenso mediante la inyeccién subcon-
juntival de CINa al 10 por 100. Los resultados
obtenidos aparecen en la tabla 1.

TABLA 1
Ojo normal Ojo hipert. Diferencia
CiNa 10 9% en
agua destilada.. 0,5797 1,4493 0,8696

Vemos que en el ojo normal ha pasado al
agua destilada colocada en el tubo menos canti-
dad de CINa (procedente de la lagrima) que en

el ojo hipertenso, lo que confirma nuestrq pun
to de*partida de que el cloruro sédico iﬂyer:ta.
do subconjuntivalmente difunde a través ge l:;
conjuntiva, y ademas, sirve de base parg lag
ulteriores investigaciones en las que la sustgy,
cia ensayo tiene con el ClNa de la ligrima y,
ion comun.

B) Para estudiar la permeabilidad COrneg)
frente al clorhidrato de adrenalina, empleamog
dos preparados: uno, la solucién en agua dest;.
lada de clorhidrato de adrenalina, y otro, un
preparado comercial que ademis de esta g
contiene disolucién de CINa al 8 por 100, Los
resultados obtenidos en el ojo normal del ¢p.
nejo estan representados en la tabla TI.

TABLA TI
Suba. inic. Subs, final %% que paséd Velocidad
por 1.000 en el Tiempo En camara por 1.000 en el a CcAmara difusion por
tubo de contacto anterior tubo anterior minuto
Soluc. adrenalina en agua
AeBEIAAR cvicimnrisesnnnsmas 1,0458 507 - 0,8328 0,2103 0,0052
Solucién adrenalina en H.O
destilada y CINa 8 %... 1,0899 50 + 0,8017 0,1982 0,0049
Es decir, que de acuerdo con las considera- necesario repetir la experiencia en ojos hiper-

ciones generales ya estudiadas sobre iones co-
munes en las soluciones de electrolitos, y de
acuerdo asimismo con el ensayo efectuado an-
teriormente y consignado en el apartado A),
vemos la diferencia que en la practica existe
respecto a la difusién a través de la cornea, de
emplear clorhidrato de adrenalina disuelto en
agua destilada, a emplear un preparado del co-
mercio que ademés de esta sal contenga CINa
al 8 por 100; en este Gltimo caso, la sustancia
ensayo difunde en menor cantidad.

A la vista de estos resultados, creimos in-

tensos, pues como el alza del oftalmétono la
conseguimos por la inyeccion subconjuntival
del CINa hipertonico, obtendriamos, segiin en-
sefia la experiencia A), el paso de iones Cl— a
la disolucién de adrenalina. La midriasis lo-
grada con este farmaco fué muy superior a la
conseguida con el sulfato de atropina.

C) La permeabilidad de la cornea para el
clorhidrato de cocaina fué el tercer problema
que estudiamos. Para ello utilizamos una solu-
cién acuosa de esta sal de cocaina al 4,5379 por
100. Los resultados se expresan en la tabla IIL

TABLA TIII
Subs. inic. Tlemno En cimara Subs. final % sustan. que pasé Velocidad difuslon
por 1.000 en el tubo de contacto anterior por 1.000 en el tubo a ciAmara anterior por minuto
4,5379 50° + 43784 0,1595 0,0031

Aplicando durante cincuenta minutos la sal del
alcaloide en el ojo del coneio con tensién nor-
mal, apreciamos que la cantidad que difunde en
camara anterior a través de la coérnea fué de
0.1595 gr. por 100, con una velocidad de difu-
sién por minuto de 0,0031. Puesto que emplea-
mos clorhidrato de cocaina que tiene el ién Cl—
en comiin con el ClNa de la inyeccién hiperté-
nica, no hicimos la experiencia en ojo hiper-
tenso por las mismas razones apuntadas al ha-
blar de la adrenalina, pero ademés, y funda-
mentalmente, porque la cocaina, al anestesiar
las terminaciones sensitivas del oftdlmico, hu-
biese impedido la aparicién de reflejos antidré-

micos tras la inyeccién subconjuntival de CINa
al 10 por 100, de modo que la hipertonia ocu-
lar no se hubiese logrado. La midriasis obte-
nida con la cocaina fué menor que la alcanza-
da con el clorhidrato de adrenalina. Vemos que
a pesar de la mayor concentracién empleada
en la sal de cocaina (casi 50 veces superior &
la usada en la prueba de la adrenalina), la can-
tidad de alcaloide que difundié fué menor con
la cocaina que con la adrenalina, por no estar
comprendida dentro de los limites de maxima
disociacion.

D) Abordamos ahora el estudio de la 'rela-
cién que pueda haber entre el estado tensio
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ol ojo y la permeabilidad de la cérnea. Para
ollo utilizamos una dlSOlLl:’:lOl’l acuosa de nitra-
ig de pilocarpina al 0,9192 por 100. En un ojo
con tension normal coloca-mqs., segun la téeni-
«a habitual, 3 c. c. de 151 solucion de pilocarpina.
fsta operacion se repite en otro conejo al que
e ha provocado una hipertension ocular de

60 mm. Hg, por el método ya conocido. En es-
tas condiciones, y segun muestra la tabla IV,
el nitrato de pilocarpina se comporta lo mismo
en el ojo normal que en el hipertenso, por las
razones ya apuntadas, ya que entre el cloruro
sédico de la inyeccion hiperténica y el nitrato
de pilocarpina no hay ningtin ién comun.

TABLA IV
Subs, inie, Subs. final % que pasod Velocidad
por 1.000 en el Tiempo En cimara por 100 en el a cimara difusiéon por
tubo de contacto anterior tubo anterior minuto
0jo POFMBL ovi i 0,9192 50’ i 0,7979 0,1213 0,0024
Ojo hipertenso ...... 0,9192 50 + 0,7979 0,1213 0,0024

Desde el punto de vista fisico-quimico se ex-
plica que la permeabilidad corneal para una
sal sea igual en el ojo normal que en el hiper-
tenso; en efecto: a consecuencia de la hiper-
tension en el ojo se produce en la coérnea un
edema que asienta en el epitelio y entre éste y
la membrana de Bowman. Es el edema subepi-
telial de Fuchs. Tal edema es provocado por la
imbibicién acuosa de los coloides celulares que
depende exclusivamente de una afinidad me-
canica. Con el nitrato de pilocarpina, tanto en
el 0jo normal como hipertenso, obtuvimos una
miosis de intensidad media; el iris experimen-
o una fuerte propulsion hacia delante, casi
contactando con la cérnea, de modo que la pro-

fundidad de la camara anterior quedé muy re-
ducida.

E) A idénticos resultados hemos llegado
en la investigacion del comportamiento de la
permeabilidad corneal en funcién de la tension
ocular, empleando solucion acuosa de sulfuto de
atropina al 1,6536 por 100. Los ensayos efec-
tuados en ojo normal y en ojo hipertenso no
acusan diferencia al paso de la sal del alcaloi-
de a través de la cornea, como puede verse en
la tabla V. Con sulfato de atropina se consi-
gui6é una midriasis menor que con el clorhidra-
to de adrenalina y mayor que con la cocaina. La
profundidad de camara anterior permaneci6 in-
variable.

TABLA V
Subs. iniec. Subs. final % que paso Velocidad
por 1.000 en el Tiempo En camara por 100 en el a cAmara difusién por
tubo de contacto anterior tubo anterior minuto
Ojo normal ...... Vo P 1,8536 50/ — 1,3780 0,2756 0,0055
Ojo hipertenso ............... 1,6536 50 —_— 1,3780 0,2756 0,0055

Aunque las experiencias se han llevado a
tabo empleando los alcaloides a diferente con-
tentracion (4,5 por 100 para la cocaina; 0,9 por

0 para la pilocarpina y 1,6 por 100 para la
alropina), se puede establecer un estudio com-
Parativo de la velocidad de difusién de las tres
sales a través de la coérnea, reduciendo los va-
lores correspondientes a disoluciones al 1 por
100. En la tabla VI se consignan los valores de
la velocidad de difusién expresados en gramos

TABLA VI
e ———
— Sustancia Velocidad de difusién
C. Cocatna ............... 0,0006 gr.
é' Pilocarpina ..............v0eeeren. 0,0026 gr.
L N S 0,0033 gr.
e ———

L oy —————

por 100 c. c. de la disolucion empleada. El es-
tudio de estas velocidades de difusion expresa
claramente: 1.” El comportamiento de una sus-
tancia frente a iones comunes (tal como sucede
con el clorhidrato de cocaina frente al CINa de
la lagrima); y 2.° El comportamiento de una
sustancia frente al grado de disociacion de la
sal empleada, el cual alcanza un maximo a una
temperatura y concentracion dadas.

F) Para ver la intima relacion que existe
entre el grado de disociacion de una sustancia
y su difusién a través de la cornea, hemos em-
pleado soluciones de nitrato de pilocarpina y
sulfato de atropina a diferentes concentracio-
nes. El nitrato de pilocarpina ha sido utilizado
en concentraciones que van de 0,43 a 4,64 por
100. Poniendo la disolucién en contacto con la
cornea por espacio de treinta minutos, obtu-
vimos los resultados senalados en la tabla VIL
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TABLA VII
Anfilisis %
Pas6 a través de la cirnea

Inicial Final por 100

0,43 0,37 0,06

0,89 0,77 0,12

1,81 1,60 0,21

2,32 2,06 0,26

4,64 423 0,41

La expresion grafica de estos resultados es una
curva parabdlica. Esta funcién exponencial de-
muestra (linea de trazos de la fig. 1), que el

2 Sulfato de
/" atropina 30'

s

1,60 o
1,50

i Sulfato de

i atropina 50"

1,30
1,20
1,10

g0

0,80
0,70
0,60

0,50

Nitrato de ,

0,40 _—"pilocarpina 30

0,3
0,20

0,10

B

0 0.8 1L 1,5 2 25 33,6 4 45 5 5,5 %

Fig. 1.

grado de disociacion de las diferentes concen-
traciones empleadas de nitrato de pilocarpina
estd muy proximo de unas a otras. Esto no
quiere decir que las concentraciones usadas co-
rrespondan al maximo de difusién de la pilo-
carpina, hecho que, como ya se ha estudiado,
depende exclusivamente del grado maximo de
disociacion.

Los resultados de los ensayos llevados a
cabo con sulfato de atropina son diferentes,
segln el tiempo de contacto de la solucién con
la cornea. Si la disolucién de atropina esta
treinta minutos en contacto, los resultados son
los sefialados en la tabla VIII y linea de pun-
tos de la figura 1. Por el contrario, si el con-
tacto dura cincuenta minutos, los resultados
son los expresados en la tabla IX y linea con-
tinua de la figura 1.

Vemos por el cotejo de las tablas VIII y IX

TABLA VIII (30")

——
Andlisis 9%
== Pas6 a través de

TS la
Inicial Final por 100 St
- === Y. ————
0,5 0,42 0,08
1 0,85 0,15
2 1,34 0,66
2,5 1,48 1,02
5 3,06 1,94
TABLA IX (50)
Analisis %
= B = Pasé a través de la clrnes
Inicial Final por 100
0,89 0,43 0,46
1,44 1,12 0,32
2,30 1,86 0,44
3,86 241 1,45

y de las correspondientes curvas, que cuando
la solucién de atropina esti en contacto con la
cornea durante treinta minutos, la curva de su
velocidad de difusién no presenta inflexién al-
guna, de modo que aunque el trazado muestra
un mayor grado de difusion que en la pilocar-
pina, la ténica general es parecida a la de ésta.
En cambio, cuando el contacto dura cincuenta
minutos, se aprecian netamente las variaciones
que tiene el grado de disociacién y, por tanto,
el paso de la sustancia a través de la coérnea.

CONCLUSIONES.

Primera.—Se ha determinado cualitativa y
cuantitativamente el paso a través de la cornea
del ojo normal de conejo, de las siguientes sus-
tancias: clorhidrato de adrenalina, clorhidrato
de cocaina, nitrato de pilocarpina y sulfato de
atropina.,

Segunda.—La presencia de iones comunes
coL la sustancia objeto de ensayo, bien proce-
dan de la secrecion lagrimal o de una sustancia
quimica adicionada, disminuye la difusion de
dicha sustancia ensayo a través de la coérnea.

Tercera.—No existe diferencia entre un 0J0
normal y otro hipertenso producido por inyec-
ciéon subconjuntival, al paso de la sustancia
ensayo a través de la cornea, siempre que no
existan iones comunes.

Cuarta.—El mayor o menor grado de difu-
sibn a través de la cérnea de una sustancia
problema, es funcién del mayor o menor grado
de disociaci6én y no de la concentracién de la sal.
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SUMMARY

1—A qualitative and quantitative measu-
ement of the passage of the following subs-
rances through the cornea of the normal eye of
the rabbit has been effected: adrenaline hydro-
chloride, cocaine hydrochloride, pilocarpine, ni-
yrate and atropine sulphate.

9—The presence of ions common to the
tested substance, from the lachrymal fluid or
from an added chemical substance, decreases
the spread of the sustance under trial through
the cornea.

3.—There is no difference in the passage
through the cornea of the tested substance,
between a normal and hypertensive eye (indu-
ced by an injection under the conjunctiva) if no
common ions are present.

4—The rate of diffusion of a substance
through the cornea is subject to the rate of dis-
sociation and not to the concentration of the
salt.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Man untersuchte quantitativ und qualita-
tiv den Durchgang verschiedener Substanzen
durch die Hornhaut des normalen Kaninchens:
Morph, hydrochlor., Cocain, hydrochlor, Pilo-
carpinnitrat und Atropinsulfat.

2. Wenn die Versuchstoffe mit gleichen Io-
nen in Kontakt kommen, ganz gleich ob sie von
der Trédnensekretion oder von einer hinzuge-
figten chemischen Substanz stammen, so wird
die Diffusion durch die Cornea erschwert.

3. Es ist ganz gleich ob der Versuch an ei-
nem normalen Auge oder an einem Auge mit
Uberdruck (infolge einer subconjunktivalen In-
Jektion) vorgenommen wird; es diirfen nur
keine gleichen Ionen vorhanden sein.

4. Die schnellere oder langsamere Diffusion
emer Fliissigkeit durch die Cornea hidngt von
dem Grade der Dissoziation und nicht von der
Konzentration des Salzes ab.

RESUME

12 On a déterminé qualitativement et quan-
titativement, le passage a travers la cornée de
l'oeil normal de lapin, des substances suivantes:
chlorhydrate d’adrénaline, chlorhydrate de co-
;{llne, nitrate de pilocarpine et sulfate d’atro-
ine,

2° La présence de ions communs avec la
substance objective d’essai, bien qu’ils proceé-
dent de 1a sécrétion lacrymale ou d'une subs-
tance chimique additionnée, diminue la diffu-
Slon de la dite substance essai a4 travers la
cornée,

3¢ I n'existe pas de différence entre un

B o ———— S ————

fusion a travers la cornée d'une substance-pro-
bléme, c’est la fonction du plus grand ou plus
petit degre de dissociation et non de la concen-
tration du sel.

HALLAZGO DE LAS LLAMADAS CELU-

LAS “L. E” EN UN FOCO DE NEUMONI-

TIS PREMORTAL POR LUPUS ERITEMA-
TOSO AGUDO

A. NAVARRO-MARTIN y M. A. GArcia BLANCO

(Jefe del Servicio de (Médico-Interno del Servicio
Dermatologia.) de Anatomla Patologica.
Jefe: Dr. E, Ouiva.)

Casa de Salud Valdecilla. Instituto Médico de Postgradusa-
dos. Santander

En un trabajo reciente® hemos presentado
las historias clinicas de seis casos de lupus eri-
tematoso agudo diseminado (1. e. a. d.), tres de
ellos terminados mortalmente, y hecho algunos
comentarios sobre esta curiosa afeccién, cuyos
rasgos mas significativos estan constituidos por
todas o algunas de estas manifestaciones: fie-
bre persistente, poliserositis, poliartritis, endo-
carditis, glomérulo-nefritis, leucopenia con lin-
focitosis y lesiones eritematosas cutaneas dise-
minadas. De evolucién generalmente maligna,
acaha con la vida de los enfermos en un plazo
de meses o de afos, aunque su curso puede es-
tar interrumpido por remisiones méas o menos
duraderas.

El L. e. a. d., por la pluralidad de sus mani-
festaciones, interesa igualmente a internistas y
dermatélogos. Su identidad o parentesco con el
denominado sindrome de Libman-Sacks, con
otras endocarditis abacterianas, con el llamado
“grupo eritema de Osler” y hasta con la peri-
arteritis nudosa, su desconocida etiologia y la
ignorancia de un tratamiento especifico, hacen
aln mas sugestivo su estudio.

Los hallazgos anatomopatolégicos, realizados
especialmente por autores norteamericanocs, no
han conseguido llevar a un criterio unanime res-
pecto a las caracteristicas lesionales de la en-
fermedad. Las alteraciones renales, tal vez las
mas costantes, pueden faltar; igualmente, las
endocardicas pueden estar ausentes, e incluso
se habla de lupus eritematoso agudo sin mani-
festaciones cutaneas.

Etiologia ignorada, cuadro clinico multifor-
me, imprecision de los rasgos morfopatologicos,
son factores que contribuyen a mantener la os-
curidad en torno a esta enfermedad. Por esta

et R L L L o T R i o BIE N o L



