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PROLOGO

Este trabajo, apoyado en la Bibliografia que se cita,
comyilécién de las observaciones.extra{das; cono Internista y, m
mo Ayudante de varios BEquipos de Cirugia, a la cabecera del enfe:z
nuestro paso por-la Escuela de Pétologia Digestiva de Santander,
7AN0S (1946-1947); Hospital de las ltinas de Rio-Tinto, Huelva, I
PUERTA (1949); Equipo Quinto de Urologf{a del S. 0. de E. de liadx
RODERO (1950-1953), y, Ultimamente, por el Servicio del Profesor
el Hospital de la Princesa de Madrid, (1954).

Nuestro agradecimiento al Profesor J. CASAS, Catedratico de P
en la Facultad de Medicina de Madrid, que acepid la Ponencia de 1
Doctoral; al Profesor G. DUARTE, por las facilidades prestadas g
1llo de la basé prictica y de investigacidn de la misma; al Profe

Decano del Hospital de la Princesa, en cuyos Serviclos se han res
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bas electrocardiograficas de los enfermos éometidos a estudio,
-y por el acerbo de conocimlentos que su "mentoriana' amistad,
formacidn profesional; al Dr. LINAZASORO por su colaboracidn. de
y a los Drs. M. RODERO y L. del PORTILLO, por su confianza, de

chas ensefianzas, al poner a nuestro cuidado, en el Tiempo Preo;

. ratorio, sus enfermos quimirgicos.



. T E SIS DOCTORAL

TELA: EL IO?BN”O PRUOPERATORIO Y EL INOIENTO POSTOPERATORIO DISDE
VISTA FISIOPATOLOGICO Y TERAPEUTICO. LA ENIFERIEDAD POSTOP:

" Clertancnto, cada det:
elgo; pero generalnen
so. A rl parecoer, loc
on todas diroccionos,
do ramitas de ua drbol
lo la vida del drbol ]
¥y sube, uUnicancnto su
lanza como una fuenice,
llas, *®

G.

Czk/EQ;RODUCCIOH.- Lag moaif;cagiones producidas por la enfcerneded eor
ca y sondtica del Hombre tomen un sesgo pecwliar, primarizncnte de
cuanﬂo, revestidos de la autoridad quo nos conficre nuestra profes

8l sujeto quo, el tratanicnto de su dolencia corre a cargo del Ard

el paso quo, nquellas modificacionces, alcenzon wna fase critica t¢

quirurgo, bisturi en nano, incinde la picl de ou paclente.



;Bl acto quirdrgico ~cingular prueba experimental~ suele abriz
1la presentzcidn de toda unz gane de fenbmeros biocldgicos gue, por
cionamiente, coanstituyen una fuente InTornativa muy veliosa acere:
éosénvolviniento de la Fisicpetolog{s Fuunua, par' ularmente deld
Gee caracter OlOLiCOS)&L ¢l Tienmpo Toetoperatorio, nomendo clinic

POCLCLC“"g 1nog plantes situanciones rada faciles de resol'cr.

1 C¢fUthq/bg el Internistay s veces colaborader suyo, saben t
dad que dospicria cu sus animos el porvonir del opersdo, sobre t0C
llan obligados a enfrentarse con sintomzs de gfnesis oscwra. asf
que, ante la dramdbtica graveiad de un buen nlmero de enfernes quix
otrro Dspecialista, obligsdamente se formulan las preguntas: glue
en este organisnc? ‘&Qué Tuucidn es la gue fallae.. y por qud?

13 mXiégg%gda ﬁ031clon deC%emerosa)incértidumbre que adoptanos
cabecera de cstos pacientes, se Justifica por la linitada armplitud
en torno a diversos procesos vitales, 1o que se echa dg ver con na
bido a que el ndble y progresivo espiritu de la Cirugia, sdentrind
en la urgente solucidn de las enfermedades del Hombre, ha ido dejn

te al descubierto los vacfos que existen en la l'edicina Clinica y

cosag, porgue el avance quiridrgico ha tenido lugar, con frecucncia

v,
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preliminor de la iuvestigacida de sus cocuencies colotoraleg.

Sin embargo, cac deonivel on la vanguordia do las corquistas de
cipling, nogs ha sorvido de acicate en el cotudlo y aprendizaje do o
apcnas vislumbrodas y, chora, nfs emplioncnie conocidag, como ostd ¢
ejeonlo, con el problena del cquillbrio de los clectrolitos o como ¢
canpo, con ol de las relacloncs neurohornonalcs.

Do dotc modo, ¢g wn hecho que loo paralolos y, paraddjicancnte, ¢
tereseo de la Clinica y de la Cirugia, han degpertado en cgtos WLbir
rricntc de afdn investigador, oninado con la ambicidn de llegar a le
los disturbios que acavrrca ¢l acto quirdrgico'al actuar sobre ci or¢
'colisidn'ompirica que prontokzapozd o dar sus frutos ol rovelarnos }
de una partie, ostéﬁ plrvicndo para mejoror logs resuliados de la Cirt
incluso, el tratanlento de las enfermedades internas.

Loas nognificas pooibilidades de wn trabajo cn corfn, favorable pc

/'((‘L/L,’\"

» » - (( r L [
Investiganeidn cn anmbos compos de lo Iiedlcina, radien, cn ia obgcrvac
lp w1074

cg%ggl,(do ropotifbo)on 1a neca del quirdfono alpunos do los oxperirc
zados en los loboratorios de los fisidlogos, unag veces con un fin g
otrag, pér nero accidentc. N

‘De loo Sptimos frubos que dd ooa coloborecidn de las aistintos rc

cina, cxigton notableos y nuncrosas pruches: ILa patolozfa renal sufy
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lo, un avonee cesl decisivo trag 1ot trebojos sirmlitdacos y confront
J PARD, _ ,
Y es que lag suscrencics von de v campo ol otwro por lo mitua apo
chos y por el gimple heclio de la oboervacion. -
Isto oz lo que ocurre cuando nos ocupamogd del cundro clinlco que

puds do los intorveaciones: Que nuchos agspectos del estado postoner

€

ontes o sintbonns, oo nds variados, de cnfermedoles mddioag/y, e la

1)
. - ' ‘ f”’/\‘l Nl - Vo ’kf.}/f‘! AlLr>
1litud que nos llcua ac‘ﬁbépicglaaﬁ ¥ que nos’ ObLigt o esveblecer por

0

rociones, de los cutles, & 1o hora presceate, cstanos extrayendo suge

nes.
T

Is gin duda pow es%os roarclollonos y por la reiterada advcrteqc;a
ga ovolucidn pootquirdrgica de rmachos onfernog, por lo qué;~° idgdiﬁ
nuestera conclencio de nddicos la necesidad de azrupar on wna uanidad
ricded do signos y oinbonns que, con reolative monotonila, acccidentan
opcratorio ¥, por 10 tanto, de dar ciblda en los trotedos de Palolog
nucvo oindrone que, cilgo cmbisnamente, heonos dado en llamary IRTFLRITED
RIA. Y cn verdad due el conjunto de sintones que la definen, cleanc
cioente pore fornor wmo catidad nosoldsica.

Iid3, el eiocer cute twobojo, nos honos dodo cuonda de que nuesirs

]

P JUSIRS W 4 ~ Kl R -yt oy - -2
orse ol estudio porclal do cunlguicza €o sug posibles cop
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ha venido haclendo hasta la fecho, sino que dobiamos prcetender ou
rovéo de una bareca intogradora, con el objeto de aprOX¢mavnos ol
leza do los hechos.

Quicnecs tuvimoso 1& opo”Lunldad de obso”var las nanifestaciones
operadog, csbggés hab¢tuuaos a contompTHr u.nq sucoslon deV§35050po
neral, so desenvuclven de una mancra bastante uniforme, sicndo ooi
permite seguir, paso & paso, lag violsitudes quE'a%EXV¢osan una se
y widades orgdnicas.// .

A Cuzndo un enferno operado vd mal, y su agravanicento no cog atrid
cidn de la hor¢da o a defectos de la tdenica empleada, los sintona
que gi cgtuvieron gonetidos & una clerda dloeipling, tal y como oc
cualquicra de lag onformedades nds coracterlzadas, hasta ¢l punto
natolosla, podrionos distribulrla por sisteomags. Asi, cn el aparato
contronos: taqulcardia, hipotensidn y frccuonuomonuc, arriinla, o
ratorio: tosz, disnea, encharcamlento de bases. In cl digostivos:

navscag, vom¢tos, neteoriono, ool roﬁim¢onto, paresia intcotinal, &
En ¢l sgistena renal: oliguriaq, anuria, orinag de alta o baja dens
ria, cilindruria. In la funelda hepdtica:s hiperbilirrubinenia, c
orina do plgnenton y poles o incldentalnonte, icterlicie, ctc. ¥En

bdlicos hilperglucenia, wonin, eclevacidn del netabolismo basal, I
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astonia, debilided mceulor, colerdres. Im lo osfera poicuica:  in

tupor, ' intrenquilided, inscrnio, delirio, etc., ctc... Incluco se p

1o "facios dcl roctoperado%, como se describe, por ejenplo, la facl
porque, on equel, lo expresidn de groveded, ¢l gesto de dolow, do p

de onguatio, le plel sulorcsz, le pelides y los ojos hunidldogc; lo d
A -

Poero en nuestro opinion, lo que pucde tencr mayor remsceendencin
exripeida do loc csintones y siznos de la Enfermedad Postoperatoria,
su Jerorquizoeidn, supcdlitondo ol doscrrollo del cuadro clinico ol
0 vorlias Funcioned ¢love. —

é)oc ie luepo, debemos admitir que la evolucidn postqulidrgica no
ncante igual on todos oo CQsOT,s POro ol 1o ca on el suficicute nidme
ro pretonder la defonsa de wna beorin walcisla, on cuanto o lo nato
ne sc reficre, tonlondo ca cucnta, alenls, que el punto de partida

a

de lo Inferizcdad Posionexatorlia cs, cn todos los cosos my sonecjont

roo considerar la intomicacidn narcdtica y ol trowmn quirtrgico, co
desenealdenontes o la pucria de enivrada a todo wa devenlr de reaccio
Pal fud la idea priporic que nog novid en el onfoque do la presc

torol. Im conscouoncin, procodinog o estoblecer wa plan do lobor co

llegae o crear w cucrpo ¢o doctrina que pullera explicar, sobro qu



cfe con moyor responscbilided ol ponteniricnio del egquilibrio fu

-

nog trogames el sispicente esquens de trabajo que detallamos, por

— iy

<y
7 - , o
pontbonios: fectee g Luan L0 Cornet N

Xﬁf1.~ Antecodeontes.
f Cowr ﬁnestesia,,
,4/3.» Intorvencion,

7

Batos tres indograntes grovitorian gobre todo ol 0rgaNiono, P

Timdeonentod sobro:

j;-1.~ sistene nouro“hoyfsnel..(ﬂjo dieredfalo~hipofinarios i 7 <7
{. e~ Aparato clreulajorio, :

G Ses Aparato »eoplratordo.

6\4.— Sistena netabolico.

¢« Do Tuncioncs heputice y renal.

b .

\EL1 esquena de la figura 1, sometldo a clerta arponfo avquitec
coger la "idde fixe" quo noo ha gsulado on la prosccucidn de nucs
Aistintao picses de dote odificio se componen, & ou vez, de aguc
perndien wn enjuicioniento de la inportancic quo cada wno de ell
Ll ' \ . ‘
Junto. /
v / .

Il estado funcional. de cada wna dc esag columas que nanticna
ca, conaiderada cono protende el antes aludido coquona, en ol 0g;

3

Pir¢c y Pogstozeratorio, so valora, dodos las linttaciones que nog 'l
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De lo ezpucsio pe deluce quoéhomogwoscogido pora cnjulelar cl

' R LR A
2ol orsonioro en ol ponmento\pre y postoperaterlio, wna serle de dof
riticran cstableccr was relaclones patogdﬂicas,{ﬁ fin.de eomprond

rico "sul generis® del individuo operndo nin vrotonder,; nd mucho

oxhaustivo de todes las posibilidades que cnclerrza lo cuestidn, m
l” * L4

cape o nuestres fuerzas.X Sin embarge, con el estuvdio comparativo

tes indicados, henos querido panoremiser lo movilisacidn de funcic

f:z ge le plantea ol fisielogismo del enfermo gomotlido al aorte qui

Tera dar vrs iden mds oeebada del eriterio que nes ha msuiado er

expondremcs o continuncidn y sucintamente el orden que sisven los

nos bioldzicos, caracterizando el descrrollo de le llameda Enfeorre
ria. Al lado do cada "agrupacidn patosdnicat colocoros lag inveod
bon permitido Jusger de ou estado Dunecionzl. Io simvltoncidad de
varios de esos aﬁartados, ratifica la interdepondoncia que, dce ho
funcioneliomo orgdnico{ Il sentido de lag flechas pretende indice
dol estimlo, lag reopvostas sc descneadenen cn una doble direcelc

u ciroulo;>
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Hemos hccho sistendticancnte las dcterminaciones mencionadas anf
do 1lh oporacidn y cus valores aparccon en ei protocolo de logo cnfe:
que incluimos al final de la 2éoio Doctoral. En las grdficas, los.
gro corresponden ol Tienpo Pfeoporatorio ¥ los traszados on rojo, al

A continuacida pasamos & ocuparnos de log puntos(ﬁuo considerar

vy bdoicos en la Fisiopatologia del Ticmpo Postoperatorio.

.- AHTECEDEUTES.—(&uando hicinos la proyecci6n caquondtica del ais
pucsto en jucgo por el sujeto sometido a una interveneidn quirdergic
bre la organizada.armonia del cucrpo, una cstructura gravitante, ir
Antecodentes del individuo, Ancotesia y Acto quirﬁrgico)

Los antocedenteb comprendens La heorencia -gonbtipo ¥ fénotipo-
fdrmila endocrina y sexo). Edad, profosidn,'onfermcdades anferiorc
tual (Historla clinica), gfncro de vida y vicisitudes.

La significacidn de cada uno de csos factores de gravitacidn es
tinta. Asi, por ejemplo, mientras nada podemogs influlr sobre la o«
sujoto, su fdrrmla endocrina sf podrd, cn cambio, y on detcrminadas
(natfz hiportirqidoo o hipotiroideo, hipoadrenal, hiperparatiroidcc
nenopausia, c¢tc.) ser rodificada a favor do una torapfa ecopecifica.

Por lo que regopecta a la historia clinica, basta deocir que cs el



nina y obliga nuostra inﬁcrveneién._ Ig deeir, quc‘la hiotoria clini
nuestra actuneldn on ol ionpo Frcoporatorio Quo, on coda pacionte,
dotenldo estudio del quo obtendremos ol diogndsitico de la enfermedad
{0, lo indicacidn quirdrslea dcl cagso. Incleso, nos hard ver la ncc
tituir wn {tratanicnto nddico, muchas veces del cwil, podemon decir o
depende el dxito o el fracagso dcl aéto quirmirzico, tratanicnto mddic
gque pucde ger "gtandord® o cspccifiéo de cada onferno.

In el Tienmpo Preopcratorio y prescindicendo del tratanmiento cspecet
g0, inpucsto por el jofe clinico de la sela correspondicante de logs S
G. DUARIE, cn cl Hoépital de la Princesa, nosotros hemos hecho oisto
nedicacidn que se detallas Vitanina-A, deido noedrbico, complojo vi

$ootoronn y dogls variables de estrofanting.

"2.- AUCSTESIA, Iodalidad Qe le nisma; su $éenica y evolucidn. Los p

clones adapitativas del org&nismo,(en el Ticopo PostbporatorioJ}tieno

tan pronto como se lleva a cabo la induceidn do lz amestosiz, coasid

SELYZ, con la patogeaia del Sindrome Goneral de Adapiacidn, como umo
"gitrecgentea?, pormlitcsenos ol barbarismo,(por pcr ¢l procediniento
cualauicra que conoldercmog, un ggonto traundtico copas do loslonar

distinta naturaloza y do provocar por tanto reacclones defeonsivas do
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A muestro modo de ver y, teriendo er cuenta la zccida farmacold;
anestdsicos, el hocho verdesderamente no tiene nada de exirafio, ya ¢
un lado las teorias, es Lo cierto qu da acciba de la narcésis, abs

de sus influenclas colaterales sobre dlstintos orgdnos, desarrolla

- una manera electiva sobre el tejido nervioso,{%egﬁn viene a demosts

curso clinico de la snestesia por antonomasia, como os la narcdsis
halacidn de éter u otros gases quo, on combaracién con una experier
torio, ve dejando el descubierto en fases sucesivas la dinanmiea fur
terma nervioso, provocandc en el pacionte, primerc: una excitscidn
cerebral (verborréa; incoheroncin, liveracidn del zubsconsciente);
dide de la conciencia por anulacidn quimica del cdrtex, 1o que imp)
el comlenzo de la fage de excitacidn motora por liberacidn medulaxri
licidn de los reflejos (fase quirmirgica) por dominacidn narcética ¢

cuardo: irritacidn de los ceatros vitales del bulbo y mesencéTalo

ralisis do) sistema nervioso vegetativo con sus centros corresponds
1a anostesla, semejanie a una sonda de profundidad, llega a tocar

to de la vida, celosaments guardado en el seno de los centros del t
falo.)
Este ciclo evolutivo de los anastésicos(& el convenciniento al

su propia peligrosidad,)(al interferir sobre los centros vegetativos

to de provocar la muerte 0 en el mejor de los casos, hasta el exirc




un Posghoporatorio pletdérico de incidentes de esuirpe vegetativa (h

iernig, h:Lpe”g,.ucemm, palidez, /midriasis, hipo]) vonitos,[sielorrm

dilatacidn esguda del csuomago,\{Egg;ggggggj}co,(}ncontinenc1a inte

" altoraciones del ritno respiratorio, ete.), indujo 51n duda a LABO

N e et e

———

colaboradores a la creacidn de lo que ellos han denomlnado fancste

con el obojeto de asmortiguar/mediante blogueo vazal, simpitico e h
(atropinz, cscopolamina; atoxil, preparados Bayer 2.987 y 4.560 o
na, curareg, prostigmina, dolantina, pantopdn, caleio, vitamina C,
lacioncs fisicas defensi#as,‘partiendo de 13 idea de quc los facto
Anestesia~Intervencidn, llogan a los contros vitales de la hipéfi
etCe, pof via vege#ativa ¥y quizds también pot liberacién de histan
narchs los fonémenos‘de contrarregulacidén que, a poco que traspasc
urbral, llovan sl sujeto por excesiva reaccidn circulatoria y meta
poxia 0 a la hipercapnia @ a la hemorragia;)aumento de la permeabi
gran descenso de ls saturacidn de la hermoglobinay(hiperternia, ede:
mén;>fibrilacién ventricular, etc., fenomenologia que, con relativ
nos pregentnrse en la evolucidn inmedianta do los operados. .-

Como dicen SBLYE, LADORIT, JAUIES y DEUITTE, etc.y en estos cas
de ayudar al organiscmo agredido a nantener su. tren de vida ordiher:

coy, conbrox -amﬁnte, 1e reduceidn de sus exigencins histicas.ee"

B T e et it Dent et et R R T T s SRR o UV



Efcetivamente, la owolucidn dc muchog incilentes rostoperatorin
asoriTre, puésx'no ccbe eliribtuir nd a la enfermodad del sujeto, ni ¢
mirgico sezuida, por lo dands impecable, le tenpestuosa sintomatols
la operaci&é/ykreatoncesk,no tonenos ?2s'remodio que cdnitir que 1:
laﬁqx ¥ la respuesia neurohormonalézéi~éa£gxmo, on renreacntacidn
ra del S¥ndrome General dc Adaptocidn o fooe de "elarmal (SEEY%} -

bles del singulor desarrollo clinico de la Eanfermedad Postoperator:

i 3.- INTERVEINCION. CALHBIQS LOCALLS ¥ CAIBIOS GIUERALLS.~ ILa inter
de sistema o:géniéo sobre el que recég} 2enica cnpleada y ticopo.
accidentes de 1la micrna (colapso, hemorragia; fistules, derrancs scs
pia pulmonar, tromboflebitis, cie).

El vinculo Anestocic-Intervencidn plantea ol orgonlspo un evide:
le llcva & producir cn su scno clertos cambio én el sitio dz la I
talided de su ém*itoa con la perdiculoridad de que unos y otros so
nenbe y sino, baste reccordor odoo wna dicboltes sacorina desvia Qo ¢
ol rroccso reparativo del scetor trawnatizado y cono dste, e POCO ¢
pcera, & su vez, el alterado metaobolisro do los Slfcidos, o cdmo 1
tircides hiperidzico conduce al gravisino "choquo" do la intoxicae:

por reobsorcidn de la horcons & nivel de lo que fud compo quirifrsic
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hicsocencla de wna sutura onteroglotrica por la acclidn corrosiva do .
tivog preciplita la mueric dol enformg/o,~como en fin; POr no prolon
tas, wna liberacidn do poricerdio, (én 1o Cirugfa nds avanzade, desc
brilacidn vend iculur,ég_ 1a—ﬂoboiomla.pre’ronual.doovwrtua,1a~con&
433~pﬂliu-002> |

Concretanento, ‘Aou cambioo locales do ,fé heriday son bLC conoc

, *
/(./,4 e e Jre RN cg RYPISEPECIE
‘ad

trabajos de HUNITER, VIRCIOW y LULAPS”H qvo los d¢v1d10“on cn tres f
va, cxudotiva y productliva. Im la primora, en cl sentir de HUBCK,

mental dol carbio radica.cn la vuelta de los tejidos a un estado ox
racﬁeriﬁado}por el desmoronauiénﬁo de lag estrucituras mescngquinatos
saberos hoy por'ld accidn do una enzina, -la hialuronildasa-, quc pr
cidn del cotado de Ygol® noral del tejido conjuntivo adulbo, al do
ya tw nofornacidn ge ponon en libertad log cdlulas ncuonquimauosasu

(4

nisidn roconstruir el armazdn oobro ol quo tondrd lusar la ointecls
afcctade ) :
Por oiro lado, prodﬁcoso(ﬁga desintoegra aclidn dc las albdalnas tio

péptidog_yAaqgnoépigg§wque, cn wnidn de los detritus colularos, aun

~del "medio". A dsic respocto SCHADE y sus discipulos, han demostra

Sl eele
oidn oncdtica, el pIl de la‘herida, taja con respocio ol do la conem

tro dcl foco trounatisadoy hogta el lindedo’ con loo tojidosfquo se
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neg, denarcdndoce de tal forma wno zona central con wn pH que sucle o
5,4 5 6 1- wa zona segunda con un pH quo varl ia ontre 6,1 y 6,3; e s
o de c&ema perifdrico -gque pucde retoner sorprondcp te cantidad de lig
norcia con la extensidn de la herida- de wn plI quo vd de 6,9 2 7,2 ¥ 1

na o de traansicltn, que posde un pi de 7,3 a 7,9.

I auwnmento do la concentracidn hidrogen' ic%/ s por lo tento, dc 1]
notica, derive \:no sdlo dc la dcointegracidn de los tejidos nmortificas
funﬂamcntalmcnugx de la rarticlpacidn de log copilares cn €L procoeso,

coc cn ¢l deparrollo dc1 proceso infleratorio on gcncrﬂl/y de la foge
é&* Y4 (AL /'”’
muu.-o.
4/La entroda cn accida de los capilares, scegin se deduce de loo traue
VIS, VOOLLARD, KHAN vy otros, tienc un condiclononicnto miltiple:s 1)
cldn eapilar con vasoconstriccidn arieriolox o, proceso regulado ror el
viozso vegzeta tlvo,(:§§>Vasoﬁilatacidn carilar por llberacida do substar
LEUIS; 3)_z§§9Qilatacidn de los capllarcs por deoviacidn deida del “r

Avmento de la permeabilidad capilor por la lrescncla do subgtancias hi

cf) Aumento de la permeebilidad de la nmembrena capilar por eclddsis loc

6) Aumonto de la permeabilidaed capilar quilsds, torbien, por un cambio
tura de logs cololdea que consvltuyen log parcdes do log capiloreg.

s a expensos de eotas eltcruciones de los vagsos capllares, como U
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exudacidan de plasme sanguinco (BLATOCK) y, consccubivarcnte, lo pdrdic
electrolitos (sodio, potesio, mognesio, cloruros, cte) que para algun
Gwﬂo dicha pdrdida es coa.;i n.ble,)pvede rcepresentar wn foctor pail
tered en cl descquilibrio hi drosnllno dc algunog pacienies: qmniz"_,.n.oo
{ticnen a veces hagta 5.000 y nds c.c. de 1¥quido en 24 horas.

I¥fs no con Unicamente ¢l / ‘eristaloldes y%&lcs, -gobro todo cls
como hen dermestrado IIADDOCK y COLLER, las substancics que se pierden )
niono desde el foco de una hcz‘ida/ciﬁo,/\ inclusOy coro dljimos anted, )
penor proporcidn)( ctros prirecivios inmedictos."La cuontia de diches )

rectanente prorovcional a la dilataclon( en el tiexpo y en el espaclo;

exudativa de 1o horlua, cue semdn IIASONY suele durar de cuatro & cinc
gfn SCIAT Ly ebarca hasta lo soqunda y torcern zonos degeritas por d1l.

Ia reopercusicn del caztado mc‘tabo’lico(dol organicsrol sotre 01 procoesc

sentbir en tcdes sus i"myo/ peroy sctre tod% cn la face cxudativa y on

duetiva o de reparacidn. A..:l 0 han derostrado }os trabajos de PJ..DVII
GELIAN, KOSTER, ELUAN y o*c:nos,’*»ées,';ééé’toc 21 nivel protéico de la pangee
bra sc activa la proliferacidn de los fibroblastos; (los de IXBY, a pro:
tolismo de loo hic"xatoé de carbonos Aos de BARIVLER, TIIOPPLE, CRILE, 1
oiros, dirisldos a& poner de manlficste e]) rapcl de les vitaninas sobrg

PP, A y Complojo B y finalmento, los do COOCK, FARDON, BROVI-SIQUARD,



Jr—

: Gty
y D'ARSCITVAL, sobre leos influencies y contenideo do substoncies de

cucrda¥ a las hormonas y que oo encueniren en la propla herilda (zr
/Piel reflojo de la impordancia dcl estade genoral del operado i,'
dea postoperatorias .,o'bro cl destino de la horlda y ac_o:vﬂ,o comn e
de los clrujanos; egs la pdoina evolucidn de las subturas a conbinu
podio de insuficiencio circulatorlia poz':i.férica,/ Cuando ol enfermo

ghock, el orgonlsmo se cncuentra con un cdrlo de "irabajo atrasad

~

o nivel del foco trownmatizndo, defeceidn funcional que, por colnel
con ¢l iniclie de 1 face alterativa, viene a exesere sus proplas
quec ge traduce cn fronca sunm*’zc-on,( favorccida por la lisis de lo:
pecanas de la hialv::*on:ldasa, o lo vez incrcrentada cv produccidn po:

la ascetelie, & consecucncla del "st”ess">>

/%.IZBIOS GENERALES. Concloomenic nos ocuporcmos aqui de los cambio

sc produccn en ol organisno por el lmpacto convergente Ancsteslo-I
que éote punto serd nds zmp'l ianentoe tratodo en lo succgivo.

En los camblog generales influyen por una pa:eoe, 1os proplos co
™\,

/.,
do otre, L octo quimirgico en 81 y do otra@ narcosis, dirececton:

1) Do las modificacioncs habidag en la regpiracidn, como ocon ol aw
creciones, la dipominueidn do la tonoidn del oxfreno @ nivel del el

e ltrse sl :
ote. 2) De lan fe/stimulaﬁas dirceta o Indirectanente en logs centro:
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los condzos vitales del bulbo y dlonedfolo. 3) Do las desplesadas
lo cardfaco y 4) De lag infringides en los pardanguimes renel y her
;(ZSD A&emﬁs, cn los cambilos generales pone su impronta la f£érmula co
endocring del sujetg;' De igual modo, la f£érimila endocrina matiza
12 Reoceidn de Alorma ¥y oen fase vlicrlor, la Respucsté General de

=X 4

ogdlo cn lo f£isico, oino tarmbicen en lo pofouico. For ejemplos Apax

toria de un_gggggtiggig;gggf de wa diabctos?,de un Addison, de un

hepdbice, ronel o caxdfaca o 1a ocleslidn de wr brote coquizofrdnic

c
nranolde o dc o pslcoglis de accldente.
I

| Pi= ESTTIULOS L IMPULSOS VEGHTATIVOS,
F1) TOORIAS IBPAPTSICAS, | l Lo

‘ \\.((,A{,J AT
Il Hombre, en su callidad do organlsno anlnal entrafia una scerioc

reaccionales que le caopaciton pera crwldorse al medio ambicnte, ol

&

o’ 4

dad Qe reaccidn wa de las caracltoerioticas gonuwines de la vida, ha
cormo denesitraron. loa trabdjos de JHIIIIS, dicha capacidad ya se en
1lada en los seres nds oimples, en loo protistes, cuyo. nasa protop
de reacclonar segin las convenlencias del mononto bioldgico con un
1lancdo "ancurolde" por LIASSARY, en visita dc la ginilitud quo guard
fas do osﬁirpo neuronal, propionente dlcha,

Eote cuestidn nos lleva de la mono o consldorar que la vida, en

B it e R R R R e T 2 VUV



"y

...~..

bloldgico y filoodfico, cotd condiclonada a loo meconlonos o movind
‘cidn en tn sentldo edeptetivo, do tal modo que, podriamos decir olx
vocarnos, que dota capacldad sublime de la materia viva, la adaptbac
ha hecho posiblo su p ~cocncla en la vwn;uaroia del tiompo.

Dicha capacidad de adaptacidn cotd controlada por cl sistoma nex
IOV, hace 200 efios, lland "simpatico®, on otencidn a su procelencic
intornos. Actiia como control deo la vida vegetativa para rmantenor c
ooas dos verbticnteo del hombre: Ia del mundo externo y la del mund

V. UEXKULL,Vtraté do coqueratizar las rcelaciones del hombre con
te, trasando lo que, cn rigor, pucde llanarse "unidod funcional de
sc hallaria integraaa por el cotimilo y por cl ggggggggo con sug ¢l

ros y cfectorosy, STRUIPLLL, protcnde encontror una proporclonolide

tores quo inciden oobre el animel y sus rogpuostas, proporcionalide
tencroce dentro de unos liﬁités ccotadoo entre los quo osclla ol 1l¢
sanidad", cono fenifeotacidn do equilibrio entrc el organlono y loo
cionantes de elieraciones patoldsicas o "constolccion caugod! de TI
tacidn que, uvna voz robagseda, situda al hombre en cl plano de la Pot
do ¢n cuenta que, wna y otra situccidn, constituyon una determincde
tarse ol organismo bion cxpresada por HULCK, ol declr que las reacc

ces o netafisicas no son otra cosa quo “una forma de ser y de oobos



1]
en ¢l egpacio”.

z”Advertimo" 2l ingtanie quo, en coo “"fornma de ore! de le froce de I
uno de los elencntos de mayor transcendencia on los ferdmenos de Adop
cntrafin el concepto do "Bro sun ¥y por lo tanto del almn, de la natiz:
do los fondmenos naturales qus, & travdés de los ticmpos, ka dado lusw
toa toorfan, cn cl desco deo explicarnos le relocidn Ycuerpo~olma" y L
cieg que parc wno y otra ticne su mutuo y temporel ligedura. Aot por
gln los "aeninistas?, cl principlo rector del cuerpo es ¢l elnz racion:

no que para STIIAL, los drgonos son ingstruncntos del olma que gobierna

.ciao del cucrpo. Abunda CHAUFTARD cn parccido cviterio, al sostener ¢

nicnto, lo Accidn y la Funcidn, integron un todo indestructible. For
tualigtas®t, la nateria tendria wn rector dlotinto al igual que piensa
tas" PITAGORAS, HIPOCRAQES, PARACELSO y otros. Perolelamente establed
(1577-1644) su teorie, sean lo cuol, oxisle edemds del 2lma racional,
corpdreo o "aura vitalio® que precidiris las funciones de los drganos
taba en la boca del estdmago. BICUAT define la vida como "ol conjunt
dog vitales que recsisten o la muorto"., DISCARTES separo ol elma del
por cl Pensondento, atributo do aquolla, ILBIBTITZ supone que lag ol
do con los cucrpos, on virtud de wo crronla proostablccida desde lo (

forna 12l que, "todo pasa ca leo olmag comd ol no cxisticran los cuor




code en 1098 cucrpos cono ol :io cxloticran las alnas," Y OSTVALD pic
las panifesizciones mocdnlcos y lao nonifegbaciones pafquicas, oxiof
tanto, (ne:co o rclacida )qw desde wn puabo telcoldzico vicac o pefinde
la esfora posiquica en las’roacclones adepiativa B,// dencuinadag por CI
ciones de orden superior”, transiforradas en ol decurdd do la vida oz

L 0 / - » xR L)
asondsicas” Ia que SURGY ¥ DECHIZREY Llopnron “funeidn fitdetico
G/_-—-__“-_——-“

ace
asinllable o la "finolidad de los fenduenos de conciencig! do BLBUL:
losdfico extendido por TRZUD, no sdlo a la Coaclencia, sino tambicn
cidn, atributo ol alnma ’q.ue, parce este auto 2y Lc{r.w, él destino de

/
toproteceidn y auvbtorresulocidn de ls vidae. -

%5) ggngmmc‘wm \WATOIICO DE LOS FIRIOLIIOS DE ADAPPACION, EIL SISTLII
/ L T V'Oo"‘ .

( Boo funcidn fildetica do oxden cuperior de SERGI y BLCHITLREY,
bre, w insustitvible coloborador on la funcidn del silgitenms norviost
do con GREVIEG se divide en dos grupos: El ...lemuo[’m igvona nervioc
(nece,.mrw pora monteoner al sujeto en comuiczeldn con ol mundo exfoz
yendo o la conscrvacidn dol organicno y de 1la especick/y otro, ¢l %ol
voucta sivo" o "sistomo eub 'nor:o") de LAIGITY, Aae tlende ¢ conscrvor

nunereses y complojes funciones del ovganismo, a travdo del "sisdome

el que cobablece wn pinerslisno de occldn de vital dnportoncia pare ¢
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torior, puosto qus los proccesos motabdlicog, las ocereclones de to¢
las y ol ”ugclonalisno del gigtema mwcular do fibra llﬂ&, dopendez
norvioso vogetativo, inhiblondo o osthnlqnao lag diferontos funcic
logo corrolacioncs y los cntagonisros porthoutoo al fioiologlomno oz
poendicntenonte de nuoestra voluniaa-\ Pora MULLER, (ol sistomo sinpad
nado por los corxrdonos del sipiomn nervioso quo discurron paralélazm
na vertobral, con sus ganglios y los ranog corunicantes quo osbos «
tanonto con log gonglios prevericbrales y plexo aolar.> Para eato ¢
rosinpatico® comprende: a) lag fibras proccdentos de las inmediaci
dolymotor ocular cormm on’ ol mesoncdfalo, quoe van al misculo ciliar
de la puﬁila' b) cl ndeleo vioscoral del noumogfotrico o veso en ol
cuarto von*“fculo~'.c) los coniros vasodllatadores ¥y loo de las gl
les y scolivaleo, dol bulbo roaquideo, formando en conjunto el glotor
neal; a) laos Fibras procodontes de le parto Inforlor del sogmento
dula egpinal, destinadas a log Srganos polvienos y genttalos, quo ¢
pictena eubdnono oacro, como quloro LANGLEY y, ¢) loo v{au vagodila
fibrag inhibidoram de loo nuoculos pi1omotovos que oalon do toda 1o
nol,  Anbos sls°omas, crancal. ¥ £acro, gon do accidn antagonista x

oistona simpatico. (Plnalmonto;]oon HLU?LR,(tend%omos quo conmlaora

titucidn del oiotema norvioﬁo vogotativo, ol llomado ‘Yeolotorn vinc




conprende el conjunto de aparatoé nerviosos de las paredes de 1o
rios (csofogo, tracto gastro-intestinal, wwdter, vejisa y cavidadlo:
MULLER, denordna "sistcna parietal’ o "oilstcna nervioso yuxtaparic:
taa."\ (Plexo do AUERBCH y de IEISSNER). R

(Por 1lo quo reopecha & la demarcacidn anatdmica del sistona nerv:

hoy que sefialar que careco do limites netos; sus cdlulas cotdn re;

- la longitud de lo capa de substancia gris que rodea al conducto €

el cnoanchamiento que represcata el tercer vontriculo, hasta el cor
yla nédula eopinal. E1 sogmonto de mayor'importancia radica en el ¢
y de lo médula espinml;) 4

}(Las cflulas de donde parten las fibras que originan el sisitona ¢
gu asicnito en ol'"gfan siopatico", mientras que ¢l Yparasinpatico®
dircetanente del sigsiene nervioso control, sobre todo de los qégnor
dorpol y sacro;  es declr, del nescnedfolo, del bulbo ragquideo y dc

nal, respoctivamcnto, Pero coro el "gron soimpatlico® oo anasionosa

- eopinol por nedio de los "ramdl comwnicantes®, reowlta que tambicn ¢

e

co proccde, en parte, del sisicena nervioso contral.) La nddula cspl
te fibraos parasimpaticas, aumque este hecho gdlo soe derostrable dc
vista clinico y farmocoldsico.

Veros puds quo, ¢l sistera nervioso vegetativo, tienc sus centre

Bt O T ) N e L Ce e



V4

pariidos, en mayor o menor cuantia, por todo el sigtens nervioso ce
ricmente tenia gue sucoder caf yo que, dc dota aifusidn de contros,
sistera autdnoro, & fin de teror noticla de cucntos sucesos ocurren

mo, com objeto de rospo or gdecundancnte gl momento fisioldgico

troe caracteristica del sisterma nervioso vegedativo es que sug £

(

0
o nds interrupcicnos a lo large de su trayecto, slondo la estac idn

eflejo, aquella gue sc cncucatra situada on la superficie del eje

K

difercncia de lo que ocurre cn el oloterm wnervieso de relacion qu

®

tro del eje?k(%omo dice LARGLDY, toda fibra ncrviosa ticnc dos pore

mera o pregonglionar, que termina en tna cdlula por medio de una co

de la que parte la segunda porcidn o fibra postganglioﬁari>

c) TATURALEZA DZL IIPULSO NERVIOSO. (Cuostlon del ndxinmo interds e
g la natureleza del impulso nervioso, Jacometida ya con ¢l siglo XVII
con su teorfa de los "flufdos vitales" o “"espiritus enimales® y por
atribuyendo'a la estirvlacidn nerviosa un parecido con la corricnte
1904, ELLIOT, es el primero que intuye<o1 inpulso norvioso comno una
PO adrcnal;tlcs)y en el intervalo 1922-1926 los trabajos de LOTVI,
-acotilcollna posée propicdalcs parasinpatico estimulantcs)(HAcn¢AHS]
VLLAZQUEZ)\} AL rospecto, DALE, divide las fibres vegetadivas en ad
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nérgicas; lag primerés liverarfan subsianciaos de tipo adrennlinico |
‘@el tipe de la acotileolina.( Hoy se acepta vor le mayoria de los @
rentd la estimilacidn del norvie, se 1ibera wa aubataneiavparecida
lina./ A dote criterio leo ha sido my valioss la aportacidn de loso -
BUCHTIAL y LITDIARD (Suecia, 1942), que comprucban qua,(én una do 1:

lindtantos de la placa nouromgsculoar, la acetllcoling es la substan

del impulso nervioso{> Sin embarso, a la s de nuestros conocirien

reoulda evidonte que(étrus subotancias participon en el fondmeno de

nerviosa, como ocurre con ¢l idn potasiq)quo HOELL (1906),(£dentif:

cidn sobre el sistema nervioso vegebativo con la estirmilacidn vasal

e

parte FELIDIRG y VARTIAIILTI, encucniran en sug expericncics que(%l :
tienc accidn estimvlante, facilitando la conduccidn nerviosa:}hacie:
BRG y BROWI, que cuando s¢ perfunde wn ganglio coa una solucidn de

concentracion cuatro veces la normal,/ eparcce acetilcolina en la cis

torno;) Es por qllo que FELDBRRG y BROVN, sugleren qﬁe(ia liberacid:
lina, en circunstanclas normales, dépende de "una ola de movilizacic
taoio". (gPodriznmos explicar asf alpunas hiverpotasenies postoporat
de un cxcesivo gasto del tejido nervioso?)) |
(ﬁl idn caleio participa tombidén, sunque en un pleno nds inferior,
nisidén nerviosa;} HARVEY y LiC INTOSH, conprucban quo,(}a aguscncia d
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debilita la tronsmlcidn sindptica y la llbcrucﬁdn de acetilcolina on

ciones pregenglionaros/y llesan @ la conclusldn de quo(ia pregencia
es neccesarlia para que el potasio pucda actuar, facilitondo la libera

tilcollna cen lag terminacionos nQ”VlOUuS>

PRS-

(Uh paso nfo en el estudio de la Indole de 1a estlmnlaclon nerviog
IT0 RYOICHI (1935), ol dcscubrir<§a aceidn eotimulante de la encurin
B-1, quo al estodo do co-carboxilasa 0, pirofosfato do acnourina, log

locidn de la colina a oxponsas del radical acdtico del deido pirdvic

“vertirla ca accetileoling, hobiendose visto por otra parto que, adend

aceidn acetileolinica indirocta, al rebajar los velores del formento
colinestdvas; Tinalmente y desde 1937, con los estudlios do ECCLES

(1943), 090 ho viszo quo(én le propagucidn del estirulo norvioso exis
que 1z liborecidn de odrenalina o do accetllcolina.) La conoclda expe
“nervio artificial de RALPH ILILLIE, parece dar la razdn al punto dc
LAPIQUE. Scgin este autor,(en wa célule nerviosa habrio wna porcid
con carga pocitiva y una zona central con carga negativae, establecic
to wna diforoncia de potencicl destinada o traducirse en descarga ol
pronto como la célula. recibe wn estimulo, producidndose entonces un

perneabilidad celular, o fdvor de la cual pe rompe cl equilibrio idn

re dc potasio, fendneno quo;"al repotirse o todo lo largo del troyce
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va propagendo el Inpuloo ncrvicso;>

C;E;“ e gggigﬁLg? LIARCHA DEL SISYEIA (0 RBLACIOQ)DIQHC TATO-HIPOIISARIO T
//3/A) BOSQUEJO ANATOIOFISIOLOGICO. CENTROS REGULADORES.
‘ NxéLos controa vogetativos de la medula cspinul bulbo raquidco y x
pon auldnoros cn sontido ostrlcto, oino quo su funcidn cotd oupedit:
lacidn que cjercen loo centros situcdos en la porcidn ventrol del
rededores del tercer ventriculo Cuanao w determinado estimulo, st
intcngso o prolongodo, llcga por v;a vegetativa a los centros vitales
h¢potalaro, paros gupradpticos), aosplowtanso wna corie de recacclond
alhwéﬁ'boncv cn novchﬂ los do1lcados nocanicmog - &01enulvos del orga
dos en algunog CGSOG congcicntcemente o iniciodogs otras, on virtud dc
y BECITERE 11aaason "1vnclén fildctica de ordon suporior®.

l/ . { .r\L\ = -
1 ,f) «{;\/‘) ‘~ -"‘.u -*~v\.!r\ M ! .f ]
Una ves quo po” vI% vegetat;vn t¢onon noticia do la 'situscid c

! [
- { P~
v - ~ L

centros superiores, todos los drgonos do la econonfa tomon paric on
de adaptocidn, centrando en ceeidn morcod o 1og inpulgoos nerviocos qu
cienden por via de las fibras cutbdnomas. ElL resulbado nfs visible ¢
cargaﬁ\nourohornonalob/so descubroe, por ejcmplo,len lag altceraciones

Ny

tilidad deo le fibro nuoscuwloax liga, responsable de la vesocongsbriceilc

El sistoma dicncdfalo-hipoficarlo, fllogenlcamentc muy entlguo, I
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ho conscguldo demostror formacliones andleges cn logs anlrmaleg situnados ¢
. . t s )
ros poldefios de la cocala zooldzica, consva,(;omo Su nortre 1nalcaufde
el s
enavomdeanente diferenciables ?r"ro ‘estrechancnie wnidas desde el punic

funcionol: Io porcidn diencefdlica y la pore sa glonduvlaor hipoflsoria.

p//a) PORCION DIENCHEFALICA, Incundre a la regidn hipotaldﬁica, en reloci

suclo ¥y partes Inforiorcs de lag poredes del tercer vent*mculo, acnorces
nonto estrotdolea por la imporitancia de loo centros que encicrrz, preci

equellos que resulon loo meconiomos de reaccida sondtica y viscerel, of
Indole prinitiva, no menes trascendente, cucles con los funcilones genil
scnsacliones de hambrc; engicded, aprestecidn o la lucha, terror, sucesi
del ouciio y vigilin, netabolicme del omea, metebolismo do los princlpic
tos y on £in, de otras funcioncs no menos vitales, catalogsadas por expe
do leborotorio y por deducclones clinlcas, cxtrafdas do coos cundroz qu
¢o cn llomor "diencefolosio!, tdrmino en ol que se ogrupon veriodfsinos
que Vﬂll/LOSd ¢ le diabetes incipida, o lo lipodisirofis, posando por 1o
patfe crimindgenet de ROYO VILLAIIOVA,

Sus contros nds dnportantco son los “lgxicp+c : 1) Supradpiico, 2)
3) Ventromedial, 4) Fosterior, 5) Mifclcos memilorcs y 6) mfeloos del

’

reum, lorfoldsicancnte, cotdn constituldoc por corupaclones celulore

¥y deonsided voricble, cuyo dogstino co formar tres drdencs de sichonas.



duceidn nerviogas) Uno, efcrente o vicceral, do grondes nouronas)y dc

ten ellindroejes que vea o la hipdficis; otro, cforente gomdtlco oc
nefio eitoldzlico tambion notable y olro y Wltino, .o sistona do asoois

’ o /":’ ‘e r(;:‘,“ "f‘- D
sectdniconente integrado por edlulan peguefias. / Lomfressear a

/(2:/ ",’ EES A /l’.’c

‘Botes agrupaciones nerviosas tionoen, / olowmo yuna funcldn conocid

edguicrea por ou asociacida cilindroaxil con ccntros nds o menos ale

’

viendo: 1) Parc la ternorresulacida, fci.""{;v’.bor cindrouwn.’ 2) Paro el
/i ;
. /

gpiratorio y cardiocizculotl

3
&)

O~

no vegelavivo eceplado de los siglhicnos »

po de LUYS y posibleacate oitro coniro subitollaico ) (&-:istoa otros cc
/2-(/,(_[[((;/'/ ' : ’ . .
doros Acl tono ortoriel on cl bulbo roquideco y ea la ndaule eopinol

7 B
Lo gl

deotinados ol ‘mondoYeusndo, aquollos doe nxis alto rango, se invelidon
. ~—Cs/ 7 - -

LB) Pora lap pecreciones sudoral, polival y logreinal, Wi coantro subio
. ~ “

PLUS y KR2ID0L). 4) Para el metabolicno acuoso, cuya rosulacidn cor

¢

,, /
&o dol( Meleo sus :cadptioo>(0A2:Ux3 y LE GRAID), ﬁmcio’n; quo} con GREVIH
@eponﬂ.o’ no sdlo de wn punto, sino de la intosridad de todo ol sisten
co°>. @)) Parn ¢l notobelicno hidro-coarbonodo (que, en inting relacidn

\  rior,)los trabajos experimentales dc CALUS y LE GRATD y GOU?JAYL' si

vy

cleco paravon“'z’iolﬁ,ar.)ﬁgbos reoultados experircateleos do CLAUDIO BLIEI
BCZARDY (1075), ASCGIER, LDSCXD y otros, permiten sontor lo afirnaocl

centros del notabelismo acuod y del neteboliond hidrocaritonado, ral
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sub4dlano, probablenonte en ol fubdroulo cindroum, como se Snelina a o
VING. Ia funcidn de cotos coniros consisie en mantener la proporeidn a
comia v la prosidn osmdtic_a de la sangre feantro-do-los-linites norsales
2 ol rotabolismo de las grasas, [controlodo sogn FROLICH, desdo le hip
ifcotaciones clianicas de algmos bumores intracrancalcs, de algunog
c‘l'*ocefoj.io., neningitis, trawseticmos crancales, cte., hacen poncar on L
cidn de un contro situado cn la base del diencéfalo, cn colaboracidn co:
dulas de scorccidn interna (GOLDSIEIN, LUCE y TOIMIE). REICHARDT, llama
cidn sobre loa peri Zodos de cngorde y enflequecinients que sufren los ou
%08 de la cifermedad de BAYID (1822), o pardlisis general progresiva, 1
pensar on la inges ’enc:a de los ndcleos do la base cercbral ca ¢l metabo:
Jos lipidos, proyec céndo se en iguold sentldo los trabajos experinentales
y GRUITHAL, lesionando la tase del diencdfolo. g) Para el notabolisno ¢
teine s,/ que LBSCII y SCIIEIDER f£ijon en tm\/contro diencefdlico que cjo
accidn :wh_,b.t dora sobre los oxidaciones albuninoldeas, acecidn que fud c
por los trabajos de FRUUID y CGRATE, $) Pora la musculotura oculor de F
en la zona del cuerpo de LUYS. \9) Para la vojigs urineria, cn ol oubid
corea del ¢ a.oO:'iOY'u N)) Para ol Whero y la vaging, on la( porrbe anterlo:
no dptico, (ldcrz:':ﬂm . EIANDY ¥y ATPAMACIET), ¥ 13) Pore el utomo grdvic

el reebo, scepfn ACHIIR, cn c..( noto dol tereor veniriew] o.)



Regurmiiendo: ILag p_ macbag experineniales de las funciones hipotoaldiy
tran quo, su estimulacidn,' provoca res puostas .de tipo simpa?cioo, Jo)als]
pupilm:', u\loracion, clevacida de la prcsion artori'zl extrasistoles ¢
del peristaltilo teotinal. [ Eleetivaneate, la estimulacida dol hipe
terior ocaslona alucoc—zm’ia, hiporglucenla y sormol _ocia_. A Jdste reospc
(1912) y nds rocicatencate KELILR y INGRAIL, dcjaron probado que la ¢S
1los nicleos hipotaldiricos posteriorcen, producen respucsia hiporglucdmd
de wa acecidn refleja oinpatico--guprarronol, por liberacidn de aldrenal

contrario, lo inhibicidn de cotos controg induce lunou]uocmo., CLU.I:O“'L"

lf //,,,’:_"'/ Jrie s e - Ve ,m'.r:: S

bichl e} e 1:3. :msnlina. Do’ oUro 14 uo, la Pwl"'L’LClP"‘C.LOI}. do los nuclcos

' L . '
Ce . . 1< S

coslbz* lasg reacowx.os pv’l iv;s, 30 1cx}o'ia cn cl curiogo (c‘;pcrl.».,.on’bo
conpegulyr en ol aninol descercbrado, dejando intacto ¢l hipotdliaro, w
de movinicntos defensivos y do huldo, que &1 lland "rabia sirmdada, o
do la (/e sis de la cortezo cerebral)l que, cn clrcuwnstoancias normoles,
aceidn irhibldora gobre aguella parte dol d:loncéfalo;« Ahoro bicn, tod
nas hipotoldnicas del diencdéfalo no deoenpeiian su risida independicnto

quo como sabenmos, hipdficis e hipotdlamo cstdn funclonalionto asociadlo

/\/b) PORCION HIPOFISARIA, Ia hipdfisls, cn el ‘cotucho protcceor do la’

con w1 peso eproxintdo de rmedio grono ¥y proporcionalmonte algo mayor ¢

nfs an en la mltipora, so i.-».lV.L unliza ca tres porciones cilidoldsi
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nolnento distfntos: o porte-antcrior de la hipdfisis que deriva de e

RATIZE y el 1ébulo posterlor o "porp norvosa®, que so dcsorrollof como

niento hacia cohajo del suclo del tercer ventriculo L/ oioterna norviooc

disiinto origen que ¥ parcee cuglificoy nislones difcrontces, como clez

El Lébulo enberiosr se singsmlariza frento a log colorantesy de tal ro

/.

citoldszia ¢ segin RAS

-

E

USET, on un 507 cromdfola, nicatras c},ue 1o nitad
log ccopta cn formz deglgunl, slondo wtm 355 eciddfila (cdlulas alfn) ¥y
£ilao (edlulas bela). _

El 1¢bvlo niedio apsrcco en ol horbro como wna cavidad quistlca revos
+$olio, msicndo pare TLAUTL, wn drgano rudinentario on préooz Involucidn.
¢l 1dbulo inbermodio co admite doode log trabajos de ZONDECK y IROIN, ¢
una hornona llomodo "internedingy®, do cecidn melondfora, sobre todo en

L 1dbulo posterior o VYpars ncrvosa', revels on ou eobudio histoldsd
lag nourdglicas, fusifornmes, cntre los quo oo degeubron fibras nerviost
tadas y cuexpos hialinos, En su nonento recacrdmos mobre ¢l signlflead
gubstoncla,

Y por Wltimo, la "pars tuberalis®, quo alguwos autores hon consldero
porte del lLdbulo .mri;crior, hapo pongar ror su conoltitueldn ocn wn funcloe

liav, puds epenao conticnoe edlwlas y, on conblo o adviceie ca clla lo
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X .
zia hizline y cclodlde que noda entlre zbundanics loscs song

. .. ey - . PR X I ) - > "o

Ie porelda antorion, glendvler propieccnte Giche, eotd inczvadn 1o

] .
viosca vesetelivan procclentes del plero carvoifdes intomno, pudidnies

st eobividad por cstimulecidn dsl simpadico corvyical (BMNIIDY, DATLY

o su parbe, el 1dbulo posterilor y ol indormedio, cotdn resulados po

viozos procodondics dal dlonedfalo que enfron por el tzlle pisultaric,
debe congsidorarae come ol vitino pase de la difercenciacidn fileozfuica
4 bl

ciona lo noltable porivicularidad de ger eshas goswentaciones hipoficaw

cas que tlonen relacidn divecla con dos ndeleos hipotoldaicos. Iuch

2 K KR ¢ K3 '. - 2 K R4 ey s » r e K .
contros del hilpod ul ienen wns COTrLeTURre nus par001da o forzacicn
- - LI PO ~ PO 4 - ey 2 A0 - ot I K, S,

o5 gue al Yejido nerviopo rrepisceonte dicho, eomo lo ctestisuon los

G
coleidales que en ollos gpavecoen, cuestidn do texiura que eatraiin la
cidn Gel conceptc de "neucocriniat dc ROUSSY, que tontos cosas explic
plantes ¢l problens do les concxiones hipotdlono~hipoficdrics, on la
¥y rese & sw cncrpe imporiencla, no resuclio.
7 COTIENTONES DO LA HITCRISBIS, Se admite lo oxistencla de f£ibras proced
la cericza cerchbral ~via indivecta del tdlaro-~, conducclones que, dad
cia, posden wn valioso sigaificodo; 2) del hipocanpo;  3) ol nifeleo
1 |

4) del globus pallidus -relacliones con el sigtona extrapivarddal- y

. 4
cerviceold suscorior o travds dol plckg cardviden,
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monte o los miclcos del Hecho, EL fasefculo mis conocido ¥y mejor oo

tracto pupradnitico-hinolfisorio, fovmodo por Tilwes do 700 nicleon »G
supradptico y del tuber, que desclende por el tollo va¢¢5ﬁ”¢o hoel
pogborior ¥y no s¢ oabe seguro ol tambien al Ldbulo anteriore. A dote

al quo qL"lbvypn CALIU3, ROUSSY, &Iuﬁie INGAATL, RAUSON y otvros awlor

cidn Ao log eotimlos que determinan, por parle del ldbulo postorior

-

PO . X )
de Lo hoxnone aavidiards

Iz cucﬁ 3z reforentc 2l podo de producirce la liberacidn do lag
cooa: definitivanente reouelia. Log trobajos do HARDT
vestilgadores, cdleron por reoculitado suponer quo, lag dncerecioancs del .
rlor, gerfon rocogldos por esas cdlulas con abwndanites cuerpog hial
todon cormd vaotlglon hormondles quo 00 ven, como declanmod omted, €
ol glondulaces deod hipotdlomp, ocwnquo lop cipericnclas do IIADDOCK, I
quo log cucrpos hilalinow ciumon la hipdfisis para ir o vorlberso on o
triculo, como demuestra 07 hecho do quo waa pinsa, colocada on ol o
blogqudo dichoa cucrpos en ol lado hilpofisorio.
Lo quo deode iuogo cotd couplotaronua deoostrado por loo trabajoo

que 123 howironas dol Ldbwio no"* olow, 5o hon encontrado on ¢l liquil
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qufdco del tercer venbriculo, cosa que, clrcunstunclelnente, ha gido ¢
voy CUSHING y FULTCH.

En el caso dcl 1dbulo anterior, los i‘en‘dmcno‘s de ecctimulocidn ¢ inc
nonal, aparceen ligados a log caracteristicas de su riego sunguineo qt
ron & conocer loa tr" pejos de TOPA y FIT TDING, que se hari hecho cldoic
cc mucho o la cireculacida “portah dcl h;c'fgado, disposicldédn que podria ¢
tisfactorlanente la pecullarided de éote 1ébulo anterlor, que carcce ¢
dirvcetas con ol diencdfalo. In tiltim,iﬁstszzcia, no hay qno olvidar l¢
del papel que pogoibl oﬁen'ac dogonpeficn loa eapacioos de VIRCIOWV-RODIN y
quido co:‘:alor“'aquéeo, en 1o JPS‘EL’.Lb"'JC.Ld"l dec lag hornonas hiipofisariac
cofdlicas. Do waa u otra forma, lo que parcce indudablo es que los he
fiscarics, actdion por dlfusidn en ol sistema nervioso mientas quo, oir
la hipdfivis recibe la cotimilacldn oporiuna do los ceatroo superioros
cog, nourocrinla quo ticne ol precedente do la rmutua correlecidn quo r
el ootirulo medwloouy 1’°c.w'! ¥y la reopucsta quo, cozmo un dco, prolons
dad S..:lp""’:!.CO. cn aquollas funciones orgdalcas dotados con isual copacd

nonclo.

( /é) COINTRIBUCION DE LAS CAPSULAS SUPRARREIALES, ILas cdpsulos suprarrc

TR s ma

honbre son dog, colocados wna y otra & cada lado de la colwma vertcbr

"oorro frisio" sobre log riliionca deroclhio ¢ isquicrdos. Deodo ol punto
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tdinico, tencmes que repetir aqud elge muy zorecide o lo que yo aljimn
tudio de le nindficis, puosto que ol iguol que ello 6 incluso que el
ro-perativoldes, les c«{-,.-,gu ag suprorwensl.es se componen do dos porclo
cemenic licadas eantve sl, pero sepcradas en cuanto & ow i‘v*nc se e

igualmente, como en el caso de la hipdfisis, rnos crcontrsmos con une

logendsice algo scemejonte, yo que i on los seres mls sinples las par
tegron estdn cenaradas, como ocurre en los elesmobranquiog, en cl hon
ya ka2 tenddo luser. DIocg doz poxites de los cdpsula.- suprarrensleld o

cortical y lz pore idn nedular,
1) IA TORCICY IETULAR. Procede, con 1og genglios simpaticos, de la .
tive cetoddrmica do la quo sc desploson Gos moses celularos con desibl:
Una de cllag servird i:ara la formecidn de los cllulas ganslicncres sl
otra, para constitvir ~a. =édvle de les odpsulos suprorrencles, entroe
oorupacidn coluler, que ce tific por el clorwo férrico ez ezul, ge ob
do cn cuando, la prescnclae do alswmas células sinmpditlcas como vestigl
su comin origen, Afndose la inversa do igunld modo;  es decir, que oim
se pucden encontrar cdlules de tejldo cromafin en los ge,n-gliod del sl
so vegetativo. Esta localisacidn motapldolen dd lugor & los llonados
glios". ©Su signlflcacidn, no parcco deaprocicble. |

La intorpreta ion de los funclonces nodulosuvrroriennles viieno siond:
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desde los trobojos de THONAS ADDISCIT, on 1055 y vo» log de DROVIT S
le

Q
2
B
b,
(0]

ol desoubrir qud lo adrenclectonin pro@vo e muexrtve de lo

q

montacidn, mungue ha sido mfs tarde cusnde, se ha limitelo dote rrom:

»

no imorescindible o la poreidn corticcl, sicmyre que DO S CCEPANIT

C 2 "o

con exlractes parcicles o toilcles de la gldndula.

-

Ios Teluerod e oblener wn p«*OuuC'uo natural. 2o 1o addwle ouprarme:

-

OLIVIR y SCHATTIR en 10943 con lo cubstoncio halleda podlan elovar lg

terind. de los conejoa sometidos a la n"'u.vL Il priner princinio oo
ble de semojante respucoto, obtond Jo cin forma pura, se lo Gcbemod ¢
ATDRICH (1901). Es wn al cohol seomndorio; ou ofntesis fud consosuil:

Tnumeranos & contimwacidn sug acciones rds importontes: Froduce

cidn aecl drea copller, a:L..,::wnvyo ol ticmpo do cozzulacidn, dilota la

o e o
tusionn el slobo oculer, a'llo:{;a lag coronoriag, clova lo prosida de !

o / * V
minuye el tlempo de clromlocidn, produce ceoplonocontraccidn, cotlimile

D k4

. / ‘.0 l/ -
uberino, inhibe la musculaiura del intostino, ‘cxcita loos coffubores «
2l inborno, de la vejize, del plloro e flcocceal. Por ous accioncs
retraos Lo foviga musculor, aumentondo cr los tejldos la velocidad dc

de la glucosa @ partir dol dzucar de la sangre (IIUISTVORTH y SC0DT), ¢

bdlicas que podvriaros 1°e~o::ulr diclendo quo acclera ¢l ciclo de CORT.
do que lo movilisacidn del glucdsene horpdtico dicne luwgor ath deopuds
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N,

dncluco en ¢l aninal descerobrado

O

rrmapeidn nourovogctaﬁiva del hiscdo
doucoira por la olevacidn de la tosa de glicemle; que no tieno lwpe ¢
vienente, oo ho procedido a lo cxbirpacidn e la'ﬁédula ouprorrenal, pr
rincndel de la noturcleza de ou obediencic o log centros del dicneéfalo
dicha hiperglucenio no sc produce ol so excluyon los micldog hipoteldod

Lo cdrconoling so oxlda ropidisinmoncate cn log tojidos, sobre todo &
ol hirpdo, plendo ou nejor colobiliisador ol deldo osedrbico, ton abhunda
cdpoulas suprorrenalos (VELGH y SHEIT-GYORGYL). |

Lo cdrenaling ge cncucavra on ol organlsiio ol muy escase canvidad, &
mento ca la proporeldn-de 1 & 2 por nil § dos nil millonen (ROGOIT). G
PORY, obticnea dc 3 4 4 mi1dsinns do nidigramo por kildgronn y por minu
ol orgoniesno se cncuentra cn situacioncs do pelisro. ILios gldndulas con
polnonto wnos 10 miiigranos do odronalina. Esbos nlsnos autores cxdon
un centro regulador do la seerecidn do adronalina.on wn punto doi cuclo
ventrferlo, poro otros investigedores lo siftiom cn ol hipotdlcono.

CAIMICI, por su pario, ho denostrado que se produco toquicardla cuand

nismo go cncuontra\Fn pituccliones do terror, ira o cunndo cufre loo cfc
encotesic o do los notabolitos producidos duranto lo ceiividad mscwlor
ge cotimlon log nervies coasitivos (Jdsgucso, o tonor do dota dcocripe:

*

inportonelio de la edrenalinn on la patosenio derlos dlgturbios del Tiem
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torio), 2csleracidn del riimo cardinco; & rﬁbuida por esta autor al’
1o scerceldn de adrenclina, el ser cstimvlada la nmddwla de lags cdpouls
wlcs per todos agquellees faclores caunmerados ¥y por CL08 qua deriven ¢
cionss ds urgencia ¢ de éobrecstcrzo, con ¢l £in de activor los siste
cos-que, cn virtud de sus pecniiares funciones, pueden atonua; o oquil

wilendo, 2l paso, €8 mism%/aiporaare

X

gltoraciones dol medio interno s
rara roforcor la intorvencida del sisteme nervioso vegolotive ea las 3

L4

Qo defoaso, placnmdndose de dota forma en elgo real, la tcorfa dol sin

/. - e ) )
2¢§72) LA FORCION CORTICAL. Lo poreidn coxrtical cbraza totalnenic a 1o
vrenel. Deoriva de lo hojo media gerodinol o megodermo, ol igual quo L

pexuoles. Tleno wna eltoarquitecetdra muy blen dolimliade, pormitionde

formn glomduliforre que roclbo el nombro de Yzona glomeruloxY; otvro ix
que sc¢ crdena formindo colummas, por lo quo éo llana Yzona fascleuloxt
timo, mfs interno, cuya disposicidn disulewn,_con fornacioncs condonale:
con ¢l nonbre de "gono retleculart,

Las cdpoulas suprorrenclos ticnen wna voscuwleriszacldn muy intonsas
Srgonos que nf's songee wocitsn ea le vnlded do tlemno.  Su incrvacidn,

nento consitrulln, provienc del gran sinpdilco con Titras medulodas que
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estocidn o paco (pregangli ’“"”""‘): formonly w rico ploxo antos de ind

S L PP * e e v R . K IR A .
Jas gldadnlos. Su presoancia es Indispensablo r-“va cl monboninicato de .
propicolaldss enpreCacil & DOl oroe oa clazs con 1.,3 oportaciones Qe SUINGL:

"1 awm

(1630) y ufs tarde con lag do GRCLIAT y TIRCR, al congesuiy prolongmr 1«
aninnles elvennlecionizalos con exlractos glandularc: ,) Hosta la focha,
nido avmeresss produckos de tipo hoxmonal Ac lag odpoulag surrarroasnles,
o~

ouoc dectacan, ¢islados en foxaa eristeling, Loz ciguientes csleroiles:

y dosoxicorticoctorona y dehidxy

a3
ns, ccriizsona

na. Todan estog subsitanclas basan sus propicodados bioldzicas en la comu
ce, cuye armasdn lo coamt.n.tm,jo ¢l cleclopentonoperhidrofennntreno, con &

-

cos o log carbonos 3 y' 17 , eon un Srupd oleohdlico prinario on ol cavdb:
wn doble enlacoe quo vd dol corbono 42 al 59."é‘>us declisivon gececiones 5o
licmo do loz glicidos (glucocoriicoides) y scobre el equilib: electrol]
locorticoides), deriva de la ausoncia o fijocidn de un dHomo de oxlzen
‘no 11, intorfiviendo on ol primero si ol oxfgomo esid presente cn la ind
cidn y en ¢l seogundo si el dbtomo de oxIgeno se ha pordide (KIIDALL, SHOI
L1IS). \

/ a) GIUCOCONTICHINES, Ias 10710028 ngn (do "sucor® -amfeer, en ol idio:
seefn 1a nomenclature do AT MRIGHE, o tumbien 1l1-oticoteroldes pox tencr

n ol corbono 11, proceden de les edpowlan cupsarrencles el influjo de 3



)

cidn de lo hormona adrenocordicotropo del ldtulo anterlor de la hipdfi
importentes glucocorticoides son la coriicosicrons y la cortiscno. D
c¢levan la taso glicéﬁica & oxpensas del eprovechamicnio de los hidratc
y €c lo neoglucosdneols, lograda o cosda de las albdnminos y de las gre
4arbida sobro los drgonos hematbopoydticosm, sobre cl tojiéo tfmico-din:
todo el sistenn rolbiculocadoteliol. |

Eg probable que aumentan la produccidn de lag substonclas presoras
consccucneia, lag rooivtencios perifdricas y por lo tonto le presidn ¢
dote ¥ltino aspecto, los glucocorticoides y loo mincralocoriicoldes st
pero como cuc acclonos gobre ¢l rifidn son smérgicas, dopeade de clexd
clas condicionzntes ciue los glucocordticoides cumenten o no la presidn
rds destocado 11-oxiesteroide es la cozrticostorona, aislado por REI(IK
laboradores, en 1937. Tienc sobre todo, wa accidn glucotrdplen, es ¢
octive que le desoxicorticosterona (minerolotrdpicn) y, oo nfs eficas
Ja prucba de la fotigo musculor (ratdn-polda continva).) De sus eccior
que los glucocoriicoides son fimdamentalnonts, subsbaoncias cababdlicas
cor’isicbidos)a mentan durante lags fasos de tensidn dol orgonismo (Impac
Intervencidn), por influjo de le hornona cdronocorticotrope hipofiserd
rifidn se ho domostredo que producon hipercmic powveade on los glondrulc

pente los haco permeables pora lag pro"co:‘fnc.s{lo quo ticae basitanto i:



pondamda, en el dscisivo popel gue juezan los protidoa e ol renteninmie

presidn oondtica, syullibrio hidroseoline, cgv. *o" glucogorticoides,

durante 2imt tlempo 2 un nilvel excesivarmente ‘Lto en 1la sergre 2, pucdon

producir leniones dsgenorativas cn log slondrulos reanales de #ipo hinlis

» »
-

dicionsn la base patomorfoldsics do 1o hiportenaidn nefrdzeha./) De otro
/
bern lo proliferacldn dcl tejldo firroso, los reacclones grenviomoatosas

¥ tlenden & disninuir la velocldad do scdinontocidn de los homa‘{;:ies.‘,/ S

oxeceso Ac glucocort:!.co:l.des congceutivo o los Tfeadneros de coatrarresula
responsableo de los alilceveclones quo, cn a.lmmos opcrados, sc obsorva on
cidn de la herida, sobv'o todo dc la infeceidn, lisis de le sutura o inc
rropvios tejldos que gporccen o continuacida de wa estado de chock nds o
sado / ‘

/@ﬁ)) ITUERATOCORTICOIDES. ILog mineralocorticoldes son aguelles .,v.b tonce!
codencle adrcnocoritlical que hon perdldo un o de oxIgono eca el cw‘bo*
recon 1o retencldn dcl cloruro oddlco y dcl egua o travdés de los rifionoet

- la eliminacidn del potaslo. Producen degcncracidn hielina ea log orter:
poertensidan y pmlifez*apidn del tejido conjuntivo; disminuyen la reclsic
¥y ou predoninio on caiido,d de actlivadores dol annboliono, puedc ser per;

Jno de los ndo importantes cs la acf’o::ico”ﬂco,,torona, A.Lntotl.aada hele

‘\

IZEIC‘" STETIT o rartir del ot Trt:m'{'.o:«:ol,) sicndo nfs active quo la corticogs:

——— s p et cmvea e ane . s . -
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= a? A st LN P, Y KR . I
finog el equilibrio clectrolidics ¥ nonss regpeets o su dndervoncic

t2belisng de los hidratos dce c'xrbono) I oxgeso produco retencl a1 d
\ :
dlec, &el agua, ed: ::u., hiporisasidn ¢ hlpocolecnio y cn defeeho hipo

[ 4

conconiracidn, hipodtendldn o hipolalicmia. .

Una vez repaszados los caracterces nds acusadcs de lo-s glacovortico
w"“"*“0“0'°t1001d' x5 ¢cedidos por las currarrenales, debo hacerse nota
otros, para mantencr él adocuado q wilibrio orginico, actinn rocipre
¢l 1<bwde anmtorlor de la hipdficls, inhibicade la proiuo;:idn de a.c.

’

do corrclacida horsonol que so ha llamedo Yosgunda accidn compeonesdo
gularmonto, lou glﬁ.cccorticoiacs, desarrollon con royor potoncin. O
tivo, que no pedemon peser por ello, €39 gue parcee existir una subot
copoz do convertlr los slucocorticoides en mineralocort vicoldesa, subs
ha denominndo W"facotor XYe A su vezm, tanto loo glucocorticoiles, com
coriicolden, parcce que tloncn lo propicded de inhkibir la prolucceidn
Lea mecanismoa Aofencivos del orgaalgmo cuonton, adends, con otro
oponecrac al oxcesivo predoninio de esteg substanclos, Im wa prineip
por medio de la scecclda transverse de los eg; ng.c_lico., o do 1o adrenn
rodrfa impedir que la hoimona cdrenocoriticotropas hipofisaria liberar

nincralotropicas ¥ gluco uI’OP 5, Cn cuyo €250 no sc podrion poner @

B T - r- B e R e & e et i e T S ———
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los mecantemos de Gofensa frende o la ac:r-esion, 010 preclpancnio

K d o
les cosns no oourren Loi, ya gue el cuswpo puede no:ner en 6ghag ¢
. \}
perieoncia, prondes cantidades de yroftefnos, groses, hidrvatos de e

cora ol le funcidn de les cdosvlas suprarvennles estuviera intacts
llas que Aopendern dircctenente de lo afronglina,/ F2 resuliado de
ciag permito so5 'noc}nr auo exisien eotras subabanciss enddgenas car
ciorte nodo, los socliones de las hormonss plucotwdricas ¥y ninorale
1o dopleceidn de los rrincipios inmediotoz ticne lugar ain on auge
svlan guprarrenales. Todo osto demuestira un "aubonconddcloncnicnt
no ca fruto exclusivo de las subsiancias hasta slhiora conocldas. I
rasones pers crecr aue las proieinas, el sodlo ("Faetor codio" de
tabolitos liberades enddgenamente en el fondmeno del autoccondicic
influyen en foria ée eccicnes horzonales, de meners sinilar o l"f
La intensicdnd y cslided defdicho ((-'.zu'boacondicio enicato intermo dc

-‘

fonslivos deocnde, en gran ravise, de las rescrvas gque Ge eotos neto
orgonicmo ¥y de la dntenglidad con quo sean ecdidou & 1o sansyc.

las see de dota cusstidn lo gue fuere, lo cierio os que tanto 1
des, como los minciralocortl colles, yresiden vivales funciones uol
nodo qus st privacicn o noforla idnsuficicncia, acorron w'o;‘u*am v

raciones ocesioncndo, do wns pario, ounenio de 1o wren on sangwc,

- " - e ey 2 s . L F . S STy AR <y —— ax—y ce- -



, |
reserva olcalina, hipoprotoihémia, descenso del netobolismo basel, hipo
percitdénica (ROVITREE), hipotonsidn)y on £in, otros disturbios que tion
en los 2 enumerados, cobre log quo_deiuna nanera pardiculor llananos 1
por ser proecisamonic aquellos que, cagl con monotonia, se¢ prescaton oam .
rados. Sin duda, cono pusicron de monificoto los cldgicos trabajos de |
loboradoreo, lo anestesia y los procodinicntos operatorios;'ostimnlan a:
lo nédvla de las cdpsulos suprarronales cntrando cn accidn, en un sogum
1o poreidn cortlcal, por}es%imulacidn de la hornong adrenocorticotrops
cnterior dc la hipdficls.

Dc todo lo expucsto podenog deduclyr que, ol sistema diencefdlico-hipe
netabdlico hormonal, se ponc cn morcha por ua doble mecanismo que acthlo,
noriento oportuno, desplegando la bilpolaridad do su dispogitivo cn wna a
nica, cuya finalidad nd.os otra quo poner en juogo todos los resortes de
no, &l objeto de orgonizor sus mecanlonos defensivos y de adapbacidn £ix
ondnala situacidn quo para &1 representa ol acto quinmfrgico. Ise doopl:
pivo ticne luger simulidncamente primero, por la estimilacidn psiquics,
congcicnte y on parto,'inconscionto, a través de la "funcidn f£ildctica ¢
perior® (SDRGI Y BECIZEREV), fruto do las vivencias ccunuladas por ¢l o
oug princros contactos con el mmdo extorno y scgundo, por la cexcliacldr

oulas suprarconcles que incrementan la gocrecidn do adrenalina, que deog




e T

‘neataria, quimica,

1}

tuar en las misioncs que le estda perblculormente encon ndadas, viene
gu propicdad nourocrinica, o cerrer lo qué nosotros llemomos "c:frcuio
pario ormonal." (Figura 2).

DESPLIEGUE DCL SISTELIA DEFENSIVO, APLICACION TEORICA DEL SINDROIT GE:
TA?(O:! o S.;‘J D AL IOITATI0 PREOPERATORIO Y AL IOLENT0 FOSTOFESRATORIO.
X Para SELYE,—Dircctor del Inctitdbo de liedicina Ixperimontal do la !

lMoatreal -Conndd-, cuslquier cgonto noclvo: / cnoeida, trowmatiomo, in

g .

13

edlcamentosa, eic.), condtituye wn cstimilo pare :

¢je hipofisario-dicnceldlico provocando, cn ¢l ldbulo anterior dc la )
eunento do la increcidn do la hormona adronccorilcotrops (SIITH, LONG
KiliDALL y otwos), & ;?}:ponsas de log cdlules basdfilas (TAYIOR, IGURA,
increcidn que oonduc;e a la estimilecldn de les cdpsules suprarrenales,

incrementondo la liberocida de les hormonas glucotrdplcas y mincrolot:

‘g0 que, simdidacamente, oo produce la llomeda "desviacldn en la prod

c
hormonas hipofisaviacs dcl 1dbulo anterlor®, que tlcne por objeto dlom:
nonao sormatotrdflces, gonadotrdficas y tirvolrdfica, sesuramcnte con

o/ \

18sico de ahorzro
Lag nedides defeagivas del organismo coatra los ggenles azresoros

de wa inbtervencida quirirgica. oo poaca cn morcha, producen wna libexx
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(FIGURA 2)
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rresulacicn, ( gue con singulcy frecuencis oo obgorvan en el Tiompo Fou

.
Les funcsbes consecucncics de debn dicsy mcidn(o, por nesjor decir, hipx
gz puodon rczcﬂai* ouperinen a...*ontc con el eroric parocater:
cs puros, como el accltale de desoxicorilcost rond, yuds hay ¢
cuantba que ol cctado de equiiibrio ow* nico, depende, A8l mondealindion
de 1a rolacidn 17 cehoeotoroldes:it oxicesteroiles, slendo ¢l mrierador
ancbolicmo y ol denominador, del cotobolimuo del cucypo. Cuando eguel
roape ¢l equilibrio y, cnionces, predominando log fendacnos cababIilice
ol estede que hey llomarog “roaccion de alorna, cuyo dosarrollo deper
/a Do 1o intenoidzd del estimulo, . .
" b)) de ;:.:a ro.apaesw. luroi‘.!.sc;ua )4

ac respresia de los copoulos suprarzenales.

Q

Lo importeancio dc" papcl que deoenpefia la hipdfisio a ésto roopeclk

ta de manifiesio por log cexperionclas do WOIIUTTI on 1949, al demostras

.. . . @

enincles ripoficectomisodng, wnn quonsdurz no rrolduce inflanaclion ¥
ifidrica ne produce la destruceldn de las cdpsulos suprarrerales, ¢31

oo on fovor de 1o éxiztmc?a de wr foactor estimdonte hipofisario

Por contrapariide reoulda que, la hipere stimmlecidn de la hipdfisic
g2 (2 va desequilibrio vegetativo (BERGIAINI), quo se draduco on transt
cidn odrenccortical (Dmdamconito de la terapetiica sodonto preopcratornd

PR R . ~ Ko N PR, - . K S ~ T« :
picato, on 1log canos cxbrorns, produce wnn vordadera cotlsirofs. Lo ¢

NI AR T e ey T~ e e v rwrs, I B e A g
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contrarroslacidn (estado de shock, Uronilco, hiperglucdmico, cte.), ¢
gencla tambidn on cquellos oujebtos cometidos o wa intervencidn quirﬁz
dicndo con n?oformacionos nipofiserliag, de tgjido adrenel, testicular
indiognosticados., En el caso 3), predominerdn log sintomes de marcods
cardlocirculatoria, conktondenoia ol colapsc. In ¢l caso 4), quo pod
de “corlocirculto hipofisdr’o—suprarronal", la evolucidn serd muy seme
de csos cesos do epopleglo cuprarroncl o sindrome de FPRIEDAT CIISEI /AT
inesperado y adbito falloeciniento del sujevo que, infrocuontemcnﬁo, e
tan gl cirujano, dejindole oumido on perplejided £l no encontrar & mar

-

vioible y justificada dcl fatel deccnlace. In el caso 6), pudidronos
tos cnfeormps del slotoma extrapiromidal, que llezan 8 13 mesa del quix
gune, enfernedad quiﬁdrgica inborcurrente, EL curco clinico postoperat
09 enformos quedoxrd supcditado a la roopucnta expontdnca de lag cdpst

0y Fd

nales y o le intensidad y lecalizacio

-t

1 loglonel de los centbres del hiy

13

cléos griocs (alicraciones del motebolismo dol agua, do lo bemporathes
dratos de carbono, 0Ce,). -

(Basqaos en los trobajos do GROOT y HARRIS (1950) y en los do COLFEF
dores, dcl nismo afio, nocotros homos hecho la dcterminacida de los dox
nicos cn todos los enfermos estulicdos (44 cozos), cn ol Tierpo Preope

Postoporatorio, a £in de teoner noticia do la inbensidad do 1o rospuest

——— - v v g A T Y e TR A L e ety b



del :,:I.a'!;om: Aicncefdiico-hipofisorio-suprarrennl, relaciononds sup vale
oblenldos en log rocuentoes de linfociitos, cosindTilos y polinucleares.
demostrado GRCOT y HARRIS, por el recucnto do linfocitos conguincos £¢
un control do la Tucidn hipodtoldmica y del 1dbwlo maborior de lo hipd:
ellos hon visto que la excitacidn cldetricn do la regida posterior dcl
reun" y ded Ycuerpo mamilor", cn conejos cncstesindos, produce linfoper
locitosic. Im nuestros cagos, cnconlreomos: dcsconso de los linfocitos
pe Peoctoperatorio cn el 72,07 § y lcucoclitoois relotive cn ol 70,45 %,
grdlices no 19 20.)

Los aubores :zntes .mcnc;O'zaﬂas

d
~geonreancnte 1o hormons adrcaccoriicelropa~ cot:

2
<
le vias hipoteldnica y de los vosos porie~hipeficavics del t2llo pituiis

pio tiempe, 1o determingcidn do los 17 cetoestoroides cn la crina pern
de la Tuncidn de la cortema de las cdpsulag sumrareensles.

De estas gldndulos se conocen unes breinte hormonas, pero sclamente
¢lles sc exc-re*"" ror lu orina bajo la forma de 17 cevoesterovidos y, scg
2 con bastante £idelidad el cstade do su fwneidn. Pora

Z
CoILn ( 1952), la dcbermiracidn cuantltative do loo 17 cetocsteroldes ¢

a
=
o
L]
O
{

O
o

de 24 horeg, cs la prucbe de Jeboratorio mls acensejeble pare juzpsy de

cidn funclonnl de log cdpsulas suprareonales-ldbule anterior dz la hipd

l)]
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s¢ nanticone & distanclia nerced & ezé pucntc do wida repﬁosentado por
adrenocorticotropa.

Los valores normales dc loa 17 cclocoteroldes son do 7 a 25 nilisr:
hombre y de 5 & 17 ng. en le mujor, on la orina de 24 horas, como ya ¢

En los casos estudiados por hosbtros, hemos encontrado un ounento
cidn urinaria de los 17 cotoostoroides, on ol Ticnpo Postoporatorio,
reforido dicho aunmento o la contldad de orina elininada, no en cl Poo
gino on ol Piempo Preoperatorio. (Vor grdfica n? 1.)

Rcsumigndo lo cxpuesito podomos deelr que, ¢l Juego coordinado do 1
doefensivogs del orgaﬁismo, depende de 1o puesta en circulacidn de la a
la horiona adrenocorticotropa hipefisarla, que oxcita la cortoza do L
prorrenales a la increcidn do las substbonclas glicotrdpicas y nmineral

 Tog reoulitados nds visibles de la puesta on mercha del "efreulo de:
rio hormonal', pe aproclan cn lag altboracloncs de la contractllidad d
los dc fibra liso, resgponsablogs de la regpucota hiperitonsiva dol orgm
2l insulto que pore &1 supone la intoxicacidn ancstdoica y ol 4raumat:
¢o hasta ¢l punto &ue, pucdc considerargse cono un sucoso normal, dents
de aparicidn de los fendmenos adepiativos que se indcion, sigulondo a
llonada "foso de alarna®, uboionclalnonte dofinida ror la vasocongsir:

arteriolog, reoulitado do accloncs gindrglcos de la cotimulacidn do los



PRI

PRGN
beed

-y

1

.
N (L DOupS S B

ale

i

Pt SOOuC ¢ Jud

R S




»
riorcs dioncefdlicos y de las scerccioncs hormonoles de la hipdfisic
sulog suprarrenalcgs. ‘

So refleja la reaceidn hipertensiva ol insulio quirdrgico on lo g
dad cncontrada por nosolros, ecntre ¢l asceaso dc lo presidn sistdlic
ca cn el Tienpo ?ostoperatorio. Iicntras 1o preoidn altorial oiotdl
¢l 18,17 ¥, la presidn diostdlico, Indico de las rooistonciogs porifd

- vario, o oo oleva sobro la presida hallada cn ol Pfeoporatorio, en ©
los casos ootudiados. (Ver grdficas n? 2 § 3). . |

Pero hemos de toner en cuenta que, csa deoviacidn del tono ariserd
que ¢l prinor paso de la reacclidn que lucgo so gosticne o varfa de d
virtud de otrog altpraciones que 0o producon ci1 ¢l "medio intornoVe.
quo log centros supériorcs y los funcioneo horonolces colocan ol ox¢
nejores condicionés de lucha, poro gue lucgo depende del esindo func
Srgonos efectores, que ol Wltimo destino del orgoniono soo el froeas
fo de lags nedidos defensived.
4,~ COLIPORTAIITIINO DEL ILELCIIO CAPILAR. - POII0 VASOIOTOR PTRIFERICO.-

PILAR Y TAS RESISTIICIAS PERIPDLRICAS.- PUILCION DI LIIBRAUIA DLL
0L DIECIO CAPILAR I471. IOS IIIDZRCALBIOS GASDOSOS: IIITERCALBIO DI O

DRIDO CARCOILCO.-~ CURVA DI DISOCIACION DE LA HEIOGIOBIIA. - RIST
IIA [ aad : ! ’

2 o~ Vel ~ . —— k4
A e \ - R, e JLS SR n -~ o . . . i o
Llee i, g0t gre b RS TTE)» i G e A ,l.‘/\"-)./‘-"ic o7 .

Al obordor cl punto do la funcidn de los capllares, oblisndos por

nisidn on tontes de las cucgtiones quo egtanog troatondo, dividirenos

[ — s AT Y 4 S ST e ARSI T A £ S AT L S K e Y F W XTI 0 e AR A MR G C e SN Semprage L L dL L ok g e Ca e Yt ar e A
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gungque sea w poco avitificiosamente ¥y & beneflcio do una mayor clari

, s .
ve, en cm:{zeo apertados./.u/n el primero conglderarcrmos la pz*op:z.caaﬂ

dilatorse o contracrse en virtud de estimulaciones quinle2s o nervio
gundo, ol papel que de"o.4. ciian en ¢l mantendniento de 129 regictonci

: o

/31. el %orcero, su condicidn dc membrons seni-pornccble y e ol cuard
prooczn,cl'w cn los cozbics quinicos ¥y goscosos de la sangre.

IsLuCAITISLD D& IA DIL!u.ACIOH COISTRICCION DE LOS CAPILARLS, IST
SA Y ‘.'L’LO'%IC I DAV S R

/Q/Isa fisiolozia de 109 capilares enpezd & ponersc en claro on 13885

Jos de STRIG:'-’*'W pminor anor quo obsorvd lo contraceida cetive do 1
en la nembrons nicti ‘L 1t de lo rong, aubonomia do rovinientos que £

posteriormense con lag oxpericncias do ROY y de KAINT y STLINACH, qui

&
A

\
V' ron qre 1ol estimocidn del sinndtico ~c;c_;f*\rvo on cl anipol intocto
N contraoceidn de los copilavos cn ol drven correppondiented Tambidn L

U /.
LR

consisuleron probvar que el calitre de log capllores vodio de un nodo

N g wm cotimlo a:m"opiaa?, ‘sontondo KROGI por su paric el principio dc
!
_ficacidn segla ol cund, foxiste una gron vericcidn cn ol minero de oo

meables para. wr tejido on un momento dado y, no colemento doto, oino

4

Lon

g corackeres orgonoldnticos de '3cs circulacidn por wnos ¥ otxo!

-2
Q

que sc hno podido ver comw po:e Log nfs gruccos clreulon hematies y pl

o v A . e 08 T s 1 » s - paeen - e




proporeidn, nmlentras que por otros 1:1:53 £inon eperas sl se vE algfh o
de lo scngre, :E‘enomc:ao que se ha rotulado cnn el nombro de "separacl
y ouc; , ©n slgunas c.LL cungtenciag, ha de col: = ua valor patogfnlco e

por ejomplo, en la cxudacidn do amplics susswiicies c“vm.tos y de la

laacho se ha digcutbido aceres del orlgen de la vagodilaiacidn y va

capilov. Para woeg, é:’ é.a parod misma del capilar la responscble de

nes de calibre, ya a travdés do procesos as.nmlablos a la inflamacida,
. . . . ’WCLLL/( \.L\‘*-\f 1)

de influcncias dc tipo nervioso. ) Deade luogos se 1 observs VOOLLAR

./ L3 *
reg reclben fibros nerviocas no nodulodas que forman wa eapsele de

cn borino al vaso); Lo gue Jjamd's se ho consceguido doxnost.«?n ® €9 QU0 1RX

bres bernine de wia moners precilss en algwa do las cdiuvlag cndoteli

%

lar, ( Bl origeon do cuas Tibras norviosas redica ca el si.mpci‘b:l.co v oc

onatdn ecwowuo, como prolongeclones del plexo arvierioler, poscyondo

s g e e

soconstrictoras, \cono demosiraron /STDIHACH y KA [po; estmulacwq :
e e ————— -

fibrag afcerenies son negadas por algunos auiores; - el citado VVOOLLAR
rribar| fibras medwlades hcwx~ las art riolas, pero no nds olld. In 1

Y [por ramas colaterales, alconzeorion hosta los corpusculos do PACINI.
!

bras mcdx.lad 2O, sonmtlvas, parccc gue sirven de base & log reflejos

- o ——— e

(A Sste reapeeto co mmuy intercoanto el hecho de que por nedio dcl
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S oxteriolor a ftravéz el reflejo do ox >

¢

{.‘

L * O K e Dan . K3 S 8y
Jo ge axdn, vin sonsivive, rueda producirse wie reoccd 18n vasotilase

t:e:n...“: dn seneitive caxing hoecla ¢l ol sto.“., nETVicso control, TeYe ¢

primers agtacidn grnglionar, on lusor de proseguwdy su caninog, robrog:

e y vy . et a .. P A .
doae ontonces hacla lo vama nerviesa gue vo ol dfmqo c.-?ﬁc Love ¢ €5

[Yex %:rvl' 2:!’.0'"}. o ’b".z./’;‘} meyiomo c}:e Jm see tor deterninodo de lzo plel, puoedd
ey Tr 2erdrliAacie .
Z Qilesacida agd drea vasculor cowospon&icn’oo)

Pora LEVIS, G.oc capilares pueden dilotarse tar bida por intermedio

-

cla de cecidn vasodilotadora, liberads on Log mioman parcdes de 1o ¢

*

minoda por gu descubridor cubstoneis “II' o higlominolde, e ateneidn
fornmnccldglcn quo susrda con la histaming verdadera. In efcetoy, wao

0 o al troaumatizorlo on 2lsuna o
dz con Lastonse fiﬁoli}.a?,d equellos hobildos en 1o euperiencia de la ¥4
o de 1o piod%, cuyas reacciones Vaaovle:fes gc dcborion, en parde, o
desde los edlvlas lesicnadas, incluso do lag del cndodvelio cap:'r.lom, d
cla myy parecida @ la histomingg  indircctonente soric responooble dc

Por otra parite, .TMI:B, sugicre gue o liberacidn dc cubotonclog MHM

-

S un apuico que, dw s do lleger ol sisienmne nervioso central, vuclve
cionca nervicoas de la ex 'ce’f?iolw, ‘dondo o liborarfe ocotilcolina quo
eutor, oo lo legitima conponie de le vesodllotacidn extomi "'“:> e

—.
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Es z:my posible que todos estos fendmenos, desempefien importanto e
alteraciones circulatorias de agquellogs sujo tos pometidos & int ervenc:l
glcas de considerablo extensidn. . _

B) INTERVENCION DEL LECIO CAPILAR EN LAS RESISTENCIAS PERIFERICAS.

cioncg dol tono arderial, de tan sofialada imporfancia on 1o patogenie
racioncg cqracterms ticag de la Informedad Posotoperatoric, dobermos cor
participacnon dol lecho capilar, quo iunterviene como actor scowmdaric

to vasculox® (J. CASAS), on la regulocidn de la presidn do la sangros

capllar constituyo wo do los factoroes csonclales cn 1o génesls deflc
ciag perifdricas|que, on OOnjunto,(;o wlton do la puna del retorno dc

VOI’lO g 8

f
8 100 am’.fculas, de la@nerg@ del misculo comdfoco, do lo T

los conﬁraog}ggosﬂ@g}wgggwﬂgg, de léigolocldad circulatoria, de qu%ﬁ

&) ‘
Léa,¢bro do los vasos. O dicho do otra nonera: . Loo i

b S B e S stk = VR e

la songro y del
doteorminon ol grado de prosidn do la sangre, doponden dol grado do pr
o ocu vez califioadg & cxponsog dol grado dc resistencla al fiunjo de 1
lag arterlolag,.

<:Un hocho de suma inmportancilo oo quo & todo lo lorgo do los copilox
cc un gradicnte de presidn, cuya inclinacidn deopende do dos factoros,
prceocntado vno do ollogo por la magnitua de contraccidn ortoriolor y ¢
pentado el otro por el grado Ao preoidn vonosa. Cuando se produco @i

-

it m s ema i m s e he L ATA v ot S aA v et ) s e+ oo e g e e e
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riclar cnitza nds sangre en log capilores y, por lo fanbo, awnenta lo

vel del extremo erterlal del capllor, ocurriendo a la inversa cuxado

3

\} . . .
las se contrecn. Ia calds de rrosidn cn las erterlolas y esfinteres

¢

-

-deponde principalucgte del adidnetro de colbos vasos ¥ es_iuvcrsamentc
a8 lé cuorto potoncia del redio. Por lo tanto, pequelics coitbios cn el
lag arterlolan, producen grandes modiflcaciones on lo pregidn de la g
lecho capilar;>' |

°€l\\ Todos estos fendmeonos explican on- gran rmedlda lag elteraclones de 1
la pangre, del equilibrilo hidroscalino, de la civculocidn, ete., quo oc
en ¢l Ticmpo Posﬁopo?gﬁorid, & poco gque no regpondon odecundanente locg

sladores do la preqnidn ertoricl, o & poco que la enoxis bloqude la It
efectores terminalc;;>

/
" Tos trabojos do CL& DIO BEITARD (1852), probvaron la(%xistenoia de t

5]

nervions

‘ s, procedentes dol suclo dol cvoxbo ventzfculo, on las poredes
(" ‘boriolao.) Dichog °i;ez’mlnacionqs NOrvioons @amiel:ﬁxicas;)sonée dos Uir

é§ tricltoros y vegsdilotadoras, (Las fibres vasoconstrleloras nacen de o
\@ recuvonoleg gitvades en lep ootbos laterales de la pédula coninol (IID T
%? Log oogmdns o, fibras vesodllatadoras, nocon del sistenz neTViOSO con

tdraoo~1umbar, rana crancel quo go rolonce o le periforia por lo cover

no, por ramcs Ael glosoforingco y do log norvion voses; Iann pacTd 0




co:. raices pogherlorcs dc log nerviog medulares que soa log gue lleove
:.ardmicos[dofenaidos ror STRICZIR y por la escucla japonesa de
24 para los impulsos centrifug s>.

bilen, hemos de tener proscnte que,/en condlcioncs noraales, cl

wn serie de reflejos que tlonen por objoto ol mendenimicnto del tono

‘ra ello, cl sigioma cardiocivculatorio d:‘«.opono,(cn lag proximidadces do
a

.

de unos cendros do gren senslibilidad quo lo permiton adephorse a las o

-

noncato, en consonruncio con log estirmlos recibvldos y con las oscilack

presidn er‘i:erial) Dicho coordinncldn oo ofoctie merced:( 1) ol refle]

2) 2l rofiejo de DAILIBRINDGH; 3) al reflcjo cardio depresor; 4) al ro

Wploms aorticumt; 5) al roflejo dol “glomus caroticumt; 6) ol rolle

carotidcos /,7) ol roflejo do LOVEI; 8) a loo roi’lojos vasculares bala
4 o,

ciprocos y/ 9) & los reflejos quo tioncn sv puato de portida cn el fun

rcinal.

1) (EL roflejo vago p:eosor) 80 produce cuando les terninacliones vasa
\ _

pltuados (en la aurfcula deroclm,) 50 eatﬁmﬂ.&mé_:oz* la diandinueidn de la

la songre en 1os grondes venas que alimentan ¢l corozdn.  Su cendro su

¢ ol bulbvo raqvidco) 2). &l reflojo do IBAILI)RIDGE,) que ticnzs lusar p

R e
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nocicnes del vasoe situzidcs dsbaje del endooardidf exn log proximddades

des vaoog.| Produce fzquicardia cuends ounonts la nreoidn de la goasro

o LUDVIG y CYOll. Produce bradicerdla y vasodilatsac eidn cu“ado 1a Gens

—rydcuias., )( 3) 11 wreficjs c:ar&io-ﬁonresor) iene Wu;;w' a@.nen as ol nor
a
e

30 elova por cncimn de sguclla quo ec habitual en el .rmje{:o ¥y dwraate
cidn, cgbiranionto ¢ desplezaniento no"ﬁ'lﬂ. Qo1 medicsting, [4-) Sindr
con e’i enterior funcliona ol roefleJo quo parie del ®"glomwg corvicun, o

) 2

elture del cayado adriico. DIs scngdble a 1o folia e oxigeno y o 12w

~

nes deidas 4ol pd de la soangre. Induco voaocongirleeldn, ( 1 dnderven

o 1z} wesida ortericl oo my valiosa, sl teonouos on cuendo

[87]

rogulacidn -
cionog que se producén ca lo oxigenacida o pll de la sansro.a congseceucn
anestesls, hemorrasis, shock, péedida do lfguldos, obe./(5) EL reflejo

mg carcilicuat, situado en la veecindad de la arioria occiplial, funcio

ro geneJonds al anberior./ ) 1, roflelo del oano carot faoo. parse do
dilatacidn do la avieria cavolida prinitiva y[poode relaclones vasosin
tra on juego,l entro ovras circungtanciog,)cuando disndinuyoe ¢l voluaen

culante. Condiciona uvna respucsita hlncrtoncsiva. Bn la hiperdensidn ho

la ariteriogclerosis, cl retflejo del seno purcce tener wma nonsibilidad
Dfectivancnie, (:m srdetica do:nuos’**a. e wa y otee condicidn y desdo .

avonzala, ocuncntan la frccuenclia de log accideates clreounlatorios hipot

: P N - - R -
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FPEREITTASIITA de SCIMOLDIER y colaborodores, aloloda cagsl al ostado puro
1dcula do poqﬁoﬁo tamafio, conpucota por wn grupo eminico y olro carboz
progonte on la saagro, on proporeidn de 10 & 20 gormas por litrb de o
pujctos con hipertonsidn. Paroce probodo que al ihgresar oen la sangr
noro ung éaida ac fonsidn quoe luego lovanita do wna formn pormancnto.
PATINA do LIOLYZ y colaboraaoros; So trata de una mozela do cdronaline
dronoling y oxit&ramina. Se ho conooguldo cu aoparaeidn do la sangro
ne. Im roalidad so picasa quo oo solamoyto un cuorpo transnicor. 6)
SELYE y PERERA, subotancio hormonol do acclones y composicida quimiod
$o conocidag. | |
-¢) TPUNCION DE ITGDRAVA DEL LECHO CAPILAR. (La menbrana capilor actin
poclo ao(barrora limitaﬁto cnitro la sangro y loo tojiaos; eotando once
tfabajo ocopoclolisimo ¥y vital on lag funcionos orgfnicas. I realidel
no copllor no es otra cosa que la propla cdlule endotoliol o unidaé bl
dol capller, intogrado, consocuontenonte, por mﬁltipios wnidedos quo ¢
des ontro ol por ol 1ﬁmado conento dntorcalor, sobro ol quo rooao,(ér
.do alzunos autoro;blla pormoabilida&)inhoronto & cotags dininutas forme
cularcs. | o |
;Z’SODEMAH, adrnite quo las parcdes de los capllarcs estdn compucotas j

ondotoliales unidags por sug bordos a favor dol "comonto intorealr QU




estc autor, cotoria formado por wna red de proteifnato de calcio con por
cronedpicoy de varinbles dlmensioneg. | Esta estructura perrmite que ¢l o
Jones ¥ 1os solutos orginicos pimplos, ciraviosen fdcilnonto 6l codozo -
& sor 1o pared dol cepilar. Ias moldculas grendes y complojas poscn co
ficuliad. Actunlmente oo crdo que loo protefnos plasadiicas ticnen wma
{rocha y alargeda que, on deteywinadas circuastoncios, les pormilo su p
vds de los poros del cenento intorcalar. Fdoiluento puede comprondcrce
ficacidn que tione ecato hocho cn la fislopatologfa Aol Tiempo Foolopera

cugndo en &1 aparccen la anoxia, cotasis, obc.

e
L7

13 necesario pofinlar que, los tubos capilares, no ticnen en todos lo
la niana funcidn de membrona sorrlpormeable. Fn ol hisado y en el bozo,

pe ponc en contacto dircchbamonto con los res,pootivod rerénquineg, nlent:
el rifion, ca las asas glomoruvloroes, se produce un wlitra fllirado muy sc
plasna por su composlcidn, pero oin protefnos ni sras2s, lo que hablo o
' 1o scamipormeabilided do la nombrana capilaza (sv.scop'biblé de npediroe sog
- GRITPITI y LADTIE)[quo solanento doja escapar a su travds ol coua y o
loldos, retonlondo en condliclones normales las moldeculas de moyor tomafi
las protofnas plasmdt:lcas.'\! /Son tarbidn prdeticamonto inmporoeables log |
del cucrro clliar dcl ojo &}lolkplo.::o coz*oidoo\.-.f:lros capilares del coroo

bozo, tubo gestrointestinal y tubulos renaloes son oxtro rdinarlosncniso p




ALf’

__quo pucdon rotonor wn 1 % de proteina§j>

g lo dermwostra el hecho do quo 1o conconirecidn protdica cn lao linf:
do egton origencs, muchos veces cs noyovr de 3 por 100 c.c. Entrs oot
nos, BO cncuentron Los capilaros del misculo eoqueldtico, tejldo cond
<:%n ung palabra;)lo quo 8o produco(? travds de la nerbrong copiloar
no do jﬁgingégni- Fenicndo on cuonia que, ol intercorbio de Liquidos
dioucltas que se produco & wno y otro ledo de elle, ticne luser o una

prooidn hidvootdtica y osndtica \>

7"

;é?” (:i? pormenbilided do los capilores no dobo confundirco con lo £ragi:

////'huocn notay las rocientes investi gociones filsioldgicas de CHABIRG y ¢

clinicas de KUCHLLRSTLR. <}uoao oulrir genolbles variaciones gubnorndl
glo al egtado £¢sloldu¢oo, como gsucede durento la nongtruacidn o cono
torninodos estados patoldzicon: intoxicaclonos cnddgenas y exdgonas,
disno, urenlic, cafernedades aldrglcas, enformedodes dc la picl, del o
po, ortorlosclerosis, enformcdades infoccioéas (capiloritis wailversal

arditis), discrasias sanguinens, pdrpuras, cafermedad do REHDU-~-OSLER;
vitonfnicdg del factor PP., deido ascedrbico, dol factor dc la permeab:
tina" (quorcitin rutinosido deo SIVIIN), cuyn pariicipacidn on los proc:
gulan lo perneabilided de log capilorog, fud cocsurada por las dnvest:

1z cscuola do Ve SZENQ-GYORGI.



D) ACR0 DB PRESENCIA DIL DECHEO CADITAR I I0S CARIONS QUUIALIS Y GAS
LA SANIGin.

Cozp dice KRCOGEH éo., cerbloc de calibre y del mfmero de cepliares .
un drsono, on un morento. dado, es de videl importanciz en el meconlsn
cldn de la llegsada do oxigeno a los te mlo.;) BEs decir, ol lecho coni.
cenolderarlo, en eote arpaxriado, en cquel acgecvo que le hoee porbicliy:
cermblos que ticnen lwger ontro la conpree y los tojldos,.

/Son blen conocldos log trobojos dc MATHESON, DE EVAIS y DALE y, po
/ loo de NENDERECH, JANDCLEL y KRGGH, que, cen ova ozpc:?ienoie,rz, aeneobe
4 eid contropreste degorrellada por la composilceidn gaccooa de la sancm
Jeentros vozcnotores c}o un ledo y, ookre los copllaves y vénulas del o
/fecto del idn lec!rdg(}no cs contrario on cus acclones conlral y porlid:
/ol ticn uwng teasidn elia de anhidrido corbdalce ~o baja de o::.r_:, no~ &

_ ,

/vn cumonto del tonc vaco-presor, por ¢l con{,?.*ario,i localrente, ou tos!
/proveen vosodilatoc Adn.) ( ste "batlonte® {isloldgico cotd enirado do
4 sentldo, pucsio ¢ 10, en los gliuacioncs d¢ gobrecarga del orgoniamo, .
/ triceidn, & cxpensas Aol aflujio vonoso, roporto vn mayor volumen dc B
/J ros ¢n, niontras que cl ofceto dllatedor dcl idn hidrdsecno sobro caplil:
/105, entrofin wno nde rdpida circulacidn on los Hojidos hiporactivos y

Ypio ndfsimo cntro ol ozfscno dc la hemoglobina y los ne tobolitos tisuls
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’ﬁicha reopucsta fisioldglca normal ticne una quiobra)ﬁgy digna de tor

Mg ontrq(los faqtoros'patogéﬁicos do los disturblos del Ticnpo Postol
{épnna&, por fracoso cardfaco, o por otras circunstancias, no pucde 11
7vo 1la clreulecidn de retorno ya que, cntonces, aparocezpn'toda su noag
Z/circunstencla anoxemlanto, inductora del ounmonto do la pdrneabilidad
Y/vasodilatacldn, o cxpensas del suncnto del anhidrido carbdnico, situs
Zegrava a nedlda que transcurrce ¢l tionpo, corrdndosc wn circulo vicic
) OXIGIIO Y CIRCULACION. IﬁTERCAﬁBIO i OXIGIII0 Y AUIIDRIDO CARDOINI
DE DISOCIACION DI LA HEIOGIODIUA. _
LA CONDUCTA BIOGEIEZICA DEi OXIGENO. ( Ia inportancia fisioldglca del
descublorto por PRIESTLEY en 1774 cono wno do los(éonsﬁituyentes del
proporcldn de un 21‘%:\fud rgvolada por LAVOISIIR en lé Academia do C
Paris, on 1777, afirnondo 51Jmonopolio del oxizgeno en log fondnonos v
nién que, despuds, on 1876, fud anplic o inoxorcblencnte refutada pox
denootrar la respiracida anaerobia,
<§as accionos del oxigeno on ¢l orgenlomo hwaono ecsidn supoditadas
nicato goneral de log gagscs; eo decir, 12, que oSu presidn os invers
porcionzl & la capacidad cibica del nmedio donde se encuentra; 22, qu
auncnta con la tenperatura del drganisno; 32, quo gus moldcwlag difu

nonento @ arbos lados de las mombranas capilarcs o de los lfquidos or

TN S T S OPT———-C 4 (WP g e a P iy o i s oy e e [, - -



e on unidn de otros gases, ol oxigeno so comporia como si estuvi
Que 09 oboorbido proporcionalmente por logs 1iquidos orgdnicos. on £
1\::15:1 cibico do cstos y en funcidn de la tomperatura dcl medio, re
wdnos quo definen el cocficionte de absorcidn de uwn gas, o cantlda
Qa0 pucde ser cbsorbido por wi c.c. do vn liquido @ 760 npn. Hg. y
fura dad'v) |

— A este respecto dcbermos scfinlar qve/ la prosencla de subotancliag

D e et e e b ok Sl

oourro on cl plasma, disminuye ol cooi’lc?om to._de, absoreida, de oxig

————

qgue jen virdtud do dicho cooxicxcn'oo,éa conecontry o;?_.c_)'_;:.) del OXZL{SGIJ.O@

zanellog widos h uiperconcentrados de sales, lo que ocurre ton px
1iq 3. D
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w motivo o por o¥ro disminuye la circulooldn on 109 tofideg. ff”
(La actuncidn del oxigeno en el orgonicmo eotd reglda por la le§
1las posas que ogtebleco que: "Ia velocldad de wna roaccidn quinic:
zal a2l producto de las concentraciones de lag subsitancies reoctuon
raeidn del oxigono con la hemoglobina de lo songre so realiza prec:
erreslo o egb loy.)
{ (Las leyes anteriornmente citadas rodiven en ol organisno 10:3 sig

\
oo :

2). L cooficicnto de pboorcidn del oxigono on el plagma o 379

e es igund a 0,024, niontros que ol onhidrido corbdnlco ticno w

0,]1°
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do 0,510 en idénticas condiclonos.- b). La tonsidn dol oxigero cn la
rial oo do 5 a 10 m, IIz. Cuondo ostd completancnte saturada conduce
do oxfgono on 15 gremos de homoglobina, {En 100 c.c. do sangro hay wnos
do hemoglobina).~ ¢). La pangre venosa tlene wna tonsidn do oxigeno d
ca doecir, nds baja quo la tencidn del okigeno cn la sangro arvorial y
tambldn quoe la oxlsotonte on el airo elveolar, nicntras qﬁe ou tongidn
do carbdnico oo unos 6 mm. mayor, circunstoncia quo pernite wn JSptino

gascoso o favor del oxigeno, favorocido,(gdomds, por ¢l hocho do qu&ii

/7

del anhidrido carbdnico cg wnags 30 voces mayor que la del oxigono,ké
circunotanciasi) d).. Como normolmenic la pangre arterlal contione 19
gono ¥y la songeo venosa 14 c.c., rooulia que o la primera lc folla wn.
la paturceidn total y 6 c.c. o la cocgundt.- (e). La cbooreidn dol oxigp
vlolo es ¢l ginplo resulbado do we difusida yo que le tensida dol ods
jo on la songre venosa que en la del ciro de los elvdolos pulmonarcs.-
treacidn nornal de la hemoslobina osclila olredodor de 94 €5 & 9G5.—- &)
henoglobina conduce cuondo oobd saturade 1,34 c.c. de oxfgono.- h). E
ros se ha calculado que la sangre arterial. estd saturado en 15,5 c.c.
os decir, que lo falfan 3,5 c.c. pare lo'saturacidn total, quo os la ¢
ozfsgono que ha perdido por cl camino. Cuondo o la sancre caplilor lo f

c.c. do oxigono, aparcce clandsis.-— 1). Como la songro venoss ticno w
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16 oxtgeno (60 mn. ¥Fze) »ds baje gue el airc clveclor, poro ca conbio
on enbfdride carbdnico es mis clia (wmos 6 . Hge )y Tosulia que cshe
ac preoldn Tovorecen la rdpida dlfusidn dol ox¥oeno haoecis lo sangre
Go corbdnliceo hoclia el 1vdolo, -

Ioto breve resciio del compertamionto dol oxigerne o nivel de los al
raves ¥y de 1o oa <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>