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La clinica exige, con muy justa razon, una base
firme, un fundamento sélido para evidenciar los he-
chos de la patologia en sus multiples resortes, hasta
llegar a su objetivo final y obtener si no la curacién,
por lo menos el alivio del ser que sufre. Ksto, por
desgracia, no estd muchas veces a su alcance y te-
nemos que irremediablemente inclinarnos ante lo
imposible. Pero es deber de todo aquél que ingresa
a sus filas, contribuir con su esfuerzo personal
auxilio de la humanidad doliente, luchando eontra
lo desconocido para despejar su inedgnita.

A cada paso vemos surgir nuevos descubrimicn-
tos, v lo que cra aycr un abismo insondable, es hoy
fuente de luces, llena de brillantes conquistas, ad-
quiridas cn la lucha a través de los afios y que hon-
ran altamente a la ciencia médica y sus hombres
que dedicaron a su estudio su mejores encrgias,
predicando con su ejemplo, el trabajo v la constan-



via que debemos hacer nuestros, siguiendo las hue-
llas que ellos nos marcaran,

La finalidad de la medicina no haee sélo nece-
saria la descripeidn de las afecciones contra quienes
lucha y tiende a dominar, sino también la investiga-
ciéon de su etiologia y patogenia, estudiandolas ana-
témica, fisiolégica y clinicamente, para, al conocer
a fondo su orvigen v desarrollo, cmplear su mejor
arma: la terapéutica, que en su eficacia contrarreste
o anule las cansas y efectos de cada cnfermedad,
cvitando asi sus consecuecncias.

Mas, para llegar a un fin practico y 1itil en cien-
cias médicas es necesario poseer la base fundamen-
tal que estudia sus funciones. Kn nuestra opinion,
hay que reconocer gue cuenta para ello con la Fi-
siologia, v a esta rama de la Biologia hemos recu-
rrido, obteniendo ¢l mas acabado justificativo de su
valor, en el desarrollo del tema que entregamos a
la publicidad. '

Pero antes séame permitido expresar mis sen-
timientos de gratitud a los maestros de la Escuela,
de cuya fuente recogi constantemente enseilanzas
en la teoria y en la practica.

Al doetor Julio G. Fernandez, que me hace el
honor de acompaniarme en este acto, v que siendo
Jefe del Laboratorio Bacteriolégico del Hospital
de Nifios, donde ingresara como practicante al casi
iniciar mis estudios, me colmara dc atenciones,




guiando mis primeros pasos con la reeta sinceridad

v afecto que le son propios, de quien jamas olvidaré
ssu conscjos, que mas de una vez quebrantaron mis
debilidades ¢ indesiciones en los momentos de fla-
queza al inculearme disciplina y aliento para per-
severar y vencer, en las muchas visicitudes de la
vida de estudiante. Mi profundo agradecimiento.

Al doctor Horacio . Pificro, que como Profe-
sor v Jefe del Laboratorio de TFisiologia lSxperi-
mental de la Facultad, no tuviera para mi sino finas
atenciones, de quien aprendi la base de todo la me-
dicina. Mi gratitud y respeto.

Al doctor Frank L. Soler, para quien no tengo
palabras como agradecer sus infinitas deferencias;
que me honrara con su amistad forjada intimamente
al ealor y sombra de las paredes del Laboratorio de
Fisiologia, en el trabajo diario de varios afios, al
iniciarme en los estudios experimentales, y a quien
debo 1a realizacion de lo que encierran estas lineas,
facilitandonos no s6lo su material, sino también su
decidido apoyo, controlando constantemente con su
amable dircecion este trabajo, que hago también su-
vo. Mi leal reconocimiento.

A mi gran amigo, el doctor Adolfo R. Pividal,
inseparable y bucno; mi inolvidable compafiero de
estudios y hospital; con quien juntos cmprendimos
la jornada sin vacilaciones, llenos de fe'y entusias-
mo, pasando las mecjores horas de incertidumbre,



soportando las fatigas, apurando los tragos amar-
g0s...; con quien juntos también compartimos tris-
tezas y alegrias... bregando por esperanzas. . y
cuyo recuerdo no se borrard jamas de mi memoria
y al que quiero ahora rendir mi sincero e intimo
homenaje.

A la memoria decl ex Director del Hospital de
Nifios, doctor Antonio Arraga, de quien conservo un
hondo recuerdo de carifioso respeto v admiracién.

A la memoria del que en esa misma casa fuera
mi Jefe y amigo, doctor Ricardo Lyneh, quien econ
la sencillez y distincién de toda su valia, grabara
en mi la respetuosa impresion de su vida v de su
muerte.

Al Director de ese establecimiento, doctor Eli-
sco Ortiz, por todas sus deferencias v atenciones
que obligan mi franco agradecimiento.

A los doctores Laureano Rivas Miguez, (arlos
Lagos Garcia, Romulo Cabrera y Rogelio Fuma-
soli por sus muchas ensefianzas v atenciones.

A los médicos internos, doctores Alfredo Ctasau-
bén y Guilermo Foley, asi como tambidén a sus ante-
cesores doctores Horacio Amante, Enrique Adalid
y Caupolican R. Castilla. Amablemente reconocido.

A los médicos del Hospital de Nifios v a mis
compaiieros de familia Hospitalaria euyo ambicnte
sin igual evoea mis mejores recuerdos de esa Cpoca.
incomparable, llena de gratas ¢ intimas impresio-




nes, donde todo se funde en una sola impresién de
amistald v afecto, v que graban sin ambajes los me-
jores aflos de la vida estudiantil.

A los doctores Ricardo Sarmiento Laspiur y
Juan C. Ahumada, mi gratitud y amistad.

Y quiero hacer también extensivo mi agradeci-
miento a todo el personal del Laboratorio de Fisio-
logia de la Facultad, en quienes encontré cn todo
momento la mejor buena voluntad y aprecio.

A aquellog que al omitir no olvido, ¥y a quien
debo la realizacién de mi earrera.

A tout seigneur tout Honncur.







CAPITULO I

La insuficiencia suprarrenal

(CONTRIBUCION A SU ESTUDIO)

ASTENIA e INTOXICACION (')

El estudio de las glandulas endocrinas ha lla-
mado justamente la atencion del mundo cientifico
en cstos tltimos afios, no sélo por el caudal que apor-
ta a la cienecia con sus descubrimientos, sino también
por su aplicacién diaria a la cliniea, que al solucio-
nar una larga seric de puntos ignorvados, enriquecen
por momentos el capital de nuestros econocimientos..
Si bien no se ha llegado atim a la culininacién ideal,
para dominar de hecho, todas las afecciones que de
ellas dependen, no es nienos cierto que su evolucion
actual ha tomado un incremento de gran vuelo en
su observacion, que avanza i grandes pasos.

(1) En esta tesis no se hace cuestién del origen y calidad
del téxico, que consideramos como producto de la fatiga muscular..



Mucho se ha conquistado, pero falta atn largo
trecho en recorrer hasta llegar a la interpretacién
cxacta y homogénea, en la discusion planteada acer-
ca de las sccreeiones internas.

De todos los estudios realizados sobre cstas
glandulas, las que mas han llamado nuestra aten-
€¢ion, por la diserepancia de opiniones y dificultad
en interpretar con exactitud los fenémenos debidos
en primer término a la insuficiencia, son sin duda,
los realizados sobre capsulas suprarrenales.

Si hemos singularizado en algo su estudio, no
ha sido eon el espiritu preconcebido de reducirlas
a su funcidén auténoma e individual, pues bien sa-
bido es que las secreciones internas, en su conjunto,
Tesponden a cada érgano productor, en particular,
v a sus asociaciones, admirablemente destinadas a
la obra comin, de proteger el organismo. Forman
sobre base incontestables el s6lido edificio del mu-
tualismo glandular orgdnico, para prestarse ayuda
mutua, suplirse, coordinar su aceién, aunando sus
efectos en una resultante que mantiene delicadamen-
te el equilibrio fisiolégico.

Las Capsulas Suprarrenales tuvieron su entra-
da en la elinica con Kustachi, que en 1543, hace su
deseripeion para cl hombre. Larga pausa la separa




de la época en que comicnzan los estudios fisiologi-
cos. Tres siglos casi transcurren para encontrarnos
con ¢l eminente fisiclogo Brown Sequard, cuyo ge-
nio de observador sagaz € infatigable, las arranca
de esa primer etapa para colocarlas de lleno en la
Tisiologia. Viendo que todos sus animales morian,
1] privarlos de estos érganos, sin excepeion, los hizo
indispensables para la vida.

Mias tarde, Addisson, establece el sindrome de
la enfermedad que hoy conocemos por de su nombre,
causada por insuficiencia de las sapsulas suprarre-
nales. Su triada sintomatica es bien conocida: pig-
mentacién de la picl, astenia muscular e hipotension
vascular. A su alvededor giran después todos los
esfuerzos tendientes a conocer 'y dominar claramen-
te su etiologia y patogenia para dar razon de los pro-
cesos intimos a que dan lugar.

No es sino en los dltimos anos, que sus estudios
toman incremento, con la base del rol antitoxico que
se les asignara. No harcemos la desecripeion detalla-
da de su evolucién hasta la hora actual, puesto que
cs perfectamente conocida, evitando asi cl caer en
repcticiones tan intitiles como fatigosas.

Abelous v Langlois, en 1891, fueron los inicia-
dores de detenidos estudios sobre estas glandulas,



¥,48‘

empleando pequefios animales en sus expericneias
para llegar a demostrar categéricamente, no sélo la
importancia vital, sino también su accién como neu-
tralizadora de venenos que, al acumularse en el or-
ganismo, acarrca fatalmente Ia muerte en periodos
de tiempo mas o menos largo. Hasta hoy, son esas
sus aseveraciones, que dominan la escena; justo
es, pues, ir directamente a la fuente de sus infor-
maciones.

Para demostrarlo empleaban principalmente
ranas, a las que extirpaban las dos glandulas, loea-
lizando en las placas motrices terminales de los ner-
vios periféricos, el sitio atacado por las substancias
téxicas,

En la actualidad, esta bien comprobado que el
museulo no se encuentra realmente comprometido
en la intoxicacion.

Los citados autores, en la rana, llegan a con-
clusiones que, sintetizadas pueden enunciarse asi:
las capsulas suprarrenales son indispensables para
la vida — su ausencia mata por intoxieacion —; la
intoxicacion ataca al elemento nervioso — placa mo-

triz provocando fendmenos andlogos a los de eu-

rare. Segin ellos—que proceden en la forma que
describivemos mas adelante—el nervio v ¢l museulo
no dejan de ser excitables durante ¢l perfodo final
de la insuficiencia; Inego, como sucede con el curare,
la placa motriz es la que esti afeetada, interrum-
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picndo la contuecion del nervio al musculo, Prue-
ban ademas, que los toicos en cuestion son los que
se deben a los residuos del trabajo muscular, giendo
a su vez los causantes de la fatiga.

Tn la antoeuravizacion de las ranas proceden
de la siguiente mancra: destruyen las dos capsulas
suprarrenales en su totalidad, ponen a descubierte.
wn nervio cidtico, v ligando por debajo de él el mus-
lo, efectian de este modo la sepa acion circulatoria
del miembro por debajo de la ligadura; dejan pasar
treg horas, dando tiempo a los vencuos para actuar,
¢ inyeetan despucs poy via hipodérmica, sangre de
otra rana decapsulada anteriormente, obscrvando
que las corrientes cléetrieas indueidas, ain intensas,
no producen contraceldon en el musculo de la pata
no licada, vale decir, en aquella en gne la circula-
¢ion no se ha interrumpido v gue reeibe en conses
cuenecia todos los venenos no neutralizados. Tor el
contrario, en la pata ligada, con corricutes déhiles
se obiictie ubla contraceion intensa y enérgiea. Con
corrientes de la mi=ma intensidad, Hevan el excita-
dor directamente al miisealo, gque obedece conttra-
véndose como si nada hubiege ocurrido. Al mismo
tiempo observan que e ¢l miembro ligado la con-
traceion se hace mucho mas intensa.

Por lo tauto, dicen, si en el micimbro atacalo
por Jos toxicos (aquel que esta libre de ligaduial

¢l nervio no responde a la exeitacion, yoen el que



aislado de la cireulacion general v oexento de vene-
nos nada ocurre, teniendo por otra parte que el
musculo directamente exeitado responde contray-én-
dose — cabe preguntarse, dicen — ; dénde reside la
lesion funcional ¢ Forzosamente, coneluyven en sug
afirmaciones, si ¢l nervio no estj afectado en nin-
‘guno de los dos casos, v &1 el museulo se encuentra
‘también en las mismas condiciones de exitabilidad,
debe ser sin duda el elemento anatémico que los unc
el afectado, desde, que no se obtiene Pbaso para la
corriente del nervio al misculo. Ahora bien, aquel
intermediario es Ia placa motriz.

Luego veremos hasta qué punto es posible acep-
tar de plano estas conclusiones tan terminantes.
Mientras tanto, presentainos aqui un esquema de la
citada experiencia, con el objeto de hacer bicn com-
preusibles las ideas vertidas (fig.1).

Vemos en C, libre al cidtico de la pata ligada
que por lo tanto no puede intoxi arse, a lo menns
en la misma forma que la otra.  Guarda asi su vita-
lidad, puesto que 1o comprendido en la ligadura no
sufre la seeeidn fisioldgica.

I el eonjunto del digpositivo tenemos que la
corriente irrigadora Heva los productos comunes en
¢l estado de insuficieneia suprarrenal, a que esta so-
metida la rana, a todo el organismo, menos ol scege-
mento de micmbro inferior a Ia ligadura,  Claro
estad que sioexcitamos el cidtico ¢ ha de respouder




¢l gastrocnemio G correspondiente, mientras que si
exeitamos el del lado opuesto, el gastroenemio G1
que él inerva, se contraerd al compés del excitante

|

Figura 1

(eléetrico). Hasta aqui la prueba evidente de que
umn toxico elaborado dentro del animal mismo inte-
rrumpe y perturba profundamente las funciones




neuro-musculares; estamos en presencia de una au-
to-intoxicacion,

Acabamos de ver que el nervio C es exeitable,
a pesar de estar irrigado ¢l v no el gastroenemio que
inerve, por la sangre portadora de los téxicos. Un
primer hecho de detalle debe deducirse de ello: la

fibras nerviose no se intoxica en estos casos. j Por

qué, pues, no se contrae el gastroenemio de la pata

no ligada, si sabemos por lo que antecede que su
nervio es excitable? Sencillamente, dicen los auto-
res que comentamos, porgue la conductibilidad del
nervio al miisculo se encuentra obstaculizado por la

anulacién funcional de las placas motrices, y lo

piueban con el hecho de permanceer excitable am-

bos msculos gastrocnémicos, cuando la eorriente se-

lanza directamente a la masa.
En sintesis, la auto-intoxicacion por insuficien-

cla suprarrenal acarrea, para Abelous v Langlois,
anulacién de la actividad a la altura de las placas.

motrices porgue el nervio y el miasculo son exeita-

bles atin cu el periodo final del proeeso.

Hasta aqui la scductora conclusion de aquellos.

autores que logicamente comparan lo ocarrido en
a T (¢ ) .. - ., - . N
sus ranas decapsuladas con lo observado poy Clau-
dio Bernard en la intoxieacion curdrice. ¥on cfecto,
la stmilitud es tan grande entre ambos procesos que
la idea de un toxico cirarizante se nnpone con agque-

1la base experimental,

L ea






Laboratorio de Fisiologia.—Prof.: Dr. Horacio G. Piiiero

Figura 2

Miograma de fatiga de gastroenemio de rana decapsulada.

(Exit. por intermedio del nervio. — Corriente faradica unipolar. — Carga 15 grs.)






Durante la ¢époea de nuestra concurrencia al
Laboratorio de Iisiologia Kxperimental de la TFa-
cultad, con nucstro distinguido eolega el doctor
Adolfo R. Pividal, tuvimos miltiples oportunida-
des de repetir en andloga forma los estudios de Abe-
lous y Langlois, utilizando ¢l tinico tipo de rana a
nuestro aleance: ¢l “‘leptodacticlus oscelatus™ (ra-
na criolla). Desde log primeros pasos encontrainos
dificultades para levar a cabo la experimentacion
<le mna manera precisa.  Aunque la disposicion del
Organo suprarrcnal era la misma indicada para la
rana ‘‘esculenta”’, nos parecié que la unién intima
<on el rindn s oponia gcriamente a su extirpaciom
absoluta, es decir, a una extirpacion que excluyera
a aquel érgano. La ignipunctura de que nos hemos
valido es un proeedimicnto deficiente bajo este pun-
to de vista, porque al menor descuido puede exten-
der su aceidén destructora a las partes vecinas, Con
todo, el sindrome deserito se presentaba en un por-
centaje crecido de lasg ranas decapsuladas, Clonse-
guido esto repetinios cn nmamierosisimas ocasiones
la auto-curarizacion con inveceion de suero de rana
decapsulada y con productos de misculo normal fa-
tigado. Grande fudé nuestra sorpresa, cnando vimos
Tracasar una tras otra cuanta experiencia realiza-
mog.  l.a anto-curalizaciéon no se pudo conscguir
cutre nosotros v la grafica de la figura 2 es una de
las que lo prucban, La fatiga tipica que reprodu-
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cen los trazados de los autores no aparcce en este
taso en que, por el contrario, tenemos la forma de
fatiga normal con su deseenso gradual y prolongado
en plena intoxicacion con sindrome completo de in-
suficicneia.

A estos resultados hubimos de agregar inme-
diatamente la auseneia de caida brusea en el trabajo
estudiado al ergégrafo en una enferma con sindrome
de Addison.

Acrecentdbanse asi nuestras dudas ¥V pensamos
que cl problema no podia ser tan simple como lo
conechian los distincuidos fisiolélogos franceses.

Abandenando ¢l asunto temporariamente, fué
de nucvo tratado en una época ulterior, en la que
1nos propusimos seguir investigaciones metédicas
que disiparan las profundas dudas provoecadas por
la larga serie anterior. 11 plan se redujo esta vez:
primero a elegir otro tipo de seres que permitiera
extirpar la glandula sin comprometer otros orga-
nos; segundo: a observar los decapsulados en condi-
ciones perfectamente naturales, es decir, ajenos a
todo otro traumatisiio gue no fuera ol operatorio;
v tereero: a estuliar con dispositivos apropiados la
excitabilidad del complejo neuro-museular en todas
sus partes.

La figura 3 cs suficiente para probar cuanto
acabamos de decir sobre las difieultades que ofrece

la extirpacion de las suprarrenales en la ratla, jus-
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(Towmado de Mot of Digon)

Figura 3

Cipsulag suprarrenales en rana

V(! Vena cava. — O8: Capsulas suprarrenales. — R: Rifiones.







‘tificando el proposito formulado en el primer punto
de vista referido, para nuestra nueva serie de in-
vestigaciones,  Ahora bien, es en los tipos superio-
res de la escala, en los mamifervos, que las glandulas
suprarrenales ofrecen la particulavidad de poderse
aislar,

Brown Sequard las habia extirpado en el co-
nejo voen el perro, v por mas que se objetara a su
brillante téenica la disgregacion de los plexos, el
procedimiento se ha sancionado v hoy cu nuestras
manos ha dado cuanto a ¢l sc le ha exigido para ton-
tos otros experimentadores.  kKn consccucncia, op-
tamos por operar en perros que con la particulari-
dad apuntada ofrceen la del tipo superior v la faeci-
lidad de adguiririos. La cleceién de este animal
quedo establecida entre nosotros despuds de haber
opeirado otros tipos.  Si bien log cobayos presentan
grandes glandulas bastante accesibles, el trauma-
tismo es en ellos sumamente grave ¢ impide una
observacion prolongada de los miltiples sistemas
oreanicos,  Ademads de esto, la anestesia es delicada

cn extremo — por idénticas ragones no hemos uti-
lizado concjos—. s interesante reconocer las ven-

tajas que podria ofreeer nuestro comnin ““pehido’
o “mulita”’, muy resistentes, v con capsulas gran-
des v aceesibles. Las difienltades de adqguisicion nos
hicieron retiunciar a su uso,

No hemos Beeho negligeneia de Ta objecion lan-



zada contra Drown Sequard, v aungue nos fuera
facil decapsular rdapida v sencillamente a nuestros
perros, levamos a cabo extivpaciones v arranca-
micntos de ganglios semilunarves v poreiones de plexo
solar o suprarrenal sin que apareciera la muerte v
menos atun los fendémenos tipicos de la insuficiencia
suprarrenal (1).

Fu la fignra 4 mostramos la disposicion de las
cdpsulas suprarrenales en los animales que hemos
clegido. No insistiremos a la vista de este doeu-
mento, tomado de una disceeidn practicada por no-
sotros, sobre las ventajas que ofrece la individuali-
zacion anatomica de la glanduala, méds bien infra-
hiepatica gue suprarrenal, ni tampoco sobre las
dificultades que forzosamente opone Ia proximidad
de la vena cava inferior, tan intimamonte unida a
fa glandula devecha, por tejido conjuntievo que for-
ma la resistente cavnsula de la misma,

(1) Tistas lesiones nerviosas peri-capsulares nunca produje-
ron melanosis (mucosas del perro).
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(Tomada del natitral, redueido 114}
Figura 4

Capsulas suprarrenales en perxro. — Sus relaciones.

(Semi-caquemitieo)

C8: Capsulas suprarrenales. — H: Higado. — R: Rinones. — V(: Vena cava.

VR: Venas renales. — A: Aorta abdominal.






CAPITULO 11

T.as intervenciones que hemos hecho en todos
nuestros perros han sido uni ¥ hilaterales. Fn los
primeros tiempos anestesiabamos con eloroformo,
renuneiando lnezo a su uso por las dificultades in-
herentes a su administracion.  Queda hoy definiti-
vamente substituido por la solucion de moerfina y
cloral (1), en inyeceion endovenosa y en la propor-
cién de 0,50 centigramos por Kilo de materia viva.
151 despertar, en esta forma, es completo en la pri-
mera hora v deja observar por 1o tanto plenamente
el curso de la insuficiencia.

Clonstante en absoluto ha sido el resultado de la
deeapsulacion unilateral. Ningtin perro ha muerto

a conscenencia de ella. Tn cambio, la doble decap-

(1) Agua 100 grs. Hidrato de Cloral 20 grs. Clorhidrato de
Morfina 1 gr. (1 c.c. contiene 0.01 gr. de morfina y 0.20 grs. de
cloral).



sulacion Jamas nos ha permitido obtener supervi-
veneclas definitivas v la constancia de estos resulta-
dos fud también absoluta,

De entre todas las insuficiencias glandulares
que hemos estudiado, ninguna mata en tan corto
periodo de tiempo como la insuficiencia suprarrenal.
Diremos, sin tracr cifras comparativas, que la mas
prolongada superviveneia observada entre nosotros
fué de 29 horas. Ocurrié en pleno invierno v Ia
hemos considerado exepeional atn entre otras he-
chas durante la misma estacidn, época sin duda al-
guna mucho mas favorable que ol verano para esta
clase de trabajos. fu términos generales cl pro-
medio es de onee horas, siendo frecuente la pérdida
de los animales en seis v ocho horas, Durante el ve-
rano tltimo perdimos un pervito del tipo “terrier’
cn cinco horas v media.

No nos cabe la menor sospecha de otra causas
en las determinantes de la muerte de los decapsula-
dos: va mencionamos log resultados de las traceio-
nes, arrancamientos v extirpaciones de plexos pro-
ximos, luego, queda excluida una vez mmas esta causa.
Tampoco se debe a hemorragias, puesto que si ocu-
rren, son tan graves (cava-renales) que matan in-
mediatamente, vy nho creemos que deba siquiera
mencicnarse ol factor bacteriano, dadas lag condi-
ciones de nuestra instalacion quirdrgica por una

parte, que nos ha permitido tener portadores de pe-




quedio estomago v, el corto ticmypo que en general
transeurre hasta la muerte.  Agregaremos que las
necropsias practicadas en todos Jos operados, nunea
han mostrado la presencia de infeeciones.

Puede deducirse de lo que antecede gue la exis-
tencia de glandulas suprarrenales supernume arias
es de un valor nmuy relativo. La opoterapia glandu-
Jar v adrenalinica, tampoco ha contribnido a pro-
longar la vida en un wodo apreeiable.  Por estas
azones, ciiando operamos nos constituimos perma-
nentemente al lado de los misnios, conveneidos de
que ast podenos agistir al desarrollo total del pro-
Ces0,

La marcha de los operados es bastante unifor-
me.  Brevemente expondremos a continuacion 1o
que vemos de ordinario, refiviendo la obscrvacion de
o de ellos, s un pervito de mediana talla, que
ge duerme profundaniente con la solueidon anesté-
Giea arriba mencionada,  La extirpacion no ofrece
tropicezos, v al terminae el cierre de la pared nos
satislace verlo casi despiorto. Pasa cuatro Loras
hastante bien; su aspecto, actitudes v Tocomoeion,
pormales.  Pulso y respiracion lo misino. Adviér-
tese que la temperatura desciende de 33°6 (su nor-
nmal) a 37°, media hora despuds aparees una deposi-
cion abundante, algo diarreiea, de suma fetidez. A
las cineo horas camina ¢omo anteriormente, sin ad-

vertiree ¢l menor trastorno. Al e¢abo de una hora
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mas, aparenta perfecto hicnestar: lo vimos rasearse
la cabeza con la pata 1zquicrda, como ¢l mas normal
de los perros; se para sobre sus tres micmbros hiabi-
les en perfecto equilibrio (tiene umna fractmra ex-
perimental del {émur devecho).,

Siete horas despuds de operado se nota alguna
tendencia a la postracion, aunque camina cn perfee-
to equilibrio. A las oclio horas 1a postracién sc
acentiia: palmotedndolo se queja, so levanta v ca-
mina varios metros perfectamente, deteniéndose pa-
ta permanecer parado largo rato. Despuds sc echa
a lo largo v dormita tranquilo con respiracion cal-
inosa. Iintre la novena v déeitza hora, termina on
plena postracidn, tranquilo, indiferente a todo 1la-
mado, sin que haya bebido ni tomado alimento algu-
10 a pesar de las repetidas deposiciones diarreicas.
La sensibilidad aparcee cada vez mas emibotada has-
ta el extremo de permititnos todas Ins manipulacio-
nes necesarias para ol registro de la presion arterial
o aislamiento de nervios sin qucia alegnna o movi-
miento que denote pereepeion dolorosa. Dieha pre-
sion s6lo ha deseendido en los Glimos momentos e
este ejemplar. La temperatura se mantuvo haja
hasta dar en el reeto 365 (hemos abservado ofras
aun mds bajas finales).

En suma, predominio de fendmenos de depre-
s16m que afectan la locomocion voluntaria, respetan-

do la visceral, digestiva, circulatorin ¥ ovesical por
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lo menog.  Locomocion ocular también respetada,
extrinscea e intrinseca,

Tuvimos la precaucion de estudiar Ta excitabi-
lidad cléctrica del museulo estriado y liso atin post-
morten, encontrandola positiva. Otro tanto demos-
tramos para cl nervio eiatico. Nos ha llamado pode-
rosamente la ateneion, que todos nuestros operados
obedecen a las estimulaciones insistentes cen los
periodos de avanzada postracion. Sc han quejado
sicmpre poniéudose en marcha la mayoria de las
veces o parandose. 1o este tltimo caso es 1notoria
la pereza para resolverse de nuevo a caminar. Mues-
tran todos actitndes que reflejan su penetracion del
ambicute que los rodea v, hecho interesante, con-
cervan hasta o fin el reflejo rotuliano. lin gran
parte, estos tipos de animales recucrdan sin duda
a los cnfermos Addisonianos por los caracteres de
s postracion v hasta por la forma de la nmevte,
que ocnrre brusca, al menor esfuerzo heelo, gue in-
dica que no puede atribuirse a clawdicacion cardia-
ca. Come verenos enn breve, este drzano cobtinua
activo, atn a torax abicrto por tiempo Iargo. (Uno
de estos corazones, ol del que sobrevivio 29 horas,
latia en todas sus partes sobre la mesa de marmol en
(e se hacia Ja neeropsin hasta cerea de media hora
despuds).

Lios hechos que acabamos de registrar nos de-

cian de mancra clocuents que el envenmniento o in-
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toxicacion produecido en la insuficiencia suprarrenal
no ofrece las caracteristicas tipicas del cnvencena-
micnto ewrdrico sprimero el nervio exeita al misen-
lo, v seguntlo, los reflejos tendinos:s v oextrinzeeos
del ojo se conservan hasta ¢l i, (para no mencio-
nar los intrinseens).  Fn cambio predominan fené-
menos de pereza eerebral, desde que en actitudes de
pleno tonismo museular, como la marcha, hay inhi-
biciones que se manifiestan por indecisiones. Se
nos ocurria que la relajacién muscular no podia ser
causa de una tan marcada hipotermia, sobre todo
ante el hecho tantas veces demostrado de conservar-
se cast normal la temperatura de los morfinizados
hasta la anestesia.

Kl téxico no neutralizado por las capsulas su-
prarrenales debia, pues, segin toda probabilidad,
obrar sobre otro punto que ¢l indicado por Abelous
v Langlois para la rana auto-curarizada. Tanto mas
se hacia posible este hecho para nosotros, cuanto
que la clasiea experiencia meneionada no habia sido
obtenida por nosotros de mancra probatoria en nin-
guno de los ensayos Ilevados a cabo. Fn consecucn-
i, naeid el prondsito de demostrar lo mas acabada-
mente posible, y por sobre todo, que ol téxico 10
inhibia la plaea motriz del misculo estriado. Ahora,
en cuanto al sitio de aceion predileeta, la demostra-
cion quedaba para un segundo término. Creemos hoy
que mucho hemos avanzado en ¢l seutido de ambas
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explicaciones. Siguiendo el orden aqui establecido,
veamos primero que s posible demostrar la inte-
oridad funcional de todo ¢l conjunto ieuro muscn-
lar periférico, o sea de la fibra nerviosa, su placa
terminal vy fibra estriada.

Tsta demostracion se hizo con 1as siguientes ex-
periencias (figura D):

Perro decapsulado como de ordinario, bajo
anestesia morfinica, de la que despierta completa-
mente en la sepunda hora,  Fsperamos la aparicion
de los clasicos fendienos que antes hemos referido,
y una vez iniciada la faz de postracion, aplicamos
a nuestro perro un dispositivo conveniente para
inseribir la enrva de fatiga musealar. Elegimos el
astrocuemio, desinsertado el tendon de Aquiles ¥
aislamos el eidtico, que seecionado permite cargar el
cabo periférico sobre un cexitador de platino recu-
hierto con solucion isoténica a fin de evitar la de-
secacion. En esta forma nuestro miografo funciona
aprovechando el masenlo in-sitwu, asi como se procede
con ¢l mismo {in en Jas ranas.

Al mismo tiempo  disponemos nenmograto ¥
mandmetro para registrar movimicntos respirato-
Tios v presion arterial. on suma, o total del dispo-
sitivo respondia a obtener simultaneamente miogra-
ma de fatiga (gastroctemio), newmograia v kimo-
giama.

Desde la séptima hora comienza a obtencerse el



registro de aquellos fendmenos. Tl miograma de la
fatiga se produce con regularidad, ohedeciendo al
estimulo farddieo, que Hega por cl nervio a razon
de 30 golpes por minuto. La presion muestra va-
lores normales v el neumdégrama las irregularidades
caracteristicas del perro.  Asi continuamos sin in-
terrupeion hasta la duodécima hora, en que muere
el animal, dejandonos 1a constancia grafica que ofre-
cemos en la figura 5. Nada va a ilustrarnos mas que
el examen de dicha grifica. Tn ella vemos cuatro
curvas principales.  Las tres primeras, I, 11 v 1IL
responden a los registros de los tres fendmenos es-
tudiados en el perro decapsulado. La ultima, 1V,
pertenece a un perrvo normal, es decir, no decapsu-
lado, v es un miograma de fatiga que utilizamos co-
mo testigo del anterior. Se ha obtenido en forna
exactamente igual al de la curva I11.

Comenzaremos por Hamar la atencion sobre la
forma tipica de este @ltimo, pucs responde en abso-
Iuto a los caracteres de toda curva normal de fatiga -
comicnza por contraceiones del maximum en ol eual
se manticne casi indefinidamente.  No se ven, por
lo tanto, variaciones de ninguna especic v omenos
‘ariaciones hruseas.

La colocacion inmediata de la otra cirva de fa-
tiga (eurva II11) nos permite con s facilided
establecer ol pavangdn,  Ante todo, v desde que la
presentamos tal cnal se obtuvo, sin ¢l mas minimo
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retoques, dirvemos que los breves periodos donde se
notan aqui v alld sarndidas muy cortas se deben a
la influencia que han ejereido forzosamente sobre
el dispositivo miogrifico, ciertos movimientos res-
piratorios profundos, los enales al hacer descender
¢l total del miembro utilizado para el trazado, aflo-
jan el hilo tensor del peso, a su vez portador de la
palanea inseriptora, determinando un reeorrido me-
nor. Mag, a pesar de cllo, tenemos constauncia en di-
chos periodos de la eficacia de la estimulacion del
nervio por la corviente cléetrica v tambicn de su
aceion exeitadora sobre ol musculo.  Hecha esta sal-
vedad estudiemos lag diversas poreiones que cons-
tituven esta curva,

Iniciado el trabajo del miseulo, como hesios
dicho en la séptima hora, lo primero que notamos
es que continfia aetivo sin In mds minima interrup-
cion hasta la duodéeima hora,  Ahora bien; este tra-
bajo de mas de ¢inco horas se ha heeho en una forma
ahsolutamente regular, es deciv absolutamente noyr-
amal, puesto que, lo miswo que la del perro no de-
capsulado, comicnza por confraceiones del optimum
de amplitud para decerecer eradualmente hasta un
minimum, que s6lo se interrumpe en el momento de
la muerte. i dicho punto, nuestra grafica nos de-
mestra ol comienzo de otro periodo enya duracion
se prolonga por cevea de quinee minatos.  Kste il-

timo periodo ex de suma interés para el sosteni-
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miento de nuestra tesis, Tsti constituido, por una
primera parte, en la que se ve un periodo de
coutraceiones que decreee rapidamente, hasta hacer-
se impereeptible, pero, gne siguen ¢l vitmo de la
corriente exeitadora. Inmediatamente aparece otro
periodo cuya cavacteristica os Ia clevacion hrusca
Yy muy marvcada de la eurva, desle cuvo méximum
de altura las sacudidas se hacen, no ritmicamente,
pero si francas v poderosas. Resumiendo enanto
acabamos de describir divemos: Ia curva de fatiga
del perro deeapsulado es on todo semejante a la del
berro normal, hasta ¢l momento de la muerte aparen-
te del animal (anulacion de los oculares) ; luego la
ceontraceidn del miisculo se hace espontanea, rapida
v elevada, sufriendo decontraciones Y contraceiones
1:1'1'0;{’111;11'03, pero fuertes, hasta terminar en la caida
o relajacion cadavérica. Tenemos atin mAas gue con-
signar con motivo de esta curva, vy esto es el hecho
que se deduee de la forma del dispositivo miografico ;
enefeeto, debemos veeordar, una vez maz, que cl
misculo se ha eontraido ohodeciendo s una estimu-
lacién del nervio, el eual a su voz reeibia la corriente
eléctrica.  Ello significa conduceion del estimulo a
través del complejo que hemos Hamado neuro-mus-
cular periférico, o sea a través de la fibrg nerviosa
Yy de la placa motriz, hasta aleanzar la fihra RRNES
cular.  Kn consceucncia, v dada Ja continnidsd re-
gular del trabajo d¢l musealo dwrante ¢l largo pe-
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Figura 5

mprueba: 1% integridad funcional del complejo neuro-muscular periférico, en la insuficiencip suprarrenal total, — 9o: intoxicacién de los centros saperiores, porque aparece el ritmo de Cheyne-Stokes que signitica disociacidén cértico-bulbar por anulacion de cortez

I: Presién arterial, — II: Neumograma con ritmo pesiédico de Cheyne-Stokes. — IIT: Miograma de fatiga del perro decapsulado. — IV: Miograma de fatiga de perro sano (testigo)
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viodo registrado, tenemos: gque el neuro nitdseulo ha
conducido con perfecta integridad la corviente clée~
trica lanzada a través de ¢, permitiéndonos dedueir
que el veneno eloborado en lu insufictencia supra-
rrenal no afceta, no anula, no inhibe la wetividad
del sistema nervioso motor periférico, ni la fibra
muscular estriada, puesto que esta tltima guarda
su capacidad de contraerse de acuerdo con lo que
nos demuestra ese periodo final ““post mortem’” so-
bre que tanto hemos insistido ¥ que se debe sin duda
a la exeitaeion local provocada por el anhidrico car-
hiniceo; es en suma una contractura asfictica con to-
dos los caracteres de una contractura cléniea. Debe-
mos agregar que el mismo gastroenemio en cuestion,
excitado direetamente al final de la contraclura
enando la relajacion cra completa, pov la misma
corriente eléetriea, volvié a respouder con sacudi-
das visiblemente cficaces.  Dos estimulos directos,
el causante de su asfixia local (CCO) v la corrviente
faradica, han demostrado su excitabilidad; en una
palabra, su actividad en plena intoxicacion por in-
suficicncia suprarrenal total.  Este tltimo hecho
corrobora lo demostrado en las ranas deeapsuladas,
pero nada resta a lo que es tan demastrativo en nues-
tra grafica, y que hemos comprobado infinito na-
mero de veees en otros operados: la perfeeta con-
Auetibilidad del nervio v de la placa motriz durante

la intoxicacion, aim en el perfodo final; Tuego, pues,
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la placa motriz, repetimos, no obstaculiza ¢l paso
del estimulo al musculo; estd perfectamente libre
para ¢l ejereicio de su funcién v no sufre la aceidn
curarizante que sc le ha atribuido al veneno de las
ranas,

Continuemos mientras tanto el examen de las
curvas 1y [I. La primera, en toda la extensién del
trazado, registra la actividad no interrumvida del
miocardio. Desde la séptima hora en que se inicia,
6.30 p. m., hasta las 11.30 p. m., en que el perro mue-
re, Do tenemos variaciones bruseas muy marcadas;
observamos tan solo algunos oscilaciones respirato-
rias mas amplias, que vemos coinciden con cier-
tos periodos vigibles en el neumograma. La segunda
de 1a que s6lo hemos tomado las poreiones posterio-
res a lag 9.30 p. m., registra los movimientos pe-
riddicos conoeidos con el nombre de grupos de Chey-
ne-Stokes, tan faciles de obzervar por otra parte,
cu el estado comatoso de la uremia. Es a estos gru-
pos precisamente que corresvonden las anteriores
variaciones que hicimos notar cen el kimoprama
{ecurva L). La presion arterial en este caso no esta
afectada de un modo muy marveado sino al final de
la experiencia. En general, desciende gradualmen-
te de 14 6 12 centimetros, a 5,4 v atin a 2 v mcenos.

Kl grave signo que estos periodos de (theynes-
Stolkes significan (aparceidos tres horas antes de la
muerte del sujeto v que son prucha evidente de nna
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Figura 6

Perro decapsulado. — PC: Grifica de la presién carotidea. — PN: Neumograma.

El ritmo de Cheyne-Stokes ha aparecido a las 8 horas de operado.
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profunda intoxicacion) coincide con la postracion
completa del animal v vemos que en nada ha modi-
ficado la curva de fatiga.

La aparicion del Chevne-Stokes se produjo en
este animal al iniciarse la octava hora, mantenién-
dose en una forma absolutamente regular hasta el
momento final, que s registra en 1a arafica. Como
prucha de esta rezularidad  creemos interesante
mostrar algunos grupos de perindos aparecidos al
comenzar este tivo de ritino, que ¢omo se ve en la
fieura G se asemejan cn un todo (forma, suseeidn,
ete)) a los que acabumos de indicar.

Ahora bien, al final del Kimograma 1nosg ¢neon-
framos con un interesante fendmens, ¢l franco le-
tamsiento de la presion, que en grau parte respende
al tipo de los que provoca la estimulacion del sin-
pético cardiaco. Iuste heeho nos induce a conside-
var al complejo neuro museular sardiaco, en inte-
oridad fisioldgica. Podemos decir otro tanto del
complejo neuro muscular periférico, encargado de
la ventilacion pulmonar? Probalemente s1, desde
que esta constituido por musculos estriados posce-
dores de nervios andlozos a los de la vida de rela-
¢ion, los cuales no pueden estar afectados por el
ghxico, como no lo estd ¢ gastroenemio cuya curva
de fatiga hemos analizado.

T.os periodos de Chevne-Stokes, tan tipicos, tan

regulares, terminan a las 11 p. ., precisamente en



el momento que tenemos la caida de la presion ar-
terial.  De ahi en adelante, los movimientos que re-
gistra ¢l neumégrama som sumamente irregularcs,
preeipitados al final, v cesan por completo a las
11.25 p. m. para determinar la cont actura asfictica
del midgrama. Tia presion, equivalente siemnpre a
muchos eentimetios de mereurio, se mantiene, a pe-
sar de la asfixia, porque el tonismo cardiaco no clat-
dica.  Este tonismo se hace manifiesto en ese ins-
tante por poderosisimas contraceiones que parecen
en el grafico bastante distanciadas, v después regu-
lariza su aceién durante todo el tiempo que dura la
contractura referida, determinando un ascenso con
contraceiones ritmieas y fuertes que hemos atribui-
do al simpatico. Entonces: museulo estriado peri-
férico v sistema cardio arterial, guardan su activi-
dad mucho mas largo tiempo que el sistema de ven-
tilacion pulmonar,

Creemos 1til sintetizar en breves enunciados
cuanto nos demuestra la erdfica de la figura 6 que
acabamos de deseribir y comentar. Iistos hechos
demostrados son

1" La curva de fatiga en la insuficiencia su-
Prarrenal, cs de forma normal.

2.0 La excitabilidad del nervio se manticne
hasta el fin del cnvenenamicnto.

o

2. La exeitabilidad del musculo tambicn csta
conservada hasta el fin del idem.




4° Como consecuencia de estos dos hechos, la
placa motriz conduce la excitacion.

5° ¥l complejo neuro-muscular del sistema
cardio arterial probablemente no estd afeetado por

Ja misma.

11. Puede notarse que la experiencia prece-
dente, s6lo de paso nos ha permitido dedueciones
roforentes a esos dos grandes sistemas de la vida
vegetativa, o] eireulatorio y el de la ventilaeion
pulmonar, dejandonos, por otra parte, concluida de
ana manera neta la demostraeion que nos proponia-
mos hacer acerca del envenenamiento del sistema lo-
cmotor. i la que vamos a veferir, estudiamos
exelusivamente las eondiciones fisioldgicas de los
clementos neuro-musenlares cavdiacos v de venti-
lacion pulmonay.

Tl sujeto de nuestra experieneia es esta vez un
perro joven de 9 kilos, con paniculo adiposo y otras
reservas de grasa poco abundantes. Bajo auncstesia
morfinica hacemos una extirpacion faeil de las
glandulas suprarrenales, viéndolo despertar poco
después de cerrado ¢l abddmen. Evoluciona de la

matera que podriamos llamar mas ¢lasica, dentro



de los decapsulados : 1os fendmenos se producen gra.
dualmente v muere después de 12 horas de operado.

E1 registro grafico (ficurn ) se reluce o ohte-
ner la presion arterial Y ainseribir 1os movisnien tos
del hemidiafragma Izquicrdo que henios relacionado
con un dispositivo seneillo, A las sicte horas de
operado, emperanios nuestra exploracion YV con toda
Tacilidad demostramos g esta altura de la experien-
cla que el frénico izquierdo, motoy de) hmni—diafrag—
ma del mismo lado, es exeitable, puesto que el miseu-
lo responde Ignalmente, La presiom es algo mas by ja
aue la normal, Treg horas mas tarde, a las 10 horas
de de(fapsu]adu, hacemos ung exeltacion del neumo-
gastrico ntegro, nervio mixto en el perio: tronco
fmnico que encierpg Yago v simpdatico, Haanado por
lo tanto Vago-simpitico, excitacion qite =senalamos
con ¢l N.° 1 en el grifico; 1a respuesta es franea, tal
cual ocurve on log berros sanos, pero luego tiene
Iugar una serie de amnliag oscilaciones ¢on desni-
veles extraordinariamente grandes, compu hatrios,
segiun nuestro modo de ver del desequilibrio quce se
inicia en ¢l trabajo cardiaco, Vemos el tip: de Ia
depresion debida al neumogastrico con sus grandes
sistoles, cte., inmediatamente después de compensar
la caida que provoed lg eXietacion, le siguc un as-
censo marcadisimo del tipo simpiatico para repetirse
¢l fendmeno e e] deseenso Yoascenso subsisuicntes,

La temperatury rectal ex en este momento de 35
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orados solamente. e nuevo comprobamos la cx-
citabilidal del frénico v la contractilidad de su
hemi-diatragma, como se ve en la enrva gue esta
dehajo y donde cada eontraceion responde a cada
golpe de péndulo de la bobina excitadora. Mas ade-
lante, en ¢l punto anotado 10 horas 10 minutos des-
puds de operado, bajo una temperatura rectal de 34°,
1a excitacion 2 del neumogastrieo futegro con la mis-
ma intensidad de corriente anterior produce cfeetos
simpdaticos e inspiratorios, cstos altimos earacteri-
zados por las amplias inspiraciones que rezistra la
curva inferior. La excitaciom 3 del mismn nervio
en las mismas condiciones trae cfcetos solamente
depresores, pero, contrastan por lo reducidos con lox
que obtuvimos en la excitacion 1. A lag 10 horas ¥
50 minutos de operado con temperatura rectal de
290 apotanios las excitaciones 4 v 35 aquella de cfeetos
simpaticos todavia bastantc marcados, ¢sta de efee-

-

tos neumogdstricos apenas pereeptibles. Il frénico
esta en las mismas condiciones de excitabilidad que
al principio (cxcitacidn 6). A las once horas y
veinte minutos de operado, la presion aleanza a 2
cts. 5, no tiene mas ondas que las cardiacas muy
frecuentes (1), Tewmperatura rectal 30° Pero el
frénico permite obtener la grafica nitida v prolon-

(1) kn el grifico (reduceion forografica) es imposible ver di-
chas pequeiias bridas.
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gada que se ve en la tltimg poreion del tirazado.
Esta constituido por las contraceiones que transmite
el hemi-diafragma izquierdo; es, en suma, uu mio-
grama frénico. Por la excitacion del neumogis-
trico y simpético va no se obtiene respuesta cardiaca.
Notables son las profundas inspiraciones rtmicas
Y espontancas que se intercalan en ¢l miograma, y
que van distanciandose para terminar a las doce
horas. 1s preeisamente en este momento que de-
- saparecen los reflejos oculares. A pesar de esto,
que cousideramos signo de muerte apavente, la con-
tratilidad cstimulada por la exciiacion del frénico
izquierdo, continda obteniéndose en una manera de-
creciente.  15s de notar g temperatura rectal del
momento que aleanza apenas a 27° o sea 12° merios
que la normal del perro, Minutos despuds, en pleno
periodo decreciente normal de la curva miografica,
tene Iugar la contractury final infaltable en el mo-
mento final de todo decapsulado. La excitacion nos
muestra mayor amplitud de sacudidas diafiragma-
ticas. Pasado este periodo y ya en plena relajaeion
general, la exeitabilidad frénico-diafragmatica os
posible todavia. Ia grafica nos muestra ¢l hecho de
a mancra clara, evidente, 131 diafis 2ima se ha
agotado Iuego en la misma fornia normal que el gas-
trocuemio de la experieneia anterior,
Nuestra sunosicion queda demostrada en To que
respecta al hecho de estar exeluidos o Ia intoxica-




7 .'a.‘ a'f-:}p.'

EA:,F,T;,, J,,.- T T T LI v ST TTITITESE 2 PRI _P-';_ d




Laboratorio de Fisiologia. — Prof.: Dr. Horacio G. Pifiero

7™My op:

T304
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Presién arterial y miograma del hemi-diafragma izquierdo de un perro decapsalado
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cion los elementos del complejo neuro-muscular de
la ventilacion pulmonar. Como tiltima prucba de
ello hemos recogido el hecho de que, en plena ne-
cropsia, la excitacién mecanica del frénico excitado
(tironeos, seeeion con tijeras) provoea francas con-
tracciones del hemidiafragma correspondiente.
Ahora bien, procediendo a un examen de con-
junto de esta cxperiencia, diremos que el sistema
periférico neuro-muscular de ventilacion se conser-
va integro hajo el punto de vista funcional hasta los
altimos momentos de la insuficiencia capsular, v
que con el sistema neuro-muscular cardiaco ocurre
otro tanto. Recordaremos que normalmente el co-
azon reaceiona contra todo agente perturbardor
Nevado desde afuera por intermedio de sus nervios.
Las cxpericneias repetidas hasta el infinito por to-
dos los fisidlogos del mundo, dejan constanecia de
este hecho, tan cldsico en los easos de excitacion
prolongada del vago simpatico del perro, con el
cual operamos en este caso. No omitiremos recor-
dar aqui que en la constitucion del sistema nervioso
cardiaco debemos considerar dos poreiones: extrin-
ceca e intrinseea.  Kllas van a permithmos explicar
mas satisfactoriamente ain la falta de respuesta por
parte del corazin, al estimulo llevado por Ia exel-
tacion neumogdstriea v simpatica. Hemos recordado
al deseribir la evolueion de un decapsulado que fue-
ra de sitio, repetidas veces el drgano central eiveu-
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latorio covtindia contravéndose a la temperatura
fria del ambicnte con ritino manificsto, v logicamen-
¢ pensamos que tal fendmeno se debe a la rapida
adaptacién del mismo para vivir funcionando con
sus clementos de inervacion intrinscea.  2std el co-
‘azém, en una palabra, en condiciones similares a
las rigen el funcionamicento de un eorazsn de rana
pucsto que late a baja temperatura v fuera de sitio.
Con este hecho por hase, pensamos que el eorazén
de nuestro decapsulado se ha colocado on aquellas
condiciones de adaptacion simplemente v nada curs-
ta aceptar esta manera de ver si tenemos prezénte
la baja temperatura central del perro en aquellos
momentos.  En suma. es un Grgans desligado de su
inervacion extrinseca que sabemos es nada més que
un agregado a su sistema ganglionar Voque earvece
de relaciones inmediatas con la fibra miccdrdica.
Desde Inego, inhibicién normal para seguir funcio-
hando mientras se excitan sus nervios extrinsecos,
e iuhibicion por insuficiencia suprarrenal cuando la
emperatura es tan baja, s heehos facil de corre-
lacionar v que responden perfectamente a explicar
¢l hecho observado. Réstanos dejar constancia de
que no por esto, el neuro-miocardio sufre la influen-
cia del toxico, desde que 1o vemos funcionar con
ritmo mucho después de terminar los movimientos
de ventilacion pulmonar.




Concluirenmos por lo tauto coun Tos enunciados

siguiclites:

10 Ta curva de fatiga del diafragma (museculo
del complejo de ventilacion) es de forma normal.

90 FI nervio periférico (frénico) que 1o iner-
va conserva su exeitabilidad hasta el fin.

3° Ta conduecion del misculo al nervio por
la placa motriz s perfecta.

4° El complejo nenro-muse atar cardiaco no

pierde su funeionalidad.

Tl seguido asunto a vesolver quedaba plantea-
do, segtin dijimos al imciar la serie de experienciag
que vamos desceribic ndo, dentro de los sicuicntes tér-
minos: ; sobre qué organas con relacion al complejo
neuro-museular periférico actia ¢l toxien que 1o
neatralizan las glandulas suprarrenales, desde que
éste 1o se encuentra ateetado en ninguno de sus ele-
mentos?

Qi atn no fueran aceptables como pr ucba defi-
nitiva lag expericncias que van a continuacion v que
han de ser corroboradas por heehos elinicos bien es-

tablecidos, pensamos que pov To micnos, eshozan 1a



solucién dentro de un terreno explotable v que ha
de dar nuevos hechos, variando la téeniea v perfec-
ciondndola.

Antes de referir las experiencias, preferimos
indicar la guia que hemos tenido para llevarlas a
cabo.

Primero: Solo los eentros nerviosos guardan
relacién directa con el complejo neuro musecular pe-
riférico y por lo tanto deben estar afectados.

Scegundo: Los centros corticales, ultima etapa
del esealamiento en las nuevas formaciones superio-
res de la médula y hulbo deben ser las mds intensa-
mente afectadas a juzgar por lo que se observa en
la marcha de un decapsulado y, sobre todo, por la
aparicion del ritmo pertodico respiratorio.

Tercero: K1 complejo motor voluntario (de vi-
da de relacién) nace en la corteza motriz (zona sig-
moidea del perro) y se continua por la via piramidal
directamente con la médula y hiego con los clemen-
tos del complejo periférico. Este dispositivo orga-
nico nos permite analizar los hechos supucstos pre-
cedentemente, por revelarse con movimientos fici-
les de ver en las exitaciones levadas a los centros.

Practicamente y eligicndo siempre el perro, de-
:apsulado, teniamos que exitar eorteza motriz, mé-
dula espinal y nervios periféricos en un periodo

avanzado de la intoxicacidn, es deciv, caando los ani-




males muestran la depresion que los postra, inhi-
bicndolos de toda aceion voluntaria.

Nuestra practica nos habia ensefiado la forma
de exitar ¢l asa siemoidea con la corriente faradica
v por ese motivo dispusimos un carrete Dubois con
exiadores romos, a fin de intervenir en el momento
que aludimos. 101 primey perro fué deeapsulado ba-
jo morfina vy cloral endovenoso. Mmmediatamente
después de haber trepanado cl erdneo en ol lugar co-
rrespondiente a la zoha motriz v de habey deseu-
bierto una bucna extension de médula Tambay res-
petando la dura madre, que abrimos ¢omo de cos-
fumbre en el momento de excitar, porgue asi s¢ con-
serva integra y normal la exitabilidad de los centros
superiores.

Nuestro operado cae en la novena hora en somn-
nolicheia tranguila. Las maniobras para fijarlo pro-
vocan leves quejidos que se acentaan al incindiv la
meninge dural tan sensible en todos los seres, demos-
frando una vez mas con este hieehn, que la gensibili-
dad no estaba todavia del todo abolida. Hecho esto
optamos poy Hevar una corriente (soportable a la
punta de la lengua) v tratamos de localizar algunos
movimicntos, sin conseguirlo.

J.a misma corriente aplicada a la mdédula provo-
ca violentisimas sacudidas en la region museular que
inerva y muestra no s6lo 1os movimientos localizados

ecuando son los haces antes anteriores los que 8¢ exei-
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tan, sino también los caracteristicos generalizados
cnando la eorriente va por los haces posteriores sen-
sitivos. Reforzamos la corriente, acercando ¢l eca-
rrete inducido al induetor poco a poeo, y recién cuan-
do la corriente adquiere una intonsidad insoporta-
ble aun sobre la piel de la region zigomatica, conse-
guimos localizar con seguridad la zona que provoca
extension de los dedos de la pata derecha (exita-
mos la region sigmoidea izquierda) .

El kimograma (grafico de la presion arterial)
obtenido simultdneamente no ha mostrado aceidn al-
guna de la corteza sobre el corazon.

L0 resultado de esta experiencia indica que
existe una exitabilidad mucho mavor de la médula
que del cerebro wotor en la intoxicacién suprarenal,
hecho que por otra parte es perfeetamente normal.
Sin embavgo, para nosotros ha sido demostrativo de
que existe una hipoexeitabilidad cortieal, ¢l hecho
de necesitar una-corrients insoportable en la punta
de la lengua para conseguir movimientos quoe se al-
canzan con toda facilidad eon intensidades del tipo
Namado soportable por la mueosa doe é<te drgano.

Iin el segundo perro preparalo on ieualdad de
condiciones, agregamos la preparacion del bulbo pa-
ra cxitar v en un perfodo aun mis avanzado de in-
toxicacion, el de la contractura final, puditnos de-
mostrar que con corriente ineficas para el cerebro,

Ia exitacion del bulbo provoeaba movimicntos lo
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mismo que la médula. kin presencia de esto desen-
brimos en el miso el cerebelo que tambidn respon--
dié con movimientos del mismo lado. No satisfeclios
con estas eonclusioneg experimentales que poco s¢
diferenciaban con las obtenidas en perros no desap-
sulados, realizamos wia tereer experiencia compa-
rativa de la exitabilidad cerebral. Tomamos pare
cllo, dos perros de igual tipo v peso. 1o ambos tre-
panamos bajo ignal anestesia ol cranco de la region
sigmoidea v solo decapsulamos uno. [legado el mo-
mento de abrir las meninges pudimos notar hasta la
evidencia ol estado de insensibilidad en el decapsu-
lado que nos permitié hendivlas como si estuvieran
anestesiadas, mientras gue el otro perro se resistia
con la violencia de siempre, al menor indieio de ma-
nipulaciones sobre las mismas.

Para exitar, determinamos la corriente de m-
tensidad suficiente que provoeara movimientos de la
pata opuesta cn el perro nn decapsulado vy Tuego
dirigimos la misma a la zola cort cspondiente del de-
capsulado. Dicha corriente era la del carvete colo-
cado a cineo centimetros v o determing moy imicn-
tos cn el seeundo perro. Solo al acerear ¢l carvete
4 cuatro centimetros éstos apareeicyon con intensi-
dad manifiesta . Los animales extaban en la séptima
hora de operados. Al terminar Ja octava hora el de-
capsulado nee ml‘ru que la hobina se acereara gra-

dualmente a 3 v 250 eentimetros del inductor pa-
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ra que se tuviera un resultado apreciable. No nos
quedaba duda por lo tanto, de la hipoexitabilidad
motriz cortical, en la insuficiencia suprarrenal v pa-
réeenos que los toxicos actuaban easi exclusivamen-
te sobre ella porque en todos los easos hemos compro-
bado la facil exitabilidad de log oiros eentros acee-
sibles, (cerebelo, bulbo, médula) aun momento des-
pucs de muertos log animales.

Es forzoso reconocer ademas, que si bien existe
esta hipoexitabilidad cortical, 1a conduceién a lo lar-
go de toda la via motriz hasta su engranaje con el
complejo neuro museular periférico, esta perfecta-
mente conservada. Bien examinado cste punto ex-
perimental eonduce a coneluir en que, en el periodo
final de la insuficiencia adrenalinica solo la poreidn
celnlar de la corteza, es la que se encuentra realmen -
te afectada, puesto que por debajo del complejo for-
mado por condnetores de la via piramidal, nenrona
médulo periférica y miseulo, guardan su absohita
infegridad funeional.

Sihemos supuesto que el ritmo de Cheyne-Sto-
kes tan netamente obtenido en la enrva 11 de la ora-
fica 5 es signo de intoxicacion cortical, ello se debe
a que dicho vitmo depende de los eentros bulbares
que rigen el automatismo de la ventilacion pulmonar
cuando falta al bulbo, la estimulacién que nornal-
mente y de una mancra constante nantione la cor-

teza sobre aquellos eentros. Bastard eitar on apoyo




de este importante topico las conclusiones de Ja lax-
ga scrie de expericneias Tlevadas o ¢abo por nume-
rosos experimentadores que pueden resumirse en
las siguientes:

1 T.a ausencia de cerebro (ex—(torobl'acit’)n) en
‘diversos tipos de animales acarrea lentitud de 1it-
mo y la seccidn transversal completa por arviba del
bulho, la aparicion del Chevne-Stokes.

9° T intoxicacion mortinica o de productos
opiados en el conejo v en el perro determinadoras
de una profunda depresion cerchral, lleva apareja-
Ja la aparicion del ritmo periddico.

A ostas conelusiones de orden experimental te-
nemos gue agregar otras que son resultado de obser-
vacién de hechos tanto normales ¢omo patologicos
en el hombre. En efecto, normalhnente es faeil cons-
tatar ol ritmo peridédico durante el suetio sobre todo
on los nifios, los viejos v en las personas gue viven
en las altas regiones montafiosas. Bajo ¢l punto de
vista patologico es comtn que se presenten cn esta-
dos de depresion mental de diversas psicopatias ¥
en depresiones analogas debidas a intoxicaciones
que acarreatt al coma, Como 1a wremia, gque ya hemos
tenido ocasion de meneionar, ¥ la morfinica como lo
muestran tan especialnente las observaciones de
Praube sobre alZunos cardiopatas. También simples
observaciones en animales permiten constatar ¢l rit-

mo periodico de (heyne-Stokes ¥ ellas nos intere-



san sobre manera por tratarse de animales inver-
nantes cuando estin precisamente en ¢l periodo de
inactividad tan caracteristico que se conoce con el
nombre de ‘‘sueiio invernal’ . Este periodo es de
franca depresiom ecrcebral; como se sabe la redue-
cién de la actividad de los invernantes los lleva a
una vida absolutamente vegetativa, de movimientos
orgdnicos puramente, puesto que no existe ¢l mas
minimo indicio de vida de relaciom.

En sintesis podemos decir con ¢l Profesor Pa-
chon que ““si ¢l tipo de respiracién periddica pucde
encontrarse en estados patolégicos o fisiolégicos tan
diferentes como lo son el suchio invernal, la uremia,
la meningitis tuberenlosa, la depresion mental, la
intoxicaciom morfinica, es porque bajo todas estas
diversas circunstancias sc tiene la imagen fiel de un
sindrome comin: ‘‘lLa insuficiencia cercbral’’.

Ahora bien, dada la forma de evolucion obser-
rada en los decapsulados que se deprimen tan rapi-
damente hasta llegar a log extremos que hemos des-
cripto en medio de tantos fenomenos de detalle re-
gistrados cen las graficas precedentes, tenemos que
couvenir en que la causa determinante de tal estado
es el sindrome que acabamos de recovdar o seca la
msuficioncio cerebral .

Tan interesante es el registro de este fendmeno
de Cheyne-Stokes que el verlo apareeer sobre todo

cn los estados patoldgicos, en los perindos de mayor
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F. L. Soler.—R. Quesada Pacheco — 1916

Figura 8

Periodos de agupacién o egruppetti» finales en un perro decapsulado.







vravedad del mal, no podemog menos que pal‘anf_:o—
narlo al ritmo periddico cavdiaco estudiado  por
Bowditeh v Taciani, con cl nombre de ‘““ritmo de
agrupacion’ o “opuppetti’’ sezin la gene alizada
sxpresion del altimo de los antores v ¢l eual se pre-
senta precisamente cuando el corazon entra en el pe-
ricdo de agotamiento.

Acabamos de admitir que ¢l Cheyne - Stokes
aparece, cuando se disoeian los centros corticales de
los eentros bulbares v en parrafos anterioves hemos
recordado, apropdsito de la experiencia gue regis-
tra la grafica 6, que tambicn ol corazin se exeiuye
de la influcneia de los centros reguladores ligados
a &l por la influencia de su sistema extrinseco deiner-
vaeion : pues hien en estos momentos de exlusion car-
Jdiaca, cuando el 6rgano solo obra a imypulsos de su
sistema intrinseco de vegulacion hemos visto apare-
cer periodos de agrupacion como los que con hastan-
o elaridad nos muestra la grafiea 8. Fntonces am-
hos sistemas, ¢l de ventilacion pulmonar, que cuando
por disoeiacion no es mais gque un sistema de nutri-
ci6n o de hematosis, v el civeulatorio, que liena idén-
tica finalidad, en igualdad de cireunstancias, ofre-
cen andlogo tipo final, el tipo de aglrupacion por pe-
riodos.

Coneeptuamos util, en este lugay resumir Jos
puntos capitales demostrados en nuestro trabajo ex-
perimental.
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1. Los perros decapsulados mueren en profun-
do estado de depresién.

2." Los sistemas diversos neuro-musculares pe-
riféricos (locomotor, de ventilacion pulmonar, visee-
rales) no estdn afectados durante aquel perfodo, ni
aun al terminar.

3. Los conductores del neuro-eje tampoeo su-
fren en su funcionamiento por la misma causa.

4." La corteza cerebral que da origen al comple-
Jo neuro motor es hipoexeitable en log momentos
de mas profunda depresion.

5." La hipoexcitabilidad cortieal significa insu-
ficieneia cerebral ¥ es causante del ritmo periédico
(tipo bulbar) Cheyue-Stokes, semejante al ritmo de
agotamicnto cardiaco o de agrupacioues.




CAPITULO 111

Micntras desarrolldbamos nuestro estudio de
experimentacién en los animales, sceguiamos con
igual inteneién e interés la marcha de algunos Ad-
disonianos, asilados en diversos NOSOCOMIOS .

Un paralelismo absoluto entre (sta insuficien-
¢ia suprarrenal que la enfermedad hace en forma
progresiva, con las insuficicucias a mavcha tan ra-
pida, provocadas experimentalmente en los anima-
les no es posible, como bien puede eoncebirse. Sin
embargo, hay puntos de coineldeneia que nos reve-
lan 1a misma caracteristica del mal. Kl Addisonia-
no es generalmente un deprimido yoen su periodo
final un hipotenso, somnoliento.

TPero, ademas de estos caracteres que se revelan
a la simple obsgervacion, hemos eneontrado otros ele-
mentox coineidentes con los fendmenos registrados
en los perros. Veamos al efeeto, primero el caso de
un enformo, del servieio del Doctor Ricardo A. Nol-
ting en el Hospital Ramos Mejia, que ha entrado
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con sindrome completo de Addison. La curva er-
gografica de la figura 9 le corresponde v fué tomada
mientras guardaba cama. Iste enferms, de bucena
disposicion, realiza para esa curva 75 kilhorametros
de trabajo conservando despudés una perf.eta exi-
tabilidad eléctrica del museulo estimmlado cou co-
rriente faradica. Nos Hamd la ateneion su ashecto
fisico demaerado, realmente pobre v que sin embar-
£o, contrastaba con su actividad muscnlar, eomo lo
revela el ergograma. La exploracion ergografica del
otro brazo en este enfermo, nos dié ¢l mismo resul-
tado anterior, mostrando una curva rezular de fa-
tiga no interrumpida y exitabilidad del misculo des-
Pués de 47 kilogrametros de trabajo.

Otro caso semejante es el de la enferma que da-
mos en la fig. 10 que perteneeda al servieio del Pro-
Tesor Doctor Mareial Quiroga en el muisme Hospi-
tal. Su aspecto general era mucho mas satisfactorio
que cl del otro enfermo, aungue prescntaba icual-
mente sindrome Addisoniano completo. 141 trabajo
para la grafica citada, realizado mientras guardaba
ama, fué de 36 kilogrametros o sea de un promedio
normal, conservando después exitabilidad eléetrica
perfecta del flexor digital que dio la grafica. (1)

(1) Esta enferma falleciéd pocos dias despnés con todos los
caracteres de la insuficiencia aguda (somonoliencia, contracturas
fibrilares, diarreas, hipotension).







——*

Laboratorio de Fisiologia. — Prof.: Dr. Horacio G. Pifiero

Figura 9

Ergograma del flexor del dedo medio derecho cada 2", — Carga 3 kgrs. Trabajo realizado: 75 kilogrametyos.

Servicio del Dr. A, Nolting, — Hospital Ramos Mejia
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Figura 10 F. L. Soler. — R. Quesada Pacheco, — 1916,

Ergograma de addisoniana (flexor dedo medio izquierdo). — Carga: 8 kgrs, — Trabajo realizado: 36 kilogrametros,

Servicio del Dr. M. Quiroga. — Hospital Ramos Mejia







Las coincidenciag que podemos anotar eonseeu-
tivas a estas dos experiencias exploradoras son la
de una curva de fatiga muscular semejante a las ob-
tenidas en ¢l Laboratorio con los animales v la eon-
servacion de la exitabilidad muscular después de la
fatiga.

In otros enfermos log resultados han sido un
tanto diferentes; es lo que vemos en los ergogramas
de las figuras 11 v 12 quc pertenecen la primera, a
una enferma que no haeia cama v que se ocupaba de
sus quchaceres domésticos comunes con bastante ac-
tividad y la scgunda a un enfermo del servicio del
Doctor Carlos Bonorino Udaondo del Hospital Al-
vear. Kste era wn sujeto de buen asperto: su pig-
mentacion no eva exacerada; se levantaba, andaba
por la Sala v jardines sin que aparentemente ofre-
ciera signo alguno de la enfermedad. El registro er-
gografico, al que se sometid #in vesistencia, ¢slo tnieo
que nos revela aleo anormal con la clasica caida
brusca de su curva de fatiga. Se ve en su grafica un
primer periodo de trabajo regular, uniforme, sin la
menor interrupeion, pero inmediatamente las pau-
sas se¢ inician con la caracteristica de ser seguidas
por contraceiones de igual altura, mis o menos como
lag anteriores, hasta que en un momento determina-
do toda aceidn cesa, prolonzandose la inaccion du-
rante medio minuto, periodo en que nuestras ins-

tancias para que reanude el trabajo se repiten insis-



_..90_

tentemente. Conseguido, como se ve en la parte sub-
siguiente, un nuevo periodo de intenso trabajo que
ofrece dos caidas, despuds de las cuales v a pesar de
la energia basta alli desarrollada, no se consigne la
mas minima resnuesta.

1 enfermo manificsta la més rebelde voluntad
de continuar.

Conjuntamente registramos Ja tension artervial
de su brazo derecho v el pulso braquial correspon-
dicute con el oseilégrafo, encontrando una maxima
de 11 con minima de 5 v una aritinia completa.

Kl cuadro de estas cuatro observaciones elini-
cas, lpone un cardcter de irregularvidad en lo que
a fatiga se refiecre desde que en ¢l 50 ojo (2 casos) v
precisamente en aquellos enfermos que guardan ea-
ma la curva es normal v en los que an‘lan col mas
actividad, ¢l ergograma presenta ¢l sigmno de la eaida
brusea. Mds atm, en el altimo examinado hemos vis-
to que estimulando la voluntad del sujeto, se ha eon-
seguido reanudaeion de trabajo con ja intensidad
inicial. Y también en aquellos que mds trabajo hi-
cieron, la exitabilidad se conservaba intacta. Ista
observacion tieme ¢ se reenerda, grandes analogias
con ¢l hecho observado en los perros que referimos
al deseribiv la marcha del deeapsulado. Estos obe-
decen tambicn a estimilaciones insistentes aun en

un periodo muy avanzado de la intoxicacion, levan-
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Figura 11

Carva de fatiga en una addisoniana. Cada contraceién igual & 1 segundo.
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S F. L. Soter. — R. Quesada Pacheco.—1916
Figura 12

Ergograma y oscilograma braquial de una addisoniana.

Servicio del Doctor C. Bonorino Udaondo. — Hospital Alvear
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tandose v poniéndose en marcha a veees, para caey
en Gltimo término de una manera absoluta.

No gomos los primeros ¢ consignar analogos
resultados de observaeion clinica, porque los pr ofe-
sores Murry, Klippel y otros va lo establecian, re-
gigtrando casos interesantisimos de los que torare-
mos los que el primero rolata en s obra ‘‘lec-
ciones de clinica médica’. Qo trata de dos Addiso-
nianos de los cuales uno estudiante de medicina,
osté afectado de profunda adinamia apesar de su
gran desarrollo musenlar. En &, dice el 1 Profesor
Murry: ‘‘no cne qentro disminuida la cuergla, pere
si, noto una singular FEPUYIARCIL D efectuar cual-
guicy movimiento. Dicho enfermo tenia gran ape-
fito, a cuya satisfaceiim renunciaba “pm' no llevar
a cabo log eseasos movimicntos necesario . El otro
ofrece ol enadro contrario, porque ¢s ul cnferm() dae
1a misma elase quo “o]'z'cuta diariamente largas ca-
minatas sin fatigarse’

11 primero de estus easos nos interesa sobrema-
pera por encontrar cn ¢l esa repugnancia a todo
movimicnto, atn los nds necesarios para la nutri-
cion. Ton eana, este enfermo estd expuesto a sueam-
hir por inanicidn i ol enfermero no le presta su
conenrso. Hs win abilico sin duda aleuna, en el que
falta toda iniciativa voluntar ia; es un sujeto de ca-
pacidad inteleetual, puesto que puede estudiar; con-
serva tambicn su eneruia, luego apesat de la inte-
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gridad de sus funciones intelectuales v de poseer los
mecanismos funcionales necesarios para cjecutar
ordenes nacidas de los centros cerchrales, es un im-
potente en el ejercicio de su voluntad. Agregaremos
que es un deprimido de los que con tanta frecuencia
Se ven.

Klippel por su parte, presenta un enferms en
el que a la insuficiencia suprarrenal se cucontraba
asociada Ia epilepsia, v Anderson en casos analogos
de insuficiencia, registra sacudidas coreifoines \%
temblores,

No puede pedivse por 1o tanto mayor variedad
sintomatoldgica con respeeto a los addisonianos, pe-
ro, creemos oportuno hacer notar que todas estas ob-
servaciones propias ¥ extraias se refieren exelusiva-
mente a enfermos que no han llegado al periodo final
de la enfermedad, que no se encuentran entonces en
insuficiencia total, en aquel estado que hiemos visto
en los casos experimentales. Las coineidencias sin-
tomaticas que hemos analizado sceparadamente, en-
tre Addisomianos (1) v operados de Laboratorio, re-
velan solo intensidades distintas del mal. Mas ade-
lante veremos fendmenos analogos a los de los ope-
rados, en los enfermos que se acercan al final de su
evolueion, donde se acentiia Ia progresion de la in-
suficiencia.  Por nuestra parte hemos visto en el

(1) En todo Addisoniano, vemos siempre insuficiencia su-
prarrenal,




hombre como cn los perros, muerte hrusea conse-
cutiva al menor esfuerzo, hipotensién maxima de 6,
como sucedié en una enferma del servicio del doe-
tor Rodolfo T.emos en el Hospital Rivadavia, con
movimientos generales involuntarios.

o1 reswien uno de los mejores hechos estable-
cidos por la elinica, cs esta absoluta integridad del
sistema motor neuro-muscular periférico gue hemos

encontrado en la experimentaeién de Laboratorio.

Peude, cn su obra reciente al tratar la insufi-
ciencia adrenaliniea, la considera bajo dos aspectos:
erénica v aguda.

La insuficicncia erénica esta caracterizada en
¢l hombre por la enfermedad de Addison. Tusta ve-
produce ¢l cuadro completo de dicha insuficiencia,
segtn el autor, quicn considera las siguientes pev-

L]

furhaciones como *“las mas importantes™ creyendo

gue a ellag puede imputarse todos los sintfomas:

{0 Alteraciones de Lo motilidad. — Scgin ¢
i Al {e ! tilidad Seg 1
“rodos log movimientos activos son posibles v oen
ningin peviodo de la enfermedad cristen sintfonas

de paresia o pardlists nascular™ s son por lo tanto



alteraciones que no afectan al misculo. Reeuerda
con este motivo el segundo enfermo de Murry que
hemos citado y el interesante caso de Klippel re-
cordando también, donde la epilepsia se encontraba
asociada a la insuficiencia suprarrenal.

2.2 Sintomas psiquicos.—IEn los Addisonialos
son estos, la abulia marcada, por ejemplo la del pri-
mer enfermo de Murry, agquel que no puede ni si-
quicra alimentarse. A veces hay insommnio, pero en
periodos avanzados la somnoliencia cs eontinua,

Detallando ciertos hechos observados se detie-
e en la ““‘Iincefalopatia Addisoniana’’ de Klippel
que consiste en accesos de confusion mental, delirio
onirico (delirio durante el suello) delirio melaneé-
lico o algunas veces sistematizado. Termina siem-
preen coma, v a estos sintomas se agregan fenéme-
nos motores: epilepsia (ya mencionada) ; contrac-
ciones tetaniformes, id. miocldnicas v fendmenos
pscudo meningeos. las autopsias de tales easos re-
velan lesiones histoldgicas atrofices de varias por-
ciones del neuro-cje.

Con respecto a la insuficiencia aguda, dice el
autor, que puede atribuirse a ella eelampsias infan-
tiles v gravidas, que ¢l determina experimentalmen-
te extirpando glandulas en cachorros, e los que se
Ven aceesos epilépticos v la considera sicinpre mor-

tal, recordando nuevamente ol abtilico de Murry .




Hista sintesis que hace Pende, estd de acnerdo
con la sintomatologia elinica v experimental de nues-
tros casos. Con respecto ala primera, no podemos
omitir 1o que como dato subjetivo conseguimos en los
dos enfermos examinados en el Ilogpital Ramos
Mejia, los de las graficas 9 y 10, aquellos que desarre-
Haban su curva de fatiga normal v gue guardaban
perfecta exitabilidad de sus miseulos. Fn ambos 1o
que predominaba por ¢pocas, era una pereza irre-
sistible para moverse. Asi la enferma de la grafica
10, que nos referia Hena de detalles la forma en gque
trabajaba con tan intensa actividad dentro v fuera
de su casa; pasaba por periodos de encierro v “ha-
raganeria’ reduciéndose dstos eada vez mas para
salir al poco ticmpo de tal estado de depresion v en-
tregarse de nuevo a otro de actividad regular. Rl
enfermo de la grafica 9, es aun mas interesante bajo
cste punto de vista. Se considera sujeto capaz de
desarrollar gran actividad muscular, mostrandonos
lTos relieves de sis mnisculos escasos, que ¢ provoca
complaecido, eerrando el puno y flexionando el ante-
brazo sobre ol hrazo. Mas, apesar de todo se ha asi-
lado en la Sala del Doctor Nolting, porque casi no
ticne fuerzas para andar. s curioso que diaria-
mente se vela obligado a subir a un tereer piso v que
llega a pie al Hospital. Francainente, se eneucntra,
confundido para explicar su necesidad de internar-

se como enferiio, en preseoncia de o que es enpaz
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‘de andar y concluye diciendo que lo que mas lo
molesta es su ““poca gana’ de trabajar v de mo-
verse, acentuando su explicacion con las siguientes
palabras, Hlenas de amor propio: “vo no me ¢anso,
Vd. ve que subo un tercer piso v camino bastante
bien por acd ; 1o que se me cansa “son las ganas’’ de
moverme, de salir. Pienso a veees que tengo que tra-
bajar v no puedo”’.

Ya hemos visto por otra parte la cantidad de
trabajo que desarrollé al crgografo.

La sintomatologia experimental que hemos des-
cripto ofrece sin duda, antes de la postracion final
las niismas caracteristicas de falta do expontanei-
dad para moverse. Tan interesante analogia va in-
dicandonos con los otros clementos eomparativos
que Hevamos establecidos, que la intoxicacién ataca.
otros sitios del sistema nenro muscular muy distin-
tos de su poreidn perifériea, (conductores nerviosos,
placa o masculo) .

Al final de la evolucién en los Addisonianos va-
mos a encontrar todavia mayores semejanzas como
Liemos dicho con la insuficiencia total, por deeapsu-

lacion, donde vimos apareeer con la hipoexitabili-
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dad de la corteza motriz, log ritinos peridodicos, civ-
culatorio v de ventilacién pulmonar, profunda de-
presion, semnolicncia v presion arterial  cnorme-
mente baja. Hemos dejado ya bien explicitamente
establecida la importancia que ticne la aparicion del
ritmo periédico de Cheyne - Stokes como signo de
disociacion eértico bulbar por ausencia funcional de
la corteza o sca por amlacion de la actividad corti-
cal. Kste mismo ritmo ge encuentra frecuentemente
en los Addisonianos en el altimo periodo de su en-
fermedad al lado de los otros sintomas mencionados,
segtin lo ha constatado en las historias de sus enfer-
mos el Profesor de nuestra Facultad Doctor Eduar-
do Marifio a quien consultamos al efecto. También
recogemos la misma observacién de la bien autori-
zada opinién del doctor Escalier, en su servieio
de Clinica Médica del Hospital Durand. Sus his-
torias tienen para nosotros una importancia eapi-
tal, puesto que con este solo hecho constatado, com-
pletan para las observaciones de insuficiencia supia-
rrenal en el hombre, el edmulo de pruebas gue cn
los animales nes levd a establecer la existencia de
la intoxicacion cerebral. 3ds tarde, v stempre en
persceucion de nuevos elementos de juicio, eneon-
tramos la obra minuciosa y concisa de los profesores
von Neusser v von Wissel, de Viena (1910) (1) ple-

(1) v. Hens<er y u. Wissel.——Die kErkrangungen des Ncben-
nieren., — Wien, 1910,



namente establecida la existeneia del vitmo de Chey-
ne-Stokes, en los Addisonianos., Los eitados auto-
res dicen al hablar de las alteraciones correspondien-
tes a los drganvs respiratorios: que S0l escasas,
cuando no existen procesos patologicos graves (tu-
bereulosis) por parte del pulmon. Sobre todo en. el
Addison primario. A veces, dicen, se comprucha di-
fienltad para la vespiracién o aumento del ritino,
pero nunea disminucion, y eoneluyen el parrafo ha-
ciendo eonstancia que ¢l ritmo de Cheyne-Stokes
ha sido observado en la agonfa de esos enfermos.
Luego no nos cabe duda del hecho v menos ann de
que significa la anulacién funeional del cerebro, por
¢l olos téxicos de la insuficiencia. No es de extrafiar
entonees que en una gradacion descendente hava-
mos enenntrado esas abulias més o menos completas
de que nos daban prachas nuestros enfermos ¥ me-
nos anm que al registral su curva ergografica, csta
abulia se produzea con la consiguiente eaida total
del estfuerzo.

En suma 1o que bha sizlo posible establecer al
comparar las insuficicncias experimental v elinica
Voen que dejamos constatado en aquellas que la sede
de la intoxicacion es ¢l cerebro, también debemmos
aceptarigual conseeuencia para la tltima, desde que
cn ambas el complejo neuro muscular periférico per-
wmanece funcionalmente intacto.

Porsu parte M. Locper v R Oppenheim, en la
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obra ¢ Maladies des Reins et des Capsules Surrena-

les’” publicada bajo la direceién de G. M. Debove,
Ch. Achard v J. Castagne, pag. 696 al referirse a
la terminacion rapida de la enfermedad de Addison,
por infecetones interenrrentes, dicen: ““Una infee-
¢ion cualquicera las introduace en la economia, y esta
infeecién, que, cn un sujeto normal, seria benigna,
tiene aqui su gravedad por la imposibilidad en que
se eneuentra ¢l organismo, por cl heeho de la lesion
capsular, para destruir estas toxinas. Si apesar de
Ia diversidad de infeceiones o de intoxicaciones que
han podido tener asf el rol, no va de causa oeasio-
nal, sino de causa determinante en la génesis de los
aceidentes, los sintomas son siempre analogos, de
manera de reproducir un sindrome bien caracteri-
zado, sin duda es que al estado normal, las glandulas
suprarrenales no destiuyen indiferentemente cual-
quicr veneno, sing que poseen al confrario aceidon
eleetiva sobre cicrtas toxinas, pareeiéndonos gue se
trata sobre todo de las que deprimen el sistema ner-
1rioso”’.

No eneontramos naturalmente en este chuneia-
do una demostracion practica v menos ¢oneluyente,

pero sl lo ereemos acertado dentro de una orienta-

cion que prucha e los distincuidos antores ui es-

pivita de ohservacion verdaderamente clinico, voa

quicn podemos ofrecer eon cuanto Mevamos hecho
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una comprobacion experimental quiza no despreeia-
ble.

Si la insuficiencia nos ha permitido deducir la
funcion fisio-patolégica suprarrenal, los estudios
sobre la aceién de la adrenalina nos ofrecen la con-
traprucha que corrobora el establecimiento de aque-
Llas funciones, Se sabe, de una mancra concluyen-
te, que éste producto provoca una aceion diametral-
mente opuesta-a la de los venenos que circulan en la
insuficiencia ; levanta el tonus cardio vascular y per-
mite la restitucion del trabajo del miseulo estriado,
aungue sea pasageramente. Fn los Addisonianos,
como los que hemos seguido en su asistencia en cl
Hospital Ramos Mcjia, ha determinado una mejo-
1ia hastante visible, por su administracion continua-
da. Esos enfermos han dejado las salas por largos
periodos, reineorparandose segtim lo requeria la
mareha de la enfermedad.

L.a comprobacién de estos hechos ha sido gene-
ral en los Hospitales v Laboratorvios donde los en-
savos contintian estableciéndolos cada vez con mas
clavidad . Kstimamaos entre los mas preeisos, los es-
tudios de Pende, guien deja la convieeion plena de

que la aceion fonfea de la adrenalina (esténiea, se-
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gtin ¢l autor) sc ejerce sobre cl nenro-cje v los gan-
glios sipaticos. 2n una palabbra el antidoto de los
toxicos que deprimen log contros superiores, desen-
vuelve su aceidn precisamente alli, donde los téxieos

ge cncucntran acun mlados.

Es pues muy probable que los fendmenos des-
criptos en animales ¥ enfermos de insuficiencia
suprarrenal avanzada, signifiquen que la sede prin-
¢ipal de aceion debida al toxico, sea la corteza
corchral v quizi las otras furmaciones grises supe-
viores como los ganglios de la hase, gue morfolégica
y fisiologicamente la preceden, Tanto mas se acen-
tia esta probabilidad s examinamos la cuestion
dentro de este otro orden de hechos.

Necesitamos repetir que la postracidn, la som-
noliencie v atin una verdadera anestesia, son feno-
inenog frecuentes, casi infaltables cn los animales
decapsulados v oen Addisonianos avanzados. No
cabe duda de que éstos fendmenos establecen gra-
Aacionoes sucesivas senejantes a las que se abticuen
con sustancias como la morfina, el cloral, ete.; de-
nominados comtnmente: “hipnaticos™.

Dentro de la corriente de ideas que sostenemos
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diriamos que los veuenos elaborados por el sistema o

muscular del organismo civeulan libremente sin ser
neutralizados por la seervecion suprarrenal ausen-
te, v que por dicho motivo pueden Hegar a actuar
sobre las formaciones nerviosas superiores.

Abelous y Langlois, Weichardt v tantos otros
experimentadores han comprobado plenamente que
dichos toxicos se encuentran cfectivamente en la
sangre de sus animales decapsulados v por nuestra
parte, facil ha sido la comprobacion del mismo he-
cho, valiéndonos de sangre de perros insuficientes
capsulares.

Quizd fucra bastante haber comprobado que
¢l toxieo circula zin ser absolutamente nentraliza-
do, pero, descosos de avanzar ain mds dentro del
meeanismo por medio del eual se produce la curio-
sa accion, huscamos los lipoides de la sangre, dosan-
dolos, en aquellos perros que utilizamos en las di-
versas demostraciones citadas y encontramos (doc-
tor Benjamin D. Martinez (hijo) que sa cifra se
mautiene perfectamente normal. Luego pues, va
sabemos que dichos téxicos no pertenceen al grupo-
de los que se disuelven en los lipoides civeulantes,
especlalmente la colestearina v que como bien lo
estableeen Loeper v Oppenheim, antes eitados, tie-
nen caracteres especiales, pareciéndoles que son del
tipo que obra sobre los contros nerviosos.

Si no son neutralizados, c¢ireulando, como he-

&
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mos dicho, libremente v sobre todo si la experimen-
tacion repetida y vaviada nos ha mostrado una evi-
dente hipofuncion cortical eom integridad de vias,
de placa motriz y de museulo, podemos aceptar que
a la manera de los hipnoticos ¥ anestésicos a cuyos
efectos se asemeja el toxicos es retenido por las -
lulas de los eontros superiores ¥ probablemente por
los lipoides, como la leeitina que en tanta cantidad
cllas eontiencil

Nuevamente nos complacemos cn citar a Pen-
de, en cuya obra se menciona, anngue 1o ¢ forma
definida, el rol de esta substancia, enando manifies-
ta que tiene una influencia importantisima sobre el
reearrbio material, sobre todo el de Tos contros ner-
viogos, influencia, que puede comeobivse ¢omo inter-
viniendo en el reeambio de Ios materiales dinamo-
oénicos (lecitina) indispensables al desarrollo de
la enerefa nerviosa, subst avéndolos de sus centros
mismos, por su propicdad antitoxica, log productos
normales de la fatiga nerviosa, ¢uyos VENENos oYi-
ginadores mejor conocidos son la newrina v la co-
lina, los cuales a s vez ho son mas que productos
de deseomposicion de la lecitina, pensando que pue-
‘de transformar en produeto @il e indispensahle
para la célala nerviosa, por la seerceion supraryre-
nal .V orefiricndose a Ja insuficiencia de ese mismo
neaterial dinamogénico la leeitina, la manifestacion

se exprimird pues con la adinimica nerviosa (as-
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tenia psiquica, abulia, apatia ete.) fendmenos ca-
racteristicos de los adissonianos. B otro caso, en
que exista un disturbio en la destruceion de los ma-
teriales de descomposicién de la misms sustancia
a que aludimos Ia auto-intoxicacion de la eélula
nerviosa por los venenos de su fatiga, se exprimira
con idénticos fendmennss a los succeddneos, sea con
fenémenos  elinicos de  decaimiento o postracion,
estando dotados, estos venenos de una aceion fuer-
temente depresiva sobre los centros nerviosas.,

Cabe pues peusar que las toxinas claboradas
por el trabajo nuseular que deben ser neutraliza-
das por la seerecién suprarrvenal, van a actuar sobre
los centros nerviosos superiores determinando la
tendencia al deseanss, esa sensacion que lNlarmamos
con ese mismo calificativo o simnlemente de tatiga,
causante tantas veces de postracion en profundisi-
mo suetio, cuando su neatralizacién no es total, de-
bida al exceso de trabajo.

Peusamos todavia en que aquellos toxicos son
los graudes reguladores del ritmo que la naturaleza
impone a todo trabajo, v que si normalmente con-
Siguen actuar, atn con integridad del sistema su-
prarrenal y quiza ancxos, (eromafin) eon tanta ma-
Vor razon en la insuficiencia capsular mas o menos
avanzada, su aceidn serda tambicn tanto mas grave,
establecidndose Tas variadas gradaciones de Ia mis-
ma que en otro lugar hemos recordado.

PN
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T.a clinica al profundizar poco a Poco los di-
versos tipos, las diversas gradaciones de la enfer-
medad, que cn término venerales ha de llamarse
Tnsuficiencia Suprarrcenal o adrenalinica, podra
Negar a demostrarnos tal vez, silos deprimidos co-
nunes apaticos, perezozos ote., son incipientes por-
tadores de dicho mal, euyo desarrollo permanece en
ellos estacionario.







Conclusiones

Las conclusiones tinales que se desprenden de
nuestros trabajos, son por consiguientes las que i~

cuen:

1° Tu la insuficiencia suprarrenal los toxicos
obran sobre el cerebro y no afectan ¢l ecomplejo neu-
ro muscular periférico ni a los conductores centra-

les (haces medulares ote.).

92° Log toxicos se cavacterizan por su aceion
deprimente sobre las organizaciones nerviosas supe-
siores v ercemos que se pueden clagificar entre las

sustancias morfinizantes.
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