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El centro vasoconstrictor principal se encuentra, segun opinidn de
la maveria de fisiclogoes, en lz region bulbo-protuberancial.  Sin embar-
go. hoy no se cree en la existencia de un centro anatomicamente diferen-
ciade, como hace casi un siglo ¢refan Scrwr, Owsyannxow {22), Ditre
Mar {9}, BECHTEREW (2} v otres.  {ran ntmero de investigaciones han
probado que otras partes del sisterna nervioso. sin excluir la corteza ce-
rebral, participan directa o indirectamente en la regulacion del tono vas-
cular. Lo gue atn no se ha esclarecido es si tales reacciones interven-
drian en forma constante en el mantenimiento v regulacion de la presion,
o si sdlo son producto especial del experimento.

Ln los alimos afios se ban publicado relativamente pocos trabajos
sobre los centros vasocenstrictores.,  Hermann {15}, Tournane & Mar-
MEJAC {26 v 27} vy Gonpar {14) han encarecido ks importancia de los
vasoconstrictores de la medula espinall Segin Raxson & BrilINGsiEY
"{23) hay respuestas hipertensoras al estimular, a nivel de la fovea infe-
rior, el suelo del IV wventriculo. Mas tarde, Wang & Ranson (28) ob-
tuvieron medianag respuestas hipertensivas estimulando la substancia
gris periventricular vy el tegmentun protuberanciales, y fuertes hiperten-~
siones por estimulo de la formacién reticular lateral y el suelo del cuar-
to ventriculo junto a la fovea inferior. A nivel del mesencéfaloe KapaT,
Macoun ¢ Ranson {17) obtuvieron moderadas hipertenciones por esti-
mulo del tegmentum.
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De estos trabajos no es posible establecer la existencia de centros
vasoconstrictores, pues los tres dltimos trabajos, en que se utilizé como
medio de investigacion el aparato estereotaxico de Heorsley-Clarke, no
garantizan si se estimularon c¢¢lulas ¢ fibras nerviosas; v CHEN, LM,
Wang & Y1 {7) creen que la gran intensidad de las respuestas bulba-
res se debe a la excitacién simultanea de las neuromas y de las fibras
nervicsas.

Las contribuciones sobre 2l valor del diencéfalo en la presion arte-
rial son mas importantes. Fueron KarpLus y KrEipL (18] lcs primeros
en demostrar que al estimular el hipotalamo se produce hipertension.
Muchos trabajos modernos han confirmado este hecho. principalmente
de Barp (1), WEINBERG (29}, Prrrs, LarraBes & Browk (5}, Massgr-
MAN {21} etc. Un punto de vista diferente sostiene V. Bogaert (3 vy
4} que afirma que ] hipotidlamo no encierra verdaderos cenfros vascmo-
tores v que las reacciones hipertensivas que resultan de su estimulacion
eléctrica son originadas por las vias neurovegetativas gue pasan a tra-
vés del hipotalamo.

No tocamos en este trabajo Ja paiticipacion que tiene la corteza ce-~
rebral en el mantenimiento y regulacion de la presion, limitandonos a los
centros vascconstrictores del tallo cerebral, cuyoc estudio, coma se infie-
re de la anterior relacion de trabajos. no estd adn terminado,

Asi, la experimentacion ha dewmostrado la existencia de muchas areas
del sistema nervioso central cuyo estimulo causa hipertension sin gue sea
posible localizar histologicamente centros nervioses, ni neurcnas de ca-
racteristicas especiales. La inseguridad de los resultados se debe : a)
a la imposibilidad de estimular separadamente las celulas y las fibras nee-
viosas: b) aunque las corrientes eléctricas o las drogas actuaran exclu-
sivamente sobre las neuronas sin afectar las fibras, seria imposible esti-
mular células que estan repartidas en areas muy amplias, como las de la
substancia reticular, o las que forman grandes columnas longitudinales:
c) si fuera. posible eliminar las dificultades anteriores atn guedaiia un
serio obstaculo, y es que al estimular zonas cualesquiera que producen
reacciones vasomotoras, lo que estimulamos es realmente la célula vaso-
constrictora o simples células internunciales, que por accién de tipo refle-
jo transmiten su descarga a las células propias de la reaccién hiperten-
siva. Y si se tiene en cuenta que las mismas neuronas o los mismos
grupos de neuronas que rinden respuestas hipertensoras producen hipo-
tensiones al disminuir la frecuencia de la corriente estimulante, lo que
z¢ ha demostrado recientemente {5 y 16} el problema de la lccalizacion
de los centros vasomotores resulta mas complicado.  Ademaés, ] estimu-
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lo del mismo centro o de la misma area produce no soélo la reaccién prin-
cipal sino ofras muchas simultaneamente, a las que el experimentador
suele no prestar atencién e incluso no advertit.  Asi, nosotros invectan-
de infimas dosis de Cardiazol, {10 6 20 +) en el nicleo facial o muy cer-
ca con el aparato estereotixico de Horsley.Clarke, obtuvimos simulta-
neamente mioclonias faciales, aumento del nimere de movimientos res-
piratorios y de la presidn arterial.  Basta que an pequefio grupo de céiu-
las internunciales se excite para que el estimulo se propague en forma
compleja y dificil de preveer,

Por estas razones la idea directriz de este trabajo no es investigar
los centros vasoconstrictores en tanto gue éstos se tOmMan Como grupos
de neuronas con funciones especificas. sino grandes sectores del sistema
nervioso {bulbo, protuberancia, mesencéfalo e hipotalamo} gue actian
en forma unitaria en 2l control de unma funcién, En otras palabras, no
tratamos de averiguar que centros vasoconstrictores hay en el bulbo. o
en el mesencéfalo, sino en que forma v magnitud intervienen el bulbo, o
el mesencéfalo integramente en los procesos vasculares. Hemos emplea-
do el mérodo de las descerebraciones realizando las secciones del tronce
encefalico a diferentes niveles, v utilizamos al Cardiazol como estimulan-
te, por ser entre todas las drogas conocidas una de las que estimula con
mas intensidad las neuronas vegetativas centrales, v en especial sus ac-
ciones vasoronstrictoras. .

Gracias a este procedimiento se demuestra que todo el tallo cere-
bral, desde el hipotalamo hasta el bulbo, interviene en las reacciones
vasomotoras v al parecer con modalidades peculiares.

METGDO

El método que emplearon los primaros investigadores {ué la seccion
del tronce encefalico a distintos niveles y la determinacién subsiguien~
te de la presion (Owsianmxow, Dirrmag, Vureiaw ete.).  Con el mis~
mo procedimiento ha efectuado ulteriormente SusrmmgToN {24} obser-
vaciones sobre la presién arterial de los animales espinales.

L.a excitacidn eléctrica directa del bulbo y la inyeccion de substan-
cias estimulantes en el cuarto ventriculo producen hipertensién, pero con
estos procedimientos es dificil localizar el centré o Jos centros que reac-
cionan, por la difusién del estimulo por las razones ya apuntadas.

El métado que sc ha seguido en este trabajo es em parte fisiologico,
v en parte farmacologico. Consiste en estudiar la presién arterial de
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perros descerebrados, divididos en siete grupos, segun el nivel de la abla-
cién del tronco encefalico. Se ha estudiado en ellos, primero la hiper-
tensién originada por la dcble vagotomia y luego la reaccién hiperten-
siva al Cardiazol, uno de los mejores estimulantes de los centros vaso-
constrictores.

La eleccién de estz método se funda en la siguiente critica a los mé-
todos hasta ahora empleados: 1 La recuperacién de la presion arterial
que después de horas o dias sigue a la descerebracién depende no solo
de los centros vasoconstrictores conservades sino de factores periféricos,
por ejemplo la actividad de la glandula suprarrenal, v de diferentes subs-
tancias vasoconstrictoras que, en proporcién variable segiin la constitu-
cién del animal, intervienen como reguladores de la presion. Ademas
los mismos centros nerviosos pueden desarrollar nuevas actividades o in-
tensificar su actividad para adaptarse a situaciones de emergencia, por
lo cual después de la descerebracion nunca estaremos seguros si las fun-
ciones recuperadas, al menos en cierta extensién, provienen de la desa-
paricion gradual del shock nervioso originada por el trauma o de una
sobreactividad funcional de los centros. Asi, del perro espinal estudia-
do por SHERRINGTON (25) que recuperd a lo normal su presion arterial
después de varios dias, no se infiere que sean los centros vasoconstrictc~
res espinales los factores de la presion normal, siendo mas bien este ejem-
plo, resultado de la admirable capacidad que tienen los centros nerviosos
de desarrollar nuevas actividades o intensificar las que tenian. 2* El
método de la estimulacién eléctrica, e incluse la inyeccion de pequefias
cantidades de substancias estimulantes en lcs mismos centros nerviosos,
tampoco estd exento de error. Hay posibilidad de estimular las fibras
nerviosas ascendentes o descendentes con la corriente eléctrica. Ade-
mas, atin con el aparato estereotaxico de Horsley-Clarke, es muy difi-
cil provocar estimulos eléctricos bien localizados, pues la corriente se di-
funde. La dificultad es maycr si se considera que no hay un sélo cen-
tro subcortical que tenga exclusivamente células, pues todos estan atra-
vesados de fibras nerviesas, para las cuales la electricidad es un estimu-
lante tan eficaz como para las células. También puede ocurrir que la
estimulacidn de un centro cualquiera, no vasomotor pero que tuviera co-
nexiones con los verdaderos centros vascmotores, origine variaciones de
la presién arterial. La excitacion intensiva de una pequefia area es un
fenomeno tanto mas artificial y extrafio al funcionamiento normal del or-
ganismo cuanto mas reducida sea el area estimulada. Finalmente, la
existencia misma, comprobada en los 1ltimos afios, de un ntmero consi-
derable de areas vascconstrictoras, tanto en la corteza como en el tron-
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co cerebral, permite suponer que el sistema de células gque regulan la
presion arterial no forma centros, sino una red compleja cuya funcién
no seria exclusivamente vasomotora, pues simultineamente con las alte-
raciones de la presion arterial se producen a su estimulo, va sea eléctri-
co o con drogas, otras reacciones vegetativas.

Cuando en el organismo ocurren modificaciones de la presién arte-
rial, de caracter fisiologico (actividad o variaciones del CO?)} o por in-
yeccion de estimuiantes de accidén central, no entran en accién centros.
aislados, sino la mayoria de las neuronas vegetativas. La idea antigua
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Fig. 1. Esquema del tallo cerebral demostrando en sentido antercposterior la direccién

de las secciones fransversales en los diferentes grupos de animales de-cerebrados. La

direccion fransversal de las mismas secciones se encuentra en las figuras 3A y 3B.

T. C. 8, tubérculo cuadrigémino superior. T. C. I, tubérculo cuadrigémino inferior,

M. I. maca talamica infermedia. Q. O. quiasma O6ptico. I infundibulo. C. M.,
cuerpo mamilar. P., profuberancia. M., bulbo raquideo.
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de una accion selectiva de los estimulantes quimicos por determinados
centros es cada vez, segin los hechos experimentales, menos verosimil.
Pcr ello el método que seguimos en este trabajo es estimular, inyectan-
do endovenosamente el Cardiazol, grandes pero definidas secciones del
sistema nervioso, v establecer asi la magnitud de la reaccién vascular de
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todos los centros posibles en cierto sector. Por este motivo los perros
estudiados se dividieron en siete grupos: primero, los que sufrieron una
seccion entre la protuberancia v el bulbo {perros bulbares): segundo,
cuando la seceién [ué realizada en la parte media de la protuberancia
{perros hemiprotuberanciales); tercero, seccién entie la protuberancia
v mesencéfale {perros protuberanciales}: cuario, seccidn entre los tu-
bérculos cundrigéminos superiores e inferiores {perros hemimesencefali-
cos}; guinto, seccién en la parte superior del mesencéfalo, pasando por
detrds de la parte superior de los tubérculos cuadrigéminos superiores v
por delante a nivel del cuerpo mamilar; sexto, seccion de la parte infe-
riox del talamo por atras, a la parte antevior del quiasma optico por delan-
te. respetando asi todo el area interpeduncular {perros hipotalamicos}:
séptimo, decorticacién respetando el talamo oOptico {animales decortica-
dos). Véase en la lig. 1 la posicién de las secciones. las diferencias
de reaccion al Cardiazol entre Jos grupos mencionados ~~cuyos resulta-
dos se consideran estadisticamente— depende exclusivamente de la pre-
sencia o ausencia de centros nerviosos, segin el nivel de la seccién. Wo
hay con este método readaptacicnes funcionales ni excitacidn de fibras
nerviosas. Ademis, a semejanza de lo que debe ocurrir en los estimulos
del sistema nervioso originados por variaciones del medio interno, la ac-
cidn estimulante actda difusamente sobwe tedas las neurcnas.  Por cler-
fo, este métodn no permite descubrir Areas anatdmicas especializadas o
centros —lo cual tampoco ha sido conseguido por los otros métodos—
pero nos proporciona un eficar medio de estudio sobre la forma como un
determinado nivel del sistema nerviose (e bulbo, la protuberancia, el
mesencéfalo, el diencéfalo ctc.} interviene en la regulucién de la presién
arterial.

La doble vagotomia fué efecivada con el objeto de eliminar las ac-
ciones hipotensoras, resultado de la estimulacién del parasimpatico, pues
va ha sido probado gue los impulsos hipotensores del Cardiazol siguen
la via del vage {12). Se determind y registrd, en todos los experimen-
tog, la hipertensién producida per la bivagotomia, para reconocer la mag-
nitud del tono vagal v ortosimpatico en los perros descerebrados.

En sintesizs el procedimiento empleado fué el siguiente: 1° Seccitn
del tallo cerebral a un nivel diferente para cada grupo de animales, y
exéresis de todo el sistema nervioso por encima de la seccion.  2° Des-
pués de una hora se registed Ia presidn arterial, con el mandmetro de
Ludwig; se seccionaron los vagos y se registrd la presidn postvagotd-
mica, 37 Inyeccién de 20 mgr. de Cardiazol por kilo de peso corporal.
por via endovenosa, con regsstro simuitaneo de la presién. 4° En algu-
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nes cascs la inyeccién se repitié media hora mas tarde con la dosis de
40 mgr. x Kgr. 5¢ Se verificé la autopsia para comprobar con exactitud
el nivel de la seccidn nerviosa.

Se estudiaron también algunos reflejos vasculares (senoc-carotideo vy
oculo-cardiaco) y las reacciones motrices que ocurrieron simultaneamen-
te con las variaciones de presidn arterial después de la inyeccion de Car-
diazol. También se determiné el periodo de latencia y duracién de las
reacciones.

En el capitulo siguiente se refieren otros detalles del método.

RESULTADOS

1. Reacciones vasomotoras de [os perros descerebrados bulbares.—
Se estudiaron las variaciones de presion arterial en siete perros descere-
brados bulbares (seccién del tronco encefalico entre el punte de Varo-
lic y el bulbo). La \mayoria de ellos tuvieron respiraciéon artificial. La
rigidez de descerebracion fué constante. En la tabla 1 se ofrecen todos
los resultados. La presién inicial fluctué entre 40 y 100 m.m. Hg, con
un promedio de 62 m.m. La media de la hipertensién postvagotéomica es
35 m.m. y el aumento de presién debido a la inyeccién de 20 mgr. x Kgr.
de Cardiazol fué de 18 m.m.Hg. ({media aritmética). En tres casos
(42.8% ) hubo gran aumento de la rigidez descerebrada. En ningan ca-
so se observo convulsiones. Por lo regular, la hipertensién arterial coin-
cidi6 con la hipertonia y tuvo aproximadamente la misma duracién.

En la figura 2 A presentamos una curva tipica de la hipertensién
cardiazolica en los perros bulbares. A diferencia de lo que se observa
en los animales intactos. en los cuales la reaccién a la dosis correspon-
diente es subita, intensa y breve, en los perros descerebrados bulbares
es de ascenso lento y pequefia. En los casos en que se presentan va-
rios espasmos ténicos hay aumentos simultineos de presion arterial. La
respiracién mejoré después de los primeros minutos de la inyeccion y su-
fri6 una gran depresién ulteriormente.

El reflejo seno-carotideo de los perros descerebrados bulbares es
muy débil en comparacién con el reflejo de Jos animales intactos. Ob-
sérvese en la figura 2 los reflejos seno-carotideos de un perro descere-
brado bulbar {B), de un descerebrade hemiprotuberancial (C}, de un
descerebrade diencefalico (D) y de un animal intacto (F}.

Dos animales, el 3* y el 49, recibieron una segunda inyeccién de 40
mgr. x Kgr. vy la reaccién, como puede verse en la tabla I, fué mas in-~
tensa que la resultante de la primera inyeccion.
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2. Reacciones vasomofcras de los perros descerebrados hemiprotu-
beranciales.—La seccién fué verificada en la parte media del puente de
Varolie. En la mayoria de casos no fué necesaria la respiracién artifi-
cial. Los resultados se exponen en la tabla 1l. La presién inicial me-
dia fué¢ de 50 m.m. Hg., la hipertensién postvagotémica media fué de 20

Fig. 2. A, hipertensidn cardiazdlica en un perro descercbrade bulbar. B, C. D v E.

reflejo seno-carotideo er perros descercbrados bulbares. hemiprofuberanciales, hipofals-

mice € infacto. De arriba abajo: tiempo cada ¢ segundos. curva de presion y sedal
eléctrica

m.m. y la hipertensién cardiazélica 25 m.m.  El tipo de esta ultima, (fig.
3) lo mismo que el perteneciente al grupo anterior, fué lento, mediocre.
La reaccién hiperténica fué mas frecuente que en el grupo antericr, po-
sitiva en 5 casos (6257 ). En un caso se cbservé néusea, No hubo
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convulsiones. FEl reflejo 6culo-cardiaco intensamente, positivo antes de
la inyeccion de Cardiazol se invirtié después de la inyeccién esta droga
{fig. 3, A, B y C). EI reflejo seno-carotideo, muy débil como en el
grupo anterior, no experimenté apreciable modilicacion por accién de la
droga, y solo en raros casos se intensifica.
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Fig. 3. Esquemas del tallo cerebral: A, ventral; B, dorsal. T. C. 5., wubérculo cua-
drigémino superior. T, C. L. rubérculo cuadrigémino inferior. R, cuerpo restiforme.
A. T. tubérculo acustico. 1, 2, 3, 4 y 5, secciones transversale; descritas. Trazados
C y D. reflejo 6culo-cardiaco de un perro descerebrado protuberancial. F, el mismo
reflejo después de la inyeccién de Cardiazol. G, hipertension cardiazélica en un des-
cerebrado hemiprotuberancial : las [lechas indican descargas cléricas.

La segunda inyeccién, de 40 mgr. x Kgr.. practicada en cuatro ca-
sos {v. tabla I11) no mejord en forma significativa la intensidad de las
reacciones.
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3. Reacciones vasomotoras en los perros descerebrados protube-
renciales, ~La seccién transversa del neuroje se practicd en este grupo
entre el mesencéialo v el puente de Varolio. Hste climo quedéd intac-
to. No fué necesario emplear respiracion artificial.  La rigider de des-
cerebracion fué constante. El reflejo seno-carotides, aungue débil en
comparacion a los emimales pormaies, fué mas intenso que el de log pe-
fros descerebrados bulbares {fig. 4}. Bl reflejo Sculo-cardiace de tpo
vagotdnico.

Los resuitados sobre las variaciones vasomotoras se encuentran en ia
tabla III. La presion inicial media fué 60 mm. Hyg La hipertensitn
vagotomica media fué 30 mm. Hg. v la hipertension cavdiazélica media
40 m.m, Hg. El tipo de la curva semejante a los anteriores, pero mas
caracteristico {fig. 4-A). El promedio de su duracién fué 850 segun-
dos, es deciz, mas prolongado que en los perros intactos o decorticados.

La accién del Cardiazol sobre Iz rigider descerebrada fué mas enée-
gica que en los perros descerebrados bulbares y hemiprotuberanciales.
En muchos casos se observd una significativa relacién entre la rigidez
v la hipertensién: ambas reacciones se Iniciaron v desaparecieroa al mis-
mo tHempo. AGn mas, las varaciones del tono ocurrieron simultanea-
mente con variaciones de la presién. EBn dos hemiprotuberanciales se
presentaron después de la inveccidn de Cardiazol, breves sacadidas ¢l
nicas, inmediatamente después de las cuales la presién subia en forma
de aguin s8lo durante 6 & 10 segundos, para volver a continuacidn & su
valor inicial (Hg. 3). Estas sacudidas tonicas también se provocaban
por estimulos, siempre acompafadas de hipertensién fugaz {fig. 4-A}.
Asi, en algunos perros descerebrados hemiprotuberanciales y protuberan-
ciales se observan dcs tipos de reacciones vasculares: el primero y conse
tante de inicio lento v progresive con moderado ascenso de presién y de
gran duracién: el segundo de imicio brusco, fogaz, de grafico en aguja,
ingertandose sobre el primero. Como cada una de estas reacciones vas-
culares coincide, respectivamente, con Ia intensificacion de Ia rigidez des-
cerebrada v con las sacudidas clénicas, se puede suposer gue hay an fac-
tor tonico y un factor fasico o cldnico de la presion arterial.  También en
los perros intactos se ha observado hipertensiones fugaces, cuyo gréafi-
co tiene la apariencia de una aguja, cuande ¢l efecto del Cardiazol se li-
mita a una breve y aislada sacudida clénica.

En los perros descerebrados de este grupo no se observé convulsio-
nes con la dosis de 20 mgr. x Kgr.,, pero en algunos cascs la intensifica~
cién de la rigidez descerebrada es tal que es dificil diferenciarla de las
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Fig. 3. Hipertension cardiazdlica cn on perro descerebrade hemimesencefalico.
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PROTUBERANCIALES
Experimento Tiempo de Presian ini- | Hipertension | Deosis: rr.u.{r. | Hipertensién Periodo de ‘ Duraeion de Reaccion
No del descerebra- cinl mm. He varotdmica ¥ Hpr, de @ cardiazdlica latenein | la hiperten- mutseulay
¢ibn . mm. He Deso min. Hg : sidn
' : ; !
t7 1 4 50 30 20 . 5 1 42" 0
18 5h. 30 | 60 20 24 16" 66("” 9]
19 ‘ 490 | 100 10 20 30 . ig” 1080 H
20 4 | 50 10 20 40 15" 900" H
21 114 50 28 20 40 157 850" H
2 60 | 130 20 80 H
23 4h. 30 9 - 140 2 130 8" 900~ H
24 sha30 0 %0 48 20 1B 1020 | H
| : \
17 0| 50 40 I Vi 60" | O
20 70 50 ‘ 40 o 4w 3307 ‘ O
18 6h, ‘ 60 ' 40 56 187 400" C
23 5h. 80 40 60 16" 560" C
19 | 70 90 40 120 15" H
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verdaderas convulsiones ténicas. Esias, sin embargo, séle duran 20 &
30 segundos, mientras aquella se prolonga hasta 15 & 20 minutcs,

En cinco de los perros de este grupo se practicé. 30 6 40 minutos
después de la primera inveccion, una segunda dosis de 40 mgr. x Kgr.
Las reacciones hipertensivas no fueron significativamente mas intensas ni
méas prolongadas v en dos casos se observd efecto convulsivo.

Después de una primera fase de moderade estimule la respiracién
expeiimentd, en la mayoria de les casos fuerte depresion.

4. Reacciones vasomotoras en los perros descerebrados hemimesen-
cefdlicos.—Los resultados obtenidos con este grupo de animales desce-
rebrados han sido divididos en dos subgrupos, consignades en las tablas
IV y V. El primero comprende los casos en que la seccién fué practi-
cada por encima de los tubérculos cuadrigéminos inferiores dorsalmente y

Fiy. 6. Hipertension cardiazélica de fipo ténico en un perro descerebrado
hemimesencefélico.

atras del cuerpe mamilar por delante, ¢on seccién media de los pedincu-
los cerebrales. En los perros descerebrados de esta manera tedo dien-
céfale fué eliminado, los pedinculos cerebrales v los tubérculos cuadri~
geéminos permanecieron intactos, vy por este motivo mierecen <on propie-
dad ser lHamados hemimesencefalicos. En el segundo subgrupo el cor-
te fué oblicuamente de adelante hacia atrds, de la parte anterior del
quiasma &ptico al borde superior del tubéreulo cuadrigémino inferior. La
seccion practicada en esta forma tuvo por fin averiguar la importancia
refativa del diencéfalo en las reacciones vasomotoras,

De la confrontacién de las hipertensiones promediales de ambos sub-
grupos se llega a la conclusién que ambos a pesar de sus diferencias
anatémicas ~pues el primero tiene intacto ei tubérculo cuadrigémino in-
ferior y carece de substancia interpeduncular, y ¢l segunde tiene intacta
la substancia interpeduncular— reacCionaron con alguna uniformidad.



Experimento
¥ del

25

Tiempe de Presién ini~ | Hipertension Dogis: mg, Hipertenxion Perivdo de
descerelira- :,w.l mm. Hg ; vagotdmica * Kur de eardinzélics Iatenein
Qifm mm, Hg s mm. Hg
40’ 120 l 70 [ 20 20 18"
8O 160 | 170 l 20 20 . 14 1
407 160 o110 L2 gé 1§" !
0 4 20 *
70" g0 |45 20 PR
40° 130 f L0 45 6"
500 | 70 20 120 45 14"
40 - 120 70 20 44 g
5h. 30 100 20 74 187
40 160 110 20 g 167
6h. 1o i 40 80 19”
70° 120 40 0 29
7w &0 40 40 | o
7% E 160 40 40 &
00 118 i 40 75 30
170 110 40 &0 27
ity 160 40 70 Hig
80 | 90 | 40 90 2y
1007 E 190 40 120 137

TABLA IV

HEMIMESENCERALICOS

Duracion de
la hipertes.
sitn

60~
706"
540"
160"
4207
300»
360"

7{}”

szf
1207

1207
400"

9{}3’!
3807
24 OH‘
300"
3007
sg}af!
500"

Reaccion
muaseulae
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TABLA V

HEeMiMESENCEFALICOS
Experimento | Tiempo de | Presién i-is E Hipertension | Dosisr myr. { Hipertension § Perfodo de | Thuracién de
Nt del descerebras | clal mm, Hyg vagotémica % Kgr. de ! cardiazélica latencla la. hiperten-
¢idén tm, He nesa ! mm., Hg sién
35 2b. 30 3 20 40 187 1 480"
36 it 140 10 20 40 18 3007
37 50 150 13 20 42 12”7 360"
& 4 11g 140 20 43 177 150~
39 5 4 100 60 20 45 30 620
40 45 120 90 20 71 147 240"
41 65 120 45 20 100 12" 500~
42 40/ 120 130 20 115 18 000~
43 2h. 140 110 20 120 9" 390”
44 50 120 120 20 120 17" 360"
43 2h. 30 100 10 | 3 15 80"
40 75 125 40 38 14" 5407
38 70 110 40 60 5 90~
41 95 1§ 40 &0 14 480~
37 80 122 40 45 8" 340”7
39 7w 130 40 100 27 480"
35 2h, 3C 30 40 150 21 500”
42 7 120 40 205 24" 3307

1

H

1
i

Renciion
museRiar

]
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En ambhos cases la presidn inicial fué de 120 m.m. Hyg. v la hipertension
cardiazélica media fué de 40 m.m. Hg. para el primer subgiupo v de 45
m.m. para ef sequndo. Los promedios son sin embargo, diferentes, 43.2
m.m. para el primer grupo, ¥ 73.6 para el segundo. Ademas, la hiper-
tensidn postvagotdmica estd tambifn en favor del segundo subgrupo, pa-
ra el cual la cifra media es 110 mm. v sdlo 70 para el sequndo. La du-
racién media de Ia reaccidn hipestensiva cardiazélica es 160 segundos pa~
ra el primer gropo y de 360 pasa el otro.

Todos estos datos indican, en consecuencia, que 2] hipotdlemo es
muy importante como origen de impulsos vasoconstrictores, pero que la

flrno d-l-i‘%
Rt medensefeibicn

Fig. 7. Hipertension cardiazdlics de tipo fésico (hipertension de emergencia} durante
el pecipdo convulsive, seguida de hipertension de tipe #onice durante of periode de
hipertonia muscular postconvulsiva,

parte infericr del mesencéfalo, 2 nivel del tubérculo cuadrigémine inferior
principalmente, tiene también importancia en las reacciones vasomotoras,
cemo o demuestran las significativas diferencias entre las tablas I, IV,
Vy VL ‘ :

El registro de Ja presién de los perros descerebrados de este grupe
{fig. 4-A} difiere de los grupos anteriores: la hipertension es de as-
censo mas rapido v definido, y de menos duracién. Es en especial no-
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table la brevedad de las rescciones hipertensivas del piimer subgrupe,
lo que tal vez tiene alguna significacion. Podria ser que, en efecto,
asi como en el mesencéfale hav centros inhibidores del tono muscular los
hubiera también del tono vascular, La exeresis de bz lamina cuadrigémi-
na en ¢l sequndo subgrupo alarga nuevamente ¢l tiempo de reaccidn, lo
que indicaria que si tales centros inhibidores del tono vascular existieran
realmente, estarian situados en el mesencéfalo mas bien que en el diencé-
falo. Parece, ademas, que segin la dosis o segin otras condiciones ex-
perimentales, se manifestaran diferentes reacciones hipertensivas, Asien
la fig. 6, tomada del sequndo subgrupo de perros hemimesencefalicos, la
primera inyeccién de 20 mgr. x Kgr., sélo produce un aumento de presion
de tipo bulbar ¢ protuberancial, con intensificacidn simulténea de la ri-

RSN

R ALl T SN S S S U 1" ;
! ' Fhlus epulef ires P deg analnsorly FamiretenaJiiBias

Fig. 8. Status epileplicus vascular. simultdneo a crizis polipnéicas a repeticidn, prodo-
cide por una alta dosis de cardiazol ca un perre descerebrado hemimeseneefalice.

gidez descerebrada. La segunda inyeccion de 40 mgr. x Kgr., practica-
da algo después, suscita convulsiones fuertes y al mismo tiempo una cur-
va de hipertensién muy diferente, v que tiene caracteristicas de una hi~
pertensién diencefalica, en la cual distinguinios un periodo critico o con-
vulsivo caracterizado por su intensa y abrupta elevacion de presidén; y un
periodo postconvulsivo, en la cual se desarrolla la hipertensién de inten-
sidad mediana y gran duracién del tipo bulbi>-protuberancial (fig. 7).
Esta hipertensién coincide con la hipertonia, con las caracteristicas de
la rigidez descerebrada, que suele presentarse tanto en los animales in-



TABLA VI

MESENCEFALICOS
Experimento Tiempo de i Presién ini- Hipertensién Doris: mer, Hipertensién Periodo de Duracion de I Reaceidgn
Ne del descerebra- cial mm, Hg vagotémica %X Kegr. de cardiazdliea latencia la hiperten- musenlar
cidn mm. Hg PeEso mm. Hg sion
45 g 100 70 20 20 177 90" O
46 o 60 70 20 20 157 240" P
47 10y 100 130 20 30 187 1107 C
48 4 80 20 64 18~ 660~ O
49 (1 140 | 100 20 80 6" 60” H
50 40 60 80 20 110 3¢ 60~ H
51 45 50 60 20 105 107 60” C
52 4 80 70 20 110 8 300~ C
53 i 40 95 80 20 110 157 120" C
54 5h. 130 | 90 20 160 177 180~ H
50 i 80 40 60 227 370”7 H
51 75 70 40 60 127 1607 C
45 1200 90 40 73 157 190" C
46 1200 60 40 130 16" 3007 C
49 17¢’ © 130 40 140 177 JeQ” C
\




TABLA VII

HipoTALAMICOS
Experimento | Ti;;m (']; ; {;195{5;1 AiniV.‘ mg;;g.,;gmién. ;_)cm;_ m;r 3 Hinertensisn T;;;Qée de Trarseidn de Resecidn
Nt gel descerebra- ¢ eisd mm. By varetamiva x Egr, de ¢ cardiazélicn iatenein Ja hipervien- musealar
clon mm. He pesu ' mm. Hg sén

- SSRGS IR EVUTUTDRNETE BV i C— ,!“, O A o S
55 40" 180 140 20 | 60 14" 180" O
56 105 100 160 20 ! 60 ; 10 2107 C
57 407 G0 a0 20 ; 90 77 ¢ 280 C
38 407 120 g 20 ! 100 g 6007 C
59 50" 90 o, 20 ; 135 10" 660" C
60 4« 126 170 20 i 136 iy 3007 C
61 40 [ 0 20 ; 150 13 5447 C
62 4y &l 20 20 170 47 1~ {
63 40 80 120 | 20 . 18 3 300~ C
64 6h. | % | 190 i 2 | 1% 27" (507 C
55 s L w0 L 125 C
56 1300 L 40 0 L0

i ; ; |
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tactcs como en los descerebrados, después de las convulsiones, soslayan-
do asi su origen v naturaleza,

Los perios descercbrados hemimesencefalicos presentan reacciones
convulsivas a la dosis de 20 mgr. x Kgr. de Cardiazol, que unas veces
son exclusivamente tdnicas y otias tomico clénicas. En los casos res-
tantes sélo hubo hipertonia. Las convulsiones son siempre débiles. S6-
lo en dos casos hubo movimientos ritmicos de las extremidades.

Nueve de los perros del primer subgrupo y ocho del segundo reci-
bieron, después de 30 & 40 minutos de la primera inyeccién, una segun-
da dosis de Cardiazel {40 mgr. x Kgr.}. Los resultades se consignan
en las tablas correspondientes. En general la reaccién hipertensiva es
mas intensa con apreciables excepciones, vy el nimero de reacciones con-
vulsivas también es mayor. No existe relacion proporcional entre la do-~
sis v la magnitud de la respuesta hipertensiva,

Fig. 8. Hipertension cardiazdlice en un perro descerebrado mesencefalico.

Solo en un caso se presentd sialorrea después de la inyeccién de
Cardiazol

9. Reacciones pasomoforas en ios perros descerebradns mesencefé-
licos,~En este grupo, cuyos resultados consigna la tabla VI, la seccién
fue de la parte superior de los tubérculos cuadrigéminos supericres al
cuerpo marmilar.  Asi la preparacién incluye todo el mesencéfalo. Los
valores medios son los siguientes: presién inicial 80, hipertensién post-
vagotomica 80, hipertensidn postcardiazdlica 80 v promedio de dure-
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cion 110 segundes. La fig. 9 cciresponde al tipe de la reacciéon hipec-
tensiva de este grupo.

El reflejo seno-carotideo es oslensiblemente mas intenso que el de
los perros descerebrados de los primeros grupos [lig. 9},

la frecuencia de reacciones convulsivas v de movimientos ritmicos
pestconvulsivos de las extremidades fué mucho mayor que en los grupoes
precedentes.

Al duplicar la dosis de Cardiazol se observd aumento de la reaccion
sélo en los casos que con la primera dosis tuvieron reaccidén débil y dis-
minucién en los que tuvieren primero reaccidn intensa.

Fig. 10. Hiperfensicn cardiazolica bifésica cn un rerco descerebrado hipotalamico.

6. Reacciones vasomotoras en los perros descerebrados hipotalémi-
cos.~Hn este grupo, cuyes resultades se presentan en Ja tabla VI, la
seccidén paso por encima de los tubéreules cuadrigéminos superiores y del
guiasma opticoe. Las cifras medias e presién son: 90 m.m. Hg. para
ia presién inicial, 120 m.m. para la hipertensién postvagetémica, 135 mam.
para la hipertensién cardiazélica v 280 de duracion.

En los perros descerebrados de este grupo se observé grandes va-
riaciones de la presidn inicial. Cada vez que el animal gemia v se mo-
via, ya sea esponianecamente o por oecidn Je estimulos nociceptives, la
presién ascendia bruscamente de 30 a 60 mum. Hyg., o en casos mas ra-
ros descendia. Este hecho fue demostrade primero peor SHURRINGTON
{25} y después por Cannon (6} v por Barp {1). Resulta e agui que
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a diferencia de los descerebrados bulbares, protuberanciaies y mesence-
falicos inferiores que tienen una presién muy regular, los diencefalices
se caracterizan por los bruscos cambios periddicos de su circulacidn,
acompzafiados trecuentemente por crisis polipnéicas. Las hipertensiones
son evidentemente mayores que las de los grupos precedentes, lo que de-
nota el importante papel que tiene el diencéfalo en estas reaccicnes. Com-
parande el trazado de presién de un animal diencefalico {fg. 10) con los

Perro decorticado

1 2 . NMenutos %

| ReguxKge Carcliszol

Fig. 11. Hipertension cardiazélica bifdsica en un perro decorficado.

trazacios de los animales bulbares y protuberanciales (figs. 2, 3 y 4) se
apreciara gran diferencia.

La frecuencia de las reacciones convulsivas, cuya intensidad es ex-
raordinariamente mayor que en Jos casos anteriores, es de 9094, El ata-
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Experimento ; Tiempo de Presidn ini
Ne del descerebra- eial mm. Hy
cion
H5 2 k. 120
66 60 100
67 6 140
- 68 507 135
69 4y 10
70 40" 120
7l 5y 145

DecorTICADOS

TABLA Vili

Hivertensién
vagotdmica
mm. Heg

THREO

Denls: wmger,
Dosis: mygr.

TTineriensién
cargiazdlion
Povicdo de

95
100
120
150
150
i60
190

Pericdo de
latencin

91;
I ?.H
I 51‘!
19!/
IGH
15"
1 ?h’

Duracién de
la hiperten-
#i8n

HRenceién
MUSCRIRr

108
189”
240"
3107
1557

30"
410"

olslisligisioly!
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que comprende convulsiones ténico-clénicas y movimientos ritmicos post-
cenvulsivos.  Se observé sialorrea con mas frecuencia que en los perros
descerebrados de los otros grupos. Despugs de las convulsiones se ob-
servé disminucién, o afin extincidén de la actividad espontinea v de los
cambios bruscecs de la presidn y de la circulacién.  Asi, las convulsiones
hacen desaparecer las crisis de psendorrabia, aungue las dosis subconvul-
sivantes de Cardiazol las intensifican.

7. Reacciones vasomotoras en los perros descerebrados decortica-
dos.m~Los resultados generales se encuentran en la tabla VII. La hi-
pertensién producida por el Cardiazol es muy notable, e incluso excede
a la hipertension cardiazélica de los perros intactos curarizados (tabla
IX}). La mayor intensidad de la reaccién hipertensiva de los animales
decorticados no dependeria del tdlamo o del cuerpo estriado —aunque la
participacién de estos nucleos en las reacciones vasculares es posible—
sino de las porciones superiores del hipotalamo que fueron probablemen-
te lesicnadas en los descerebrados del grupo anterior. La curva de ia
hipertensién no difiere en absoluto del animal intacto (fig. 11). Las hi-
pertensiones postvagotdémicas son también considerables.

En lo que atafiz a las convulsiones los perros decorticados reaccio-
natcn casi como normales.  Se observd en elics mas a2 menudo reaccio-
nes de pseudorrabia que en el grupo anferior.

DISCUSION

Con el método seguido en este irabajo en el estudio de las reaccio-
nes vasomotoras del tallo cerebral se demuestra que la hipertensién pro-
ducida por el Cardiazol proviene al mismo tiempo del bulbo,~protuberan-
cia. mesencéfalo, diencéfalo y posiblemente también de los nicleos opto-
estriados. La ablacion progresiva del talio cerebral empezando por la
extremidad superior o cefalica amengua en forma proporcional la inten-
sidad de las reacciones hipertensivas {fig. 12}, En el gato se ha en-
contrado el mismo resultade (13). En consecuencia los centros vaso-
constrictores se encuentran a todo lo largo del tallo cerebral v en los ni-
cleos subcorticales.  Pero como puede verse la figura 12 —en Ia cual ca-
da punto de la curva es el promedio de la reaccién hipertensiva de los
grupos de perros descerebrados que estudiamos en el capitulo anterior—
las principales variaciones se encuentran entre el diencéfalo v las infe-
ricres partes restantes, al extremo de que la sumasién de los efectos hi-
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pertensivos del bulbo, puente v mesencéfalo juntos es casi igual al efec-
to propio del diencélalo. FEsto quiere decir gue los centros hipertenso-
res hipotalamicos pueden desarrollar una actividad vasoconstrictora tal
que iguala en magnitud.a la de las restantes partes inferiores. El in-

Cm

1% -

12 -

10 -

N {DIH [MmIiwmlP [hpl3B

Fig. 12, Variaciones de la hipertensidn cardiazilica en los perros descerebrados. Ca-

da punto de la curva representa la media  arifmética de valores individuales. En la

ordenada la presion arterial, N, perros intactos. D, decorticados. H. hepotalami-

cos. M. mesencefalicos. hM hemimesencefalicos. P. profuberancigles. kP, hemipro-
tuberanciales. B, bulbares.

cremento determinade por la presencia de los otrcs nicleos subcortica-

les v por la corteza misma es, (v. fig. 12), relativamente muy pequeiio.
Las acciones hipertensivas de dosis diferentes, 20 y 40 mgr. x Kgr.,

scn casi iguales, con cifras ligeramente superiores para la dosis mayor
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(fig. 13}. Las hipertensiones bivagotdmicas presentan también ~—aun-
gue no con la perfecta regularidad de las cardiazélicas— evidente rela-
cién con la magnitud de la descerebracion (fig. 14}. Las hipertensio-
nes mencres se hallaron en los perros descerebrados bulbares v hemipro-
tuberanciales y las mayores en los hipotalamicos y decorticados, lo cual
reafirma la concepcion va enunciada sobre el centro vasoconstrictor.

TABLA IX
Experimenty : Presién ini- Bosia: mgr, Periedo de Aumerntio de :

No gel ] cial mn, He = Kgr. latenein rxﬂx:fsig;\q i Puracisn
i
| i

i i 90 20 18 30 ¢ 3807
2 ; 60 15 207 30 ! 3007
3| 1o © 20 107 40 | 2407
4 130 ; 13 18 50 ‘ 2807
5 120 20 ¢ 267 50 200"
6 : 110 20 : 137 50 200"
7 50 10 187 60 ¢ 3707
8 L 150 20 227 170 4207
g ' 70 i i5 227 ! 70 ; F207
10 § 70 5 297 90
11 50 10 307 ; 140 5207
12 { 120 ¢ 20 26" o 140 216"
i3 i 40 ! 30 £5” 140 3007
14 % 150 ! 20 22 160 4207
15 i40 15 227 160 3207
16 i 60 15 27 160 : 306"
17 | 70 j 15 i 19 170 a307
18 : 80 20 : 18" 170 3107
19 : 110 ; 20 : 157 180 2407
20 70 30 18" 190 2007
21 80 . 10 247 190 | 2707
22 160 i 10 10~ 220 3207
23 ; 70 ! H 187 220 3807
24 | 8 - 20 187 220 i 3007
} : : i

Las presiones iniciales no ofrecen estricta proposcionalidad con el ni-
vel de seccién del tallo cerebral {fig. 14}, aunque también en este caso
lcs valores més pequefios pertenecen a los primeros grupoes de la seric
{bulbares, hemiprotuberanciales y protuberanciales} v los mayores.a los
restantes grupos. Las variaciones de la concentracion O y CO? en la
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sangre de los perros descerebrados explicaria las discrepancias encon-
tradas. lLa reaccién hipertensiva del Cardiazol seria menos influencia-
da por estos factores.

El estudio de la duracion de las hipertensiones requiere futuras in-
vestigaciones; los resultadcs obtenidos en el presente trabajo no permi-
ten formular conclusiones definitivas, Se advierte, no obstante, que las
hipertensiones mas prolongadas se presentan en los descerebrados pro-
tuberanciales y que la gran duracién de la reaccién coincide con la in-
tensificacién de la hipertonia. En la tabla X presentamos los promedios
de la duracion de las hipertensiones.

La relacién observada entre la hipertension de intensidad mediocre
pero de gran duracidon y el aumento de la rigidez de descerebracién en
los descerebrados protuberanciales, nos sugiere la existencia de una po-
sible vinculacién entre ambas funciones, gracias a la localizacién bulbar
de centros ténicos del misculo estriado y del misculo liso vascular. La
destruccion del nicleo vestibular afecta al mismo tiempo el tcno muscu-
lar estriado y la presion. Los mismos estimulantes (cardiazol, corami-
na, cafeina y cocaina) aumentzan el tono y la presién. En tercer lugar,
existe paralelismo y proporcionalidad de la intensidad v duracién de es-
tas dos reacciones; asi en nuestros perros descerebrados protuberancia-
les cbservamos que !a hipertensién cardiazélica se inicié simultaneamente
con el aumento de la rigidez descerebrada v después de un periodo de
10 6 15 minutos, por término medio, ambas reacciones amenguaron a la
vez.

Se observé también cierta relacion entre las sacudidas clénicas y las
hipertensiones sibditas v rapidas (fig. 3). Estas elevaciones bruscas v
fugaces de la presion arteriai —que igualmente se presentan con los mo-
vimjentos rapidos de los animales diencefilicos v decorticades durante
los periodos de pseudorrabia— son completamente diferentes a las hi-
pertensiones de curso lento que coinciden con las variaciones del tono.
Las hemos observado con frecuencia en los animales mesencefalicos y
son muy raras en los protuberanciales v bulbares.

Asi como la regién bulbo-protuberancial encierra los centros inoto-
res ténicos, la regién mesencefalico-diencefalica contiene los centros de
lcs movimientos brusccs y rapidos, por lo cual se la puede considerar
como el area de los movimientos y de los reflejos fasicos. En los mis-
mos animales mesencefalicos y diencefalicos las hipertensiones cardiazé-
licas, como puede apreciarse en las figuras 5 y 6, presentan un ascenso
muy rapido, y se caracterizan, como las convulsiones clénicas con ias cua-
les coinciden en el tiempo, por su intensidad y fugacidad. Por supues-
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Fig, 13. Modificeciones de la presion arterial producidas por cardiazol en los perros
descerebrados, 1, perros intactos curarizados. IA, perros anestesiados. Ver ofros
detailes on la fig. 12, :



TABLA X

Presion ini- | Presién post- Doris: myr. 1 Hipertensién |

Grupo cial mm, Hg vagotomica ®  Kgr. cardiazélica
mm. Hg mm. Hg

Bulb. 60 35 20 18

h. F, 50 20 ; 20 25

P. 60 30 20 ‘ 40

h. M. 120 70 20 ' 45

M. 80 80 20 80

H. G0 120 20 135

D. 120 100 20 ‘ 150

REsuMEN DE RESULTADOS

% de reae-

Periodo de Duracién de
Iatenein la hiperten- ciones o
sién trices
20" 144" 428 H
157 210" 62.5H
16” 900" 75. H
14" 160”7 30. C
187 110" 40. C
107 280" 9. C
10” 240~ 100. C
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to, en las curvas de presion de los descerebrados mesencefalicos y dien~
cefalicos hay una mezcla de factores tonicos y fasicos, aunque algunas
veces es dable advertir los dltimos aislados.

La gran hipertensién cardiazélica de organismos intacips presenta
casi siempre dos fases: la primera stbita ¢ intensa, acompafia a las con-
vulsiones; la segunda, representada por una meseta de mediana eleva-
cion, acompafia a la rigidez postconvulsiva y dura varios minutes, Cuan-
do sélo ccurren convulsiones clénicas Fugaces, sin participacién de ele-
mentos ténicos, la elevacion de presién es sdbita v fugaz, como las agu-
jas hipertensivas que en otro trabajo hemocs descrito {10). E! status
epilepticus vascular serfa una reaccidn wvascular ténica prolongada sobre
la cual se insertan periddicas descargas vasculares fasicas {fig. 8}.

Los resultados experimentales permiten formular una hipdfesis del
dualista de las reacciones vasoconstrictoras. En la regidén bulbo-protube-
rancial prevalecerian las reacciones vasoconstrictoras tdonicas, las que en
condiciones normales contribuirian a mantener la presion arterial de re-
posc o presion basica. En la region mesencefalico-diencefalica prevale-
cerian las reacciones vasoconstrictoras, que en condiciones normales con-
tribuitian a desarrotlar las hipertensiones de emergencia. Los centros
vaspconstrictores tOnicos se relaciomarian funcionalmente con los centros
dei tono muscular, v Jos vasoconstrictores Iasiccs o de emergencia con
los movimientos.

Se observaron variaciones del periodo de latencia de la reaccion hi-
pertensiva cardiazolica en los diferentes grupos de animales estudiados.
Los periodos de latencia mas largos se obtuvieron en jos descerebrados
bulbares v protuberanciales {tabla X}.

De la comparacién de todcs los perros descerebrados estudiados con
los normales (v. fig. 12 y tabla IX) resulta que el grupo diencefalico y
el decorticado se comportan casi como los perros intactes curarizados e
incluso las hipertensiones cardiazélicas de los primeros son: ligeramen-
te superiores a la de estos Gltimos. En los perros descerebrados, sin em-
bargo, no suelen presentar una reaccién tipica de las grandes dosis de
Cardiazol. el status epilepticus vascular (10}, También hay sewmcianza
en los periodos de latencia y duracién de la hipertension de los desce-
rebradas diencefalicos 'y de los decorticados con los curarizados mtactos.

Los descerebrados bulbares y protuberanciales ofrecen hipertensic-
nes notablemente inferiores a 1z de los intactos curarizados, pero aproxi-
madamente iguales a las hipertensiones cardiazélicas de los intactos anes-
tesiados con cloralosa (fig. 13). Estos tltimos se compertarian como
animales descerebrados bulbares y protuberanciales.
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Aunque THOMAS afirma (v. “Maecleod's Physiology in Modern Me-
dicine”," 1941, pag. 472) que la decorticacién, e incluso la seccién trans-
versa en la parte inferior del mesencéfalo no alecta al reflejo seno-caro-
tidec, nosotros hemos encontrado que en la mayoria de animales desce-
rebrados, especialmente en los bulbares y pirotuberanciales (fig. 2) es es-
te reflejo inferior al normal, incluso de los perros anestesiados.

La existencia de una relacién entre la intensidad de la accion hiper-
tensiva del Cardiazol y la magnitud de la ablacién del tallo cerebral —ya
hemos visto como la reaccién disminuye progresivamente seccionando
transversalmente de la extremidad cefalica a la caudal dicha parte del
sistema nervioso— demuestra que en los animales intactos la hiperten-
sién cardiazélica no es el resultado de la accién de este medicamento so-
bre un sélo centro vasoconstrictor, sino de la sumasién o adicion de los
impulsos nervicsos que desde los diferentes niicleos del diencéfalo, me-
sencéfalo, bulbo y protuberancia descienden a las neuronas del cuerno
lateral de la medula, que actuaria come estacion receptora final y “via
final comin” de todos los impulsos, inclusive corticales y subcorticales.
La accion directa del Cardiazol a Ia dosis de 20 mgr. x Kgr. sobre es-
tas células espinales es muy débil e incapaz de suscitar grandes hiper-
tensiones.

No es necesario que las diferentes partes del tallo cerebral y del
hipotalamo, e incluso de ctros nicleos subcorticales, tengan conexiones
directas con las neuronas espinales para explicar la sumasién o facilitacion
de impulsos hipertensivos. Sin embargo, tales conexiones existen e in-
cluso han sido demostrada la existencia de un fasciculo hipotalamico es-
pinal (20). La transmisién de los impulsos pueden hacerse por vias in-
directas, a través de conexicnes internunciales, lo cual a su vez origina-
ria una mayor duracién del efecto hipertensivo segin los conceptos del
papel que tienen las internunciales en la estimulacién prolongada intro-
ducidos por Forses (10) y LoreNTE de No (19).

Para mejor comprensién del mecanismo de la hipertensiéon car-
diazélica de acuerdo ccn nuestros resultados experimentales ofrecemos un
esquema muy simplificado en la fig. 15. Cada una de las neuronas alli
representadas interviene en la reaccion hipertensiva. La neurona del
cuerno lateral (N. E.) es la estacion receptora comiin de los impulsos
procedentes de las neuronas diencefalicas {N. D.), mesencefalicas {N.
M.}, protuberanciales {N. P.}), v bulbares (N. B.), aunque la misma
neurona espinal sufre también la accién de la droga.

Los conceptos de sumasidn y [acilitacidn que han sido empleados
primero por nosotros (11) para explicar este tipo de acciones farmaco-



34 REVISTA DE MEDICINA EXPERIMENTAL

logicas son, en verdad, muy sugestivos, pues aportan una idea funda-
mental a la farmacologia del sistema nervioso: actuando sobre una sola
categoria de células aisladamente, por ejemplo sobre la célula espinal o
bulbar, la droga estimulanté provoca impulsos centrifuges infralimina-

cm.

Hg-' lPresién iniciauf.
124 ] '
Pres. Fosi’vé goTomiu

kel [P pM| [M] (D] T

Fig. 14. Presion arterial inicial y postvagotomica en los perros descerebrades. B,
bulbares. hP, hemiprotuberanciales. P, protuberanciales. hM.

hemiprotuberanciales.
M. mesencefalicos. D, hipotalamicos. T, decorficados.

res, que no llegan a modificar en forma apreciable al drgano efector; o
bien podria ocurrir que ni siquiera se suscite una descarga nerviosa, li-
mitandose la accién de la droga a producir un simple estado de excita--
cién central {C. E. S. de SuerriNGTON). La llegada de impulsos ner-
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viosos schre un centro superior sobre el cual el estimulante ha preduci-
do también impulsos infraliminares contribuiria, por un fenémeno seme-~

NT.

N.D:Gs S
NfM'

>——

NRAT
Lo

/

Fig. 15. Diagrama explicativo de la hiportension cardiszolica. N, T, Célida tals-

mica. IN. D. e. hipofalamica. N. M., c. mesencefalica. N. P., o profuberancisi.

N. B.. ¢. bulbar, N. E., c. espinal del cuerno lateral. N. I, c. internuncial. N. G. E.,
¢ del garglio espingl. N. G. 8. c. ganglionar simpatica.

jante al de la sumasion espacial del acto reflejo, a producir descargas
liminares o supraliminares, con desarrollo de hipertensién. La adicion de
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impulsos descendentes superiores contribuiria a aumentar la excitacién
de la neurona final comiin y a prolongar el efecto.

Cuando aplicamos los conceptos de sumasion y facilitacion en las
acciones farmacologicas conviene procedér con reserva, pues se trata de
simple analogia, puesto que no sabemos hasta hoy si el proceso de ex-
citacién originado por las drogas es igual al de la corriente eléctrica.
Pcr este motivd, y en tante que investigaciones ulteriores permitirén es-
tablecer las analogias o diferencias, conviene considerar el fenémeno con
el nombre de adicién. Es muy probable, sin embargo. que el proceso
de la adicion espacial de las acciones farmacoldgicas sea de la misma na-
turaleza que el de la sumasion eéspacial de los estimulcs eléctricos.

Existe, finalmente, otro mecanismo de accidon posible de la accién
hipertensiva del Cardiazol. Nosotros hemos demostrado. inyectands
cantidades muy pequefias de Cardiazol en el nicleo sensitivo del trigé-
minc con el aparato de Iorsley-Clarke, que este medicamento estimula
las células internunciales cuya descarga, en el experimento referido, fué
capaz de originar contracciones clonicas del miscule temporal. La par-
ticipacién de las mismas céiulas en la hipertension cardiazélica es muy
probable. En la fig. 15 los impulsos de la internuncial N. L. podrian,
siguiendo un curso ascendente, promover reacciones a diferentes niveles
del sistema nervioso. Cada enlace en cada nivel del neuroeje, es una
posible reverberacién del impulso ascendente, que llegaria al talamo e
incluso a la corteza cerebrai.  El papel de las internunciales en la hi-
pertension cardiazoélica consistiria en aumentar la expansion del proceso
a nuevas areas y en suscitar postdescargas.

CONCLUSIONES

" Las hipertensiones por estimulo farmacolégico del sistema nervioso
central se originarian por procesos de sumasién espacial de impulsos pre-
cedenies del bulbo, protuberancia. mesencéfalo, hipotalamo, y posible~
mente también de los nicleos basilares y de la corteza cerebral.

Los perros descerebrados bulbares presentan las mas pequefias reac-
ciones hipertensivas, siguiendo en orden progresivamente creciente, segnn
la intensidad de las hipertensiones, los descerebrados hemiprotuberan-
ciales, protuberanciales, hemimesencefalicos, mesencefaliccs, hipotalami-~
cos y decorticados. Las reacciones hipertersivas de estos altimos son
iguales a las de los animales intactos. Estos resultades no confirman la
hipétesis clasica del centro vasoconstrictor bulbo-protuberancial. Es mu-
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cho mas verosimil que en toda la longitud del tallo cerebral y en la par-
te basilar del cerebro, especialmente en el hipotalamo, se encuentren
neuronas de accién vasoconstrictora. Las neuronas espinales del cuer-
no lateral actuarian como estaciones receptoras finales de los impulsos
vasoconstrictoses del tallo cerebral, de los nicleos subcorticales, v de la
corteza. _

En la regitn bulbo-protuberancial se producirian principalmente im-
pulsos vasoconstrictores tonicos, para el mantenimiento del tono vascu-
lar de reposo v de la presion arterial de reposo o presidn arterial basal.
En el mesencéfalo, y en especial en el hipotdlamo, se originarian impul-
308 vasoconstrictores fasicos, para el mantenimiento del tono vascular
durante los estados de actividad y para’ la presién arterial de la activi-
dad o presién arterial de emergeneza.

La relacion de estos dos tipos 'de acciones vasoconstrictoras centra-
les con determinadas &reas del sistema nerviogo no es estricta, pues en
la misma protuberancia suelen originarse atinque con poca frecuencia y
con limitaciones, reacciones del segundo tipo; y es posible que el hipo-
tilamo y la misma corteza participen en el mantenimiento de la presion
arterial basal o ténica.

Las variaciones de la presion arterial basal o ténica suelen acompa-
fiarse, en los animales de%cerebrados, de ‘variaciones en la intensidad de
la rigidez descerebrada; mientras que los cambios bruscos de la presién
de emergencia coinciden con movimientos o ¢on convulsiones clonicas.

Expresamos nuestro agradecimiento al Sr. Humberto Rotonds por

su colaboracién en la primera parte de este trabajo, y al Sr. Alfredo Ve-
ra por su ayuda técnica.
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