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INVESTIUACIQNI^S nCI^RCA DH' Ln INliRVn(;fON 1)I?L I';INCI:I^:;Ati

COMO GLt^^II)ilLh T)l^; SECR]^.Cl^^)N IN1'I^[.Nn (^j

]^esdc qu^: las invcstigacioncs de Llslicr y sus cnlaboraclores

I^lack y v. I^oclt (2) demosCraro q que ]ri secrccir^n intcrna de la

glánclcila tiroides est^ regi^la por cl sistcma nervioso, y mfis aCin

^despu(^s <luc /\sher (3) deinostrG clue lo n^isn^o succ^le con I;i cle

las gl^indulas suprarrenales, cs l^ígico extcncler ^:^sta acci^ín del

sistema nervioso a to^las las clemis ^,rlfin^lulas de secreciGn intcrna.

^Con lo cual cl sistema nervioso rccobraría de nuevo en la l^ isio- ^

^ogía cl papcl predominante en el estal^lecimiei^to de las correla-

^ĉ ioncs funciona(es clcl organisi7^o, quc nn iuonicnC<^ parcciG

arrebalarle la acciGn <Ic las hornionas.

I^^,ra ^le gran inter^ís, por tanto, continuar estas investigaciones

en otras ^;Iindulas cle secreci^ín interna, y de ellas inuy espc:cial-

menCc en ea p increas, por su gran impnrt<u^cia.

i^,n esta gl^^nclula, por otra partq la ltecesz^lrzrl cle ^Iuc su srcre-

ción intcrna fuera re^zida poc acciGn nervio^a es Can l,rrande, yuc

^a si^lo ya admilicla <Iescle hace largo ticn^l^o por numerosos au-

tores, aun faltando toda prueha expcrimental. Y entre cllos

(i) I^sta Manioria fu^ presentadn a la Junln ^;iri ,impli,^ción ^lc c,tu-

dios e investigaciones científicas en Julio de i^jiq, Ucshuós ha sidr, ^^ubli-

cada en .^lemán r.n 1a Gcilsc%r, f l3iala,^'ie. Munich, ^q^^.

(z) tlsher y hl^iclc: 7,ezztralGl. f. P/^ysialo,tiie, 3-I, z^ i, ^9iG.---7,ertsc/ir^rfi.

f, Riolo^ie, CiS, h3, ^qi ^. - A;1her y v. 12odt: 'l,enlralGl. j: !'/zvsiolo,çir,, °>Ff,

223, iqia.

(3) Aaher: 7.ezztralGl, f. 1'livsiologle, Z4, Nr. zo, i9io; y Zeitscfir,J: t^io-

logie, :,ti, z 74 ^ ^ I < < •
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páncr^ras, de aníloga manera a como l^^araliza las cle su secreciGn

externa. I'ero, en vista de que no suce^lía así, y c]e que, por otra

parte, la anestesia con uretano era imperlecta, volvimos a utili-

zar la murfina en nuestros filtimos experimentos.

Una vez anestesiado el animal, hacíamos traqueotomía y sec-

cionábamos los.nervios vagos en el cuelto, Para evitar e] shoclz

operatorio al abrir luego la cavida^l pcrituncal. Yrepar^íbamos

despi^^^s ya un^i car(iticla 1>rimitiva, y,i una ve^1a yugular externa,

según los experimentos, y colocíbamos en ellas cánula ŝ para

recoger luego la sangre necesaria parsi el 1n ilisis <lel azúcar.

Con objeto de pocler tomar la san^re circulante y no sangre

t^stancada, cuando yueríamos tomar sangre vencsa c^locáhamos

la cánula en una ĉle las ramas de ori^en c]e la yugular externa, y

dej^íbam^s cjue la sangre ri(]nyera a la yugular por la otra rama.

Para tomar la sangrc, coloc^íbamos seneillantentc una pinza en

la yugular ^^exten^a, y separanclo la hinza clue cerraha la rama

venosa clonde estaha la c.'innla, la sangrc^ proeeclente de ]a olra

rama salía por la cinula, y era sangre circulante, si se prescinde

de las primeras gotas.

Abríamos en segnicla el ahdomen con una secciGn en la mitad

superior de la línea all^^a, tenien^lo la precauci6n de protrger los

firganos ^ibdomín^^les contra la aeci<ín del frío, por medio de un

terrn^ílóro, compuesto ^le una seric tle lámparas clGctricas dc

filamento de carb^m. I3uscál^amos la vena port^t, y con una pinza,

armada de algudGn empapado en f'eno] puro, pincel^ibamos cui-

^laclosa^7iente to^la la rc^i(n Pcriportal hasta que sc volviese com-

pletamente blanca, con objeto de clestruir todos los nervlos del

(iígado. I)e este modo obteníamos la seguri^lad cle que la dener-

vaci4n de éste era comhlcta, cosa difícil de afGrmar si se c]uieren

destruir los nervios mecfinicamentc,

7^:n ]os dos primcros expcrimentos buscamos despuca los ner-

vios vagos a su entracla en el abclomen, y colocamos en cad^i uno

un e]ectrodo, para nervios profundos, de ],uchvig. Ln los restan-

tes experimentos colocábamos los electrodos en la porción inira-

torácica de los vagos, justamente al salir de] t6rax, siguiendo ]a
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trcnica empleada por nsher y Pearce (1), y nianteníaaios du-

rante cl resto del e^pcrinlento la respiración arliCicial ^juc comen-

zál^^amos al abci^^ el tCrutx.

"1'erminadas las operaciones, r-ecogíamos sangrc para ci anúli-

sis del aiúcar, y<^tnpezá(^amos inrne^liatamenle la <^^xcitaci^ín ^le

los v.Igos, utilizando el ap^u^ato de i^idllecibn de ^.Kroneclcc•r y

sig^i^cndo cl I7léto^lo de 11shc:r (2), clc 1^Irgos peI•ío^los de exciLa-

cibn. Méto^lo que c^^nsiste cn excitar•, cl^irante un largo períc>clo

de tieln^^o, alternan^lo un nlinuto de cxcitacicín con un minuto'

de reposo. Con lo cual ^^o^lembs excitar targo Cie^np<^ l^^s nervíos,

evitan^lo en lo po5ii^ie la t`<Iti,^a.

I?n g<aneral, t^ast^dos rliez i7iinutos rer,ogiaru^^>s cle nu^.rvo sai^-

^rc y volvíamos ^^I cxcitar otros diez minutos, Pasaclos los cualcs

tonitharnos otra vez san^re y^lejáhamos un largn período de

rep^^scl. ^I^crminatlu <ste re^pctíamos ]a t^^ma cle sangc-c y exci^^i-

I^>atnos cle q aevo los nelvi^^s ^l^urante clus 1>er•íu^l<^s tiegltid^^s, de

cliez minutc^5, torrzan<lo sai^grc al (inal <Ic cada uno de cllos.

l,as L^^^nas d^^^ san^re sr hicieran introclucicndo cn la c^ínula

arterial o venosa ulaa pipetia de ^cc^t^elri c<Ilibre y bast:antc lar-

ga, y^lej inrlola llenar con clos o tres centímetros cúbic^^s de s^ut-

gre. Las ^^riareras gc>tas c^ue ^lej^il,anzos cac:r <le la pipcta --^^^uc

eran las f^ltimas recogidas- procedí^tn ^Ie la s^^ngre ci^rculantc y

servían j^ar.I ca análisis, l?n cl prirner experimec^to reco^;inl^^s la

san;rre dirccl^mentrr dc la canu(a, <les^^u6s de Fiaber ^lejaclo ^lo-

rramarse w^a J^arlc t>ar^I no anatizar la San^rc eslancada.

Lvs análisis dc azúc.rlc ^lc Ja sangre h'<uI sido hechos con cl mi-

crom^'aodo de }3ang, según el pcoccder usado c^n estc lnstitato,

y c^ue ya ^IC descrito Fn okros Iug^arES (3).

Como ^ucde ve^-se allí, la inanera dc tomar la sangre en mis

(^) Ashcr y Pearce: 7cllschrif'ifr'írRiologie, G3, 83, 19i3.

(z) Asher y Pearc.c: l. c.

(3) Cc^t'rril: 7,tscl^^-. f: IlroloXa"e, D7unich, 19i 7; Y An^ales dc la. ĵat^il« ^ia^^rx

anapliación de esta^dfos, 77 I. Madrid, Iq^8.
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CXperlmentos n0 Cla mayores error!`s cllle la mancra carriente,

quc consiste en tomarla cle una vena <le la or!•ja.

Pecordarl^ tambií^n, por lo ,luc hacc a la rxactitucl dcl mttodo

!le 13ru^^ usaclo por cní, que la meclia !le las cliCerencias entre las

cleterminaciones clobles o lriples clcl azGcar cle la san^re en 94

casos c•n quc^ le hc analizado (IgC dosificacioncs) es !lc o,oi2 por

I00 cle san^rc. ^

Y lliclí, por óltimo, <luc. en mís expcrimcntos se evit(, del

moclo :llh llieho, la ^lueolisis cle la sangre clur trnnamos cle los

anirnrlll^s.

I;xpcrimcntos.

Si examinamos las tablas I y TI, dondc hemos resumido los

datos mis importantes <lel protocolo, vcrnos primeramcnte due

los valores <lel azGcar san^uíneo, inmecliatamente despll(s cle la

opcraeiGn, varían extraorclinariamenle en los cliversos casos,

dcscle o,io <t o,25 por too cle sangre..

No cs cosa fícil sahcr si est^s valores son normalcs o índi-

can una hiperglucemia. I3ang clice (t) clue no se puede hablar de

^un cletcrroinaclo valor meclio rlcl azCicar en el p!`rro normal,

puesto que las variaciones fisiclGgicas clue se ohservan en los

llatos clc los clivcrsos autores alcanzan m is llcl Ioo por Ioo. Los

valores oscilan entre o,0^4 y o,22 por ioo, y s^lo Porlrfa conside-

rarse como hiperglucemia un valor mayor clue o,z2 por roo.

/lclmitída esta opiniíln, shlo cn nuestro cxperimento sexlo habría

habiclo una hiper^luccmia. '

5in embar^o, Rang reconoc[a ya clue cabfa la posibiliclacl de

que valores tan diversos para la sangre normal fueran cicbiclos a.

an.clisis hechos con LLcnicas cleficientes.

P^r otra parte, crco que aun con anhli.Sis correctos se pollrfa

explicar c^sta cliversiclad cle valores por la apariciGn de una hi-

(l) }3an^: Dei• Rlulzucl•er. Wiesbaclen, 1913, PCc{;• 3c•
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pcr^l^xccrnia ^^roflucida ^^or e! dolor, t^ cn gr^,ncrsGl ^x^r la ^xcita-

ci^in causa<I^i por la opcraci^in hccha ^ar2 t^>i7^ar la sanç;re, <<u^:,

^^s la ex^7licaciFin ^lue^ Loc^wy y I^^senher^ han dsiclo (I). i^,n ^.>e-

rros, c^^ 1^5 ^^ue cslus invesli^;a^l^^res hací^ui la art^^ri^^Con^^ía b^tj^

anestcsi,i loc^il, los valores <lcl ruGcar sai^guineo ^ran ^lc o, [[ a

O,[5 ^^^^^r io0; y, cn cnmhio, sin anc^stcsia locai Ios vaiures cran

hasta ^lc 0,2o y o,^^3 j^oc IOO. V aun supc^n^^n c^uc acaso esCos

valr^res dc O,II a o,Is p^^r ioo sr^^nn ^lcmasia^^l^^ elcva^lc^,5, y<^ur.

e9Lo sca dcl^i^(o a quc la anesCc^sia no cra al^sr^luLa. llna opini^in

an5loga ha sust^ntaclca tainl^i^ín 13an^,r (2) msís Cs^r^le.

h.n a^oyo ^lc quc csas oscilaciones tan ^eanclc^s enc^^nti•adas

eñ el Perro norrrial scan debi^las o a tt^cnicas analíticas ^lefectu^-

sas o a hiper^lucemias izr.rviosas, pucden a^ortar5^ lanii>i6n las

observaciones cl^^ ^f Cirsch y lZeinhach (3).

I^stos autores, emple,in<lo el roicrornEtodo d^ l^ang y toman^l<^

la sangre ^lc la or^^ja, con I^^ cual sc c^^ ita, seguramcntc^, una hi-

pergluc^mia ncrviosa, ohtirnen i^n 22 pcrros normalcs valéires

c^lic oscil^n s(ilo entrr.o,og pnr ^oo y o,IZ po^^ 1c^q. V^^lores so-

bre o,I2 ^>c^c Ioo de^hcrían consi^lerarsc camo hi^^>erglucemia;^

para est^rs aulc^res.

Por otr^i parte, r,i ^^ine (q) -cl aator scguramcntE dc m is

expcric^ncia cn anilisis clel azbcar de la sangro del perro, ya ^u^

trrihaja cas Ĝ excl^isivarnenCe con este ani^nal, y los an.ílisis del

azGcar sangufneo hechos en sii I.xboratoric^ se cifran por cl<^cenas

de mil- dice c^ue^ en el animal y hc,^mbri^ s^inos la cantidad ^le

azGcac oecil,i ^ntr<: 0,07o q o,oc^^j, por Ioo ^^rfixima^nente. Y en

todos su5 exj^erimentcas en el C^erro coasiclera ya valores de

o,13-o,14 por Ioo eomo anormalme^nte eleva^l^»s. Por cierto c^ue

este autor no hace nada ^>arn evit<ir la hiC^cr^lucemia nerviosa.

(^) i.uewy y R<asenherg: /tidcltr.^n. 7,eitsr,/u', C^Fi, i^^}, i9i3.

(2) 13an^: 7,erlsch^'./: ^fiy.rioG. C/iena7e, fiR, 4h, ^q^3.

(3) itirsch y TZéinhtich: '!,elt,rcfir. ^: /^/iy.rinl, GFenai^, 91, 2qz, [q[q.

(h) Lí;pinc: Le di^L^'le sztri-é. Pnrís, ^qoq, pár^. ^^.
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I?n vista de torlo esto, creo que se pucclen consiclerar ya se^u-

ramente como hiperglucemias valc^res de o,13-0,^4 por 100.

Yo, en cuatro l^erros en los clue he analizarlo con el micro-

mtítodo dc: 13an^ la sangre, t;omada rle la oreja, he obtcnitlo va-

loresde o,ro hor Too, o,or^ por ioo, o,o^ por ioo 1- o,oq por

IoO, respcctivamnntc. IlclvertirC, sin emhargo, <lue si los clos

primeros prrros cran c^nipletamcnte normales, ]os otros élos,

en can^bio, eran tireo-pri^<^s: eJ tcrcero ^Iesde hacía poco tiem-

po, c] cnarto clesde algun^s mescs.

])cl>emos, pues, contar cn nuestros experimentos 2.°, 4•^, 5•",

6.°, j.°, g.° y Io.° con ]a^existencia de uua hiPer^lucenúa, sol^re

la duc insistir^í mrís aclelante.

I^,xaminancho ya hor selxtrarlo los distintos cxperimentos de la

tahla I vcmos cluc en cl primcrn cl nivel del arCtcar sanguíneo

descienrle iras de ]a excitaciGn ^le los v^igos, para elevarse con-

siderahlemente en cl j^eríodo cle rcposo siguicnte, y volver a

^lescender, tras <le un nucvo j^eríoclo cle excitacibn, al nivel

antnrior.

I?n el segun^lo experimento los resultaclos son los mismos;

a<juí, sín enthar^r^, la elevaci6n de ]a cantitlatl de azGcar en el

período de rcposo es pecjueña y está cerca del límite de crror

del mr^todo.

I?n el tercero cl azGcar no haja hasta clesput^s rlel sr^gunclo pe-

ríodo de excitaci^ín.1)esl;raciarlainente nos faltan aquf los valo-

res dcl azCicar rlcspu^s dcl perfodo dc reposo; pero el hechn cle

quetras^rlcl tercer periorlo de excitacifin la cantidad de aiítcar

sea mayor yae t.ras del scgnndo hace tuuy verosímil quc cn el

período cle reposo liaya hahido una clevacifn tambií^n en csie

experimento. "I^ras clel cuarto períoclo cle excitacifin baja cle nue-

vo el nivc] dcl azíicar.

I;n el cuarto expcrimento clisminuye e] azGcar san^uíneo tras

de ]os dos primerc^s períoclos de excitaeitan. }?n el reposo, a pe-

sar cle hal^er clurarlo más yue en ]os otros exj^erimentos, perm.a-

nece constante, pero l^aja de nuevo considerablemente tras de

cada nuevo períoclo de excilaci<in, en los due sc excita con
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más intensiclacl y cluracirín que en los dos pcin^eros períoclos.

I_os resulta<los cle estus cual,•o experimentos son concorclan-

tes, y nos clemuc^atran, includablementc, la existencia de una dis-

minucií^n rlc la glucemia tras cle la excitacifin cle I^s. pneumogás-

tricos. I^'o pudienrlo atribuir. esta rlisminuciGn a una acci(,n de

esos nervios sohre el hígado, ya <lue ^ste ha sido complctarnente

denervado, hay <lue aclmilir que los pneumogásiricos encierran

fil^ras sccretoras para la secreciGn inierna del pánereas.

L\clem5s, una disminuciiín tan rápida rlc la canlidad de gluco-

sa dc la sangre no es aclmisiblc cluc l^uccla s^c producida por

una clisminuci6n de la producci6n de azQcar, ya qne cl consumo

de azGcar clel organismo en Io-2o m., y en un estaclo como el

de nuestros aniinales, no pue ĉlc ser mny grancle, si la glucolisis

fuera la na•mal. l^s, pues, muy clc crccr que en nuestros r_xpcri-

mcntos sea un aumcnCo de la ç;^lucolisis la causa cle esa dismi-

nuciGn; y, por consiguicntc, quc la cxcitaci^rn cle los vagos haya

procluciclo acluel aumcnto.

Los resultados cle ]os tres experimentos siguicntes se clileren-

cian algo cle los antcriores. I;n ellos vemos quc, como en los

cuatro ^rimeros, tras cle una excitacifin dc los vagos desciendc

la canti^la^l de azGcar sanguínco, si bien en cl séptimo muy

poco (I). Pero en el período de reposo vemos que lejos de elc-

varse el nivcl del azGcar sanguínco sobre el valor oUtcnido tras

el Gltimo período dc excitación, o al mcnos cle mantenersc a la

misma allura, clesciende.

)ste hecho es fácil de interpretar pensando que la excitación

del nervio no puede ser seguida inmerliatamente de la disminu-

cibn máxima clel azGcar de la sangre, sino que necesariamente

ha cle necesitarse para ello un cicrto tiempo. Primeramente, es

posible que en la excitacibn nerviosa de la secrccicín interna del

páncreas haya un período de excitación latente an ilogo, por

(i) Aclvertiré que en este experimento se excitG stilo el pneumogás-

trico dercchu.
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ejemplo, al que esisCe para su seerecibn exCerna. l.a cxciCacibn

nerviosa dc L•sta por clectrizacibn de los vagos no es seguida de

una secreci^in, como es sabido, hasta yue pasan cinco o seis mi-

nutos. Y, aden^ is, aunque no exi5tiera tal excitaciún latente para

la secreciGn interna y el p^ncreas produjera inmediatamente su

secreciGn honnonal, no I^ay yue olvidar que harfi falta a1gGn

tiempo para yue ]a hormona o las hormonas ohrcn disminuyen-

do la cantidacl de azúcar cle la sangre. _

Si cn los cuatro prinreros experinicntos nv hemos observado

clurantc el 1>eríodo cle reposo menor canticlacl cle az6car en la

sangrc que ]a encontrada en el períoclo anterior de excilaci^n,

ha sido, sin du<]a alguna, <lebido a la existencia de un mecanis-

mo regulaclor cluc ha elevado dc nuevu cl nivel clcl azúcar antes

de que^^ en el pcríodo cle rcl>uso ton^iramos otra vez sangrc.

I_a clifercncia, pues, entrc los cuatro prin^cros cxperimentos y

los 5.°, F.° Y 7.° csCribarí^^c, v<:rosíruilmente, en yue en ]os íilti-

mos ha faltado csc mecanismo rcgulaclor o coo^l^cnsaclor, o ha

sido al menos insuficiente.

I^n los tres c^perimentos t^ltimamente considerados se pre-

senta tarnbién cl hecho cle qu^ las excitacioncs dc los nervios

consecutivas al períoclo de reposo no proclucen vari^rciún alguna

en el azúcar de ]a sanJ;re, cJue pcrsiste a la rnisma aflura.

I?sto inclicaría o una [^aCiJ;a cle los nervios vagos o un agota-

miento ĉlcl 1^ incrcas.

l;n el experimento 8,° vemos que e] azírcar clisn^inuyc taro-

bii-n c]espuCs clel primer l^críodo de excitaciún y cle un moclo

consideral>le. Yero clurante cl segundo período, en lugar de ^is-

rninuír rnis, aumcota hasta llegar cle nuevo al valor prinritivo,

en el que sc oonserva ya l^ráctic<unente constante, a pc^sar del

reposo y rlc ]as nuevas clcctrir.aciaics dc los vat^os. No c^ncucn-

Lro otra exl^licacíón posil>Ie dc estos hechos uiás yuc el a<luiitir

yue la fatiJ;a dc la glmdula o dc los nervios, ohscrvada cn los

experimentos anteriores, sc ha ]recho y.,i sc ntir en C.ste a consc-

cuencia del l^rinrcr perloclv cle excitaciGn. 1'ero acluí débía per-

sistir cl n^ec<rnismo rcgulaclor clc] azírcar y c] ni^^cl san^uínco sc
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ha elevado a su valor normal, porclue fijC^monos yue en cste ex-

perimento no ha hahido hiperg^lucecnia.

ZPor quC falta este mecanismo regulador en alguno clc los ex-

perimentos y cuúl es su naturaleza? lalos son problemas que

nueslras investigaciones no permiten aGn resolver. Acaso el

poclcr dc elevar cl nivcl dcl azGcar sanguíneo existc írnicamcntc

en los casos en quc el azúcar ha descenelido por <lebajo dc su

nivel normal por la acción cle la hipersecrecicín hormonal del

páncreas. Si desl>uc^s de la Gltima excitaci<n eficaz clc los vagos

el azúcar sanguínco ticne su valor normal o un valor rnás elcva-

do, cs natural yue el organisrno no tenga nccesidacl dc clevar el

nivel por encima cle lo norn^al. 1'cro, aunclue esta hipótesis sea

rnuy verosíniil, y aunclue, en gcneral, mis experirnentos csicn l^as-

tante ^ccorcles con ella, nu debo considerarla aGn como pruhada.

Quiero ahora ocuparme cle otra interpretacicín yue, a primera

vista, podrla clarse de los resultados de varios cle nuestros cxpe-

rimentos, sin lencr necesiclacl de .rclmiLir la existencia de una ex-

citacifin nerviosa dc ]a secrcción inlcrna dcl pincreas. 13xplica-

cibn que merece ser atenlamente consiclerada.

Fn los experimcnl:os a.°, ^.° 5.°, 6." y y° hay, al terminar la

operacicín, una hiperglucemia. Se podría pensar <lue esta hiper-

glucernia cra una hipergluccmia pasajcra. Y que si en cstos ex-

perimentos el azúcar sanguíneo descienclc conCinuamc^ilc Liasta

alcanzar un cierto valor, en alguno <le los cuales se mantiene

conslanCe, esto sería clebido sencillamenCe a c{ue esa hipergfuee-

ruia habfa clisminuído cluranlc nuestra ubservación. La glucemia

clescenclerfa hasLa quc el az4car haya alcantaclo su nivel norm:rl

en la sangrc, y la excilación nerviosa cle la secreción inCcrna clcl

páncreas nacla tenclrfa cluc ver con cllo.

Contra esta posihiliclacl harL nolar cn seguida due cl nivel nor-

mal clel azúcar no fué alcanzaclc^ en los exl^crirnentos f^.° y ^.°

Antcs por cl contrario, los valores dc o,17 por Ioo en cl 6.° y

de o,Iq por 10o en cl q.°, aundue anorrnalmen^te allos, laersist^ic-

ron a]a rnisina altura durantc cl resto dc^l cxperirucnto, aunyuc^

óste cluró lar^ro ticmpo.



Sería, ademis, mucha casuali^l.rcl quc en el experimento 4.° el

azúear sanguíneo clue en 3o minutos ha ^I^ajaclo de o,[g a o,^F

por 100, se mantenga drrrante 4o minutos al mismo nivel cle

0,16; y, en c.rmhio, en los 22 minutos siguientc^s haje a o,t^

por ^[oo y a o,o^ por ioo despuCa <Ie los iS minutos siguientes,

cle no haber influíclo r.n ^ste clescenso la e^xcitaci6n cle los Pneu-

mog5stricos.

Y aun hablan en c^mtra clc acluella interpretaeiGn los experi-

mentos [.°, 3.° y S.", en los c^ue cl azficar sanguín^o clisminnye

con la excitaciGn, aunquc en ellos no ha habido hil^erglucemia,

lle to^los modos, clebernos tralar rle indagar la causa cIe la

hipergluccmia de nucstros cx^erimentos para conoccr el curso

que debiera habcr segui^lo en ellos, de no habersido modificada

por la excitaci^ín ncrviosa clel p^íncreas.

l.fay cn nucstros experimcntos hech^^s numerosos ca^aces dc

^roclucir una hiperglucemía. Realmente no es dificil hallar un

merlio cle int:ervenir en el animal capaz de producir hipergluce-

mia: lo diffcil es, precisamente, encontrar q no que no la pro-

ducca.

Ya el simple hecho cle atar al animal, y más aGn, cl verificar

cn CI una operaciGn, sí^^^uiera sea tan scncilla como la de erislar

i^na car^>tida y colocar en ella una cánula, pue^le proclucirle

hiprrglucemia, segfin han demosl:rado, en estos tiempos, en el

conejo Jacohsen (1) y, sobrc todo, Ilírsch y Reinhach (z^.

Un fenómeno an<ilogo se conocía de antiguo en el gato (Fes-

selu^aós-cliabetcs, dc 13ohm y I lofTmann). Y lo mismo^ pasaría en el

perro, sr^gGn I,oewy y Rosenberg (l. c.^ e 1 Iirsch y Rcinbach (3).

I,as hemorragias, aunque pequeiias, inevítables en operacio-

nes como las nnestras, tambi^n ^ueden haber proclucirlo ]iiher-

glucemia. Y lo mismo ]a secci6n de los vagos, l^or la excitación

(r) Jacobscn: />'iaehe^n.7.l.rc%r., ^^1, 443, r9r3•
(z) I-Iirsch y Rrinb.rch: 7,/schr./:^/rysiol Chemie, 87, r2z, r9r3•

(3) IIirsch y Reinbach: `/,l.rcler. f, (^/iystal. Ghenaie, J1, 2gz, r9rq.
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que ha de habcr proclucido en su caho central; y la acción ^Ir^ los

anestésicos y narcóticos empleaclos.

11 pesar de esta complejiclad en la posible etiología de la hiper-

glucen^ia observada en mis pcrros, podemos ve^r el problcma

con un poco más de claridacl gracías a las invcsligaciones tan

interesantes <le i3ang (T). ]?stc autor, yue ha hccho, por ciertu,

sus estuílios en cl conejo, reduce toclas esas hiper•g(ucernias a clos

grupos: hiperglucc^mias psícluicas -o, hablanclo con más corrcc-

cifin, hiperglueemias nerviosas- e hipcrglucemias rlr narcosis.

i,as hiperglucemias nerviosas serían con^licionaclas por un au-

mcnto dc la aclrcnalineruia l^>rorlucirlo por nna cxcitacirín dcl sim-

p5tico. I^,stas hiperglucemias -a las que une, contra la upinic5n

de I\rishi, la hiperglucemia rle la sangría- se caractr•rizarían por

su rápicla aparicií,n, por alcan•r.ar r'ipidamentr^ urr m5ximo y por

ser evitaclas por una narcosis moderacla (2).

T;n camhio, las de narcosis aparecerían rTihs tarcle, una o nrás

horas clespuCa de actuar el narcótico, y alcantarían gracL,almcnte

una altura rnoderada, m^ís pcqr.reña que la cle las anteriores. No

serían debidas, tambi^ n según 13ang, a una movilizaciGn de aclre-

q alina, sino a una suspcnsi6n r1c 1a sr^creciCin hormonal clcl pán-

creas.

La duraci6n de esta hiperglucemia cle narcosis varta en las dis-

tintas observaciones rle I3ang, pero, en gencral, el ,i^áximo cs al-

canxaclo cuatro o cinco horas despuCs de haher <larlo el Gter (3).

^i extenclemos estos resultados al perro, resulta cluc en nues-

tros experimentos sblo dcb{a haherse prescntarlo una lripcrglu-

( i) I3;rng: Riaclaenc. Ll.cc/ir., 54, 236, r y r q.

(2) Una u;u'co.^iti prufuncla, clccía [3nng, quc, cn c;imbiu, Lis fnvorecía,

heru en un tr;,h;rjr, posteriue• (/3iockenr. Zl.rcl^r., ^S, aó3, ,yrq) :rbancluna

est,a opini,ín, ^,l meno^ l,;u•;^ alauna f^^rm;i clc hiperglucemiti nervioSa (la

Prc,ducicln pur la diurctina).

(3) 13ang usa cn estos exl,erimentus cc^rnr, n;,rcosis el uretano, seguido,

a 1^ hora de su ;irlrninistraciún, dc l;r inlr;,l;rcicin <Ie óter clur;rutc unos rliez

minutos.

Junt,^ p,rnr wnplluclóu du ueówltae e tuvc^t,lgualouoe cicut.-Ac,nlca, xvu, 1U18. 13
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cemia ^íe narcosis, nr, una hiperglucen^i^i nerviosa. V da^lo que

nuestra o^>craciún ha ^durado, en grncral, <le una hr^ra ,z una hora

LreinCa minutos, al terniin;u• í^sta la hiperglucetz^ia o no debería

I^ahersc J^rescnLa^lo ^^ li,u•í;^ ^mco ^uc liahía rmj^czaclo, ^^cru nun-

ca nc,clría estar ya en perlo^lu <le ^lescenso.

Con est^^, nos explic,iríam^^s f^ciLnente el p^^r qul: ^le I^,s v^ilo-

res nurrnales <lcl azíicar sa^nguínec^ ^les^^ur^s de la uperació q cn los

experimentos 1.°, 3.° y 8,° Y coinci^le tauibién con e11^ el que

^^1 valur de o,25 ^>or 100, r^l mis ^ilto halla^lo ^^ara el a2úcar ^lc la

Sangrc ^les^^i^^^s rlc la cyp^raci(,n, hsxya si^lo obtenido en ef expe-

rimcnt^> Fi.°, donde la ^^^^eracihn, ^^or circiinstanci.as extrañas a

^^^,lla, ^lurFi, cl ináximuin, ^los Iiuran y veinticin ĉo minutos.

f^l^ora la ^lificulta^l es sa^hce si cstos resultados de l3an^; en el

conejo s^m exten^lil^les al ^^erro. La cosa me parece muy vcrosí-

mil, per^> cn la IitcraLura no he encontrado prucba ^lc cllo.

I^;n <^I Lril^aj^^ úlLimainenLe cit^iclo de IIi^:SCh y I^einhach se ve

yn^^ l,i hi^>er^;lucci7^ia ^^sícjnica ^^s al^o dilcrent^^+ cn c^l conejo quc

r;n c^l pcrro; en FSt^^ no rs tan (^rccuente, ni es t.an eleva^lt^, ni se

j^^resentr^ con t^anta rapi^l^^z coni^^ ac^uCL Y por lo c^ue hace ri Iri ^le

nara^sis, no Larcla tianC^^ cn si^>^^rcr.cr cn los casos ^lc an^^stesia. cun

Lter ^^ clorof^riu^^, comci c•n Iris concjr>s ^lr f3ung. Se ex^^lica I.ícíl-

mente ^sta i"ilLirr^a clivr•rgr^ncia pc>r^^ue 1 lirach y l^r inl>acY^ anr^sCe-

si^in al pr^cr^^ ^^n tiuv cxpcrimcnt^>s sr^l^^ con r^tcr o clc^rof^rmr^, tiín

la acci^ín pr^^via ^le un narcí^ticu, y en cssLas c^>n^licic>nes la exci-

taci^n ^^^rcanest(sic,i ^lel (•ter u clor^^f^^rmo será suficiente para

^^u<^ a^^arerca una hi^^er^;lucemia necvi^^s,^. 1';n 1í^,5 perros que anes-

t^•sian con n^orfin^^ la l^i^>^,r^^luccmia al^ar^^cc uila hora ^les^^uús d^_^

la aneslesia a^^r^^xim^i^lam^•i^te. 1'ero la ^lur,ACi^in dc la liir^crç;lu-

c^rmiti, <^uc cs lu niin inicresantc ^>ara n^^sotros, c;; tarnl^i^^n muy

rrrandc rclativan^ente r^i^ las ^^bservaci^^n^^s rlc cstos autores. Sól^^

cn un expcrimcn^^^ (el núin. 13) enc^>ntramus un ^lcsc^ns^^ <le la

I^ipwrglucé^mia a las dos hc^ras ciiarenla min^utos <l^^ em^^^^zar la

ancslcsia c^^n ^ Ler. I?i^ los otrr,s t^irrla ^uá5 cn ^,r^^rynnt^.,ir:^c un ^lcs-

cens^, clarsimente aprecial,l^c ^ln la lii^>crç,rlnceinia y ul cahu ^Ie tres

^^ cua^ru horas aun rlura cl nitíxirnu^n ^Ic ^^sta.
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Considerando Codo eslo, creo que poclría clescartarsc la posibi-

lidad de que haya existi^lo en nucst^ros expcrimenlos una hihcr-

glucemia tan rápidamente pasajer:r cnmo scría nccesario-Para ex-

hlicar algunos de nucstrus resultsclos.

Para mayor segurirlacl he hecl^o, no obstanlc, dos experimen-

tos cor^lrólc. L?n cllos, tanto la narcosis como la ol>eración han

sido iguales a los de las anteriores; la íinica diFerencia ha consis-

tido en que en ellos nu excitarr^os elfctricamentr^ los vagos.

l.os resultados, cluc resumo en la tal>la Il, hru.a>an la justeza

de niis suposiciones. 1?n el 9.° expcrin^cnto vemos cluc cíncuenla

minutos clcspuLs de terminac ]a ol^^eraciGn el nivef clrl azGcar

sanguíneo est^r nolablemente mis elev:ulo cluc en cs^ nwrnento.

Y cn torlus nuestros cxherimcnCosantcriores liemos visto cn cin-

euenta nrinntos desc^ncl ĉ r la canti^larl <le azGcar hajo la excila-

ción cle los vagos.

'I'reinta y cinco minutus m^ís tar^lc cl azócar san^uínco clisminu-

ye ya un hoco en eslc c•x^^erimentr^, pem conscrva iin valor muy

elevado, cn cl qrtc se manticnc aún rlíez mimrlos deshura. 1)e.s^^ra-

ciarlamente los an^rlisis corresponclicntes a cstos clos írltirnos da-

tos son un lroco duclosos, visla la F;ran divergen^ia quc hay en las

trihles determinaciones, segtuz hucrle observarse en el protocolo.

l^,n el experinrr^nto ro venros, por cle ^^ronto, un hecho clue nos

confirma en nuestra idea ^le rlue valores ^x.>r cncima clc o,[3 a

0,^4 por too inrlican ya una hiher^luceniia. lJn ^•alor de o,r3

por I00 desj^uCs r1e nuestra ul^eraci6n Irul>iera lwdiclu p^tsar por

^normal, y, sín embargo, el trn:ílisis hr'cho anles <le ésta ín<lica que

ha liabido un apreciahle aumenlo a cunsecuencia de ella.

Veinte minulos clespués rlel Cmal cle la operaciGn el a^C^car san-

gu(neo ha aumentadu tarnbiln acluí, auncluc ligcrainente, cn lu^ar

dc disininuir como cn los r^xl^crimcntos, cn lus ^lnc sc cxcitan los

va^os. Y cn cl restu rlel rxpcrimcnto se sostienc constanle,

No puede, pucs, queclar cluda al^;^una acerca cle (a hipcrgluce-

mia ol>sr.rvada cn nucstras invcsti^;aciunes. ^i I,r excitación dc los

va^os no hubiera ejerciclo ninguna accirín, la Iril^erglucemia de-

bería haber :wmenCaclo <luranle nuestra observacicín, o al menus

^^



habcr qucdado constanta Ia, pues, a csa cxcitaci6n a la que

del^emos atribuir la disminucibn o<lesapat•iciCin dc la híperglu-

ccmia en nuestros expcrinicntos y acaso tamhién el hecho cle no

hal,^erse presentado en los experimenlos L", 3.° y 8.°

Si adniitimos la citacla hipcítrsis, tan sugesliva, de Bang, se^Gn

]a cual íos narcbticos obran produciendo nna hiperglucemia ]^or

suspensiGn cle la funeiún l^anctráliea,^ resultaría demostraclo con

tnis experimeutos clue la cxcitaci^ín clc los vagos sería capai de

anular o aun dc evitar esta suapeneiCn.

C(^NCI.USIONI:S

I:n los ncrvios vagos del perro existen fibras nerviosas excita-

doras de ]a secreci^ín interna dcl p incrcas. Se demuestra su

existencia por el hccho cle clue la excilacicín elCctrica clc los va-

gos, por clcbajo dc la cmcrgencia dc las fibras carclíacas, y rea-

liiada clespuCs de clestrufdos ]os nervios clel hí^ado, procluce una

disiTiinución clel azC^car clc la s,tngrc.

l^.sla clisminuciñn se presenta lan rápiclamentc que sc rlebc ad-

milir qitc la secreci^n interna cle] pincreas obrsi, por lo menos

c^n gran parte, aumentando la glucolisis, sea cn los trji<los, sea en

la sangrc.

l^sta clisminución clel azúcar se presenta tanto en los casos cn

quc a consccuencia de la anestr^sia había una hipcrgluccmia,

como en aqucllos en que la ^lucemia era normal.

Si después clc la excitaci(in se deja un períu^lo cle reposo, el

azGcar de la sans„^rc; ascienclc de nuevo en al^unos casos. Según

parece, es en aquellos en clue cl azGcar sanguíneo, a consecuen-

cia dc la cxcitaci<^n dc los vagos, ha alcanzado un valor menor

quc cl normal.

l;n los perros, en que no he excitado el(ctricamente los vagos,

pero en los quc he realizado ahsolutamente la misma interven-

ciFn operatoria que en aquellos cn que los excit^^, el azGcar cle la

san^re aumenla después de terminar la opcraci^ín, y se manticne

dcspu(s constantc clurantc lar^o tiempo.
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Exporirnento I.°

2-V [-^g16.- Perro pecluciio.- llncstesia con U,o4 gr rle

clorhiclrato rle nrorfina y conlinuada con éter. 'I^raqueotoinía,

seccirín cle Icrs vagos en el cucllo. UestrucciGn crnt 1^nol clcl plexo

nervioso periporlal. Se coloca un electrc^clo rle f,udwig s^^bre el

tronco clel ncrvio ^ ago clerecho, en su partr^ abdominal, muy

cerca clel diafragma, y otro ^^obre clos gruesas rainas <iel va^o

izcluierclo, también tocando al rliaGagma. 5c a>loca una cánula

en la carcíticla primitiva izquicrrla. Uuracirín clc la ohcraciíin: una

hora. l,a anestesia cs muy bucna, hor lo rlu^• se snhrime cl ^ler.

Se toma sangre clirectament ĉ de la cánula artcrial.

l^n,ílisis del azGcar: ^a) o,loo ^or [oo; G) 0,0^3 por ^oo.

1?scito los va^os con c^l carrete dc hronc>cl.er, con una inten-

sidacl rle 80o uniclacles, y duranle doec minutos. Se toma sangre.

Análisis clea azíicar: O,O^i7 por Ioo.

Se cstir7iula clc nucvo ĉlurantc diez minutos. "l^oma cle sangce.

An.ilisis dcl azírcar: qoj3 l^or Ioo.

I^oposo cle diez y ocho minutos. Sc toma sangre.

l1n51isis dcl azúcar: o,12b por Ioo.

Quince minutos cle excitación de los vagos, siempre con la

misma intensidacl. Sc toma sangre.

l^nálisis del az(}car: o,oGS por Ioo.

Experimento 2.°

g-Vi-Ig16.-1'erro pequeño.-f^nestesia con o,04 gr. de

clorhidrato de morfina y continua<ía con ^ter. L,a anestesi; es

mala, lo que obliga a dar Cter durante todo el experimento.
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Se hace la misma o^eraci<n r{uc cn cl cxperimento anterior.

I'ero a^uí se colocan los clos efectroclos sobre el mismo lronco

de los vagos, e q lugar dr, colocarlos en las ramas.,I)uracifin cle la

operaci(n: una hora cluince minutos.

Se toma sangrc dc la cánnla arterial cun una pipeta.

iAnálisis <Icl azúcar: a) o,og3 por Ioo; b) 0,[04 por ^oo.

Se excítan los vagos con goo cle inlensida ĉl, durante cloce mi-

nutos. ^I^oma de sangre.

f^n ilisis dcl azúcar: a) o,t ^2 por too; b) o, ro^ por too.

Nueva excitaciún de dicz minutos con 1,+ misrna intensidad.

"Toma de sangre.

l\nálisis clel azúcar: a) 0,074 pur 100; b) o,oy ^ por Ioo.

Veintitrés minutos dc reposo. 7^oma dé sangre. Los análisis

se pierclen.

^Doce minutos cle excitiaci(n. 5e toma san^re,

.lnálisis del azfic<.cr: ^) o, ^06 gor [oo; h) 0,0^8 por Ioo.

1)iez minutos clc cxcítaciGn. Sc toma san^re.

/lnálisis clcl aiCicar: a) 0,068 por ^oo; b) O,oFi8 t,or Ioo.

Experixnento 3,°

3o-Vf-lg[F,--Yerro heclueño.-l^neslesia con o,06 gr. de

clorhidrato de morfina y continua<la con ^ter durante tnclo cl

experimenlo. l,a ancstesia cra bucna, sin embargo.

La misma operaci(in que en los anicriores, excepto la coloca-

ci6n de los electroclos, <lue se hace a ĉluí sobre la horciGn intra-

toracal cle ]os vagos, muy ce.rca clel clial^ragma. 12espiracifin

artificiaL I)uraci6n de la operaciGn: una hora clnince minutos.

5e toma sangre dc la cánula arlerial con una pi^cla.

Llnálisis del azúcar: o, r 8g por I oo.

I)oce minutos cle excitaciCn de los vagos con Soo unidacles de

intensidad. Se loma sangre.

l\nálisis del azí+car: a) o, t 57 por t oo; b) 0,16 i^or I oo.

Nueva excitaciCn de trece minutos. `ie toma sangre.

!1n ilisis dcl azucar: a) o,143 por Ioo; b) o,i ^^ ^or Ioo.
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Veinte minutos dc reposo. Se tonia sangrc^.

An5lisis del azácar: a) o,[oy por [oo; G) o,t16 por too;

c) o,ogg por too.

I)iez minutos de excitaci6n. Se tolna sangre.

AnGlisis del azGcar: a) o,oS3 por loo; b) o,t tç por Too.

Diet minutos clc excilacifin. Se toma sangrc.

An<ilisis clel azGcar: a) o,t[o por too; I) o,rt8 ^>or too.

Experimento 4."

q-VII-Ig16.--1.)erro cle 6,7 Icg.-Se le dan con la sonela ^ gr. de

urctano. Pasacla una hora sc cla Ctcr, y sc conlinfia así clurante

una partc clel experimento. I,a operaci(ín, como en cl expe-

rimento anterior, pero s61o se coloca un eleclrodo sobre el

vago dcrecho. I)uraci6n de la operación: una hora cli^z mi-

nut^s. ^

5e torna aquí también sangre con una pipeta (le la carGti(la

primitiva izquiercla.

!\nálisis del azúcar: a) o, t Sg por I oo; b) o, t Fio por i oo.

Diez minutos de excitacihn con 80o cle intensidad. Se toma

sangre.

flnálisis dr^l aztícar: a) o,t7^ 1-)or Ioo; G) o,145 por [oo.

Se estin)ula de nuevo clurante cluince ulinutcas. ^e toma

sangre.

/^nálisis d<^l azGcar: a) o,I^C por Ioo; !i) o,147 por 100.

Veinte minutos dr. reposo. Se suprime cl Cler. Se toma

sangrc.

!1n ilisis del azúcar: a) o,t t6 por too; G) o,t^2 por '[oo,

Nuevo reposo dc catorcc minutos. 5e toma sangrc.

!\nálisis tlcl azGcar: a) o,139 pnt• Too; b) o,f47 por Ioo.

I)iez minutos de excitaciCin. 5e toma sangre.

Málisis dcl aziícar: a) o,IqK hor Ioo; b) o,t52 por too.

('uatro minutos de excitacitín. Se toma sangrc.

^\nálisis del azficar: a) o, t 3f^ hor ioo. ^

Obsea•vacián.-l^.n las cuatro primeras tomas de sangre, ĉsta se
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coayul6 un poco en la piPeta, mientras sc impregnahan con ella

los papelr.s. I^sto hueclc exhlicar las ^rancles diferrncias obteni-

das entre las dobles closificaciones correspondientes.

Experimentio 5.°

18-V [[- ig^6.-Perro cle i^ lcg.-Se le dan con la sonda ^ gr, de

uretano. Cinco minutos clesput^s vomitG casi toclo. Se le in-

yect5 0,03 gr, de clorhi^lrato de morfina y se conCinGa la nar-

cosis con Cter durante Lodo cl expc:rimento. Se cxcitan los vagos

en el tGrax y se colucá la c^nula, para la toma de sangre, en la

vena rnaxilar externa derecha; el resto de la oper-acifn se hace

como cn los otros expcrimentos. I)uracifn de la operación: uaa

hora trcinta minutos.

Se toma san^re.

llnfilisis ^lcl ;IZficar: a) c^,18á C^or roo; G) 0,188 por toc^.

1)iez minutos de excitacifin con 90o de intensiclad. Se toma

sangre.

l\.nilisis ciel azGcar: ^z) o,[F8 por ^oo, G) 0,[86 por 100.

Veinte minutos m i5 de excitaciún con goo de intensiclad. Se

toma sangre. ^ ^

l^n,Ilísís del azGcar: a) o,r52 ^or too; 6) o,zF2 por roo.

Cuarenta mínutos ^I<a reposo. ,`ie toma sani,rre.

/ln ilisís de] az5car: a) o, [77 I'or [c^o; b) o, r45 por Ioo.

Veintid^s Ininutos de excitaci<>n, con una inCensicla<1 dc 1 Ioo.

Se toma sangre.

l^,n.Ilisis del a^úcar: a) o, ^..35 C^or ^oo.

"f^rrinta y oeho minutos de excilaci6n, con la misma intcnsi-

dad. Se toma sangrc.

flnilisis del azGcar: a) 0,093 por Ioc^; b} 0,07o C>or Ioo.

Experimento 6.°

28-V.[C•Ig16.--Perro clc c) Icg.--Se le clan 9 gr. de uretano en

soluci^in, Cuarenta y cinco minutos clesPu(s, <ter y, en sc^l;uicla,

comienza la operación. Se coloca la cánula para Cas tomas de san-
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gre en la vena maxilar externa derecha. I Iay neccsidad de resecar

dos costillas para colocar los electroclos sobre los vagos. I^^l resto

de la operacicín, como en las antcri<^res experimentos. La opera-

citn durC> dos horas veinticinco minutos, porcpie, por circunstan-

cias indepenrlientcs dc ella, hul^o quc intcrrumpirla. Se toma

sangrc.

l^n ^lisis del azGcar: a) o,z52 por Ioo; G) o,2S3 por too.

Vcinticinco minutos de excitación con goo de intensidad. Se

toma sangre.

L1n51isis clel azG^ar: a) o,I^9 por Ioo; G) o,2oG por Ioo;

c) 0;238 por Ioo.

I)iez minutos dc reposo. Sc tr^nia sangre.

An,ílisis dcl azGcar: a) o,1qg por Ioo; G) o,Iq3 por ^oo.

'I'rcinta minutos mis de reposo. Se toma sangre.

1^n.ílisis cle•I azGcar: á) o,1^c^ por Iqo; b) o,1Fi8 por Ioo.

Sc excitan los vagus c,^n looo uniilarles de intensidacl, ĉluran-

te diecinucve minutos. ^c toma sangre. ^

1\n.'ilisis clel azúcar: a) o,rqz por Ioo.

1)icz minutos cle reposo. Se toma sangre.

/^n5lisis clel azCacar: a) o,Iy[ por Ioo; h) o,I^4 por Ioo.

Experimento 7."

1^-X[-IgtG.-Ycrro dc 6,95 Icg.-Se lc dan q gr. <lc urctano

y cincuenta minutos despuCs éter, con cl cual se continGa cluran-

te t^rla la investigacirín.

"I•rayucotomia, sccciún dc los vagos en cl cucllo, desiruccihn

del plexo nervioso que acompaña a la vena porla, con fenol al

go por ioo. 5e coloca una cánula en la vena maxilar externa iz^

quicrcla. Se I^uscan los vagos en el tbrax y se colocan en cllos

los electrodos. RcspiraciGn artificial. UuraciGn rlc la operaciGn.

una hora vcinticinco minutos.

Se lom;r sangre en seguicla cle la ol^eracic^n.

f1n51isis clcl atGcar: cz) 0,20^ por [oo; /^) 0,235 por roo.

Xo se puc ĉle tomar mis sangrc cn la cánula porquc acluC•.lla
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se coagul6 cn la vena; hay que colocar otra c^ínula en la maxi-

lar exlerna clerecha. ^e tuma sangre, cincucnta minulus dcspuCs

dc la anlerior, sin haber excilaclo los va^os.

M;rlisis dcl azGcar: a) o,zqG hor Ioo; G) 0,242 por Ioo.

l.a sangre se coagul^ tambií^n <lespuírs en la nueva vena y

huUo que culocar otra ccínula en una de las ramas afluentes de la

maxilar exlrrna derecha. Se toma sangre vcint^icinco minutos

despuí^s de tomar la antcrior.

1lnhlisis dcl azúcar: a) o,18o I>or Ioo; b) o,^2Ŝ 2 por 100;

c) 0,227 ^or I00 (?).

I)iez minutos dcspu^s se toma cle nuevo sangre en la misma

vena. -

l^nálisis dcl aiGcar: a) o,i84 por Ioo; L) o,zq.2 por Ioo (?);

c) o,165 pur Ioo.

Exporimento 8."

I I-I-Ig^^.-I'crro de 9,8 Icg.-Se le dan con la sonda lo gr.

cle uretano clisu^lto en agua. l)uince minutos despur^s los vomi-

ta. Uuince nrinutos más tarde se toii^a sangre de una vena de la

ureja.

/lnálisis clcl azúcar: a) 0,0^3 por ^oo; b) o,og8 por Ioo.

Se le da ahura O,U3 gr. clc clorhirlrato cle morfina. "I^reinta mi-

nutos clespu(s, unas hoeanaclas rle laer y se ul^ticne una aneste-

sia eompleta. No se vuelve a clar m is (ter clurante el resto del

exPeriroento. La ol^cracibn, exacLamenLe igual a la antcrior; la

cinula se coluca en l^r vcna maxilar externa rlerecha. DuraciCin

cle ]a operac.i<n: nna hora diez minulus. 5r^ toma sanl;rc dc ]a

c^rnula.

Análisis clcl azficar: a) o,^3fi l^or 100; G) o,I2 ĵ por Ioo.

Veinte minutos deshuí^s, sin haber excitado los vagos, sc trnna

tamhir^n sangrc de la cáncila.

f\n;rlisis <lel azúcar: a) o,Iq^ pur IoO; Ii) 0,155 por IoO.

Cuarenta n^^inutos roás t^u-<le se toma clc nucvo sangre de la

cánula.

Análisis dcl azócar: a) o, ^ 3o pur i oo; G) o, I 54 l^ur I oo.
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Cinco minnLos despul^s se toni,x sangre dc un<L vena d^• la

oreja.

l^ntílisis del azúcar: ^e) 0,127 ^)or ^oo;^b) o,i2q por Coo.

O^uinec minutos <lesr^u^^s se tuma de nuevn san^;re ^l<, la cánula.

An.'tlisisdef azGcar: o,fq.p pl)r [oo. ^

Experixnento 9.°

[3-IL-Ig1^.-Perro de 7,4 Icg.-Anestesia con o,o^i gr. tle

clorhídraLo clc m^n-fina y^Ler. 13uena aneslesia. Sc continGa

cqn (ter d(.)rante toda la oC^eracifin. I,a operacilín, con)u en cl

experimenlo anlerior, peru hay que resecar la quinta y scxta

costilla <lcrechas ^^^u•a colocar los^elc^ctrodos en los va^os. Uura-

ción de la o^)eracirín: una hora cuarenla y cincl) minlltnti. 5e

toma sangre dc la c`inula.

^1n:(lisis del azúcar: o,I Ir^ ^^ur loc^.

Sr' excitan Ins vag^s c^)n I foo unillalles cluranllr Ilna^ n)inu-

tos. ^c tt)ma san^,rrc.

/\n^(lisis del •azGcar. c^) O,oj9 ^)or 100; G) o,ohq- por [oo.

^ Oncc Inínutos m5s <Ic exciCacilín a)n 1 ioo ^ic inC<•nsillatl.

f^nálisis cll^I azficar: a) o,[17 ^>or Ioo; b) o,[3i p^)r Ioo.

he^>oso Llurante veintitín minufos. ^<^ Loma san^;re.

llntlisis del azúcar: a) o,i lo por IoO; b) 0,108 p^^r foo.

Once minutos de cxcituciGn a)n ^ooo Ilc intensicLul. Sc toma

san^;r^•.

/^nsílisis ^Irl azílcar: a^ o, ^ 1o por Ioo; b) o,o8S por Ioo.

'I'rrcc minutos Ilc exciCacicín con 200o dc inLl+nsillall. Sc

tf)I11EL San^rt'e. _

Málisis del aiírcar: rt) o, [o^ ^,or ioo; G) o, r t 3 pr)r roo,

Experimento 10.

2o-I[-^c)^y.-Nerro ^le S,9 Ic;;.--.'lnestcsia con o,oF ^r. de

clorhiclrato ^le morfina y CLcr. I^l(ena anestesia. 5e le Ila I^ter clu-

rante toda la operaci(in. ^,a o^^eracihn, como en los Ilos alltcrio-
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res. I)uracil^n de la operacibn: una hnra c^uince minuYos. Se toma

sangrc de ]a cánula.

flnilisis del azGcar: o,I^3 por ^oo.

I)iez minutos de ^ rxciCacifin. con una intensidad de goo. Se

toma sangre.

1`in^ílisis clel azGcar. a) o,I15 por [oo; b) 0,[23 por roo.

Díez minutos mis de exciLaci^,n. Se toma sangre.

Anrílisís del ^^zúcar: a) o, I 16 por Too; ^i^ 0,0^8 por Ioo.

Veintifrn ininut^^s de reposo. Se to^n<t sangre.

llnálisis del azGcar: a) o,I2$ por Ioo; L) o,z38 por Ioo.

I)iez minutos de excitaci<7o con 90o unidades. Se toma

sangre.

f^nálisis clel azficar: a) o,[2I por I^;^o; b) o,IOI por ioc^,
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