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Reunión científica del 7 de mayo de Hl36_ 

En 1930, Stuckert aisló varws de los alcaloides contenidos ·en 
una rutácea arbórea, el B'ágara-coco (Gil! ) Engl., planta l)ldígena 
de la. Repúbhea Argentina,. con,ocida vulgarme'nt•3 por ''Coco-,~~ ''co ... 
chucho", "sauce hediondo", etc. 

El alcaloide denominado a :B1agarina por 8tuekert .extr¿:¡,ído. Ch~-

1~~ hojas, tendría la fórmula empírica C19H~2NO\ y sería idf.ntico 
al preparado por E Merck de Darmstadt como, I Pagarina y uti·· 
hzado en nuestro traba¡o 

TECNICfo. 

En todes- -ll.ile§tros experimentos em'pleamos c:'mw anestésic¿ una 
inyecmón subcután.ea de clorhidrato de morfina a raz.ón de 0,005 
granQB por kilógramo de peso (grjkg .. ) y una splumón de hidrato 
de cloral J10r vía endovenosa a razón de O. 15 gr jkg. 

Hemos realizado dos ser1es -de ensayo En una~ de nueve pe~ 
rros de peso variado que sufrieron po~o traurnatü::UlO, reg:¡_stramos 
el electrocardiograma (E C G.) con aparato Cambr1dge En ot1·a, 
de 18 perros.t conjuntamente con el E. C. G recogidos trazado~ de 
variación de presión en aorta y ventrículo 1zqmcrdo, mediante co
Lo1•adón de manómetros ópticos universales de \V iggers, previa BX

traccJn de la parnlla esternocostal y rnanteniCndu mecáp.icamente 
la respn·acíón artificial. 
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Siempre ad:qnn1stramos el alcaloide por vía endovenosa a dos1s 

qlle oscilan entre 0,002 y 0,010 grjk:g, rep~tiendo éstas a veces .. 

En algunos casos hemos trabajado c,o.n el C<?raz6n desr:tervado, o 
con ambos _neumogástricos seccwnados:; también bcmos practicado 
la -excitación directa con corriente farádiCa de ambos vag.rn:; y del 
ventrículo derechn En cada caso controlam{lS ]a efieac1a de la eo·· 
rrw:ate para tetanizar los músculos esquelébco..o;; dd animal en e~

P"l"lmentaciÓn 

DESCRIPCION DE LOS EXPERIMENTOS 

Dada la semejanza con que se han desarrollac"!.o 1oo expermten
too :nos hmltaremos a referir uno de ellos, que -t:JOdrá servil' como 
modelo 

Perro No. 8 .de la segunda serie a 6 1;2 kg de peso. Anestesia 
cloTal··morf1na. Re~p1ración artificial. Manómetto.3 ópticos c.áloca
dos en aorta y ventrículo izqmerdo E C, G m' D-II 

Procedimos a myectar el alcaloide a la dos1.;; de 0,010 gr/k 
apl-eCiando. taquicardia, al comienzo más acen.~wúia (78--15~··99); 

período de excitación latente poco Influenciado, 1)eríodo Isométr:
co ~1stóhco aumentado en 0''01, período expulsn'<:> reducido al prin
CliJIO para recuperarse en gran parte a los tres minutos (0''19-
0"12- 0"17); diástole aeortada (0"52 ·· 0"20- 0~'38_); la presiÓn. SlS 

tó.lica dtlsciende en forma pronunmada y luegn 1fle recupeTa algo 
(0)1·· 4,5- 6 centímetros de mercuno) ; ]a presiórr rbastólica cae al

go n1enos, pues la presión diferencial de 2,5 ·cenTímetros de mer
cnr~o (cm/Hg), se reduce a 1,·5, la caída post·iDcisura1 se vuelve 
pequeña, desapareciendo a veces (1,5- O·· 0,4 cm/Hg) , la regnlari
dnd e Igualdad no se afectan. 

El E C G nos demuestra el ensanchamientrl paulatmo del es
pacioP-R (0"10 a 0"18), de la onda aurícula" (0"03 a 0"07) y 
del complcj.o QRS (0'03 a 0"11), El trazado ohtcmdo a lus ocho 
minutos de la inyección nos presenta el aspecto d0 lo clásiCamente 
d"nominado como bloqueo de rama izquierda: es9acio P .. R ancho 
(0"16), complejo ventricular rápido ancho (0"1.11 y ce>n mclla.du-
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ra~: U grande (8,5 mm.), S rnex·istente, T negath·a y amplia 3,5 
mm). 

-Diez minutos después de la primera iuyerc:ún ·se hac~ otra. 
también de 0,010 ir/k, observándose: bracardia (99 a 51); pit'O
lon(:amiento de la excitaciÓn latente (O "01 a O "08) ; alargamiento 
dél períodüisométrico sultólíco (0"07 a 0"09), del <'xpulsivo (0''16 
a 0''23), y de la diástole (0"38 a 0"85); descenso de la rresión 
sistólica ( 6 a 4 cmjHg) ; y diastólica ( 4,5 a 2 cm¡ Hg) ; eseasa. in
fluencia sobre la presión drferencial y caída po~t:- :::nC1sural; regu

laHdad G Igualdad no afectadas. 
El E . C . G, es inestable en su forma: en algunos momentos se 

apJ't'Cia una R grande, S pequeña y T negativa; en otros, úm_camen
te da tres ondulaciOnes pooitiVas P (2,5 mm), H (2,5 mm¡ y 'r 
( 4 nim) ; en otros instantes, desaparece R, S se vnelve grande (5-
mm) con manchas y T es positiva y amplía ( 6,5 mm) . 

El espacio P-R alcanza 0"28 (la onda aunettlar 0''15) _y :el 
ccmpolejo QRS O "18 

RESULTADOS 

Analizaremos por separado los resultados obtcn1dos en las di• 
veJMS fases del trabajo cardíaco. 

F1~ecuencia. cardíaca -·· Las dosis de 0,002 o de O,_ülOgr jkg, 

acámn en m ~ma _form~ En todo ens~yo Inwlado con un~. fre,.. 
cnEncia cardíaca supeüo1r a 100, Ja bracardm es- la regla; en cam
bio cuando la frecuencia In~cjal es baja, -Sé obtiene. taquic;1rdia. 

La acumulacióh de alcaloide por inyecciones sucesivas, produ· 
e~ b1iadicardia 

Período ~sontét·rte-o ststólu:o. - Las dos1s de {1,002 grjk:g, no lo 
in:f1uenc1an; las de 0,010, ·producen alteraciOnes uungni:ficantes que 
ra,·e, vez pasan de O "1 Las dosis tóxicas alargan este período de 
la sístole 

Pm·íodo expUlsivo - Las dosis de 0,002 grjkr, no afectan 
esra. fase de. la revoluciÓn cardíaca .. Las de O 010 gj:-/kr, en un 60- % 
de .los casos, producen modificaciones de -+' O "01 y en el 4.0 % 

AÑO 23. Nº5-6. JULIO-AGOSTO 1936



-881-

.resrunte, l.o alargan en mayor propormón Las d&S!S tóx1cas provo
ca;l un alargamient<> del :períod<> expulsivo que oscila entro el 30 

y rl 100 % 
Pm·íodo protodiastólico•. - No es influenmado por las dosis 

pet1ueñas; recién cuando la aphcación de la -substcmda llega a gran
de.; dosis, sufre un alargamiento. 

Diástole. - Las modificacwnes de tíempos mtpresas a la re
vol_ución cardíaca por las variaciones de frecuenm..t, repercuten '3S

P~cw1men te sobre este :período. 

Exc.tació1> latente. - No es afectada :por las dosis do 0,002 
gr/kg, en cambio, con las de 0,010 grjkr, se prolonga en 0''01 o 
O' '02 La IntoxiCaCión alarga este período hasta seis veces su valor 
1mmal. 

Pres•ón sistól•ca - La dosis de 0,002 gr jkg, generalmehte la 
aumentan en más o menos 1 cm/Hg; las de 0,010 gr-jkg, suelen ha·· 
ce>· la descender alrededor de 2 cmJHg. Las dosiS tóxicas pm<lucen 
marcado descenso de la presiÓn sanguínea, llevándola a veces hasta 
su desaparición, 

Presión Wiastóhca - Con 0,002 gr /kg aumtma alrededor de 
1 Y2 cmJHg; con 0,010 grjkg desciende en término medw 1 Y, 
cm/IIg Las dosis tóxicas producen una marcada depresi9ri dias ... 
tóhca. 

Presión d~fe·tencial - Cualquiera séa la J?::,i:s empleada, su 
reducción €S la regla 

Caída post-incisural. - Constantemente, cualrtuiera sea la do
SIS empleada, se reduce, llegando a desaparece-r a Yeces . 

. Esp_acw P-R - La admimstramón de la droga trae ;iempre 
un t,nsanf'.hamiento de esta parte del E, C C , de raás o meno;; un 
50 % cuandD, se han empleado dos1s de O,U02 g:rikg., llegando has
ta el 300 % cuando se apbcan dosis fuertes 

Onda P. - Cuando la dosis €mpleado es de 0).002 gr/kg., su 
dPbrt~miento necesita alrededor de 35 % más de tiempo, y cuan
do e~ alcalmde se administra a dosis letales, demora hasta nn 400 % 
más 
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CompleJo veThtriculoo· Táp,do ( QRS) - Est'l parte del E.C.G. 
e,..;;;tá constantemente más eTIBanchada que la P-R .. A.sí, por ejemplo, 
en su desarrollo emplea un 40 % más, cuando la dosis .es de 0,002 
grjkg., y en algunos casos llega lmsta el 600 %, cuando ha habi
O.o. b!Tan acumulamón .de droga. 

Otms W1"(10terísticas del E. e. G. - Con relativa frecuencia 
el m_arcapaso se encuentra descendido, a11areCiendo ell algu.~as opor
tumdades, ntmo nodal El' trazado E. C. G. de maestra la. dificul
tad de la conducción mtracardíaca del estímulo y pernute o)Jser
v-D:',_ en un m1smo animal, dibujos sucesivos qu0 podrían .mterpre
tarse como el bloqueo de una de las ramas del haz de Hrs y que lue· 
go S!"- transforman en él de la otra. También en dgunas ocas10nes 
aparecen bloqueos parciales del tipo 2/1 Algunas veces se presen
tan extrasísto1es de tipo nodal o ventrrcular 

La fibrilación del corazón con que termina Ja mto~ncación fa·· 
garínica, o la producida por la excitaCión eléctrica del -ventriculo 
intvxicado, muestra rm0nlarJOiJ1flB bi-fá.~icas y lenta~; la lentitud es 
tal. que su prop¡agación por el músculo cardíaeo f.-e apreCia fác1l
me-nt.e a la observación directa., 

Tono 1)a,qal - Su disminución es constante_; gen~r~lm~11te es
t.;~ aholido y la excitación directa de los neumogáatncos, con corrien-
te~ -Jnteilsas, no obtiene respuesta por parte d~l ;~;-r:~zón . 

Excitabilulad ca~díaca - Está dism1nuíé!a. en forma marca·· 
dc1 Para precl-1:Wir la fibrilación del corazón es menester apllcar 
lo"> electrodos directamente sobre el ventrículo po.r mucho tiempo. 
En una ocasión la obtuvimos recién después de cnce segunc!-os de 
ex·~itación <Con corriente eléctrica capaz. de ·hacer vatrar e'n 'coiltrac
ctón t-etánica a los músc:ulos esqueléticos 

DISCUSION ,¡¡0 

¿,Qué influenCia tiene la droga sobre la lrer:·JenCJ.a caTdiaca 7 
En unos casos fué_ depresora y en otros estimulan te Analizando lo~ 
herh()S observam;os que todos los experimentos 1n1ciados 'CQn fre·· 
cncncias bajas (menor de 100), denotaban ac~leracrón caed1aca, 
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conservando nn ÍIJ10 rítmico e inalterable la sístole (Véase figs 1 y 2 
Es demr, se presentaba el cuadro de taquico.ú.ha, smusal, ya 

por aumento del tollo de los aceleradores o disminución d_e los mo
deradores. 

Intentamos comprobar el estado de los nm~mogástricos y su 
exvltación a pesar de utilizar corrientes excesivas, nos demost-ró la 

Figura 2 

Trazados óbtemdos en el Perro No 8 de la segunda setJe, antes de la adm1 
níst.ración del alcaloide y 8 minutos desPués de una inyección endovmwsa de 
0,010 gr./Kg. -Frecuencia: 78--99~ P--R: 0"10-·0"16; Q_RS: 0"03--tP'll 
(llegó hasta 0"18):. Presión sistólica: 9,5-6 cm/Hg; l'resión diastólica·, 

T-415 cm/Hg. ; Caida post--incisural: 1,5 0,4 cm/Hg 

falta de respuesta por parte del corazón La 111hibición del vago 
es evidente La Fagarma obra, pues, deprimiendo e inh1b1endu, los 
neumogástricos, actúa, por lo tanto, en forma ·semeJante a la atro·· 
pina 

Nos queda p¡or anahzar los casos en que la frecuencm dismi
nuye 'Todos los ensayos en los que este fenómeno se h1zo presente, 
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fueron iniciados. con frecuenCias elevadas, muy ;.;uperwres a eren. 
Igual oosa ocurnó con los expernneutos de Stuck;ert y Sarton 11932). 
Era evidente que inimábamos lbs ensayos cDn un predomin1o de los 
acr h~radores, o más bien con una disminución del tono vagal, qui
zá ucasionada por el traumatism{ll sufrrdo La ..tdmrnistración del 
alcaloide producía la disminuci6n de la frecuencia, pero conservan
do un ritmo regular y sin afectar la sístole. La excitabilidad dél 
ne1tmogástrrco, comprobada también en estos casos, estaba al;ohda. 
N(1 pudiendo actuar los nervios moderadores- del t"Grazón, 1a dismi
nución de 1~ frecuencJa cardíaca <?-ebía ser ocaswnada J?Or una ac-
cióh depreSOO'a sobr_e- el marcapaso .. La acumulación de la droga ha
cía rnás ~atente esta acción sobre los centros dl'll n:J.tomatismo car
dit'leo, pues, en todos los ensayos, sin excepción, la IntoxicaciÓn con
duf'e a una bradicardia acentuada 

Podemos. decir entonces, que la faganna tiene una acmOn ero;.. 
noTropa positiva por inhibición .del vago y nega.t1va por dep1·esión 
deL marca-paso car-díaco Del jUego o coordinación de· estas· dos Jn
:flw"-aeias resultarán las ·variaciones de freeuencm 

Eh el estado qe intoxicaciÓn la acción depresu1 a del mm·capa
so es IDl.lY Intensa y por eso hay bradic~rdm. Las. dosis- débiles· in
fluh·lan .escasamente sobre el marcapaso y a:l ínhibir el vago prov.o~ 
catian taquicardia. 

¿Cómo se C-((mporta la presión sanguínea ante la aplicac:ió~ de 
la fagarina? Es ·menester analizar por separade la acCIÓn de las 
d0SIS débiles y -fuertes. Con dosis débiles (2 mg/kg.) comproba
mos el aurnento de la presión sistólica, disminución de ~a di:ferén ... 
cial. y -reducción de la caída post-incisura!.' Vano¡;; oon loS factores 
que contnbuyen a la regulaciÓn de la pre-sión sanguínea El ::tu
mePto de la res1stencm vascular ha de entrar en juego,· pues los 
trazados obtenidos nos demuestran que la caída nost~incisular se 
reduce (difereucia de presión entre el conuenzo y fin de la diásto
le) (Véase lo típieor de las figs 1 y 2). La frecuencia, otro de 
los factores que influyen sobre las variaciones Je presión, aumen
ta Las otras causas que pudieran actuar, como gasto y cantldad 
de- &angre, no han sido avaluadas, pero ·podemos 1n·esumir que no 
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p21'Uci·pan en este caoo. La cantidad de sangre no tiene por qué 
haberse modificado, ya que no ha habido pérdida lll aumenw de la 
masa circulante. N o conocemos la viscosidad f~LW no habe-rbt In& 

dido. El gasto_ ha de ser sensiblemente el mismo, dadas las carac·; 
terísticas de las d~s fases de la sístole y la amplitud de las e<Jntrac
ciünes·. 

La fagatina -pareoo ~er Ví;lSDC~nstrictorn ,pues aumenta la re· 
.sisí:cncia p·enférica, comq lo c_omprueba la reducCIÓn de la caída 
po:<t-indsural. (Véase figs. 1 y .2):. 

Las· dosis tOxicas p_1•o'Vocitn una caída de la presiÓn sanguínea. 
Su mecanismo ·parece ser complejo< El análisis de los experimentos 

F1gura 3 

Trazado o:btemdo en ql Perro N" 9 dé ·la segunda senc c~espués de dos .in 
yecciones d~ 0,010 gr/Kg. cada una; trnentras se excita dneeta.mente el ven· 
tr~eulo izquierdo J se deja de excitar Curva de presión en ventrículo 1zqnier·· 

do y aorta 

dernuestra factores que obran en _sentido opüesto 'I'enémos por un 
lado aumento de la resistencia pe-riférica, que dcb>Jría provocarnus 
hJI t_rtenslón, y pür otro, dlsmmución de la poterw1a ·cardíar~~, que 
debe ~er marcada para que a pesar del aumento de la res1stencia 
penfénca, haya h1potensión acentuada 

La notencia cardíaca está disminuída en fnnmón de la fre~ 

cwncia que disminuye- y del gasto que segurame!li'e ha de ser me·· 
nor La d1smmución de la frecuencia no parece ser tan marcada 
comú para que de por sí sola, contrarreste el aumento de la resis~ 
tencia periférica y provoque tal caída de tensión. 
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E~tos .hecho~, el alargamíentQ de los períodos de la sístole y 

la menor amphtud de IM ond""!, dejan la conYlLWión de la disrni
nmnón de. la energí~ cardíaca La contractilidad ·.1d miOcardio está 
af·~etada seriamente por ad:inm1straci6n de dosis :fuer-ies de fagar1na. 

9_ F1gura 4 

Trazados obt.emdos en el Perro No 10 de: la Segunda Sene7 antoo de adnnms 
t:rado e1 alca]oÍde y después de dos'mmutós de inyectados~ 0~010 -gr/Kg. 

Frecuencia: 224-·107'; QRS: Ol'04··0;'-13i ·Presión sistólica~ 4 .. 5 cm/Hg 

La excitabilidad cardíaca d1smmuye El pe11cJo de excítactón 
lat<:n.te está alargado y es necesario emplear cornentes Intensas J 

durante mucho tiem'Po p¡ar:a hacer enty;;:¡,r en :flhnlae1ón el eorazon, 
El umbral de excltamón está ele-vad.Q'·, el p~rí,__td_o xefraet-ano es 
Dli!.yor. 

Un trazado obten1do mientras se excitaba dll'c_ciarriente el ven
tríeulo, nos demostró que el eorazó:q latía- con TÚJJLQ propw, drfe·· 
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rente al de las Interrupciones de la corriente (vétH:-C fig. 3), y sin 
qrw en ningún. :momento aparecieran -extrasístoles. Para el ensayo 
empleamos una corrrente excesiva que hacía .ent-.ra.r en contracción 
teHínica los músculos esqueléticoS del animal en experimentación. 
La übrüación a ondas lentas puede abona~ tamlnén la suposlCión 
de una acción bathmotropa negativa. 

Es verdad que la disminución de la conductibilidad mtracttrM 

díaca ha de intervenir Sin duda en los hechos mcncLolllad.os 
1.13.. temperatura no P¡Uede tener mayor :fr0,~l\enc1a en Ja dis

m•uucrón de la excllabilidad. Además el enfrramiento del ánima! 
ir.mov1hzado en la mesa de trabajo con el tórax ampliamente_ ·abier-. 
to, en todos los casas es r_gp_al, mientras que la dJsmrnucróu de la 
excitabilidad depende de la dosis empleada. 

No olvrdemos las extrasístoles aparecidas en tlno que otro- ex·· 
perúnentb En el mús.cu1o cardíaco. hemos colocado una fuente de 
(!Xe.Lt.aCión; el manómetro ,cuerp-01 extraño de eie.rto grosor, íntrodu·· 
cidJ er;Ltre las :fibras ventlú:~ula,res, cre.a excltaclcnes .mecclnica::; que
fiiulmente pueden traduci'Í'se pdr e:Xtrasístoles; Dl~· manera que por 
el momento no podemos inÍ;erpr0tarlos cQmo nri.gútadas P¡Oir un <:111,. 

mmto de la excitabl!idad: 

l.a conducübihd.ad. intraegrdíaca .está ·evidente y francamente 
vl·.:dada y al parecer a:Un más en su parte mtraventricular (véase 
fig:1ra 6). A simple vista la diferencia entre d trastorno de la 
conductlbrlidad intraventrieular e intraaurreular, parece ma~ or, o:-n 
razón de que el marcapaso está descendido La onda auricular de .. 
mora hasta un 400 % más de tiempo en. su delmeamiento y el 
comp1lej~ ventricular rápido se ensancha en algu:n.&B casos hnsta en 
un 60 % Existe en realidad una dificultad en la conduwón del 
es'::ímula intracardíaco, que se hace más potente elt el ve.ntrlenlO 

Los com'Plejos ventnculares semejan a menud,~ los cuadros que 
en la clínica se denominan como bloqueos de las ramas del baz de 
His (Véase figs. 2 y 6) Sin embargo, dejan clltrever que estas 
características E C. G. no son patognomónicas del bloqueo aisla
do de una sola de las ramas. La acción de la droga no puede eer 
selectíva y afectar sólo una de las ramas, sino que debe alterar la 

AÑO 23. Nº5-6. JULIO-AGOSTO 1936



~888~ 

co"oducúbi!ídad en ambos ventrículos al mismo ticmp<>. Por utra 
parte, como un argp-mento_ más, y muy demostratiyO tenemos los 
hechos observados Én" varios casos .. un mismo animal_, después de 
presentar :el ·cuadro .de blQqueo de rama Izquiel'da (:denom·1na.e1Ón 

cüwiea) acusó =el Cuadr9 inverso que correspondía al de la otra ra
ma. Para adm1hr que primero e_stuvo afectada u:r:.a de las .ramas 
y luego .la otra, sería menester aCep~S~r .en e1 ;tlc::i1nide una selecti
vidad· de acción y una versatilidad particularísuna. 

T_rJizado oQtemdo en el Peno N<> 9, medio mmuto des.rw•::;: de una segünda 
inyé~ción: de. 0,0~0 gr/Kg. - Fre~uencia: 82; J?--R: O";J-8; QR~: 0"18 (llE.~,;ó 
hasta- 0"28); PresiOn sistólica: 3.,_;5 cm/Hg._; Presión diastólica: 2',5 em/llg 

Los resultados .o,bten1dos Con la faganna nos 1;ecuerdan a. l:.t 
qtunidma, }::jUes ambas tienen gran se ... meJanza e~l su acción, espe~ 

.cialmente en lo que se refiere· -a las mqdlfi~acwnes E. C G 
Ignacy f'Inesi de V arso.via, en un estudw del accidente ''S'' del 

-E-.C.G. en ''marche d'escalier'', recuerda trabajos de Hech~ y 

:Roihberger-, d:e Korns, y de Friedberg y .Levinson~ q1.uenes encon.~ 

traron gue fuertes dosis de quinina producían. (·nadvos semf:jcnües 
a ~os de bh¡queo de rama, Además, White, Marvin y Bnrwdl, en 
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un caso clínico, tuvieron oportunidad de consta.ta.r un cuailro de 
blo_.Jueo intraventricular-, consecutivo- a una- dosis fuerte de qnir.dna. 

SUMARIO Y CONCLUSIONES 

La Fagarina I-Merck, alcaloide de las hojas de la Fágara-coco, 
aislado por Stuckert (1930) y denommado también a Fagarma, 
posee las siguientes propiedades en lo que a su acción cardíaca y 

c-irculatoria se refiere 

1) Cro:notropa posiüva, atropinizante, por m]nbición Uel temo 
vagal, comprobada por el aumento de la frecuencia. cardíaca e inex-
citabihdad eléctnca del neumogástrico 

2) Dep1resora del mar-ewpaso (acciÓn cronotropa. negativa j ates·· 
tiguada por la disminución de la ~recuencia cardí~t'l una VB-'l Inhi .. 
bido el -vago. El aumento;- de las dosis -acentúa esta ace1ón 

3) H 1pertensora a dosis pequeñas, por aumen1 ü de la Jrccuen

cw. y resJstenma perifénca 

4) IIlpotensora a dosis grandes o tóxwas, _p,~t d1sminuc1Ón de 
la frecuencia y de la energía cardíaca que predomman francamen·· 
te sobre el aumento de ]a res1stenc1a periférica. 

5) Vasoconstrictora, cualquiera sea la dosis empleada, repre
sentada en los trazados gráficos por la reducción eh~ la caída ppst
incJsural. 

6) Inotropa negativa marcada, a dos1s grana es, caracteriza·· 
da por la caída de la presión sanguínea, dismnn~món de la frecuen
Cia sSstoles prolongados y de poca amphtud. 

7) D:romotropa negativa, comprobada por el B C G Cün dosis 
fut~·í.·t.es el tiempo de conducción llega a aument.~."' considE::1ables 
(P-H a 300 % y QRS a 600 %) y ruparecen trazados del tipo de
n:uminado -clásicamente como de bloqueo de rama_, del haz J0 H1s. 

8) Bathmotropa negativa, caracterizada por r.mmento de la ex· 
cüadón latente, escasa acción de la corriente ~,.:tmnzante y fib1·1·· 
lac]Ón a ondas lentas. 
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Una descripción más detallada de los experimentos puede en· 
C0fitrarse en los trabajos de adscripción, realizado~ en el Instituto 
d" FISiología de Córd~lba, dirigido por el Pr<>f Dr Oscat Orías, 
y qlie por separado presentamos este año a la t~niversidad Nacio-
nal de Córdoba. 
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