REDUCCIO DEL VOLUM SANGUINI
I ALTERACIONS QUIMIQUES HEMATIQUES
EN ELS PROCESSOS AGUTS QUIRURGICS
HIPOTENSIUS

per
F. DOMENECH 1 ALSINA

Tots els que han viscut la clinica quirirgica, han
vist les grans analogies que hi ha entre alguns proces-
sos, quan el quadre clinic ha arribat a desenvolupar-se
amb tota intensitat.

iCom s’assemblen els casos greus de peritonitis, oclu-
si6 intestinal i pancreatitis! jDe quina manera tan si-
milar acaben els malalts!

En processos allunyats de l'area abdominal també
veiem quadres molt semblants. Els casos intensos de
shock per atricié de teixits, per grans cremades, el greu
estat general de la gangrena gasosa jcom s’assembla,
també, a aquelles afeccions!

A mesura que s’ha anat avancant en 1'estudi d’aquests
processos, sobretot des d'un punt de vista fisiopatologic,
les semblances cliniques han anat trobant la seva raé
d’ésser. En tots ells trobem com a fet etiologic fona-
mental I'existéncia d’una profunda intoxicaci6. En tots
ve a dominar el quadre clinic, quan el procés assoleix
tota la seva gravetat, un mateix fet : la hipotensié san-
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guinia persistent. L’estudi de les condicions que origi-
nen aquesta caiguda de la pressié arterial ve a demos-
trar, com veurem, una similitud en el seu mecanisme
patogeénic.

Encara hi ha més. L'estudi de les alteracions del
medi intern, que demostra i demostrara segurament en-
cara (quan els mitjans d'investigaci6é fisico-quimica ho
permeten) noves analogies, ha aclarit alguns punts de
fisiopatologia i ha explicat les dificultats i fracassos te-
rapéutics, ensems que obria les portes a noves orienta-
cions terapéutiques, algunes de les quals, tals com I'is
de clorur sodic hipertonic en I'oclusié intestinal, ha pogut
salvar numeroses vides.

No és possible, per altra banda, separar en absolut
I'estudi fisiopatologic del que nosaltres podem anomenar
grans processos quirirgics toxics, del grup de les ma-
lalties infeccioses, ni tampoc d’algunes intoxicacions.
També aqui trobem nombroses analogies, i algunes de
les recerques dirigides a l'estudi d’aquest altre grup
de processos aporten llum nova al grup dels que quali-
fiquem de processos quirtrgics toxics. Aquests son els
que ens proposem prendre com a principal objecte del
nostre estudi, ja que, per una part, I'haver viscut durant
diversos anys la vida de cirurgia de guardia de 1'Hospital
Clinic, ens ha familiaritzat amb el seu aspecte clinic 1
que, per altra banda, hem dedicat preferentment al seu
estudi el nostre treball experimental.

No volem estudiar en aquest treball els problemes
etiologics; donem com acceptada a priori I'existéncia d'un
procés toxic que té un paper d’importancia preponderant
en la determinaci6 dels diversos trastorns. Sén innume-
rables els treballs experimentals i clinics que han de-
mostrat I'existéncia d’aquesta intoxicacié i que han estu-
diat la naturalesa dels agents toxics i llurs vies d’absorcié
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en l'obstruccié intestinal, peritonitis, pancreatitis i shock
per atrici6 de teixits i per cremades; renunciem, per
tant, també, a una enumeracié bibliografica d’aquests
treballs.

L’existéncia de trastorns circulatoris manifestats cli-
nicament per la minva del volum del pols, augment de
la freqiiéncia del mateix i, sobretot, per una considerable
hipotensié sanguinia agafa,’ dintre el quadre clinic,
una importancia preponderant, ja que l'estat circulatori
esta tan immediatament unit a I'estat general del malalt,
que solament quan millora la hipotensié, pot conside-
rar-se cert el millorament i, al contrari, sempre que els
trastorns circulatoris s’accentuen, el malalt camina cap
a la mort.

Aixo ha estat motiu d'una multitud d’intents tera-
peéutics encaminats a millorar les condicions circulatories.
La clinica ha anat demostrant l'eficacia nul-la o escassa
dels mitjans successivament preconitzats. A mesura que
s’aprofundeix en l'estudi de la patogénia dels trastorns
circulatoris, es veuen més clares les dificultats del tracta-
ment de la hipotensi6. Amb tot, és indubtable que
aquest estudi ha permes d’orientar eficagment la terapeéu-
tica 1 millorar els resultats obtinguts.

I fetes ja aquestes consideracions preliminars, potser
excessivament llargues, procurem desenrotllar el nostre
programa.

INTEGRITAT DEL COR

A partir dels treballs de Laennec (1), les alte-
racions del pols i dels sons cardiacs en les malalties

1. La hipotensié sanguinia, observable ja des del comengament
del shock, s’accentua també en els estats avangats d’obstruccié, en la
peritonitis, pancreatitis, etc.
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infeccioses foren associades a un funcionalisme defec-
tuds del cor.

Després del descobriment dels nervis vasomotors i
de Ilurs centres (Claudi Bernard (2), Ludwig (3), etc.,
alguns investigadors consideraren la relaxacié dels vasos
periférics com el factor responsable dels trastorns circu-
latoris, i es dividiren les opinions entre la teoria car-
dfaca i la vasomotora.

En 1899, el treball de Romberg, Passler, Bruhns i
Miiller (4), sembla decidir la qiiestié a favor de la teoria
vasomotora. Si bé, com veurem en el capitol segiient, la
teoria vasomotora no té realment base certa, i la inter-
pretaci6 dels autors esmentats ha estat després abando-
nada per la majoria, en canvi, els arguments adduits
per ells contra la teoria cardiaca sén d’una valor in-
dubtable.

Heinicke (5) demostra que, en llurs linies generals,
els resultats obtinguts per Romberg i els seus col-labo-
radors en les malalties infeccioses podien aplicar-se als
trastorns circulatoris de la peritonitis. Heinicke pro-
vocava peritonitis en conills i examinava els animals en
diferents estadis de l'afecci6. En augmentar el treball
del cor per interrupcié de la circulacié aortica, imme-
diatament per sota el diafragma, demostra que en un
estadi de la peritonitis que no fos immediat a la
mort hi havia un augment notable del treball del
cor. Aquesta viscera no estava, per tant, primitiva-
ment interessada en la determinacié de la caiguda cir-
culatoria.

Posteriorment, els arguments a favor de la conser-
vacié primitiva de la poténcia cardiaca, s’han acumulat
en gran quantitat. Ni tan sols durant el perfode agut
de la difteria ha estat possible demostrar, experimental-
ment, l'existéncia d’una minva important del poder del
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cor, com ha vingut a recolzar Mac Callum (6) amb un
meétode que elimina completament les influéncies dels
Vasomotors.

En el shock, la conservacié de la poténcia cardiaca ha
estat comprovada per nombrosos investigadors. Mann (7)
observa en animals chocats la persisténcia dels batecs
cardiacs, després de I'atur de la respiracid, quan la pres-
si6 sanguinia és ja practicament nulla.

Markwalder i Starling (8) i Crile (9) comproven,
també, per diferents mitjans, la conservacié de la potén-
cia cardfaca. Sén particularment demostratives les re-
cerques de Bale i Laidlaw (10), que els van permetre
provar plenament la conservacié del poder contractil del
miocardi en el shock histaminic.

La rapida caiguda de la pressié6 sanguinia consecu-
tiva a la injeccié d’histamina no depén, tampoc, mal-
grat el que podria semblar a primera vista, d’'una fallida
de Tactivitat cardfaca (Dale i Laidlaw). L’auscultacié
permet d’apreciar que els batecs sén ben apreciables, fins
1 tot quan en el registre simultani de la pressi6 arterial
les oscil-lacions del mercuri sén gairebé inexistents. Es
més : agafant fortament la paret toracica poden perce-
bre’s batecs cardiacs relativament forts. En obrir la
paret toracica i en descobrir el cor, es veu bategar aquesta
viscera amb forga suficient. Dale i Laidlaw, amb el
miocardiograf, pogueren demostrar graficament la con-
servacié del poder contractil del miocardi.'

1. El cor del gat en el shock histaminic esta bategant fortament,
perd els seus batecs perden e.icacia, perqueé el cor estd practicament
buit. Sis’injecten 20 cc. de soluci6 salina calenta, en una vena jugular,
es pot veure com les cavitats cardiaques s’omplen facilment en el
diastoli i 'omplir-se va acompanyat d'una rapida recuperacié del
treball total i d’'un augment de la pressié arterial.
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INTEGRITAT DEL SISTEMA VASOMOTOR

A partir del treball de Romberg, Passler, Bruhns i
Miiller (1899), la doctrina de la fallida vasomotriu, com
a fet fonamental en els trastorns circulatoris de les ma-
lalties infeccioses, fou gairebé universalment acceptada
pels clinics, i alguns treballs realment importants passa-
ren desapercebuts. Aixi succel amb el treball de Hue-
ter (11), que 'any 1884, en una série d’experiments ben
portats, havia demostrat la importancia dels capil-lars
en els trastorns circulatoris de les infeccions agudes.

Heinicke, en estudiar els trastorns circulatoris en la
peritonitis arriba a estar completament d’acord amb les
conclusions de Romberg i Passler. *

Heinicke prenia com a control de I'estat dels centres
vasomotors en la peritonitis les respostes reflexes a l'es-
timulacié faradica de la mucosa nasal i a lasfixia, que,
com se sap, determinen un augment de la pressié arte-
rial. Mentre que en el periode inicial de la peritonitis
les respostes a aquestes excitacions estaven conservades,
després, en minvar intensament la pressid, les respostes
a aquells estimuls minvaven (la resposta vasomotora a
l'asfixia persistia més temps) i, finalment, arribaven a
desapareixer per complet. Considera que aixo era prou
per a admetre una fallida primitiva dels centres vaso-
motors.

1. I, tanmateix, el metode de la compressié de ’aorta, tan usat
per Romberg, Passler i Heinicke, com a control de la integritat del
cor, demostrava aixi mateix, com féu notar més tard Henderson
(Amer. Journ. of Physiol.,, xXvII, 157; 1910-11), el manteniment del
tonus vasomotriu, ja que si les arteries estiguessin relaxades, la re-
sisténcia periférica hauria d’ésser insuficient per a permetre 'augment
de la pressi6 arterial que s’observa després de la compressi6 de 1'aorta.
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Holzbach (12) pogué demostrar que eren equivocades
les interpretacions d'Heinicke : la caiguda vasomotriu
de l'estadi final de la peritonitis s’ha de considerar com
a secundaria a l'anémia dels centres vasomotors, ja que
els reflexos vaso-motors reapareixen després de I'augment
de pressié produit per la injeccié de clorur de bari.

Recentment, Olivecrona (13), en una série de recer-
ques brillants, en qué estudia el comportament dels re-
flexos vaso-motors en diferents estadis de la peritonitis,
demostra també llur conservacié durant la major part
de I'evolucié de I'afecci6. Fins i tot pocs minuts abans
de la mort de I"animal, els reflexos foren gairebé normals
o sols lleugerament disminuits en alguns dels seus expe-
riments.

Fou en el shock histaminic on es demostra primera-
ment la conservaci6 primitiva del tonus vasomotor.
L’any 1903, Porter i Quinby (14) presenten ja proves
evidents que els centres vasomotors conserven la seva
excitabilitat en el xoc, ja que en l’animal en un grau
extrem de xoc persisteixen els reflexos pressor i depres-
sor. Seely i Lyon (15) i Mann (16) confirmen els resul-
tats obtinguts per Porter.

Nous arguments demostratius de la conservacié dels
tonus vasomotors, en el xoc,) han anat acumulant-se
progressivament en la literatura i sén suficients per a
poder donar com resolta la qiiestié.

Els treballs de Crile (17), que el portaren a admetre
la fatiga dels centres vasomotors, sén degudament in-
terpretats en admetre que les lesions de les cel-lules
nervioses en el xoc (assenyalades per Crile i confirmades
histologicament per Mott), no s’han de considerar com
a lesions primitives, sin6 com a lesions secundaries, es-

1. Que no comentarem per a no allargar exageradament la qiiesti6,
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pecialment degudes a l’anoxémia. De cap manera les
lesions de les cél-lules nervioses dels centres bulbars s’han
de considerar com el fet causal dels trastorns circulatoris.

Heus acf un experiment nostre que demostra en el
xoc histaminic, per la prova de l'asfixia, la conservacié
dels tonus vasomotors.

Experiment 8

9-Iv-1929. Gos de 17 kg. Anestésia cloralosa.

Inscripci6 arterial (en la femoral) i moviments respiratoris.

A les 18.15 h., pressi6 arterial inicial, 120 mm. de Hg.

A les 18.19 h. es provoca l'asfixia en obturar la canula tra-
queal. Augmenta la pressi6 arterial.

. En plena asfixia, a les 18.23 h., injecci6 d’'1‘2 cgr. d’hista-
mina.

A les 18.37 h. la pressi6 és solament de 50 mm. de Hg.

A les 18.38 h. es provoca novament ’asfixia, i malgrat el
baix nivell de la pressié sanguinia, s'observa la conservacié ger-
fecta de la capacitat vasomotriu; la pressié arterial puja rapi-
dament uns centimetres. En acabar l'asfixia, la pressié cau no-
vament.

Com pot veure’s, en examinar la grafica 1, l'experi-
ment demostra ben bé la conservacié del tonus vaso-
motor.

La resisténcia dels centres vasomotors s’ha demostrat
també davant les substancies toxiques produides en les
infeccions agudes. Porter i Pratt (19), injecten toxina
diftérica a un conill. Passats dos dies, quan l'anima
esta moribund i els batecs cardfacs no poden ja apre-
ciar-se, sota la influéncia de la respiraci6 artificial i de la
injeccié intravenosa de solucié salina, es veu reaparéixer
el batec cardfac, i augmentar la pressi6 sanguinia fins
a 80 mm. Hg. En aquestes condicions I'estimulacié del
nervi depressor origina una caiguda -important de la
pressié arterial; cosa que demostra que es poden obte-
nir reaccions normals dels centres vasomotors.
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REDUCCIO DEL VOLUM SANGUINI

Han estat principalment les recerques sobre la natu-
ralesa del xoc el que primer ha permeés d’establir la im-
portancia de les alteracions del volum sanguini en la
pertorbaci6é de les condicions circulatories.

Si bé és veritat que ja alguns havien sospitat la im-
portancia de la reducci6 del volum sanguini, hem de
considerar com a veritablement fonamental el treball de
Dale i Laidlaw (19) sobre el xoc histaminic, treball
la importancia del qual s’ha pogut comprendre millor a
mesura que s’han vist les analogies considerables entre
el xoc histaminic i el xoc traumatic. Dale i Laidlaw
demostren, després de nombrosos experiments, portats
a terme amb una técnica acurada, que durant la hipo-
pressi6 produida per la histamina (que va acompa-
nyada d'una manca de sang a nivell del cor), no hi ha
acumulacié de sang en el fetge ni en els pulmons, ni en
els grans vasos arterials ni venosos; quedava solament
la possibilitat d'una acumulaci6 en els capil-lars i les pe-
tites venes, acumulacié que aquests autors s’esforcen a
demostrar.

Ara bé : mentre els signes d’acumulacié sanguinia
sén clars a nivell de les visceres abdominals (I'autor es
refereix especialment a la circulaci6 intestinal) i els ex-
periments que ho demostren no donen lloc a objecci6,
no sén tan demostratives les experiéncies dirigides a
posar en clar l'existéncia d’una vasodilatacié capillar
important a nivell dels musculs esquelétics. Es més, en
el treball esmentat, diuen textualment els autors : «En
els experiments corrents, nosaltres no estem sincerament
satisfets sobre aquest punt» Solament després de produir
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una pletora artificial a un gat per la transfusi6 de sang
total d'un altre gat, observen la congestié dels capil-lars
musculars consecutiva a la injeccié d’histamina. Torna-
rem a insistir sobre aquest punt en parlar de l'explicacié
de la minva del volum sanguini, d’acord amb els resul-
tats obtinguts per nosaltres.

Per a Dale i Laidlaw, 'acumulacié de sang en els
petits vasos periférics seria un factor essencial en la
caiguda de circulacié que ells anomenen xoc histaminic.
Els vasos arterials i venosos estan buits i la minva del
treball cardfac seria imputable a una gran deficiéncia
en la repleccié cardiaca.

Un altre grup d’experiments demostra a Dale i
Laidlaw un fet d’importancia capital des del punt de
vista fisiopatologic : la concentracié de globuls sanguinis.
Els diferents métodes emprats : hematocrit, hemoglobi-
nometre i comptatge globular donen resultats concor-
dants, i es demostra clarament un augment considera-
ble, durant el xoc, del nombre de globuls rojos con-
tinguts en la unitat de volum. No essent possible d’expli-
car aquest augment pel pas sobtat al torrent circulatori
d’una quantitat gran de globuls hematics, solament podria
explicar-se per una pérdua de liquid a nivell dels vasos
sanguinis. Suposicié que fou confirmada directament
per I'as del «oig vitaly, ! introduit per Keith, Rowntree
i Geraghty (z0).

La minva de volum amb concentracié globular a
conseqiiéncia de la pérdua de liquid, pogué després es-

1. Elevital red» és una substancia que injectada en solucié aquosa
en el torrent circulatori es dilueix rapidament en la sang, i la colora
uniformement. En canvi, no té practicament tendéncia a colorar
els teixits, per eliminar-se molt lentament. Poden practicar-se suc-
cessives injeccions, que, seguides de determinacions colorimetriques,
permeten de registrar, amb un error molt petit, les variacions en el vo-
lum del plasma.
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tendre’s a diferents processos que estem estudiant i ad-
quirir una importancia fisiopatologica primordial.

Per a Erlanger, Meek i Gasser (21), en el shock trau-
matic secundari, la dilatacié dels capilars i filtracié del
plasma a través de la pérdua capillar, amb concentracié
de corpuscles, és la causa de la reduccié del volum san-
guini.

Olivecrona (22), després d’experiments acurats por-
tats a terme en diferents animals, gossos, gats i conills,
als quals provocava, seguint la mateixa tecnica d’Hei-
neke, una peritonitis, i fent en diferents estadis d’aquesta,
determinacions del volum sanguini (emprant també roig
vital), registre de la pressié i investigacié de les reaccions
vasomotrius, demostra que hi ha en la peritonitis una
reduccié del volum del plasma, que és molt marcada
en els darrers periodes de l'afeccié. Ara bé; comprova
a més, i1 aixo té una gran importancia, que la reduccié
del volum sanguini comenga en un periode relativament
preco¢ de la malaltia, abans que hi hagi una caiguda
seriosa de la pressié 1 que tingui lloc una minva dels re-
flexos vasomotors.

La minva del volum sanguini és també importan-
tissima en l'estat de xoc consecutiu a cremades intenses.
Schreiner i Puesko (23) observen en un malalt, a les
vint-i-quatre hores, 11.880,000 globuls rojos per mil-
limetre quadrat i una quantitat d’hemoglobina de 159
per 100. Binet (24) assenyala, també, una hiperglobilia
en l'oclusié intestinal experimental.

Del conjunt de fets exposats fins ara, podem deduir:

a) Que no hi ha primitivament una minva de po-
téncia cardiaca.

b) Que els centres vasomotors no sén tampoc res-
ponsables de la caiguda de la pressio.

¢) Que els trastorns que es poden presentar en els
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perfodes finals s’han de considerar sempre com a fenomens
secundaris, consecutius a I’anémia bulbar, perd no com
a un fet primitiu, que pogués explicar la caiguda de la
pressio.

d) Que hi ha un fet d’importancia maxima, comu
a tots els processos que estem estudiant, que és la minva
del volum sanguini, capa¢ d’explicar la hipotensié san-
guinia.

Abans de passar endavant, hem d’exposar un altre
conjunt de fets que van adquirint una importancia pato-
génica extraordinaria i que ens han d’ajudar considera-
blement en el nostre estudi.

ALTERACIONS QUIMIQUES HEMATIQUES

Wipple (25) havia observat en I'oclusié intestinal ex-
perimental un augment considerable de la quantitat
d'urea i de nitrogen residual de la sang.

Mac Cann (36) assenyala un augment de la reserva
alcalina en l'oclusi6é intestinal.

L’any 1920, Mac Callum, Litz, Vermilye, Legget i
Boas (27) troben en l'oclusié experimental del pilor una
caiguda molt marcada en la quantitat de clorurs he-
matics.

Uns altres autors comproven aquests fets, perd sén,
sobretot, d’'interés les recerques d’Haden i Orr (28), els
quals, en un conjunt de treballs, assenyalen la importancia
de la minva de clorursi preconitzen en la clinica humana
I"is del clorur sodic hipertonic en 1'oclusié intestinal.

Haden i Orr observen, també, en l'oclusi6 intestinal
alta, un lleuger augment en la quantitat de sodi sanguini.

Nosaltres hem estudiat les modificacions de la quan-
titat de clor i reserva alcalina, en diverses formes d’obs-
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truccié intestinal experimental. Aix0 ens permeté, a
part de comprovar observacions anteriors, d’assenyalar
alguns fets d’interés. En investigar simultaniament les
variacions del sodi sanguini, poguérem explicar la pato-
génia de les variacions de la reserva alcalina.

Estenguérem també les nostres recerques a la peri-
tonitis experimental, amb resultats de veritable interés.
Pero fou després d’investigar també les modificacions
ioniques en el xoc histaminic, quan poguérem veure la
importancia considerable de les alteracions quimiques
del medi intern.

Aquestes recerques foren portades a cap en col-
laboracié amb l'intern del laboratori de Fisiologia, senyor
Raventés, col-laboracié valuosissima de la qual quedarem
profundament agraits. En aquest mateix volum van
inclosos els protocols detallats d’aquestes experiéncies.
Segueixen aqui els protocols detallats dels experiments
fets per nosaltres posteriorment.

MODIFICACIONS HEMATIQUES
EN LA PERITONITIS EXPERIMENTAL

Experiment 11

23-11-1928. Gos de 20 kg.

Clorurs sang abans de la intervencié : 62 per 1,000.

A les 18 h., anestésia cloral-morfina intraperitonial. Lli-
gadura del duodén a 1o cm. del pilor.

24-11-1928. Al mati, el gos estd en bon estat. A la tarda,
molt mal estat general.

Clorurs sang. . <. s ..o« 2224 per 1,000

Mor aquella nit. Autopsia : Peritonitis generalitzada per
perforaci6é del budell prim, deguda, sens dubte, a haver injectat
cloral-morfina massa calenta a la paret del budell, provocant
una placa de necrosi. Gran quantitat d’exudat serohematic en
el peritoneu. IL’estémac no esta dilatat. En canvi, les anses
jntestinals estan molt disteses. La lligadura persistia.
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En aquest cas, un accident, per a nosaltres afortu-
nat, impedi aconseguir el nostre objecte immediat : el
provocar una obstruccié temporal; pero ens féu, en canvi,
fixar en la possibilitat d’alteracions hematiques semblants
a les de l'obstruccié en altres processos. La minva de
clor, tan considerable i rapida, no pot obeir solament
a la senzilla lligadura. (Ja veiérem en un experiment
anterior que aquesta determina una minva temporal,
pero molt menys accentuada i lenta en la seva produc-
cid.) Aixo ens indui a investigar les alteracions hema-
tiques en altres casos de peritonitis.

Experiment 20

17-viI-1928. Gos de 15 kg.
Examen de la sang abans de la intervencio:

(&1 o5 IR A e RIS DR Rl 4 per 1000
Reserva alcaling.. . v .o oeiiosvs s 504
Nitrogen no protefnic.............. 277

A les 10.30 h., anestésia cloral-morfina intravenosa.

A 12 cm. del pilor es perfora en una extensié de 4 cm. i en
sentit longitudinal, el costat lliure del duoden. Sutura de la

aret.

i Mor a la nit, sense que sigui possible un examen de sang
correcte.

Examinada la que podem obtenir per sagnia del cor, trobem
2‘44 per 1,000 de clor.

Clor fragment muscular....... 772 cgr. per 1000

La mort rapida d’aquest gos, sens dubte per la infeccio
peritonial massiva, permet, amb tot, apreciar la minva del clor
en la sang i muscul.

Experiment 21

17-X11-1928. Gos de 14 kg.
Examen de la sang abans de la intervenci6.

QoK 355 508 508 550 5wt o W5 50t 8 3 08 379 2.0 344 per 1000
Resgetrva alcalifia. . cu oo oo o sissims o 485
Nitrogen no protefnic............. 2
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A les 19 h.,, amb anestésia cloral-morfina intravenosa, que
s’ha de completar amb éter, es perfora en una extensié6 d’uns
4 cm. el costat lliure de I'fleon a 5 cm. del cec, en sentit longi-
tudinal. Sutura de la paret.

Mor a la nit. Abdomen molt distés, amb gran quantitat
d’exudat. Clor sang del cor, 25 per 1000; clor muscular, 57t
cgr. per 1000.

El resultat és, com es veu, analeg al de l’experiment an-
terior.

Experiment 22

Es tracta d’un gos operat pel doctor Puche el dia 27 de
juliol del 1928, amb ressecci6 d’'un tros de rony6é (a fi de practicar
en un segon temps una nefrectomia d'un ronyé sa i estudiar la
urémia experimental). ¥s produi accidentalment una peritonitis
purulenta generalitzada, i gracies a I’amabilitat de Puche, po-
guérem observar els canvis hematics. S’ha d’advertir que la
primera intervencié sobre el rony6 no determina canvis hematics
importants (Puche).

Examen de la sang Examen de la sang als vuit djes d’operat

abans de la intervencié i quaranta minuts abans de la mort
|21 () SRR 3 % Rlaml e 5l sfel s Wisleieiols 1's
) ooyt b B g i s E 22°36 cgr. per 1000..... 15'115
CBICT oz s o e s ot s v & 51 wisra s 1025 Cgr. per 1000..... 105
S A OO R AR PN 7(2) BL. PEr I000..qs - 3374
Nitrogen no proteinic...... 85 cgr. per 1000..... 200
Nitrogen ureic............. 34 CET. PET 1000 ¢ 5.9 97
OECRL oy v s wiave ois: 3755 516 sross 0'83 cgr. per 1000..... 2‘36
Reserva alcalina........... 3% SO —— - 46

A Tautopsia, peritonitis generalitzada. El rony6 sa esta
en perfecte estat.

Experiment 23

15-1X-1928. Examen de la sang abans de la intervencio:

A les 12.30 h., intervenci6. Anestésia cloral-morfina in-
travenosa. Perforacié longitudinal de 2 cc. en el costat lliure
del duodén a nivell de la cua del pancreas. Sutura de la
paret.

A les 20 h. del mateix dia el gos esta molt abatut, presentant
gran meteorisme i molta defensa muscular a la palpacié de I’ab-
domen.

17
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Examen de la sang en aquest moment:

CLOT v o o sieis shal s iva alers ok tnt's s2st stads aire s 256
Nitrogen no protefnic............. 48
RESEEVE oxs ¢ wisi s insw oo ore 6 305 i) 8 fss 8 486

16-1X-1928. A les 24 h., gos abatut, perd amb menys me-
teorisme i defensa. Poca set.
Examen de la sang:

ClOL. « 55 o sws S3E S el 'y S1 SRS et s GHBRTE 2°45
Nitrogen no protefnic............. 63
TREBEIVE: « 5 sits o 5 a5 fove s 5.5 5 508 5 % & 55 486

17-1x-1928. Gos abatut.

COT: wye: 5 50 5 6 101 o 5360 5 348 o1 § 508 1 5 5618 2‘004
Nitrogen no protefnic............. 5328
RESEIVB s wmis sue o 1515 % 1505 5581 5 5. & 548 wiet & 48's

18-1X-1928. Gos un xic menys abatut. Abdomen menys
distés, amb menor defensa muscular. Pot pujar ell sol una
escala.

{5 28 S B0 02 00000 S0 00000 R 00 260
Nitrogen no protefnic............. 44'4
T & T R R 8 IO S 8 O A S BIOU C 47

19-1X-1928. Gos encara un xic abatut. Se li déna menjar.
20-1X-1928. Ha menjat. El seu estat general és molt millor.

A partir d’aquest moment l’animal recobra el seu aspecte
normal.

Aconseguim obtenir en aquest cas una peritonitis d’intensitat
moderada, de la qual I’animal cura espontaniament, sens dubte
per oclusi6é precog de la perforacio.

El clor sanguini minva per tornar a pujar. Ara bé, hi ha
una corvespondéncia exacta entve la quantitat de cloy hemadtic 1 l'estat
del gos. Mentre l'estat general s’agreuja, la quantitat de clor
minva; en pujar la quantitat de clor, I’animal millora, de tal
manera, que solament per l'’examen de la sang podria conéixer-
se la marxa de la peritonitis.

Aquests experiments demostren I'existéncia en la
peritonitis de modificacions hematiques analogues a les
de l'oclusié intestinal baixa.

També hi ha aqui, 1 aix0 ho demostra clarament
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I'experiment 23, una correspondéncia exacta entre la quan-
titat de clor en la sang i Uestat del gos.

Indubtablement, a part de la importancia terapéu-
tica que la minva de clor ha pres en l'oclusié intestina
en coneixer-se aquest fet, és evident que en processos
en qué¢, com ja hem dit, es produeix una minva del vo-
lum sanguini, les modificacions salines podien, sens dubte,
tenir una relacié important amb la pérdua de plasma
sanguini, 1 possiblement ens podrien ajudar en l'estudi
patogeénic de la minva del volum sanguini.

Amb aquesta idea directora, estudiarem en el xoc
histaminic la relacié entre les modificacions de pressi6
arterial, de respiracié, de concentracié globular, amb la
marxa del clor i sodi hematics i tissulars.

ESTUDI DEL SHOCK HISTAMINIC
Heus aqui, detallat, I’experiment 28:

Experiment 28

4-X-1928. Gos de 20300 kg.

A les 16.45 h., 220 cc. de soluci6 cloralosa al 10 per 100.
A les 17 h., 30 cc. de soluci6 cloralosa al 10 per 100.

Es comenga poc després la inscripcié grafica.

A les 17.30 h., abans de fer res, examen de sang:

(% (57 SNSRI S e L e 367
D0 » s 51 5 55 5 05 55519 § 945 ke o o s oners 330
Nitrogen no protefnic............. 42
RECSCIVE s7c ars o1 7 5 5 0 1518 181 £ 5t s 1ssonarors 40
Hematies sang capil'lar........... 5.828,000
Hematies sang venosa............ 5.717,000

A les 17.35 h., injeccié intravenosa de 3 cgr. d’histamina.
A les 18.05 h., segon examen de sang.
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REICTVE, oiais < 57e.6 6l w02 oo o o5 ket 3 0 06 . 249
Hematies sang capil‘lar........... 7.856,000
Hematies sang venosa............ 6.800,000

A les 18.30 h., 1/4 cgr. d’histamina.
A les 18.35 h., 1 cgr. d’histamina.

A les 18.45 h., 1 cgr. d’histamina.

A les 18.50 h., 1 cgr. d’histamina.

A les 18.58 h., 1 cgr. d’histamina.

A les 19.30 h., tercer examen de sang:

Clouremi s siisais 5 5imis ol 5es 5 iwsms 5 73 339
RCBETV . inivis & 0 w3 o v s 00 oo wier 5 65 @ 22'1
Hematies sang venosa............ 7.556,000

Ts ja impossible, a partir d’aquest moment, I'examen de la
sang capil'lar, per no sagnar, no ja una puncié, sin6é ni tant sols
una petita incisi6 cutania.

A les 19.25 h., 1 cgr. d’histamina.

A les 19.06 h., 1 cgr. d’histamina.

A les 19.31 h., quart examen de sang:

Clotisis sins w5 5.3 # wia 20615 500 s do78 s 53 & 57 3 356
Nitrogen no proteinic............. 70'56
RESEIVA Lwls 5605 5w 45 4 s 515 #1606 36, 5 b i 221

A les 19.45 h., 2‘5 cgr. d’histamina.
A les 19.31 h.. cinque examen de sang:

A les 20 h. és impossible I’extraccié de sang en quantitat
suficient de la vena jugular. Laparotomia. Extraccié de sang
de la vena cava. Sisé examen:

ClOL: s sl myerbies svs i & 7va e 508 5581 6 w0 377
Nitrogen no proteinic............. 81°06
Reserva. alealifta. . o oo s 505 o 50w 5 6 202

La laparotomia permet d’apreciar una congestié formidable
de l'area esplancnica. Les més petites arterioles estan dilatades.
L’intesti esta ple de contingut liquid.

Examen d’aquest contingut.... 4°445 clor per 1,000
Examen clor muscular......... 44'7  cgr. per I,000

El gos mor al final d’aquestes maniobres.

No insistirem sobre les corbes de pressié6 sanguinia
i de moviments respiratoris que podem considerar tipi-
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ques, i que s6n analogues a les obtingudes en altres ex-
periments posteriors (vegeu la grafica 1).

Observarem clarament en aquest experiment la
minva del volum sanguini (controlada per 'augment de
globus roigs).

La investigacié de les variacions salines ens permet
d’establir deduccions d’interés considerable.

En primer lloc, hem de notar que la disminuci6 del
volum sanguini no és conseqiiencia d’'una pérdua uni-
forme de plasma, ja que es produeixen en la sang varia-
cions notables en la seva composici6. En nitrogen no
proteinic augmenta notablement. Per altra banda, si bé
és veritat que la xifra de clor no varia (la qual cosa
sembla indicar que s’elimina pel torrent circulatori en la
mateixa proporcié que l'aigua), la xifra de sodi minva en
proporcié molt més gran.

Aixo explica, sobretot si ho comparem amb els re-
sultats obtinguts en l'obstruccié intestinal alta, la minva
considerable de la reserva alcalina. (Aixi com la dis-
sociacié de clor i sodi, amb augment relatiu del sodi,
va acompanyada d’augment de la reserva, l'alteracié
contraria determina la seva minva.)!

Pero6 aixo té encara més importancia pel que es re-
fereix a la via de pérdua d’aigua. No és possible d’ac-
ceptar — de no admetre una dissociacié entre la via de
perdua salina i la via de pérdua de liquid — una elimi-
naci6 d’aigua a nivell dels capil-lars musculars.

Ja que el clor es perd, com hem dit, en la mateixa
proporcié que l'aigua, la minva considerable de clor a
nivell del miscul no és compatible amb una pérdua
d’aigua a nivell dels capil-lars musculars.

1. Experiments ulteriors, practicats després de la presentaci6é
d’aquest treball, han fet canviar 1’explicacié sostinguda aquif.
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Nosaltres tenim la impressi6 que no hi ha en el
shock histaminic una vasodilatacié a nivell dels capil-
lars musculars i cutanis. Al contrari, els teixits aparei-
xen exsangiies, i a nosaltres ben aviat ens fou impossible
I'obtencié d’'una gota de sang capilllar, a fi de fer un
comptatge globular.

Com ja férem notar en parlar del treball de Dale i
Laidlaw (29), nosaltres hem tret la impressié que la va-
sodilatacié dels capil-lars musculars no ha estat obser-
vada per aquests autors d’'una manera clara.

No creiem tampoc que el fet d’haver-hi una major
concentracié globular a nivell dels capillars cutanis que
a nivell de la sang venosa (vena jugular), sigui dificil
d’explicar sense admetre una pérdua d’aigua o plasma
a nivell dels capil-lars cutanis, ja que és molt logic pensar
que una sang amb concentracié globular excessiva cir-
culara amb dificultat a nivell dels capillars i, sobretot,
el pas dels globuls hematics estara dificultat, cosa que
seria prou per a augmentar més encara el nombre rela-
tiu dels corpuscles.

En canvi, hem de considerar d’'una importancia pri-
mordial l’eliminacié d’elements liquids i salins a nivell
del tub digestiu.

El tub digestiu s'emplena progressivament en el
transcurs del shock histaminic, fet que hem pogut com-
provar en diversos experiments. En l'experiment que
detallarem trobarem, en l'iltim temps, el budell ple de
liquid, ric en clor. El clor que s’ha perdut en minvar
el volum sanguini (ja que si no s’hagués perdut clor,
hauria hagut d’augmentar la seva concentracid, com aug-
menta el nombre de globuls), aixi com probablement el
clor que s’ha perdut en el sistema muscular ha passat,
amb tota probabilitat, al tub digestiu.
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No hem efectuat encara recerques del contingut en
sodi del tub digestiu; perd no solament és completament
logic suposar que lextraordinaria eliminaci6 d’aquest
element es produeix a nivell de la mucosa digestiva, sin6
que també ho és, com ens ha suggerit el doctor Bellido,
que tnicament l'eliminacié pel tub digestiu i, amb tota
probabilitat, no com un fet de trasudacid, siné com un
fenomen de veritable secrecié glandular, ens explica cor-
rectament 'eliminaci6é exagerada de sodi, segurament per
predomini de les secrecions intestinals, predominantment
alcalines. En canvi, quan predominaria la hipersecrecid
gastrica (oclusié intestinal alta), I'eliminacié preponderant
de clor produiria la dissociacié contraria.

Aquesta explicaci, que ens mostra cada vegada més
nous punts de contacte entre els processos que venim estu-
diant, es recolza en un fet que, assenyalat per Dale i Laid-
law, ha estat repetidament comprovat per nosaltres. Ens
referim a la congestié extraordinaria de I'area esplancnica.

Al poc temps de comencat el xoc histaminic i coinci-
dint amb el comeng d’emplenar-se el tub digestiu, es veuen
les anses intestinals congestionar-se considerablement,
fins arribar a assolir la congesti6 una certa intensitat,
apareixent les més fines arterioles dilatades i turgents.

L’eliminaci6é extraordinaria de liquid pel tub diges-
tiu, en aquestes condicions és facil de comprendre.

ALGUNS COMENTARIS SOBRE LES ALTERACIONS DE LA
CIRCULACIO DE L’AREA ESPLANCNICA

La hipervascularitzacié de I’area esplancnica, que tan
accentuada és, com hem vist, en el .shock histaminic,
existeix i ha anat adquirint, també, importancia pato-
génica en la peritonitis i en la pancreatitis hemorragica.
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Lichtenberg (30) considera 'acumulacié de sang en
el sistema porta com un factor fonamental en els tras-
torns circulatoris de la peritonitis : «El cor perseguiria en
galopada salvatge la massa sanguinia que va desapa-
reixent en els vasos abdominals.» Usadel (31) concedeix,
també, una importancia considerable a lestasi portal.

En la pancreatitis hemorragica, la hipervascularitza-
ci6 de I'area esplancnica és, també, considerable, i, recent-
ment (Congrés alemany de Cirurgia del 1927), se li ha
donat una gran importancia patogénica. Es més: s’ha
insistit, sobretot per Schweizer (32), en les analogies que
hi ha entre els signes essencials de la pancreatitis hemor-
ragica i algunes intoxicacions, com la provocada per la
histamina, per exemple.

Veiem, doncs, que la congestié de 1'Area esplancnica
és un nou fet comd, que pot afegir-se als diferents fets
que hem anat assenyalant.

Es indubtable que la congesti6 de l'area esplancnica
esta intimament relacionada amb 1'eliminaci6, pel tub
digestiu, d’elements constituents del plasma, que tanta
importancia té, com hem vist, en la reduccié del volum
sanguini i en les alteracions de la composicié quimica
de la sang.

Nosaltres creiem exagerada la tendéncia a atribuir
a les alteracions de la circulaci6 portal una importancia
gairebé tnica, com ha volgut fer, per exemple, Usadel,
en la peritonitis. Les mateixes paraules de Lichtenberg,
abans esmentades, necessiten pesar-se després de tenir
en compte alguns ensenyaments que ens déna, millor
que res, I'observaci6 del xoc histaminic.

Com assenyalen Dale i Laidlaw, i nosaltres hem
pogut comprovar repetidament, la pressié sanguinia cau
immediatament després de la injeccié d’histamina, sense
que hi hagi de moment congestié visceral. Més aviat
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al contrari, en el primer moment, la injecci6 d’histamina
va seguida d’intenses contraccions intestinals i d’isquémia
de la paret (malgrat aixo, el cor no rep la quantitat sufi-
cient de sang per a una acci6 eficag).

La congestié de I'area esplancnica comenca després
d’una manera progressiva, ensems que, com hem dit ja
repetidament, el tub digestiu es va omplint de liquid.
No és solament I'acumulacié de sang en el tub digestiu
el que és causa que manqui la quantitat de sang ne-
cessaria per a un treball suficient del cor, sin6 que l'ele-
ment primordial d’aquesta manca és, sens dubte, la pér-
dua d’aigua i la consegiient minva de volum sanguini.

Aquesta manera de pensar, per altra banda, esta
d’acord amb el conjunt de les investigacions que hem
exposat. Podriem dir, modificant les paraules de Lich-
tenberg : «El cor perseguiria en una galopada salvatge
la massa sanguinia que es perd pels vasos abdominalsy.

I, amb tot, i aixd és precisament el punt de vista
fonamental del nostre treball, hem d’apartar aquesta
manera de veure, que déna al fet de la reduccié del
volum sanguini un aspecte fonamentalment mecanic.
Hi ha, a més de la reduccié de volum sanguini, una altra
alteracié fisico-quimica important en la composicié he-
matica, alteracié revelada per les alteracions salines i del
nitrogen no proteinic, i la naturalesa intima de la qual
solament podra puntualitzar l'aplicacié dels progressos
de la fisico-quimica; alteracié6 que ensems ens obre
noves possibilitats terapéutiques, ens explica les difi-
cultats amb qué es troba la lluita contra la hipotensié, la
lluita contra la reduccié del volum sanguini.

A mesura que s’aprofundeix en l'estudi, anem veient
més grans analogies, alguna de les quals estudiarem ara
amb major deteniment.

Com ja hem dit, els trastorns circulatoris no deriven
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de cap dels processos estudiats, d'un trastorn primitiu
del muscle cardfac ni tampoc d'una alteraci6 primitiva
dels centres vasomotors. El fet fonamental és la reduc-
ci6 del volum sanguini. Els trastorns cardiacs i vaso-
motors sén tardans i secundaris a la hipopressié consecu-
tiva a la minva del volum sanguini. No insistim més,
amb l'aportacié de noves dades, en la demostracié d’a-
questes afirmacions.

MECANISME DE LA REDUCCIO DEL VOLUM SANGUINI

La reduccié del volum sanguini és consecutiva a la
perdua dels elements fluids del plasma. Aquesta pérdua
es produeix, almenys, en la seva major part, a nivell
del tub digestiu.

En el shock histaminic els arguments exposats per
nosaltres, fonamentant-nos en els resultats experimentals,
ens semblen ben demostratius. Si s’han pogut fer exten-
sius al xoc traumatic la majoria de fets demostrats en
el xoc histaminic, no és atrevit pensar que passara el
mateix en el mecanisme de reduccié del volum sanguini.
(De totes passades és cosa fora de dubte que en el xoc trau-
matic ha d’influir, també, la pérdua d’aigua per la suor.)

Nosaltres hem pogut comprovar l'existéncia d’un
contingut intestinal abundant en els xocats. Durant la
meva actuaci6 com a metge de guardia de 1'Hospital
Clinic he intervingut amb anestésia raquidia * nombrosos

1. Molts autors consideren contraindicat 1'is de la raquianestésia
en malalts intensament xocats. Nosaltres, que 1’hem emprada en
nombrosos casos d'aixafament dels membres inferiors, per accident
de tramvia o ferrocarril, la considerem, al contrari, un excel-lent mitja
d’anesteésia en el xoc. Les nostres observacions estan absolutament
d’acord amb les de Desplas i Millet (Presse Médicale, o de maig del

1918), que ja defensaren durant la gran guerra, contra el parer de la
majoria, aquest procediment.
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malalts intensaments xocats. Poc després de feta 'anes-
tésia raquidia, és molt freqiient veure la presentacié de
grans evacuacions fecals liquides, demostratives de I'acu-
mulacié considerable de liquid en el tub digestiu. (L’anes-
tesia raquidia, malgrat la seva intensa accié sobre la
motilitat intestinal (33), no determina grans evacuacions
intestinals liquides si el budell no esta anormalment ple
de liquid.) L’evacuacié liquida sota l'acci6 de la ra-
quianestésia en els xocats és molt semblant a les que
s'obtenen en casos de paralisi intestinal peritonitica o en
casos d’oclusié intestinal, després de treure, per mitjans
operatoris, els obstacles mecanics que s’oposen al transit
intestinal.

En Poclusié intestinal l'existéncia d'una considera-
ble evacuacié de liquid pel tub digestiu és indubtable.
L’aigua ha de seguir forcosament la via digestiva que és,
com sabem, la via d’eliminacié de les sals en l'oclusi6
intestinal. L’observaci6 clinica ens revela, també, la im-
portancia considerable d’aquesta eliminacié. La pérdua
d’aigua pel vomit és considerable. Les anses intestinals,
dilatades per damunt de 'obstacle, estan disteses i conte-
nen una gran quantitat de materials liquids.

La pérdua d’aigua pel tub digestiu és també consi-
derable en la peritonitis. També aqui l'eliminaci6 sa-
lina té lloc pel tub digestiu (les raons per a fer aquesta
afirmacié sén absolutament analogues a les que tenim
en l'oclusié intestinal) i és necessari acceptar la mateixa
via d’eliminacié per a l'aigua. Aqui també I'observaci6
clinica permet de fer cabal de la pérdua important d’aigua
pel vomit, a més de I'existéncia d’'una quantitat exagerada
de contingut liquid en linterior de les anses disteses.
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ALTERACIONS QUfMIQUES DEL PLASMA 1 DELS TEIXITS

Una alteracié comi a tots els processos que anem
estudiant és, com hem vist, 'augment del nitrogen no
proteinic. Nosaltres ho hem comprovat en l'oclusi6, en
la peritonitis i en el shock histaminic.

Una altra alteracié quimica comuna és la minva con-
siderable del clor muscular. Hem de suposar que el clor
que desapareix dels teixits passa al torrent circulatori,
no arribant, tanmateix, a ésser suficient aquest fet,
sobretot en la peritonitis i en l'oclusié intestinal, per a
compensar la pérdua de clor pel tub digestiu.

Es podria interpretar la minva del clor muscular
com un fet de defensa que tendiria a restablir la com-
posicié del medi intern, o com una manifestacié de la
tendéncia de I'organisme a restablir I'equilibri ionic entre
els seus diferents teixits.

Un altre fet comi és, com hem dit, en tots aquests
processos, 'eliminaci6 de sals pel tub digestiu; encara que
en aquest cas trobem diferéncies segons el fet causal. La
concentracié sanguinia dels ions clor i sodi, que poden pren-
dre’s com a tipus de ions acids i basics, respectivament, pre-
senta variacions en la seva proporcio relativa en alguns pro-
cessos, degut a qué 'eliminacié pel tub digestiu és desigual.
Aix0 és la causa de les variacions de la reserva alcalina en
el shock. Augmenta la reserva alcalina quan predomina
I'eliminacié del ion acid (oclusi6 alta) i minva, en canvi,
quan ¢s major l'eliminacié del ion sodi (shock). En
canvi, en la peritonitis i en l'oclusié intestinal baixa, no
s’eliminen igualment ambdés ions, la reserva no varia.

Institut de Fisiologia. Facultat de Medicina. Barcelona.
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