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per accio de la histamina, sin6 que continua ascendint mentre

persisteix l'asffxia.
18.30 11. Cessacio de l'oclusio traqueal.
Reapareixen els inovinients respiratoris i descendeix rapi;

dament la pressi6 sanguinia, fins a arribar a una hipopressio

accentuada.
L'animal mor pocs minuts despres.

En ]'experiment ii, en que ]'asffxia es prolonga

alguns minuts despres de la injecci6 d'histamina, la

pressi6 sangufnia, que al comenSament era de 16o mm.,

comenca a descendir lentament algun temps despres de

la injecci6 d'histamina (al cap de 2 minuts aproximada-

ment), per6 quedant, tot. i aixo, per damunt de zoo mm.,

fins que, en comencar la respiraci6 artificial, descendf

mcs. Una nova injecci6 d'histamina, efectuada quan la

sang ja havia recobrat el seu roig normal, fou seguida

del descens immediat caracterfstic de la pressi6 fins a

6o mm.

AccIO DE L'ASFfxIA SOBRE LA HIPOTENSIO HISTAMINICA

Tecnica. - Anestesia cloralosa. Inscripci6 de la pres-

si6 en la femoral. Traqueotomia. Injecci6 d'histamina

fins aconseguir una hipotensi6 persistent. Asffxia per

oclusi6 traqueal.

Experiment 8

Gos de 17 kg . Anestesia cloralosa.
18.15 h . Pressi6 arterial inicial , 127 mm.
18.19 li. Es provoca l'asffxia obturant la canula traqueal.

Augmenta la pressio arterial.
18.23 h . En plena asfixia , injeccio de 12 1ngr . d'histamina:

despres cessa 1'asfixia.
18.37 h . La pressi6 es unicament de 50 nun.
18.38 h. l ,, s provoca novament l ' asfixia : la pressi6 arterial

ascendeix rapidament alguns centimetres ( grafica II ). Hom cessa
en l'asfixia i la pressio can una altra vegada.
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Experiment 18

5-XI-1929. Gos d'ii kg.
18.40 11 . Injeccio de 8 mgr . d'histamina . Caiguda de la

pressio, seguida de recuperacio parcial.
Successives injeccions de 7, 4, io i 6 mgr. d'histamina fins

arribar a provocar una hipotensio persistent.
19.50 li. Asfixia per oclusio traqueal, seguida d'un augment

considerable de la pressio sanguinia , des de 45 nun . fins a 120.
(l,a pressio inicial era de f30 Inm.1

Aquests dos experiments mostren la conservacio de

la resposta vasomotora a 1'asfixia. En ]'experiment 18, la

resposta fou ben intensa, malgrat la dosi elevada d'hista-

mina administrada.

L'accio hipertensora de 1'asfixia sobre la hipopressio
histaminica cs un fet mes que demostra la conservacio
de 1'excitabilitat dels centres vasomotors en el xoc, sobre
la qua] cosa Porter i Quinby1 aportaren, ja el 1903, proves
evidents.

Que ]a hipertensio provocada per l'asfixia impedeixi

la caiguda immediata i brusca de la pressio que subsegueix

a la injeccio d'histamina, ens ajudara a explicar la pato-

genia de la hipotensio histaminica, patogenia que, a
despit dels nombrosos treballs a ella dedicats, no ens

sembla pas prou aclarida.

i. Boston R1ed. and Surg. Journ., CXLIX, 455; 1903•
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