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En una nota anterior* exposavem, corn a conclusib

d'alguns experiments portats a cap fins aleshores, que

en l'oclusio intestinal alta augmenta la reserva alca-

lina, ensems que baixa la quantitat de clorurs sanguinis,

resultat d'acord amb l'observat per altres investigadors

(Mac Callum, Haden i Orr, etc.). Pero que en l'oc]usi6

practicada a l'acabament de l'ileon, la quantitat de

clorurs sanguinis tambe baixa, sense que, en canvi, varii

sensiblement la reserva alcalina. (La desvascularitzacio

d'un tros del budell ddna floc a canvis hematics que

corresponen als de l'oclusio a nivell del troy desvascu-

laritzat, fet d'una importancia fonamental, perb sobre el

qual no hem d'insistir en aquest moment.)

Publiquem ara els resultats dels experiments 15, i6,

17, 18 i ig (1928), portats a cap per investigar si 1'augment

de la reserva alcalina esta en relacio amb una dissociacia

* Treballs de la Societat de Biologia xii, 192, 1928-29.
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Intervencio el co de juliol del r928. Anestesia per injeccio

intravenosa de cloral-morfina. I,ligadura de 1'esofag amb fil de
seda, itnmediata.vrent per damunt del cardias. (Obertura acci-

dental de la pleura, que se suture). I,ligadura del duoden a

ro cm. del pilot:

Fl mateix die a la tarda : Clot... 3` ^

II-VII-I928.

Reserva alcalina ............ 49' 8
Clor ....................... z

per iooo
Sodi ....................... 2`r8

1^s morales tres o quatre hores d'aquesta presa de sang.

Aactohsia. 1'eritoneu normal. S'ha fet una hernia diafragmatica,

passant quasi tot 1'estomac, quc esta distes i hle de liquid, a

^'hemit^iras esquerre. I,a rnucosa duodenal, per sobre de la lliga-

dura, fora alterada; ^nucosa g^tstrica molt congestionada. I,'es-

tomac contc 40o cc. de liquid bdios amb 5, ^ per i,ooo de clot total.

Hem de fer Constar que la supervivencia d'aquest

animal ^s d'iguaL durada que la de 1'altre gos (experi-

ment z4), en el qual ferem la mateixa operacio, sense

que es produis cap complicacio; i, per tent, considerem

que 1'hernia diafragmatica no accelera o accelera molt

poc la mort.

Els resultats obtinguts en aquest cas ens semblen

particularment interessants. Pel fet de la lligadura de

1'esdfag s'evita ensems 1'augment de reserva alcalina i

la dissociacio de lee quantitate de clot i sodi sanguinis.

El sodi baixa, seguint el descens del clot d'una manera

semblant al que passe en 1'oclusio baixa.

Despres de ]'examen de conjunt d'aquests experi-

ments, la relacio entre ]'augment de la reserva alcalina

i la dissociacio entre el clot i el sodi sanguini es ben

palesa.
h^stitttit de Fisiologia.

Facultat de Medicine de Baj^celona.
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ig-vn-i928. Gos molt abatut.

Reserva alcalina ..............
Clor ........................
Sodi ........................

749
z

per iooo
3`8

Imtnediatament despres, sacrificarem 1'animal, per creure
impossible, pel seu estat, fer una nova presa de sang. $1 peri-
toueu estava completament normal, i els mtmyons invaginats
presentaven lesions greus

Aquests dos experiments d'oclusib alta coincideixen
amb els anteriors, en •el que fa referenda al clor i a la
reserva alcalina. L'atztopsia demostra sempre lesions
itnportants de la mucosa. La quantitat de sodi sanguini
no segueix la minva del clor, com en 1'oclusi6 baixa, sinb
que augmenta notablement.

En 1'experiment i;7 1'augment del sodi sanguini, que
foci considerable, es va mantenir en totes les determina-
cions; en 1'experiment Zq, la xifra de sodi, que puja al
comen^ fins a quasi el doble, va baixar despres, pero
es mantingue sempre per damunt de la xifra inicial.

C) Oclusib intestinal alta combinada amb la liga-
dura de 1'esofag.

En un experiment anterior (experiment z2) haviem
observat que si a la sc;ccib duodenal alta s'afegia la
lligadura de 1'esdfag, 1'augment de la reserva alcalina
caracteristic de 1'oclusib alta no tenia lloc (persistint
a] descens del clor). :En 1'experiment que segueix, hem
repetit la lligadura de 1'esofag combinada amb 1'0-
clusib alta, pero determinant, tambe, les variacions del
sodi.

l;xperiment r 8

Gos de z2 kg. Examen de la sang abans de la intervencib:

Reserva alcalina .............. 50'4
Clor ......................... 4'2 ^

per i oooSodi ........................ 3'6^



GrAfica C. - I;xp. XVIII.

Obstruccio a io cc. del pilor i lligadura esofag.



U i ^ , 11 , 1 0 sh A^^,
JI,

('^!",Lfica B. XVII.

OI)strti(,(,i6 ilitcstinal a 12 clu. Olcl pilor.



Grafica A. - Exp. XVI.

Obstruccio intestinal a 5 cc. de la valvula fleocecal.
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B) Oclusio intestinal altar

Experiment r ^

Gos de r9 kg. Examen de la sang abans de 1'oclusio:

Reserva alcalina ............
Clor .......................
Sodi .......................

40 9
4 per iooo
3'rz

Intervencio 4 de juliol del 1928. Anestesia per injeccio
intravenosa de cloral-morfina. Seccio del duoden a nivell de
la cua del pancreas; els dos caps se suturen sense invaginar i
s'adossen despres al peritoneu parietal.

5-vi-t r 928.

Reserva alcalina ............. 6^'3
Clor ........................ 2'8 per iooo
Sodi .. ...................... i2'i

6-VII-io-,S. Molt mal estat general.

Reserva alcalina ............
Clor .......................
Sodi .......................

64' 6

^5,92^per rooo

Es mor a les poques bores d'aquesta extraccio de sang.
Autopsia a nivell de la aret, en el punt on estan adossats els
extrems intestinals s'ha t^et un petit focus de peritonitis. I,a
gran cavitat peritonial esta indemne, amb aspecte perfeetament
normal. Lesions de la mucosa duodenal, intenses.

Experiment r9

Gos de rz kg. Examen de la sang abans de la intervencio:

Reserva alcalina ...............
Clor ...........................
Sodi ..........................

48`5

3^^^^per rooo
3'4

Intervencio i7 de juliol del 1928. Anestesia per injeccici
intravenosa de cloral-morfina, que s'ha de cotnpletar amb Pter
per inhalacio. Seccio del duod^n a r2 cm: del pflor, i invagi-
nacio de dos munyons sota una sutura seroserosa:

Reserva alcalina ............
Clor .......................
Sodi .......................
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2I-VI-I(j28.

Reserva alcalina ........... 46'z
Clor ......................

I`9
per IoooSodi ...................... I' zz}

zz-vI-19z8.

Reserva alcalina . (Perdua accidental.)
Clor ...................... z`5 er IoooSodi ...................... 3'378 P

23-vI-1928. $ventracio amb sortida d'epiploon, que es redueix.

Reserva alcalina ...........
Clor ......................
Sodi ......................

53`8
z 3 er
3' 146 p Iooo

2q-vi-19z8.

Reserva alcalina ............ go
Clor .................. .... z'IO per Iooo
Sodi. (Perdua accidental.)

Per haver-se reproduit 1'eventracio, el gos, 1'estat

general del qual cs precari, se sacrifica despres d'aquesta

ultima presa de sang. F;xa^iaen cic la cavitat abdo^rainaG:

integritat de la serosa peritonial; els dos munyons en

perfecter condicions de nutricio, sense lesions congestives.

Respecte a 1'evohlcio de la corba de reserva alcalina

i clor sanguini, aquests experiments d'oclusio baixa con-

firmen els anteriors. I.a reserva alcalina no varia sen-

siblement, el clor sanguini baixa. La durada de la

supervivencia esta intimament lligada a la intensitat de

les lesions dels caps intestinals seccionats. En 1'experi-

ment i6, on, per la t^ecnica emprada, les lesions form

minimes, la supervivencia fou considerable, malgrat ha-
ver-se accelerat la moat per una complicacio (eventracio).

Ara be, en 1'oclusio intestinal baixa la xifra de sodi
sanguini no solament no presenta cap augment notable,
sino que tendeix a baixar, seguint una corba quasi super-
posable a la del clor.
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14-vi- Ig28. Mal estat general.

Reserva alcalina ............
Clor .......................
Sodi .......................

452

4, ^
8
^ per Iooo

15-^^I-Ig28. L'animal ha mort la nit anterior. Autopsia:

peritoneu absolutarnent normal, 1'intestf seccionat d'aspecte nor-

mal per fora; en obrir-lo, s'observa que la porcio invaginada esta

molt congestionada.

Clor en la sang del cox......... 2 per Iooo

Experiment 16

Gos de 14 kg. Examen de la sang abans de 1'oclusib.

Reserva alcalina............ 52`8
Clor ....................... 3^9 per Iooo
Sodi ....................... 3'52

Intervencio 16 de furry del 1928. Anestesia cloral-morfina

intravenosa. Seccio de 1'ileon 5 cm. per damunt de la valvula

ileocecal. Disseccio acurada de la capa seromuscular, procurant

peritonitzar el rnfninmrn d'invaginacio de la mucosa.

17-VOI928.

Reserva alcalina ...........
Clor .......................
Sodi ......................

50
3 per Iooo
3514

18-VI-Ig28.

Reser^^a alcalina............
Clor .......................

557
2`6 per Iooo

Sodi . ( Perdua accidental de la determinacib.)

Iq-vI-Ig28.

Reserva alcalina ............ 52`8
Clor ....................... 2`3 ^ per Iooo
Sodi ... .................... 414

20-VI-I928.

Reserva alcalina ............ 43'3
Clor ....................... 2'15 per
sodi ...................

I000




