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Com ho haviem provat diverses vegades, el clor
hematic no varia sensiblement en el curs del xoc his-
taminic. El sodi hematic disminueix considerablement,
com ho hem remarcat (i) (de 33o a 170 mgr. p. ioo i
de 429 a 222 mgr. p. too, en dues experiencies diferents).
El clor del muscul disminueix remarcablement (82, 63 a

55 mgr. P. too en un cas).
Si es eliminat el tub digestiu, no es produeix con-

centracio globular despres de la injeccio d'histamina.
Els gossos que, despres de 1'extirpaciO del tub digestiu,
conserven una pressio sanguinia molt elevada (si s'ha
evitat 1'hemorragia), de 140 mm. a 150 mm. per exem-
ple, presenten, despres de la injeccio d'histamina, una
hipotensio persistent de 50 mm., comparable a la que
es produeix en els gossos normals. Fent dosatges suc-
cessius de l'hemoglobina, s'observa l'absencia de con-
centracio globular, amb valors de 75 d'hemoglobina en
ple xoc (experiencia xv-29). En una altra experiencia
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(xrv-3o), s'ha trobat : hemoglobina inicial, 6o; hemoglo-

bina despres de 1'ablaci6 del tub digestiu, 6o; hemoglo-

bina en ple xoc, 50.

En un gos al qual unicament s'ha extirpat l'intesti,

la histamina produeix un xoc amb una concentracio glo-

bular menys acusada i mes tardana que en el gos nor-

mal. Aquesta concentracio pot esser explicada per la

perdua d'aigua al nivell de 1'est6mac, el qual s'omple

d'aigua durant el xoc. L'extirpacio total del tub di-

gestiu evita la perdua del clor muscular durant el xoc

produit per la histamina.

La perdua del sodi sanguini durant el xoc to floc

al nivell del tub digestiu, ja que despres de 1'extirpaci6

total d'aquest aparell, les injeccions d'histamina no van

pas seguides de disminucio del sodi sanguini. Despres

de 1'extirpaci6 de l'intesti, pero conservant l'estomac, no

solament el sodi no disminueix, sota l'efecte del xoc his-

taminic, sing que encara augmenta; hens aci, per exem-

ple, en l'experiencia xv-30 (4 de desembre del 1930), els

valors trobats : gos 20 kg.; sodi sanguini inicial, 558 mg.

p. ioo; extirpacio de 1'intesti; durant 35 minuts es prac-

tiquen diferents injeccions d'histamina (200 mg.); 5 bo-

res despres, sodi sanguini en ple xoc, 738 mg. p. ioo.

Aquest resultat es perfectament explicat pel fet que 1'ex-

tirpaci6 parcial del tub digestiu no impedeix completa-

ment la perdua d'aigua que ha de produir-se al nivell

de 1'est6mac, i es per aixo que la sang es una mica mes

concentrada, mentre que el sodi augmenta, perque la

seva perdua es suprimida per 1'extirpaci6 de l'intesti.

Les experiencies reportades son molt demostratives

de la independencia entre la hipotensio caracteristica del

xoc i la concentracio globular. Aquesta independencia,

ja remarcada per Dale i Laidlaw (2), es molt neta en

aquestes condicions. Aquestes experiencies ens permeten
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de negar la importancia de la dissociaci6 Cl i Na en la
genesi de l'acidosi del xoc histaminic, que un de nosal-
tres havia descrit.

L'extirpaci6 del tub digestiu evita la dissociacio
entre els valors del Cl i del Na, i no obstant hi ha una
acidosi intensa. La reserva alcalina descendeix conside-

rablement, corn ho hem constatat diverses vegades.

Adhuc en el cas d'extirpaci6 parcial, aquesta caiguda de

la reserva alcalina segueix produint-se malgrat l'augment

del sodi sanguini.
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