PAPER DEL TUB DIGESTIU EN LA CONCEN-
TRACIO GLOBULAR I EN LES VARIACIONS
DE CLOR I SODI DEL XOC HISTAMINIC

per
F. DOMENECH 1 ALSINA J. RAVENTOs 1 Prjoan

CONCENTRACIO GLOBULAR EN EL XOC HISTAMINIC

L’estat de xoc' provocat per la histamina s’acom-
panya, com és sabut, d'un pronunciat augment de la con-
centraci6 globular. Existeix paral-lelisme entre els canvis
del valor de I'hemoglobina i del nombre de globuls roigs
(Dalei Laidlaw) (1). Els diferents métodes emprats: comp-
tatge d’hematies, hemoglobinometria, hematocrit, donen
resultats concordants. L’hemoglobinometria, per la seva
major facilitat, ha estat el métode correntment emprat.

Heus aci algunes xifres trobades (Dale i Laidlaw):

Hemoglobino-

metria normal Xoc Relacié
1 O A RO S 78 116 1°49
P S 8o 120 1‘s
5 G A0 T A 2 130 14
I e 8o 118 13

1. Hem de considerar que hem arribat a provocar un estat de
xoc quan la hipotensié6 sangufnia s’ha fet persistent. Nosaltres, la
majoria de vegades, hem utilitzat la histamina (clorhidrat d’hista-
mina de la casa Roche) en injeccions discontinues i dosis progressives,
fins arribar a una hipotensié continua, sense tendéncia a la recuperaci6
de la pressi6 sanguinia.

18
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Experiment [12-30]

24-X-1930.! Gos de 13 kg.
Mgr. q‘his- Hemoglobi-

Examen inicial tamina nometria

T AP H I B el . ke T 85
TINAON o ol o e 2 —
5 & ol Yo )R 1N e TG N 3 —
1R -l e SRR B 4 —
12 T8 ol die Voo St s 5 —_
T T s s e I e 5 105
) G {0 )i s R R S S 10 —
T30 BALT S b, Bl 10 125
) 2o To U 1 v e G RS 10 —_
s 0 o v R T e S U 20 135
T4 TOLN S it 20

L’animal mor a les 14.40 h.

La concentraci6 globular tinicament podia explicar-se,
com confirmaren Dale i Laidlaw, amb 1'ts del roig vital,
per la pérdua de fluid hematic. Aquesta pérdua de
fluid hematic tindria lloc, segons Dale i Laidlaw, a nivell
dels capil-lars dilatats; no solament a nivell del tub diges-
tiu, siné també a nivell dels capil-lars musculars. Després
de lextirpacié del tub digestiu, els autors esmentats
seguien observant ordinariament concentracié globular.
Els resultats obtinguts per nosaltres estan en desacord
amb els de Dale i Laidlaw.

VARIACIONS DE CLOR I SODI EN LA SANG
I EN EL TEIXIT MUSCULAR

Clor en la sang. — Després d’injeccions repetides de
grans dosis, Hashimoto (3) no ha vist «disminuir el clor
sanguini siné excepcionalment; adhuc algunes vegades
ha vist produir-se un lleuger augmenty.

1. En tots els nostres experiments hem anestesiat el gos amb
cloralosa.
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Drake i Tisdall (z) han observat, al contrari, una
disminuci6 del clor plasmatic després de diverses hores
de mantenir la intoxicacié histaminica. Després de dosis
de 100 a 360 mgr. d’histamina, el clor descendeix de
377 a 334 mgr. per 100.

Després de la injeccié d’histamina en I’home, Mot-
ta (4) i Gerli (5) no observen cap alteracié essencial en
el clor hematic. Segons Gerli, és més freqiient un petit
augment.

Nosaltres, en repetits experiments, tampoc no hem
trobat modificaci6 marcada del clor hematic. Es pro-
dueixen algunes fluctuacions en la xifra de clor, pero
sempre al voltant de la xifra inicial. No es veu mai la
disminucié considerable de clor hematic que es produeix
en altres processos hipotensius de marxa més lenta, tals
com la peritonitis o I'oclusi6 intestinal.l

Per exemple:

Experiment [1-28]

4-X-1928.  Gos de 20 kg. Anestésia cloralosa.

Xifra inicial de clor : 367 mgr. per 100. A les 2.5 h., després
de la injecci6 de 72 mgr. d’histamina intravenosa, la xifra de
clor és de 377 mgr. per roo0.

Experiment [2-28]

(6-x-1928). Gos de 8 kg. Anestésia cloralosa,
Xifra inicial de clor : 355 mgr. per 1oo. A 1.19 h., després
de la injeccié de 34 mgr. d’histamina, no s’ha produit cap variacié.

Experiment [11-30]

3-VI-1930. Gos de 75 kg. Anestésia cloralosa.

Xifra inicial de clor : 302 mgr. per 100. A les 11.52 h., in-
jecci6 de 75 mgr. d’histamina. A les 15.33 h,, la xifra de clor
és de 2‘80. A les 18.25 h., després de més de sis hores de la
injecci6 d’aquesta forta dosi, i estant 'animal amb una hipo-
tensié molt accentuada, la xifra de clor és de 291 mgr. per 100.

I. Vegi's pag. 191.
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Sodi en la sang. — El sodi hematic disminueix con-
siderablement després de la injecci6 d’histamina, com
hem assenyalat ja nosaltres en publicacions anteriors (6).

Experiment [1-28]
4-X-1928. Gos de 20 kg.
Sodi sanguini inicial : 330 mgr. per I00.
Les determinacions successives donen les segiients xifres:

Mgr. d’his- Mgr. de sodi

tamina sanguini per 100
1%7.35 Boainsaiiieres o 30 —
T s Ry Ohs 0D O 0 PO 0 o D — 195
18,30 B nievanvisaies o 2‘5 —
T8 3B R T L e e nie 10 - -
6o 1 3 B S e R e 10 -
X850 hiliss ciis aie sieysios o 10 —
T 8LE B e 10 —_
19,300 hE s e — 170

Experiment [12-30]

24-X-1930. Gos de 13 kg.

Sodi inicial : 429 mgr. per 100.

11.30 a 12.30 h,, injeccions d'1, 2, 3, 41 5 mgr. d’histamina.
12.30 h., sodi sang : 222 mgr. per I100.

Clor del teixit muscular. — En el curs del xoc hista-
minic, descendeix considerablement el clor muscular.

Experiment [1-28]

4-X-1928. Gos de 20 kg.

Després de repetides injeccions d’histamina, el clor d'un
fragment muscular, extret poc abans de la mort de I’animal,
és tinicament de 447 mgr. per 100.!

1. La xifra de clor muscular en I"animal normal trobada corrent-
ment per nosaltres és superior a 70 mgr. per I100.
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Experiment [11-30]

3-VI-1930. Gos de 7 kg.

Clor muscular inicial : 82'63 mgr. per 100.

Injeccié de 75 mgr. d’histamina a les 11.52 h.

A les 19.38 h. (dues hores abans de la mort de l’animal),
el clor del muscul és tinicament de 55 mgr. per 100.!

La disminuci6é del clor muscular és comuna a diversos pro-
cessos hipotensius : peritonitis, oclussié intestinal.?

CONCENTRACIO GLOBULAR I TUB DIGESTIU

Com assenyalem en un altre lloc d’aquest volum,®
la injecci6é d’histamina a un animal al qual s’ha extirpat
totalment el tub digestiu,® déna lloc a una hipotensi6
del tot analoga a la que té lloc en ’animal normal, pero
que no s’acompanya de concentracié globular. La xifra
de 76 d’hemoglobina trobada en ple xoc després d’injec-
cions repetides d’histamina (vegi’s el treball citat), és
molt distant de les xifres de 120, 130 i 135 trobades en
les mateixes condicions quan no s’ha eliminat el tub
digestiu. Amb tot, en els experiments publicats anterior-
ment es produi, durant ’eliminacié del tub digestiu, un
cert grau de concentraci6 globular, per la qual ra6, quan
comencavem a injectar histamina, la concentracié glo-
bular estava una mica augmentada. Alli ens explica-
vem aquesta concentracid perqueé durant les maniobres
operatories d’extirpacié, el tub digestiu s’omplia una
mica de liquid.

1. Els dos fragments musculars de qué ens hem servit per a la
determinaci6 del clor muscular eren simétrics (extensors del membre
posterior).

2. Vegi’s pag. 191.

3. Vegi’s pag. 1971.

4. Pel fet de l'extirpacié del tub digestiu, quan s’evita tota

peérdua hematica, la pressi6 sanguinia descendeix poc. Quedd a 140
i 150 mm. de mercuri (artéria femoral) en dos experiments nostres.
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Efectivament, en experiments ulteriors hem evitat
la concentraci6 globular produida durant l’eliminacié del
tub digestiu, separant des del comencament I'ileon amb
gran rapidesa. En aquestes condicions, 1’hemoglobina
no augmentava (experiment 14-30) o augmentava molt
lleugerament (experiment 13-30) La manca de con-
centracié globular, subsegiient a la injeccié d’histamina,
encara apareixia amb major claredat.!

Experiment [14-30]

20-X1-1930. Gos de 10 kg.

Hemoglobina inicial................ 60
Hemoglobina després de 1’eliminacié
del tubtdigeativt. . v o Sovos v 5 60
Hemoglobina després d’injeccions
d’histamina en ple xoc......... 50

EXTIRPACIO DE L'INTESTI DEIXANT L’ESTOMAC,
I CONCENTRACIO GLOBULAR

En aquestes condicions té lloc una concentracié
globular, menys marcada i més tardana, perd, que en
I’animal normal. Aquesta concentracié globular és de-
guda a laigua perduda a nivell de l'estémac, organ
aquest que s’omple de liquid en el curs de lexpe-
riment.

1. El paper fonamental del tub digestiu en 1’eliminaci6 de l'aigua
en el curs del xoc histaminic del gos apareix ben clar. En un
treball anterior, un de nosaltres assenyala el paper important del tub
digestiu en l'eliminacié de 1’aigua, en els diferents processos que s’acom-
panyen de concentracié globular. Com fem notar alli, és indubtable
que en el xoc huma, la pérdua d’aigua per la sudoracié pot jugar,
també, un paper important.
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Experiment [15-30]
4-X1-1930. Gos de 20 kg.
Milligrams
d’histamina  Hemoglobina

11.30 h. Examen de

sang inicial....... — 95
11.55 a 12.30 h. Extir-

pacié de l'intesti.
e S U S R - 100
T S 2 —_
NG 8 TR AN 4 —
T S I YT R R S 6 —
IRISDEIeRC f 2o, T 8 —
T 1 T R TS — 100
DRVAGHR oo bl o oo ois os 10 —-
N 1 R 10 -
8T 38 e 20 —
T ZEC D i e o AR — 105
1 S0 1518 s U R B 20 —
T o 1 DO e S LT — 105
TR AOL N G S Ry 15 -
s 76 B 7o T o ISR RS S G e | 30 -
o) g s SR R R B 20 —
TORE N i e e o — 115
T R s 7 40 —_
Gy i o s DRSSO ), 50 -
T30 Bk i e — 117

Mor a les 18.15 h.

EXTIRPACIO DEL TUB DIGESTIU I MODIFICACIONS DEL CLOR
SANGUINI I MUSCULAR SOTA L’ACCIO DE LA HISTAMINA

Extirpacid total i clor sanguini. — En 'animal al qual
s’ha extirpat totalment el tub digestiu, la injeccié d’his-
tamina no déna lloc tampoc a variacions notables del

clor sanguini (experiments 14 i 17-30).

Extivpacié del tub digestiu 1 clor muscular. — L’extir-
paci6 del tub digestiu evita la pérdua de clor muscular
que provoca, com sabem, la injeccié d’histamina (vegi’s

més amunt).
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Experiment [14-30]

20-X-1930. Gos de 10 kg.

18.50 h. Extirpaci6 del tub digestiu.

18.50 h. Examen del clor muscular : 80'07 mgr. per 100.

18.50 h.  Fs comenga la injecci6 d’histamina : 1, 2, 31 4 mgr.

L’animal mor a les 19.40 h. Examen del clor muscular:
8180 mgr. per 100.

Extirpacid parcial i clor hematic. — Després de I'ex-
tirpaci6 parcial del tub digestiu (deixant I'estémac), no
tenen lloc tampoc modificacions importants del clor
hematic.2

Experiment [15-30]

Mil'ligrams

4-X11-1930. Gos de 20 kg. poipoe 100
11.30 h. Clor inicial................cccoviieninnn... 364
Clor després de l'extirpacié de I'intesti............... 364

17.30 h. Després de dosis fortes i repetides d’histamina . 370

Experiment [1-31]

8-1-1931. Gos de 20 kg.
11.30 h. Anestésia.

11.35 h. Examen de sang inicial..................... 350
12 a 12.45 h. Extirpacié de l'intesti.
12.50 h. Examen de la sang......................... 361
13.10 a 13.50 h. Injeccions d’histamina : 3, 6, 8, 101

12 mgt.
T4 h. Examen de 12 SAHE: ..o ivs it ann s anta s deane 340

Paper del tub digestiu en la pérdua de sodi sanguini
del xoc histaminic. La pérdua del sodi sanguini en el
transcurs del xoc té lloc a nivell del tub digestiu, ja que
després de l'eliminacié total d’aquest, la injecci6 d’his-

I. Aquest resultat, aparentment paradoxal, és, si més no, ex-
plicable. El clor hematic no descendeix, malgrat continuar essent
possible la seva eliminacié per l’estémac, segurament per perdre’s
simultiniament aigua. En l’animal normal, el clor hematic tampoc
no descendeix (vegi’s més amunt).
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tamina no va seguida de la disminucié del sodi sanguini
(disminuci6 algunes vegades fins a la meitat en condicions
normals; vegi’s més amunt).

Experiment [14-30]
Mil'ligrams
20-XI-1930. Gos de 10 kg. LS L
Sodi, sanguing 01cial, . o v v o vesve vin s v s s o es s ey 420
18 a 18.50 h. Extirpaci6 del tub digestiu.
18.50 a 19.10 h. Injeccions d’histamina.
Sodi sanguini després de les injeccions d’histamina.... 410

Extirpacié parcial i sodi sanguini. — Després de 1'ex-
tirpaci6 de l'intesti deixant l’estémac, el sodi sanguini,
no sols no disminueix per efecte del xoc histaminic, sind
que augmenta.

Experiment [15-30]
Mil'ligrams
4-X11-1930. Gos de 20 kg. L A
11.10 h. Sodi sanguini inicial........ccoeienienirnnen 558
11.55 a 12.30 h. Extirpacié de l'intesti.
13 a 13.30 h. Injeccions de 2, 4, 6 i 8 mgr. d’histamina.
13.35 b Sodiisanguini. .t .. {3t meEREE R TR e 742
13.40 a 17.10 h. Injeccions de 10, 10, 20, 20, 15, 30, 20,
40 i 50 mgr. d’histamina.
17.30 h. Sodl de la sangls. .. i ks iiiois o s o s misreles s 738

En Texperiment 1-31 (8-1-31), l'augment de sodi
sanguini encara fou més accentuat. Aquest resultat és
perfectament explicable. Pel fet de 1’extirpacié parcial
del tub digestiu no s’evita completament la pérdua d’aigua
(i la concentraci6 globular subsegiient), ja que l’aigua
continua perdent-se a nivell de l'estémac (vegi’s més
amunt). En canvi, la pérdua de sodi' queda completa-

1. Sosteniem ja en un treball anterior (pag. 191), que la pérdua
de sodi en el xoc havia d’ésser resultat de ’exagerada secrecié glan-
dular a nivell de l'intesti. Els resultats aci esmentats semblen con-
firmar aquesta manera de veure.
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ment suprimida per l'eliminacié de l'intesti, per la qual
rad el sodi sanguini sofreix una concentracio.

Dissociacié enire xoc © concentracié globular. — Els
experiments esmentats sén ben demostratius de la inde-
pendéncia que existeix entre la hipotensi6 sanguinia
caracteristica del xoc i la concentracié globular, ja que
eliminant totalment el tub digestiu, s’assoleix provocar,
per la injeccié d’histamina, estats d’hipotensié persistents
del tot analegs als provocats en l’animal normal, sense
que tingui lloc simultaniament una concentracié globular.
Aquesta independeéncia, que ja havia estat assenyalada
per Dale i Laidlaw (1), apareix sota les nostres condicions
experimentals amb especial claredat.

Acidost 1 dissociacid clor 1 sodi. — Els experiments
de xoc després d’extirpacié del tub digestiu permeten de
negar la importancia de la dissociaci6 ionica en la génesi
de l'acidosi del xoc, importancia que havia sostingut
un de nosaltres. L’extirpacié del tub digestiu evita la
dissociacié entre les xifres de clor i de sodi, i, malgrat
aix0, l'acidosi continua essent intensa. La reserva alca-
lina descendeix considerablement, com hem pogut com-
provar repetidament. Per exemple:

Experiment [14-30]

Reserva Clor sang Sodi sang
20-XI-1930. Gos de 10 kg. alcalina  Mgr. per 100 Mgr. per 100
5.30 h. Determinacions inicials.... 404 354 420
6 a 6.50 h. Extirpaci6 total del
tub digestiu.
6.50 a 7.10 h. Injeccions d’histamina.
e orhl e R e S 176 354 410

L’experiment 15-30 (4-X11-30) (extirpacié de l'intesti
deixant l’estémac) és especialment demostratiu. Malgrat
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produir-se un augment de la xifra de sodi, la reserva
alcalina disminueix notablement.

Reserva Clor sang Sodi syang
alcalina  Mgr. per 100 Mgr. per 100
11.10 h. Determinacions inicials... 462 364 558
11.55 a 12.30 h. Extirpacié de
I'intesti.

13 a 13.30 h. Injeccions de 2, 4,

6 i 8 mgr. d’histamina.
13.38 Al rea e SO e d e — 364 742
13.40 a 14.15 h. Injeccions de 10,

10 i 20 mgr. d’histamina.

Td2 570 R m e LT U, o are 29 — -
15.10 a 17.10 h. Dosis repetides

d’histamina.
o B {033 13 T (o et A 214 370 738

(Compari’s aquestes xifres amb les del xoc en el gos normal.)

Pel sol fet de I'extirpaci6é del tub digestiu, la reserva
alcalina disminueix ja generalment d’'una manera nota-
ble; aixi, per exemple, experiment 16-29 (4-ViI-2Q), gos
de 9 kg.:

Pressi6 san-
guinia mil
Reserva  limetres de
alcaiina mercuri
Determinacions inicials........ oavac i .. 41°2 180
Extirpaci6 total del tub digestiu.
......................................... 245 150
Per efecte d’injeccions repetides d’histamina
(5, 10, 10 i 10 mgr. d’histamina), es pro-
voca una hipotensié accentuada.
......................................... 146 50

Es de notar la coexisténcia, després de l'extirpacié
del tub digestiu i abans de comencar la injeccié d’hista-
mina, d’una reserva alcalina baixa (245) i d’'una pressié
sanguinia elevada (150 mm., que és ben lluny de la hipo-
tensi6é del xoc : al voltant de 50 mm. dnicament, segons
la mitjana dels nostres experiments).

Resisténcia al xoc histaminic © tub digestiu. — Després
de V'extirpacié del tub digestiu, la resisténcia a la hista-
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mina fou considerablement menor que en 1’animal normal
quan havia tingut lloc una hemorragia operatoria impor-
tant (experiment 12-29). En l’experiment 15-29, la mort
fou també bastant rapida, a despit d’haver-se perdut poca
sang. L’animal mori al cap d’'una hora i deu minuts
després d’injectar-li intravenosament 15 mgr. d’hista-
mina en tres dosis. Pero en dos experiments, la resis-
téncia a la histamina fou considerable, malgrat l'extir-
pacidé prévia, en un cas total i en l'altre parcial, del tub
digestiu.

Experiment [15-30]

4-X11-30. Gos de 20 kg.

Extirpaci6 de l'intesti deixant l'estémac. FEs comenca la
injeccié d’histamina a les 13 h. Injeccions discontinues cada
deu o vint minuts. Dosi total de les 13 h. a les 17.10 h., 225 mgt.
Mor a les 18.15 h.

Experiment [17-30]

31-XII-1930. Gos de 9‘5 kg.

Extirpacié total del tub digestiu.

Es comenga la injeccié d’histamina a les 19.30 h. De les
19.30 a les 20.35 h., injeccions d’1, 3, 5, 7, 10 i 12 mgr. d’hista-
mina. A les 2.25 h. de la matinada segiient, I’animal encara
vivia.

De la comparacié d’aquestes dades amb la super-
vivéncia de I’animal no ens és possible, ara per ara, treure
conseqiiencies fermes sobre una possible influéncia de
I'eliminacié digestiva en la resisténcia al xoc.

Institut de Fisiologia.
Facultat de Medicina de Barcelona.
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