LES GLANDULES SUPRARENALS
EN EL SHOCK

pcr
F. DOMENECH I ALSINA

Es un fet conegut que l'animal sense suprarenals
¢s menys resistent a les diferents causes de shock.
Dale (1), I'any 1920, assenyala la major nocivitat de
la histamina en el gat sense suprarenals, fet que ha
estat comprovat en diferents espécies animals per Ban-
ting i Gairns (2), Scott (3), Perla i Marmorston-Gottes-
man (4), etc. Cutting (5) ha assenyalat la menor re-
sisténcia dels animals sense suprarenals, en 1’oclusié intes-
tinal. L’animal suprarenalectomitzat mort amb molta
major rapidesa per la irrigacié peritoneal hipertdnica.

Exemple : experiment 102z (1I1-XI1-31). (Segona su-
prarenalectomia, vint-i-quatre hores abans). La irrigaci6
peritoneal hipertonica provoca, a partir d'una pressié san-
guinia ja inicialment baixa, una hipotensi6 rapidament
progressiva. L’animal sucumbeix als 40 minuts d’haver
comengat la irrigaci, amb un quadre d’hipotensié pro-
gressiva.

La disminuci6é de resisténcia dels animals suprarena-
lectomitzats s’ha demostrat també enfront de diferents
toxines microbianes i de la majoria de substancies to-
xiques.
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¢Ouin paper juguen en aquesta disminucié de re-
sisténcia les substancies cortical i medullar? Caldria un
estudi extens dels avencos d’aquests ultims anys sobre
la fisiologia de les glandules suprarenals, per a contestar
extensament a aquesta pregunta, que ha estat molt dis-
cutida sense arribar-se a un acord. Assenyalem solament
que el sol fet de I'extirpaci6 de les suprarenals (en el gos,
per exemple) condueix a la mort, a través d'un quadre
clinic que té grans analogies amb els estats de shock, i
que solament, mitjancant I’administraci6 de cortina,
podem oposar-nos a la mort. Perd ;permet aixd negar
en absolut la intervencié de la secrecié6 d’adrenalina en
la defensa contra el shock?

Dit en altres paraules: jen la disminucié de Pesis-
téncia dels animals suprarenalectomitzats intervé també
una fallida del mecanisme de defensa de la pressi6, per
falta de la secrecié d’adrenalina?

Per contestar satisfactoriament a aquesta pregunta
haurfem d’estudiar extensament el paper que juga l'a-
drenalina en el manteniment de la pressié sanguinia
normal, assumpte sobre el qual els fisidlegs no han arri-
bat a un acord, i en el qual se segueix sustentant en-
cara dos criteris oposats. Un, en el sentit d’admetre un
paper efectiu de 'adrenalina, i I'altre, negant-li tota in-
fluéncia.

Ens referirem solament a l'accié de l'adrenalina en
el manteniment de la pressi6 en el shock. L’extirpacié
de les suprarenals en el shock no impedeix per complet
la recuperaci6 de pressié després de la injeccié d’histamina
(Alexius (6). Fet que hem comprovat).

No obstant, la recuperacié de pressi6 és molt menys
marcada que en l'animal normal, i pot ésser gairebé
nulla, si la causa de shock actua amb molta intensitat.
El segiient experiment ens mostra la gran disminuci6
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de la resistencia a I'’hemorragia, després de I'extirpaci6
de les dues suprarenals.

Experiment 135:

(14-v-34). Gos 19 kg. Extirpaci6 de les suprare-
nals. Pocs minuts després sagnia abundant (grafica I).

19 h.... $S’acaba la segona suprarenalectomia.

19.05 h. Sagnia 300 cc. ILa pressié, que es mantenia bé, cau
rapidament després de I’hemorragia.

19.09 h. TLleugerissima recuperacié.

19.15 h. TLa pressi6 baixa encara més.

19.30 h. T.a pressi6 és escassissima.

Experiment 81: |

(19-1v-33). Gos 14 kg. El dia anterior, a les 19
hores, s’ha practicat la segona extirpacié suprarenal en
condicions d’as¢psie. El dia de I'experiéncia, a les 18.20,
s'extreuen 140 cc. de sang, Més tard, 100 i 50 cc. La
pressi6 cau rapidament i el gos queda moribund; injec-
tant adrenalina a dosi molt elevada, aconseguim perllon-
gar la vida durant més d’una hora (en qué abandonem el
tractament amb adrenalina) (grafica II).

17.20 h. Anestesia.

18.20 h. Sagnia 140 cc.

18.30 h. Sagnia 100 cc.

19.70 h. Sagnia 50 cc.

18.22 a 19.25 h. Repetides injeccions
-d’adrenalina.

No es pot donar més valor a aquest experiment que
el de l'eficacia de I'adrenalina contra una hipotensié in-
tensissima.

Dades que déna Uestudi de la produccié d’adrenalina
en el shock. — La producci6 d’adrenalina ha estat estu-
diada en gran nombre de processos hipotensius. L’tds
de técniques diferents, sobretot d’anestésia i de deter-
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minacié d’adrenalina, ha estat causa de resultats algunes
vegades discordants. No obstant, a mesura que s’han
anat assenyalant les causes d’error i perfeccionant els
métodes, els resultats semblen coincidir en el sentit de
comprovar una hiperproduccié d’adrenalina en gran
nombre de processos hipotensius. Els investigadors ja-
ponesos, sobretot, amb 1'is del meétode descrit per Satake,
Sugawara i Watanabe (7), han obtingut resultats molt
concordants (experiments en gossos sense lligar, sense
anestésia, sense laparotomia i sense dolor, gracies a la
secci6 prévia de les arrels nervioses corresponents); inves-
tigacié d’adrenalina per I'efecte sobre el budell del conill.

Aixi, per exemple, Saito (8) compara l'efecte de
I'hemorragia, investigant successivament amb la tecnica
corrent (Cava-pocket, i anestesia etérea), i amb la téc-
nica sense anestésia. Mentre que amb els experiments
amb técnica corrent, observa que la sagnia d'un cinqué
del volum hematic déna lloc solament a un petit augment
de la produccié6 d’adrenalina, i la sagnia d'un décim no
produeix efecte marcat; en els experiments sense anes-
tesia, observa que la sagnia d’un décim augmenta ja
de dos a deu vegades la lliberaci6 d’adrenalina; la sagnia
d’un ter¢ a dos cinquens, de deu a trenta vegades; com
més gran és l'hemorragia, més duradora és la hiperse-
creci6. Es possible que aquesta influéncia de 'anestesia
expliqui els resultats negatius d’alguns autors. Trende-
lenburg (1911) (9), Stewart i Rogoff (1919) (10). Altres
autors, amb diversos métodes, havien obtingut ja re-
sultats positius. Bedford (11), Hara (12), Tournade 1
Chabrol (13), etc. Pi Sufier i Puche (14) han vist, con-
firmant observacions d’altres autors, que la hemorragia
és causa d’hiperglucémia, en la produccié de la qual hi
pot tenir part la hipersecrecié d’adrenalina.

Es encara més notable la influéncia de l'anestésia
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sobre els efectes provocats per l'estimulacié sensitiva.
Sugawara, Watanabe i Saito (1926) (15), mentre en els
animals anestesiats trobaven resultats positius solament
en la meitat de casos, en els animals no anestesiats ob-
serven que l'estimulacié eléctrica del nervi mitjd déna
lloc a una acceleraci6 constant de la produccié d’adre-
nalina, que és durant 'excitacié sensorial quatre o cinc
vegades més forta que en periode de repds. Possiblement
la influéncia de I'anestésia explica els resultats negatius
obtinguts per altres autors anteriors.

L’augment de la secreci6 d’adrenalina ha estat as-
senyalat, a més, en una multitud de processos de shock
anafilactic, Tournade i Hermann (1927) (16), shock pro-
vocat per la injeccié intravenosa de peptona, Tournade
1 Hermann (1928) (17), Sataké (1931) (18); sota l'acci6
de T'acetilcolina, Raymond Hamet (1931) (19); en la in-
toxicaci6 amb guanidina, Sataké (1931) (20); i després
de la injeccié d’histamina, Dale (1920) (21), etc.

EXPERIMENTS PERSONALS

Hem estudiat la producci6 d’adrenalina en el shock,
procurant investigar especialment la relaci6 entre la pro-
ducci6é espontania d’adrenalina i la sensibilitat de la
pressié a I'adrenalina i les variacions de produccié d’adre-
nalina en els diferents periodes del shock.

El nombre d’experiéncies és encara limitat, perd creiem
que els resultats obtinguts fins ara sén de prou interés per
a estudiar-los.

Técnica. — Per, a cada experiéncia, dos g0Ss0S; a ésser
possible, un de 16 a 18 kg. (gos A), i l'altre, de 8 a g kg.
(gos B), tots dos anestesiats amb cloralosa.
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El gos B serveix com a testimoni de l'accié de I'a-
drenalina. Traqueotomia i respiracié artificial, laminec-
tomia i secci6 de la medulla a nivell de I'dltima veér-
tebra cervical. Com és sabut, la pressié sanguinia del
gos en aquestes condicions és molt sensible a I'adrenalina, i
dels diferents métodes bioldgics que s’han emprat per a la
investigaci6 de 'adrenalina, és potser el més convincent,
sobretot per al nostre objecte, ja que ens interessa essen-
cialment l'efecte hipertensor. En les nostres experiencies,
la pressi6 del gos B no solament ha acusat perfectament
l'acci6 hipertensora de la sang de la vena suprarenal,
com es pot veure en les grafiques adjuntes, sin6 també
l'acci6 hipertensora de la sang de la circulacié general.

El gos A és collocat en dectbit lateral esquerre. Es
practica una incisi6 immediatament per sota de I'dltima
costella, paral-lelament a aquesta, que comenga per darrera
a 3 0 4 cm. de la linia mitjana i que s’estén per davant
fins a la uni6 del ter¢ extern i mig de I'abdomen (fig. 1).

Entre la massa de misculs del canal vertebral, que
es deixa per darrera, i els musculs amples de 1'abdomen,
es penetra a través del teixit cellular retroperitoneal,
immediatament per davant del quadrat lumbar. Els
musculs abdominals sén incindits en una extensié d’alguns
centimetres, per tal d’ampliar el camp operatori; per
darrera, s'incindeix el teixit aponeurotic, fins a deixar al
descobert les fibres musculars del quadrat lumbar i dels
musculs del canal vertebral (fig. 2). Per disseccié ob-
tusa hom separa el peritoneu cap a davant (si inciden-
talment s’obris, se suturaria immediatament) i el ronyo
cap avall. Cal alguna vegada seccionar alguna brida fi-
brosa que fixa el pol superior del rony6. Es col-loca un
separador apropiat que separi el fetge cap amunt, i queda
ben al descobert la capsula suprarenal i la vena lumbo-
suprarenal (fig. 3). Hom disseca curosament la des-
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Fig. 1

Iisquema 4. B. : Incisi6 parallela a la dotzava costella
immediatament per sota de la mateixa
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Fig. 2
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Esquema : 1, peritoneu que serd rebutjat cap endavant; 2, fibres
musculars seccionades dels muscles amples de I'abdomen; 3, teixit
celular retroperitonial



Fig. 3

Esquema : 1, vena cava; 2, peritoneu, que és separat cap a da-

vant; 3, glandula suprarenal; 4, nansa de fil 5 que agafa la vena

lumbar a 2 ecm. del bord extern de la glandula suprarenal; 5, nansa

de fil a que agafa la vena lumbosuprarenal a nivell de la seva

desembocadura en la cava; 6, musculs dels canals vertebrats;

7, ronyé separat cap avall; 8, petites venes col-laterals que han
estat lligades.
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Grafica I

Experiment 14-V-34. — Sagnia en un animal supradrenalectomitzat
(300 cc. en un gos de 19 kg.). Caiguda considerable de la pressio
sanguinia. Recuperaci6 de pressié escassa i poc duradora.
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embocadura d’aquesta en la cava i passa una nansa de
fil (a), cosa que permetra d’interrompre la comunicacié
quan ens convingui. Es lliguen una o dues venes que
aflueixen a la vena lumbar per fora de la suprarenal.
Hom passa una altra nansa de fil (b), la qual agafa la
vena lumbar a 2 cm. del bord extern de la glandula
suprarenal.

Per extreure la sang, hom té preparada una xeringa
que contingui ja 10 cc. de sérum fisiologic i una agulla
fina i de bisell curt. Un ajudant interromp la comu-
nicaci6 amb la cava, i posa tivant el fil (a); hom posa
tens el fil (b) i punxa la vena suprarenal per fora de la
glandula. S’afluixa un moment la nansa (b), ies buida
per expressié la vena; es torna a posar tensa, i comengant
a comptar el temps en aquest moment, s’aspira el con-
tingut amb for¢a, de manera que la vena estigui sempre
flacida per buidar-se, a mesura que aflueix sang de la
suprarenal. Passat el temps desitjat, hom treu rapi-
dament I'agulla, afluixa les nances de fil (a) i (b) i aplica
un cot6 mullat amb sérum sobre el forat puntiforme de
la puncié venosa.

S’ha de posar especial atenci6 que les nanses (a) 1 (b)
quedin ben flonges, per tal que la circulacié es restableixi
completament.

La sang extreta que s’ha barrejat, durant I'extraccio,
amb el sérum, és injectada tan aviat com sigui possible,
intravenosament, al gos testimoni B. La punci6 es pot
repetir diverses vegades en un mateix experiment, pero
procurant, a ésser possible, de fer-la pel mateix forat,
per tal que no s’escapi gens de sang en interrompre la
circulacio.

Critica d’aquesta técwica. — La marxa general de la
intervenci6é és semblant a la seguida pels autors japo-

10
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nesos abans citats. Ells, perd, en lloc de practicar 'ex-
tracci6 per puncié, colloquen una canula en la vena
lumbar, que obren i tanquen a voluntat. Nosaltres pre-
ferim l'extraccié per punci6, ja que, a part de la major
facilitat técnica, altera menys les condicions fisiologiques.
La canula, sobretot per a una experiéncia de llarga du-
raci6, té I'inconvenient de provocar facilment la formacié
de coaguls.

Després d'injectar al gos B sang del gos A, i de
passar l'efecte hipertensor, s'injecta al gos B una dosi
d’adrenalina que produeixi efecte semblant al de 2 6
3 cm. de sang del gos A, que s'obtenen correntment
durant mig minut de la vena suprarenal. = Generalment,
injectem de 0000002, a 0'000003 gr. d’adrenalina. D’a-
questa manera, en lloc de valorar 'augment absolut de
la pressi6 produida per diferents mostres de sang, es
compara amb l'efecte d’'una dosi coneguda d’adrenalina,
la qual cosa posa a cobert de l'error que podrien oca-
sionar les variacions de la sensibilitat a l'adrenalina del
gos B en el curs de 'experiment.

En algun experiment s’ha estudiat simultaniament
a l’acci6 vasoconstrictora de la sang de la vena supra-
renal, 'accié vasoconstrictora de la sang venosa de la cir-
culaci6 general i la sensibilitat a 'adrenalina de la pressi6
sanguinia del mateix gos A.

RESULTATS OBTINGUTS

Efecte de Uhemorragia sobre el poder vasoconstric-
tor de la sang suprarenal. — Experiment 120 (18-12-33).
Estudi de l'accié6 vasoconstrictora d’una mateixa quan-
titat de sang suprarenal, abans i després de I’hemorragia
(grafiques III i IV).
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5.15 a 5.20 h. Anestesia dels dos gossos amb cloralosa.
545 a 6.35 h. Preparaci6 dels dos gossos seguint la técnica
escrita,

Gos A. 19 kg. — Pressié gos A. Gos B. 8 kg. — Pressié gos B.

6.40 h. Extr. 3‘5 cc. =5 Inj. 3‘s cm. sang su- gt
sang suprarenal. . . .. 130 prarenal A...... .. .. 13
Inj. o‘ooooo3 gr. d’a-
drenalina......... .. 14
6.52 h. Sagnia 350 cc.
7-05.h. Extr. 3's .cc. Inj. 35 sang supr. 4. 18
sang suprarenal. . .. . 100 Inj. o‘ooooo3 gr. d’a-
drenalina........... 14
7.13 h. Sagnia 200 cc.
723 h. Extr. 3‘s cc. Inj. 3'5 sang supr. 4. 6o
sang suprarenal. . . .. 50 Inj. o‘ocoooo3 gr. d’a-
drenalina......... .. 16
7.37 h. Sagnia 100 cc
7-45 h. Extr. 2 cc. s. Inj. 2 cc. sang supra-
suprarenal.......... 60 Fefalsdn sl o 50
Inj. o‘cooo03 gr. d’a-
drenalina........... 24
8 h.... Sagnia 100 cc.
8.07 h. Sagnia 100 cc.
8.25 h. Sagnia 100 ce.
8.31 h. Extr. 2 cc. s. Inj. 2 cc. sang supr. 60
Suprarenal.......... 34 Inj. o‘ooooo3 gr. d’a-
dienalifia = " 5L 16
8.40 h. Extr. 1 cc. s. Inj. 1 cc. sang supr. 44
suprarenal........ .. 4

8.50 h. Mort el gos 4.

En el curs de I'experiment s'estudia també la sen-
sibilitat a 'adrenalina de la pressi6 sanguinia del gos A
(no es detalla per simplificar la descripci6).

Aquest experiment és ben demostratin. Per efecte
de T'hemorragia hi ha un augment notable de la con-
centracié d’adrenalina en la sang provinent de la su-
prarenal. Aquesta concentracié augmenta progressiva-
ment, i la sang que procedeix de la suprarenal és molt
rica en adrenalina, adhuc en I’animal que s’esta morint
d’hipotensi6é progressiva, a conseqiiéncia de I’hemorragia.
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Comparant la sensibilitat a l'adrenalina del gos A,
amb la concentracié d’adrenalina de la seva sang suprare-
nal, hom veu que, quan comenga I'augment de concentra-
¢i6, hi ha també una disminucié de la sensibilitat a I'adre-
nalina, i que les dues son progressives (grafiques IIT 1 IV).

Estudi del poder vasoconstrictor de la sang supra-
renal a igualtat de temps després de I’hemorragia. — Ex-
periments 12T i 134. (Resultats concordants.) Detallarem
I'experiment 134 que correspon a les grafiques V i VI
adjuntes. :

Experiment 134 (3-V-1934).

B Hree S heata e > Anestesia.
17.10 a 18.10 h. Preparacié dels dos gossos.

Gos A. — Pressié gos A. Gos B. — Pressi6 gos B.
Mm. Mm.
18.10 h. Extracte sang Inj. sang supr. gos 4. 12
supr. (1/2 minut).... 154 Inj. o‘cooooz gr. d’a-
drenalina..:........ 12
18.20 h. Sagnia 400 cc.
Baixa Dng-a 4% e 90
18.30 h. Extracte sang Inj. sang supr. gos 4. 10
supr. (1/2 minut).... 100
18.40 h. Extracte sang Inj. sang supr. gos A 12
supr. (1/2 minut).... 120 Inj. o‘oooooz gr. d’a-
drenalina........... 12
18.50 h. Sagnia 220 cc.
19.02 h. Sagnia 100 cc.
19.15 h. Extracte sang Inj. sang supr. gos A 32
supr. (1/z minut).... 136 Inj. o‘oooooz gr. d’a-
. drenalina........... 12
19.30 h. Sagnia 200 cc.
19.35 h. Extracte sang Inj. sang supr. gos 4. 30
supr. (1/z minut).... 126
19.46 h. Extracte sang Inj. sang supr. gos A. 40
supr. (1/z minut).... 120 Inj. o‘oooooz gr. d'a-
drenalina........... 12

19.50 h. Es suspen lexperiment. En el curs d’aquest, s’ha
estudiat I'acci6 vasoconstrictora de la sang jugular
sense observar cap variaci6 marcada.
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~ Veiem en aquests experiments que l'accié vasocons-
trictora de la sang suprarenal augmenta en la unitat de
temps per efecte de I'hemorragia copiosa. Aquest aug-
ment és menys marcat que el que ens déna l'examen
de la concentracié d’adrenalina de la mateixa sang, de-
gut a la disminuci6 del débit hematic a conseqiiéncia
de la hipotensi6. IL’augment és tarda, i durant molt de
temps de I'experiment, malgrat que I'animal manté la
seva pressio sanguinia, no hi ha augment de la produccié
d’adrenalina.

Estudi de l'accid vasoconstrictora de la sang supra-
renal en latricid musculay. — (Exps. 124 i 136). En
les nostres condicions experimentals, 'accié vasoconstric-
tora de la sang suprarenal (obtinguda en la unitat de
temps) no varid immediatament per efecte de l'atricié
muscular. Aixi, en la primera hora que segueix a la
contusi6, malgrat la gran tumefacci6 de la regi6 con-
tundida (I'arrel dels dos membres del mateix costat en
I'experiment 136 i dels quatre membres en el 124), i de
produir-se ja una concentracié globular, no augmenta el
poder vasoconstrictor de la sang suprarenal; no obstant,
I'animal sosté la seva pressi6 sanguinia (grafica VII).

Més endavant de I'experiment, precisament quan la
pressi6 ja va baixant, hi ha un augment moderat del
poder vasoconstrictor de la sang suprarenal (grafica VIII).

En I'experiment 124 s’ha estudiat la sensibilitat del
gos A a l'adrenalina, i s’hi observa que, quan comenca
a augmentar el poder vasoconstrictor de la seva sang
suprarenal, ha disminuit molt la sensibilitat de la seva
pressié sanguinia a l’adrenalina.

Estudi de l'accié vasoconstrictora de la sang supra-
renal després de la injeccié d'adrenalina. — En dos ex-
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periments, que no detallem, per no allargar-nos excessi-
vament, no hem observat variacié en l’acci6 vasocons-
trictora de la sang suprarenal, després de la injecci6 de
dosis altes d’adrenalina (9 mgr. en lexperiment 129,
en un gos de 17 kg.; i 6 mgr. en I'experiment 139, gos
de 17 kg., donada en alguns minuts). En cap dels dos
casos es produi, per efecte de la injecci6 d’aquestes dosis
d’adrenalina, V'efecte d’hipotensié secundaria que es veu
freqiientment. (Les determinacions han estat fetes als
deu minuts aproximadament d’acabar la injecci6 d’adre-
nalina).

Accié vasoconstrictora de la sang de la circulacid ge-
neral. — Injecci6 al gos B de 5 cc. de sang venosa (ju-
gular o femoral), o sang arterial en diferents moments
de l'experiment. La injecci¢ provoca una resposta hi-
pertensora, variable segons la sensibilitat del gos B, pero,
generalment, ben acusada, semblant a la que provoquen
petites dosis d’adrenalina. Aquest efecte varia en inten-
sitat, en relaci6 a la quantitat de sang injectada, encara
que no guarda la proporcié rigorosa que guarden les
dosis diferents d’adrenalina.

Hem estudiat Uefecte vasoconstrictor de la sang de
la circulaci6 general abans i després de I'hemorragia, 1
la injecci6 d’adrenalina, sense observar cap modificacid
marcada.

COMENTARIS ALS EXPERIMENTS ESMENTATS

En el curs del shock hi ha un augment del poder
vasoconstrictor de la sang suprarenal. Aquest augment
és molt marcat en relacié a la unitat de volum de sang.
L’efecte 1til (accié vasoconstrictora en la unitat de temps)
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estd menys augmentat, la qual cosa s’explica bé si es té
en compte la disminucié del débit venéds suprarenal, a
conseqiiencia de la disminuci6 del volum de sang cir-
culant. De totes passades, hi ha un augment de la
quantitat total d’adrenalina produida en la unitat de
temps. Aquest augment és relativament tarda; hi ha un
periode molt visible estudiant I'efecte de I’hemorragia,
i ben clar també en l'atrici6 muscular, en qué I'animal
sosté la pressi6 (malgrat la disminucié de volum san-
guini) sense que la hiperproduccié d’adrenalina sigui mar-
cada. Solament en un perfode avangat, s’acusa bé Ia
hiperproduccié d’adrenalina, precisament quan ja ha co-
mencat i va progressant rapidament la pérdua de la
sensibilitat a 1’adrenalina.

Déna la impressié que I'augment de produccié d’adre-
nalina per les capsules suprarenals estd relacionat amb
la pérdua de sensibilitat a I'adrenalina, possiblement com
un esfor¢ per oposar-se als seus efectes.

Es evident que la hiperproduccié d’adrenalina és in-
suficient per a sostenir la pressi6, ja que s’accentua pre-
cisament quan més marcada és la hipotensi6, i continua
accentuada fins a la mort; malgrat aixd, no pot evitar
la fallida progressiva de la pressi6 sanguinia. Lluny de
poder parlar d’esgotament de les capsules suprarenals en
el sentit d’una pérdua de les funcions adrenals, veiem,
al revés, que la produccié adrenal és més intensa a me-
sura que l'animal s’esgota, possiblement com a un dl-
tim esfor¢ de 'organisme, que resulta insuficient quan
continuen actuant les causes de shock.

Segurament en els resultats observats per nosaltres,
intervé la técnica emprada. Com ja hem fet notar abans,
Saito (22) ha demostrat que la hiperadrenalinémia que
segueix a I'hemorragia és més petita en els animals anes-
tesiats. Després dels estimuls nerviosos, Sugawara, Wa-
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tanabe i Saito (23) troben que, mentre la hiperadrena-
lindmia és inconstant en l’animal anestesiat, és molt
marcada quan experimenten amb la técnica sense anes-
tésia. Es molt possible que la hiperadrenalinémia en els
nostres casos sigui tardana i necessiti per a presentar-se
una gran hemorragia, pel fet de treballar en animals
anestesiats, perd aixd no impedeix que la comparacié
entre la produccié d’adrenalina, la sensibilitat a l'adre-
nalina i el comportament de la pressi6, conservi tot el
seu valor.

La hiperproducci6 d’adrenalina no pot explicar per
si sola la defensa de la pressié en el shock; no obstant,
contribueix, segurament, al seu sosteniment, sobretot en
un perfode avancat, quan la disminucio de sensibilitat
a l'adrenalina és marcada.

En canvi, la falta de suprarenals disminueix enor-
mement el poder de recuperacié de la pressio, després
de hemorragia o de I'histamina, per exemple (vegeu més
amunt). (Es que la falta d’adrenalina, que no modifica
de moment el manteniment de la pressié normal, resulta,
en canvi, fatal quan es tracta d’exigir un sobreesforg al
mecanisme vasoconstrictor? ;O és que no és la manca
d’adrenalina el factor responsable? Ens proposem de
prosseguir les investigacions comengades.

Per a explicar la invariabilitat del poder vasocons-
trictor de la sang de la circulaci6 general, malgrat aug-
mentar l'aport d’adrenalina, tenim de pensar:en la pos-
sibilitat d’una seva major destrucci6. No ens creiem amb
prous elements de judici en aquest moment per a de-
cidir-nos sobre aquesta qiiestio.

Institut de Fisiologia.
Facultat de Medicina. Barcelona.
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Grafica 1V

Experiment 18-X11-33; — final. La pressié del gos 4 és molt baixa a

conseqiiencia de repetides sagnies; la sensibilitat a I’adrenalina ha

disminuit molt. — Pressi6 del gos B : La sang de la vena suprarenal

del gos A4 té un efecte hipertensor més accentuat a mesura que el
gos A s’acosta a la mort.
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Grafica VIII

Experiment 124. 12-V-34. — Fragment. Pressié del gos A : La pressi6 ha
baixat forca després de la contusié muscular més intensa (nova percussio de
les extremitats). La sensibilitat a l'adrenalina ha disminuit molt. Pressio
gos B : I.’acci6 vasoconstrictora de la sang suprarenal del gos 4 ha augmentat.,
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