GLUCEMIA I DILUCIO SANGUINEA
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Si la disminucié de la glucosa en la sang deslliga
un reflex glucemiant, és probable que la disminuci6é
total de glucosa circulant se segueixi d’hiperglucémia.
Aix0 es comprova en I’hemorragia on s’ha pogut provar
la intervencié del sistema nerviés en la produccié de la
hiperglucémia consecutiva.

Nosaltres hem pensat que la manera més directa
de rebaixar la proporcié de la glucosa hematica és la
dilucié injectant solucions salines isotdniques. Ja de
temps havia estat observat fins i tot que se segueix de
glucosuria la injecci6 de grans quantitats de solucions
salines. Bock i Hoffmann (1) i Fischer (2) ho havien
vist repetidament, i ho atribuien exclusivament a I’accié
de les sals damunt dels centres glucemiants. Fischer i
Wishart (3) i més tard Burger i Hagemann (4) han pogut
provar que la normalitat glucémica després de la dilucié
es produeix abans que la de l'aigua, cosa que fa pensar
que la disminucié relativa de la glucosa en la sang sigui
la causa d’'una augmentada producci6 d’aquesta. En
canvi, Nito (5) i Schenck (6) han negat la hiperglucémia
per dilucié.

De la Paz (7) posteriorment ha estudiat una altra
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vegada la qiiesti6 i ha vist la hiperglucémia per
diluci6 i la intervenci6 de corrents nerviosos eferents
en la producci6 d’aquesta hiperglucémia. Opera sobre
conills descorticats segons la técnica de Morita (8) que
reben injeccions arterials o venoses de 5-I0 cc., segons
el pes de l'animal, de soluci6 de Ringer. La hiperglu-
cémia que segueix aquestes injeccions €s constant. En
canvi, en experiments testimonis procedint d'igual ma-
nera, perd injectant 10 cc. de solucié isotonica de glu-
cosa a 0‘I5 per 100, no s'observa cap variaci6 de la
glucémia. La doble esplacnicotomia, 1’enervaci6 hepa-
tica i el bloqueig simpatic per l'ergotoxina, el mateix
que I'enervacié suprarenal impedeixen 'aparici6 d’aquesta
hiperglucémia per diluci6. L’autor creu que, més que
d’una acci6 directa de la sang pobra de sucre sobre els
centres glucoreguladors, es deu tractar d’una influéncia
reflexa, perqué s’obté efecte més intens quan es donen
les injeccions salines per la jugular en direcci6 a l'or-
ganisme en general que quan es donen per la carotida
cap al cervell. Per altra part, també cal tenir en compte
la supressi6 de I'efecte hiperglucemiant pel bloqueig sim-
patic.

Aquesta qiiesti6 dels efectes de la diluci6 de la sang
mitjancant injeccions salines, causa de reflexos gluco-
secretors, ens ha vingut ocupant fa anys. Si tal reflex
existeix, I'excitant normal ha d’ésser el deéficit de glu-
cosa en la sang o en els teixits. Hem treballat damunt
de gossos cloralosats. Unes vegades injectant Ringer,
després d’extreure quantitats variables de sang, i altres
injectant de 18 a 70 cc. per quilogram d’animal sense
sagnia prévia. Aquestes injeccions sén ben tolerades i
la tensi6 arterial no es manté per sobre de la normal
més que uns pocs moments. La diluci6 sanguinia es
manifesta per la disminucié percentual de 'hemoglobina,
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i es considera aixi la glucémia absoluta i la glucémia
relativa, aixd és, la proporci6 de glucosa referida a la
glucosa

hemoglobina

S’observa per la diluci6 'augment de la glucémia
absoluta i amb major evidéncia la de la quantitat de
glucosa relativa a la concentraci6 hemogldbica. Es pro-
dueix, doncs, una rapida compensacié de la diluci6 de
la glucosa, que deixa molt endarrera en el temps la
d’altres principis constituents de la sang, 1’hemoglobina
per exemple. Aquests mecanismes de compensaci6 sén
de tanta eficacia que, després de la injecci6 hidremiant,
la glucosa, no sols torna a les xifres normals, siné que
les ultrapassa.

dilucié, la relacié

Dilucid

Experiment 3

13-X1-1923. Gos de 16 kg. Anestésia, 150 cc. de cloralosa,
Glucémia Hemoglob.  Gluc.

15.15 h.  Anestesia. Hb.
T5:40 st LR presa kil L 120 100 1‘20
b CTON A AR L8 - R S R T 120 100 120
16 h... | Extracci6 de 230 cc. de sang per l'artéria femoral.
16.10 h } Injecci6 de 300 cc. de liquid de Locke a 38°5°

(o7 18 R LA 7T T e 1°38 70 197
16:30 hiry fintena ot s, e oin 140 90 1'55
T7.35 0.0y 58 PIEBA. Tl s s s s 170 90 1‘88

Experiment 4

16-X1-1923. Gos de 14 kg. Anestésia, 140 cc. de cloralosa.

Glucémia Hemoglob.  Gluc.
16.30 h.  Anestesia. Hb.

b
X645 " 1 DRBSR. S s L o‘70 100 0‘217
16.45 h. 1 Extraccié6 de 500 cc. de sang per l'artéria femoral.

17 h... j Injecci6 de 8oo cc. de liquid de Locke a 38°.

08 R - 25 DTE8A.Tis v s ey vesias 1°'03 60 2‘16
5 T R R T L N A L S 104 60 2‘30
s T J0 L (e L TR et S S Gl e 145 50 2‘go
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Experiment 11

2-X1-1920. Gossa de 16 kg. Anestesia, 100 cc. de cloral-cloralosa.

18 h... Anestésia. o
18 asch. ST Presa. sl i e vian 140
T85OI 2 BDTERE. s e ae s g 133
igii ?1 } Hemorragia 300 cc.

2845 1 & 3B DYERAL, (o ok s, 1°47
EOBH o 0 8 Dresa i LGel iy v S 1°46
10.20°05 LS GISSpesa. o s T e 160
19.21 h. | Injecci6 de 400 cc. de

19.40 h. Locke.

194500 6.8 fesa. ool e 175
20,15 h: | 78 DIeSATF St sl et 1'79

Experiment 5

22-1-1926. Gos de 18 kg. Anestésia, 160 cc. de cloralosa.
Glucémia Hemoglob. Glue.

17 h...  Anesteésia. Hb.
17,30 h. . 2.8 presa.’. ' . ik hen ey 0‘87 84 103
17.35 h. | Injeccié 1,000 cc. de liquid

17.50 h. de Ringer.

18 h... 2.5 presg, .. 5 ad e Seila 0‘g7 52 1'86
18,20 h. = 3.8 DPrESA, . .. s.laes dbaivnie 115 74 185
18.38 h.  Gran miccié.

38:50 h. 4% presal....% i eve ek 1‘07 72 1°48

Experiment 8

8-m1-1026. Gossa de 12‘5 kg. Anestésia de solucié cloralosa.

16.30 h.  Anestésia, 150 gr. Glucémia Hemoglob.  Gluc.
17 h...  Anestésia, 75 gr. Hb.
P TR o o) 7 eI S5 0'75 92 084
1740 W 2.8 presa.c .o dny vaniat 078 96 081
:;;g lﬁ} Injeccié 600 cc. de Locke.

T7sz bl 3 PresR. vl e 0‘86 48 179
18:05 D g0 Pres@l.y ok coua i 0‘88 51 172
T8.15-He s 58 DIESE LI LRins, e 0‘93 60 156
I8.:45 1. < 6% presa. iz e ag iR 1'12 66 1‘70

ZOT5 .. 7% presa. ... aiivounsa N gs 085 68 1‘25
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Experiment 32

8-x-1927. Gos de 14 kg. Anestésia, 130 cc. de cloralosa.

16.30 h.  Anestesia. e
T7ah it A DreBa L e 1'12
THAS I SN Presa. s v e 1‘15
17.45 h. | 500 cc. de suero fisio-
TH-857H, logic.

PREHE SRS e . 1'42
1 ¥ £ TN NG (<[ ISR ot U 1'52
: A0 T g ) L R AR e e 162
19 h. GIRERYeRRE. O e 1'66
19.30 h. B DR ot oo s & 182
2050 Gl SBACDTEBRL kW e Gt 1'30

Experiment 35

29-X-1927. Gos de 12 kg. Anestésia, 150 cc. de cloralosa.

16.30 h.  Anestésia. rienonen
57y e T 11 4 2 R O 0‘g6
TR S S DTRER L e e 1'05
- 17.05 h. | 450 cc. de suero fisio-

75 h, logic.

s o Vol 1 b UL S 7L e TN e 1'60
L7850, e R DEESaL G Tt S e 1'69
I8:305 R I BT ORE Ly viirs o sTels 1'55

En el mecanisme de la hiperglucémia per diluci6
intervé sens dubte el sistema nerviés. Els resultats
que nosaltres hem observat de la doble esplacnicoto-
mia coincideixen amb els de De la Paz. La seccié
doble dels esplacnics, igualment per via abdominal
(experiments 9, 10, II, I2 i I3) que per via toracica
(experiments 14, 15, 17, I8 i 20) i tant si aquesta seccid
es practica en el moment de 'observacié6 que aséptica-
ment dies abans (experiments 28 i 29), impedeix els
efectes hiperglucemiants de la diluci6. Es veu bé que
la via eferent del reflex gluco-regulador intervé en com-
pensar la dilucié de la glucosa en la sang. No es tracta
senzillament d’efectes directes de la sang hidrémica sobre
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el fetge, el pancreas o les suprarenals, en els quals casos
s'observarien els mateixos efectes existint o no la con-
duccié esplacnica, sindé que les vies nervioses exerceixen
un paper ben important en aquests fendmens.

Dilucié amb seccié d’esplacnics

Per via abdominal

Experiment 9
21-VI-1926. Gos de 14 kg. Anestésia, 160 cc. de cloralosa.
Glucémia Hemoglob. Gluc.
Einey A Ho:
18,30 B, o ETDDERAG o 5t iite S leae s adia o'77 60 128
Seccié d’esplacnics.
B30 h-fae duptesa . ui Uenai e 089 58 1'53
16.31 h. Diluci, 8oo cc. de Rin-
ger.
3627 H.o 38 presa. .. ok vae e o‘70 30 1'84
TO ST D, 4.8 DYOSAL . ¢ v s e viiiv ot 0‘60 43 139
936 H. 5 saipresa. s D R e 0‘62 45 1°37
T A% R OB DIOSAL s e P e 0‘65 53 1'22
IR IR U e ipresa. Ll O 0T S ke R 0‘65 51 127

Experiment 10

25-VI-1926. Gos de 10 kg. Anestésia, 110 cc. de cloralosa.

Glucéemia Hemoglob. Glue.

Hb.

T e L RS ¢) ¢ NN R 1 1‘20 56 2'14

Seccié d’esplacnics.
3005 RS s presa., sl L TR U 1°02 57 197

Asfixia : respiraci6 artifi-

cial.

2. 35,00 SRR PICSA Y. bl e e 1'15 54 2‘13
26,45 hi 4 opresas . il S vainna il 105 55 190
16.46 h. 3 pyiincic de Lock
16.55 h 6, 700 cc. de e.
Y., . 5 Apresa L Thlnia R st o‘go 34 2'64
.15 B 6.8 presas. b iy e sie e 0‘85 36 236
¥3.30 0. <7 presa.d. .. siinnra sk bt I 35 2'85
RO, 3.5 DPIESA, v vaie s Rl 1‘20 45 266

B b - 198 presa . . i iRt 1‘12 52 215
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Experiment 11

23-VI-1926. Gos de 14 kg. Anestésia, 150 cc. de cloralosa.
Glucémia Hemoglob. Gluc.
Oy Hb.

15.45 h. 1.3 presa....... o She e s e 095 64 1'54
Secci6é d’esplacnics.

TH.20 B =2 WohreRa s e e 1°05 65 161
16.45 g AMUDTERANI L 5 Sl R AT 1°03 64 160
16.46 h. gl

16.55 h.} Diluci6, 850 cc. de Locke. ‘ :
T0:56: I Beg DA DTesa i S S 0’77 38 202
L0 i =15 M EDIRSA o d it et b 0‘85 37 2:29
1750 a6 . S ptestt 8 % LS Tk v 1‘05 45 1'86
o ol s O e 2 T RO P TR 0‘87 42 207

Experiment 12

26-VI-1926. Gos de 12 kg. Anestesia, 130 cc. de cloralosa.

17 h... Anestesia. Glucémia Hemoglob.  Gluc.
17.30 h.  Secci6 d’esplacnics. Hb.
7 00 T s IR LT o) ¢ T e SIS 095 58 163
LB A AR e o e I 55 81
;g?g g} Diluci6, 750 cc. de Ringer.

I8 MOEhT —aiarhyegd el DL . 075 25 267
1830 i g, Preaa’ o el o T I 34 297
e O L T o T D R e G R e I 34 297
X050 6. A pTesa L s e 0‘9o 55 1°63
19,85 1. 7 A PLEBHI 0L S U e 085 55 1'54
20175 o 8 S presar LIRS 087 55 1‘58
Z20/A0-RL 0.8 DICRB . Jow R e s 087 55 1°58

Experiment 13

28-vI-1926. Gossa de 19 kg. Anestésia, 200 cc. de cloralosa.
Glucémia Hemoglob,  Glue.

Hb.
s % ol DIISENE. 18 o T S e e R 1‘10 85 129
Secci6 d’esplacnics.

TE:45 N0 028 DIGBR N co s ivig oniv vis 0‘97 84 1‘15
X205 Hil A 5a SetTERa' «viuresia o s dvisssste I 84 1'19
;2;? g} Diluci6, 1,000 cc. de Locke.

12.26: 1 g DB S ld s s s el e 0‘8o 58 137
F2.45 RECUa R DIEBH . iy e it o‘go 65 1°38
I3 Nv.l. 60 PIeBR . v e s s e 1‘o1 70 1:57
13.30: R R RIDIRERT L S Sl e e i 0‘75 72 1'04

T4 Bocol 8% PIEBR.. caivsvsvaoniines 0‘8o 74 1‘08
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Per via tovdcica

Experiment 14

1-vI-1926. Gos de 10 kg. Anestésia, 160 cc. de cloralosa.

Glucémia Hemoglob. Gluc

17 h... Anestesia. THb.
P01 TN TDYESH, L v Ve st 0‘92 85 1°08
17.30 h.  Secci6é d’esplacnics toracica
17.45 h RS TPLESH Lo s e 126 90 1°40
18 h. T o 1< R A e W AR 1‘05 91 1'15
ig 1h5 h} Diluci6é, 700 cc. de Locke.
iy CoThl Bt L 03 L e R e e i 0‘85 53 1
18730 . 5 SN DEERA 1L e ot draiin ity o 73 64 114
18°45 R, " 68 IPLESA [ . v oy e s 0‘75 62 1°21
¢ (0T 7 s PO IR T R ISR o0‘60 59 1‘or
2945 oo BEDLOBA L oo o/t b L ops s 045 61 0'73
20.15 R < QB DICSAL 7 . yivhs sinaities oy 0‘40 69 056
Experiment 15
2-VI-1926. Gos de 19 kg. Anestésia, 200 gr. de cloralosa.
Glucémia Hemoglob.  Gluc.
17.10 h.  Anestesia. Hb.
X 20-1. BN PIEBRL s o i s irte e 0‘95 67 1°42
17.30 h.  Secci6 d’esplacnics en el torax.
F7a8 Do - 238 PLESAL. s o0 o b s 0‘98 63 1'55
TR .. 3.8 Dresas . . Lo sttt 0‘98 63 155
8¢h.. . } Dilucié, 1,400 cc. de Locke
18.15 h. a 38°
BR.76-R.5 - 4.0Dresa. . . . ol lea g 072 37 194
aRigorth. BB IDIesA. i S e 0‘76 35 2'17
X845 0.5 6% PrESa. . vt T e 0‘75 36 2‘09
TOE Do P IPLEBA. s o iy 3 ot Sl o0‘70 41 175
19,4570 BATDrESa; s i N 073 49 148
20.15-B. 0 0% PLESA. i . i s e nite dhs o‘70 59 1'18
Experiment 17

6-viI-1926. Gos de 20 kg. Anestésia, 200 cc. de cloralosa.

17.15 h.
17.30 h.
17.80 h.
17.50 h.

Glucgmia Hemoglob. Glue.
Anestesia. Hb.
1.8 DIeSa. . ot s e 0‘85 100 0‘85
Secci6é d’esplacnics.
2.5 Presa. .., voiahs iy o 075 100 0‘75
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Glucémia Hemoglob.  Gluc.

Respiraci6 artificial. Hb.
x805 R AW ibread s o s o s 075 103 0'72
18,06 h. Dilucié, 1 de Lock
wac B , 1,500 cc. de Locke.
T8 ST DS g Presar i b nan s o'70 56 1'25
ji 50 (o VRl B ) o T C R T 062 60 1'03
I8 K0S 0% Presa: Arwon i Vi 066 60 1‘10
19 h... Se suspén la respiracié ar-
tificial.
Lo L R, o T e S R P o‘60 71 084
TOigs USR8 WIDTORRY . [ v o Totis 0‘49 75 0‘65
ZOWIEL Dl -0 MBTORA .ol .l o ox are 043 90 047
204500 S TOMBIEEE . L v s v 039 91 042
Experiment 18

7-VII-1926. Gos de 14‘5 kg. Anestésia, 150 cc. de cloralosa.
Glucémia Hemoglob.  Glue.

17.20 h.  Anestesia, Hb.
E7:30 T TIAPITeRA L Lo o chh ey, I 100 I

Seccié d’esplacnics.
z8 i e hrelal e L s 098 102 096
TBLI5 sl hg ATpTesa LT 0‘95 100 0‘95
18 h... Se suspén la respiraci6 ar-

tificial. :

18.16 h. | Dilucié, 1,000 cc. de Locke
18.30 h. } a 38°.
TE QR Cogiboptesas S oo o 0'75 70 1‘07
TS0 SE 8 inregd oo s s dae T 0‘85 77 1‘10
Tothirs 618 inresa . Shlio i L oig 0‘go 08 091
: 5ot o AEE AL B LT T AP PO S 0‘go 100 o‘go
20 0¥ B presa ., Tl b 0‘87 100 0‘87
a5 Lo T RN L Y Ot e 0‘go 100 o‘go

Experiment 20

20-VII-1926. ‘Gos de 15 kg. Anestésia, 150 cc. de cloralosa.
Glucémia Hemoglob. Glue.

5.30 h.  Anestésia. Hb.

5350 T8 Tpreda L e e 1 100 1
Seccié d’esplacnics.

630, 0. 0 2 R DTERAT N e e o‘g7 100 0'97

[T RaR N R e 098 ‘97 1'o1

6.45 h. | Dilucié, 1,200 cc. de Locke

A S a 38°

7501 Do S pYeRRR Y ety LTl Sl 0‘85 70 121

FEG A PR T R i o‘go 68 132
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Glucémia Hemoglob.  Gluc.
Hb.

30 OB PIEBR L v g e v s siieate 19 075 76 0'98
8 h. S DIERA L VL P o‘70 85 0‘82
Sgorh “ BiA Dreaa: ol s as ton v 056 90 0'62
9 h. .8 DTCBE vio g » ok 4 ¥ swi e sl v 042 90 046

Esplacnics seccionats dies abans

Experiment 28

18-1X-1927. Gos de 9‘600 kg. Anestesia, 9o cec. de cloralosa.
Seccié d’esplacnics, 14-1X-1927

Glucémia
16(30 1, . 3\% PIESA, i hie 0‘go
7. B0 7 2.8 presatil. ity 102
17:30°h,° 7~ 8.0 Presay it v o 105
18 i &S Presal i Tl N 1
18.30 H. 758 DLrESa., tvaws sisterestas 103
19 hi oo 6.8 DrESATIGST s ek 1'10
igrhg i Dilucié, 650 cc. de Locke
19.30 h. =~ 7.8 presac.... . cinii. 1'02
19i45 R. v BB PreBass &oivobioe s vis's 1‘05
20.15 h. - g.% presaiseicia il i 1'32
20.45 h. 102 presa............. I:22

Experiment 29

20-1X-1928. Gos d’r1 kg. Anestésia, 110 cc. de cloralosa.
Esplacnics seccionats, 14-1X-1928

Glucémia
I8 H.. o XS DTeSAs e W, 1:05
1845 h. 2.2 presa......ceeieeee 0’98
19.35 H. ' 3.5 Presa. . ..oideiainicss 0‘99
19.45 E 4.5 PIERBA L v s e awivinis o‘gy
;g‘f "4 Dilucié, 700 cc. de Locke
20.15 h. 5.8 presaliiis ey e I:IO
20.30 B, 6.5 Dresas . S i i s 1'05
20.45 h. 7.5 presa.ciiies s sisaes 1‘06
21:20 h. 8.8 presa.iiive i 1'03

La doble extirpacié suprarenal, bé després de l'es-
placnicotomia (experiment 23), bé sigui conservant els
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esplacnics (experiments 24, 25 i 26), s'oposa també als
efectes hiperglucemiants de la dilucié. De la Paz va
veure el mateix en el conill, prévia la desnervacié supra-
renal d’extirpacié suprarenal prévia doble esplacnicoto-
mia. En els experiments 23 i 24, la malaxaci6é capsular
en el moment de I'extirpacié se segueix immediatament
d’hiperglucémia. La dilucié mitjangant 1,000 i 1,200 cc.,
respectivament, de liquid de Ringer en dos gossos de
14 kg., és motiu de la desaparici6 d’aquesta hipergluce-
mia. En els experiments 24, 25 i 26 d’extirpaci6 supra-
renal conservant els esplacnics, la injeccié de 1,000 cc.
en dos gossos de 14 kg. i un de 13, no provoca
tampoc hiperglucémia.

Extirpacié suprarenal
Previa esplacnicotomia

Experiment 23

12-VII-1926. Gos de 14 kg. Anestesia, 150 cc. de cloralosa.
Glucdmia Hemoglob. Gluc.

15 h... Anestesia. Hb.
15.15 h LT v R R S 1‘10 120 0‘95
LB 0 L 2i 8 DTSR SO et 110 120 0‘gs
15.50 h.  Secci6 d’esplacnics torax.

16 h... Extirpacié suprarenal.

16,405 3V presa LT e 2‘05 118 167
ig‘g h Dilucié, 1,000 cc. de Locke.

7,05 8 e PIeSA s F ot s e 170 70 242
T.80.0% 5N PECSE: cday s e o 0‘g6 3 1°33
1735 I O NDTeRAT o e iR A 1'05 60 T
B R S T B e S R 1‘10 70 1'57
18:30 ho 80 tpresal i anruv. o 082 82 094

TOu Nl T gL W eR R 130 100 1'30
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L5 b,
15.15 h.
15.30 h.

36 h: ..
16.25 h.
16.26 h.
16.43 h.
16.45 h.
&l S
17.15 h.
17.45 h.
18.15 h.

}

Sense esplacnicotomia

Experiment 24
24-VII-1926. Gos de 14 kg. Anestésia, 150 cc. de cloralosa.
Glucémia  Hemoglob. Gluc.
Anestesia. Hb.
TR DPONR, ot oo s eniais i 1'02 100 1'02
Extirpaci6é suprarenal : una
mica d’hemorragia.
AR DTN s e sk cs o soniidiel o e 1'03 100 1'03
5501 (T T USSP 0‘go 100 o‘go
Dilucié, 1,000 cc. de Locke.
VA 2 1 LS S R e o‘8o 70 124
B IO PURR R el oAt et b o‘70 75 0‘93
O:ASDTESH, ot oot s mia T ey 065 8o o‘70
P 01 - - WO B Y 5 20 0'62 90 0'68
BOdDTesn . oo sts » Sn ooy 050 105 047
G 8 PIEBA. Y o ivleti o sttt 040 100 040

18.45 h.

16-VII-1926.

15.20 h.
15.35 h.
16.15 h.
16.30 h.
16.45 h.
16.46 h.
17 h...
17,01 h.
17.15 h.
17.30 h.
g8h. .
18.30 h.
Yo .-

18-VII-1926.

15.45 h.
26:h. ..

w

16.45 h.
i R
4

Experiment 25

Gos de 13 kg. Anestésia, 140 cc. de cloralosa.

Glucémia Hemoglob. Gluc.
Anestesia. Hb.
LB DTCSH', oioioisieloluiaysbenituatils 0'92 100 092
Extirpaci6 suprarenal.
Z.8DYESA: i, o llire ot 1'16 95 122
FEEDIERA % . v o St e 1'18 95 1‘24
Dilucié, 1,000 cc. de Locke.
45 DYCBAL s s Sirateitant)s 093 60 1‘55
5B-PIESa. . . Juic i ey vt 098 70 1°40
6.5PLERA: w1« o ¢ s e 0'95 85 11
7 B PLCBRA [ it mia s upsaiieats 1‘'05 83 1'26
8.5 DIesels .. 2iah el e T:32 26 1°37
0.8 DLESA. .\ 5 b e 130 105 1'23

Experiment 26

Homoglob.

100

8o
8o

Gluc.

Hb.
1‘'02

232

Gos de 14 kg. Anestesia, 140 cc. de cloralosa.
Glucémia
Anestesia.
T.B5DEBA L < v o sbhre e e 1‘'02
Extirpaci6 suprarenal (he-
morragia, 200 cc.)
2,5 DIESA. . . .. ihs Sonanar 1'86
B o) (U RN e i o 1573

216
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17.01 h. } Dilucib, 1,200 cc. de Locke, Glucdmia Homoglob. Gluc.

17.15 h. a 38°. Hb.
Vet 1 e B B o LS S R e 125 34 367
N RO b RN BRI L [y 5 i s 1°30 30 430

I’animal mor

D’aquests experiments es dedueix que la dilucid
sanguinia amb solucions salines, sense glucosa, és seguida
d’hiperglucémia, i que aquesta es troba sota el control
del sistema nervids, perque, en ésser tallada la via eferent,
l'augment de la glucosa sanguinia deixa d’observar-se.
Perd aquests experiments no demostren més que aixo,
Hauriem volgut provar que la hiperglucémia observada
respon realment a una excitacié especifica periférica que
posaria en marxa un reflex trofic adequat. Aixo s’hauria
demostrat mitjangant un experiment crucial : que les
solucions glucosades no fossin també causa, en diluir
la sang, d’hiperglucémia. De la Paz aixi ho ha vist
en conills, als quals ha injectat Ringer glucosat a 015
per 100, amb resultat ineficag. Nosaltres, en canvi, in-
jectant Locke (contenint glucosa a I per I,000) a g0ssos,
hem comprovat constantment hiperglucémia després de
la injecci6.

Dilucié amb Locke

Experiment 7

5-11-1926. Gos de 10 kg. Anestesia, 100 cc. de cloralosa.
Glucémia Hemoglob. Glue.

16.30 h.  Anestesia. AR
16.35 h. DB POCBR S i wvis sivioninis. ove s 122 105 116

16.50: 14" g2 P DECBAS ot winsists son s vired 1'30 100 130

17 h... )| Injecci6, 400 cc. de Locke

y7.%% hi (glucosat 1 per 1,000).

T7x6 -y 538 Dresaiia . e vatean v 1'53 57 2'68

X9.30 0 it 8 nrasa Al e s 165 64 257

IR RLL L S PeRR L i s s 1°44 75 1:92

1830 Bt S6 0885 . e oy, veuss T34 79 1‘73
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Experiment 30
3-X-1927. Gossa de 7‘500 kg. Anestesia go cc. de cloralosa

15 h...  Anestesia. i an o
TR0y ST hapredas o S i 1'22
X540k s egR N T s 1‘25
IO M R B hTeRa T T e e 126
16 28 h. ] Injecci6, 400 cc. Locke

16.36 h. (glucosat 1 per 1,000).
20:48°h, - “4i8 DIe8a . isirses s vl 142
70 v 5 DRERAT S ik 150
7 1 Ve S o A AR 148
17.25 h. 30 cc. de cloralosa.

17.30°h. " M BTERR. (il i s 144
I85h o T 8.0 PEORA v e s siia s 1°30
18.30 0. - 0.% Presay s Suur a 1‘25

Experiment 31

4-X-1928, Gos de 14 kg. Anestésia, 120 cc. de cloralosa.

19.20 h.  Anesteésia. _Glucdmia
19.30 h. 1.8 presa tCstisags ok 091
10450, 2.8 DIESa. wibntacinsiie s 0‘96

19.47 h. ) Hemorragia, 250 cc.
20.03 h Injeccié, goo cc. Locke
(glucosat 1 per 1,000).

20i05'h. " 3.8 presaii it Sy 167
20,15 1. v .Y prean el s 1‘75
20.30°h. 5.8 PIeSB it e s 248
21 H.. s 765 presn. S s i L 3‘20
2T:30 B, A DreSR e e e e 3‘6o
22 b Y (- e i e T

22.05 h. I’animal mor.

Experiment 33
18-X-1928. Gos de 6 kg. Anestésia, 85 cc. de cloralosa.

15.10 h.  Anestesia. sl
I5.40 h. iracpresasyin s Sanis 1‘10
x6:h. .. 2aopressitln i i 113
16.01 h. | Injeccié, 400 cc. Locke

16.10 h. }' (glucosat 1 per 1,000).

16.30 h. 3.8 ProRat creit ettt 167
16.45 h. 4% presaciteEy s 1°62
Ty hoo ot s S preSas S iRiee N 155
17.30-h. 63 presasiais st s 138

18 h. .. 78 Dresguurtinit r oy 144
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Experiment 35
20-X-1928. Gossa de 8200 kg. Anestésia, 95 cc. de cloralosa.

14.15 h.  Anesteésia. e
T2:30: 0 " B IDTesa . S T 1‘10
5 7oA Tt YRG5 O 1T SRAT GRS 1‘10
s 05480 ARG SUFC i v - Y e et 116
T30 0 ALY DYesSEN SR, e 5 G
15.30 h. | Injeccié, 400 cc. Locke

15.45 h. (glucosat 1 per 1,000)

s 37 1038 ISl D0 7 TR AR (SN 1°48
3 e T R R S 2‘10
2 (o 4 1 o iy AL ) o SR R e 240
CHIAR R ST PYEaR. oo T a. . gu 263
L% 9 A e LR (- 5o P S S 1'93
{0 0 D Lo Yt 3 U R o s NS 151

Tot aixd ens demostra la complexitat dels meca-
nismes de regulaci6 glucémica. Intervenen, sens dubte,
accions immediates d’equilibri molecular entre els teixits
i la sang — el fetge sobre tot —, potser excitacions es-
pecifiques immediates sobre les glandules endocrines di-
rectament relacionades amb tals mecanismes — pancreas,
suprarenals — i completant i perfeccionant aquestes in-
fluéncies locals, factors hormonics i per damunt encara
intervencions de diferents sistematitzacions nervioses, que
constitueixen en conjunt un aparell nerviés de regulacié
amb els seus centres i vies eferents ben coneguts i amb
vies aferents que tenen diferent origen, els receptors de
les quals poden ésser afectats per les qualitats del medi
intern, i qualitats que a la vegada poden influir sobre
els mateixos centres reguladors de la composici6 de Ila
sang i per aix0 mateix del metabolisme. Nosaltres creiem
que l'estat de diluci6 sanguinia en el medi intern i els
teixits, el déficit de glucosa actua sobretot per excita-
ci6 periférica, perd aixd no exclou una possible acci6
central.

Institut de Fisiologia de Barcelona
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