LA HIPERGLUCEMIA INSULINICA I LES
VIES D’ADMINISTRACIO DE LA INSULINA

NOTA SOBRE LA VIA MESARAICA

per
J. M. BELLIDO J. PUcHE

Els descobridors de la insulina (1) i els experimentadors
i clinics que la utilitzaren des del primer moment, no pres-
taren atencié a I'efecte hiperglucemiant inicial que manifes-
ta aquest extracte pancreatic després de la seva injecci6 (2).

Aquest oblit és perfectament explicable, en part, per
la fugacitat d’aquesta fase d’hiperglucémia, i, també,
per la major importancia practica que té 'accié principal
1 de més durada, la hipoglucemiant, que és l'aprofitada
en la terapéutica. Per aixo Macleod, en el seu discurs
d’Edimburg (3), no ens en digué res. Solament I'any 1925
Miiller i Petersen (4) i Miiller i Corbitt (5) criden I'atenci6
sobre la mateixa hiperglucémia com a demostrativa de 1’ac-
ci6 glucogenolitica de la insulina, que pot ultrapassar en in-
tensitat la seva accié hipoglucemiant. Choay li dedica unes
quantes ratlles en el seu llibre (6). En general aquesta
hiperglucémia és atribuida a les impureses que acompanya
I'hormona en els extractes, fins i tot els més purs.

Naturalment, en interessar-nos per aquest assumpte,
la primera cosa que haguérem de fer fou comprovar la
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realitat de l'efecte : 'hem observat injectant la insulina
per via intravenosa, en la safena, i per via subcutania.

Via intravenosa
Experiment 11

25-X1-1925. Gos de 125 kg. Anestésia per cloralosa,
170 cc. de solucio.

Glucémia
5.30 t. Anestésia. per 1,000
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6 Injeccié de 15 unitats d’insu-

lina, via safena.
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Experiment 12

27-X1-1925. Gos de 12°5 kg. Anestésia amb solucié de
cloralosa, 165 cc.

Glucémia
5.20 t. Anestésia. _per 1,000
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Injeccié de 15 unitats d’insu-
lina, via safena.

6,8 = N R e R s e s et 120
U R e s e e E O R e 137
0225 1 i s R N S S ST s 0'65
0140 5 = S RO S R s ST e o‘50
IR = T I R e R e e 046
B Vg ATt S W SN 0'45

Via subcutania
Experiment 25

21-X11-1925. Gossa de 16 kg. Anestésia amb solucié de
cloralosa, 220 cc.

Glucémia
5.20 t. Anestésia. el
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Glucémia
pex 1,000
5.36 Injeccié de 20 unitats d’insu-
lina, via subcutania.
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¢Es tracta, com diuen Miiller i Corbitt, d’'un efecte
nerviés? ;Es tracta, potser, d'un efecte directe sobre el
fetge? ¢Es atribuible aquest efecte, al liquid wvector i
no a l’hormona?

Amb lintent de fer més patent la intervencié del
fetge, hem practicat una seérie d’injeccions d’insulina
introduint la soluci6 original, barrejada unes vegades
amb soluci6 salina, i d’altres amb sang del propi animal,
en una de les arrels de les venes mesaraiques, en el me-
senteri, fent la injecci6 amb lentitud. La quantitat
d’unitats injectada ha estat variable segons els casos.
No sembla influir tant en el procés hiperglucemiant inicial
com en l'accié hipoglucémica.

Série de via mesaraica

Experiment 1
28-x-1925. Gos de 14 kg. Anestésia per cloralosa.

Glucémia

4.40 t. Anestésia. E o
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Dissecci6.
5.35 15 unitats d’insulina per via
mesaraica.

87 s BB i S SRR e e 1:43

ot AR =Yl it S o T S 171

o R PR R SR < A 0‘04

s BRI R S e e e 0‘66

(e SRR AP e i £ i 4 A ) 062



130 Publicacions de U Institut d’ Estudis Catalans

Experiment 2

30-X-1925. Gos de 13'5 kg. Anestésia, 140 cc. de solucié
cloralosa.

Glucémia
5 t.  Anestésia. pet 1,000
5.12 e I
5.14 acci6 de 30 cc. de sang
a diluir la insulina.
5.20 Dissecci6 mesaraica.
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5.40 Injecci6 de 15 unitats d’insu-
lina, via mesaraica.
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Experiment 3
2-X1-1925. Gos de 125 kg. Soluci6 cloralosa, 140 cc.
Glucémia
11.5 m. Anestésia. _per 1,000
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11.25 Sagnia, 15 cc.
11.27 Disseccié mesaraica.
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11.29 Injecci6 de 15 unitats d’insu-
lina en 12 cc. de sang des-
fibrinada.
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Experiment 6
7-X1-1925. Gos de 15'5 kg. Soluci6 de cloralosa, 40 cc.
Glucémia
pec1,000
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Disseccio
T o ey TR T 0‘go
2.50 Injeccié de 15 unitats d’insu-

lina en sang desfibrinada.
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Glucémia

per 1,000
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Experiment 26

22-X11-1925. Gos de 12 kg. Soluci6 de cloralosa, 180 cc.

Glucémia
5.45 t. Anestésia. per 1,000,
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6.10 Disseccié mesaraica.
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6.22 Injeccié de 15 unitats d’insu-
lina, via mesaraica, sense
diluir.
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Experiment 27
23-X11-1925. Gos de 7'5 kg. Cloralosa, 100 cc. de solucib.
\

Glucémia
5.30 t. Anestésia, ipec1,000.
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Manipulacié de les visceres.
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* Injecci6é de 10 unitats d’insu-
lina, via mesaraica, sense
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Aquestes experi¢ncies demostren que 'efecte hiper-
glucemiant de la insulina es manifesta igualment, amb
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promptitud i intensitat, quan I’hormona és introduida
en forma i per vies tals que no pot estimular cap formaci6é
nerviosa dels teixits i arriba directament al fetge. La
rapidesa amb qué es manifesta I’accié glucemiant i gluco-
genolitica no fa pensar en una acci6 nerviosa, que en
el domini visceral seria lenta, siné en una acci6é directa
sobre el teixit hepatic. Aci farien falta algunes contra-
proves sobre fetges desnervats que confirmarien o inva-
lidarien la nostra afirmacio.

Per aclarir si aquesta acci6 sobre el fetge és atribuible,
en tot o en part, als liquids en els quals es dilueix la
insulina, hem practicat, entre altres, els segiients expe-
riments de control:

Serie de control
Experiment 7

13-X1-1925. Gos de 12 kg. Anestésia amb 130 cc. de so-
lucié de cloralosa.

5.45 t. Anestesia. Glucémia
6

Sagnia, 40 cc. PEL,000.
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6.15 Disseccié mesaraica.
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6.20 Injeccié de sang desfibrinada,

15 cc., via mesaraica.
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6.43 Injeccié de 15 unitats d’insu-

lina en 15 cc. de sang des-

fibrinada.
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18-X1-1925.
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Experiment 9

Anestésia.

Extraccié de 50 cc. de sang.
Dissecci6 mesaraica.

Injecci6 de 20 cc. de sang des-
fibrinada del mateix ani-
mal. Via mesaraica.

Injeccié de 20 cc. de sang des-
fibrinada.

Injeccié de 20 unitats d’insu-
lina. Via mesaraica.

Experiment 10

Anestesia.

Sagma4occ ..............

Dissecci6 mesaraica.

Injeccié de 20 cc. de sang des-
fibrinada. Via mesaraica.

Injecci6 de 15 unitats d’insu-
lina sense diluir. Via me-
saraica.

Glucémia
per 1,000

o‘70

o‘8a

1‘03

Glucémia

_per 1,000

Gos de 20 kg. Anestésia amb 200 cc. de so-
luci6 de cloralosa.

Gos de 145 kg. Anestésia, 170 cc. de solu-



134 Publicacions de I Institut @’ Estudis Catalans

Glucémia
per 1,000
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Aquesta série demostra, en primer terme, que la
sang desfibrinada, fins i tot la procedent del mateix
animal, que és I'tinica que ha estat utilitzada en les nostres
experiéncies, té, injectada per via mesaraica, accié hiper-
glucemiant. Pero ressalta, també, que aquesta accié
és menys intensa, i més lenta a presentar-se i a esbor-
rar-se, que l'accié6 analoga de la insulina.

Institut de Fisiologia
Facultat de Medicina de Barcelona
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