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INTESTINAL EXPERIMENTAL

per
F. DOMENECH 1 ALSINA J. RAVENTOs 1 P1joAN

Aquestes recerques, integrades per deu experiments,
han estat portades a terme, principalment, a fi de com-
provar les variacions de la reserva alcalina i dels clorurs
de la sang en I'oclusid, i també, per a determinar el paper
que en les modificacions sanguinies juguen el nivell de
I'oclusié i les alteracions de la paret intestinal. La téc-
nica seguida ha variat segons els experiments practicats
i la detallarem sumariament en exposar-los.

Experiment 1

10-VI-1927. Gos de 8 kg. Anestésia cloral-morfina intra-
venosa. Se seccionen els esplancnics per via toracica.

El dia 21, als onze dies, per tant, d’haver practicat la seccid
dels nervis esplancnics, laparotomia, previa anestésia per injeccié
intraperitonial de cloral-morfina. Se secciona el duodeén a 12 cm.
pel pilor, se sutura curosament cada extrem i s’invagina la sutura
sota una nova sutura sero-serosa. Durant la intervencié s’apre-
cien intenses contraccions intestinals. I, endema l’animal esta
ensopit. Deposicions diarreiques hematiques. Mor aquella nit
a les trenta-dues hores, aproximadament, de provocada I'o-
clusio.

Necropsia. El peritoneu normal, ’estomac i la porcié pro-
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ximal del duodén, quelcom distesos. FEn examinar l'intesti a
nivell de la secci6, s’aprecia el munyé proximal molt conges-
tionat, roig vinés. En l'extrem distal el muny6 ha estat el cap
d'una invaginacié que ha progressat uns 12 cm.; la porcié in-
vaginada estd necrosada.

Aquest experiment, que ens permeté de comprovar, com
hem fet remarcar en parlar de l'etiologia de la invaginacié,! el
paper actiu de la musculatura intestinal en la patogénia d’aquella,
no doéna lloc a grans deduccions. Mort rapida després d’una
oclusié alta on hi ha lesions altes de necrosi. Fs una observaci6é
que concorda amb els resultats obtinguts per altres autors.

Experiment 2

21-VI-1927. Gos de 12 kg. Anestésia cloral-morfina intra-
peritonial.  Secci6 del duodén a 10 cm. del pilor, i sutura i
invaginacié del dos extrems.

22-VI-1927. Kl gos esta forca bé. Extracci6 de sang per
punci6 de la jugular, prévia diseccié d’aquesta. Investigacié de
la reserva alcalina pel métode de Van Slyke. Resultat, 59°1.

23-VI-1927. El gos esta un xic ensopit. No apreciem vomits.
Examen de la reserva alcalina, 66'4.

24-VI-1927. Gos molt sopor6s. Al migdia anestesiem el gos
amb cloral-morfina intraperitonial, i es mor. Examinat imme-
diatament, apreciem congestié lleugera dels extrems duodenals
seccionats.

En aquest cas la mort fou accelerada pel fet d’aquesta se-
gona anesteésia. En comparar el cas amb I’anterior, veiem una su-
pervivéncia molt més gran. L’oclusié estd al mateix nivell,
perd les lesions duodenals sén molt menys accentuades. ILa
reserva alcalina, que ja és elevada en la primera determinaci6,
feta al dia segiient de l'oclusié, encara puja més.

Experiment 3

6-viI-1927. Gos de 9 kg. A les 12 h., examen de la sang.
Reserva alcalina, 50°4.

A les 19 h., oclusi6 duodenal a 10 cm. del pilor, per seccié
de I'intesti.

7-VII-1927. El gos, una mica ensopit, presenta set intensa.
A les 17 h., examen de la sang:
Reserva alcalina................ 57
CLOTUTS: viefe.s 5166 5555 7 345 310 1015 01e wiete 4586 per 100

1. Diferentes causas y mecanismos de la obstruccién intestinal,
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8-viI-1927. Molt sopords, set intensa, A les 18 h., examen
de la sang:

Es mor al vespre. Autopsia, el dia 9 al mat{ : estémac
buit. Els munyons, invaginats, d'un color negre-rogenc.

Resum : oclusié alta. Mor a les seixanta hores, aproxi-
madament. Lesions discretes a nivell de la secci6 duodenal,
Augmenta la reserva alcalina i baixa la quantitat de clorurs
sanguinis.

Experiment 4

6-viI-1927. Gos de 9 kg. A les 12 h.,, examen de la sang:

Reserva alcaling.......coouqnnee 56'2
CIOPOTE s34 .56 3 515 i 0 0155 o colinisnh 8 fass 6403

A les 20 h., oclusié per seccié de l'intesti en la porci6 ter-
minal de I'fleon.

7-VII-1927. L’animal esta alegre, amb set intensa. A les
17 h., examen de la sang:

8-vi-1927. Bon estat. Continua la set intensa. A les
18.30 h., examen de la sang:

Reserva alcalina................ 579
CLOTUES: s & w5 5 oioe sisre st o./0: 8 aiie & 2005

9-viI-1927. Gos més ensopit. A les 19 h, examen de la
sang:

Reserva alcalina................ 598
CloTTrs. oo wis o el ois simia 8ile sheare: s 1117

Mor la nit del 1o a I'r1. Autdpsia : les anses intestinals
estan congestionades; lleuger exudat peritonial. I./extrem supe-
rior oclos presenta un petit interstici que, per pressio, deixa fluir el
contingut intestinal. Les anses proximals disteses. Fls munyons
invaginats, lleugerament congestionats.

En aquest cas d’oclusié baixa, la mort és relativament tar-
dana i segurament accelerada per un petit defecte de la sutura.
La reserva alcalina no varia francament en un sentit determinat;
al contrari del que passa en l'oclusié alta, En canvi, la quan-
titat de clorurs hematics minva progressivament.
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Experiment 5
13-VII-1927. Gos de 8 kg. A les 18 h., examen de la sang:
Reserva alcalina................ 57
Clotursa e i s 540 8 8 e 5 510 s 6528

A les 19 h., oclusi6 a 10 cm. del pilor, seguint técnica di-
ferent. No seccionem lintesti. FEns limitem a travessar-lo
transversalment amb una sutura de catgut, les extremitats de
la qual nuem; lliguem després fortament amb una seda per
damunt i invaginem, finalment, sota una sutura serosa, la lli-
gadura.

14-VII-1927. A les 18 h., examen de la sang:

Resetva iglealing., . ..s oo oo oo 5ia 5 s 61'7
QTS e reVare suistuin:sars oo w15 s foyaeane 0SS 6'42

15-VII-1927. A les 18 h., gos soporés:

¢ e 4682
Reserva alcalina (?erdem la sang,

er trencar-se el tub en centri-

ugar).

16-V1I-1927. A les 13 h., gos abatut:

Reserva alcaliia, . ..; oo 4w s a6 o5 510 655
CIOTUTS': oforvisis 3065 515 1555 5060 o e b sk s e 3758

17-VII-1927. A les 13 h,, el gos estd molt millor. Ha menjat
carn. Examen de la sang:

Reserva. ialcalifig. . wiv oo cos 555 550 0 oo 673
CIOTHTE ¢ eseiniais wieione Sinta soieame v i s o1 50535

18-VII-1927. Animal content. A les 19 h., examen de la
sang:
Reserva alcalina................ 633
CLORUES s o5 eiat s i 51004 515 6 0ol 5% 5 i oo 3948

El gos ha defecat normalment. Bon apetit.
20-VII-1927. A les 18 h.,, examen de la sang:

27-VII-1927. L’animal ha tornat completament a la nor-
malitat:
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El dia 29 se sacrifica I’animal. La permeabilitat intestinal
s’ha restablert per complet a nivell de la lligadura. ILa seda
no s’ha trencat, siné que ha travessat la llum intestinal, i ha

uedat fixada ’ansa solament a una part de la circumferéncia
e l'intesti.

Aquest experiment és molt interessant. Aconseguim prac-
ticar una oclusié alta temporal. I.estat general del gos s’altera
ensems que augmenta la reserva alcalina i minva la quantitat
de clorurs hematics. Més tard, en restablir-se la permeabilitat,
les alteracions sanguinies desapareixen també.

Experiment 6

Gos de 15 kg. Anestésia cloral-morfina. A les 19.30 h.,
oclusi6 a 15 cm. del cec, pel mateix procediment emprat en
I’experiment 5.

Mor l'animal al vespre. A l'autopsia trobem una estrangu-
laci6 per volvul, que afecta gairebé tot el budell. Segurament
és degut que, durant la intervenci6 del dia anterior, comen-
carem a buscar el cec a partir del recte, la qual cosa ens porta a
maniobres que iniciaren la torsié6 de la massa intestinal. I1.'in-
testi prim presenta lesions extenses i intenses d’infart hemorragic.

Aquest experiment, que un accident casual féu fracassar,
és una mostra de la gravetat extraordinaria dels trastorns cir-
culatoris extensos de l'intesti.

Experiment 7
15-VII-1927. Gos de 15 kg. A les 18 h. examen de la
sang:
Reserva alcaling. ;<o svscmins 532
SR o a0 bl G SO G L S OO DO 6°976

A les 19 h., oclusi6 a 15 cm. del cec, pel mateix procedi-
ment de 'experiment 5.
16-VIiI-1927. A les 13 h., examen de la sang:

Reserva alcalina..........o0uu.. 541
CLOTUES oios: s & s & s i & iws, sies 6530wt o5ie 417

17-viI-1927. A les 13 h. Gos for¢a abatut. Reserva alca-
lina (no es pot fer per coagular-se la sang):

ClOTULS 5414 5 5505 5705 5560 55 Basionss 8 9l Biwl & 2566

18-vil-1927. A les 19 h. Continua l’animal abatut:

Reserva :alealing .o was o s o s wis 510 504
CLOETILS . « wresmie wioi v 0. siazei o o tapes o 0in wtmr o 31189
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20-VII-1927. A les 19 h.:

ClOTUTS .o s swiws ov a6 2w o6 5§15 385 wio 8 3’11

21-viI-1927. El gos menja abundantment.
22-VII-1927. Defecacié abundant.
23-VII-1927. A les 18 h., examen de la sang:

Reserva alcalina.........oovunen 551
CIOTTITS < & & srevs wiss s o 6 ovs otn s (s7e wis's o1 510 3'8584

27-VII-1927. A les 18 h., examen de la sang:

Reserva alcalina.....veosevenvoes 50'4
ClOFRLSIR e e o = els ensenels 5 el 731 4'156

I’animal presenta un aspecte normal.

El dia 3 d’agost és sacrificat, i es comprova que s’ha res-
tablert la permeabilitat intestinal.

També aquest experiment presenta un gran interés. IL’oclu-
si6 intestinal baixa va seguida d’una minva de la quantitat de
clorurs sanguinis, sense canvi notable de la reserva alcalina.
I’abatiment de l’animal segueix la minva de clorurs hematics.
En restablir-se la permeabilitat, millora ’animal i torna a augmen-
tar lentament la xifra de clorurs.

Els experiments que segueixen foren fets a fi de veure si
la senzilla desvascularitzaci6 d'una porci6 intestinal va seguida,
també, de modificacions hematiques importants i si aquestes
guarden correspondéncia amb les provocades per l'oclusio.

Experiment 8
27-1X-1927. Gos de 7 kg. A les 18 h., examen de la sang:
Reserva. alcalifa.'. i « o6 615 o 006 a6 s10 40'9
CIOTIILEY oiuteseior oo s mrol s ot Ve ST TN 53008

Desvascularitzacié d’'uns 11 cm. de duodén, comengant a
10 cm. del pilor per secci6 del mesenteri arran del budell.

28-1X-1927. A les 12 h. Gos forga abatut. Examen de
la sang:

Reserva alcalina......cccenvenes 431
ClOLTITS 756 5 551+ 5 916 5108 516 sl afois. 5o 4384

29-1X-1927. A les 18.30 h., examen de la sang:
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30-1X-1927. Gos abatut. A les 18 h., examen de la sang:

1-X-1927. A les 18 h.:

3-X-1927. El gos continua abatut, sense prendre aliment.
A les 18 h., examen de la sang:

Mor als quatre dies d’aquest examen hematic, sense que
ens sigui possible practicar I'autopsia.
auradament, aquesta observacié no va poder ésser com-
pleta. Tanmateix, apreciem, a conseqiiéncia de la desvascularit-
zaci6 intestinal alta, els mateixos trastorns hematics que provoca
I'oclusié al mateix nivell.

Experiment g
27-1X-1927.- Gos de 8 kg. A les 18 h., examen de la sang:
Regerva alcalina. .....cconevesss 53’2
ClOFUTS ol RPNl o oot i ata s s e 7121

A les 20 h., desvascularitzacié de 12 cm. de la darrera porcié
del budell prim, comengant a 5 cm. del cec.

28-1X-1927. El gos esta molt abatut. A les 12 h., examen
de la sang:

Reserva alcalina........... . 53'8
ClOTAPE 8 v s siciers o -viss siars ws w5 ik 270

Mor aquella nit. Autopsia : el budell desvascularitzat s’ha
necrosat i s’ha partit per la meitat, separant-se els dos extrems.
Gran quantitat de liquid sanguinolent en I’abdomen.

Com pot veure’s, la desvascularitzaci6 d'una porcié6 baixa
de lintesti no altera la reserva alcalina, com tampoc ho fa
Toclusié a aquest nivell, perd també fa minvar la quantitat de
clorurs sanguinis. La mort d’aquest gos fou, sens dubte, accele-
rada per la irrupci6é massiva del contingut intestinal en 1’abdo-
men, en perforar-se el budell.
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Experiment 10
6-x-1927. Gos de 13 kg. A les 18 h., examen de la sang:
ClOPNITR ;o & srve 0w 11 5 iyt 56 & ovs 7 sos 4952

A les 19 h., anestésia amb cloral-morfina intraperitonial
ue s’ha de completar amb anestésia etérea; desvascularitzacié
‘uns 7 cm. de budell prim comengant a 1o cm. del cec.

7-X-1927. Gos molt abatut. A les 18 h.,, examen de la
sang:
(& 5 4 L e R A A G GO R SR D C 3326

8-X-1927. L’animal estd més alegre. A les 18 h., examen de
la sang:

CLOTILS o/ i016is s w8 w10 0re/ 8106781 o 10 350 o 4131

10-X-1927. I’animal estd completament bé. Examen de la
sang:
CLOTUTE . #i0s o1ets ol o s HeTeTaTe S T oA Putely 4'987

A partir d’aquest moment l’animal continua normalment.

En aquest cas la desvascularitzacié intestinal ha provocat
lesions que s’han reparat espontaniament. Tanmateix, els tras-
torns circulatoris que, sobretot a les vint-i-quatre hores, afectaren
intensament l’estat general de I’animal, foren acompanyats d’una
minva en la quantitat de clorurs.

D’aquests experiments se’'n dedueixen conseqiiéncies
interessants. En primer lloc vénen a recolzar les dificultats
que presenta, técnicament, el provocar I'oclusié experimen-
tal sense lesi6 vascular. La seccié del budell, seguida d’in-
vaginaci6é dels dos extrems, pressuposa lesions d’ambdés
munyons que, adhuc essent molt discretes, sén suficients
per a agravar considerablement 1'oclusié. Experiments 1,
213. A meés, la secci6 del budell exposa a una contami-
naci6 peritonial massiva perqué la sutura falli. Experi-
ment 4. La lligadura de l'intesti, efectuada convenient-
ment, i creiem que la técnica seguida per nosaltres és excel-
lent, no permet d’obtenir més que una oclusié transitoria.

Com a resultat dels experiments d’oclusié duodenal



200 Publicacions de I'Institut d'Estudis Catalans

alta 1, 2, 31 5, podem dir : la mort és relativament ri-
pida en cas de seccié de l'intesti, 1aquesta rapidesa esta
en relacié amb les petites lesions que es provoquen per
aquest procediment. L’oclusi6 per lligadura alta fou to-
lerada per l'animal i va permetre el restabliment espon-
tani de la continuitat intestinal que, per l'estat del gos
1 pels resultats que ens donaren els successius exiamens
de sang, tingué lloc entre el tercer i el quart dia.

La reserva alcalina augmenta en l'oclusié alta en-
sems que la quantitat de clorurs minva. L’experiment 5
ens féu veure l'estreta relacié d’aquestes variacions san-
guinies amb l'estat general de '’animal. En restablir-se
la continuitat, aquelles xifres tornen a la normalitat.

En Uoclusid practicada a l'acabament de U'ileon, la quan-
titat de clorurs hematics minva considerablement, potser amb
més gran rapidesa que en l'oclusié alta. La reserva alcalina,
en canvi, no varia notablement. 1’experiment 7 demostra
que les variacions en la quantitat de clorurs hematics sén
paral-leles amb l'alteracié de l'estat general de l'animal.

La desvascularitzacié d'una porcid de lintesti produeix
canvis hematics semblants als que provocaria I'oclusié al
mateix mivell. La desvascularitzacié a nivell del duodén
augmenta la reserva alcalina i fa baixar la quantitat de
clorurs. La desvascularitzaci6 de la porcié final de I'fleon
fa minvar solament la quantitat de clorurs.

Esperem que noves investigacions, que estem portant
a cap actualment, ens permetin emprendre 'explicacié de
la patogenia de les alteracions de la reserva alcalina i de
clorurs en 'oclusi6, ensems que donar llur veritable valor
a aquestes alteracions amb vistes a noves possibilitats
terapéutiques que, avui, resulten bon xic empiriques per
manca de suficient base cientifica.

Institut de Fisiologia. Facultat de Medicina. Barcelona.



