RELACIONS ENTRE LES VARIACIONS DE LA

RESERVA ALCALINA I LA QUANTITAT DE

CLOR I SODI SANGUINIS EN L’OBSTRUCCIO
INTESTINAL EXPERIMENTAL

per
F. DOMENECH 1 ALSINA J. RAVENTOs 1 PIJOAN

En una nota anterior* exposavem, com a conclusi6
d’alguns experiments portats a cap fins aleshores, que
en l'oclusié intestinal alta augmenta la reserva alca-
lina, ensems que baixa la quantitat de clorurs sanguinis,
resultat d’acord amb l'observat per altres investigadors
(Mac Callum, Haden i Orr, etc.). Perd que en l'oclusié
practicada a l'acabament de l'ileon, la quantitat de
clorurs sanguinis també baixa, sense que, en canvi, varii
sensiblement la reserva alcalina. (La desvascularitzacié
d’un tros del budell déna lloc a canvis hematics que
corresponen als de l'oclusié a nivell del tros desvascu-
laritzat, fet d’'una importancia fonamental, pero sobre el
qual no hem d’insistir en aquest moment.)

Publiquem ara els resultats dels experiments 15, 16,
17, 18119 (1928), portats a cap per investigar si 'augment
de la reserva alcalina esta en relacié amb una dissociacié

* Treballs de la Societat de Biologia X11, 192, 1928-29.
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Intervenci6 el ro de juliol del 1928. Anesteésia per injeccid
intravenosa de cloral-morfina. ILligadura de 'esofag amb fil de
seda, immediatament per damunt del cardias. (Obertura acci-
dental de la pleura, que se sutura). Lligadura del duodén a
10 cm. del pilor:

El mateix dia a la tarda : Clor... 37

1I-VII-1928.
Reserva alcalina............ 49'8
o o 2
1 ol o e A ot s 2.18}per i

Es mor a les tres o quatre hores d’aquesta presa de sang.
Autdpsia. Peritoneu normal. S’ha fet una hérnia diafragmatica,
Fassant quasi tot l'estomac, que esta distes i ple de liquid, a
"hemitorax esquerre. La mucosa duodenal, per sobre de la lliga-
dura, forga alterada; mucosa gastrica molt congestionada. I/’es-
tomac conté 400 cc. de liquid biliés amb 5,2 per 1,000 de clor total.

Hem de fer constar que la supervivéncia d’aquest
animal és d’igual durada que la de l'altre gos (experi-
ment 14), en el qual férem la mateixa operacid, sense
que es produfs cap complicaci6; i, per tant, considerem
que 'hérnia diafragmatica no accelera o accelera molt
poc la mort.

Els resultats obtinguts en aquest cas ens semblen
particularment interessants. Pel fet de la lligadura de
lesofag s’evita ensems l'augment de reserva alcalina i
la dissociacié de les quantitats de clor i sodi sanguinis.
El sodi baixa, seguint el descens del clor d’'una manera
semblant al que passa en l'oclusi6 baixa.

Després de I'examen de conjunt d’aquests experi-
ments, la relacié entre 'augment de la reserva alcalina
i la dissociacié entre el clor i el sodi sanguini és ben
palesa.

Institut de Fisiologia.
Facultat de Medicina de Barcelona.
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19-VII-1928. Gos molt abatut.

Reserva alcalina............. 749
S TS T e o . | 2
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Immediatament després, sacrificarem l'animal, per creure
impossible, pel seu estat, fer una nova presa de sang. FEl peri-
toneu estava completament normal, i els munyons invaginats
presentaven lesions greus.

Aquests dos experiments d’oclusié alta coincideixen
amb els anteriors, en el que fa referéncia al clor i a la
reserva alcalina. L’autopsia demostra sempre lesions
importants de la mucosa. La quantitat de sodi sanguini
no segueix la minva del clor, com en l'oclusié baixa, siné
que augmenta notablement. '

En I'experiment 17 I'augment del sodi sanguini, que
fou considerable, es va mantenir en totes les determina-
cions; en l'experiment 19, la xifra de sodi, que puja al
comeng fins a quasi el doble, va baixar després, pero
es mantingué sempre per damunt de la xifra inicial.

C) Oclusi6 intestinal alta combinada amb la liga-
dura de l'esofag.

En un experiment anterior (experiment 12) haviem
observat que si a la secci6 duodenal alta s’afegia la
lligadura de l'esofag, I'augment de la reserva alcalina
caracteristic de l'oclusi6 alta no tenia lloc (persistint
al descens del clor). En I’experiment que segueix, hem
repetit la lligadura de l'esdfag combinada amb Io-
clusi6 alta, perd determinant, també, les variacions del
sodi.

Experiment 18
Gos de 12 kg. Examen de la sang abans de la intervencié:
Reserva alcalina............. 504
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Grafica C. — Exp. XVIIIL

Obstrucci6 a 1o cc. del pilor i lligadura esofag.
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Grafica B. — Txp. XVIIL.
Obstruccio intestinal a 12 cm. del pilor.



Grafica A. — Exp. XVI,

Obstruccié intestinal a 5 cc. de la valvula fleocecal,
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B) Oclusié intestinal alta:

Experiment 17

Gos de 19 kg. Examen de la sang abans de l'oclusié:

Reserva alcalina............ 409
CIOT o RN NI il a topepe oo Tert s
So?ii ....................... ;‘12 N g

Intervencié 4 de juliol del 1928. Anestésia per injeccid
intravenosa de cloral-morfina. Secci6é del duodén a mnivell de
la cua del pancreas; els dos caps se suturen semnse invaginar i
s'adossen després al peritoneu parietal.

5-VI-11928.
Reserva alcalina............. 673
ClOr i i R side e o cree oo 2+
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6-vir-1928. Molt mal estat general.

Resetva alcalifia, oo s vsoie oo 646
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Es mor a les poques hores d’aquesta extraccié de sang.
Autopsia : a nivell ge (ia aret, en el punt on estan adossats els
extrems intestinals s’ha fet un petit focus de peritonitis. La
gran cavitat peritonial estd indemne, amb aspecte perfectament
normal. Lesions de la mucosa duodenal, intenses.

Experiment 19

Gos de 12 kg. Examen de la sang abans de la intervencié:

Reserva alcalinan i on oo v s o 485
Cloril. st N N 3‘77}
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Intervencié 17 de juliol del 1928. Anestésia per injeccio
intravenosa de cloral-morfina, que s’ha de completar amb eter
per inhalaci6. Seccié del duodén a 12 cm: del pilor, i invagi-
nacié de dos munyons sota una sutura seroserosa:

Reserva alcalina............ 768
S 33 hper 1000
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21-VI-1928.
Reserva alcalina........... 462
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22-VI-1928.

Reserva alcalina. (Pérdua accidental.)

e e T N e 2's

SOAILN e o5 os st msinks sirs 3'378 [ PEE 1000
23-VI-1928. Eventracié amb sortida d’epiploon, que es redueix.

Reserva alcalina........... 538

CLOT S A e et oo i e 3

S o J 46 pper 1000
24-VI-1928.

Reserva alcalina............ 50

Clar b w5 RO S, 210 per 1000

Sodi. (Pérdua accidental.)

Per haver-se reproduit l’eventracié, el gos, l'estat
general del qual és precari, se sacrifica després d’aquesta
dltima presa de sang. Examen de la cavitat abdominal:
integritat de la serosa peritonial; els dos munyons en
perfectes condicions de nutrici6, sense lesions congestives.

Respecte a I'evolucié de la corba de reserva alcalina
i clor sanguini, aquests experiments d’oclusi6 baixa con-
firmen els anteriors. La reserva alcalina no varia sen-
siblement, el clor sanguini baixa. La durada de la
supervivencia esta intimament lligada a la intensitat de
les lesions dels caps intestinals seccionats. En I’experi-
ment 16, on, per la técnica emprada, les lesions foren
minimes, la supervivéncia fou considerable, malgrat ha-
ver-se accelerat la mort per una complicaci6 (eventracio).
Ara bé, en l'oclusi6 intestinal baixa la xifra de sodi
sanguini no solament no presenta cap augment notable,
sin6 que tendeix a baixar, seguint una corba quasi super-
posable a la del clor.
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14-VI-1928. Mal estat general.

Reserva alcalina........c... 452
ST anprer e

15-VI-1928. L’animal ha mort la nit anterior. Autopsia:
peritoneu absolutament normal, I'intesti seccionat d’aspecte nor-
mal per fora; en obrir-lo, s’observa que la porcié invaginada esta
molt congestionada.

Clor en la sang del cor......... 2 per 1000

Experiment 16

Gos de 14 kg. Examen de la sang abans de 'oclusi6.

Reserva alcalina............ 528
@ o3 e B S SR e G ¢
7 RS 39: pper 1000

Intervencié 16 de juny del 1928. Anestésia cloral-morfina
intravenosa. Seccié de Iileon 5 cm. per damunt de la valvula
fleocecal. Disseccié acurada de la capa seromuscular, procurant
peritonitzar el minimum d’invaginacié de la mucosa.

17-VI-1928.

Reserva alcalina........... 50

SOAL;: .ieic e s e ce s wffo T b ey 3‘514}per 1000

18-V1-1928.

Reserva alcalina............ 557
ClOL a1 5 b ol Siotee sial scoidin b 2‘6 per 1000
Sodi. (Pérdua accidental de la determinacié.)

19-VI-1928.
Reserva alcalina............ 528
(1o i e A e T 2'4 S ——
Sadl.l 288 Lt s R 4'14 BER S
20-VI-1928.
Reserva alcalina............ 43'3
Clor......... N T s 2'15
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en l'evolucié de les quantitats de clor i sodi sanguinis,
i si les relacions entre aquests dos ions expliquen les
diferencies trobades segons sigui el lloc de I’obstruccié.

Haden i Orr (Journal Exp. Med. xL1, 119, 1925)
havien observat que el sodi sanguini tendeix a augmen-
tar lleugerament després de l'obstrucci6 intestinal, perd
sense assenyalar diferéncies, segons 'altura de 1’obstruccié.

Heus aqui els resultats obtinguts en investigar si-
multaniament la quantitat de clor, de sodi* i la reserva
alcalina en preses de sang fetes abans i després de 1’obs-
trucci6 experimental.

A) Oclusi6 a I'acabament de I'ileon.

Experiment 15

Gos de 21 kg. Examen de la sang abans de I'oclusié:

Reserva alcalina............ 43'8
% [o) T v o 3.
Bodl: . . onve o3 30 [ ro00

Intervencié 11 de juny del 1928. Anestésia per injeccié
intravenosa de cloral-morfina que ha de completar-se amb anes-
tésia etérea per inhalacié. Seccié de I'fleon a pocs centimetres
del cec, i invaginaci6 dels dos extrems.

12-VI-1928,
Reserva alcalina............ 44: 3
Sodi, 1o e g e 100
13-VI-1928. KEstat general relativament bo.
Reserva alcalina............. 44’7
Boat.. ... i e g 1oco

* El metode emprat per a la determinacié del sodi sanguini
ha estat el de Blanchetitre, basat en la precipitacié del sodi en forma
d’acetat triple de magnesi, urani i sodi, procediment que ens fou in-
dicat pel professor Leon Blum, d’Estrasburg, al qual regraciem per
la seva amabilitat.



