ESTUDIS :
SOBRE LA HIPOTENSIO HISTAMINICA

per

F. DoMENECH I ALSINA

EFECTES DE LA HISTAMINA SOBRE LA CIRCULACIO

Una gran part dels resultats obtinguts investigant
I'efecte de la histamina sobre la circulacié del gat no
son aplicables al gos. La pressi6 sanguinia d’aquest
no presenta la corba en tres fases que una gran dosi
de la dita droga provoca en aquell, segons han descrit
Dale i Laidlaw (1918). En el gos, la caiguda de la pressi6
no esta tallada per una elevaci6 secundaria i roman
baixa fins que apareix la recuperaci6 espotania. En ex-
periments amb organs perfundits, les diferéncies persis-
teixen. Burn i Dale (1925) demostraren que l'drgan
perfundit d'un gos déna ben aviat una resposta vasodi-
latadora clara a la histamina, i que aquest efecte di-
latador pot adhuc demostrar-se en una preparacié aillada
de l’artéria mesenterica i de les seves branques, mentre
que una preparaci6 similar del gos tan sols presenta
una vasoconstricci6 amb la histamina, com demostraren
anteriorment Dale i Richards (1918).

Aquests cesultats obtinguts per Burn i Dale, que
demostren clarament l'efecte dilatador de la histamina
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sobre les arterioles, en el gos, cozlfirmen les diferéncies
observades en els animals vivents i també el punt de
vista segons el qual el principal responsable de I'accio
depressora de la histamina en el gos ¢s un defecte vaso-
dilatador general. Ganter i Schretzenmayr (1930) s'in-
clinen a creure que I'efecte general de la histamina sobre
la circulaci6 es deu a una dilataci6 arterial. Felberg i
Schilf (1930), examinant les proves publicades, també
s'inclinen a suposar que l'accié hipotensora de la his-
tamina es deu a la vasodilataci de la gran circulacié.
La insinuaci6 feta per Mautner i Pick (1915) que la
constriccié de les venes hepatiques que ells observaren
en el fetge perfés d'un gos i també en I'animal intacte,
era la causa primaria de la caiguda de la pressi¢ san-
guinia, fou refutada, en el cas del gat, per Dale i Ri-
chards (1918); aquests demostraren que la laténcia de
'efecte depressor histaminic era més curt després de la
injecci6 intraarterial, un xic més llarg després de la in-
jeccié en la vena jugular i encara més llarg despiés de
la injecci6 en la vena porta. Finalment, demostraren
que, despiés de lextirpacié del tub digestiu, quan I
circulacié hepatica estava practicament abolida, la cai-
guda provocada per la histamina persistia. Doménech-
Alsina (1929), pogué provocar que, també en el gos,
l'efecte inicial sobre la pressi6 persisteix després d’ex-
tirpar el tub digestiu des del cardias fins al recte.

EFECTES DE LA HISTAMINA SOBRE LES GLANDULES DIGES-
TIVES I IMPORTANCIA D’AQUESTS EFECTES

La histamina augmenta la secreci6 de les glandules
digestives, segons han provat diferents autors; glandules
salivals i pancreatica (Dale i Laidlaw, 1910), glandules
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gastriques (Popielski, 1920), glandules intestinaly (Kos-
kowski, 1926), etc. Domeénech iAlsina i Raventés sug-
gereixen (1929) que la minva del sodi sanguini que
ells troben en el curs del shock histaminic, aixi com
la disminucié del clor muscular, potser puguin relacio-
nar-se amb aquesta hiperfunci6 de les glandules diges-
tives.

Els experiments que es presenten en aquest article
recolzen aquest punt de vista. Domeénech i Alsina (1929)
ha assenyalat la influéncia de la pérdua de plasma pel
tub digestiu en la concentraci6 globular del shock his-
taminic del gos.

PART EXPERIMENTAL

L’objecte d’aquests experiments és continuar la inves-
tigaci6 del paper que juga el tub digestiu en la perdua
de plasma que es presenta en el shock. En els nosties
experiments anteriors aix6 no quedava prou en clar,
degut a l'augment del contingut globular produit per
I'operacié d’extirpar el tub digestiu, el qual també in-
tervé en els canvis del sodi sanguini i del clor tissular.
També presentem experiments portats a cap amb la idea
d’investigar el mecanisme de la hipotensié histaminica
en el gos, consignant els diferents tipus de corbes de
pressi6 amb diversos meétodes d’administrar la hista-
mina, l'accié de l'asfixia i de la injecci6 de grans quan-
titats de liquid sobre la hipotensié histaminica, l'acci6
de la histamina sobre la circulaci6 capillar de la llengua
del gos i l'acci6 de la histamina sobre I'animal deca-
pitat.
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METODES

Aquests experiments s’han portat a cap sobre gossos
anestesiats amb cloralosa, inscrivint la pressi6 sanguinia
en l'artéria femoral. Hem emprat el clorur d’histamina
d’Hoffman-la-Roche, i totes les injeccions s’han fet per
via intravenosa.

CURS VARIABLE DE LA HIPOTENSIO I DE LA RECUPERACIO
AMB DIFERENTS VELOCITATS D’ADMINISTRACIO DE LA
’ HISTAMINA

La injecci6 intravenosa d’histamina provoca una sob-
tada i pronunciada caiguda de la pressi¢6 sanguinia, des
d’un nivell mitja, fins a entre 30 i 50 mm. de Hg, pressié
que es manté fins que s’inicia la recuperaci6é espontania.
Per conveniéncia anomenarem aquest nivell «hipotensid
minimay. En circumstancies normals, adhuc amb una
dosi d’'1 cgr. per quilo, no podem obtenir, amb una sola
injecci6 d’histamina, un estat d’hipotensié persistent.
Els casos de mort rapida que segueixen a aquestes dosis
d’histamina s’han de considerar com a accidentals. Els
gossos sans sobreviuen a una injecci6 d’aquest tipus
durant un periode dilatat, en el curs del qual presenten
la série d’alteracions caracteristiques del shock. EI curs
de la recuperacié varia segons la forma d’administrar la
histamina. Després de la injeccié d'una gran dosi tnica,
hem obtingut corbes similars a les observades per Smith
(r928). Hi ha una caiguda inicial aguda; la pressi6
roman al minim durant diversos minuts; aleshores, després
de 10-15 minuts, comenga a elevar-se. Aquesta re-
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cuperaci6 parcial, generalment ben marcada, durg unes
hores. Pas:at aquest temps, que de vegades és de vuit
o nou hores, la pressi6 cau novament fins a assolir la
hipotensi6 minima, i persisteix baixa fins a la mort de
I’animal.

Si la injecci6 d’histamina es comenga molt lenta-
ment, i la velocitat d’injecci6 es va augmentant progres-
sivament, es pot produir una hipotensio gradual sense
cap caiguda sobtada inicial de la pressi6, encara que la
quantitat d’histamina injectada excedeixi ben aviat de
la dosi necessiria per a produir una hipotensié sobtada
en l'animal no preparat.

Experiment. — Gos de 7 kg. Comencarem a injectar his-
tamina a les 11.18 h., i després anarem augmentant progressi-
vament la concentracié d’histamina en la solucié injectada.

Pressid

Inicialment.......... coveeees 120
IX.40 B. .o vaein i s 120
IT.53 B, o0 cvmis e dismineie v 90
T2.30 Hi o wuas ezelois sishimmsbe s 45 8 55
1235 h. ....iciicanceneennn 53
Y3:32 D | o sredioe i eteois piee e 40

Fins aquest moment s'havia injectat una quantitat total
d’histamina de 5 mgr. per quilo de pes.

Segons Smith, podem descriure convenientment com
a «hipotensiod efinitiva» la fase terminal, en la qual la
pressi6 sanguinia, després d’haver-se recuperat parcial-
ment durant diverses hores, cau novament al minim.
Aquesta fase es veu especialment bé després de la in-
jeccié d’una dosi tnica d'1 cgr. per quilo.
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EFECTE DE L’ASFixia SOBRE LA HIPOTENSIO HISTAMINICA

Meétodes. — Asfixia per oclusié traqueal durant tres
minuts, en diferents periodes.

1) Asfixia abans d'injectar histamina per primera
vegada. )

Experiment a. — Gos de 6 kg. La injecci6 d’'r‘z5 mgr.
d’histamina, després d'un minut d’asfixia, va seguida per un
periode de dos minuts durant el qual Dasfixia es continua i
la pressio s'eleva. Quan lasfixia cessa, la pressi6 cau rapi-
dament.

Experiment b. — Gos de 8 kg. Injecci6 de 8 cgr. d’hista-
mina després d’un minut d’asfixia. La pressi6 no cau, de mo-
ment; passat un minut, cau un xic, perd es manté bé per damunt
del minim. Quan l'asfixia cessa, la pressié cau al n&nim.

2) Asfixia en el curs de la hipotensié histaminica.
Si encara és possible una recuperacié parcial espontania
de la pressi6, l'asfixia provoca una hipertensié pronun-
ciada. En la fase d’hipotensié definitiva, quan 1’animal
ha perdut el poder de recuperar espontiniament, l'as-
fixia no produeix una resposta hipertensora.

Experiment. — Gos de 7'5 kg.

11.34 h. Injeccié de 75 cgr. d’histamina.

11.56 fins a 2r.50 h. Recuperacié pronunciada de la pressio.

23.50 h. Hipotensié persistent.

23.53 fins a 23.55 h. Asfixia. No hi ha elevaci6 de la
pressio sanguinia.

23.55 h. Injeccié d't mgr. d’adrenalina. La pressié s’eleva
fins a la xifra inicial.

24.22 fins a 24.24 h. Asfixia. No hi ha pujada de la
pressio.

24.30 h. Injeccié d’t mgr. d’adrenalina. Elevacié pronun-
ciada de la pressio.
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EFECTE DE LA INJECCIO D'UNA QUANTITAT GRAN DE
LiQUID SOBRE LA HIPOTENSIO HISTAMINICA

Métodes. — Injeccié de grans quantitats de sérum
fisiologic, durant un curt periode, en la vena jugular, en
l'auricula dreta o en l'esquerra. Per injectar en quals-
sevol de les auricules, després d’obrir el torax, practicant
la respiraci6 artificial ensems, introduim un tub ample
a través de l'apéndix auricular corresponent; al mateix

temps es tanca el torax i es deixa solament un orifici
de sortida per al tub.

a) Efecte de la injeccid de liqguid en massa sobre la
hipotensio inicial.

Experiment. — Gos de 75 kg.

11.15 fins a 11.17 h. Injecci6 de 250 cc. de serum fisio-
logic a la vena jugular.

11.16 h. Injecci6 de 7‘5 cgr. d’histamina.

La pressi6 cau rapidament a la xifra minima, malgrat la
injeccié de serum fisiologic.

Experiment. — Gos de 8 kg. Toracotomia. S'introdueix
un tub en l'apéndix auricular dret. Després d’aixo la pressio
és de 75 mm.

18.28 fins a 18.31 h. Injecci6 d’una gran quantitat de
serum fisiologic en l'auricula dreta.

18.30 h. Injecci6 de 6 cgr. d’histamina. La pressi6 cau
rapidament fins a la xifra minima.

Experiment. — Gos de 16 kg. Toracotomia. Es col-loca
un tub en l'auricula esquerra. Després d’aixd la pressio és de
100 mm.

Des de les 18.30 h. Injecci6 d'una gran quantitat de sérum
fisiologic en l'auricula esquerra.

18.32 h. Injecci6 de 8 cgr. d’histamina. ILa pressié san-
guinia cau rapidament fins a la xifra minima (30 mm.).
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b) Efecte de la injeccié de grans quantitats de liquid
en diferents periodes de shock histaminic.

Experiment. — Gos de 7‘5 kg. Injeccions repetides de seé-
rum fisiologic en diferents periodes de shock histaminic (vena
jugular).

11.15 fins a 11.17 h. Injecci6 de 250 cc. de sérum fisio-
logic.

11.16 h. Injeccié de 75 cgr. d’histamina.

12.45 h. Injeccié de 250 cc. de sérum fisiologic durant dos
minuts.

15.30 h. Injecci6 de 250 cc. de sérum fisiologic en dos
minuts.

19 h. Injeccié6 de 250 cc. de serum fisiologic durant dos
minuts.

20.45 h. Injecci6 de 150 cc. de sérum fisiologic durant dos
minuts.

Cap d’aquestes injeccions afectd d’una manera immediata
la pressi6. Ia recuperacié espontania de la pressi6, amb tot,
fou molt afavorida. A les 23.16 h. la pressi6 era encara de
120 mm., i I’animal mantenia una bona temperatura periférica.

Intervencié del tub digestiu en la concentracid globular
© en els canvis hematics del shock histaminic

Experiment. — Gos de 13 kg. Pressi6 Hemoglob.
sanguinia (Sahli)
G L Py 120 65

17.20 h. Extirpacié del tub digestiu des
del cardias fins al recte.

18105 TN S et e, S 90 84
18.10 h. 5 mgr. d’histamina......c.e 0. 40 —
TRIRI NG " e s a iy e © £ e 5 AT LR A 6 40 86
YD G ISR AT T oldoD & G e R B o O S h b 7 60 —
18.30 h. 5 mgr. d’histamina............. 40 —
PG A ol TP B 0 AR o0 0ol gl Ot b0 s O, 40 87
L8150 it o i o syer e o1 o7t aits) sie s 1 Sk Reis 50 76
19.01 h. 5 mgr. d’histamina............. — —
TO20! D ' ovs o' e ) o 51 510 76 1o s nalbrton SerePekars b 40 75

19.37 h. IL’animal mor.

En aquests primers experiments, 1'extirpacié del tub
digestiu anava acompanyada d'una concentraci6 globular,
deguda que, com que 'extirpacié comengava en el segment
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ileo-cecal, el separar la major part dels budells de la
circulaci6 quedava un xic retardat i l'intesti s’emple-
nava parcialment de liquid, abans de quedar extirpat
del tot. Per aquesta raé els resultats no eren comple-
tament clars. La concentracié globular, amb tot, no
augmentava quan es provocava el shock amb histamina,
sin6 que, al contrari, minvava un xic. Les xifres d’he-
moglobina de 75 (Sahli), en plena hipotensi6 histami-
nica, sén molt més baixes que les que es troben en con-
dicions normals.

En experiments ulteriors, extirpant rapidament l'ileus
de bon principi, evitdvem, d'una manera gairebé com-
pleta, la concentracié globular produida per l'operaci6.

Experiment. — Gos de 8°kg. Hemoglob,
(Sahli)
Tnicialment: o . . . 5 s s ol & oo o, 2 lalnlaks ais iz o) srals 110
Després de extirpacié del tub digestiu.......... I15
De 12.22 fins a 13.15 h. Injeccions repetides d’his-
tamina.
T30, D sie s oite ohalaore fsi alwis oih 636 & 15 5 1878 i & (48 Vs el pral akats 90

Experiment. — Gos de 10 kg.

17.30 hi  Tnicialment . o s s pssiosis s eieaies s s 60
18.50 h. Després de I'extirpacié del tub digestiu. 60
19.20 h. Després d’injeccions repetides d’histamina, 50

Extirpacid del tub digestiu des del pilor fins al recte, deixant
Uestémac intacte

En aquestes condicions hi ha una concentracié glo-
bular, que és menys pronunciada i tarda més a aparéixer
que en l'animal normal. Aquesta concentracié globular
es deu a la perdua d’aigua en l'estémac, que s’emplena
de liquid en el curs de l'experiment.
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Gos de 20 kg.
Hemoglobina
1 ¢t To ) o W Ao s R 95
11.55 fins a 12.30 h. Extirpacié de I'intesti; I’es-
tomac deixat intacte.

T2:45 Mi 550055000055 0 opmio2e) s miemhels ol e mie o oo ot sumsbie ine 100
13 h. Injecci6 de 2 mgr. d’histamina.

13.12 h. Injecci6 de 4 mgr. d’histamina.

13.20 h. Injecci6 de 6 mgr. d’histamina.

13.30 h. Injecci6 de 8 mgr. d’histamina.

D388 Mo oo ger e v oo ¢ om s 50 5 605 8 1o 0 e S18L8 0850508 e e 100
13.40 h. Injecci6 de 10 mgr. d’histamina.

13.56 h. Injecci6 de 1o mgr. d’histamina.

14.15 h. Injecci6 de 20 mgr. d’histamina.
s 105
15.10 h. Injecci6 de 20 mgr. d’histamina

1 GEET0) )0 F WG, e e i = SR R 105
15.40 h. Injecci6 de 15 mgr. d’histamina.

16.10 h. Injecci6 de 30 mgr. d’histamina.

16.25 h. Injecci6 de 20 mgr. d’histamina.

T6.35 M My v s o e 76 s vl ATS Sssa ohs A ol § 250 o 3 55 5 11’5
16.45 h. Injecci6 de 40 mgr. d’histamina.
17.10 h. Injecci6 de 50 mgr. d’histamina.

T T e e R RET RIS e i g Rl A S SR 117
18.45 h. I’animal mor.

Comparin-se aquestes xifres amb les segiients, ob-
tingudes en I’animal intacte, aproximadament amb les
mateixes dosis d’histamina.

H lob.
Gos de 13 kg. e(g\:ég_
TT:300 1 0 i ls 6 200520 s oue 51808 515 o Rl mim @ bl 1 o i o B 85

11.31 h. Injecci6 de 1
11.40 h. Injecci6 de 2 mgr. d’histamina.
11.50 h. Injecci6 de 3 mgr. d’histamina.
12.00 h. Injecci6 de 4 mgr. d’histamina.
12.15 h. Injecci6 de 5 mgr. d’histamina........ 105
12.30 h. Injeccié de 35 mgr. d’histamina.
12.50 h. Injecci6 de 1o mgr. d’histamina.

mgr. d’histamina.

13.10 h. Injecci6 de 1o mgr. d’histamina........ 125
13.30 h. Injecci6 de 10 mgr. d’histamina.
13.50 h. Injecci6 de 20 mgr. d’histamina........ 135

14.10 h. Injecci6 de 20 mgr. d’histamina.
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Grafica 1

Experiment 31-VI-1930. — ‘Tragat en tres periodes, després de la injeccié d'una

dosi forta d’histamina. A les 11.52 h. la injeccid d’una dosi d'r cgr. per

quilogram de clorhidrat d’histamina provoca una caiguda brusca de la pressio.

De 12.15 a 15.30 h. recuperacié parcial de la pressio. De 18 a 21.30 h., en
qué es mor el gos, hipotensio definitiva.
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Grafica 11

Experiment 18-1v-32. — Efecte hipotensor progressiu de la in
jeccio d’histamina progressiva adhuc lentament

Grafica II1

Shock histaminic per injeccié d'una sola
dosi d't cgr. per quilogram. ¥n el periode d’hipotensid termi-
nal I'asfixia no va seguida de resposta hipertensora. En .canvi
la injecci6 d’adrenalina (1 mgr.) té un efecte hipertensor ac-
centuat.

Expeviment 16-1-32.
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Grafica TV

Experiment 14-1V-1930 Injeccio d’histamina a un tronc aillat dels centres
nerviosos alts per seccié de la medul'la i vagues. Caiguda brusca de la pressio
Passats dos minuts, s’inicia una recuperaci6 espontania de la pressio.
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Grafica V

Experiment 14-1V-1930. Hipotensié histaminica en el tronc
aillat I asfixia, fins la mort del gos, provoca una franca res
posta hipertensora,
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Grafica VI

Iixpeyiment 15-1V-1930 Hipotensio histaminica en un tronc aillat. TFalta
de reaccio hipertensora a lasfixia quan el tronc esta proxim a morir
espontaniament.
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Intervencié del tub digestiu en la pérdua del clor muscular
1 del sodi sanguini en el shock histaminic

L’extirpaci6 del tub digestiu evita la pérdua del clor
muscular que Domenech Alsina i Raventés (1929) han
descrit en el shock histaminic.

Gos amb tub Gos sense tub
digestiu digestiu
mgr. %y mgr. Oy

Clor muscular inicial............... 83 8o‘0y
Clor després de les injeccions d’his-
BAIIIG 2, 5, o o e S ORI 44'7 8180

La pérdua de sodi sanguini en el curs del shock té
també lloc en el tub digestiu, ja que després de l'extir-
paci6 total del tub, una injecci6 d’histamina no va se-
guida per una minva en el sodi de la sang.

Experiment. — Gos de 10 kg. Grams de sodi
per litre de sang
Sodi sanguind indcial. . ¢ -l e iienie s sieb ome s e le o 4'20
De les 18 fins a les 18.50 h. Extirpacié del tub
digestiu.

De les 18.50 fins a les 19.10 h. Injeccions repe-
tides d’histamina.
19.25 h. Sodi en la sang...................... 4‘10

Aquesta petita variacié del sodi sanguini no té cap
significat si es té en compte que el sodi sanguini del gos
baixa considerablement mitja hora després d’haver co-
mengat la injecci6 d’histamina.

Després de l'extirpacié del budell, conservant l’es-
témac, el sodi no tan sols no minva com a conseqiiéncia
del shock histaminic, siné que augmenta. '

27
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Experiment. — Gos de 20 kg. Grams de sodi
per litre de sang

11,30 h; Sodi sanguini infclal..v..invmveemsmssnss 558
De les 11.55 fins a les 12.30 h. Extirpacié del
budell.
De les 13 fins a les 13.30 h. Injeccions repetides
d’histamina.
13.35 B, ‘Sodl SaNGUIN. ue s vem s sms o s o s s 742
13.40 fins a les 17 h. Injeccions repetides d’his-
tamina. (El total sobrepassa d’t cgr. per kilo.)
17.30 'h. Sodi sanguini............vviiiiiiinn, 738

Aquests resultats sén facils d’explicar. L’extirpacio
parcial del tub digestiu no evita completament la perdua
d’aigua i la concentraci6 globular corresponent, ja que
la pérdua d’aigua continua a I'altura de 'estomac. Pero,
per altra banda, com que la peérdua de sodi esta com-
pletament abolida per I'eliminaci6é del budell, el sodi san-
guini es concentra.

Accié de la histamina en el gos medul-lar

En el tronc d'un gos decapitat, amb respiracié arti-
ficial, la injecci6 d’histamina (1 mgr. per quilo, per una
sola dosi), va anar seguida d'una caiguda de la pressié
fins a la hipotensi6 minima. Passats uns minuts, la
pressi6 sanguinia es restabli espontaniament; en repetir
la injeccié, hi hagué una altra caiguda de la pressi6 fins
al minim. Continuant 'experiment, asfixiarem l’animal,
suspenent la respiraci6 artificial : aixo ana seguit d’una
resposta pressora. El nivell inicial fou assolit, nivell un
xic baix, perd suficientment per damunt de la hipotensié
minima per a demostrar I'efecte de l'asfixia d’una ma-
nera clara.

En el tronc aillat, la resposta pressora a l'asfixia
faltava en un estat avancat de la hipotensio.
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Discussié

A partir del fet que un sol estimul vasoconstrictor,
com el produit per l'asfixia, en la hipotensi¢ primaria, o
per I'adrenalina en totes les fases d’hipotensi6, pot pro-
vocar un augment de la pressi6 sanguinia, podem de-
duir-ne I'existéncia d’una extensa relaxacié vascular des
del comengament de la hipotensié histaminica del gos.

La ineficacia immediata de la injecci6 d'una gran
quantitat de liquid en el sistema circulatori, ve a con-
firmar aquest punt de vista. Ni la minva del volum
sanguini ni una falta de sang al cor semblen intervenir
d’'una manera ditecta a provocar la hipotensi6, si bé la
minva del volum sanguini afectard d’una manera desfa-
vorable la reacci6 contra la hipotensié.

El significat de les observacions sobre la circulaci6
capil-lar de la llengua del gos és afeblit pel seu caracter
local. Les fases de dilatacié i de contraccié comparades
amb la corba de pressi6, presenten d’'una manera clara
la fase de relaxaci6 vascular produida per la histamina
i la de constricci6 caracteristica de la recuperaci6. Ens
inclinem a creure, tenint especialment en compte e
retaid de la dilatacié capillar en relaci6 a la caiguda
de la pressid, que aquesta és tan sols una manifestacio,
a l'altura dels capillars, d'una relaxacié vascular general.
En el gos, la vasodilatacié capil-lar no pot considerar-se
com un factor fonamental en la provocacié de la hipo-
tensio.

La persisténcia dels efectes de la histamina en l'a-
nimal decapitat demostra que aquests efectes sén inde-
pendents dels centres nerviosos superiors.

Els meus experiments, aixi com els portats a terme
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amb Raventés, semblen indicar que la pérdua de clor i
de sodi en el curs del shock té lloc en el tub digestiu.
En el que a la concentraci6 globular es refereix, els re-
sultats descrits semblen indicar que la perdua de liquid
per aquella via és d’una importancia considerable. Dale
i Laidlaw (1919), amb tot, observaren que en el gat,
després de l'extirpacié de I'estomac, dels budells i de la
melsa, i 'apartament del fetge de la circulaci6, que aixo
implica, la injecci6 d’histamina anava seguida per un
augment en la concentracié globular, augment similar al
que s’obté en l'animal normal. En conseqiiéncia, no
podem excloure la possibilitat que I'efecte diferent trobat
per nosaltres en el gos pugui explicar-se pel diferent
efecte de la histamina sobre la circulaci6 hepatica del
gos i la del gat. El fenomen de «Lebersperres, produit
per la histamina en el fetge del gos, segons descriuen
Mautner i Pick (1915), no es produeix en el gat (Bauer,
Dale, Poulsson i Richards), (1932). Es possible, com
m’ha suggerit Sir Henry Dale, que I'efecte d’extirpar el
tub digestiu, sobre el canvi produit per la histamina en
la concentraci6 globular, sigui degut, almenys en part,
que la dita operaci6, privant el fetge de la circulaci6
portal, evitaria ’edema marcat del fetge que normalment
produeix la histamina, i que pot ésser un factor im-
portant en la pérdua de plasma.

En conseqiiéncia, i malgrat que la perdua de clor, 1
especialment la pérdua exagerada de sodi, ens inclina a
creure que l'eliminaci6 del plasma a través del tub digestiu
deu ésser molt important, es necessiten nous experiments
per a determinar la intervenci6 del fetge. Encara que
hem observat repetidament que el tub digestiu s’emplena
amb liquid en el curs del shock (I'eliminaci6 de materies
fecals per I'anus és sovint copiosa), no hem fet fins ara
medicions de les quantitats exactes.
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Crec que en el gos l'existéncia d'una pérdua im-
portant en els capil-lars musculars pot excloure’s, en vista
de la manca de concentracié globular, després de l'ex-
tirpaci6 del tub digestiu, i també tenint en compte la
disminuci6é del clor muscular en el curs del shock.

La possibilitat d’obtenir una coiba progressiva d’hi-
potensi6, sense una caiguda sobtada inicial, augmentant
progressivament la velocitat d’injeccié, prova que és pos-
sible abolir la hipotensi6 histaminica inicial, superpo-
sant-li, des del comengament, la tendéncia de I'organisme
a dominar l'acci6 depressora de la histamina.

CONCLUSIONS

L’estudi de l'asfixia, dels efectes de 'augment arti-
ficial del volum sanguini, i de la circulacié capil-lar de
la llengua del gos, proporcionen arguments a favor de 'e-
xisténcia d’una relaxacié vascular extensa en la hipotensié
histaminica del gos.

Encara que els experiments que es descriuen aci
suggereixen fortament que la perdua de liquid a nivell
del tub digestiu té una importancia preponderant en la
produccié de la concentracié globular del shock hista-
minic del gos, no és possible de treure una conclusié
final sobre aquest punt sense experiments ulteriors per
a eliminar una possible accié de «Lebersperrep.

La histamina provoca en el tronc decapitat del gos
les mateixes reaccions que s’observen en I'animal intacte.

Institut de Fisiologia.
Facultat de Medicina. Barcelona.
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