ESTUDIS :
SOBRE EL METABOLISME DELS GLUCIDS

per

J. PUCHE 1 ALVAREZ

II

CORBES DE GLUCEMIA EN SANG CAPIL'LAR I VENOSA

En un treball anterior vaig procurar de determinar
l'area en la qual es produeixen les variacions normals
de la glucémia després de la ingesti6 d'una quantitat
sempre igual de glucosa. En intima relacié amb aquells
resultats, considero els que motiven aquesta comunica-
ci6, que ve a completar-los en un aspecte interessant,
com és lestudi comparatiu de la corba de glucémia
capil‘lar i de la venosa.

Chauveau fou el primer en fer notar que en les arte-
ries el nivell de la glucosa sanguinia era més elevat que
en les venes, i ja aleshores atribuia aquesta diferéncia a
la intervencié dels misculs. Un cop descoberta la funcié
glucogénica del fetge, es conferi als misculs, per extensio,
una capacitat glucopéxica semblant.

La comprovaci6 quantitativa de la diferéncia exis-
tent entre la glucémia arterial i la venosa presenta un
interés considerable, no solament pels ensenyaments i
coneixements que poden derivar-se’'n des del punt de vista
experimental, sin6 també per a interpretar amb justesa
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els resultats d’aquells autors que havent-se ocupat d’a-
questa classe d’estudis no tingueren aquest fet en compte.

Abans que el métode de Hagendorn-Jensen assolis
I'extraordinaria difusi6 que ha aconseguit, s’utilitzaven
amb preferéncia els métodes de Folin i Wu, Benedict i
Bang per a la dosificacié de la glucémia. La practica
del Folin i del Benedict exigeix certa quantitat de sang
(razcc.), la qual s’obté ordinriament per puncié venosa,
puix que l'obtenci6é d’aquesta quantitat per puncié cuta-
nia és molt pesada, especialment si es porten a cap do-
bles determinacions completes d’una manera sistematica.
Contrariament, el métode de Bang permet el maneig d’una
quantitat de sang molt més petita. Aquesta simple con-
tingéncia ha influit en qué moltes de les observacions i
experiéncies realitzades en I'home hagin estat emprant
sang capillar o sang venosa, segons el métode utilitzat.

Si afegim a aix0 la referéncia del treball de Foster (3),
que demostra la identitat dels valors de la glucémia de la
sang arterial i de la procedent dels capil-lars per punci6
cutania, arribarem a veure la importancia que té el co-
neixer en llurs detalls les variacions de la glucémia arte-
rial venosa (g. a. v.), que sén equivalents a les de la glu-
cemia capil-lar venosa (g. c. v.).1

Henriquez i Ege (1) troben en el gos en deji una
diferéncia entre els valors de la g. a. v. dels vasos de la
pota, diferéncia que valoren en 4 milligrams per 100 a
favor de la sang arterial.

Hagedorn (2) assegura que les g. c. v. presenten
variacions molt petites en I’home en dejd, perd no des-
prés de la ingestié6 de sucre o d'un apat corrent, en qué
presenten una notable separaci6 de Ilurs valors respectius,

1. Per a evitar repeticions representarem, a partir d’aquest punt,
la glucémia arterial venosa i la capil-lar venosa per g. a.v.ig.c. v., res-
pectivament.
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amb una major hiperglucémia en la sang capil-lar; aquesta
diferéncia assoleix els seus valors maxims entre trenta
i seixanta minuts després d’ingerit el sucre.

Foster (3) observa també que la ingesti6 de sucre
influeix augmentant la diferéncia entre les g. c. v.

Friedenson, Rosenbaum, Thalheimer i Peters (4),
en un grup de subjectes normals, estudien les variacions
de la glucosa c. v., i afirmen l'existéncia en deji d'una
diferéncia mitja de 9 mil-ligrams per 100 a favor de la
sang capillar; els valors de la g. c. v. se separen molt
més després de la ingesti6 de glucosa.

Lundsgaard i Holboll (5) troben notables diferéncies
de la g. c. v., trenta, quaranta, quaranta-cinc 1 seixanta
minuts després d’ingerir una quantitat de sucre o de
certs aliments.

Glassberg (6), després de la ingesti6 de 100 gr. de
sucre, troba diferéncies de la g. a. v. que oscil'len entre
20 i 60 milligrams per 100. Domingo i Coma (7) ob-
serven en gossos en deji una diferéncia apreciable de
les g. a. V.

TEcNICA

En el treball precedent (10) quedd consignada la téc-
nica general que seguim des de fa uns anys amb els meus
col-laboradors en el Departament de Fisiologia per a la
determinacié de la glucémia, técnica l'estricte manteni-
ment de la qual constitueix la garantia del nostre treball.

Les observacions que anem a exposar aci es referei-
xen a trenta subjectes, joves en llur majoria, que s’ofe-
riren espontiniament per a sotmetre’s a la prova. La
sang venosa es va prendre sempre de la vena del colze,
i hom procura d’evitar 1'éxtasi sanguini. Amb la major
celeritat possible procediem a la punci6 de la polpa d'un
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dit de la mateixa ma per a obtenir sang capil'lar. Encara
que es féu el possible per a sincronitzar ambdues extrac-
cions, rarament s’aconsegui una sincronitzacié perfecta,
1 sempre passd uns segons d’una presa a l’altra.

RESULTATS

En el quadre que donem a continuacié consignem els
valors respectius de les corbes de 8- C. V., que representen
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Grafica I

Variacions maximes, minimes i mitjanes de la glucémia
en la sang capil‘lar

trenta subjectes als quals vaig fer ingerir en deju 50 gr. de

glucosa Merck, dissolts en 200 cc. d’aigua corrent. Les

preses de sang foren quatre per a cada corba, en 'ordre se-

giient : en deju, mitja hora, una hora i dues hores després.
16




Publicacions de IInstitut @’ Estudis Catalans

242

Avh 16 Yo1 z8 98 €11 871 16 sesss s PP P S mwgﬂaa m@..—amwo,n—ﬁw
S 1S 19 S9 Sg 08 101 Gl e O SO e S SR SOTITUIUI SOTRON[E)
vor ob1 ¥C1 Lox Yor of1 175 5 ¢ ! | At (o XA R R e Sl Reti ol SOMIIXBUI SIIUIN[D)
€L zl cg g 98 $6 |- 101 98 VL Sor a z€ V' of
z8 €6 98 gL 96 gOI zo1 ¥6 || oL 1L1 “H oz 0 'd 6z
9L 6S LL €L ¥6 98 ZI1I 66 # €L ol1 ‘H 9z il 8z
g9 ol 6L 9l €3 g6 Cor 154 z9 091 ‘H €z 26y 55) Lz
LL €o1 g6 €6 98 Lo1 €1 ¥6 69 Lot ' 3 0 g 9z
89 Lg Cor €9 og gzI €1 6L Y9 11 5 oz 1 g5 1 Sz
19 ool ofS1 Yor S9 ofr YL1 111 L9 Q91 ‘H 61 0 Y vz
19 ol 16 6L LL 11 gZ1I zg Lg Lot o vz |rT 9| €z
S/ og €L og 66 €11 Q01 € z9 891 ‘H €z v a zz
€L 9oI1 6L Lg 88 Yz1 i 9L 1s of1 (1 oz 3 I 1z
1l 6L QoI Vg zg 88 of1 06 LE 6v1 ‘a 11 Yy oz
ol 9L 6 cL 89 16 Sz1 1g 8T b1 a oI A 61
g6 zo1 86 68 o1 Y11 Yex zQ €9 991 ‘I 61 .o I QI
ol 19 601 e 18 ooI 6€1 88 g9 Lo1 H 61 vV a L1
Yol ob1 1bx 06 Yor Ly 951 S6 Lg 691 ‘H oz 9 'Y 91
18 88 €6 6L vg g6 QIT 26 149 €51 = €1 ey 2y S1
c¢ LS 19 6L 16 Lg o1 <6 z9 891 “E £ g A 141
e €6 Sor 80 6 zC1 ghr1 6 <L ol1 Sy 6z POy €1
6L €z1 Lz 88 6L 9f1 L¥1 g6 V6 oL1 " 1§ 5 b z1
<9 SL €8 9L YL g6 Zo1 88 SL 891 oF L g€ kA 8 11
€g zoI 9z1 vg Lg o1l of1 16 S9 ghr = 1z i g 1 g o1
€L 66 ob1 Sg 9L 9Z1 ¥S1 gL YL Sl ‘H 61 S 6
SL 96 oII 68 8L 611 oII Q01 89 L9t ‘H L1 SR 2
€L Lox Lix z8 z8 Z11 6¥1 16 Lo Q91 H 61 "FT i
g9 Z1I 621 Vg Ll 671 VAS 16 9 L9t ‘H oz .5 9
68 98 121 Lox <6 EEX €z1 t6 LS 691 e g QI D9 S
R ooI <6 16 001 601 ool Yoz €L Lot ‘H 61 g 4
09 69 L6 99 ) 001 1€1 <L €9 Q91 v gI By €
VL lzx | _Lzx ol 16 LE1 ob1 tg {9 ol1 ‘H oz D z
<6 96 ZII 001 Zo1 Lox of1 oII L9 891 ‘a g€ A 1
9z 1 q ¥y ug T 0%
83y *SU0
SISOUDA sief.ide) axag yepd wWoN o'N
sad eInjeisy
+22 00T 32d sermPNH)

e e




Treballs de la Societat de Biologia, 1934 243

Les xifres corresponents a les corbes glucémiques ca-
pil'lars sén gairebé sempre més elevades que les seves
homologues de les corbes venoses, els valors maxims, els
minims i les mitjanes de la série sén sistemiticament
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Grafica II

Variacions maximes, minimes i mitjanes de la glucémia
en la sang venosa

més alts per a la série de les corbes capil-lars, i s’asse-
nyala Ja maxima separacié als trenta minuts d’ingerir la
glucosa, circumstincia que coincideix a més amb el
moment de maxima hiperglucémia.

Les grafiques I i II representen les variacions gluce-
miques en la sang capillar i en la sang venosa. La
grafica III registra les corbes resultants de les mitjanes
de cada una de les séries.

Hem calculat els indexs de la desviacié mitja d’acord
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Grafica IIT

Area de les variacions de les glucémies capil'lars i venoses,
atenent-se a les mitjanes aritmetiques

amb la féormula 3 = \/—Z—Z(vé);, i els resultats obtinguts

sén els segiients. En aquests resultats 3’ indica desviacié
mitja de la sang capillar i 3 desviaci6 mitja de la sang ve-
nosa.

1. En dejt........ ¢ =10%07 & = 10'04
2. 1If2 hora....... .- 8 = 19'25 0 =212
3. T hora......... 8§ =173 8 = 205
4. 2 hores........ ¢ =101 07 =i TI'5

Agafant com a punt de partida aquests indexs, m'in-
teressd investigar si hi havia una correlaci6é entre els
indexs de desviacié mitjana obtinguts en cadascuna de

: : ol ; 2 (dd’
les séries; per aixd aplicarem la formula 7 = \/—N(a_a')_ -
7 = index de correlaci6.
X = suma.
dd’) = producte de les desviacions de la mitjana aritmética.
N = namero d’observacions de la serie, 8¢’ = desviacions
standard de cada serie.
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Heus acf els resultats obtinguts:

Primera presa : » = o058
Segona presa : v = 085
Tercera presa : 7 = 041
Quarta presa : » = 065

Aquests resultats ens demostren l'existéncia d’una cor-
relacié positiva per a les dues séries, corresponents a la
primera i segona presa; en la tercera, la correlacié es
trenca, i novament és restablerta per als valors derivats
de la quarta i darrera.

Discussio

Com hem vist, queda provada la diferéncia existent
entre la g. c. v. Coincideixen els meus resultats amb
els d’altres autors que s’han ocupat d’aquest assumpte en
produir-se la maxima separacié de les glucémies capil-
lars i venoses en els moments d’hiperglucémia més ele-
vada, i d'una manera especial amb els Friedenson i
col'laboradors, els quals vénen a ésser gairebé superpo-
sables a les que informen aquest treball.

Atenint-nos al nombre d’observacions reunides, potser
no estigui justificat emprar acf la técnica estadistica per
a elaborar unes conclusions; perd ho he volgut fer — un
cop reconeguda aquesta limitacié — per tenir el con-
venciment que és precis disciplinar-nos en aquests mé-
todes de treball, que hauran de proporcionar una major
exactitud i una ordenacié més perfecta a les nostres in-
vestigacions i al coneixement bioldgic en general. La
desviaci6 mitjana (standard o quadratica) hem vist que
augmenta en entrar en el sistema un element de variacio;
al final de la prova, aquella torna a un valor molt proxim
al del comeng. Els cilculs efectuats per a esbrinar 1’e-
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isténcia d’una correlacié positiva entre les desviacions
corresponents a cada presa de sang ens informen de la
realitat d’aquesta correlacié en diferents moments de la
corba glucémica, i queden exceptuats els corresponents
a les séries de la tercera presa. Aquesta circumstancia
adquireix un valor més gran si tenim en compte que la
correlacio de la presa precedent s'accentua en sentit po-
sitiu, i aixi és més evident el contrast.

Aquesta falta de correlacié coincideix amb el perfode
de major labilitat de la prova, i hom podria atribuir-la
a un asincronisme relatiu dels factors que intervenen en
la recuperacié glucémica o potser a diferéncies quanti-
tatives en la intensitat d’aquells.

Encara no s’ha posat en clar quin pot ésser el me-
canisme que determina la diferéncia entre els valors de
la g. c. v.; no obstant, la hipotesi primitiva d’atribuir-la
a lactivitat glucopexica dels musculs és la que compta
— amb certes variants — amb major nombre de par-
tidaris. Hoets (8) sosté que la hiperglucémia determina
una excitaci6 de lactivitat endocrina del pancreas, 1
aquesta, per la seva banda, per una influéncia de I'hor-
mona insular sobre els musculs, seria la responsable de
laugment de la diferéncia g. c. V. i del contingut dels
mateixos en glucogen.

Faber, en diabétics, i Cori, Cori i Goltz, en conills,
observen que sota laccié de la insulina, la diferéncia de
la g. c. v. augmenta; aquests darrers autors afirmen que
I’hormona pancredtica té el sea punt d’atac en la peri-
féria, i augmenta la fixacié del sucre circulant en l'area
muscular. A aquesta explicaci6 se sumen molts autors
(Franck, Nothmann i Wagner, Lawrence, Noorgaard i
Thaysen, etc.) citats per Cori (9)-

Holst (11) diu que la magnitud de la diferéencia entre
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la g. c. v. depén del grau d’hiperglucémia, perd no es de-
cideix respecte a quin pot ésser el mecanisme de fixaci6.

Lawrence (12) sosté que la diferéncia g. c. v. és més
reduida en els diabétics i que la insulina contribueix a
l'augment d’aquella diferéncia per intervencié del fetge
i dels teixits.

Fins aci I'exposici6 de fets i d’hipotesis per a ex-
plicar-los; amb tot, no és el moment de decidir-se per
cap de les explicacions exposades. Diguem que els re-
sultats experimentals que havem aconseguit fins ara no
semblen concordar amb els que han arribat al nostre
coneixement respecte a la influéncia de la insulina i I'a-
drenalina sobre la diferéncia de la glucémia capil-lar
venosa.

CONCLUSIONS

En les corbes de glucémia seguides al mateix temps
en sang capillar i en sang de la vena basilica, després
de la ingesti6 de 50 gr. de glucosa, es produeixen dife-
réncies entre llurs valors respectius, diferéncies que as-
soleixen el seu maxim als trenta minuts i sén coincidents
amb les glucémies més elevades.

Hi ha una correlaci6é entre els valors de les desvia-
cions mitjanes de les g. ¢. v.; aquella és perduda en la
tercera presa de la corba, i en la darrera, és restablerta.

La diferéncia entre la glucémia capillar i la glu-
cémia venosa segurament es deu a la intervenci6 dels
musculs, per un mecanisme que necessita un aclariment.

Laboratori de Fisiologia.
Facultat de Medicina. Valéncia.
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