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Represa en 1920, a Paris. Ia pertodicitat regular
nombrosos, €ap a setcents, els fisidless fque acudiren s

assenyalada per al comencament de les tasques d'aquest dotzée Congrés,

anaren tamhé,
cicns ff'u][l‘f.

les notes originals del professor de la
Leandre Cervera
RAsco Formicurra, de la

SOBRE UN MECANISME
COLESTERINEMI A

ENDOCRI DE LA

per Leandre Cervera i F. ForneLLs 1 Piic

ABELOUs i Soura, primerament en una série d'ex-

periencies in witro, i després en una altra serie d'ex-

periments in ofvo, han demostrat que la melsa del

gos exerceix el paper d'dorgan formador i, si més no,

de magatzematge de la colesterina, Les experiéncies

daquests fisidlegs, completades per una altra série

de trebails de Laponrte i Soura, poden resumir-se

aixi: 1r. En els autolitzats de melsa 1 quantitat de
colesterina avgmenta durant les primeres 48 hores:
2n. En la sang de la vena esplénica hi ha sempre més
colesterina que en els altres vasps de l'organisme ;
3r. L'extirpacid de la melsa 4 un gos va seguida du-
na disminuciéd de [a colesterina hematica : 4t. L'injec
cié intraduodenal de CIH dilluit provoca una hiper-
colesterinémia que no es produeix en els animals als
quals préviament s'ha extirpat la melsa.
La importincia d'aquestes conclusions ha suscitat

treballs de comprovacié, Entre aquests mereixen ci

tar-se els de CoLompies X per bé que orientats cap al

terreny de la clinica. Aquest fisiopatoleg  confirma

omb les seves obsetvacions el paper d’agent d'hiper-
colesterinemia assignat per aguells fisiolegs al CIH
injectat dintre del duodén, per bé que les seves ex
periéncies sobre possos sense melsa no  concorden
tmb les d'Aperous i Soura.
Nosaltres, per les dades que havem reunit ope
rant amb la mateixa técnica damunt de gossos, hem
Pogut confirmar 'accid hipercolesterinemiant del C1H

mjectat dintre del duodén i—d'cord amb AreLous i

" H. Coromnpies.
cliniques  sur Ia by
Lray., Clin. Méd. et. Lah. Prof. Rémond. - Tolouse,
1924,

Recherches Expérimentales et
cholestérine et son meétabolisme,

Universitat de Saragossa, Jaume P1 Sunyer
1 les paraules del Professor August

dels Congressos trienals de Fisiologia, foren
1 Ulnstitut Carolin de Stockholm la data
Els nostres fisiolegs hi

presentant uns comunicacions, ntervenint els altres en la discussié de comunica-
\vul, en espera d'una ressenya més extensa de les tasques del Congrés que ens ha
estat promesa, publiquent els resums de les intervencions dels

nostres amics al susdit Congrés,
i del doctor
P1 Sunyer i del Doctor Rossend Cag-

nostra ciutat, amb qué intervingueren en les discussions,

SouLa 1, per tant, contrariament a ¢o que consigna

CoL WBIES—no ha vem ol FSErvt

hipercolesterinémies
en els gossos als quals hem injectat CIH immedia
tament després d'extirpar-los la melsa. Ens cal, pe-
10, consignar que la sang que utilitzem per a la re-
cerca de la colesterina procedeix de T'artéria femo-

ral, Les xifres recollides per nosaltres sén sempre

per aquest motin més baixes que les dels fisiolegs
tolosencs.

v nosaltres, com a fisiol 25, ens ha temptat d'in-
tervenir en aquest tema Pafany dinquiric el meca
nisme pel qual el ClH injectat dins del duodén pro-
voca la hipercolesterinémia. Bl Tet que aquest ma-
sobre el

teix dcid actui, des daquest mateix lloc,

pancreas per mitja de la secretina fa pensar en la

possibilitat d'un mecanisme semblant per a la pro-
duccié de la hipercolesterinémia, Per descomptat, no
ens calia pensar en la secreting excito-pancreatica,
car la coMaboracid episodica d'un de nosaltres en els

treballs de

mona de BayLiss-STARLING tota participacio.

CoLompiEs * havia permes negar a l'hor-

El problema que preteniem escati és aquest: la

presencia d'una  hipercclesterinémia consecutiva al

contacte del CIH amb la mucosa del hudell prim és

deguda a un factor humoral o a una simple excita-

ci6 nerviosa? Heu's aci, a guisa d'exemple, un dels

resultats obtinguts:

Exp. X — Gos receptor, 4 klg: Gas donador, 6 klg.
Anestésia eloroform

Al donador se li xeringuen 60 cc de CIH al 2 9%
dintre del duodén i, passats tres minuts, se 1 treuen
de la vena porta, amb una Xeringa que conté citrat
de sosa, 20 cc de sang. Aquesta sang és xeringada
tot seguit al gos receptor per la safena. S'extreuen
tres mostres de sang de l'artéria femoral del 20S re-

H. Coromeres. = Loe. cit. pag. 57.
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ceptor: una abans de la iniecciéd 1 dues als 5 1 als
0 minuts, respectivament, després de rebre la sang
del donador. Investigada la colesterina pel métode de
GRIGAUD déna aquests resultats: Tub 1=1,23; tub
2—=1,43: tuh 3=1,02.

En concepte de control hayvem repetit aquest expe-
riment substituint el C1H per H:O o xeringant al re-
ceptor la sang de la porta d'un altre gos al qual no
oha fet cap maniobra ni se li ha xeringat cap liquid.
En cap d'arests casos no shan pogut observar va
riacions en la quantitat de colesterina de la sang

L'extirpacié de la melsa del gos donader anulla els
efectes hipercolesterinemiants de la sang de la vena
forta. En efecte: si després d'extirpar la melsa a un
vos xeringuem dintre del duodén 6o cc de CIH al 2
per 100 i extreiem al cap de cinc minuts 100 cc de
sang de la vena porta i els xeringuem a un altre gos
per via safena, observarem que la quantitat de coles-
terina de l'artéria femoral del gos receptor no expe-
rimenta cap modificacio en les mostres captades als
5, 10 i 30 minuts després de la mjec

Davant d'aquests fets sembla que es pt wlen formu-
lar aquestes conclusions provisionals: 1r. Entre el
budell i la melsa s'estableix, una relacié humoral ca-
da vegada que la mullada per

mucosa d'aquell és

I'icid clorhidric: 2n. La melsa sembla comportar-se

com un magatzem de colesterina; 3r. Llaccio del
ClH sobre la mucosa intestinal sembla que posa en
[libertat un missatger quimic que per via sanguinea
o limfatica allibera de la melsa una quantitat de co-

lesterina que és vessada al torrent circulatori.

NOoU
‘RFA

METODE PER MESURAR LA
AILCALINA DE LA SANG

per Jaume P1 SUNYER

La determinacié acurada de la reserva alcalina de
la sang constitueix avui una de les qiiestions mes in-
teressants en clinica i fisiologia. El procediment em-
prat correntment per mesurar-la és el conegut meéto-
de de V.
plasma de la sang per fixar ¢l COy €5 a dir, exclussi-
Natu-

ralment que aquests constitueixen la part mes impor-

SrykEe en el gque es mesura la capacitat «ei

vament el contingut de la sang en carbonats.

tant de la reserva alcalina de la sang; pero aquesta
reserva compren, ademés, altres elements com els fos-
fats alcalins bi-metalics (de sodi o de potassi) que
lambé intervenen eficientment en la regulacié del pH
de la sane. Nosaltres hem cregut preferible mesurar
la reserva alcalina per mitja de la titulacio electro-
métrica. La variacié del pH dun liguid (en el nostre
cas la sang) a conseqiténcia de I'addicié de quantitats
cada cop més grosses d'un acid, és funcid del valor de
la reserva alcalina. Aquest és el fonament del nostre
meétode, que ha donat ja resultats molt brillants, do-
nada la seva eran sensibilitat, en fisiologia i clinica.

[21s seus detalls de técnica son els seguents:

Gl A

s recullen d'una vena, amb una xeringa esterilit-
sada en Dinterior de la qual s'han posat abans 20 mgr
d'oxalat potassic perqué la sang no coaguli, exacta-
ment 10 cc de sang. Es centrifuga aquesta durant deu
minuts i dels plasma que s’ha separat es mesuren
amb tota exactitud 4 cc, els quals es barregen amb
bidestilada. Es

tricament el pH del plasma i amb una microbureta

16 ce daigua determina eleetrome-
es van afegint progressivament décimes de ce d'acid
vidric decinormal fins a la totalitat d'un cc. Des
prés de laddicio de cada décima de cc de l'acid es
mesura el pH de la solucié i si es representa grafi-
cament, en paper milimetrat, aquesta variacio  del
pH del plasma, s'obté una linea de titulacié lleuge-
rament corba al principi i després gairehé recta,
Per tal de poder obtenir dades comparatives i po-
der reconéixer aixi les diferéncies de cada cas, es
mesura en la linea d'abscisses del paper millimetrat la
quantitat d'dcid que ha calgut afegir per fer baixar
¢l pH del plasma d’una unitat, és a dir: si, per exem-
ple, el pH original del plasma era 7,30 €5 mesura la
guantitat d'acid que 'ha fet baixar fins a H.30. En

condicions normals solen ésser necessaris de 0,65 a

0,75 cc de CIH [N/10 per obtenir aquest efecte. Com

es comprén, quant miés petita sigui la reservd ales

na del plasma, tant més petita sera la quantitat d'a-
cid necessaria per produir aquest descens. La -ariacio
funcié del valor de la

titrimetrica del pH és, aixi,

reserva alealina. La seva mesura €ns dbna, amb el

nostre métode, una expressié grihca, en forma de
corba, suficientment clara i un valor nunieric facil de

comparar en cada cas.

nSTUDIS SOBRE L4 TENSIO SUPERFICIAL
[ ELS COL.LOIDES DE L'ORINA

per Jaume Pr SUNYER

[ existéncia de coloides en l'orina és un fet ja co-

negut de temps. BECHHOLD i el sen colaborador
SepEMENSKY han estudiat sistematicament en aquests
darrers anys el contingut de l'orina en colloides, els
quals denominen estalagmones perqué fan baixar la
tensié superficial. Segons es dedueix dels tr- balls de
BECHHOLD i SCHEMENSKY, els coloides de l'orina aug-
menten en quantitat en determinats estats patologics
(tuberculosi, neoplasies maliques, nefritis) en els quals
es menor la tensid superficial de V'orina. BECHHOLD
per tal de precisar les variacions patologiques del con-
tingut coHoidal normal de l'orina, estableix el que ell
anomena guocients estalagmomeéltries, que no son altra
cosa que una relacié entre el nombre de gotes que
cauen de lestalagmometre amb l'orina normal i amb
'orina en la gual per I'adsorcié amb carho animal 0
per ultra-filtracié s'han separat els coMoides. En ¢l
segon d'aguests quocients es té en compte, d'una ma

nera molt aproximada, la influéncia del pH de T'ori-
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na, determinant la relacid entre el nombre Je gotes

que dona l'orina normal | aquell que déna la ma-

teixa orina a la qual s'afegeix acid clorhidrie fins a

fer-la virar al roig, després d'haver-hi afegit un pa

reil de gotes dlatare mjat de metil.

Nosaltres hem estudiat la relacié que hi ha entre
el contingut en elements tensio-actius o'una OTina, €s
e dir, en elements colloidals i el valor del seu pH,
\ diferéncia de BrecmuoLp j SCHEMENSKY i per tal

de no modificar el grau de dispersi colloidal, no
dilluim les diverses orines fins que totes tenen la ma-
teixa densitat de 1010, En lloc de mesurar directament
la tensié superficial pel nombre de gotes que cauen
de l'estalagmometre—el qué fa necessari que tctes les
orines tinguin la mateixa densitat—nosaltres Mmesu-
rem la tensié superficial en dines emprant la farmu-
la de TatTE, en la qual ja es té en compte la densitat.

Treballant aixi hem trobat que la veritable causa
e les variacions de la tensig superficial és el sey pH.
Fer a un mateix contingut d'una orina en coloides
nhi ha prou amhb modificar la actual

seva reaccio

perqué varii correlativament la Seva  tensid super-
ficial. Acidificant progressivament una orina, és a dir,
afegint-hi quantitats cada vegada més grosses o'i-

cid—o.1, 0.2, 0.3, CC.—es comprova que les corbes
de variacié del pH i de la tensig superficial sén pa-
ralleles o, adhue, gairebé coincideixen, Per tant, els
coloides de l'orina sén els seus elements tensig-actius,
com ho demostra el fet de que un cop separats per
adsorcid. els coMoides, la tensid superficial ja no va-
ria per més que s'acidifiqui 'oring : pero la causa in-
tima de les variacions de la tensio superficial, causa
que obra modificant el orau de dispersié colloidal, és

el pH de 'orina,
LA RESERIFA ALCALINA DE L'ORINA
per Jaume Pr Suxver

Continuant els nostres estudis sobre les variacions
de la reserva alcalina de ia sang, hem extés aquestes
recerques a la determinacié de la reserva alralina de
Vorina, Malgrat d'ésser de reaccid actual i potencial
dcida, l'orina també conté una reserva alcalina, en rea
litat' molt més Rrossa encara que la de la sanpe. Fs
tompren, dones, linterés que tenen aquests estudis en
fisiologia i clinica, sobretot per a 'estudi de 1'acidosi.
En efecte, el concepte d'aquesta s'ha extés avui enor-
tnement 1 el concepte actual d'acidosi no es limita ex-
clussivament, com vint anys endarrera, a 'acidosi dia-
bética de Naunvw, produida per una acumulacié ex
Cessiva en la sang dels Acids diacétic 1 oxibntiric, Hj
la molt més, encara, dintre lacidosi. Comencem a co-
néixer avui el sey paper important en eéls casos de
transtorn de la funcit circulo respiratoria; sabem la

Eran importincia que té la retencid d'acids i la dis-

minucié de la reserva alcalina de la sang ' la pa-

|‘=;Jl"11i;| -’]L'f.‘& :lt'(‘ilft‘HT* 111'1"!!1[(‘_\- r]\' certes furmcu rfc

neiritis. No té res d'estrany, dones, que ens haguem

dedicat especialment = Pestudi de les variacions de
la reserva alcalina de 'orina i a precisar la seva in-
portancia en fisiologia i clinica

Donada la seva exactitud 1 comoditat, hem aplicat
4 lestudi de la reserva alcalina de l'orina #] nostre
metode per determinar g reserva alcalina de iz sang.
Les conclusions d'aquest trehall s6n les seglients :

I) L'orina, com la sang, posseeix també la capaci-
tat de neutralitzar acids 1, precisament, agquest poder
¢s5 encara més fort en Forina que en la sz i

IT) En canvi, aixi com la reserva alcalina de la
sang estd formada, principalment, per carbonats, la
reserva alcalina de I'orina |a constitueixen, sobretot,
fosfats.

IIT)  Correntment ¢s o mprova que en 'orina hi ha
una relacié entre el valor de la seva reserva alealina
1 el seu contingut en fosfats; perd afquesta relacié no
és absoluta,

Una orina amb una quantitat més petita de fosfats
que una altra, pot tenir, no obstant, una reisrva al-
calina major.

IV) El valor de 13 reserva alcalina de l'orina, te-
nint en compte les variacions fisiologiques de les 24
hores, és sensiblement constant en cada ind vidy.

V) La urea i l'amoniac influeixen molt poc en el
valor de la reserva alcalina de 1'orina,

VI) De la mateixa manera que van SLyke ha de-
mostrat que existeix una relacip entre el valor de 1a
reserva alealina de la sang i l'acidesa titolable de I'n-
rina, hi ha, aiximateix, una relacié entre el yvalor de

la reserva alcalina de la sang i la de I'orina.
£

Intervencié del professor August Pi SUNYER

El professor C. Hevuans, de Gand, llegi la co-

municacio feta per J. F, Hevamans, professor de
Farmacologia a Gand, i
de la tete

tronc par les

per ell mateix " Technique
isolée du chien, uniquement -eliée a4 son

deux nerfs vagues: et exposé  des

lonctions  pneum gastriques et respiratoires, centra-

les et réflexes observées chex un chien ainsi operé”,
Es tracta d'una felic ampliacié de la ticnica de la

circulacié erepada  de FrREDERICQ, 1a qual, tot dei-

xant el torax i el cap dun anmimal sense més ligam

jue ambdés troncs pueumogastrics, permet irrigar

cap i tronc amb sangs diferents (la sang propia de
I'animal pel tronc i la dun altre gos pel cap isalat).

Aquesta técnica realitza una dissociacié  completa

tutre les accions pPrieumogastriques | respiratories que

son d'origen central j aquelles altres que s6n d'o-

rigen reflex: ha permeés als Hevymans

professors

demostrar que el to respiratori  pneumogistric €5

dorigen reflex, no mMecianic sino humoral ; el reflex
de BrevErR-HerING no €s, dones, la condicis fisiold
f1ca del ritme respiratori, El

comunicant (d'Hey-
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wans) féu constar com les seves recerques conhr
men la doctrina exposada a Paris, en 1020, pels fi-

siolegs bareelonins Pr Suxver i Berripo, demostra-
també per un meétode de circulacid creuada.

A. P1 Suxyer féu fis de la paraula per celebrar
la confirmacié de la seva doctrina de la irritabilitat
quimica de les terminacions del pneumogastric pul-
monar, amb l'acurada téenica de Hevmans. Féu re-
ortir la importincia de la sensibilitat guimica vis
ceral en general, concepte avui ja universalment ad-
més, al qual havia arribat per pura intuicio el nostre
mestre TUrRRrO, i que tant fecund ha d'ésser en tots
Fisiologia. Reporta ¢!

els dominis de la 5 estudis de

I'Escola fisiologica barcelonina sobre la  sensibili-

iat visceral, postulat 1ogic que es veu corfirmat sem-
pre que s'aplica una técnica suficientmen® sensible a
Parla de la

rents nerviosns ascendents en els trones del preumo-

la seva recercd. demostracit dels cor-

aastric, demostrats per electrov: afia,

quan

varien les condicions de l'aire alveolar COMUNICH-

des al Congrés d'Edimburg en 1023, i de la satis-

faccio6 amb qué ell i BELLipo han vist avalades per

{autoritat d'Hevmans llurs recerques de 1018 1 1920

i I'aplicacié a lestudi dels reflexos respiratoris de la

circulacid creu: feta per primera vegada pels fi

sidlezs barcelonins en 1910.

Intervencit. del Dr. O ARRASCD

En parlar el Professor Careson, de Chicago, dels

seus treballs de fisiologia de la tiroide, expressa el

ceu convenciment que el*massatge d'aquesta glandu

la i altres agents que CANNON ha presentat com a ex
citadors de la secrecid tirpidea, no ho son pas en
realitat. Fonamenta aquesta opinid en el fet que des-
prés de l'accié d'aquests agents hom no pot pas de-
mostrar un auement de la globulina tiroidea a la
sang pel seu métode de les preciptines especifiques,
malgrat que metode  dona

aruest resultats  positius,

per exemple, després de I'administracié de prepara
cions seques de tiroides.

El Dr. Rossend CArrasco 1 FORMIGUERA intervin-
oué a la discussié i féu observar que havent tingut
el privilegi de treballar amb el Professor CANNON
justament sobre aquestes matéries, podia assegurar
que, treballant amb animals amb el cor desnervat, el
agents a que

massatge de la tiroides i els altres

CarisoN havia fet referéncia, sense cap mena de
dubte donen lloc a l'ingrés a la sang dalguna subs-
tincia que determina un augment de la frequeéncia
del batec cardiac, la qual substincia, en les circums-
tancies de l'experiment, pot provenir exclussivament

de la

mentats fan que

tiroides, Es, doncs, segur que els

la tiroides segregui alguna cosa. El

resultat negatiu de les investigacions de CARLSON

demostraria, en tot,cas, que aguesta secrecid tiroi-

dea és independent de la globulina tiroidea que hom

pot demostrar pel métode de les precipitines espe

i

cifiques. fis interessant, en aguest sentit, el fet que

precisament 1'administracié de tiroides dessecada, que

origina un augment de la concentracit de la glo-

bulina tiroidea a la sang, segons CArLsoN no déna

lloc a un augment de la frequéncia del batec cardiac

amb la preparacio del cor desnervat, malgrat que

l'administracio de tiroides fresca provoca un eiec-

te positiu en aquest sentit semblant al del massatge

de la tiroides.




