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El caracter d’aquest curset, predominantment
practic, dificulta la preparacié d’una informacié pu-
blicable. La part doctrinal no aspirava a ésser un
resum ample 1 complet de les qiestions, sind co-
mentari adequat sobre els diversos fets objectius
obtinguts en les demostracions experimentals i es-
tudis clinics. La diversitat de temes, i la manera
personal i variada de tractar-los pels diferents pro-
fessors fan encara més dificil aquesta tasca infor-
mativa, d’altra banda necessaria en el nostre re-
gistre d’activitats, per l’interés general dels pro-
blemes tractats i per la novetat de l’estructura
del curs. Es sobre notes proporcionades pels pro-
pis autors, que hem preparat aquest resum.

I. — EL COMPLEX VENTRICULAR, pels Drs.
J. M. Bellido i Cristian Cortés.

S’ocupa el primer de la significacié fisiologica
del complex, i el segon de les modificacions pato-
logiques.

Els efectes sobre la pota galvanoscOpica donaren
lloc a la discussié sobre la naturalesa tethnica o
de contraccions aillades del mioccardi ventricular.
L’obtencié de tracats grafies amb electrometre ca-
pillar, i especialment els tracats dels galvandémetre
de corda, ens permeteren més tard arribar a iden-
tificar la corba eclhssica, i ultimament, les amplia-
cions obtingudes amb electrometres catddies, ens
han fet descobrir eneara nous accidents, alguns dels
quals, els més constants 1 freqiients, semblen tenir
una particular significacid encara no interpretada.

S’entra després a l'estudi, documentat amb gran
nombre de projeccions, de les relacions cronologi-
ques entre el complex ventricular i la producecié
dels sorolls cardiacs, pols arterial, ete. Kl proble-
ma de la individualitat indiscutible del complex

ventricular quedd resolt per Kraus i Nicolai, ob-
tenint tragats aillats d’aurfcula i ventricle, que
poc després s’obtenien també, amb els mateixos
resultats, en el nostre Institut de Ifisiologia, en els
primers treballs realitzats sobre electrocardiografia.

Parlant de les diverses derivacions, remarca que
les utilitzades en els animals d’experimentacié no
es poden superposar a les habituals en 1’home, per-
que en aquells l'eix del cor és quasi coincident
amb el del cos, i no fa l'angle humi, variable
segons la tipologia individual. El complex ven-
tricular pot modificar-se experimentalment. Pocs
dies abans de la gran guerra, el 1914, poguérem
presenciar a Lié la discussié esdevinguda classica
entre Nicolai i Vaquez sobre la part real i la de-
guda a variacions de posicié dels electrodes, abans
i després de l'experiment. Els resultats experimen-
tals més brillants sén els obtinguts per la inter-
rupeié operatoria del fascicle de His, la inversié
de l'ona T per dosis excessives de digital, fenomen
en el qual es basen algunes de les teeniques de
valoracié' farmacodinimica dels preparats digita-
lics 1 per cauteritzacié o lligadures de les coron-
ries, juntes o separadament.

Entre les hipotesis formulades per explicar la
produccié del complex ventricular tenim: a) alter-
nanca de negativitat de base i punta; b) direccid
de les fibres 1 forma de propagacié de la contrac-
ci6 (Kraus i Nicolai); c¢) bicardiograma dret i es-
querre i teoria de les predominances (Lewis); d)
interferéncies entre velocitat 1 difusié de la con-
traceid i la corrent d’aceid corresponent (Meyer).
Acaba aquesta part de la lligé amb 1l'exposicié dels
arguments 1 fets clinics i1 experimentals favora-
bles i contraris a cada una-d’aquestes hipdtesis i
una revisi§ de l'estat actual de la qliestid.

L’exposicié de les atipies del complex ventricu-
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lar en una sola sessié ha d’'ésser forcadament es-
quemitica. Deixarem de banda totes les que van in-
volucrades amb trastorns de ritme.
S’estudien successivament : a) variacions que de
!\
penen de la derivacié, insistint en l'escas valor

dels electrocardiogrames en una sola derivacid, 1

la  poca importincia, en general dels accidents
en III. :

b) Variacions fisioldgiques, depenents de la po-
sicio del cor en el torax, i la seva modificacié per
pleuritis, tumors mediastinics, ete. L'alcaria rela-
tiva de R, seguint l’esquema de Lewis, és en el
cor oblic—el més freqiient—R 3 > R 2 > R 1;
en el cor vertical, en gota R 2 > R 8 > R 1 i
en el cor horitzontal dels pletorics R1 > R 2 >
R 3, completant-se aquestes dades amb I’ortodia-
grama per fixar la posicié del cor en el mediasti.

c¢) Kl concepte de predominanca eléctrica. Se-
gons Lewis, l'electrocardiograma és la suma alge-
braica de dextro i levograma. Segons Fredericq, la
cosa ¢s més complexa : ecada fibra card{aca déna el
seu corrent d'aceid, amb la corba corresponent, i
I'electrocardiograma és la resultant de Ia suma de
totes elles. De l'estudi dels tracats de predomi-
nanca, resulta que R 1 pot
un accident ventricular esquerre; S 1 com un ac-
cident ventricular dret. En derivacié tercera, 1'es-
quema R3 és un element ventricular
dret i S3 esquerre. D'aquesta manera, la definicié
de les corbes de predominanca queda gairebé es-
tablerta. Predominanca ventricular
com a caracteristiques R1 1 S3 grans 1 R3 i S1

interpretar-se com

s'inverteix :

esquerra  té

petites, de baix voltatge, 1 la predominanca dre-
ta, tot el contrari. Fa un incis, basant-se en slec-
trocardiogrames superposats, sobre la manca de
realitat de la terminologia corrent de 1’electrocar-
diograma, 1 la necessitat de parlar de manera ge-
neral de «deflexié principaly que unes vegades pren
els caracters d’unsa lletra, 1 altres d’una altra de la
denominacié classica. Segueix amb la critica de
les discussions sobre la significacié de predominan-
¢a ventricular, 1 les seves relacions amb els tras-
torns de conduceié de la branca oposada.

d) Modificacions en la duracié del complex, es-
tudiant-les també, com tota la llicé, sobre gran
nombre de corbes obtingudes en malalts per la sec-
cié de Cardiologia de l'Institut de Tisiologia.

e) Modificacions aillades de Q, R, S i T. Ex-
posicid de la significacié dels engruiximents, né-
duls, ganxos, ete., insistint especialment en les
modificacions de T i llur importancia prondstica.

Segueix explicant la significacié d’algunes sindro-
mes 1 signes de valor individual, tals com el baix
voltatge, ona Q 3, recentment descrita per Pardee,
interpretant-la com un signe d’angor, complexos
en M i W, la significaci6 dels quals va ésser llar-
gament discutida en una de les ultimes sessions

de la nostra Societat de Biologia, T coroniria o de
Pardee, molt freqiient en malalts amb infart de
miocardi, essent una de les poques alteracions elec-
trocardiografiques wregressibles, deixant, perd, de
vegades com record una T negativa.

Una exposicié de 1’anatomia de les dues corona-
ries 1 les respectives zones d’irrigacié, i del fas-
cicle de His, serveix d’introduccié a I'estudi de
I’'anomenat bloc d'arboritzacions i el -bloc de bran-
ques, i referint-se després als estudis de Mahaim
1 les dues formes de sindrome coronaria anterior,
amb dos tipus: a} bloc pur de la branca dreta i
b) forma mixta per lesié del ramus limbi dextri,
que afecta a la branca dreta i la part posterior de
I’esquerra, caracteritzada per major amplaria de T
i poca negativitat i la sindrome coronaria poste-
terior, també amb dues formes: a) abracant les
dues artéries (la del nodul i la branca esquerra)
donant lloc a la bradicardia sincopal per dissocia-
ci6 a. v. i, b) afectant només les ramificacions
posteriors de la coronaria esquerra, i modificant
I'ona T.

Demostracions. — Lectura i comentari de gran
nombre d’electrocardiogrames normals i amb les
diverses varietats de c. v. Obtencié d’'electrocar-
diograma de tortuga: ec. v. aillat. Obtencié d’elec-
trocardiograma del gat 1 modificacions per dosis
elevades de digital. Id. en el gos i modificacions
per lligadures vasculars en el cor.

II. — RIGIDESA DE DESCEREBRACIO, pel
Dr. Jaume Pi-Sunyer Bayo.

El to muscular o to postural de Sherrington en
els vertebrats superiors és una contraccié com les
altres, com les tetdniques o les voluntiries i guar-
da molt poques relacions amb el to de les valves
dels molluses i el seu manteniment sense fadiga
ni despesa metabodlica (fenomen de v. Uexkill).
Exposiciéd dels arguments metabodlics; de creixe-
ment en unitats, per entrar en funcié noves fibres
que responen segons la llei del tot o res: alter-
nanga funcional entre les fibres 1 alternanca de
repleccié dels capillars corresponents (Krogh).
Aquesta contraccié es manté per mecanismes refle-
xos : importancia de l'existéncia de la medulla (fe-
nomen de Brondgeest) i del manteniment no-mal
de les seves funcions (experiment classic de Ste-
non). El reflex tonic és predominantment d’origen
miotatic : valor d’aquesta denominacié: estudi de
la deaferentitzacid, o seccié de les rels aferents
corresponents i els seus resultats. Experiments de
Bremer intoxicant el muscul amb novocaina; ob-
servacid anterior del fenomen per A. Pi-Suier i
A. Raventos . (1909) colateral a un treball sobre
altres qliestions, sense interpretar-lo. La unitat
motriu : resultats de l'estudi de l’electromiograma
en unitats i musculs complets.
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Intervencié dels centres superiors. Els nivells de
seccié : nucli roig. Lstudi de I'animal espinal, de
I'animal descerebrat per sobre i per sota del nu-
cli roig, de l'animal talamic. El primer amb xoc
espinal 1 flaccidesa absoluta, i~ passat un temps,
lleugera contraccié dels flexors; el segon amb gran
rigidesa d’extensors (caricatura de la posicio, Mag-
nus); el tercer semblant a 1’espinal, perd mante-
nint per ell mateix els moviments respiratoris. L’a-
nimal talamic, amb posicid 1 to normals, Si s’ajeu
I’animal a la for¢a, s’aixeca i es posa bé (reflexos de
rectificacié postural), perd és incapa¢ de movi-
ments voluntaris. No confondre animal talamic
amb sindrome talamica en 1'home: casos de
Walshe ; nocié de la predominanga cortical.

Comparacié de l'exploracié de reflexos i de les
veaccions posturals en els animals esmentats.

Importincia de 1'area premotrin (6 de Brod-
mann) en el to muscular 1 els moviments. Expe-
riments de Langworthy, en gats. Presentacié d’un
animal amb destruccié de I'area frontal mixta de
Langworthy. Trastorns de to i de posicid, principal-
ment hemilaterals. Modificacions del to muscular
pel cervellet (Luciani) i sistema extrapiramidal.
Tonus i clonus, fendmens analegs a ritme diferent.
Comparacié de respostes mecaniques i eléctriques
en fendmens tonies i clonies.

Fonaments fisiopatologics de la simptomatologia
extrapiramidal. Exposicié sinoptica dels diferents
tipus de paralisi, i explicacié fisiologica, segons les
nocions exposades, de l'existéncia o abséncia d’hi-
pertonia, de reaccié electrica de degeneracio, de
fenomens concomitants ataxies, sensitius, trofics,
etc. Valor de les expressions flaccidesa i rigidesa,
1 substitueié millor per la nocid de variacié quan-
titativa en el to muscular. Aplicacions diagnosti-
ques dels fets exposats.

Demostracions. — Téenica de preparacié de 1'a-
nimal espinal (Dale) i de l’animal descerebrat per
sobre i sota del nuecli roig (Magnus i Rademaker,
Sherrington). Id. de I'extirpacié del lobul frontal
de Langworthy.

Granota normal, amb estricnina 1 amb destrue-
¢ié medullar.

IEstudi en els gats préviament preparats amb
seccions a diversos nivells, de la posicio, reacciod
d’escurcament i allargament, reflex rotulia, reflex
extensor creuat, inhibicié reciproca, posicions del
cap. Resultat de la seceié de les rels posteriors
medullars corresponents. ISxperiment de Weed;
desaparicié de la rigidesa contralateral per estimu-
lacié eléctrica en 1’animal descerebrat, d’un pedun-
cle cerebral (nivell de la seccid).

Obtencié d’electromiogrames de to de l’animal
normal, descerebrat i espinal; estudi de la res-
posta eléctrica al reflex extensor creuat, obtingut
per estimulacié farddica del ecidtic. Analisi dels
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tracats obtinguts en aquestes condicions: voltatge,

ritme, forma, etc. Aplicacions a I’home. Valor dels.

tonogrames de R. Lavin, i dels registres eléctries.

I'n acabar aquesta Ili¢d, el Dr. August Pi Sunyer
fa una breu exposicié sobre les seves investigacions
recents referents a la sensibilitat quimica, i la nova
bibliografia que s’ocupa d'aquest problema, estudiat
de fa molts anys per l'escola fisioldogica de Bar-
celona. :

ITI. — TISIOPATCLOGIA DE LA
MIA, pel Dr. R. Carrasco i Formiguera.

GLUCI:-

Iistudia les condicions fisiologiques de la forma-
ci6 1 destruceié de la glucosa : de l'equilibri varia-
ble entre aquests dos mecanismes, resulta el nivell
de la glucémia. La glucosa sanguinia, per l’inter-
medi del glucogen hepatic, pot derivar de glucosa
ingerida o catabolitzada, de levulosa i d’altres mo-
nosacarids. S’ha de discutir el problema de la de-
rivacié dels protids pel pas intermedi d’icids ami-
nies, 1 dels lipids, per la glicerina. La glucosa de
la sang, pot passar als teixits, 1 alli oxidar-se, per
cobrir les necessitats metaboliques o passar a glu-
cogen muscular, que passa, en la contraccié, a
dcid lactic muscular i Aeid lactic de la sang. La
formacié de glucosa, én influida per les condicions
quimiques generals del medi, per l'accié de les
diastases corresponents, per la concentracié d'hi-
drogenions j per la concentracié d’altres ions. En-
tre aqguests mecanismes que hem estudiat—i el
mateix es pot dir dels que estudiarem immedia-
tament, de destruccio—n’hi ha de segurs, ben
medis experimentals
més acurats 1 diversos, 1 altres d'hipotétics, que
ens serveixen de moment com hipotesis de treball

establerts, comprovats pels

per completar els cicles bioquimies.

La destruceié de glucogen hepatic, passant a
glucosa, o anant més luny, per la combustié ri-
pida d'aquesta, estd condicionada per les neces-
sitats d’oxidacid, per la depleccié de les reserves
glucosades llacunars, per la ingestié alimentaria, per
estimuls simpatics, i influéncies endocrines; entre
aquestes, l'escorca suprarenal, hipofisi anterior i
posterior, el tiroides i l'adrenalina. L’estudi de
totes aquestes influéncies, llurs mecanismes i les
derivacions fisiopatologiques, ocupa una bona part
d’aquesta interessant 1ligé.

Els mecanismes de destruccié de la glucosa, o
millor dit, de desaparicié de la glucosa de la sang,
ja que unes vegades es destrueix i altres passa a
diversos teixits, sén molt nombrosos. Entre els
més importants i millor coneguts, tenim 1’equili-
braci6 amb els teixits, la formacié de la glucogen,
Poxidacié i la glucostiria. L’equilibracié és un me-
canisme quantitativament molt important, i rapid,
al qual fins els Ultims anys no s’ha donat prou
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importaneia; la fixaci6 en forma de glucogen pot
fer-se en el fetge o en altres teixits i en primer
lloe el muscul. El fetge, fixa un 25 % de la glu-
cosa Ingerida en quantitat excessiva immediata-
ment, i el 75 9 en 24 hores: aquestes xifres ens
indiquen com s’ha exagerat la importancia del
bloqueig de la ecirculacié portal. El glucogen fixat
en els teixits, no resta ja tan a l'abast per retor-
nar a la sang en una nova glucogenolisi, quan
sigui necessari per a augmentar el nivell glucémic,
disminuit per qualsevol rad; s'utilitza quasi com-
pletament per la combustié en el propi muscul.
Quant a I'oxidacié, els estudis calorimeétric i de quo-
cient respiratori ens instrueixen sobre el seu va-
lor immediat i retardat. La glucosuria, manera
d’alliberar-se de la glucosa hematica, quan ultra-
passa cert nivell, depén de 1’estat del ronyé.

L’estudi de la fisiopatologia de la hiperglucémia,
s'ha completat, des del coneixement de la insulina,
amb 1’estudi de la fisiopatologia de la hipoglucémia
i els resultats d’aquests dos tipus d’experimentacid,
junt amb els estudis clinics, cada vegada més. de-
tallats per la popularitzacié de mitjans explorato-
ris, principalment quimics, ben exactes, han por-
tat el progrés de la moderna diabetologia, una de
les branques de la medicing més precises en les
seves conclusions i resultats.

Demostracio. — Injeccié d’insulina a dos conills.
Observacié de convulsions hipoglucémiques des-
prés de passat cert temps. Fendmens d’atonia an-
teriors a la presentacié de convulsions; comparacié
dels dos conills hipoglucémics amb un altre de
normal. Obtencié rapida de glucémies pel metode
de Seiffert. Desaparicié rapida i espectacular de
la hipoglucémia per injeccié intravenosa de solucid
hipertonica de glucosa i d’adrenalina (mobilitza-
cié del glucogen hepatic).

IV. — MECANICA DIl LA PLEURA I DEL
MEDIASTI, pel Dr. T'. Doménech Alsina.

Estudi del quadre clinic del pneumotorax obert.
Conclusions de Graham i Bell sobre les modifica-
cions de la pressié pleural en el pneumotdrax obert
i'llur importancia. Critiques fetes a les conclusions
de Graham 1 Bell.

Si bé les conclusions experimentals d’aquests au-
tors no poden ésser acceptades Integrament, alguns
dels fets establerts per ells han estat extraordi-
niriament beneficiosos per a la clinica humana, tals
com la importancia de la capacitat vital en la re-
sisténecia al pneumotodrax.

Les modificacions de la pressié pleural d’un cos-
tat (per insuflacié o per obertura pleural) es trans-
meten a l'altre, exceptuant, perd, els animals amb
mediasti perforat o amb mediast! molt flexible. La
pressié en el costat sa augmenta menys que en el
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costat obert i la diferéncia és més grossa com més
augmenta la pressié pleural del costat obert o in-
suflat i més rigid és el mediasti.

El pneumotorax obert és més mal tolerat com
més gran és l'obertura pleural. No obstant, en
I'home i en els animals de mediast{ rigid pot to-
lerar-se una ampla obertura temporal si la capaci-
tat vital és elevada. :

Il tancament de l'obertura pleural millora im-
mediatament els trastorns del pneumotorax obert.
També els milloren lleugerament totes les manio-
bres de fixacié quirtrgica del mediasti: la traccio
del pulmé cap a l'exterior i a la traccié del dia-
fragma, per exemple.

La mort en el pneumotorax obert o en el pneumo
a tensid en el conill i en el gos es deu fonamental-
ment a l'astfxia. No es produeixen trastorns im-
portants dela pressié sanguinia siné quan ha ces-
sat completament la respiracié: llavors després
d’una hipertensié temporal deguda a l'asfixia es
produeix la detencié del cor.
~ Segons les investigacions portades a cap per Do-
meénech-Alsina i Piulachs en el conill, en el curs
del pneumotdrax a tensié i del pneumotdrax obert
es produeixen lleugers augments de la pressié me-
diastinica, perd de cap manera un augment sufi-
cient per a explicar els trastorns del pneumotorax
per una alteracié primitiva de la circulacié de re-
torn cardfac.

S'estudien les aplicacions cliniques dels resultats
experimentals.

Demostracions. — a) Pneumotorax a fensié en el
gos. Mecanisme de mort. Determinacié de les pres-
sions pleurals, pressié sangufnia i inseripeié. mo-
viments respiratoris. b) Pneumotdrax obert en el
conill. Iistudi de la pressié pleural de 1l'altre cos-
tat 1 de la pressid del mediasti anterior. Demos-
tracié de la importincia de 1’extensié de 1’obertura
plewral i dels efectes del tancament de 1'obertura
pleural 1 de la fixacié quirdrgica del mediasti.

V. — QUIMISME DIGESTIU : EXPLORACIO
PI:R VIA ALTA, pel Dr. Albert I'olch.

Secrecié gastrica: després d'un breu resum de
les teeniques ja classiques d’exploracié clinica quan-
titativa 1 qualitativa de la secrecid gastrica i dels
resultats coneguts, es detallen els obtinguts amb
excitants menys utilitzats : apats complets, aigua
pura, ete. Pot dir-se que els amargs no exciten
absolutament gens la secrecio,
1'alecohol amb queé acostumen a

8 Do ésser per
ésser dissolts. La
injeecié d’insulina endovenosa déna un suc ab-
solutament pur; 1'estudi d’aquest
el reflux duodenal mitjancant la
diverses sondes a

suc, evitant
installacié de
nivells indica que
als voltants de 100-

diferents

les xifres normals oscillen

200 c. c. per hora. Es gairebé fixa la quantitat
de clorurs en totes les determinacions. Es freqiient
la relaci6 entre la xifra total de clorurs i la de
CIH total. No existeix relacié entre la velocitat de
secrecié i la quantitat de Cl o CIH, i és absoluta-
ment inversa la proporcié entre la quantitat de
CIH i la de moc. Si es comparen els resultats ob-
tinguts mitjancant aquest estimulant i els obtin-
guts mitjan¢ant la histamina, poden resumir-se els
resultats dient que la histamina déna un suc molt
ric en clor o en clorhidric i molt pobre en moc,
mentre que la insulina déna un suc més aviat ric
en moc 1 pobre en clor o clorhidrie.

Respecte al problema, interessantissim, i per re-
soldre encara, del procés de secrecid i de les rela-
cions mutues clor-acid, una projeccié de H. Sarre,
treta de la Fisiologia de Rein demostra de forma
evident com després de la injeccié d’histamina,
en la superficie de la mucosa gastrica el pCl ro-
man invariable, mentre el pH baixa conside-
rablement. Aquesta experién.cia, portada a terme
formant la mucosa gastrica part d'una pila de con-
centracié mitjancant eléctrodes de clorur de plata
(per al Cl) i d’antimoni (per al ClH), fa molt
versemblant la formacié del CIH partint de clo-
rurs neutres (potser CINH4) ja en l'interior de la
cavitat gastrica.

En el que es refereix a la pepsina, les determi-
nacions fetes amb técniques acurades demostren
I'extrema variabilitat de les quantitats en qué exis-
teixen en els diferents sues, i la poca importancia
relativa que té aquesta variabilitat.

Secrecié pancredtica: Exposats breument els co-
neixements classics, s’insisteix sobre els estudis
actuals portats a terme utilitzant com a excitant
la secretina obtinguda tractant 1'extret Acid de mu-
cosa duodenal amb sals biliars, 1 separant aquestes
amb acetona. Es fan projeccions i es reprodueixen
les conclusions de Agren i Lagerlof que treballen
utilitzant el tub-sonda doble per evitar la regur-
gitacié duodeno-gastrica i el passatge gastro-duo-
denal. El bicarbonat contingut en el suc pancrea-
tie neutralitzaria volum a volum el suc ghstric. Els
quadres patoldgics més freqiients podrien, segons
aquests autors, esquematitzar-se dient que en les
pancreatitis disminueix l'amilasa, mentre que en
produir-se una lesié del parénquima per neoplasia o
altra causa disminueixen ensems la tripsina i la
diastasa.

Secrecié biliar: després d’una exposicié breu per
manca de temps dels conceptes avui dia eclas-
sics respecte a aquesta, es fa una critica del pro-
cediment de Meltzer-Lyon. No .cal entrar a fons,
ja que és infinita la tinta que ha fet cérrer aquesta
téenica, perd si cal insistir en alguns punts, tals
com, per exemple, que l'aigua buida la bu-
feta més de pressa que qualsevol aliment (Madina-
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veitia), fet que ha donat lloc a interpretacions mul-
tiples i diverses. Es passen breument en revista
els arguments donats en pro i en contra del fet que
la contraceié de bufeta jugui un paper actiu en la
fisiologia de les vies extra-hepatiques, arguments
nombrosissims 1 contradictoris. Finalment, es por-
ten a consideracid dels presents els resultats d'unes
sories d'experiments portats a cap pel dissertant
junt amb el Dr. J. Foncuberta que permeten dir
que almenys en el que es refereix a la prova de
~leltzer-Lyon, la bufeta juga un paper molt menys
important del que sovint se li assigna. Essencial-
ment, aquestes experiéncies sén fetes injectant en
bufeta biliar, substancies que sén dosificades en
les tres bilis A, B 1 C, obtingudes mitjancant in-
jeccié de sulfat de magnésia; es repeteix la ma-
teixa técnica en animals amb eistic pingat.

Demostracions: — Sondatges dobles, gastries i
duodenals, en malalts : estudi dels sues obtinguts
i consideracions fisiopatologiques. Reproduccié de
Ia  técniea eVperimeﬁtnl referent a la prova de
Meltzer-Liyon, segons les indicacions abans exposa-
des. Obtencid dels tres tipus de bilis A, B i C en
el gos en aquestes condicions, amb diversos esti-
mulants.

VIi. — QUIMISMI DIGESTIU. EXPLORACIO
COPROLOGICA, pel Dr. A. Armengol.

A causa de les dificultats per a obtenir deposi-
cions de malalts amb insuficiéncies gastrica, pan-
crefatica 1 biliar, 1 diarrees de putrefaccié i fermen-
tacié, s’ha donat a aquesta lli¢o un caire de pura
demostracid fisiologica de la digestié normal en el

gos. Alimentat un gos donant-li un menjar mixt

compost de carn, patates i ossos, afegint-hi oli i
suere a les tres hores de 1'ltima ingesta, es se-
paren mostres de contingut gastrie, duodenal, de
la primera i1 segona poreié de budell prim, con-
tingut cecal i de colon esquerre.

En cadascun d’aquests continguts es practiquen
una serie de reaccions encaminades a demostrar la
successiva demolicid de la molécula proteica i dels
amilacis, la inversié de la sacarosa i la saponifica-
ci6 dels greixos. X

S'obté una reaccié del biuret d’intensitat crei-
xent des del contingut gastric fins al contingut
cecal en el gual era ja nulla.

La determinacié dels aminoacids pel metode de
Sérensen de blocatge de la funeié aminica pel for-
mol ha donat resultat negatiu en el contingut gas-
trie, duodenal 1 més
encara en el de la primera poreié del budell prim,
decreixent en el de la segona porcidé 1 continguts
cecal i de edlon descendent.

Per als amilacis la reaccié del iode ha demostrat
la successiva aparicié a partir del contingut duode-

positiu en el contingut

nal de les dextrines i la reaccié de Benedict la
liberacié de maitosa 1 glucosa. La reaccié de Seli-
vanotf, negativa en el contingut gastric i duodenal,
ha estat francament positiva en el contingut intes-
tinal, especialment en el de la primera porcio, tor-
nant-se a fer gradualment negativa en els segments
successius, demostrant aix{ la inversié de la saca-
rosa amb aparicié de fructosa i absorcid d’aquesta
en els segments intestinals successius.

Per als greixos es practica la titulacié amb so-
lucié de sosa en medi alcoholic, dels acids grassos
procedents de la desintegracié digestiva dels grei-
xos alimentaris, obtenint les xifres més elevades
en el contingut de la primera porcié intestinal.

Aquesta demostracio—centre d’interés de la lli-
¢b—1 que n’ocupa la major part del temps, ani-
mada amb comentaris-——ens permet seguir amb tota
claredat el doble procés de la desintegracié mole-
cular per I'accié de la digestid, obtenint quantitat
cada vegada més abundant de matéries quimica-
ment senzilles, i després la desaparicié gradual d’a-
questes, a mida que les mostres sém de regions
mes avancades de 1'aparell digestiu, a causa de
I’absorei6. Els trastorns patologics poden ésser de
tres ordres diferents, si bé amb la més gran fre-
qliéneia es presenten associats, per pertorbacions
meés generals dels mecanismes reguladors digestius.
Fls tres tipus soén: trastorns motrius, fermen-
tatius 1 d'absorcié. La comparacid da-
questes diverses mostres, ens ensenya clarament

fisica

la importancia de les funcions mecaniques en la
digestié; una alteracié en les funcions gquimiques
es traduiria en modificacions en el curs d’aquestes
reaccions que hem estudiat, 1 una cosa semblant
ocorrera amb les d’absorcié. En 1’home, aquestes
corbes demostratives, s’han de substituir per l'es-
tudi coprologic, estudi del producte final, i es pot
veure que quimicament s’assembla a un dels pas-
sos intermedis que acabem d’estudiar, segons la
importancia de les alteracions del procés fermen-
tatiu de la digestid que presenta cada malalt.
Aquesta dificultat, en arribar a la Ultima fase, di-
ficulta 1’absorcid, 1 és una de les causes de les al-
teracions nutritives que acostumen a
aquests malalts de 1l'aparell digestiu.

Demostracié. — Referida en el curs de I’exposi-
cié doctrinal.

presentar

VII. — SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL
I LEUCOPOGIESI, pel Dr. J. Bofill i Deulofeu.

La literatura sobre el sistema reticol-endotelial
és tan extensa i la nomenclatura dels elements que
componen el sistema és tan equivoca que fa im-
possible un resum breu que pugui ésser exposat
en una hora de conversa.

El fet que el sistema reticulo-endotelial estigui
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difés realment o en poténcia per lloes molt diver-
sos de l'organisme fa impossibleé la seva extirpacié
i com a conseqiéncia l'estudi de les alteracions
patologiques per la manca de funcié. Com a medi
per a sortejar aquest greu ineconvenient hom ha
recorregut als anomenats «bloqueigsy del S. R. E.
que es fonamenten en la propietat que presenten
les cellules d'aquest sistema d’incorporar selecti-
vament en llur protoplasma determinats coloides
de carrega eléctrica negativa. Aixi, per exemple,
si un animal rep una seérie d’'injeccions de carmf{
litinat o de tinta xina i al final és sacrificat, hom
veu per autdpsia que sols han retingut el colorant
certes entranyes com el fetge, la melsa, la medulla
bssia 1 els ganglis limfatics mentre que els altres
teixits (muscul, sistema nerviés, pell, ossos, etc.)
a penes si en contenen gens. L’estudi histologic
demostra a més que sols un tipus especial de cél-
lules han incorporat en el protoplasma el colorant
injectat 1 aix{ en el fetge sols ho han fet les cel-
lules de Kuppfer i en la melsa i ganglis les propies
del reticol.

La quantitat de colorant que cada una d’aques-
tes cellules emmagatzema pot ésser tan considerable
(ue aparentment no es pugui veure cap estructura
propia, 1 aixd ha fet suposar que la dita célula
estaria «bloquejaday, Desgraciadament no és aixi
sempre, 1 fins pot succeir que la céHula «blo-
presenti en realitat un
la seva funcié a sigui tot el contrari d’un bloqueig.

quejaday

Aquesta consideracié és la que explica les cons-
tants contradiccions que hom llegeix sobre les fun-
cions del S.R.E.

En el cas concret que ens ocupa preferentment
en aquesta llicé veiem que el «bloqueig» del S.R.E.
d'un conill d’uns 2.000 grams de pes ha fet aug-
mentar en una setmana la xifra leucocitiria pas-
sant aquesta de 6.000 leucocits per mme. a 22.000
leucocits per mme. 1 que aquest augment s’ha
fet principalment per un augment del nombre de
mononuglears (limfocits 1 monocits). [Hn aquest
cas, per tant, el «bloqueig» hauria determinat un
estimul de la funcié leucopoietica del S.R.E.

Si estudiem a grans trets la patologia veiem que
certes malalties com les leishmaniosis (Kala-Azar)
es caracteritzen per una localitzacié quasi exclu-
siva dels parisits en el S.R.E.; 1 en aquests casos
no és estrany veure que coexisteixen signes d’hi-
perfuncié (augment de l'activitat hemolitica) amb
signes d’hipofuncié (disminucié probable de la leu-
copoiesi) del S.R.E. La hipercolesteroléemia que
hom veu amb tanta constancia en el Kala-Azar no
podem saber encara amb precisié si hem d’atri-
buir-la a un fet d'hiperfuncié (augment de forma-
¢i6 de colesterol pel S.R.E.) o a una hipofuncié
(incapacitat de transformar el colesterol en altres
compostos per part del S.R.E.). En altres malal-

augment de

ties com la de Hodgkin, la tuberculosi, la sifilis,
la febre tifoide, ete., els
sobre el paper del sistema
encara molt més foscos.

coneixements
reticol-endotelial soén

nostres

Demostracié. Autdpsia. — Es practica 1'autopsia
d'un conill d’uns 2.000 grams de pes que ha rebut
a dies alterns i per via intravenosa un total de
20 c.c. de tinta xina. Unicament el fetge, la mel-
sa 1 la medulla ossia i els ganglis limfaties oferei-
xen un marcat color negre, mentre la resta de
teixits de l'animal conserven el color normal. El
cervell no presenta cap variacié de color 1 no pas
perque estigui desproveit de S.R.E. sinbé perque
la miecroglia es troba allunyada dels vasos san-
guinis 1 no pot arribar el colorant en el seu con-
tacte.

Si el cervell tingués una ferida en vies de re-
paracié hom hauria pogut observar el color negre
de la ferida.

Estudi de preparacions histologiques de S.R.E.
en diversos Distribucid
del colorant de bloqueig. Relacié entre les céllules

organs. Caracteristiques.

del S.R.E. i les formes embrionaries i madures
de leucocits.
VIII. — ESTUDIS SOBRLE LACTACIDEMIA

NORMAL I PATOLOGICA, pel Dr. C. Pi-Suiier
Bayo.

En intentar fer una llico tedrico-practica sobre la
lactacidémia normal i patologica ens trobem amb
dos inconvenients : primer, la manca de fendomens
objectius de facil observacié a conseqiiéncia de les
variacions en l'acid lactic de la sang, com per
exemple les crisis convulsives del conill per hipo-
glueémia, i segon, que tractant-se d'un tema en-
cara en embrid, no existeixen obres que 1'enquadrin
1 sistematitzin degudament, veient-me reduit a
acudir a la literatura original, amb tots els defec-
tes que aixd pugui representar de desordre i oblits.

Entrant ja en matéria, recordem, de passada, que
I'dcid lactie, com a producte lateral d’estabilitza-
¢ié, guarda una relacié molt intima amb el meta-
bolisme intermediari dels glicids, tant en el tre-
ball muscular, com en la glucolisi. Acceptem en-
cara el classic esquema del metilglioxal de Neuberg
o el nou d'Embden i Meyerhof de I'acid piravice,
sempre trobarem molt proxim 1'acid lactic. Per tant,
no ens estranyi l'interés per a conéixer la seva con-
centracié en la sang i les possibles variacions pa-
tologiques, com a prova complementiria de la de-
terminacié de la glucémia, i potser de major valor
que aquesta, degut a la seva major estabilitat.

Si estudiem, dones, quins sén en condicions nor-
mals els factors que originen i modifiquen la lac-
tacidémia, observarem la indiferéncia de 1'4cid lactic
sanguini a la cireulacié, per al muscul, nervi, ete.,
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en repos, obtenint-se resultats gairebé superposables
en les lactacidémies venoses i arterials, fet que ens
demostra la raé de Warburg en dir que la lactacidé-
mia normal és tan sols reflex de la glucolisi san-
guinia.

Un cop establert aquest fet fonamental, pensem
quins sén els factors externs a la sang que modi-
fiquen la lactacidémia. El primer i més conegut és
el treball muscular, i sén innumerables els autors
que descriuen aquest fet, ja classic. de la hiper-
lactacidémia per esfor¢ muscular. Naturalment, en
produir-se al muscul un exeés d’hcid laetic, i en
tardar a oxidar-se 1 resistentitzar-se a glucogen,
passa a la sang, originant una hiperlactacidémia
de diversa duracié segons la intensitat de l’esforg
muscular complet. No insistim, dones, sobre aquest
fet ja massa demostrat.

Un altre factor extern que produeix sempre hi-
perlactacidémia és l'administracié d’adrenalina; en
aixd so6n també uninimes tots els autors, si bé
discrepen en la interpretacié del mecanisme pro-
ductor d'aquesta hiperlactacidémia, ja sigui prima-
riament nerviés o quimic. En canvi I'accié de la
insulina ja ha estat més discutida; mentre alguns
autors han volgut atribuir-li una aceié hipolacta-
cidemiant, parallela a la hipoglucemiant, altres
discuteixen el fet. Relacionada amb aquesta tenim
també una altra qiiestié no resolta encara: 1'accié
de la ingestié de glucosa. Els uns opinen que aug-
menta notablement la lactacidémia (Collazo), altres
que l'augment és petit i no constant (Carrasco), i
altres que és absolutament nul (Sterkin). Aquest
darrer creu haver demostrat que 1'Unica hexosa
que realment influeix la lactacidémia és la frue-
tosa i intenta explicar-ho tebricament.

Igualment en relacié amb el que hem dit, tenim
les variacions en la lactacidémia observades per
diversos autors — nosaltres, entre d’altres — en
I'avitaminosi B. Sense voler entrar ara en l'estudi
de quin dels diversos factors del complex B és el
que origina les variacions en 1'hcid lhctic sangui-
ni, el fet resta evident, com a una demostracié
més de les alteracions provocades en el metabo-
lisme hidrocarbonat per la manca d’aquesta vita-
mina.

Sobre les alteracions patoldgiques de la lactaci-
démia hi ha hagut una escola espanyola que hi ha
treballat intensament: la de Jimenez Diaz. Aquest,
junt amb Sinchez Cuenca, ha estudiat successiva-
ment les variacions en la corba d’hiperlactacide-
mia per esfor¢c en malalts cardiacs, hepatics, can-
cerosos, de Bassedow, Addison, ete., observant en
tots ells una major aguditzacié de la corba i una
més llarga resintesi—o major tardanga a retornar
al valor inicial—. Les explicacions tedriques cor-
responents (menor oxidacidé de 1'acid lactic per ma-
jor dificultat en l’aport de l'oxigen sanguini, alte-

racions del metabolisme hidrocarbonat hepatic, ete.)
s6n realment interessants, perd abans d'acceptar
com fets certs aquestes afirmacions, potser caldra
revisar-les amb métodes més exactes que el co-
lorimétric de Mendel usat pels autors.

I aixd ens porta de la md al que ens interessa
més remarcar entre tot el que diem avui. 1 és qué
estem convenquts que les discrepancies de ve-
gades notables que s’observen en els resultats ob-
tinguts pels diversos autors, sén degudes gairebé
sempre als métodes emprats. El de Mendel, si bé
té els avantatges que porta inhervent tot metode
colorimétric en la clinica, és poc exacte. LKl de
l'oxidacié directa de 1'acid lactic segons Furth i
Charnas—sense 1'accié catalitica del sulfat manga-
nés, introduit per Friedemann-—peca també d'im-
precis. Creiem per tant molt interessant refer tots
aquests estudis, com s’esta fent ja, efectuant totes
les determinacions amb un métode suficientment
acurat i que ens proporcioni resultats segurs per
a poder-hi basar conclusions. IEfectivament, men-
tre no es portin sempre a terme dobles determina-
cions, 1 s'’efectuin diverses preses de sang abans
d’administrar-se la substancia 1'efecte de la qual vol
estudiar-se (adrenalina, insulina, glucosa, etc.) o de
sotmetre el malalt a la prova de l'esfor¢ muscular,
tots els valors obtinguts seran molt discutibles.
Pensem que en dues preses de sang, efectuades en
un interval de 25 minuts, abans de I’administra-
ci6é de glucosa, Carraseo i Iloleh troben valors que
podriem dir-ne normals de 15.— i 10,4; de 10,5
i 14,2 mgr. per 100 c.c. de sang, respectivament.
Quin valor cal, dones, considerar com a inicial nor-
mal, per a tenir després seguretat en les conclu-
sions que es vulguin treure? Evidentment, el co-
negut sistema de les mitges aritmetiques no és
aplicable; per tant, no resta més solucié6 que efec-
tuar moltes determinacions paralleles i també mol-
tes en blanc, sempre amb un meétode solvent, abans
de publicar resultats amb molt poe o no gens valor
real.

Perd sobre tots aquests punts de téenica no m'hi
vull estendre. En la demarcacié que farem els ani-
rem explicant, i d’altra banda trobareu tots els
detalls complementaris que puguin interessar-vos en
el nostre treball amb Foleh i la nota posterior d’a-
quest darrer, publicats en els volums de la Socie-
tat de Biologia corresponents als anys 1933 i 1984.

Denvostracié. — Valoracié de lactacidémia ini-
cial 1 despréds de la injeccié d’adrenalina, en conill.
Meétode de Friedemann, amb valoracié directa d’i-
sulfit combinat segons Clausen, amb 1'aparell mo-

dificat per J. Folch d’aquest Institut.
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IX. — ADAPTABILITAT DE LA FUNCIO
RENAL, pels Drs. J. M. Bellido i Albert Iolch.

La funcié del ronyé és el manteniment de la
fixesa del medi intern : la formacié de 1’orina, con-
junt dels residus no volatils del catabolisme, no és
més un dels aspectes d’aquesta funcié. Aqui sor-
geix la qiiestié de sempre, en fisiologia renal: es
tracta d’una secrecib veritable, d’una reabsorecid, in-
tervenen juntament ambdés mecanismes? Entrant
en major detall, podriem tenir en compte en la
funcié renal quatre funcions parcials capitals: 1.2,
I’excreci6é de la totalitat dels productes residuals
nitrogenats del metabolisme; 2.2, 1'excrecié dels
constituents inorginics dels aliments, innecessaris
a 'organisme, com dels components orginics que
no poden dsser catabolitzats; 8.2, el manteniment
de la prescié osmotica de la sang a un nivell cons-
tant 1 la fixesa de la relacié entre les proteines i
els altres components de la sang, com a efecte de
Pexcrecié de quantitats variables d’aigua i de la
retencié dels coloids; 4.2, la contribucié al mante-
niment de la reserva alcalina de la sang i a l'ex-
crecié dels acids no volatils resultants del catabo-
lisme. A aquestes quatre funcions caldrd afegir:
a) la fixacié en el parénquima renal de determinats
toxies exogens; b) la contribucié al catabolisme
total per mitjd de sintesis que faciliten 1'eliminacié
de determinades substincies (sintesi de 1'acid hi-
purie, formaeci6 d’amoniac, ete.); c) el conjunt
d’actes que constitueixen la secrecié interna, mi-
llor la funcié antitoxica, del ronyd. El frachs d’al-
guna d’aquestes funcions, no gens independents
unes d’altres, constitueix la insuficiéneia renal.

La consideracié del que és la mnefrona, o unitat
renal, ens pot fer creure ésser cosa facil localitzar
en indrets ben definits histologicament cada una
d’aquestes funcions : la hipdtesi de Pitter, la teo-
ria triglandular del {glandula de 1’aigua,
glandula de les sals i glandula del nitrogen), és el
darrer esfor¢ d'interpretacié de la fisiologia del ro-
ny6é en aquest sentit. Perd sincerament no podem
oferir a la Patalogia i a la Clinica altra cosa que
una concepcié global de la funcié secretora de
Porina, valorant per damunt de tot la gran ca-
pacitat de 1’drgan formador de l’orina d’adaptar-
se a les variacions dels medis intern i extern.

Resta una via oberta a la recerca dels detalls de
la funcidé renal, l'estudi dels ronyons dels peixos
teleostis marins i d’aigua dolca, en els quals es-
tructures renals ben diverses (nefrones sense glo-
méruls, glindula escretora de la sal a les branquies,
etc.) i peculiaritats funcionals remarcables (incapa-
citat d’eliminacié dels suecs injectats al medi in-
intern, eliminacié del magnesi per via diferent dels
altres ions, enorme dilucié de l'orina dels peixos
d’aigua dolca, etc.) ens ofereixen possibilitats ex-

ronyo

perimentals que ens neguen els mamifers,

Analitza els conceptes d’hipostentiria i d’isoste-
ntria, i fineix amb una demostracié feta pel doec-
tor I'olch, de la diferent reaccié de dos subjectes
normals, davant ’administracié d'un litre d’aigua,
amb gran politria immediata un d’ells, al qual
hom administrd 1'aigua sola, 1 retencié en 1'altre
que rep a més de l'aigua una injeccié de pituitrina.

El final de la lligé6 del Dr. Bellido consisteix en
la glossa per part del Dr. TFolch de la prova de
concentracié i de la de diluci6 com a fndex ex-
cellent utilitzable per a tenir idea de l'estat fun-
cional del parénquima renal. Aquesta prova que
tan bons resultats donava ja a Albarran, és de
les més senzilles, i si es procura evitar les inter-
feréncies que en ella poden fer-hi l'estat de la cir-
culacié i la del parénquima hepatic, déna resultats
iguals o superiors als de les més modernes, com
sén les d’eliminacions de colorants i d’Ambard i
urea cleararce, per exemple. Es projecten i co-
menten els grafics obtinguts determinant la
quantitat, la densitat 1 els clorurs de totes les
miccions d’'un individu normal. $’insisteix sobre
Padaptabilitat del parénquima renal a les necessi-
tats de tot moment, sobre la rapidesa amb qué
I'aport d’una determinada quantitat d’aigua deter-
mina l'expulsié pel ronyé de la quantitat cor-
responent. Perd es nota com l'aigua excretada no
¢s de cap manera la mateixa ingerida, glossant el
concepte d’«aceié dinamico-especifica de 1’aiguay
com l'ha denominat Jiménez-Diaz. Es projecten
després grafiecs de malalts hipostentrics i prac-
ticament isostenurics, insistint en la del ritme
ditirn i nocturn. Aquesta nictiria augmentada com
es glossa amb exemples, ha d’eliminar-se que pro-
vingui de dificultats en la circulacidé porta o d’ede-
mes per trastorn ecirculatori. Iinalment es fa la
prova de dilucié en dos malalts, un de sa i un
altre aixi mateix sa, perd que en el moment de
comencar la prova rep una injeccié de pituitrina,
comprovant-se com aquest darrer a les tres hores
no ha eliminat practicament gens de l'aigua que
la ingesti6 d'un litre de liquid hauria d’haver-li
provocat, com ha succeit en el testimoni.

X. — ANEMIA EXPERIMENTAL, I, pels Drs.
J. Bofill i Deulofeu i J. Pi-Sufier Bayo.

Per realitzar la d’aquesta
llicd es prepararen amb antelacié els segiients ani-
mals :

a) Un gos amb hemorragies successives, per re-
produir exactament la técnica experimental de
Whipple i els seus collaboradors, en les publica-
cions sobre factors dietétics de regeneracié globu-
lar, que portaren al descobriment de les propietats
hemoglobindgenes del fetge. Desgraciadament, els
successos de la primera setmana de maig,

part experimental

inter-
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romperen aquest experiment, molt diferent de tots
els altres realitzats sobre anémies, ja que en rea-
litat el punt fonamental és 1'avaluacié ponderal de
Hb. sintetitzada cada setmana, en diverses condi-
cions farmacoldgiques 1 dietétiques, per sobre d'u-
na alimentacié standard, molt poc hemoglobiné-
gena, i completa des d’altres punts de vista.

b) Conills amb anémia produida per fenilhidra-
zina, ja en fase de regeneracid. Presentacié de xi-
fres d’hematies, reticuldeits, i Hb. 1 preparacions
de diversos moments de l'anémia i regeneracid, i
resultats d’autdpsies en diferents periodes, d’altres
animals en iguals condicions.

¢) Coloms amb anémia per fam. Xifres, prepa-
racions i resultats d’autopsia.

A la vista de les preparacions, s’exposa la forma
de degeneracié globular en els diversos tipus d’a-
némia, fixant-se especialment en els canvis de
forma, mida i estructura de 1’hematies.

Els quadres hematics de les anemies cromigques
experimentals varien segons el mecanisme pel qual
es produeix la destruccié globular, 1 en algunes
d’elles, exemple tipic de les quals son les alimen-
taries obtingudes amb la dieta standard no hema-
togena de Whipple, no hi ha en realitat destruccié
globular augmentada, sind dificultats per a pro-
duir-se la regeneracié dels globuls disminuits per
P’hemorragia : és a dir, es tracta d’una hemorragia
en certa manera aguda quant al mecanisme
de produccié, perd convertida en cronica mitjan-
¢ant un retard experimental en els processos re-
generatius. Com que aquest retard serd més o
menys considerable segons el tipus d’alimentacid,
les preparacions que presentem mostren quantitats
variables 1 aspectes diferents, obtinguts a volun-
tat, de formes globulars joves. Una cosa semblant,
«i bé governada amb més dificultat, es pot dir de
les preparacions hematiques, fresques o fixades, i
les preparacions d’autdpsia d’organs hematopoiétics
de coloms amb anémia per fam, sacrificats en pe-
riodes més o menys avancats de la regeneracid.
Moltes d’aquestes preparacions mostren quadres
perfectament superposables a quadres hematies ecli-
nics. 1 és que cal pensar que la sang ecirculant en
cada moment és una resultant, des del punt de
vista globular, d’equilibris variables entre destrue-
¢ié 1 regeneracid, i distingir en cada cas el que
representa una ceélula patologica.

Les anémies croniques obtingudes per intoxica-
ci0, ens permeten estudiar els resultats de la per-
torbacié funcional dels diversos organs hematopoié-
tics 1 hematolitics. La comparacio, feta de cara a
les preparacions que presenten, entre quadres he-
matics 1 resultats d’autopsia dels organs hetopoié-
tics corresponents, resulta molt suggestiva, i de
fort valor pedagdgic. Aquest concepte funcional, ha
d'ésser el fonamental en 1'estudi de les malalties

de la sang, 1 les preparacions mostrades ho diuen
a bastament. Els quadres morts, les férmules es-
quematiques, els noms variats dels tipus infinits
de célula, no ens donaran mai una visid tan clara,
tan viva dels processos, com aquest concepte evo-
lutiu, que avul dia es pot donar ja com a classic
entre els hematolegs, perd sobre el qual hem d’in-
sistir prop dels nostres estudiants.

Deinostracions. — Presentacié dels animals es-
mentats. Comentari a les preparacions. Autdpsia
del conill intoxicat amb fenilhidrazina. Observacid
fresea dels reticulocits tenyits. Txpressié esplénica
per injeccié d'adrenalina: canvis en la xifra globu-
lar 1 de reticulocits. Estudis dels diferents quadres
hematics obtinguts experimentalment, i de llur evo-
lucié; comparacié amb els resultats de les autop-
sies.

XI. — ANEMIA EXPERIMENTAL, 1T (ANI-
MIA AGUDA), pel Dr. I'. Doménech Alsina.

L’accié immediata de 1'’hemorragia sobre la pres-
sié sanguinia depén no solament de la quantia de
la pérdua hematica siné també de la rapidesa de
la sagnia; com més rapida és la pérdua hematica
més dificil és el sosteniment de la pressié sangui-
nia. .

Si la sagnia no és excessivament rapida, I’ani-
mal sosté la seva pressié sanguinia, inclis després
d’una pérdua hematica considerable (15 a 20 c.c.
per quilogram). Ara bé¢, arriba un moment que
una nova perdua hematica, adhue petita, pot pro-
vocar Ja un descens considerable de la pressié. (Ni-
vell critic de la pressié sangufnia.)

A conseqiiéncia de l'hemorragia disminueix pri-
mer el volum cardiac que la pressié sanguinia.
Aquest fet, aixi com la disminucié de la sensibi-
Iitat de la pressié sanguinia a la injeccié d’adre-
nalina sén comuns a altres tipus de processos que

‘condueixen a un estat de xoc persistent, tal com

I'atrici¢ tissular.

La conservacié de la vida després d’una hemor-
ragia copiosa (per sobre 40 c.c. per quilogram) sols
és possible si no s’arriba a produir un estat d'hipo-
tensié persistent i si no existeixen altres circums-
tancies que pertorbin els mecanismes normals de
dilucié sanguinia. Si a conseqiiéncia de sagnies
repetides es provoca un descens persistent de la
pressié sanguinia per sota de 70 mm. de Hg. 1’ani-
mal mor amb un quadre de xoc (Broocks i Bla-
lock). Totes les circumstancies que dificulten la
dilucié sanguinia, disminueixen la resisténcia a
I’hemorragia. Kl sol fet de privar a l'animal de
beure aigua disminueix considerablement la resis-
téncia a la sagnia.

El sosteniment immediat de la pressié sanguinia
abans que la dilucié sanguinia hagi pogut res-

\
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tablir el volum sanguini és degut a la vasoconstric-
cié. S’estudien la influencia de diferents factors
sobre aquest fenomen. Una série d'experieéncies per-
sonals, de les quals s’exposa el resum, permeten pen-
sar que la hipersecrecié d’adrenalina (que s'accen-
tua a mida que la pressié disminueix) no juga un
paper important en el manteniment de la pressié
sanguinia.

La sensibilitat dels sinus carotidians juga un pa-
per important, perd no un paper fonamental. En
I’'animal amb els sinus desnervats o extirpats
la pressié sanguinia cau ripidament per
efecte de la sagnia, perd després la pressié sangui-
nia es recupera com en l'animal normal.

més

[’extirpacié del simpatic aboleix practicament la
possibilitat de sostenir la pressié sanguinia, després
de la sagnia (Schlossberg i Sauyer). La seccid de
les arrels posteriors de la medulla i la de la propia
medula a nivell de la 7.* cervical no aboleix la pos-
sibilitat de recuperar la pressi6, perd si s’hi afegeix
la secci6 de les arrels anteriors, si{ (Broocks).

S'estudien les circumstancies que intervenen en
la dilucié sanguinia, fent notar el paper importan-
tissim de l’escorxa suprarenal (Swingle i colabora-
dors). S’acaba amb unes consideracions sobre l’es-
treta correspondéncia entre els resultats experimen-
tals i la clinica.

Demostracions. — Hiperproduccié d’adrenalina a
conseqiiéncia de la sagnia. Técnica: Preparacié del
gos A per la demostracié de la sang procedent de
la suprarenal. Preparacié del gos B per la demos-
tracié de 1l'accié de l'adrenalina; seccié prévia de
la medulla a nivell de la dltima vértebra cervical.

Sagnies repetides al gos A; injeccions en dife-
rents moments al gos B de la sang procedent de
la glandula del gos A (inseripeidé de la pressié san-
guinia en els dos animals).

XII.--UNITAT FISIOL.OGICA DE LES FUN-
CIONS CIRCULATORIA I RESPIRATORIA, pel
Dr. Santiago Pi Sufer.

Dintre de la nova fisiologia, com un dels seus
capitols més interessants, ha quedat ja definitiva-
ment establerta, tant des del punt de vista doe-
trinal com experimental, la unitat fisiologica dels
processos eirculatori 1 respiratori, entés aquest en
el seu sentit més ample, és a dir, la totalitat de
Pintercanvi gasés en el nostre ovganisme. Condi-
cié basica de tota activitat fisica dintre del moén,
la funcié respiratoria de la sang assegura en tot
moment l'eficdcia i la normalitat del nostre treball
muscular. L’activitat mechnica queda aixi estre-
tament lligada a les funcions vegetatives del medi
intern, I’expressié quantitativa més adequada del
qual és el rendiment circulatori de 1’aparell cardio-

vascular, ¢o que modernament s’anomena en fisiolo-
gia 1 patologia volum-minut. ISn ésser, en certes
condicions, sensiblement la mateixa la diferéncia
arterio-venosa en oxigen, el consum d’aquest gas
pels teixits és directament proporcional al vo-
lum-minut. Aquest és producte del nombre de con-
traccions cardiaques per minut i del volum sisto-
lic de cada contraccid, factors que no tenen mai
el mateix valor en els diferents subjectes i que
per a un mateix individu poden variar en grau
considerable per la influéncia de l'entrenament o
de la malaltia, la qual cosa ens permet afirmar, en
termes generals, que quan més entrenat per a un
determinat treball esth un subjecte o més sa és
el seu cor, tant més petita serd la freqiiencia del
seu pols 1 tant major el seu volum sistdlic 1 vice-
versa. :

La unitat fisioldgica de les funcions circulatoria
1 respiratoria queda demostrada, entre altres exem-
ples, pel que passa en certes condicions fisiologi-
ques de sobrecarrega funcional (treball muscular,
respiracié en atmosferes pobres en oxigen) o en
certs trastorns patoldgics de 1'aparell circulatori
(malalties de cor) o de la sang (anémies).

El treball muscular és l'exemple tipic de les no-
ves 1 subites exigéncies funcionals a qué ha de res-
pondre el procés hemorespiratori. No és solament
un efecte global major (augment de ['activitat dels
pulmons, del cor i dels vasos) siné la manifestacié
de simultanies o successives adaptaclons 1 corve-
lacions que fan major la seva eficacia (limitacid
preferent de la circulacié al teixit muscular, amb
I'apertura, dintre d’ell, de noves vies capillars;
major diferéncia artério-venosa en oxigen, efecte
de l'elevacid de temperatura i de l'acidesa local so-
bre la dissociacié de 1'oxihemoglobina, augment
proporeional de la freqiiéncia del pols i del volum
sistolic). El mateix, dintre de circumstancies més
espaiades de temps, passa en l'aclimatacié a les
atmosferes pobres en oxigen, com en l'estada a
les grans altituds. aclimatar-se,
compensa el deficit inicial en oxigen per un aug-
ment, en els primers dies, del volum-minut i, des-

L’organisme, en

prés, de la capacitat respiratoria de la sang, ¢o gue
ja permet, descarregat aix{ l'aparell circulatori del
seu major treball, que el volum-minut retorni al
seu valor normal primitiu.

En el terreny patoldogic s’ha estudiat sobretot
aquesta 1esposta de la funcié hemorespiratoria en
els malalts cardiacs, arribant, entre altres, a la
conclusié general que si bé alguns malalts com-
pensats poden encara, com els sans, realitzar un
treball muscular moderat de curta durada, no obs-
tant, el periode que segueix de rvestabliment, men-
tre dura encara el deficit d’oxigen, és molt més
llarg que en aquells, i que en canvi, ja altre grup
de malalts, aparentment compensats en repos, sén
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totalment incapacos, davant del mateix tipus de
treball muscular, de conduir-se com els sans.

A diferéncia d’aquests malalts cardfacs, en els
anémics, ja en condicions de repds, quan la quan-
titat d’hemoglobina de la seva sang baixa a la
meitat del seu valor normal, el volum-minut és
sensiblement superior al seu valor patré en el sa,
referit a la unitat de superficie corporal (index car-
dfac). Com una prova més de la diversitat d’adap-
tacions de l’organisme segons les exigénecies fun-

cionals que ha de satisfer, veiem que aix{ com: en
les anémies secundaries corrents l’adaptacié circu-
latoria es fa per 1'augment del volum-minut, en
canvi, en les anémies per pérdua d’una.certa quan-
titat de sang (hemorrhgies), com al cor, que en
certa manera, en faltar-li la massa necessiria de
liquid ecirculant, treballa en el buit, li és impossi-
ble augmentar adequadament el volum-minut,
s'observa una elevacié notable de la diferéncia ar-
tério-venosa en oxigen.

Societat de Biologia de Barcelona

TRACTAMENT DE LA INSUFICIENCIA HE-
PATICA PER LES INJECCIONS ENDOVE-
NOSES DE LIPOIDES, pel Dr. Joan Surds
it Forns.

A T’escola nord-americana, especialment als tre-
balls de Best, Herskey i Huntsman es deu l'ob-
servacid de la millora dels senyals de déficit fun-
cional hepatic sota l'acciéo de la lecitina adminis-
trada «per os». En els gossos pancreoprius sotme-
sos a l'accid d'un régim apropiat i insulina, al cap
de setmanes o mesos presenten urobilinuria, co-
Iiria, asténia i finalment la mort en ple coma he-
patic. L’administracié de lecitina per via bucal fa
retrogradar tota aquesta simptomatologia.

Tenint en compte la descomposicié que la leci-
tina experimenta en el tram digestiu sota 1’accié
del suc pancreatic, creiem que la seva accié tera-
péutica es pot augmentar considerablement admi-
nistrant-la per via parenteral. Tamhé creiem en la
conveniéncia d’administrar-la associada a d’altres
lipoides, especialment esters de colesterina i lu-
teina, com es troba en el rovell de 1'ou.

Aquests lipoides no solament es limiten a modi-
ficar les propietats fisiques de la lecitina—impedir
la seva descomposicié, augment de la seva resis-
téncia enfront de l’accié oxidativa del clorur fér-
. ric—siné que influeixen favorablement sobre les
seves propietats terapéutiques. La lecitina aillada,
en el cas que es pogués injectar endovenosa, pro-
duiria efectes contraproduents, puix que augmenta
considerablement el metabolisme i disminueix la
quantitat de glucogen hepatic.

L’aceié protectora hepatica de la lecitina només
es pot aprofitar administrant-la per via parenteral
associada a altres lipoides. Per aixd en loc de tera-
pia lecitinica parlem de terapéutica lipoidea.

Ho hem comprovat
cant una série de conills amb el fosfor, hem ob-

experimentalment. Intoxi-

servat que els sotmesos simultdniament a una ac-
ci6 d'emulsié de lecitina—esters de colester'na

(bioplastina)—presentaven una supervivéncia ma-
jor 1 una xifra de bilirubina sanguinia poc modi-
ficada. En els conills que prenien lecitina per via
bucal s'esdevenia al revés. Compareu :

Setmanes :
T BN it 6 Tt
Fosfori lipoides endov. 030 0'23 0°30 0'32 0'35 0'35
> > > 0‘32 0'30 0°28 0'32 0'30 0'32 0'30
> lecitina bucal. 032 024 036 0'70 0'75
» » > 028 0°30 0'34 036 0'42
» sol 024 025 0'30 0'55 0°58
> 026 0'35 040 0'7H
Clinicament aquest métode té aplicacié. L’hem

assajat amb resultat favorable en més de 25 hepa-
titis. La seva publicacié detallada constituirad el
motiu d'una altra aportacié.

INOCULACIO DIEIL VIRUS GRIPAL, pel Dr.
A. Valls-Conforto.

Sessio del 16 juliol de 1937.

Avui en dia és un fet adquirit, que la grippe,
influenza, constipats, responen a afeccions per ul-
travirus.

El que en un temps fou sospita, és ara una rea-
litat. Dos fets han aconseguit resoldre aquest pro-
blema : d'una banda, 1'éxit de les inoculacions ex-
perimentals ; d’altra, el cultiu del virus.

La major part de l'éxit de les roballes recau en
Smith i els seus collaboradors.

Era sabut que el filtrat d'un rentat -de nasofa-
ringe d’un gripds, era capac de, mstillat en el nas
d’un sa, produir-li sovint la malaltia. Aix6 descar-
tava tota la part bacteriana tipus Pfeiffer i d’al-
tres, situant aquests gérmens purament com a
agreujants de la malaltia i donant-li diversos as-
pectes clinies.

Unicament faltava un animal ben sensible, i
aquest ha estat la fura. Animal tan emprat pels
cacadors. Aquest animal té una sensibilitat extra-
ordinaria per al virus gripal. La instilacié de pro-



