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VARIA

La Sangria

Conferencia donada a Kissinlen en el cnrs per a ampliatiti d’estudis medics, pel Dr. Nonnenbrnch, de Frankfort

REIENT de la sangria l'aspecte de reni*-’
T universal que durant segles tingué, aspe6-
te quasi mistic, d’ordre més filosofie que medie,
guedara encara com un remei, l'accio del qual
sobre l'organisme sa i malalt, ens és encara en
gran part desconeguda.

Els principais punts baix els quais pot estu-
diar-se la sangria, sén tres: L’acci6 hemo-dina-
mica, l'acci6 deis canvis entre la sang i els teixits,
i I'accio sobre els canvis nutritius en general.

L 'acci6 hemo-dindmica és la més clara i com-
prensible. La sangria representa una interran-
do de la corrent de la sang cap al cor dret. Ré-
sultat d’'una sangria abundant, és la disminucié
ue la pressio i simptomes de schok.

Dovons troba que la disminucié de la pressio
depenia no solament de la quantitat de la sang
treta, sin6 també dei Hoc i de la rapidesa de la
pérdua de la sang. En obrir una artéria o vena
petita, la pressidarterial o venosa no varia fins
gue la sang perduda correspon a més de 5 c. c.
per quilo; quan la perdua és de 20 o 25 c. c. per
quilo, que correspon a un tere de la massa total
de la sang, baixa fortament la pressié i es pre-
senten els simptomes de schock.

El fet que la pressi6 no és influenciada per una
sangria corrent, demostra que el sistema circu-
latori s’adapta immediatament a la disminuci6 del
seu contingut.

Aquesta adaptado ha de tenir Hoc a la xarxa
capiHar, probablement, segons Ksogh, al sistema
de la vena-porta.

Encara que fins avui falten tota mena d’estu-
dis sobre I'accio dels estats d’hémorragia i de ple-
tora a la xarxa capil-lar, a priori hem de suposar,
com a posible, que els capil-lars .poden disminuir
de calibre o de longitud per mitja de contrac-
cions -0 poden també restar normais.

Els estudis de Ebbeck, Ksogh, etc.,, ens han

donat dades que permeten explicar aquests fe-
ndémens.

El calibre dels capillars depén, més quge de Tes-
tat de les arterioles, d'on tenen origen, del seu
propi Tonus.

La paret capiHar no té musculatura, la contrac-
ci6 depén de llurs cel-lules endotelials. S’ha de-
mostrat la independéneia de la pressi6 capil-lar. en
relacié a la de les artéries i venes. Els capillars
poden contraure’s i dilatar-se sense que variin les
condicions de les artéries i venes.

Intéressants s6n els estudis de Ksogh en els
muscles. Amb el microscopi binocular observa
que durant l'excitacid es feien visibles molts més
capillars que en I'estat de rep6s el nombre de ca-
pillars visibles augmentava 30 o 40 vegades, ¢o
que demostra que aquests poden obrir-se o tan-
car-se. Per medi d’aguest mecanisme s’'aconse-
gueix una major distribucié6 d'oxigen durant e'
treball del muscle. Aquesta facultat del capiHar
de dilatar-se o de contraure’s, serveix per a la
regulado de la circulado en la sangria; i la isqueé-
mia dels teguments, consecutiva & una hemorra-
gia, seria deguda a aquest mecanisme.

Si en la circulacié normal és necessari una gran
perdua de sang per a provocar trastorns molt vi-
sibles, no passa el mateix en els cassos de débili-
tat cardiaca, en els quals la pressid6 venosa és
molt alta i la sang, estancant-se a les venes, difi-
culta la circulacié capiHar, i provoca la cianosi.
Aquest estat I'observem amb freqiéncia en els
casos d’enfisema, lesions valvulars, pneumo-
nia, etc.

En aquests casos, la sangria abundant de la
sang venosa estancada en disminuir la pressio
venosa, pot donar résultats beneficiosos. La pres-
si6 hidrostatica baixa i augmenta la hidrodina-
mica, disminuint I'’excés de pressié sobre el cor
dret. .



