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I

Per a demostrar 1'excitaci6 quimica dels centres
nerviosos de la respiracio per la sang rica en anhidrid
carbonic, Fredericq (i) estableix la circulacio creuada
entre dos gossos, A i B. Lliga les arteries vertebrals
dels dos gossos, i despres d'una injeccio d'hirudina a
cada un, disseca les carotides, i per mitja de canules i
tubs de cautxu continua els extrems centrals de A amb
els periferics de B, i viceversa. D'aquesta manera, les
carotides de A envien la sang al cap de B i reciprocament.
Si aleshores el gos A respira una barreja de carbonic i
aire, es B el que presentara acceleracio dels moviments
respiratoris, perque els sews centres de la respiracio reben
sang asfictica. De la rnateixa manera, B entra en apnea,
ventilant fortament, mitjancant la respiracio artificial
forcada, els pulmons de A. Aixo es una demostraci6 de
la influencia de la crasi sanguinia sobre els moviments
respiratoris, de la resposta dels centres segons la com-
posicio gasosa de la sang que els irriga.
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Per altra part, J. F. Heymans i Kochmann (2) varen

descriure, el 1904, un metode de perfusio del cor aillat

de mamifer anastomosant-lo a la circulacio carbtido-jugu-

lar d'un animal donador de la mateixa especie. Vuit

anys mes tard, el mateix Heymans, amb De Somer (3),

aplica el metode a la perfusio del cap aillat d'un mamifer,

de gos, per exemple. J. F. i C. Heymans han perfeccionat

aquesta tecnica (4). Dos gossos anestesiats amb clora-

losa, A i B, el primer de 4 0 5 quilos major que el segon,

son aprofitats, respectivament, corn a donador i receptor

de sang. En A, les dues carbtides i les dues jugulars son

dissecades en tot llur trajecte i lligades tan alt corn sigui

possible. En B, es dissequen de la mateixa manera els

mateixos vasos, perb les lligadures es posen tan avail

corn es pugui. Despres, sense interposicio de tub de

goma, s'anastomosen els extrems centrals dels vasos de A

amb els periferics dels de B, mitjancant canules de Payr.

S'estableix la circulacio del cap de B, que en aquesta

forma es irrigat per la sang de A : gos amb dos caps. Se

seccionen circularment la pell i tots els musculs del coil

entre lligadures apretades, i es completa la decapitacio

amb el constrictor de Chassaignac. Aixi, el cap de B,

totalment aillat del tronc, pot sobreviure llargues hores

sense necessitat de fer is de cap mitja anticoa-

gulant.
Amb Bellido (5), el 192o, haviem emprat una tecnica

semblant, encara que sense arribar a la decapitacio de B.

Disposavem de la mateixa forma A corn a donador, lliga-

vem les vertebrals de B i anastomosavem, corn ja hem

descrit, els caps centrals dels vasos del coil de A amb

els caps periferics de B. Aixf obtenfem, tambe, un

gos A amb dos caps, el propi i el de B, depenent humoral-

ment del gos donador. Amb aquesta preparacio prova-

rem que la respiracio d'aire amb CO2, per part de B,
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donava hoc a acceleracio i augment de profunditat dels
seus moviments respiratoris, malgrat que els seus centres
rebessin sang ben oxigenada. D'aixb en deduirem que
no es solament la concentrac:o de CO2 en faire que irriga
els centres que contribueix a la regulacio dels moviments
respiratoris, sing, tambe, la concentracio de CO2 en faire
alveolar.

Aquests resultats confirmaven els nostres treballs
de 1920 sobre 1'existencia d'una sensibilitat especifica al

carbonic, una sensibilitat quimica sentida per les ter-

minacions dels vagus pulmonar.

Hem aconseguit els mateixos resultats amb la tecnica

del cap aillat de J. F. i C. Heymans (6). Decapitem el

gos B i inscrivim els :moviments respiratoris del cap de B

amb el dispositiu de Puche : introduccio d'un globus de

goma ple d'aigua en la boca i farinx del cap aillat, lli-

gadura entorn del morro i registre dels canvis de pressib

en aquell globus per un manbmetre de Marey i una

capsula inscriptora amb transmissio neumatica.

Aquest metode ens ha donat els mateixos resultats

que el que haviem emprat fins ara, i mes seguretat que

el cap de B no rep altra sang que la de A. Si es practica

la decapitacio deixant, com a unica unio entre el cap

i el tronc els dos vagus, la respiracio de carbonic pel

tronc de B dona lloc, immediatament, a un increment

en els moviments respiratoris del mateix cap. Hi ha,

per tant, una excitacio periferica produida pel carbonic

inspirat, que influeix sobre els moviments respiratoris,

independentment de tot factor humoral. El carbonic

actua normalment sobre els centres per la crasi de la sang

que els irriga, i actua, tambe, per mitja de vies nervioses,

afectant organs periferics.
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II

J. F. i C. Heymans (7) han portat a cap recerques

del mes gran interes sobre aquest tema, fent us de llur

metode. Han comprovat corn el cap unit al tronc tan

sols pels vagus, respon amb modificacions dels movi-

ments respiratoris a les excitacions mecaniques del pneu-

mogastric pulmonar (reflex de Breuer i Hering), i han

vist, tambe, l'apnea d'origen periferic per hiperventilacio

pulmonar, que alguns autors atribueixen a influencies

mecaniques, a la distensio pulmonar repetida i exa-

gerada.

Han pogut. demostrar igualment les relacions entre

la tensio mecanica cardioaortica i el ritme respiratori, i

confirmar que el pneumogastric sensitiu modifica els

moviments respiratoris per canvis en la composicib de

faire contingut en els pulmons, sobretot per variacions

en la concentracio d'anhidrid carbonic en faire alveolar.

La influencia del CO2 present en faire inspirat sobre el

ritme i la profunditat respiratories, es coneguda de temps.

OssOrio d'Almeida (8) ha formulat matematicament la

regulacio dels moviments en funcio de la concentracio de

carbonic. Pero molt abans, les investigacions esmenta-

des de Fredericq, amb el seu metode de circulacio creua-

da (9), les de Haldane i Priestley (io), de Winterstein (ii),

de Hasselbach (12), demostraren que les variacions de

la composicio gasosa i, en consequencia, tambe de la

reaccio actual de ]a sang que irriga els centres, regula la

intensitat i frega&ncia dels moviments respiratoris. Tam-

be 1'exces de CO2 respirat es causa de sensacions, de sen-
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saci6 d'opressio, que segurament obeeix a excitacions
periferiques (Haldane i Lorrain-Smith) (i3).

La intervencio d'aquestes excitacions que desenca-
denen reflexes d'origen periferic, esta acceptada des de
Marshall-Hall (i4). Berns, en el Laboratori de Don-
ders (15), va provar els efectes reflexos de la respiracio
d'aire amb C02; Rosenthal (16) i Zagari (i7) ho confir-
maren, pero suposant que 1'excitaci6 partis del larinx i
bronquis, i no del pulm6. Traube (18) creu, tambe, en
1'excitaci6 pel carbonic de les terminacions sensitives de
l'aparell respiratori.

Scott (rg) va poder veure la diferencia entre les res-
postes respiratories a la inhalaci6 d'aire amb anhidrid

carbonic en 1'animal vagotomitzat i en 1'animal intacte,
i es va convencer de la intervencio de les excitacions qui-
miques de les terminacions sensitives del pneumogastric
en el control dels moviments respiratoris. Pi Suner (20)
i Pi Suner i Bellido (21) varen provar, corn ja hem dit,
per diversos procediments, que 1'excitaci6 quimica peri-
ferica produida per l'aire amb CO2 interve en la regulacio
del ritme i de la profunditat de la respiracio. Hender-
son (22) afirma que l'anoxemia excita el centre respiratori

per via vagal de conduccio aferent. Eppinger, Papp i
Schwarz (23) consideren, tambe, que el carbonic estimula

els centres respiratoris per mitja de les fibres sensitives

dels vagus pulmonar.

Haggard i Henderson (24) observen, a mes, que

molt petites concentracions de sulfhidric provoquen re-

flexos respiratoris per excitacio pneumogastrica, i nosal-

tres (25) haviem provat el mateix amb acid clorhidric i

amoniac.

J. F. i C. Heymans observen que sempre l'asfixia

del tronc B accelera i intensifica els moviments del cap

en continuitat amb l'esmentat tronc solament pels vagus,
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cap que rep sang de A. Quan es restableix la respiracio

artificial del tronc, els moviments respiratoris del cap es

normalitzen . La seccio dels pneumogastrics es causa de

la desaparicio instantania dels moviments asffctics del

cap, que son substituits per una autentica respiracio de:

tipus post -vagotornic . La hiperventilacio del tronc inhi-.

beix els moviments respiratoris del cap; es causa d'apnea,

de la mateixa manera que 1'asffxia excita aquests movi-

ments per via nerviosa vagal.

La respiracio d'una barreja d'aire i CO2 per part del.

tronc, en els experiments de J. F. i C. Heymans , com en.

els nostres , dona floc tambe a un increment dels movi-

ments respiratoris en profunditat i fregiiencia, moviments

que tornen a la normalitat quan es restableix simplement

la respiracio d'aire. La ventilacio del tronc amb nitrogen,

segons la tecnica de Meltzer-Auer, determina igualment

1'excitac16 reflexa del centre respiratori de B, si be amb

menys intensitat que el carbonic.

J. F. i C. Heymans, dedueixen de tot aixo, igual que

nosaltres, que les fibres centrfpetes del vagus tenen un

paper constant de regulacio de l'activitat dels centres

respiratoris, independentment dels moviments respirato-

ris pulmonars i toracics i sota la influencia de la concen-

tracio de CO2 en l'aire alveolar i, en consegiiencia, de la

crasi sangufnia.

Fins aqui , la coincidencia entre els resultats de

Heymans i els nostres es exacta . Ulteriorment, els savis

belgues han insistit en 1'estudi de les relations entre la

circulacio i el ritme respiratori . En efecte , es una opinio

acceptada per tots, que certs estats patologics cardiovas-

culars poden donar lloc, per estfmuls periferics a nivell de

distintes regions de 1'aparell circulatori , cor - aorta, sinus

carotidia ( 26, 27 ) - a excitacions , potser molt intenses,

dels centres respiratoris . Heus aci una questio debatuda
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des de fa molts anys i que J. F. i C. Heymans han pogut
estudiar amb exactitud, fent tis de la tecnica del cap
aillat.

La disminucio de la tensio arterial fins a arribar a
esser nul•la aquesta tensio, per sagnia ra.pida del tronc,
estimula els moviments respiratoris del cap. La reinjec-
ci6 al tronc de la sang extreta, despres de citratada, la
restauracio de la tensio, fa cessar, o almenys modera,

els moviments respiratoris del cap. Reciprocament, la
hipertensio inhibeix la respiracio. La major o menor

distensio dels organs centrals de la circulacio influeix,

per tant, sobre el ritme i la profunditat respiratbria.

Amb el desig d'excloure tots els organs del gos B,
fora de cor i pulmons, i evitar els moviments respiratoris
del tronc, J. F. i C. Heymans han establert un nou metode.
Perfonen el cap de B amb la sang de A, com sempre.
En el tronc B, solament unit al cap pels vagus, es lliguen
successivament la vena acigos, les arteries mamaries
internes, l'arteria subclavia esquerra, les arteries sub-
clavia i vertebral dretes, la crossa de l'aorta per sota de la
subclavia esquerra i la vena cava inferior. Es posa una

canula en el cap cardiac de la vena cava superior i d'una

de les carotides primitives, i es lliga 1'altra. La canula

carotidiana de B s'uneix al cap cardiac d'una vena
jugular d'un tercer gos C, i la canula venosa de B,
a la carotida de C. D'aquesta manera, la preparacio cor-
pulmons de B, es irrigada per sang arterial del gos C,
i aixi no hi ha necessitat de mantenir la respiracio artifi-
cial del tronc B. En aquestes condicions de perfusio de
cor-pulmons de B amb sang arterial, la hipertensio en
la circulacio cardiopulmonar de B es causa d'apnea del
cap aillat, i l'asfixia de la mateixa preparacio dona lloc
a 1'excitaci6 del centre respiratori del cap B. En una
altra serie experimental, els savis belgues han perfos
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unicament la preparacio cor-aorta de B per mitja de

l'anastomosi carbtido -jugular sobre el gos B. Han obser-

vat que l'asffxia i l'anemia donen floc a 1'estimulaci6 dels

centres respiratoris per les vies centrfpetes vagals (tra-

cat F); que la hipertensio en cor-aorta aillats determina

una inhibicio reflexa dels moviments respiratoris del cap

(tracat E. b .); i que la influencia del pneumogastric per-

sisteix , fins i tot en absencia dels pulmons.

En altres experiments d'anastomosi del cap B sobre A,

seguint la tecnica ordinaria , J. F. i C. Heymans han sec-

cionat els vagus abdominals i han col•locat fortes lliga-

dures temporals , uns minuts , en els hilis pulmonars d'un

i altre costat , fins a aconseguir que, un cop tretes les

iligadures , ja no s ' observi el reflex mecanic de Breuer-

Hering, el mes tenac de tots , que persisteix generalment

fins despres d'una mitja hora d'anemia pulmonar total.

Unes altres vegades han lligat un dels dos hilis i seccionat

en el coil el vagus corresponent a l'altre costat.

En aquestes condicions d'exciusio nerviosa del pulmo,

l'augment de tensio arterial en el tronc B, per injeccio

d'adrenalina , per exemple, dona floc a apnea , i l'asfixia

del mateix tronc, a ampliacio de la profunditat dels mo-

viments i acceleracio del ritme respiratori . Altrament,

si s'aconsegueix que un dels vagus quedi en relacio unica-

ment amb l'aorta per 1'excisi6 dels pulmons i cor en el

tronc B dessagnat , la seccio d ' aquest vagus que subsisteix,

va seguida de les pertorbacions tipiques dels moviments

respiratoris del cap : respiracio postvagotbmica. Tambe

s'observen els mateixos efectes respiratoris de la vagoto-

mia despres de la seccio cervical del pneumogastric es-

querre, previa lligadura de 1'hili pulmonar dret.

De tots aquests experiments es dedueix que, en efecte,

en el cor i l'aorta hi ha zones reflexbgenes , que influeixen

en les funcions dels centres respiratoris, i que entre els
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estimuls aptes per a excitar les terminations nervioses
vagals en aquests llocs, s'ha de comptar, ultra els mecanics,
els quimics, la concentracio en la sang del CO2. De
Somer (28) prova, recentment, que la inhalacio de car-
bonic influeix, tambe, sobre el que ell anomena aparell
valvular de la respiraciti, el diametre de les vies aeries
altes i a traves, segons el parer de l'autor, d'aquestes
zones reflexogenes circulatories. Finalment, F. i C. Hey-
mans (29) observen que el bulb carotidia es, tambe, sen-
sible a la sang asfictica i a les variations del PH del Ringer
que s'usi per la perfusio, donant lloc, aquestes excitacions,
a les corresponents respostes respiratories reflexes.

per tant, un fet provat que la menor o major
venositat de la sang la senten diferents zones intracepti-
ves, que la variable concentracio de CO2 estimula els
aparells de la sensibilitat interna, en diversos organs.
Que hi ha, en una paraula, i tal com hem afirmat en
multiples treballs, una sensibilitat quimica, molt difusa
en 1'organisme. I que aquesta sensibilitat to un paper
important en el control del ritme i intensitat respiratoris,
subjectes, l'un i l'altra, a tantes i tan diverses influencies
que els moviments respiratoris es pleguen a les mes dife-
rents circumstancies i a les mes variables condicions
fisiologiques.

III

J. F. i C. Heymans no es limiten a aquesta part afir-
mativa de llurs investigacions . Pretenen provar que si
es sensible 1'aparell circulatori als canvis de concentracio
del carbonic sanguini , no ho son els pulmons, almenys
al carbonic , en les proportions normals en faire alveolar.

12
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Per a provar-ho, porten a cap un experiment que

consisteix a anastomosar, segons la tecnica corrent, el

cap de B a la circulaci6 carbtido-jugular doble de A.

En el tronc B, unit al cap solament pels vagus i despres

de sagnia completa, s'introdueix una canula en el cap

periferic de 1'arteria pulmonar i una altra canula en l'au-

ricula esquerra, a traves del ventricle esquerre. S'extirpa

el cor, deixant tan sols una petita part de l'aurfcula

esquerra. La canula de 1'arteria pulmonar s'uneix a

1'extrem central de la carbtida del gos C, i la canula de

1'aurfcula, a 1'extrem cardiac de la jugular del mateix

gos. Aixi, el cap de B esta perf6s per A i els pulmons

per C.
En 1'experiment publicat en la membria de J. F. i

C. Heymans, aquests pogueren comprovar que els mo-

viments respiratoris del cap B corresponen als que promou

un centre respiratori privat de la innervaci6 vagal per

la doble secci6 pneumogastrica en el coll, i aixb malgrat

la persistencia del reflexe d'estimul mecanic de Breuer-

Hering. L'asffxia dels pulmons de B diu en que no mo-

difica el ritme respiratori - en el fragment de la grafica

publicat s'observa, malgrat tot, una certa acceleraci6

durant l'asfixia - mentre que 1'asfixia humoral del cap

de B, per supressi6 de la respiraci6 artificial de A, es

perfectament sentida. D'aixb en dedueixen els autors

la no participaci6 d'una sensibilitat qufmica pulmonar

en el manteniment i govern del ritme respiratori. Consi-

deren, a mes, que la innervaci6 pulmonar no interve en

el manteniment del tonus vagal, malgrat el persistir

la conducci6 aferent que permet el reflex de Breuer-

Hering.

Nosaltres interpretem aquesta respiraci6 de tipus

postvagotbmic i la poc apreciable reacci6 a l'asfixia;, a

la lesi6 funcional del nervi a consegiiencia de la compli-
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cada operacio a que ha estat sotmes ]'animal. La per-
sistencia del reflex per estfmul mecanic no prova la inte-
gritat del vagus, perque aquest reflex es mes persistent
que tots els altres. Una, depressio funcional del pneumo-
gastric per causes diverses pot traduir-se en pertorbacions
d'unes funcions del nervi, amb conservacio de la seva exci-
tabilitat a la retraccio i distensio pulmonars.

IV

Hem intentat resoldre el problema de 1'existencia o
absencia de sensibilitat quimica pulmonar per un camf
mes senzill, pensant sempre que com mes senzill sigui
un experiment, menys causes d'error. Hem emprat, tam-
be, la tecnica de Heymans, del cap unit al tronc solament
pels vagus i perfos, rnitjancant l'anastomosi cardtido-
jugular, pel gos A. Per a excloure tota influencia circu-
latbria practiquem la sagnia completa i rapida per seccio
de i'aorta abdominal, en el tronc B, fins a atur del cor,
i, per tant, fins a anul•lax la pressio arterial i la circulacio
de la sang. Aixi, se suprimeixen tots els factors circula-
toris, tant mecanics com quimics.

Procedint d'aquesta forma, la supressio de la respi-
racio artificial del tronc en general es poc eficac, perque
no arribant sang als pulmons, ]'augment de concentracio
de CO2 en faire alveolar per l'asfixia, ha d'esser molt
lent i, per altra part, els teixits, pel fet de la sagnia, es
troben ja immediatament en estat d'asfixia. Amb tot,
en 1'experiment F, en cessar en b i c la respiracio artificial
del tronc, augmenta la profunditat dels moviments respi-
rators del cap. Efecte que podria esser, malgrat tot,
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degut a la sensibilitat a estimuls mecanics, per la suspen-

sio dels moviments del torax.

L'addicio de carbonic a faire insuflat al tronc per

una manxa de respiracio artificial, fins a concentracions

de 30-40 per ioo, es efectiva, desenrotllant-se la totalitat

de 1'experiment en les mateixes condicions mecaniques.

Aixb es comprova en les grafiques C. b. (experiment en

el qual, a mes, es va poder comprovar l'efecte apneic de

la respiracio de vapors de clorhfdric, C. c), D. a, E. a,

i F. a. En aquest ultim experiment haviem seccionat,

a mes, els vagus per sota del cor, per a evitar tota influen-

cia aferent d'origen abdominal; perque d'aquesta manera

funciones solament el pneumogastric toracic.

Es veu, per tant, que, tot i exclulda la circulacio, i,

en consequencia, les influencies mecaniques i quimiques

que puguin afectar les regions sensibles dels cor i aorta,

s'observen canvis en la respiracio del cap aillat quan

s'altera la concentracio de carbonic en faire inspirat.

A aquests resultats s'ha oposat l'objeccio que el

carbonic no actua com un estfmul qufmic, sing com un

agent irritant, que es tractaria mes d'una sensibilitat del

tipus de la tactil-dolorosa, que d'una sensibilitat quimica

especffica, i que, per aixb, s'ha de creure que el carbonic

en faire alveolar no to un paper fisiolbgic en la regulacio

respiratbria. A part que es molt dificil limitar on acaba

1'excitaci6 quimica i on comenca la tactil-dolorosa provo-

cada, tambe, per agents quimics, aquesta objeccio ja ens

la ferem nosaltres en les nostres experiencies amb Bellido,

quan comprovarem els efectes de la respiracio de vapors

irritants (HCl i NH3). Per aixo preferirem continuar les

nostres recerques amb 1'excitant especific, el carbonic,

i ens cal assenyalar, tambe, que la resposta dels movi-

ments respiratoris a la influencia d'aquests gasos irritants

es distinta de la resposta al CO.. Citem una altra vegada
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l'observacio que correspon a la grafica C. c. El clorhi-
dric; inhibeix la respiraci.o, com ho fa, en general, l'aspira-
ci.o de gasos irritants.

Malgrat tot, per a respondre a aquesta objeccio

- que els nostres resultats es deuen a una excessiva

concentracio de carbonic - i per a provar que les res-

postes observades en 1'animal dessagnat son degudes a

una. sensibilitat especifica, hem realitzat altres experi-

ments. Emprant la mateixa tecnica del cap aillat i

perfos, es pot insuflar al tronc aire atmosferic o be una

barreja al 20 per ioo de carbonic i aire. Del forat d'as-

piracio de la manxa surt un tub en Y, que comunica per

una de les branques amb el sac que conte aire sol, i per

l'altra, amb el que conte la barreja d'ai.re i carbonic.

Els dos sacs estant a terra, un al costat de l'altre, i sota

un taulo carregat amb un pes, perque les condicions

mecaniques siguin en ambdos casos exactament les ma-

teixes. Manejant les aixetes dels sacs respectius s'acon-

segueix que la manxa injecti aire o aire amb carbonic.

En acabar 1'experiment, es determina la concentracio del

carbonic en faire que Burt pel tub que va de la manxa

a la canula traqueal, mentre es mante oberta 1'aixeta

del sac del carbonic i tancada 1'altra.

Operant aixi, concentracions no majors de 20 per roo

semblen a voltes eficaces. La resposta, pero, es sempre

poc evident. Vegin-se grafiques G i H. A aquesta

concentracio, la barreja d'aire i carbonic aspirada per

l'home dona una petita sensacio d'irritant.

Una altra objeccio es la que el pulmo del tronc des-

sagnat es un pulmo asfictic i, per tant, mort. En primer

lloc, en els experiments de Heymans s'observa que el

reflex de Breuer-Hering persisteix despres de mitja hora

d'anemia total del pulmo. Certament, aquest reflex

sembla esscr el mes tenarc de tots, pero la seva existencia
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demostra, almenys, que el pulmo no esta mort. Nosaltres
veiem que, en efecte, la resposta de la respiracio a la
inhalacio de carbonic minva a mesura que va passant el
temps, o sigui, a compas del proces necrobiotic en el

pulmo i, per tant, en les seves terminacions sensitives.
Hi ha, certament, una influencia ben palesa de l'estat

de la circulacio, l'asffxia i la falta de renovacio sanguinia

entorn de la cel•lula pulmonar que va morint, sobre la
sensibilitat de 1'6rgan. Pero aquest fet aniria contra
nosaltres : mal estat del pulmo, que disminueix la seva
sensibilitat. I si en aquestes condicions encara s'obser-
ven respostes positives a la presencia del carbonic inspirat,
es ben clar que en condicions fisiologiques aquestes res-
postes deuran esser mes vives, per esser aleshores mes
fina la sensibilitat. En una paraula, nosaltres operem
en les pitjors conditions, i essent aixf, resultats positius
tindran molta mes valor provatoria de la nostra tesi.

Queda un altre fet de la major importancia. la

intervencid evident del pulmo en el manteniment del

tonus vagal. En 1'experiment descrit per Heymans s'ob-

serva que desapareix el tonus del pneumogastric quan

queden solament com a punt de partida d'excitacions

centrfpetes i, per tant, de reflexos, els pulmons del

tronc B, que, amb tot, poden donar hoc al reflex de Hering-

Breuer. En canvi, en un altre experiment (pag. 352),

J. F. i C. Heymans (30) comproven que da supressio de

la innervacio pneumogastrica pulmonar en el tronc B

modifica l'activitat del centre respiratori del cap aillat

de B, els moviments respiratoris del qual es fan mes

profunds i mes Lents». En efecte, podem afirmar que,

constantment, inclus despres d'evitar tota influencia

periferica circulatoria, la seccio dels vagus en el coil

modifica el tonus respiratori (Grafia A. a,). I que

en aquest manteniment pren una part preponderant la
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innervacio pulmonar , ho demostra el fet que s'aconsegueix

el mateix efecte, inclus ometent tota altra influencia

periferica -abdominal , per exemple , seccionant previament

els vagus del tronc per sota del cor (grafica F. d). I,

finalment , tambe podem afirmar que no tot en el tonus

vagal resulta de 1'estirnulaci6 mecanica dels moviments

de la paret toracica del tronc, pels moviments de la res-

piracio artificial ; cosa que es demostra observant els

mateixos efectes de la doble vagotomia despres de cessar

la respiracio del tronc (grafica A. a).

De tots aquests experiments es dedueixen les seguents

conclusions:

i.a Les terminacions pulmonars dels pneumogastrics

son sensibles a diferents concentracions d'anhidrid car-

bonic en 1 ' aire alveolar o en la sang que circula pel pulmo,

i aquesta sensibilitat contribueix al control del ritme

respiratori.

2.a El vagus pulmonar sensitiu - afectat per 1'es-

timul mecanic cone pel quimic - coopera al manteniment

del tonus dinamic de la respiracio.

Aquestes conclusions no s'oposen de cap manera a la

tesi de J. F. i C. Heymans, que han demostrat la sensibi-

litat quimica - a mes de la sensibilitat mecanica - dels

organs centrals de l'aparell circulatori . Nosaltres fa molt

temps que estem treballant en la demostracio de la tesi de

1'enorme extensio de recepcions quimiques en 1'organisme.

Pero que sentin la composicio la sang al cor , l'aorta i el

sinus carotidia , no vol dir que el pulmo no pugui sentir

la composicio de 1'aire. Aixi hi hauria diverses etapes

en la regulacio respiratoria per influencies quimiques:

1'externa, alveolar , la circulatoria i la central (concen-

tracio de CO2 en la sang que irriga els centres bulbars).

Diem , com en la nostra memoria de 1919, que el

govern nervios dels moviments respiratoris es d'una gran
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complexitat. Influeixen reflexos mecanics d'origen res-

piratori, distensio i retraccio pulmonar, sensacions propio-

ceptives dels muscles de la paret que correntment inter-

venen en la respiracio, i sobre la valor funcional dels

quals ha publicat recentment Fleisch valuoses informa-

tions (31), imatges psiquiques, excitacions sensitives de

diversos origens, modificacions de la crasi sangufnia i,

finalment, sobretot, l'activitat autoctona i especifica dels

centres respiratoris. Tambe factors quimics, causa d'ex-

citacions periferiques, respiratories i circulatories. Acaba-

va la nostra comunicacio abans esmentada escrivint : eels

moviments respiratoris es produeixen gracies a una pro-

pietat elemental dels centres nerviosos que peribdicament

envien excitacions eferents. Pero aquesta propietat esta

condicionada per diversos i nombrosos factors, entre els

quals s'han de comptar, com a mes influents els refle-

xos mecanics, la composicio gasosa i, en consequencia,

la reaccio actual de la sang, i la concentracio de carbonic

en faire inspirat. Tots ells factors que coexisteixen co-

ordinant llur accio mutua, i tarnbe amb altres moltes

influencies. D'on neix la perfecta adaptacio respiratoria

a les diverses condicions fisiolOgiques i la meravellosa

elasticitat d'aquesta adaptacio».

Avui seguim amb la mateixa opinio, insistint a su-

posar 1'existencia d'una sensibilitat quimica a nivell del

pulmo, i considerant, a mes, argument molt important

a favor de la hipotesi d'una sensibilitat quimica dels

Organs, els descobriments de J. F. i C. Heymans, sobre

1'excitabilitat del cor, aorta i sinus carotidia per les

variacions de la concentracio d'anhidrid carbonic i per

altres influencies quimiques.

Institut de Fisiologia.
Facultat de Medicina de Barcelona.
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