MODIFICACIONS CARDIOVASCULARS
EN ELS ANOMENATS
REFLEXOS VAGOSIMPATICS

per

J. PucHe ALVAREZ

Una de les proves que sens dubte ha assolit més éxit
entre els clinics en aquests darrers anys, ha estat la prac-
tica de la compressi6 dels globus oculars, i 'estudi de
les modificacions que imposen al ritme cardiac: la des-
coberta deguda a Aschner i Dagnini en 1908 ha estat rapi-
dament adoptada com un dels signes a explorar en gran
nombre de malalties, i sobre aquesta prova s’ha reunit
una considerable bibliografia.

Nosaltres hem volgut contribuir a 1’estudi experimental
de la qiiesti6, en alguns punts concrets molt debatuda: em
refereixo a les vies del reflex i a les modificacions que imposa
a l'organisme.

La via centripeta del reflex oculocardiac segons Petzeta-
kis i un gran nombre d’autors és el trigemin per mediacié
de la seva branca oftilmica, com sembla provar-ho el fet,
observat per Sicard i Paraf, de desaparici6 d’aquest reflex
prévia radicotomia gasseriana. Malgrat aixo, no falten
autors, com Barré i Crusem, que donen com a via centri-
peta d’aquest reflexe les fibres simpatiques que formen els
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filets ciliars curts, raonant la tesi de Head sobre la trans-
missi6 de la sensibilitat dolorosa per via simpatica.

Tampoc estan d’acord respecte a quina pugui ésser la
via centrifuga del reflex: per a Barré i Crusem seria tnica-
ment el pneumogastric, i per a Petzetakis el simpatic i el
pneumogastric, amb predomini, en estat normal, de les
fibres frenadores del pneumogastric.

Hem treballat especialment en gossos, fent la compressi
dels globus oculars amb la mateixa intensitat; féiem alterna-
tivament una altra prova damunt dels pneumogastrics,
practicada molt temps endarrera per Czermack, Cardarelli i
altres, i més recentment per Gotteling, peré modificant la
técnica d’aquests autors, que, treballant en persones, ho
feien per sobre de la pell, prement els neumogastrics contra
les apofisis transverses de la columna vertebral: nosaltres
I'hem feta amb els pneumogastrics al descobert i fent la
compressié del nervi directament amb unes pincetes de
pressié continua (clips de I'Harvard Apparatus Co.); evi-
tant d’aquesta manera l'excitaci6 dels altres importants
organs que hi ha al coll i que podrien modificar el reflex.

Un lot d’experiments va ésser practicat, en completa
integritat anatomica, en gossos, als quals no se’ls ha fet
altra cosa que posar els pneumogastrics en condicions d’ésser
estimulats directament.

En una nova serie, s'’ha tractat de comprovar la via
centrifuga cardiaca extirpant els ganglis estellats abans
1 després de la secci6 dels pneumogastrics, fent la seccié
d’aquests generalment en el coll i, en alguns experiments,
per sobre del gangli plexiforme per respectar les fibres
simpatiques que s’hi afegeixen, per sota d’aquest gangli, en
el gos.

En el registre grafic, hem observat, al mateix temps que
la pressi6 arterial, la freqiiéncia dels batecs cardiacs, aixi
com la inscripei6 dels moviments respiratoris per a separar
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dels efectes sobre la circulacié les modificacions cardiovas-
culars degudes a la respiracio.

L’extensi6 excessiva de les grafiques ens obliguen a
reduir la publicacié llur, pero les dades que es dedueixen
d’elles les extractem a continuacio.

25-1V-1922. Gos 12 kgs. 110 cc. de cloralosa Merck
(sol. al 9,5 per 100).
Pulsacions en periodes de 15"
36 abans de la compressié dels globus oculars.
22 durant la compressié dels globus oculars.
32 després de la compressi6 dels globus oculars.
La pressié arterial es manté.

31 abans.
23 durant.
30 després.
La pressié puja un poc.
31 abans.
22 durant.
31 després.

La pressi6 puja. Aquest efecte vasoconstrictor no té
res que veure amb les variacions respiratories ni amb
I'efecte cronotropic pneumogastric, ja que el maximum de
relentiment coincideix amb la pujada de pressié, i I'efecte
de tornada a la fregiiéncia normal coincideix amb una
baixa pressi6, deguda a un efecte depressor.

13-V-1922. Gos 10 kgs. 88 cc. de sol. cloralosa.
Pulsacions en 15"
23 abans.
22 durant la compressi6 directa dels pneumogastrics.
23 després.
Efecte depressor lleuger.
25 abans.
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20 durant la compressié dels globus oculars.
23 després.
Efecte depressor molt accentuat, que no correspon-
a l'efecte de ralentiment.

17-X-1922. Gos 11 kgs. 110 cc. de sol. cloralosa.
Pulsacions en 15”.
35 abans.
28 durant la compressié dels globus oculars.
32 després.
Equilibri de la pressi6. Anullaci6 de les ones vasomo-
trius, probablement per atur de la respiracié.

52 abans.
48 durant la compressié directa dels pneumogastrics.
52 després.

Les ones respiratories es fan més accentuades.

Respiracio artificial.

50 abans.
56 durant la compressi6 dels globus oculars.
57 després.

Durant la respiraci6 artificial, la compressié dels globus
oculars resta ineficag. Es suspén la respiracié artificial.
36 abans.
36 durant la compressié dels globus oculars.
36 després.
Passat l'efecte accelerador que provoca l'apnea, el
pneumogastric resta inexcitable.

Seccié del tnemogastric al coll.
33 abans.
34 durant la compressi6 dels globus oculars.
32 després.
La pressi6 no és modificada.
32 abans.
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32 durant.
32 després.

Abans de comencar la respiracié artificial veiem com
ha comengat una crisi de taquicardia, que s'accentua amb
la respiracié artificial.

Nosaltres, amb les reserves naturals, ens resistim a
creure que aquesta acceleraci6 sigui deguda a un efecte
compensador, i admetem la possibilitat d'una acci6 qui-
mica intermédia provocada o casual, perd coincidint amb
un perfode posterior al de la compressi6 dels globus
oculars.

20-X-1922. Gos 12 kgs. 120 cc. de sol. cloralosa.
Pulsacions en 15",

33 abans.

20 durant la compressié dels globus oculars.

26  després.

La pressié és poc modificada.

28 abans.

28 durant la compressi6 directa dels pneumogas-
trics.

30 després.

Efecte sobre la pressi6 arterial a posteriori (puja).

Respiracié artificial.

56 abans.
59 durant la compressi6 dels globus oculars.
59 després.

S’obre el torax. La pressid puja.
38 abans.
38 durant la compressié dels globus oculars.
36 després.

La pressi6 puja.
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23-X-1922.
Pulsacions en 15”.
31 abans.
25 durant la compressié dels globus oculars.
30 després.
La pressi6 no varia.
31 abans.

27 durant la compressié dels globus oculars.
33 després.

Equilibri circulatori.
24 abans.
19 durant la compressié dels globus oculars.
24 després. '

Efecte depressor molt apreciable.

Respiracié artificial © obertura del torax, seguida d’ex-
tirpacié dels ganglis estellats.
Sense ganglis estellats, perd continuant la respiracié
artificial.
Pulsacions en 15”.
35 abans.
34 durant la compressié dels globus oculars.
34 després.
La pressié presenta una lleugera caiguda primer, i una
pujada sense canvi cronotrdpic apreciable.

Seccié dels pneumogastrics.

35 abans.
35 durant la compressié dels globus oculars.
35 després.

~

La pressi6é puja.
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25-X-1922. Gos 11 kgs. 110 cc. de sol. cloralosa.
Pulsacions en 15”.

41 abans.
40 durant la compressié dels globus oculars.
40  després.
Lleugera pujada de pressié.
41 abans.
39 durant la compressié directa dels pneumogas-
trics.

39 després.
Lleugera pujada de pressié.

Extirpacié dels ganglis estellats.
30 abans.
29 durant la compressié dels globus oculars.
29 després.

La pressié puja.

28-X-1922. Gos 12 kgs. 125 cc. de sol. cloralosa.
Pulsacions en 15”.
45 abans.
45 durant la compressi6 dels globus oculars.
45 després.
Les modificacions de pressié d’aquest tragat sén d’origen
respiratori.
45 abans.
45 durant la compressi6 directa dels pneumogas-
trics.
45 després.
La pressié resta igual.
52 abans.
45 durant la compressi6 dels globus oculars
50 després.
Lleugera baixa de pressio6.
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1-XI-1922. Gos 12 kgs. 120 cc. de sol. cloralosa.

Pulsacions en 15”.
41 abans.
39 durant la compressi6 dels globus oculars.
40 després.

Lleugera puja de pressio.

La respiracié es ralenteix.
41 abans.
40 durant la compressié directa dels vagus.
41 després.

Res a la circulaci6. La respiraci6 es relenteix.

Respiracié artificial.
42 abans de la compressié dels globus oculars.
42 durant la compressi6 dels globus oculars.
43 després.

Caiguda de la pressio, segurament deguda a l'apnea.

Extirpacié de ganglis estel'lats.
27 abans.
27 durant la compressié dels globus oculars.
27 després.

Puja la pressié arterial.

Secci6 dels pneumogastrics.
32 abans.
32 durant la compressi6 dels globus oculars.
31 després.

Lleugera pujada de la pressio.

3-XI-1922. Gos 11 kgs. 100 cc. de sol. cloralosa.
Pulsacions en 15”.
25 abans.
24 durant la compressié dels globus oculars.
23 després.
No passa res circulatori ni respiratori.
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22 abans.
23 durant la compressi6 directa.
20 després.
Ralentiment després de la compressi6. La respiraci6 es
detura uns quants segons, seguint després una taquipnea
poc eficag.

Extirpacié dels ganglis estel'lats. Respiracié artificial.
36 abans.
34 durant la compressi6é dels globus oculars.
32 després.
Lleugera caiguda de la pressi6. Acceleracié malgrat per-
sisténcia dels pneumogastrics, deguda probablement a la
respiracié artificial.

4-XI-1922. Gos 13 kgs. 125 cc. de sol. cloralosa.
Pulsacions en 15”.
45 abans.
25 durant la compressi6é dels globus oculars.
36 després.

Respiracié artificial.
50 abans.
50 durant el reflex (compressi6 dels globus oculars).
50 després.

Vagotomia doble.
45 abans.
46 durant la compressi6 dels globus oculars.
46 després.

Pausa respiratoria. Lleugera pujada de pressid.

Extirpacié dels ganglis estel'lats.
29 abans.
29 durant la compressié dels globus oculars.
29 després.

La pressi6 puja.
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7-X1-1923. Gos 19 kgs. 190 cc. de sol. cloralosa.
Pulsacions en 15”.
43 abans.
19 durant la compressié dels globus oculars.
38 després.
Equilibri de la pressi6, malgrat l'intens efecte crono-
tropic. Atur de la respiracio.
38 abans.
33 durant la compressié directa
38 després. '
La respiraci6 no és modificada.

Seccié dels pneumogastrics.
48 abans.
46 durant la compressié dels globus oculars.
46. després.

La respiracié disminueix d’amplitud i de freqiiéncia.

Extirpacié dels ganglis estellats.
30 abans.
46 durant la compressié6 dels globus oculars.
31 després.

La pressié puja.

14-XI-1922. Gos 16 kgs. 170 cc. de sol. cloralosa.
Pulsacions en 15”.
35 abans.
24 durant la compressi6 dels globus oculars.
33 després.
Equilibri de la pressi6. Respiracié res.
33 abans.
30 compressié directa dels vagus.
33 després.
Equilibri de la pressié. Respiracié res.
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Seccionem el pneumogadstric esquerre per sobre del gan-
gl plexiforme, produint-se accelaracié.
50 abans.
9 durant la compressié dels globus oculars.
44 després.
Baixa la pressi6. La respirac’'é es detura.

Seccionem el pnewmogadstric dret per sobre del gangli
plexiforme.
50 abans,
51 durant la compressié dels globus oculars.
47 després.
La pressié puja.

13-XI-1922. Gos 17 kgs. 170 cc. de sol. cloralosa.
Pulsacions en 15”.
43 abans.
30 durant la compressi6é dels globus oculars.
50 després.
Equilibri de la pressié. La respiracié es detura en pro-
cedir a la secci6 d'un pneumogastric. I’animal mor.

13-XI-1922. Gat de goo grs. cc. cloral morfina.
La compressio dels globus oculars produeix ralentiment
de la respiracio.

13-XI-1922. Gos de 18 kgs. 180 cc. de sol. cloralosa.

1. Compressié dels globus oculars. Pujada de la pres-
si6 sanguinia. La respiracié augmenta d’amplitud.

2. Compressié divecta dels pnewmogastrics. Lleugera
pujada de la pressié. La respiracié no es modifica.

3. Compressié dels globus oculars. Puja la pressio. La
respiraci6 disminueix d’amplitud.
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16-X11-1922.
Pulsacions en 15”.
51 abans.
30 durant la compressié dels globus oculars.
51 després.
Forta baixa de pressié, segurament deguda a moments
d’atur del cor en didstole. La respiraci6 no es modifica.

Repetint tres vegades seguides el reflex trobem idéntica
resposta.

Seccié dels pneumogadstrics per damunt del gangli ple-
xiforme.

60 abans.
60 durant la compressié dels globus oculars.
61 després.
Puja la pressi6. La respiraci6 disminueix d’amplitud.

14-X1I-1922. Gos de 18 kgs. 180 cc. de sol. cloralosa.
Pulsacions en 15”.
32 abans.
32 durant la compressié dels globus oculars.
33 després.
La pressi6 puja una mica. La respiracié es detura.

19-XII-1922. Gos de 12 kgs. 160 cc. de sol. cloralosa.

Cilindre a poca velocitat.

1. Compressié directa dels pneumogastrics. Puja la
pressio.

2. Compressi6 dels globus oculars. Puja la pressio.
La respiracié no varia.

I. MODIFICACIONS CARDfAQUES. — L’efecte, podriem
dir-ne classic, de la compressié dels globus oculars és un
notable ralentiment dels batecs cardfacs, variable en la
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seva intensitat, perd que pot arribar fins a l'atur del
cor. Aquesta variabilitat depén de l'estat d’excitabilitat
del centre bulbar del pneumogastric, de la intensitat de
I'excitant (dins de certs limits), i d’altres factors menys
importants (anestéssia, temperatura, ventilacié6 pulmonar,
etcétera). Aquesta bradicardia és independent, quan és
moderada, del descens de la pressi6 arterial, ja que moltes
de les nostres experiéncies ho demostren; fet que en el
gos, amb la seva inervaci6 cardiaca integra, es pot ex-
plicar per la immediata i adequada regulaci6. En altres
experiments hem observat el fenomen contrari, és a dir,
una baixa notable de pressi6 sense alteraci6é del crono-
tropisme. A

En algunes observacions electrocardiografiques hem
trobat també una disminucié en la intensitat de la con-
traccié cardiaca que es va posar de relleu per una algaria
més petita dels accidents del complex.

Aix6 podria explicar (ultra la interpretacié vaso-
motora) la caiguda de pressid6 que observem en alguns
casos sense modificacions de freqiiéncia.

Es també molt possible, i ha estat observat per altres
autors (Petzetakis, Mougeot, Gallavardin, etc.), que es
trobin, consecutivament a la practica del reflex oculo
cardiac, modificacions en la conductibilitat i excitabilitat
cardiaques; perd nosaltres, fora d'un cas d’atur del cor
observat en un nen (atur que va durar uns 3 segons) i
molts casos d’arritmia sinusal, no tenim gaire més expe-
riencia d’aquesta mena de trastorns, probablement perque
s6n molt menys freqiients que els cronotropics. La com-
pressié directa dels pneumogastrics (en gossos) déna lloc
a semblants modificacions, peré de molta menys intensi-
tat. Quant al que passi en les persones sotmeses a la
prova de Czermack, s’ha de comptar sempre amb els
factors abans exposats.
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Per esbrinar la via centrifuga cardiaca del reflex hem
fet experiéncies practicant la seccié dels pneumogastrics
al coll o per sobre del gangli plexiforme. Abans o des-
prés de la secci6 dels pneumogastrics hem extirpat els
ganglis estel'lats en cert nombre d’experiments, arribant
d’aquesta manera a la desnervacié completa del cor.

La secci6 dels pneumogastrics al coll produeix acce-
leracié cardiaca, palesant-se molt aquesta si la seccié es
fa per damunt dels ganglis plexiformes. En ambdés casos
la compressi6 dels globus oculars consecutiva no té cap
acci6 damunt del cor.

L’extirpacié dels ganglis estel'lats, deixant intactes els
pneumogastrics, fa que l'efecte cronotropic del reflex
sigui molt més intens.

En el cor desnervat, com sospitavem, la compressi6
dels globus oculars no té cap efecte, ¢o que ens va fer
descartar qualsevol acci6 humoral intermeédia.

Si acceptéssim la teoria de Baxt, que les excitacions
lleugeres de nervis sensitius actuarien paral.lelament
sobre el vagus i el simpatic, es podria admetre la de
Petzetakis de la via doble pel reflex oculocardiac; pero,
en les nostres observacions amb aquesta prova, no hem
pogut observar més que efectes pneumogastrics quan
s’han posat de manifest; no observant efectes simpatics
ni en els casos que, havent respectat les vies simpatiques,
haviem seccionat les pneumogastriques.

El que si hem pogut observar és I’entrada en joc dels
acceleradors en els casos d’inervacié integra consecutiva-
ment a efectes vagals; pero per a nosaltres té solament
la importancia d’'un mecanisme de regulacié circulatoria.

II. MODIFICACIONS RESPIRATORIES.— Es noci6 ja clas-
sica, des de Head, que l'estimulacié de qualsevol nervi
sensitiu  provoca modificacions dels moviments respirato-
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ris, essent aquestes més notables si el nervi estimulat és
el pneumogastric. Després de la seccié dels pneumogas-
trics les modificacions sén menys intenses, perd observa-
bles, ja que queden vies centrifugues per al reflex motor
respiratori.

Hem vist casos d’atur dels moviments respiratoris en
inspiraci6 durant tota la durada de I'estimul; altres vega-
des l'atur solament es palesa durant una part del periode
d’estimulacié; en altres ocasions es produeix un ralenti-
ment en la freqiiéncia i una disminuci6 de l'amplitud
dels moviments; i en un petit nombre de casos la respira-
ci6 no es modifica. La importancia d’aquestes modifica-
cions depén, dins de certs limits, de la intensitat de 1'es-
timul.

Quan el gos objecte de 'experiéncia tenia els pneumo-
gastrics intactes, aquests fendmens retardatius anaven
seguits d’una lleugera taquipnea.

ITII. MODIFICACIONS VASOMOTRIUS. — Aquest efecte
és el més constant que hem pogut observar, tant en la
compressié dels globus oculars com en la compressi6 di-
recta dels vagus; i ja Petzetakis la troba en les seves ex-
periéncies. Es palesa amb la inervaci6é cardfaca integra,
perd és molt més notable quan es troben seccionats els
nervis del cor.

La pressi6 sanguinia puja, en la major part dels ca-
sos, durant la compressi6 dels globus oculars, malgrat
que hi hagi efecte cronotropic negatiu. Perqué es doni
el cas de caiguda apreciable de la pressi6, 1'efecte cro-
notropic negatiu ha d’ésser molt intens; perd en aquests
casos la pressi6 puja immediatament més amunt de la
normal.

Ara bé: tenim d’anar molt amb compte en separar
els efectes vasomotors, propiament dits, d’aquells efectes




Treballs de la Societat de Biologia. 1922 127

vasomotors deguts a modificacions respiratories i a modi-
ficacions cardfaques.

L’atur dels moviments respiratoris, la successi6 d'una
série de moviments respiratoris més freqiients, sén feno-
mens que poden influir damunt dels centres vasomotors,
donant lloc a modificacions vasomotrius. Per esbrinar
aix6 hem procedit a la practica del reflex amb el torax
obert, trobant amb respiraci6 artificial el reflex vaso-
constrictor tipic.

Amb la inervacié cardfaca intacta, l’excitacié del
pneumogastric per compressié dels globus oculars pot
donar lloc a modificacions que alteren el repartiment
de la sang, produint-se una reaccié vasomotriu per regu-
lar aquest. En el cor desnervat aquest mecanisme regu-
lador no es veu, perd el reflex oculovasomotor es ma-
nifesta, veient-se aix{ la completa independéncia del dit
reflex.

ConcLusioNs. — En els gossos cloralosats, la compres-
si6 dels globus oculars i la compressié directa dels pneu-
mogastrics produeixen una excitacié de centres bulbars
que es manifesta per modificacions cardiovasculars i res-
piratories. La compressi6 directa dels pneumogastrics déna’
lloc a modificacions menys importants que la compressi6
dels globus oculars.

L’excitaci6 simultinia de diversos centres bulbars
produeix modificacions molt variables, perd que es poden
individualitzar per seccions nervioses i técniques ade-
quades.

La via centrifuga del reflex oculocardfac és, per a
nosaltres, el pneumogastric, intervenint els acceleradors
per la regulaci6 automatica dels moviments del cor, perd
no havent pogut demostrar llur excitaci6 directa.

L’efecte vasoconstrictor produit per la compressié dels
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globus oculars és independent, i separable, com es des-
prén de les nostres experiéncies, de les altres modifica-
cions; perdo també es pot produir pels mecanismes de
regulacié de la pressié arterial pel cor i per les modifica-
cions respiratories.

La respiraci6 és, generalment, més afectada per la
compressié dels globus oculars que per estimulacions
mecaniques d’altres nervis sensitius.

Institut de Fisiologia. Facultat de Medicina. Barcelona.
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pressi6 dels globus oculars produeix atur de la
je la frequéncia cardiaca, perd la pressi6 ar-

Fig. 2. —La com
respiracid, i disminuci6 ¢
terial no es modifica.

(Temps en segons.) (13-XI-1922.
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Fig. 3. — La compressi6é ocular déna lloc a un descens de la pressié
arterial, sense modificacié de la freqiiéncia cardiaca.

(Temps en segons.) (13-V-1922.)
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Fig. 7. — La compressi6 ocular produeix ralentiment considerable
del cor, amb un descens lleuger de pressio, seguit d’un augment de
la mateixa, de poca intensitat i durada.

(14-XI-1922.
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a compressio

Fig. 8. — Gos amb respiraci6 artificial i torax obert; 1
dels globus oculars produeix un augment de la pressié arterial.
(Temps en segons.) (4-XI-1922.)
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per la compressié dels
toria concomitant.
(14-XI-1922,)

Fig. 9. — Modificaci6 de la pressié arterial,
globus oculars, deguda a la modificacié respira
(Temps en segons.)
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