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LES GSA/VS MANIFESTACIONS CIENT1FIQUES 1NTERNAC¡0I\ALS 

EL XIII CONGRES INTERNACIONAL 
DE FISIOLOGÍA 

celebrat a Boston (Massachussets), 19-24 d'agost de 1929 

La reunió trian nal deis fisiólegs de fots els paíssos del nión ha tingut efec-
te enguany ais Estats Units de Nord-América. Els treballs d'organitsaciá 
d'aquest mague certamen han estat dais a tenue per la Universfat d'Harvard 
i amb l'ajuda económica de la Federado de Socictats americanes de Biolo-
gía Experimental. 

A aquest Congres slian inserit uns mil cinc cents memores i shan pre-
sentat unes cinc centes comunicaeious de demostracions experimentáis. 

Els nostres fisiólegs hi han concorfegut amb les notes que rcprodiüm, 
traduides al cátala. Algiines d'aquestes notes lian estat motiu de discussions 
inlercssants, en les quals han intervingut les figures mes destacades en l'cs-
tudi deis temes presentáis. 

SOBRE LA REACCIO ACTUAL DELS RONYONS PRIVATS DE 
LLUR INERVACK) 

per J. M. BELLIDO 

T^NTRE el nombre immens de treballs experimentáis dedicats a escatir els 
^ J molts punts obscura de la fisiologgia renal, no son pas els menys abun-
dants els que teñen per assmnpte les reaceions deis ronyons privats de llurs 
nervis. Nosaltres, ja de temps, venim aportant el nostre treball a tan inte-
ressant qüestió; desde 1917, en una memoria sobre la inervació renal, en la 
qual intentávem la demostrado de la realitat deis nervis secretoris renals, 
hem experimentat sobre ronyons desnervats, deixats in situ un temps mes o 
menys llarg, tot fent-hi actuar diversos excitants, la sang uránica en primer 
terme. 

En 1924, amb Josep PUCHE, presentaran una comunicado a la Societat 
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de Biología, que fou publicada ais Comptes-rcndits de la Soc. de Biologie, 
de París, volum XC, página 827, en la qual, tot exposant, en part, els nostres 
protocols, afirmávem que l'orina deis ronyons desnervats no conserva la de-
pendencia amb el contingut d'hidrogenions de la sang i deis teixits, carac-
terística de l'orina segregada pels ronyons que conserven llurs relaciones 
nervioses. 

Per a les nostres experiéncies, repetides l'ány passat amb FERNANDEZ 
R I O F R I O , utilitzem gossos ais quals han estat préviament secciónate tots 
els filets nerviosos d'un pedicle renal, conservant, pero, íntegra la inervado 
de l'altre ronyó. De 10 a 25 dies després de la desnervació, els practicávem 
una injecció intravenosa de 20 ce d u n a solució al décim d'ácid clorhídric: 
1'orina era recollida per mitjá de cañóles col-locades ais uréters, posats al 
descobert mitjangant incissions lumbars. Hom verifica l'augment d'hidroge-

Escut i segel). académic de la 
Harvard llnivcrsitij 

nions de la sang, amb el registre deis moviments respiratoris, que mostren, 
tot seguit després de la injecció, major amplitud i freqüéncia; de vegades, es 
prolonguen mes de 10 minuts. L'orina, recollida de vint en viní mínuts, * 
clil-luída, si cal, en solució salina isotónica bullida de poc, és examinada en el 
que fa referencia a la seva reacció actual electrométricament, o per mitjá 
d'indicadors de la serie de CLARK i LUBS. 

De les nostres series d experiéncies s'ha de deduir que els ronyons pri-
váis de llur inervado, durant els 10-12 dies següents a Toperació, reaccio-
nen a les variacions ióniques del medi intern mes lentament i que, passat el 
dotzé dia, reaccionen mes rápidament. D'altra banda, lor ina segregada pels 
ronyons desnervats, rarament presenta, després de la injecció de fácid, el 
P H , tan baix com la segregada pels ronyons no desnervats. 

De vegades, s'obtenen resultáis paradoxals, essent el P n de l'orina segre-
gada després de la injecció menys acida que la segregada abans, al ronyó 
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clesnervat i també al ronyó sá. Aquest fet cal relacionar-lo amb l'augment de 
la freqüéncia i ¡'amplitud deis moviments respiratoris, que creen una via d'e-
liminació deis ions 11 mes eficaq que el sistema renal. Les nieves experién-
cies recents, amb FERNANDEZ RIOFRIO, confirmen totalment els resultats 
nostres i de PUCHE, de 1924. 

EL METABOLISME DEL NITROGEN EN LA DIABETIS GREU 

per R. CARRASCO-FORMIGUERA 

ELS diabétics greus, tant els subjectes humans afectes d'aquesta malaltia 
com els animáis d'experimentació pancreotomitzats, generalment eli-

minen quantitats de nitrogen mes grans que els subjectes normáis que 

Elsfisiólegs catalans, camí deis 
Estats Units, a bord del S. S. 
Mnneiíahda.Asseguts i d'esquer-
raa dnía hom por veuie els doc-
tors P¡ Sunijer (J. i A.) i Cclis _ 
Drets i en el mateix sentit hom 
veu els doctors Bellido. Puche, 

tarrasco i Cervera. 

els son comparables. Aquest fet, ben cónegut, pot ésser explicat segons 
dues hipótesis oposades: 

1.a hipótesi: El trastorn del metabolisme del nitrogen en la diabetis 
Sreu es, senzillament, consecuencia del trastorn elel metabolisme de la glu-
cosa, que es rúnic trastorn metabólic priman i essencial ele la diabetis. 2.a 

hipótesi: El trastorn del metabolisme del nitrogen en la diabetis greu és 
lndependent elel trastorn del metabolisme de la glucosa i és, igual que aquest, 
1111 deis trastorns metabólics primaris i essencials de la diabetis greu. 

La primera d'a(|uestes dues hipótesis, que és, lógicament, la mes sen-
2llla* és, a judia meu, la que s'adapta tnillor ais fets coneguts: el diabétic 
§r?U no apronta els glúcids i, per aquest sol fet, li cal metabolitzar quan-
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titats anormalment grans de prótids i, encara, una part d'aquest material, 
que peí curs del seu metabolisme prácticament és glucosa, tampoc no és 
aprontada, de la qual cosa en resulta la necessitat de metabolitzav una 

El Memorial Hall de Cambridge 
que perpetua la memoria deis 
heroics estudiarías de Massachus-
sets, que donaren llur vida per la 

independencia americana. 
En aquest venerable monument 
hom celebra les sessions inaugu-
ráis í de clausura de les tasques 
del XIII Congrés Internacional de 

Fisiología. 

quantitat encara mes gran de prótids i tot aixó explica a bastament l'eli-
minació exagerada de nitrogen. 

Els autors que sostenen la segona de les hipótesis esmentades recolzen 

Pati del Hck'mlock Dormito"}' 
residencia escolar que forma part 
riel lonjtiQt dedifiois de*tiuflt a 
nía eix fi en la ciut.it universitaria 
de Camhridge, dependencia de 1» 
Harvard Univer.sitii « Offl el Van-
derbilt Hormitory i la Harvard 
Medical School En aquest bell 

edificibom nostatjá un gran o01»' 
bre de congí essistes duraflt 
setmana dsl Congrés de Boston 

llur posició damunt d'un o mes deis tres tipus d'argumentació següents; 

i.° Investigadors fidedignes han vist que els gossos pancreotoinitzats ali-
mentáis exclussivament amb carn no es trobeti en equilibri nitrogenat en-

http://ciut.it
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cara que llur metabolisme de la glucosa sigui normalitzat amb injeccions 
dmsulina. Aquest fet podría ésser interpretat, efectivament, en el sentit que 
el metabolisme nitrogenat depen directament d'una funció endocrina del 

El Vanderbilt Dormitortj, resi-
dencia escolar propera a la Har-
vard Mrdical School i en la qua| 
foren hostatjats un gran nombre 
de congressis'es forans i estran-
gers, durant els dies que duraien 
les tasques de la gran assemblea 

trianual. 

páncreas, independent de la que regula el metabolisme de la glucosa, i que 
el defecto de la primera en els animáis pancreotomitzats no seria compen-
sat per la insulina, que nomos compensaría el de la segona. Hi ha, pero, una 

LamagnífiicapeJonssede la Bar, 
VQrd Medical School vista des 
deles escales del pavello central 

dreta i esquerra hom pot veure 
dos deis grans edificis on hi ha 
lnstallats laboratoris de Fisiolo' 
¿la i Química Biológica. Al fons' 
1 a •esquerra el Vanderbilt Dor 

mitory. 

altra possible explicado d'aquest fet, que precisament ha estat suggerida 
l)el primer deis investigadors que l'ba observat, i es que la insuficiencia di-
gestiva del páncreas, independentment de tota funció endocrina d'aquest 
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órgan, siguí causa d'una deficiencia de Tabsorció d'aliments que tindria 
per efecte el desequilibri nitrogenat: L'aclariment experimentat daquest punt 
ha estat una de les finalitats deis treballs que son objecte de la present co-
municació. 

2.0 La pertorbació del metabolismo del nitrogen en la diabetis no pot 
pas explicar-se simplement per la manca daprofitament de la glucosa, de-
gut a qué el desequilibri nitrogenat que la caracteritza pot assólir una in-
tensitat molt mes gran que en el dejuni, que representa la máxima priva-
do possible de glucosa. Aquesta argumentado, a desgrat del prestigi d'al-

D o s deis edificis que integren e] 
con iun t un ive ts i ta r i de laIi.'.rvard 
Medical Schnol de Bos¡ n i on 
h a n t m g u t lloc par t de les tasques 
del XIII C o r g r é s Internar un al de 
Fis iología s u a r a celebra! Cal re-
m a r c a r l a sobr ie ta t de ínees 
d ' a q u c s t e s c o n s t r u í c io r s íei no-
t a r , t a m b é , que la riques;* de llur 
d o n a d o r no s ' h a traduít <' un re-
c a r r e ^ a m e n t del guarni t sii ó en la 
milloT qua l i t a t deis matei .ls em' 
p r a t s en la cons t rucc ió : pedra i 

m a r b r e 

guns deis autors que l'han emprada, ignora grolleramenl el fet que en el 
dejuni l'organisme sá té a la seva disposició, i Taprofita, la glucosa que pot 
derivar-se de la destrucció metabólica deis prótids deis seus propis teixits, 
mentre que el diabétic greu, no tan sois no aprofita la glucosa, ingerida 
com a tal o derivable deis glúcids ingerits, sino que tampoc no apronta la 
derivable deis prótids, tant alimentaris com tissulars propis, i, en conse-
qüéncia, és natural que la destrucció de prótids i la consegüent elijttiinadó 
de nitrogen, que resulten de la manca daprofiíament de la glucosa, siguí" 
mes grans que en el dejuni. 

3.0 Hi ha un cert nombre de detalls del trastorn del metabolisnie del 
nitrogen en la diabetis greu que son cofregits per la insulina amb indepen-
dencia cronológica de la correcció del trastorn del metabolisnie de la g'lu' 
cosa peí mateix medicament i aixó demostra que es tracta de dos txastorns 
que es troben tots dos sota la dependencia immediata del defecte de la fu11' 
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ció insular del páncreas; pero que son independents l'un de l'altre. L'es-
tudí d'aquest punt, amb observacions i experiments clínics, completa la fi-
nalitat deis treballs que son objecte de la present comunicado. Observi's, 
de passada, la incompatibilitat d'aquesta argumentado del tercer tipus, que 
suposa el metabolisme del nitrogen directament governat per la insulina, 
amb la del tipus primer, que el suposa governat per una funció endocrina 
del páncreas diferent de la producció d'insulina. 

Amb un cert nombre de gossos he realitzat experiments del següent ti-
pus: L'animal intacte és alimentat exclussivament amb páncreas de bou, 

Elpr essor Pawlow ha estat pie 
ferenunent objecte d'interrogato-
ris i de reportatges. El seu im-
mens prestigi científic, la seva 
ben itada ancianitat, tan rica 
de r ords i anécdotes i la seva 
actual postció dina de l'ambient 
mísifc i6s de la Rússia soviética, 
no serán motiu abastament pe ra 
despe tar la curiositat de gent 
tan ir quiridora com els fisiólegs? 

fins a trobar una quántitat d'aquest aliment que aguanta l'animal en equi-
Hbri nirogenat; en un període següent, el páncreas és substituit per una 
qua;:titat equivalent de pulmó, que també aguanta Fequilibri nitrogenat. 
Aleshores, és practicada a l'animal la pancreotomia i li és deixat un em-
Pelt subcutani de páncreas que conserva la seva irrigado i la seva inerva-
do normáis i és suficient perqué l'animal no es faci diabetic, per bé que 
manca totalment el panceras digestiu. Després que ranimal s'ha refet de 
l'operació, la mateixa quántitat de pulmó que abans li era administrada, 
ara, que aquest no és ben pait per l'abséncia deis ferments digestius pan-
cr^átics, no conserva Tequilibri nitrogenat, i, en canvi, la quántitat equi-
valent de páncreas, que conté els ferments pancreátics necessaris, conserva 
1 equilíbri nitrogenat igual que abans de 1'operació. Aleshores és extirpat 
iempelt pancreátic i l'animal es fa diabetic. Si no li és administrada insu-
lna, tant el páncreas com el pulmó son insuficients per conservar l'equili-
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bri nitrogenat, perqué la manca d'aprofitament de la glucosa, que es forma 
en el curs del metabolisme deis prótids, desequilibra la balanza nutritiva; 
pero si l'animal rep prou insulina per normalitzar el metabolisme de la ghi-

En els p itis de la Harvard Me-
dical School, el nostie fotograf ha 
soiprés el somriure simpatic del 
profetsor Camil Souía deTolosa 
de Lleuguadoc al qual hom consi, 
dera niembre honorari del grup de 
fisiólegs catalans. A la seva es-
querra el seu col'laborador Boui 

sset 

cosa, a desgrat de l'abséncia total del páncreas eridocrí, el metabolismo del 
nitrogen es condueix exactament igual que quati 1'animal posseíá rempelt 
pancreátic, pero ja no posseia el páncreas digestiu i aixó demostra que l'e-

Fntre sessió i sessió, els íi lóiegs 
departeixtxi amicalrrcnt en * Isp2' 
tis de la famosa escola d'l I uvard. 
En aquesta fotografía hom po* 
veure, al centre, la venerable »' 
guradeldega deis fisiólegs. VaV-
low <le Moscou, conversa^ amb 
el (isióleg Italia Botazzi. A I* íire' 
ta ex ce Me t i del conjuntel profe-' 
sor Tschermak - Seysene&É 

Praga 

acci-quilibri nitrogenat del gos pancreotomitzat tractat aml) insulina és un 
dent que resulta de l'abséncia del páncreas digestiu i no té res a veure anib 
el fet de la diabetis ni amb l'abséncia del páncreas endocrí. 
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El meu estudi deis fets relatius al tercer tipus d'argumentació esmen-
tat, fins ara s'ha limitat a un sol detall deis c;ue, amb signiñcació equiva-
len!, han estat presentáis pels propugnadors d'aquesta argumentació. Se-

Els professors Gley de París i 
Hernández de l'Habana en sor-
tir d'una de les sessions celebra-
des en els locáis déla Hai vard 

Medical School. 

gons aquests autors, la relació entre el nitrogen uréic i el nitrogen no pro-
teic total en el serum sanguini deis diabétics greus amb acidosi intensa és 
molí mes baixa que en els subjectes normáis, i la insulina, que - normalitza 

"I " 
i 

: \í 

• 1 1 
" * _ • • « • " — p M 

tí 
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L'alta valor internacionalista 
« '̂aquesta congressos és per da-
munt de tota ponderado. En 
puesta fotografía, hom pot veure 
conversar amicalment el professor 
¿bderhaldenn d'Halle amb el 
Professor Camil Scula de Tolosa 
de Llenguadoc i el seu col'labo-
rador doctor Bouisset de la roa-
jeíxaUniversitat. Al fons, el pro-
essor Tschermak-Seysenegp de 
ragai a l'esquerra el president 
el Congrés, professor Howell de 

Baltimore 

trastorn diabétic del metabolisme de la glucosa en poques hores, triga 
tnianes i, de vegades, mesos a normalitzar la relació esmentada. És evi-

e n t que qualsevol que pugui ésser la influencia directa o indirecta de la 
3 
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insulina sobre el metabolisme proteic, aquest depén, també, de les condicions 
alimentáries a qué estigui sotmés el subjecte. A priori, va semblar-me que 
el fet que acabo de descriure podia dependre d'aquestes condicions alimen-
táries. Un cert nombre d'observacions i d'experiments clínics que he rea-
litzat sobre aquesta materia m'han permés d'establir els fets següents: En 
primer lloc, l'anormalitat esmentada de la relació entre el nitrogen ureic 
i el nitrogen no proteic total de la sang, per bé que molt freqüent, 110 és 
pas absolutament constant en la diabetis greu amb acidosi intensa. En se-
gon lloc, si al mateix temps que es practica un tractament insulinic ade-
quat s'administra una alimentació pobra en prótids, rica en liquids i rela-
tivament rica en glúcids, la normalització de la relació esmentada no ne-
cessita pas mesos, ni tan sois setmanes, sino que és completada en pocs 
dies i potser en poques hores. 

Cree, dones, poder afirmar que cap fet conegut no autoritza a sosienir 
que l'alteració del metabolisme del nitrogen, que pot observar-se en la dia-
betis greu, sigui una conseqüéncia directa de la insuficiencia del páncreas 
endocrí, independent del trastorn del metabolisme de la glucosa, i que res 
no s'oposa a admetre que el trastorn del metabolisme del nitrogen, que pot 
existir en la diabetis greu, és tan sois una conseqüéncia del trastorn del 
metabolisme de la glucosa. 

SOBRE LA NATURALESA QUÍMICA DE L'AGENT COLESTE-
RINOGEN QUE ACTÚA A SEGUIT DE LA INJECCIO INTRA-

DUODENAL D'ACID CLORHIDRIC 

per LEANDRE CERVERA i F. FORNELLS-PUIG 

p N e l Congrés de Fisiología d'Estocolm (1926) várem donar coaipte 
*-^ deis resultáis de les experiéncies dutes a terme per nosaltres amb el 
propósit de descobrir el mecanisme íntim de les hipercolesterinémies que 

ABELOUS i SOULA provoquen peí mitjá de les injeccions el acid clorhídric din-
tre del duodén. 

Aleshores, várem formular unes conclusions provisionals que avui, des-
prés de tres anys mes d'observacions, podem transformar en elefinitives. 

Com ABELOUS i SOULA hem pogut observar: Primer, que la injecció in-
traduodenal d'ácid clorhídric al 2 per 100 provoca en el gos un augment de 
la colesterina de la sang que arriba fins a triplicar les xifres iniciáis; segon» 
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que aquesta hipercolesterinémia no es prodneix si préviament s'ha extirpat 
la melsa a l'animal injectat. 

En les nostres conclusions provisionals suposávem que la relació entre 
la melsa i la mucosa del duodén mullada per 1 acid clorhidric es verifica en 
aquests experiments peí mitjá d'un element quimic de naturalesa hormóni-
ca que es forma en les cél-lules de la mucosa del duodén i que, arrossegat 
per la sang, arriba al parénquima esplénic i provoca el desprendiment de la 
colé: terina emmagatzemada en ell. 

Aquesta manera de suposar la producció del procés colesterinemiant, po-
dem ara recolzar-la en dues series diferents d'experiéncies. Per la primera, 
excbuem la possibilitat de la intervenció d'un intermediari nervios; per la 
segona posem de relleu el carácter endocri del mecanisme observat. 

En la primera serie d'experiments ha estat utilitzada la técnica següent: 
A un gos anestesiat amb clorof orm s'isolen uns 20 cm de duodén entre dues 
lligades. Després hom destrueix totes les connexions nervioses d'aquesta nan-
sa 1 íestinal respectant integrament tots els vasos aferents i eferents que la 
mar enen en relació amb el sistema circulatori general. Aquesta desnervació 
es p actica per mitjá del bisturí i hom la completa amb pincelacions d'isofe-
nal 5 per 100 d'acord amb les técniques de DOPPLER. Preparat l'animal d'a. 
que- a manera, hom injecta en la nansa desnervada la solució d'ácid clorhi-
dric com en els experiments clássics d'ABELOUS i SOULA i s'examina la co-
leste ina de la sang femoral. El resultat d'aquest examen ha estat en tots els 
caso observats completament uniforme i ha demostrat que malgrat la des-
trucció deis vineles nerviosos del budell injectat, la hipercolesterinémia post-
inJec iva es produeix com en els experiments clássics en els quals hi ha inte-
gritat nerviosa. 

£n la segona serie d'experiments hem procedit com en els presentáis en 
a nota d'Estocolm i també els resultáis han estat uniformes. En cada ob-

ació d'aquesta segona serie hem sacrificat dos gossos. En el primer, hom 
ha practicat la injecció intraduodenal de C1H i hom ha extret, dos minuts 
espres, uns 50 ce de sang de la vena porta. Al segon animal hom li in-

Jecta intravenosament la sang portal del primer. Els exámens colesterinémics 
aquest segon gos permeten formar un gráfic ascendent completament su-

lerP(^sable al de les experiéncies d'ABELOUS i SOULA sobre un sol animal. 
^ I animal receptor de la sang del primer gos ha estat préviament esple-

c onutzat, la hipercolesterinémia post-injectiva no es presenta. 
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N O V E S R E C E R Q U E S S O B R E L A S E N S I B I L I T A T P U L M O N A R 

per A. P i S U N Y ER 

DESPRÉS de les experiénc'es de SCOTT (1908), que demostraven les dife-
rencies de conducta deis animáis vagotonitzats i els animáis nor-

máis, en respirar aire contenint COL>, emetérem en 1919 la hipótesi de Inexis-
tencia d'una sensibilitat química del neumogástric pulmonar. Amb BELLIDO, 
en 1921, confirmárem aquesta hipótesi per la técnica de la perfusii del 
cap d'un gos receptor (B) per la sang d'un altre gos donador (A). E gos 

«L'Institut d'Estudis de Nutri-
cio» que la Fundado Carnegie 
sosté a Boston (*ltiiachussets) i 
en el qual els congressisies foren 
objecte de secgles fletnostracioBS 
de metabolimetría i análisis de 
gasos. Actualment.dirige aquest 
admirable establiment ei profes-

sor Benedict 

B respirarla, així, barreges a diferents concentracions de COo, que sola-
ment podrien actuar per via nerviosa. 

Després d'aquesta data, arribaren a les mateixes conclusions EPPIN1-
GER, P O P P i SCHWARZ (1924); pero cal esmentar, particularment, els tre-
balls de J. F . i C. HEYMANS (1927), els quals, amb el métode del cap isolat ' 
han arribat també, a la convicció de l'existéncia d'una sensibilitat química del 
neumogástric, que localitzen, pero, en les terminacions vagáis del cor i de 

laorta . 
Hem représ les nostres experiéncies amb la mateixa técnica. La teS1 

d'HEYMANS ens sembla perfectament fonamentada; pero no exclou de cap 
manera la possibilitat de coexistencia d'una sensibilitat de cor i aorta i u n a 

sensibilitat pulmonar, de la qual, per altra banda, és mes lógica l'existéncia. 
És un fet provat que l'asfíxia d'un gos B, unit al seu cap solament ^ 
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mitjá deis neumogástrics, o la respirado artificial del mateix tronc donant-
li aire que porti COL», excita els moviments respiratoris del cap, de la ma-
teixa manera que la hiperventilació en idéntiques condicions va seguida 
d'apnea periférica. 

ÍÍEYMANS ha demostrat l'existéncia deis mateixos fenómens després de 
l'exclusió del neumogástric pulmonar i la possibilitat de produir reflexos 
respiratoris, actuant sobre la pressió arterial i la composició de la sang cir-
culant peí cor i l'aorta. 

Les nostres experiéncies demostren, en canvi, que l'exclusió de les in-
fluencies circulatóries no fa desaparéixer, tampoc, els reflexos. La for-

*¡M Uá La placa central de la Y ale Uní' 
versitg de New-Haven. Al fons 
hom pot veure la columnata de la 
gran sala destinada a servir de 
menjador en la visita coliectiva 
que els fisiólegs feren a la famosa 
ciutat universitaria en acabar-se 
elCongrés de Boston. A la dreta, 
es desfaca el monument a la me-
moria deis estudiants d'aquesta 
Universitat morts a la gran guerra 

(1914-1918) 

^a mes senzilla d'evitar tota excitado circulatoria és la sagnia del tronc 
ilns a la parálisi cardiaca. Encara es veuen en aqüestes condicions reflexos 
del cap a l'asfíxia del tronc i a la respirado artificial de concentracions al-
tes de carbónic. 

^ls gráfics obtinguts demostren diferents particularitats i circumstán-
Cles del fenomen. Per altra part, la secció deis neumogástrics en els gossos 
m°rts per sagnia, produeix, exactament, els mateixos efectes que en les ex-
I^nencies amb tronc viu i circulació normal. Així, hem de deduir, que el 

anteniment del tonus de vagus no prové exclusivament de les excitacions 
°bre el cor-aorta. Al costat de la sensibilitat mecánica i química de cor-

r t a , sensibilitat que intervé contínuament sobre Tactivitat respiratoria per 
a vagal i que es causa de reflexos molt importants, hi ha una sensibilitat 

aHela del neumogástric pulmonar, que respon a excitacions mecániques 
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ben provades i també a excitacions químiques, com hem demostrat en els 
nostres treballs deis últims anys. Aqüestes diferents influencies sobre la 
respiració actúen paral-lelament i en acord perfecte, constituint elements 
(entre tants altres mes coneguts i altres desconeguts encara) que actúen so-
bre la regulació del ritme respiratori. 

FORMACIÓ DE L'AMONÍAC I PAPER DEL RONYÓ 

per Santiago Pi i SUNYER 

Les nostres idees i coneixements sobre el lloc de formació de l'amoníac 
urinari han canviat molt en aquests darrers anys. Com a resultat d'una serie 
de treballs de diferents autors sobre aquesta qüestió, es comenca a creure 
avui que on, en realitat, es forma l'amoníac urinari és en el ronyó i, per al-
tra banda, que aquesta funció és un procés local de defensa per impedir la 
secreció d'orina massa acida, procés local que entra, així, a formar part del 
mecanisme general de regulació de l'equilibri ácid-básic. 

En una serie de treballs en gossos, suprimim per secció a l'hili i pincella-
ment amb ácid clorhídric, tot control nervios en un deis ronyons, deixant in-
tacte l'altre. Determinem, aleshores, un estat d'acidosi per injecció intra-
venosa d'ácid clorhídric dil-lu'it i estudiem les modificacions del pH i de la 
quantitat d'amoníac de l'orina recollida per separat de cada ronyó per cate-
terisme ureteral. A diferencia del ronyó normal, que respon immediatainent 
a l'acidosi per una elevado considerable de la quantitat d'amoníac—que de 
vegades és mes de deu vegades superior al seu valor primitiu—i, al cap d'un 

Els doctors Pi Sunyer (A.). C#* 
vera i Bellido en els camps de 
Laboratori d'Eugenesia que 
Fundació Carnegie té a C 
Spring Harbor (Long Island, N. 

Cold 
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cert temps, també per un lleuger descens del pH, el ronyó enervat no dona 
cap resposta. La seva orina no es modifica: la quantitat d'amoniac i el valor 
del pH resten constants. 

Dintre la mateixa serie de treballs hem pogut fer una altra observació. 
La resposta máxima del ronyó sá a lacidosi—resposta que es manifesta, so-
bre tot, com ja he dit, per una elevado considerable de la quantitat d'amo-
niac—, va seguida, al cap d un cert temps, duna oligúria quasi completa. 
Nosaltres interpreten! aquest fenomen com l'expressió de l'esgotament de 
la capacitat funcional del ronyó, en el procés de neutralització d'ácids. És, 
en realitat, un mecanisme defensiu per a no segregar una orina massa acida. 

Els nostres treballs es resumeixen en aqüestes tres conclusions: 
i. El ronyó és el lloc de formado de i'amoníac urinari. 

Perqué aquesta funció es realitzi dintre el marc general deis pro-
cessos fisiológics, ha destar intacta la inervació normal del ronyó. 

3. L'oligúria, que en aqüestes condicions segueix en molts casos a la 
resposta activa del ronyó intacte, és l'expressió del seu esgotament funcio-
nal momentani. 

SANG I INTOXICACIO CIANHÍDRICA 

per J. Pi SUNYER 1 BAYO 

L A fam específica deis teixits dona lloc sempre a reflexos trófics gluce-
miants. Claude BERNARD ja en parla ben explícitament en una de les 

seves Ilicons (17 de febrer de 1855) en dir, referint-se a la influencia del 

Una interessantlli^ó a Taire Uiure 
^tre les gábies d'animals d'expe-
rhnentació a°nexes ais laboratoris 
¡j« Biologia i Eugenesia que la 
*undació Carnegie té a Cold 
VingHarbordongls land, N.J.) 
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sistema nervios sobre les secrecions: " H e arribat a pensar que aquesta in-
fluencia, en lloc d'ésser diferent en cada cas, es produeix sempre per ac-
ció reflexa, passant per algún gangli del sistema simpátic." 

Les vies i els mecanismes d'aquests reflexos han estat repetidament 
estudiáis, entre altres, per N I S H I , CANNON, MACLEOD, BLUM, NEGRIN, 
T U R R Ó , VON F U R T H , HOUSSAY, P I I SUNYER, CERVERA i molts altres. Qui 

s'interessi per aqüestes coses trobará un bon resum historie i estat de la 
qüestió en la nota d'A. P i i SUNYER, "Les vies deis reflexos glucemiants", 
publicada en el vol. I X deis "Treballs de la Societat de Biología de Barce-
lona". 

Sempre que el teixit no té glucosa per consumir, dona lloc a un reflex 
glucemiant i a una descárrega hepática. Aixó s'observa també per pertor-
bacions en la respiració (STEWART i R O G O F F ) , intoxicació per l'óxid de 
carboni (MACLEOD) , ácid cianhidric (GLASSNER) , insuficiencia vitamínica 
(KOGAN) ; és a dir, en tot cas de pertorbació del metabolisme normal deis 
glúcids. La diabetis és un cas particular d'aquesta regla general, com de-
mostra A. P i i SUNYER en " L a patogenia de la diabetes". (Instituto de Fi-
siología de Barcelona, I I vol.) 

Efectivament, la intoxicació cianhídrica en el gos dona lloc al quadre 
hematíe d'hiperlipémia i hiperglucémia, modificable per la secció deis es-
plácnics. Aquesta nota, d'orientació, planteja molts problemes nous en 
aquesta complexa qüestió: el de la dissociació de lipémia i glucemia per la 
secció de la via eferent, el del mecanisme de les reaccions, el de les modifi-
cacions de la sang, sempn< mes cómodes d'investigar, i molts altres. I un 
d'aquests problemes parcials és el que ens ha ocupat, fent així un treball 
d'escola en el qual hem intentat demostrar un mateix fet o fets concomi-
tants per mecanismes diferents. 

A H L G R E N demostrá en 1923 que la insulina i glucosa associades donen 
lloc a una acceleració en la decoloració del blau de metilén, segons el mé-
tode de THUNBERG , és a dir, a un augment del poder reductor del múscul; 
és lógic pensar que en els animáis diabétics, avitaminósics, intoxicáis amb 
cianur, etc., és a dir, en el grup a qué anteriorment ens hem referit, passi 
el contrari. Nombrosa bibliografía fonamenta aquesta manera de veure; 
no és aquest el lloc oportú d'exposar-la i molt aviat sortirá, per a qui W 
tmgui interés, una exposició mes completa d'aquest problema en una altra 
publicació, ja molt aventada. Citem, només, els noms d'ABDERHALDEN, 
THUNBERG, A H L G R E N , H E S S , B E C H E R , LUNDSGARD i HOLLBOLL, LESSER, 

etcétera, que s'han ocupat d'aquestes coses. 
Hem estudiat, parallelament, les reaccions hemátiques i la capacitat de 

reducció muscular en animáis diabétics i intoxicáis amb cianur. En els se-
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gons, tenim ja prous resultats per poder afirmar que es dona sempre una 
marxa paral-lela entre l'augment de glucosa i greix en la sang i el del temps 
de decolorado del blau de metilén, essent aquest, quasi sempre, al voltant 
del doble després de la intoxicació peí cianur que abans. Copiem aquí, el 
protocol d'un deis experiments. 

CüS 17 R. 
4'55 anestesia per injecció intravenosa de 200 ce sol. de cloralosa. 
5'20 primera presa de sang (jugular). Gluc. I ' IO , lipémia o^ó. 
5'S1 segona presa. Gluc. I ' I O , lipémia 024. 
5'40 extracció del múscul A (esterno-cleido-mastoideo). 
f5 injecció 15 egr cianur potássic (intravenosa). Immediatament comencen els fe-

nómens respiratoris d'intoxicació. 
ó'00 tercera presa de sang. Gluc. 2'$h lip. 037. 
6'30 quarta presa. 
ó*85 presa múscul D (esterno-cleido-mastoideo). 
ó'35 quarta presa. Gluc. 2'54. 
7'00 V presa. Gluc. 2^8, lip. o'4Ó. 

Tubs 

1 \ 
2 ¡ 
3 f A \ A 4 l 5 \ 6 J 
7 \ 
& i 
9[ D 

1 0 / B 

11 \ 
12 ) 

múscul 
0,2 gr. 

Fosfat potássic 
3 neutre 

Sol. molar 
0,1 ce. 

Glicerofosfat 
potássic 

Sol. molar 
0,1 ce. 

Sol. blau 
de metilén 

1/3000 

0,4 
0,4 
0,2 
0,2 
0,1 
0,1 
0,4 
0,4 
0,2 
0,2 
0,1 
0,1 

w 

< 

0 
m 
O 

5 0> 

3. 
6 
0 
0 
C/3 

G c« 

Temps de 
desdorado 
en minuts 

38 
39 
? 

19 
10 
8 

119 
116 

60 
56 
22 
22 

Temp. 36,8° 
Quant ais animáis diabétics, si bé comptant, per ara, amb menys con-

trol experimental, sembla passar exactament igual. Repetim, pero, que en 
aquest segon cas, no tenim encara experiencia suf icient per sentar conclusions 
definitives. 

Estudiada la intoxicació cianhídrica en el llevat, podem aventar que ens 
ha donat, fins ara, resultats contraris ais obtinguts en el múscul, amb acce-
kració del temps de decoloració. No hem tingut temps d'estudiar els mo-
tíus d'aquesta aparent paradoxa; tenim, pero, el projecte de fer-ho mes en-
tfavant. AHLGREN, amb qui hem canviat impressions i resultats sobre les 
Postres investigacions, creu que pot ésser qüestió de quantitat o de profun-
ditat i tipus de respiració del llevat. En el seu temps donarem els resultats 
^ e anirem obtenint. 
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Per acabar, hem determinat les glucémies peí metode de HAGEDORN JEN-

SEN, les lipémies peí de BANG modificat i la capacitat de reducció del teixit 
peí de THUNBERG. 

El conjunt de grata-cels que for-
men el Medical Center de New 
York. Aquesta construcció fregan-
tina és dlns de l'organitzacíó do-
cent de la medicina newyorkína 
l'equivaléncia de l'Hospital C h'níc 
barceloní. Tots els servéis hospí-
talaris teñen en aquestagrupament 
i amb longanimitat americanallur 

adequada satisfácelo 

INFLUENCIA DE L'ASFIXIA SOBRE LA GLUCEMIA 

per J. PUCHE-ALVAREZ 

'ÉSTÍMUL asfíctic fou utilitzat amb molta freqüéncia en la determina-
- L i ció de les vies efectores de la hiperglucémia experimental (Cl. BER-
NARD, ECCARDT, DASTRE, MoRAT i DUFOUR, M A C L E O D , STEWART í R O -

El eos central de la gran biblio-
teca de la Colúmbia University 
que ha estat el centre de reunió 
deis fisiólegs estrangers durant la 
setmana que han estat objecte de 
les atencions de llurs companys 

newyorkíns. 

GOFF, CANNON i CARRASCO FORMIGUERA, HOUSSAY, etc.). La via adreno-
hepática queda determinada definitivament, en el deslligament deis 
mecanismes glucogenolítics, servint-se, encara, ¿'aquesta técnica per a 
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control d'altres hiperglucémies experimentáis. Ens sembla interessant re-
correr a la mateixa técnica per determinar, si suprimida la via adreno-
hepática, tan repetida i apassionadament explorada, es podien apreciar va-

Totes les institucíons mediques i 
biológiques de New-York han ri-
valitzat per tal d'obsequiar els 
fisiólegs estrangers. En aquesta 
fotografía hom pot veure els con-
gressistes dinant a la terrassa de 
la Bockeffeller Institution da-

munt l'East River. 

riac'ons en el reglatge del nivell glucémic. Cree haver estat el primer a ar-
riscar-me per aquesta via inexplorada. En un treball anterior váreig con-
signar el fet experimental en les seves línies generáis. En efecte, Testimu-

A la terrassa de l'Institut de Fisio-
logía de la Facultat de Medicina 
de Toronto (Canadá) hom ha po-
gut sorprendre aquest grup de fi-
siólegs catalans en sortir de llur 
visita ais famosos laboratons on 
Best i Bantiné i Mac Cleod, ob-
tingueren per primera vegada la 
Insulina pancreática. D'esquerra 
a dreta, hom pot veure al voltant 
de ^administrador de l'Institutels 
doctors Tríes - Maxenchs (A), 
Cervera, Carrasco, Bellido, Pi 

Sunyer (A) i Pi Sunyer (J ). 

'ació asfíctica, quan estaven interrompudes les vies nervioses adreno-hepá-
tiques, produía un descens del nivell glucémic. 

Cl. BERNARD fa una distinció entre els efectes obtinguts amb l'asfíxia 
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sobre la glucogenolisi i així veu que l'asfíxia lenta i progressiva produeix un 
efecte hipoglucemiant que ell atribueix a Tesgotament de les reserves de glu-
cogen hepátic. Aquesta és Túnica referencia que he trobat sobre la qüestió. 

Els primers resultáis que váreig obtenir eren susceptibles d objeccions. 
En efecte, Tobstrucció asfíctica produía una forta alteració circulat ia, 
deguda principalment a la intensa bradicárdia consecutiva a l'asfíxia. A mes, 
calia demostrar que l'efecte hipoglucemiant era degut a lacció humoral 
pancreática. 

Romántica silueta de l'edificicen' 
tral de la Universitat de Toronto 
(Canadá) vista des del pavelló de 
Fisiología de la Faeultat de Medi-
cina. Remarqui's l'esplendidesa 
deis pares universitáris, lluny de 

tota construcció urbana. 

Per resoldre aqüestes qüestions, várem realitzar unes noves series ex-
perimentáis. 

Un primer lot d'experiéncies va ésser realitzat treballant amb gossos 
en els quals féiem doble esplacnicotomia i secció deis filets vagáis que van 
al cor. La contraprova de l'eficácia de la secció deis filets vago-cardíacs, la 
teníem mitjangant el registre de la pressió arterial i la freqüéncia cardíaca. 

En l'altra serie, veiérem que la secció completa deis vagus en el coll o 
en el tórax, evitava la hipoglucémia asfíctica. 

Un altre lot d'experiments va ésser fet, servint-me de la técnica de la 
anastómosi pancreático-jugular. En aquest cas, determinava les corbes de 
glucemia en els dos gossos. L'anastómosi pancreático-jugular es manté de 
15 a 20 minuts. Es produeix l'estímul asfíctic en el gos A en el període de 
transfusió. 

Finalment, ens va semblar d'interés estudiar els efectes de l'es-
tímul asfíctic damunt el cap isolat del gos B, en connexió amb el seu tronc 
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pels nervis pneumo-gástrics, seguint la técnica (ITIEYMANS. Per valorar jus-
tament aquests resultats últims, várem fer un lot control, per estudiar el 
comportament de la glucemia en el tronc de gossos decapitáis, mantinguts 
vivents per la respiració artificial. 

Els resultats obtinguts varen confirmar les nostres primeres afirma-
cions. L'estímul asfictic produeix una excitació deis centres nerviosos que 
intervenen en la regulació de la glucemia, la qual baixa per via pneumo-
gástrica i produeix un descens de la glucemia una vegada exclosa la via 
adreno-hepática. 

En les següents conclusions inquibim el resum deis resultats de les 
nostres experiéncies. 

L'excitació asfíctica deis centres nerviosos determina, si es bloqueja la 
via nerviosa adreno-hepática, un descens del nivell glucémic. 

Aquests efectes han estat confirmáis amb les experiéncies d'anastómosi 
pancreático- j ugular. 

El tronc deis animáis decapitáis ha perdut la possibilitat de la regulació 
dei seu nivell glucémic, el qual es conserva si respectem els nervis vagus. 

L'asfíxia del cap isolat B, en continuítat amb el seu tronc pels nervis 
pneumogástrics, produeix en aquest un descens del nivell glucémic. 

L'asfíxia determina per excitació deis centres un efecte hipoglucemiant, 
pr lablement degut a un augment de la funció endocrina del páncreas, 
mirjanqant els nervis pneumogástrics. 


