
EFECTES EN EL RITME RESPIRATORI

DE LES INJECCIONS INTRAVENOSES

DE SOLUCIONS HIPERTONIQUES

DE BICARBONAT DE SOSA
per

J. M. BELLIDO R. CARRASCO

L'anhidrid carbonic es troba en la sang arterial i ve-
nosa totals (com en la que circula pels vasos del bulbe
raquidia on hi determina 1'(,xcitaci6 principal de l'auto-
matisme respiratori) formant combinacions les mes diver-
ses, la major part de les quals es dissocien en els capil•lars
del pulmo. tTenen totes aquestes combinacions quimiques
o associacions purament fisiques del CO2 la mateixa accio
sobre els centres respiratoris bulbars? tHi ha diferencies
qualitatives o sols quantitatives, estant aquestes darreres
o no en rao directa de la riquesa en carbonic de cada com-
binacio? ^El carbonic fixe dels bicarbonats to la mateixa
accio del dissolt en el plasma? La resposta a tals questions
no pot donar-se sing despres d'un estudi individual de
]'accio de cada combinacio: els bicarbonats son, sens
dubte, les mes manejables, i aprofitant la circumstancia
d'estar fent en son Laboratori el Prof. Pi Suner assaigs
per a determinar el limit de tolerancia dels gossos enfront
les solucions hipertoniques de CO3NaH, ens hem servit
d'aquestes en aquesta nostra primera serie d'investiga-
cions.
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La solucio que injectem en les venes dels gossos es

feta at 9o per zooo, es a dir, set vegades mes concentrada

que la solucio teoricament isotonica amb el plasma de

la sang. Aquestes solucions son practicament molt poc

toxiques, resistint cis gossos fins que la concentracio del

medi intern es la corresponent a un punt de congelacio

de la sang de -0'78°. Es deu la inort mes a la pertor-

bacio osmotica quc a una veritable intoxicacio. L'elimi-

nacio del bicarbonat per via renal es activissima, pre-

nent la orina reaccio francament alcalina enfront el tor-

nassol. Usem solucions tan concentrades per a fer arribar

rapidament grans quantitats de CO2 at medi intern.

Si l'entrada del bicarbonat es fa lentament, cis efectes

son molt poc marcats, com ho son igualment si la solucio

es la isotonica o altra poc concentrada. Amb la solucio

nostra es possible arribar a introduir fins a 23 grams de

sal en tin quart d'hora, sense fer actuar sobre la vena

portadora de la canula mes pressio que uns 25 centimetres

d'aigua, essent la quantitat de liquid. total injectada uns

250 c. c. Que tal quantitat d'aigua (previament isotoni-

sada) en res no pertorba el ritme respiratori, ho demos-

tren experiencies inedites de Pi Suiier i Gonzalez, fetes

en z9o9, en les quals injeccions de quantitats majors no

causaren en dit ritme efectes aparents; deuen, per taut,

atribuir-se els efectes per nosaltres observats a la droga

introduida en el medi intern.

A les adjuntes grafiques hi es forca aparent el fenomen:

quan comenca la injeceio es fan mes amples i mes fre-

quents els moviments respiratoris, efecte que persisteix fins

a les pertorbacions finals de caracter osmotoxic si la in-

jeccio es porta amb gran rapidesa, i s'csborra als pocs

minuts si es treballa amb certa lentitut, restant solament

una menor frequencia respiratoria. En algunes de les nos-

tres grafiques, quan havien entrat ja 9 grams de CO3NaH,
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eren interrampudes les series d'inspiracions normals per

altres mes profundes, seguides d'una com pausa compen-

sadora. Hem qualificat els efectes finals (grans inspiracions

i espiracions isolades o en grups de 3 a 6, d'igual amplitut

totes, separades per llargs intervals de suspensio respi-

ratoria) d'osmotoxics, per explicar-los suficientment la

gran conce_Ztracio de la sang en quan s'inhibeix la funcio

eliminadora dels ronyons.

En conclusio: el CO2 fixe dels bicarbonats actua sobre

el ritme respiratori exactament com el CO, lliure en la

sang: el mecanisme d'aquesta acc16 podria esser una

influencia directa de la sal sobre els centres bulbars (ve-

rossimil per la rapida presentacio, sense latencia, del

fenomen, i per 1'habituaci6, rapida tambe, a la droga)

o una major lliberacio de CO2 en la sang per augment de

la dissociacio dels carbonats en el teixit i els capil•lars

del pulmo. Un estudi mes pregon (experimental i quimic)

podra, sens dubte, servir-nos per a facilitar la solucio

dell problemes assenyalats.
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