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I1.A NOTA

Havem dit sovint (i aquesta fou una de les idees fona-
- mentals dels llibres d'un de nosaltres, La unitat funcional
i Els mecanismes de correlacié fisiologica) que, existent
una sensibilitat interna entrevista de fa més de cent anys
1 assenyalada amb precisi6 per molts autors, han d’exis-
tir, en conseqiiéncia, vies nervioses aferents viscerals que
corresponguin a les vies centrifugues; com hi ha (i tan
nombroses) vies sensitives de 1’anomenat sistema de la
vida de relacid, que responen al mateix pla d’organitza-
ci6 de les vies motrius.

Cert que avui va venint el convenciment que una part
important de la sensibilitat interna pot ésser atribuida a
l'acci6 de determinats productes solubles (sovint hormo-
nics) damunt de determinats centres; perd és indubtable,
aixi mateix, que una altra part dels efectes sensitius prové,
com en la sensibilitat periférica, d’excitacions sobre re-
ceptors més o menys diferenciats.

Els classics de la fisiologia del segle XIX comptaven
amb l'existéncia de nervis aferents viscerals que podrien
donar lloc a reflexos. Cyon i Ludwig, en 1866, descobrien
el reflex cardiac vasomotor en ésser estimulat el cap cen-
tral del nervi depressor; i Claudi Bernard pogué dir, I'any
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seglient, amb aquella seva extraordinaria clarividéncia,
que per tal descobriment, s'havia trobat 1'exemple
d’«una autorregulacié merviosa, fins llavors sense prece-
dents en fisiologian.

Implicitament es pensava, doncs, en una inervacid
sensitiva interna; els clinics, particularment, en estudiar
les cenestesies i llurs trastorns, raonaven com si aquella
sensibilitat hagués estat demostrada. Damunt molts
esperits, no obstant, planava la divisi6 esquematica, de
Bichat, de sistema nerviés de la vida de relacid i sistema
nerviés vegetatiu, considerant que es tractés de dues
formacions del tot a part i en tot diferents. Aixi, essent
indubtable que en el sistema de la vida de relacié hi ha
conduccions centripetes de funci6 ben manifesta, i essent
més dificil de provar la preséncia de conduccions d’igual
mena en el simpatic, i resultant, d’altra banda, senzill
I'estudi dels efectes eferents, sobretot motors; s'arribd a
la conclusié excessiva d’ésser el simpatic una formacié
exclusivament efectora i que les conduccions aferents (que
no es podien discutir) es realitzarien per fibres sensitives
pertanyents al sistema central.

Principalment pels treballs d’anatomia comparada,
embriologics i també fisiologics, de Gaskell, (1) de Lan-
gley (2), intoxicant les vies simpatiques (els ganglis i
terminacions en especial) amb diferents productes, s’han
obtingut dades exactes i de molta importancia per al
coneixement de la constitucié anatomica del simpatic
efector. Es molt el que I'anatomia i la fisiologia deuen a
aquests il'lustres savis; pero d’aixo no s’en ha de deduir,
de cap manera, que el simpatic no pugui tenir funcié
sensitiva 1 que els corrents aferents d’origen visceral, per
exemple, hagin d’ésser transmesos per fibres del sistema
nerviés central.

Aquells han provat que el simpitic és motor, i ens
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han ensenyat la disposicié de les vies centrifugues i llurs
sinapsis neuronals; pero d’aixo, evidentment, no deu con-
cloures’en que aquesta via centripeta hagi d’ésser la sola
funci6é conductriu del simpatic. Aquest concepte de con-
ducci6 unicament eferent és de Kélliker. Fou un concepte
représ per Cajal, (3) i ha constituit una nocié indiscutida
pels fisiolegs anglesos esmentats, que ha dominat durant
molts anys, sense ésser sotmesa a critica ni a comprova-
cié experimental.

Certament que Dogiel (4) (amb proves histologiques
no massa convincents), Michailow (5), Laignel-Lavas-
tine (6) i L. R. Muller (7), per exemple, han afirmat la
tesi contraria, l'existéncia de simpatic sensitiu, com hi
ha simpatic motor; pero la major part de fisidlegs, com
d’anatomics, han acceptat blanament la doctrina esque-
matica de Gaskell i Langley per la seva senzillesa, tot i
no resultar la més logica, i sols perqué la contriria no
havia estat demostrada encara.

Nosaltres fa temps que treballem sobre aquest tema,
connex amb altres recerques personals. Wertheimer (8),
pero, ja en 19o1, havia demostrat la funcié sensitiva visce-
ral i la possibilitat de produir reflexos de I'esplicnic. Carl-
son reprén el tema de la sensibilitat visceral en 1913 (9)
i en col'laboraci6 amb Luckhardt (10), a partir de llur
memoria de juliol de 1920, experimentant en vertebrats
inferiors (granotes, salamandries, tortugues i serps) i es-
tudiant els efectes en la motricitat pulmonar i la con-
ducta de diferents reflexos amb resposta per part de
muscles de la vida de relaci6, insisteix amb proves ex-
perimentals sobre el tema. Ranson (11) resumeix en una
memoria de conjunt, tot lo que s’ha fet en l'estudi de
les vies aferents que deslliguen reflexos.

Aquests autors resumeixen l'estat de la qiiesti6, en
comengar llurs treballs. Diuen Carlson i Luckhardt: «(En
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la recent monografia de Gaskell sobre el sistema nervibs
involuntari, la conduccié aferent no és ni tan sols esmen-
tada, i, en I'article de Sherrington en l'edici6 de 1911 de
I'Enciclopedia Britanica, l'autor es surt del pas, en ¢o
que es refereix a les vies centripetes, amb aquestes pa-
raules: «Poca cosa se sap respecte de fibres aferents del
»simpatic, com no sigui llur petit nombre en relaci6
vamb les eferents i que, com les sensitives del sistema
»cerebroespinal, corresponen a neurones, el soma de les
»quals es troba en els ganglis espinals.» Ranson, per la
seva part, afirma que: «s'ha fet atenci6 exclusivament a
»la part aferent del sistema nervidés visceraln» En efecte,
a part els autors senyalats, dificilment trobarem lloc on
s’esmenti la possible funci6 sensitiva del simpatic. Cajal,
en el seu gran llibre El sistema nervioso del hombre y de
los wertebrados, deia: «(Mientras no se demuestren neuro-
»nas autbctonas positivamente sensitivas en la cadena
»simpética general y en el intestino, corazoén, glindulas
»y vasos, no hay més remedio que admitir, con Kélliker,
»que las corrientes aferentes marchan desde las mucosas a
vla médula espinal por intermedio de tubos de los ganglios
rraquideos. Estas fibras estin representadas por axones
»del pneumogéstrico (corazén, estémago, higado, etc.), de
»los nervios sensitivos raquideos, del trigémino, etc.» Lan-
gley, finalment, comenca el seu llibre recentissim The
autonomic mervous system amb aquestes paraules: «El sis-
rtema nerviés autonom— el simpatic, per tant, al costat
»del que anomena parasimpatic — consisteix en cel'lules
»i fibres nervioses mitjangant les que impulsions efe-
»rents passen a teixits altres que muscles estriats multi-
»nuclears.»

Els nostres experiments, fins ara, han estat fets en
gossos cloralosats estimulant diferents territoris esplac-
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nics i observant la influéncia reflexa de tal estimulacié
sobre la pressi6 arterial, el ritme cardiac i els moviments
respiratoris, és a dir, cercant respostes vegetatives o bé
molt lligades a la vida animal, i que es produeixin, d’ordi-
nari, automaticament, com les que son prepies de l'acti-
vitat organica inconscient.

Havem utilitzat, de preferéncia, estimulants que s’acos-
tin com més possible als estimulants fisiologics especifics,
1, en efecte, aquests sén els que se'ns han mostrat més
adequats. L’excitant eléctric, per exemple, la faraditza-
ci6 de les parets de I'estomac, excitant absolutament arti-
ficial, déna lloc a petitissims resultats. En canvi, la com-
pressié i, sobretot, la dilatacié de les cavitats viscerals,
sén d'una particular eficicia.

La dilatacié s'aconsegueix pel métode clissic de la
pilota de goma, que s'introdueix en I'organ 1 es distén
injectant aire fins a una pressi6 determinada. Els efectes
circulatoris i respiratoris es registren pels procediments
habituals, el manometre inscriptor i el pneumograf. La
distensi6 es fa sempre amb I'estémac fora de 1'abdomen,
per tal d’evitar els efectes mecanics d'una viscera que
s'infla dins del ventre, i prem i empeny els organs veins
1 comprimeix els pulmons a través del diafragma. L’es-
tomac ectopiat és mantingut en bones condicions fisiold-
giques voltant-lo de gases que es mantenen constantment
impregnades de solucié fisiologica calenta. En els periodes
d’espera, entre les diferents observacions d’un experiment,
I'estbmac és retornat a dins de I'abdomen, i, I'animal,
conservat a la temperatura convenient.

La distensi6 de I'estémac és motiu, sempre, d’efectes
marcats sobre els moviments respiratoris i sobre la cir-
culacié (grafiques 1 i 2): unes vegades deprimint la tensi6
arterial, posant obstacle a la didstole cardiaca i fent més
freqiient el ritme; i altres vegades (la major part) aixecant
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la pressio, sens dubte per preponderant efecte vaso-
constrictor (grafica 2). Ens proposem estudiar els motius
d’aquestes diferéncies en els efectes reflexos de la dila-
taci6 gastrica: per que en certs casos s'observa disminucié
de la pressi6 i en altres augment?

Es tracta de reflexos deslligats pels corrents sensitius
que arriben pels nervis viscerals, pels nervis de 1'estomac.
Les modificacions en els moviments respiratoris sén equi-
valents a les que s’observen normalment com a resposta
a tota excitacié dolorosa: predomina, en un primer mo-
ment, I'aturament amb tendéncia a marcar-se actes ins-
piratoris; després, sovint la respiracié es fa més ampla,
i moltes vegades més freqiient. D’altra part, s’eviten les
respostes respiratories i, sobretot, les circulatories, tallant
els nervis que arriben a l'estomac, els pneumogastrics 1 els
esplacnics. Els primers haurien de conduir, segons havem
vist (Cajal, Sherrington), les fibres sensitives correspo-
nents al sistema nerviés central, el soma de les quals es
trobaria en els ganglis del pneumogastric. L’esplacnic,
és ja provat, avui, que porta fibres sensitives, en especial
de la sensibilitat dolorifica: tant, que constitueix practica
corrent en cirurgia la insensibilitzaci6 de les visceres abdo-
minals per anestésia local dels esplacnics.

En efecte, els estimuls aferents es condueixen per
ambdoés nervis, pero en condicions especials. Aixi, mentre
la doble esplacnicotomia rebaixa constantment la inten-
sitat de les respostes reflexes (si bé aquestes solen seguir
presentant-se, i sols en alguns rars experiments desapa-
reixen, malgrat subsistir els pneumogastrics), la vagotomia
doble, en canvi, tant si es fa en el coll (cosa que, com es
comprén, dificulta que el cor respongui a la sollicitaci6
reflexa) com si es fa dins del torax, per dessota del cor,
sembla afavorir I'aparicié dels efectes circulatoris propis
de la distensi6 gastrica. Sense pneumogastrics, I'excitaci6
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esplacnica es mostra, en general, més efectiva, les reac-
cions solen ésser més intenses. D’aixo s’ha de concloure
que van fibres sensitives pels pneumogastrics i peks es-
placnics, pero que llur funcié no és igual. Es com si les
fibres del pneumogastric tinguessin una funcié apaiva-
gadora (potser féra millor dir reguladora) de la funci6 sen-
sitiva de I'esplacnic, una funcié de regulaci6, en efecte,
semblant a la que exerceixen en el govern dels moviments
respiratoris. La secci6 total, dels dos pneumogastrics i
dels dos esplacnics, bloqueja en absolut les conduccions
aferents: la dilatacié de l'estbmac no déna lloc a cap
efecte reflex.

D’aix6 s’en dedueix l'existéncia de fibres sensitives
gastriques que, directament o indirectament, sense sinapsi
0 amb sinapsi intermédies, arriben als centres nerviosos,
on poden deslligar diferents reflexos. Aquestes fibres des-
pertaren sentiments i sensacions, de igual manera que
poden difondre els estimuls en forma de reflexos. I van
(tornem-ho a dir) pels pneumogastrics i pels esplancnics,
pels nervis corresponents als sistemes parasimpatic i
simpatic, aixi com també uns i altres nervis condueixen
fibres efectores (motrius, de preferéncia, en uns; i inhibi-
dores, sobretot, en els altres).

Provada la conduccié aferent, i determinades les vies
per on es fa, aquesta série experimental no ens diu si les
fibres corresponents sén simpatiques o si, en efecte, corres-
ponen al sistema nervi6s central. S6n molts els arguments
que fan pensar que és més logica la primera hipotesi, que
existeixi una disposici6 simpatica sensitiva superposable
a la centrifuga, organitzacié que faria possibles els refle-
xo0s viscerals amb una certa autonomia. Demés, hom no
comprén prou bé per quin motiu hi hauria d’haver esta-
cions ganglioniques en la via eferent (si aquests ganglis
no havien d’actuar com a centres), i, en canvi, no hauria
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d’haver-n’hi en la via aferent. Pero no és aquest el moment
de discutir aixo: avui assenyalem només I'existéncia de
fibres sensitives gastriques simultaniament en els esplac-
nics i pneumogastrics, i les particularitats fisiologiques
de llurs funcions. En l'estudi, que tenim comengat, de
les degeneracions ascendents, en un i altre nervi, des-
prés de llur seccié baixa o de la destruccié dels ganglis
celiacs i dels efectes de la seccié quimica (aplicant aqui
el métode de la intoxicacié de la sinapsi ganglionica, tan
util en mans de Langley), esperem poder precisar la na-
turalesa d’aquestes fibres. Per ara ens limitem a haver
provat com és important la sensibilitat d'una viscera tan
representativa com l'estomac, com influeix el seu estat
sobre els reflexos vegetatius i sens dubte també sobre els
reflexos de la vida de relaci6, i com no és licit, de cap
manera, desconéixer la valor fisiologica d’aquesta sensi-
bilitat i d’aquests reflexos

Institut de Fisiologia. Facultat de Medicina, Bar-
celona.
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GRAFICA NUM. I. La dilatacié i compressié gastrica produeixen
depressi6 arterial i lleugers efectes respiratoris.
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GRAFICA NUM. 2. A) La dilataci6 gastrica és causa d’augment de la tensi6 arterial B) Després de la doble vagotomia Iefecte és més intens
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B) Després de la doble vagotomia la compressié com la dilatacié Y Després de la seccié dcble dels esplacnics — ja tallats, com
i 3 : iz sén caus ‘augment de la pressié arterial i de mortificacions respira- havem vist, els dos pneumogastrics — i i6 co s
GRAFICA, NUM 3. A) Amb les vies nervioses que van al estomac senceres. Dilatacié 5611, causa. d angment ge k. p drtenal 1 de micacions respira m. Vist, preumogastric tant la dilatacié com la com
S Y . ; : : tories, ambdds fenomens més intensos que abans. Pressi¢ resten sens efecte.
i compressié gastriques produeixen hipertensié i llcugers efectes res- ories, C ] ¢

piratoris.
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C) Després de la seccid ulterior dels pneumogastrics, quedant aixi talla
des totes les vies, tant la compressio com la dilatacié no produeixen efecte

B) Després de'la doble esplacnicotomia sén menys intenso

GRAFICA NUM. 4 A) La compressi6 i la dilatacié gastrica son causa de hipertensio
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