LA REGULACIO DE LA GLUCEMIA
EN EL TRONC DECAPITAT

per
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En el curs dels nostres experiments en demostracid
dels reflexos hiperglucemiants, seguint la técnica del cap
aillat amb anastomosi pancreatico-jugular entre els gos-
sos B i C, poguérem observar que el tronc de B, tant
si continuava relacionat amb el seu cap mitjancant la
medul-la i els vagues, com després de la seccié d’aquests,
tendia rapidament a restablir la normalitat de la glu-
cémia, una vegada havia rebut una injeccié important de
glucosa.

Aqui copiem unes xifres de dos dels experiments,
primer i segon, xifres que expressen les variacions de
la glucémia, produides per la injeccié venosa d’una solu-
ci6 de glucosa abans i després de la doble vagotomia.

Experiment 1

21-X-1932. Cap aillat amb medulla i vagues. Anasto-
mosi pancreatico-jugular. Hiperglucémia en B per injeccié de
glucosa.

Gos A. — 22 kg.)
Gos B.— 18 kg. ; Anesteésia per cloralosa.
Gos C.— 10 kg.
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4.45 h.  Comenga la preparacié.
6.48 h. Comencga a funcionar I’anastomosi pancreatico-ju-
gular entre B i C.
Glucémies
Hores A B C Observac.
Respira-
cié arti-
ficial
6.47 h. (abans de I'anastomosi) . 087
6.53 h. (funcionant I'anastomosi) 118 175
7 A T R PR O A0 AT 1'18 184 102
Injecci6 a B de 325 cc. de solucié de glucosa al 8 per
100 per la safena.
Glucémies
Hores A B C Observacions
Respira-
cié arti-
ficial
7.38 D, 1'64 7'92 115 La circulacié pan-
.29 1'39 680 1'14 creatico-jugular és
7.45 h. 140 556 116 deficient.
7.57 h. 132 4‘8o 1‘12
8.00 h.  Secci6 vagues de B en el coll.
8.07 h. 1°32 3'96 1'12
8.13 a 8.16 h. Injecci6 de 300 cc. de solucié de glucosa
al 8 per 1oo per la safena.
8.19 h. 1°44 752 1'16 Circulaci6 pancrea-
8.32 h. 1°28 592 1°'09 tico-jugular en bon
8.40 h. 126 5'76 0'85 estat.
8.50 h. 1°32 4'64 0'85

9.05 h. Es maten els gossos en bon estat. El tronc B res-
pirava espontaniament.

Experiment 2

28-X-1932. Técnica com l’anterior.
Gos 4. — 22 kg.)
Gos B.— 17 kg. » Anestésia per cloralosa.
Gos C. — 9 kg.

h. Comenga la preparacio.
h. Comenga a funcionar l’anastomosi pancreatico-
jugular,
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Glucémies
Hores A B C Observacions
Respira-
cié arti-
ficial
7.09 h. 120 0'87 1‘19
7.18 h. 136 0'g2 136
7.21 a 7.24 h. Injecci6 de 250 cc. de solucié de glucosa
al 20 per 100 a B, per la safena.
7.35 h. 159 2‘go 1°09
7.44 h. 220 224 108
8.00 h. 3‘15 143 0‘99
8.15 h. 32T 154 1‘10
8.16 h.  Secci6 vagues de B en el coll.
8.19 h. 358 1°33 1'12
8.22 a 8.26 h.  Injeccio de 250 cc. de solucié6 de glucosa
al 20 per 100 a B, per la safena.
8.28 h. 331 572 113 Circulaci6 pancrea-
8.40 h. 317 290 T3 tico-jugular molt
8.52 h. 292 292 1'27 deficient.
9.04 h. 2'76 258 115

Es veu per elles que, tant amb vagues com sense,
el tronc torna a la glucémia fisiologica. En aquests ex-
periments no deixa de produir-se la influéncia nerviosa
per via medul-lar-simpatica.

En vista d’aquests resultats, ens proposirem estu-
diar la conducta de la glucémia en el tronc totalment
decapitat. Puche (1), en el curs de les seves investiga-
cions sobre la glucémia en l'asfixia, s’ocupa en el nostre
Institut d’aquest problema. Veié que mentre el cap con-
tinuava unit al tronc pels vagues, la hiperglucémia que
es produeix algunes vegades després de la decapitacié
s'esvaeix espontaniament. En canvi, després de la total
desconnexi6 nerviosa del cap i el tronc, la regulacié glu-
cémica es feia dificilment o bé no es feia en absolut.

Nosaltres hem procedit a la decapitacié extremant
la cura, tant en la practica de la intervencié — evitant
extremadament I’hemorragia, sobretot —, com també en
el tractament del tronc després de la intervenci6. Hem
aconseguit, amb aixo, supervivéncies del tronc d’algunes
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hores. En alguns dels nostres experiments, quan ja
consideravem suficientment llargues les corbes de gluce-
mia, deixdvem morir el tronc per la suspensi6 de la res-
piracié artificial, quan encara es trobava aquell en molt
bon estat i hauria pogut viure més temps.

Hem de remarcar, pero, que hem practicat experi-
ments de mena diferent. Unes vegades hem seccionat
la medulla abans, i aixi ha calgut, com es comprén,
recérrer a la técnica de la perfusi6é del cap aillat per la
sang d'un gos donador A4, segons la técnica d’anasto-
mosi vascular d’Heymans. Després, en la segona part
de l'experiment, seccionavem els vagues. Altres vegades
procedirem al revés : primer, doble vagotomia, i després,
decol-laci6.

En els resultats d’aquestes dues séries d’experiments
ja hem pogut observar una diferéncia important, com-
provaci6 del que haviem vist amb Puche en les nostres
observacions sobre el cap aillat, quan estudiavem la
sensibilitat quimica del vagues pulmonar. La preséncia
del vagues és una circumstancia afavoridora de la super-
vivéncia del tronc; després de la doble vagotomia, aquest
tronc mor més facilment. En els nostres experiments
d’ara, tot i que la practica d'un cap aillat perfundit
és molt més entretinguda i, per tant, més trauma-
titzant que la simple decapitacié, els troncs viuen en
millors condicions quan es practica aquella operaci6 de
cap aillat i els vagues es tallen al final de I'experiment,
que quan, al revés, es comenca per la vagotomia i la
decapitacié ve més tard. En aquest darrer cas el tronc
se sol mantenir en pitjor estat, i aquest fet, de les con-
dicions generals diferents del tronc, segons la mena de
I'experiment, podria ésser una de les causes de les dife-
réncies observades en la marxa de la glucémia, diferen-
cies que de seguida assenyalarem.
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Diguem ara que, interrompuda una sola de les vies
eferents per les quals s’estableix el control nerviés sobre
la glucémia, continua la capacitat de regulaci6 del tronc.
Tant si se secciona la medul-la cervical, com si es tallen
els vagues al coll, la injecci6 en les venes de 10 grams
de glucosa a gossos d'un pes al voltant de 15 quilos,
és causa d’hiperglucémia immediata, que és rapidament
compensada en un procés de regulacié de tipus fisio-
logic.

Si una vegada feta aquesta observacié, se secciona
l'altra via i es renova la injeccié d’igual quantitat de
glucosa, els resultats difereixen generalment, segons 1'or-
dre que s’hagi seguit en les seccions. Si la de la me-
dulla ha precedit a la dels vagues, el tronc, després de
la completa desnervaci6, compensa igualment que abans
Ja hiperglucémia. Si s’ha procedit a la inversa, que la
vagotomia hagi precedit la decapitaci6, en tots els ex-
periments menys un (12% 27-1-33) el tronc ha perdut I"ap-
titud reguladora : la corba d’hiperglucémia no és una
ona, sin6 que les quantitats de glucosa en la sang ja no
baixen fisiologicament cam{ de restablir la normalitat.

¢A qué es deuen aquestes diferéncies? ;Al malestar
del tronc, ja assenyalat, quan se seccionen els vagues
abans que la medulla? Per tal de comprovar si fos
aquesta la causa, en dos dels experiments hem procedit
curosament, per tal que el tronc visqués el major temps
possible, i hem deixat passar 40-50 minuts entre la
secci6 de la medul'la i la segona injeccié de glucosa. En
ambdés experiments s’havia practicat préviament la doble
vagotomia. Un d’ells ha estat I'tinic experiment (el 12¢),
negatiu, de bona regulacié, tot i haver estat tallats els
vagues abans que la medul-la; I’altre ens mostra una total
incapacitat reguladora per part del tronc, i aquest tronc
es trobava en bones condicions fisiologiques.

9



130 Publicacions de I Institut d’Estudis Catalans

:Es que el vague, mentre actua en abséncia de la
medul-la seccionada abans, exerceix alguna influéncia
sobre la glucoregulacié, els efectes de la qual es veuen
encara després de la decol'lacié? No hem d’insistir sobre
l'accié excito-secretora dels vagus en la funcié insular
del pancreas. Avui, a partir dels treballs de Corral (2)
i Puche (3), i per les comprovacions repetides de Zunz
i La Barre i collaboradors (4), és ja cosa indiscutida el
control pneumogastric sobre la secrecié d'insulina. De-
bois (5), en el laboratori de Hoet, ha pogut veure que
la glucopéxia muscular insulinica depen de la integritat
del pancreas i de la via vagal, i també que I'excitaci6
eléctrica del vagues, sobre tot l'esquerre, afavoreix la
glucopéxia i, per tant, la regulaci6 glucémica. Per altra
part, recordem que Ernoult (6) ha demostrat que la hipo-
glucémia, que és la conseqiiéncia normal de la hiperglu-
cémia experimental en el conill, no es produeix si s’han
tallat préviament els vagues. El mateix Ernoult (7) ha
vist que l'acetilcolina, la substancia parasinpatico-
numética per excelléncia, és hipoglucemiant i glucope-
xica, adhuc en abséncia de la insulina. Es, doncs, possi-
ble que la conservaci6 dels vagues, un cop seccionada
la medul-la, deixi al tronc en millors condicions de lluitar
contra la hiperglucémia, fins i tot després de la vago-
tomia tardana, que en el cas que els pneumogastrics hagin
estat tallats en comengar l'experiment.

Transcrivim a continuacié els resultats dels nostres
experiments sobre aquesta qiiestio.

Experiment 3
9-x1-1932. Cap aillat amb medulla i vagues. Injeccio
de glucosa al tronc B.

Gos A. — 26 kg. ) 2
Gos B.—17 kg, J Anestesia per cloralosa.
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5.00 h.  Comenga I'experiment.
6.20 h.  Funciona la circulaci6 en el cap de B.

Glucémies
Hores A B
Respiracié
artificial
6:30 DL o I123 " ok v s o 133
6:400h) . cim e ETO) R o 1°26

6.41 h. Injeccié venosa al tronc B
de soluci6 de glucosa al
20 per 100.

63508 | sk imsasa EY oodleTEm 3’00
20080, | an s mss T 4G+ e oietsies 281
775 038 1 O PR 1’98 ........ 2'14
y 2 1014 RN TGOl s b sm o s 1'74

Secci6 dels vagues de B en el coll

730, mt. T 54l Ll e 1'85
7.32 h. Injecci6 venosa al tronc de

50 cc. de soluci6 de glu-
cosa al 20 per 100.

7 (o8 1 U SR r e T e 286
7:50 Bt v g swone T 2O R R o e 3'17
8.00 h. ........ ro§ ........ 2‘76
B30 H, "o e T/O7  wusiesaiss 247

Secci6é de la columna vertebral i medul-la en el coll
(Sangra molt, sobretot el cap)

820 B snmias TQT el ee 2‘07
8.21 h. Injecci6 venosa al tronc de

50 cc. de solucié de glu-

cosa al 20 per 100.

880, oL smameing o e e o 4'52
840 h. ..., 595
8,50 Hy .oy siuis wiei o 3 o oialer ekt 4 e 6'62
Q00T HG  eie ves v eiie s o coie wistololiaTa e tate ol 6'52
QX0 Hy -uvvev e v o miedlis st aisies s 5s 622

Experiment 4

12-X1-1932. Cap aillat amb medul'la i vagues. Injeccié de
glucosa al tronc de B

Gos 4. — 21 kg.)

Gos B. — 18 kg, f Anestesia per cloralosa.
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Glucémies
Hores del tronc B

4.50 h.  Comenca l'experiment.
5.20 h.  Funciona la circulaci6 en el cap de B.
P05 b A R T SR 8 S50 0 0 0 SO0 o0 1'09
5:35 No” e ven a1 5Veor VOIS 0T 3P avwre Siar e el BTe) Sale i 1'18

Secci6 de la medulla de B en el coll
TG B o e e SO0 00 S G R O 1'13
6:08 M v 5 aning oge o¥i & ot SmATes, 318 SN slats w5 ate) siefs i 138
6.06 h. Injecci6 venosa de 50 cc. de glucosa

al 20 per 100 al tronc de B.
(o3 G s B O it o RS Bl E o el so o B T 3'68
625 B0 | il oo w heis lerelolsioielshelaneie <ista iane) syets 3‘05
(TR Al s b B Sl St B e SR 6 S Iy 1 ho O 3'o1
6: 450 1e| Gl sate aie sretesie s wisloi o sie S)e7e e By arbaluze s 2'17
6.46 h.  Secci6 dels vagues de B en el coll.
OB Ll i einie 55 s sivls sialskeds e efa: s misTess: SLuieT 199
T 1 S s ) T T R TR 296
6.56 h. Injecci6 venosa de 50 cc. de glucosa
al 20 per 100 al tronc de B.
D00, [y [0 P giotala 505 o 05e oisyareis wud shekisdie) siw 8 e aRoASCes) ek 456
2.05 Rl | i s aeisions w1 s08 6 seis sere o) sehe aiiat ok aze 298
0 I L ot B BT I o Pty et o B o 218
2:38 o | 75 crorgiorsts s SisLons. skstasexers s siel oaks afarsters oieres 2'05
TS I e R SR S S B T 5 1,85
Experiment 5

16-X11-1932. Decapitacié després de la doble vagotomia.
Gos de 14 kg. Anestesia per cloralosa.

Hores Glucémies
520 H. s nareies wiarsieeis o sie 5168 66 aler v v wie s 68 o 1'25
5.30 B G ih cuieiene st srareieie e i e sisiensi s i SiELa 00 1°36
5.31 h.  Secci6 dels vagues en el coll.

BeAQ T il e ek oalesete oo Yo aloly Sfeieiais ¢ Suaielale @8 1°40
5.41 h.  Injecci6 venosa de 50 cc. de solucié
de glucosa al 20 per 100.
5801 L | - 5 2t o e sreleiolalers: anlsiaiaible araga ss/ skefer ol o 317
000D L e s radets w5t ols. SHSISRRTH) sete slers abie snb 283
6.0 B.. L. oo e suesain  wis wie winie xeiatal o cwids 0iS 050 Vs 2'61
6:200 155 | L Gteat fe we sheNaressTeate, sielska 318 iste she) st i 226
6.301 1., 1 [ lotres i st shatiherei orae bid nibreTaf 8 81R S48 Wioke 918 2'36
6.31 h. Decapitaci6. Després respiraci6 arti-

ficial.
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Glucémies

Hores del tronc B
L (o s I e R A D 226

6.41 h. Injecci6 venosa de 50 cc. de solucié
de glucosa al 20 per 100.

3, ek TR e e e A e 540
QOOMT, By el 515 skel ) S i s sTe s a5 o ela e b s ohale helh 590
A B s O oy L oo W gl * PR 6‘go

Experiment 6

20-X11-1932. Cap aillat amb medul-la i vagues.

82: ‘g - llig} Anestésia per cloralosa.

Glucémies

Hores de] tronc B
5.00 h.  Comenga l’experiment.
5.55 h.  Funciona la circulaci6 en el cap B.
(ST R O R e e - 0'86
6.05 h. )| Secci6 de la medulla. S’estableix la
6.10 h. [ respiraci6 artificial.
(555 €. T8 - IR PR e o R 1'06
6.14 h. Injecci6 venosa de 60 cc. de solucié

de glucosa al 20 per 100.
L38O e e e 1 S 3‘20
OI38UN, insiasion s hare: sle) atesreT et SR 3‘02
(T TR R S e e L 262
(1, 1+ DO PR PRI A Mgt s ey & = el 242
6.56 h.  Seccié dels vagues en el coll.
7050y | it ceics s s R S e e s 1'78
7.07 h.  Injecci6 venosa de 6o cc. de solucié

de glucosa al 20 per 100.
A ) e S B e, o 3:72
FORENHL e siet shel e ate s srats il o T S 3'38
g A5 T3 p) s R S SO, LIy B LN 256
ZABRIE e e s v e e el 220
v % g < DR o N - P 182
L 310 « R e I o0 o 156
8.54 h. Injecci6 venosa de 50 cc. de solucié

de glucosa al 20 per 100.
L ] D T e T b e B T V. o 342
B 28 By N airte i eleati sreit e ira e e S s e 3'06
e P O e S b ), R T 2'34
B AL i e e AT 220
CHELTE R e e L el e R 2'04
9108 B i s o s s s 55 5 SR et gl i et e 178

El tronc estava en molt bon estat. Se’l deixa morir per la
suspensi6 de la respiraci6 artificial.
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Experiment 7

28-X11-1932. Decapitaci6 després de la doble vagotomia.
Gos de 12 kg. Anestesia per cloralosa.

Hores Glucémies
5100 B s aie sme e s 5 e s s eeis 5 w8 e 8 e s e 1°06
5.01 h.  Secci6 dels vagues en el coll
B0 B o samie e s e o8 6 5.0 86 0 4060 6 e sieie wE 1'14
5.11 h. Injecci6 venosa de 50 cc. de solucid

de glucosa al 20 per 100.
520 Bl Gosiesms evime s ve wime o slane o e o nivia e oo s o s 274
5130 Bl .5 56 66 e 8 S LR s i S 2:37
5:40 By i siersiss sreia e s o sjmre e sol wieneiene o e e e o 1‘80
BB B, oivreeinienn 5 did ¥ 5 5 we 4 seke 3 s eiE s 5 SieE B8 e 163
6:00 H. o iuivimis s 900w s e 4hs dione sner o svsiie iof's e e 0 1'54
.30 Bl veeiee ot s 7 8 e e § 4 e i s @ S 8 1'41
01T B gevci6 de la medulla per decapit
6.13 h. ecci6 de la me a per decapitacio
620 D iis e s me e aie o 8 gt o a7 oie; 8 e aterstal o a0 1'56
6.22 h.  Injecci6 venosa de 50 cc. de solucié

de glucosa al 20 per 100.
6.30 .. | chiiaiers iols inis =i sigils s 3651 K ) 8 SRR GTRIS 3 3'06
640 Ri; ¢ oo 51 08l 6 sin Siss kg 4 o ars oinfs et e w i s 295
6.50 Hei 4 crvieinie o1eie 0 8 ous 87618 e 30018 B% 500 8 0o 46 8 26 6 29
T00 .. & wiasions #s 81w o iwe aeratsl o less) st o i whe: o ipkn 87 2'95
Mor el gos.

En la bufeta urinaria es trobaren 6o cc. d’orina contenint
14 per 1,000 de glucosa. El gos no havia orinat durant tot
lexpenment

Havia eliminat, doncs, 0'84 gr. de glucosa; havien estat
injectats 20 gr.

Experiment 8

30-X11-1932. Decapitaci6 després de la doble vagotomia. Gos
de 8 kg. Anestesia per cloralosa.

Hores Glucémia Glucostiria
8200 i s 1'01
5.21 h.  Seccié dels vagues en el coll.
5:300 10 | oie s s wpslelais 4 6 e I°T1
5.32 h. Injecci6 venosa de 50 cc. de solucié de glucosa al
20 per 100

5.40 % < s s nm s e 4'81
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Hores Glucémia Glucostria
5500 1 s aline ot s o feie 396
6:001 R & siciots o weraigmny o v 329 57 per 1,000.
(o3 Lo} s R S R 3‘06
6,20 Rsi | s Bl wims st o iavie ore e 3‘o5 66 per 1,000.

Es deixa la bufeta uri-

naria buida i es comenga
a recollir I'orina.

6.21 h. Secci6 de la medulla per decapitacié.

6.30 Ni aivor vinin 0 wie sinie 310

6.32 h. Injecci6 venosa de 50 cc. de solucié de glucosa al

20 per 100.
6.40 Dy ooy cs et vio snivine 612

6,50 Ha:  oivoies wie s 5ie e 584 61 per 1,000 (15 cc. orina).
7.00 ﬁ .............. 544 52 per 1,000 (4 cc.).

220 e atoisis slers 31s s 08 a5 520

7200 LN SSh s s e 628 73 per 1,000 (0'8 cc.).
#3010 i Fieseivia s s i s wis 6‘12  Sense orina.

Fl tronc havia eliminat, doncs, durant la segona part de
l'experiment, 117 gr. de glucosa. En el mateix temps havien
estat injectats 1o gr.

Experiment 9

9-1-1933. Cap aillat amb medulla i vagues.

Gos A.— 20 kg.

Gos B.— 12 kg. Anestesia per cloralosa.

Hores Glucémies Glucostria

5.15 h. Comenga l'operacio.
Circulacié en el cap de B.
6.00 a 6.15 h. Secci6 de la medul-la i decapitaci6 deixant

vagues.
620 N RNl e 141 3 cc. negatiu.
6.22 h. Injecci6 de 50 cc. de soluci6 de glucosa al 20 per 100.
630 ML - (s oy sieia o i ane n m 448
6:40 1.1 i sie s s s was 432 2 cc. indicis.
6.42 h. Mor gos A. Es tallen els vagues de B.
6:50 D Sl s g s 4'02
2.:00 N, ..o es s o ‘8o
7.01 h. Injecci6 de 50 cc. de soluci6 de glucosa al 20 per 100.
203 05 e s s e mm e 6'40
220 HLE S0 iioie cieieies wis 574
A (o) L At 550 7 cc. I9‘5 per 1,000.
740 0 o oo v s eieiois ies 4'92

7'. B0, Ds. 5 el om0 500 a0y e 0 470 Mor el gos. Bufeta buida.
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Experiment 1o

16-1-1933.  Seccié medul-la amb laminectomia; després sec-
ci6 vagues. Gos de 12 kg.

Hores Glucémia Glucostiria

sooh. .............. 1'12

SEXOLRL.  iissive mie s i i 106

g;; E}Seca() de la medul-la (forta hemorragia).

540185 s s e o 092

5.45 h. Injecci6 de 50 cc. de solucié de glucosa al 20 per 100.
550 0. cnicic i ol tiee o 380

6.06 h. .............. 362

(7% (o) T P 3'56

(-7 1) r PO 3’24

03018 R e s ke 308

6.32 h. Secci6é vagues al coll.

6.40 1. haian el 2'76

6.45 h. Injeccié de 50 cc. de soluci6 de glucosa al 20 per 100.
6:500H8 S MR e 506

7:00: Ho oot ol et el e 378

i ol BRI St A ) 362

7.200 0,0 il sieire s o el 272

Al final de l'experiment 60 cc. d’orina a la bufeta, amb
petits indicis de glucosa.

S’ha de treure la sang de la cava per la forta hipotensié.
Gos viu.

Experiment 11

2 3 -I-1933. Secci6 dels vagues i després de la medul-la. Gos
de 14 kg.

Hores Glucémies
GO0 117 S e S O ey o L e e R ) = 0‘92
6.12 h.  Secci6 dels vagues.

6.17 h.  Injecci6 de 50 cc. de glucosa al 20 9/,

6,20 o B o, ot O e e 6 tece 274
6: 30NN B e e s e S - D 2'66
640 hm|| s e st b e e e ke e b0l e ot 2‘o0
LT O A L T s WO 204
.00/ Bl s sarddis ala e ey 08 SIeLAEE e 2t hone ot o tutalete 160
793 1 | Secci6 de la medulla
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Hores Glucémia
Q8 e | 8 S wrei o1 el sue Sha e el ¢ (A ey a) SSeals 205
7.10 h.  Injeccié6 de 50 cc. de glucosa al 20/,

I < By PR ot 334
RN Gasoco a6 2008000 ool BE Tk 08 AT RAC 3'86
D Tl R e e S P E SO P S 3°06
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Es mata el gos, que estava en molt bon estat.

Experiment 12

27-1-1933. Seccié de vagues i després de la medul-la. Gos
de 12 kg.

Hores Glucémies
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Es mata el gos, que es trobava en bastant bon estat.
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Experiment 13

31-1-1933. Seccié de vagues i medul-la. Gos de 17 kg.

Hores
5.15 h.
5.25 h.
6.00 h.
6.07 h
6.12 h
6.15 h.
6.25 h.
6.35 h.
6.36 h.
6.45 h.
6.55 h.
7.05 h.
7.15 h.
7,25 h.
7-35 h.
7.45 h.
7.55 h.

Injecci6 intravenosa de 50 cc. de so-
lucié de glucosa al 20 per 100.

Es mata el gos, que estava en molt bon estat.

Experiment 14

Glucémies

168
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214
214
168

442
372
3.36
332
306
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14-11-1933. Secci6 de vagues i després de medul-la. Gos
de 20 kg.

Hores Glucémies
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5.16 h.  Injecci6 de 50 cc. de solucio de glu-

cosa al 20 per 100.
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Hipotensi6 molt intensa; el gos sem-
bla mort.
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Hores Glucémies
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6.56 h. Injecci6 de 50 cc. de solucié de glu-

cosa al 20 per 100.
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Es mata el gos, que estava en bon estat.

La regulacié de la glucémia es fa per glucopeéxia,
segurament hepatica i muscular; no per eliminaci6 uri-
naria. Hem examinat sistematicament l'orina segregada
pel tronc — en quantitat insignificant — i les propor-
cions de glucosa que conté, que de cap manera poden
explicar la baixa de la hiperglucémia després del maxim
postabsortiu.

Les determinacions de la glucosa continguda en la
sang han estat sempre dobles i fetes pel meétode de Ha-
gedorn.

Podem, doncs, dir en conclusié:

Que el tronc desproveit d'una qualsevol de les vies
eferents reguladores de la glucémia, es defensa semblant-
ment que en condicions normals, davant de la hiperglu-
cémia experimental.

Que en tallar la via restant, la regulacié segueix
fent-se millor si la decollaci6 ha precedit a la vagoto-
mia, que si s’ha procedit de manera inversa.

Que el tronc, fins no actuant els centres nerviosos
que controlen la glucémia, és apte per a regular aquesta:
la hiperglucémia experimental és corregida i la concen-
tracié de la glucosa revé a la normalitat. Cosa, pero,
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que no vol dir que aquells centres no juguin un paper
important en les circumstancies fisiologiques. Sobre la
regulacié local, hepatica, pancreatica, muscular, etc., ve
a inserir-s’hi la intervencié hormonica i l'accié regula-
dora del sistema nerviés. Els efectes que acabem d’as-
senyalar sobre la influéncia en la marxa d'aquella regu-
lacié dels pneumogastrics que se seccionen més tard que
la medul-la, constitueixen nous arguments favorables a
aquesta hipotesi.
Institut de Fisiologia
Facultat de Medicina de Barcelona
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