
NOTES SOBRE EL SIMPATIC SENSITIU

LA INNERVACIO AFERENT DEL BUDELL PRIM

per

A. PI SURER J. PUCHE ALVAREZ

2.a NOTA

Seguint les recerques la publicacio de les quals co-

mencava en una nota anterior,* havem investigat si

els efectes reflexes que s'observen per la distensio de

1'est6mac, efectes sobretot respiratoris i cardiovasculars per

la via sensitiva simpatica - esplacnic principalment i -

tambe pel pneumogastric, s'observen aixi mateix excitant

el budell prim : duode, jejunum i ileon a diferents altures.

La tecnica emprada ha estat la mateixa introduc-

cio d'una bufeta de goma en el budell i inscripcio de la

pressio arterial i dels moviments respiratoris. La bufeta

ha d'esser d'una certa llargada, perque hem observat

que les distensions, per a esser efectives, han d'esten-

dre's a una certa longitud. Les variacions de la pressio

arterial s'inscriuen mitjancant el mandmetre de mercuri;

la respiracio de primer ho feiem amb el pneumograf, i,

actualment, col•locant una canula traqueal en la qual

s'empalma un tub de goma d'i cm. i mig d'amplada i

* Treballs de la Societat de Biologia, IX, 249-1922.
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15 de llarg, de Farrel del qual surt un altre tub perpen-

dicular mes estret que es continuat per un altre de 5 mm.

ainb una capsula de Marey : tot disposat segons 1'adjunt

esquema.

La bufeta de goma s'introdueix en el budell per una

inciso que se sutura, de la qual bufeta no es deixa sor-

tir sing el coil, on s'ha lligat fermament un tub de

vidre que per 1'altre cap s'empalma, tambe ben lligat,

en un altre tub de goma que comunica amb la pera de

compresio i amb un inandmetre. El budell es mantingut

fora del ventre, peril tenint cura que quedi en les millors

condicions de vitalitat, per a la qual cosa caldrA voltar-lo

de glasses mullades amb solucio fisiolbgica calenta. El

gos es anestesiat amb cloralosa, segons la tecnica usual,

i la distensio es portada fins a 14-16 cm. de mercuri.

Els resultats son els mateixos que en el cas de 1'es-

t6mac, si be menys intensos, i tant menys com mes baix

es el punt distes, mes prbxim al budell cec. Si la sen-

sibilitat del budell prim es menys viva que la sensibilitat

gastrica, o almenys si la conduccio dels corrents sen-

sitius es mes dificil, de totes maneres la distensio del

budell produeix efectes circulatoris evidents : acceleracio

del ritme i generalment caiguda de la pressio arterial i

detencio o acceleracio dels moviments respiratoris o mo-

dificacions en la seva profunditat exactament com en el

cas de la distensio de l'estomac.

Aixf, en 1'experiment jr.predominen els efectes res-

piratoris : en la primera distensio (grafica A) s'obte la

inhibicio dels moviments respiratoris sense que s'observi

cap altra modificacio circulatbria que la desaparicio de

les ondes de tensio isocrones amb la respiracio. Despres

de la doble vagotomia (grafica B) es veuen iguals resultats,

mes un augment de pressio en la primera de les dilata-

cions que segueixen a la seccio dels pneumogastrics. En
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canvi, en les dues dilatacions que segueixen a la doble

esplacnicotomia (grafica C), igual que pel massatge i la

dislaceracio del budell, no es veu cap efecte.

A 1'experiment 2.n, la primera distensio, tot i essent

efectiva en reflexos circulatoris, es manifesta principal-

ment per la resposta de la respiracio, detencio (grafica A).

La segona dilatacio, en canvi, es causa d'una manifesta

elevacio de la tensio arterial. Despres de la seccio dels

esplacnics (rafica B), es veuen encara respostes respira-

tbries i, aixf mateix, circulatbries, unes i altres poc mar-

cades. La seccio dels vagues fa mes evidents els refle-

xos respiratoris i circulatoris (grafica C). Considerant

aquests resultats, examinem si els esplacnics han estat

totalment seccionats. Trobem uns filets nerviosos que

es tallen. Despres d'aixb (grafica D) els efectes de la

distensio son nuls.

A 1'experiment 3.r es disten el budell en el limit

entre el duode i el jejunum, i dues vegades s'observen

marcats efectes respiratoris i cardio-vasculars (grafica A).

Despres de la doble vagotomia, dues noves dilatacions

son motiu d'iguals efectes que en els experiments inte-

riors (grafica B), mentre que altres tres distensions, pre-

via la seccio dels esplacnics, no donen Hoc a cap efecte

(grafica C).

Els experiments 4.t, 5.e i 6.^ es realitzaren damunt

les ditimes porcions del budell prim. En el 4.t gairebe

no es veuen resultats de la dilatacio intestinal. Fins la

tercera prova no es produeixen reflexos vasculars sufi-

cientment marcats, augment de la tensio arterial (gra-

fica A). Se seccionen els esplacnics i encara s'observa

un lleuger efecte respiratori (grafica B), perb despres de

la seccio dels pneumogastrics, la distensio repetida dues

vegades es de resultat negatiu (grafica C).

L'experiment V manifesta tambe el poc efecte de
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les excitations de la part baixa de 1'ileon. En canvi,

es veuen efectes mes marcats en l'experiment 6.e, en el
qual la distensio de la part terminal del budell prim es
causa de reflexes circulatoris evidents (grafica A), que

eviten les sections dels vagues i dels esplacnics (gra-

fica B).

Resulta, doncs, d'aquestes recerques, que la sensi-

bilitat del budell prim es menys viva que la de 1'est6mac,

tant menys com mes lluny d'aquest, i que els torrents
sensitius es transmeten pels pneumogastrics i pels esplac-

nics. Aquests darrers semblen constituir la via princi-

pal, mentre que els pneumogastrics exercirien mes aviat

un paper de regulacio de la sensibilitat visceral, el me-

canisme i les condicions de la qual desconeixen encara.
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