Tercera nota sobre simpatico sensitivo.
La inervacion aferente del intestino grueso
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Continuando nuestros estudios sobre la sensibilidad intestinal
hemos buscado los reflejos respiratorios y circulatorios producidos
por la distension del intestino grueso. Nuestra técnica ha sido la
misma que hemos descrito en nuestras notas precedentes.

La distensién de la primera porcién del intestino grueso no pro-
voca en general efectos comparables, por su intensidad, a la disten-
sién del estomago ni de las partes inferiores del intestino delgado.
Hemos hecho resaltar en uno de nuestros trabajos precedentes que
la sensibilidad a la distension, parece menos viva a medida que se
desciende a lo largo del intestino: del duodeno hasta el ileén o la
entrada del ciego. Del mismo modo, la sensibilidad del ciego y del
colon ascendente no parece muy grande. Los reflejos circulatorios
y respiratorios que se obtienen por la distension intestinal en estas
regiones son casi siempre bien visibles, aunque menos notables que
los reflejos de origen géastrico y duodenal. La doble seccion de los
neumogastricos y de los esplacnicos evita estos reflejos, todo como
en el caso de la distension del estobmago o del intestino delgado.

Las tltimas porciones del intestino grueso, asa sigmoidea y rec-
to, contrariamente a lo que debia esperarse, son todavia menos sen-
sibles que el ciego y el colon ascendente. Se sabe desde Langley que
en tanto que los esplacnicos no tienen mas que una décima parte de
fibras blancas que se suponen sensitivas, los nervios pelvianos poseen
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no es mas eficaz, como causante de reflejos vasculares y respiratorios,
que la distension del colon ascendente. Estos reflejos persisten a pesar
de la doble vagotomia, y la doble esplacnitomia. Ello debia ya es-
perarse porque las vias nerviosas que unen estos 6rganos pelvianos
con los centros no son ya los neumogéstricos y los esplacnicos, sino
los nervios pelvianos del sistema parasimpatico, y las fibras simpé-
ticas que pasan por el ganglio mesentérico inferior, alcanzando al
‘ esplacnico menor. En una nota proxima examinaremos los efectos
de la seccion de las fibras de estos conductores.

(
‘ un tercio. Y a pesar de los datos anatomicos la distension del recto

Publicado en CompTES RENDUS DE LA SoCIETE
DE Biorocit de Paris, t. XCII, 1925, pag. 812

301




