
334. - A H S M E D 1 C rl OcTUBRE oE 1931 

REVISTA DE REVIST AS 

Oiagnóstico 

BA L EN GARCIA (J.): La reaccwn de fijación del com­
plE•mento en el diagnóstico de las infeccione,; ¡:wnocócicas. 
.I rthivos cle Crud·iología '!J J-1 enw tología-. :-;eptiemhre de 1931. 

Jlemos practicado la gonorreacción en sujetos oien diag­
nosticados, especialmente en lo que se refien' a la ansen­
ela o presencia de infección gonocócica, prescindienclo de 
los casos clu<lo;::os, por lo cual, la m:1yoría son del sexo 
ma;::culino. El uiagnóstico se basa en exúmene::; de exucla­
<los, sedimento de orina, filamentos urinarios, exploración 
mnnual e instrumental de uretra, exploración digital de In 
próstata y examen bacteriológico dt>l jugo prostatico, exa­
men de espf>l·ma macroscópico, citológieo y bacteriológico, 
examen de epidídimo y testículo, anexo, etc., etc.; en los ca­
scs negatiyos, repetición de pruehas preYia reactiYación. Nin­
gún caso cle blenorraght aguda o crúnica ha sido tratado 
por vncunas específlcas. 

Del estudio cle nuestro proto<:olo, poclemos sacar las si-
guientes conclusiones: 

1.• Los anticuerpos gonoeócicos pueden ser puestos en 
eYi<lencia por la gononeacción. La cantidad t>S muy Yaria­
hle. 

z • La reacción es específica: de 39 casos no gonocócicos, 
en todos la reacción fué negatint. 

3.• Una reacción negativa no excluye infección gonocóci­
<:n , pero tiene un gran valor en lns artritis y t>pidiclimitis. 

-!;.• La yacunoterapia gonocóc:ica es enpaz por sí de dar 
t'Pacciones positivas, aunque lléblles, flPscle la tercera sema­
na, que duran hasta cuatro a seis semanas clt>spués de sus­
¡wn<ler el tratamiento. 

5." En seis sueros examinaclos, l¡Ue clahan la reacción de 
Horc\et-vVassermann fuertemente po~itil'a, y sin untececlen­
tes gouocócicos, ningun o el ió gononeacción positiva. 

6." La perfecta titulación del com¡1lt>mento es indispen­
sable parn la gonorreacción. 

ï.• gntre las técnieas serológicas <le Calmette y i\lnsol, 
y la de Rubinstein, la primera da màs reacdones posi tivas 
(y ademús dosifica los anticuerpos mas exact<tmente) ; t>llo 
lo atrihuyo a que la dosificación flel complemento està ma>; 
afinada, y a que en la reacción se pont> el m1tximum clt> anr 
tígt>no que no tengn poder antlcomplementario. 

8 • 1~1 mejm· nntígeno es el poliYnlente formolaclo, y ello 
Jo atribuyo a la consernlclón i na Iterable de las bacteri ns, 
llt>ro sobre toLl O a la renovación de ra:r,as; pero como es to 
sólo es posihle a los grandes laboratorlos, creo que el antí­
g-eno metílico cle .Tausion, también bueno, estú llamado a pres· 
t:Ll' excel.entes senicios. El antígeno de ('ohn, qnizàs por Yie­
.io. tiene escnso poder fijudor. 

9.• Las alteraciones humontlt>s proflncidas por la fiebre 
no influyen sobn~ la gonorreacción 

JO. Toda reflcción l)Ositlnt, hechas resen-as fle los so­
metid():o; a Yactmoterapia específica, incli<:a una infección go­
nocócica . 

J 1. Bl problema clt> la curación fle las gonoco('ia;:; creo no 
¡JUede resoiYerlo totnlmente la ;ronorrt>acción, pues L'Sta, a 
Yt>ce,;, es nt>gath<t , ¡;;i llegó a hacerse positiYn . antes que el 
<"línico consirlerP cnnulo al enfermo. 

J 2. En las m·Ptritis ngudas no complicaflas, la gonoHeac­
f•i<in, inconstantt>mente, snele apnrecer en la tercera sema­
na para decrec!' t' en intensidad o clt>~>aparecer poco clespu(ls, 

:u:nque persista In iufecci<in. !j]n (•stas es vreferihle el exa ­
men bacteriológico. 

13. En las uretritis crónicas, el t:mto por ciento dt> ¡io­
sitiYos es bastante elemdo, tanto como el que puecln pro­
pordonar la investiga<:iún microscópica de gonococos con o 
:sin reactivación. Desde luego, In gonorreacción es superior 
al espermocultivo. 

14. En las complicaciones de la hleuorragia, el número 
de positivos es casi el ciento por ciento. 

PEN A CH A V A RRIA ( A. ), ALBERTO VARGAS (C.): JJ;;,;. 

rudio ~- modifleación de la reacción de AscHHElM y :toNDEI, , 
liepertorio de Medicina y Cint!]UL, Bogotà (Colombia). 

Los autore:; resumen su interesante trah.tjo, que 1·a aeolll­
pañado de abundanLe:s microfotograflas, en m fonua s1-
gu1ente: 

Uno de los llllntos m.:us estudiados en fisiología eu lo~ úl­
tlmos cinco ano:s lla stdo el retacwnado eo11 el mecalllSIHo 
tuncwnal de la tuvol'lsts . 

J:iay una a~;<:,ou smerg1ca entre el hormón del lólluto un­
tenor de la lupot•s•:; y lo:; nonnone,; de m:s g•ailCIUtas sexuu­
les, tanro Ue w heli10nt COlliu uel maeno. 

lnyectanuo 110rll10ll elet Jobulo an,e.-wr de la hipófls1:s a 
antmale,; tmpuoere,; se proouceu atguno,; <:amuws lllSLVlog•­
cos . .n;n e1 o\'a<·tu se aee1ent m mauuntetou de 1us fOlH.: Ulus, 
se produce la v\' ulaewu, y [JO<' conseeuen<:<a e11 .,, r,·acLu ge­
nnal se a1Ji'eew e1 ealllOlO nu;cológtco que canleLe.:tza al e:;­
trus . .bm el tesrícuiO se proctuce UlLa lupernotw elecüva lle 
la glilnciUJa mtersuclal, :s• u mocllfleatwLtes de lOS tub os ;,e­
rnnuferos. 

,b;studmndo el sine.·g\smo flslológlco Lle l<t hipófisis ~- de 
las gtanduJus genitale:;, Asehllei.m-:t,omlecK uescuonerou l¡Ue 
.,n la onna cie la mujer emb<trazada ~e en<:uen cnm dos suos­
umcias ongmmtas en el lóbuw amenor cie m h1pó:üsis que 
e.los Jlamaron .t'ro tan A. ~ - 1:-Tomn~ B. l!l~·eeranúo Ja onua 
li e gra ndicas a Ht tones imvúoet·es, des<:uoneron una rea e­
ewn biológi<:u para el cliagnóstico clel embarazó que es po­
"' n nt a un en tas pt i ments semanas de amenon·ea. 

Aun euundo nues[l·os resultaLios se avoyan en un núme1u 
reducido de experimentos, la reaccíón de Aschheim y :ton­
deck nos ha daclo un 100 por 100 cie resultactos positiYos en 
los casos de ernbarazo en que la hemos inyestigado. 

Hacienclo el promedio cle los resultaclos comunicado,; por 
mús de ll::i inYestigadot·es, en publicaciones que hemos podido 
eonsultar, aparectclas clesde el mes de julio de l9Z8 a la te­
cha, se encuentra que la reaedón de Aschheim .\' :toncle<:k es 
positiYa en el 96.4 por 100 en casos cle embarazo y es nega­
tiva en un 98.1. por 100 en las oeasiones eu que l'i> te no 
existe. 

Por nuestras obserntciones creemos que e·l conejo, animal 
de ovz~lrwión prorocaclo, es el animal mas propio para la re­
acción de Aschheim .r :ílondeck. Jnyectanclo la orina gra Yí­
llica en conejos impúbere,; de 10 a 12 st>mnnas cle edad. cuan­
do su peso oscila alrededor de 800 a 1.000 gramos, se <le­
rerminan cambios tan notables en lo;:: òr;ranos gt>nitales. que 
microscópicamente es posible Yer los resultados de la reae­
elón, lo en al es el e una uti I idud t>norme para el méclico pn\e-
tlco. -

Moclificanclo la rencción de A,;chheim .1" Zo;Hleck y ponien­
do a la coneja una inyección de 3 c. e de üt'ina graYídica, 
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purificada por el pter, por Yía intravenosa, cada lO ó 12 
llcras hemos podido ahreYiar el tiempo de la reacción de 24 
a 86 horas en vez de la~ 100 horas necesariaf\ en el ratón 
impúber. lllsta mayor rapidez en la reacción la hace tod:wía 
m:ís ütil en obstetrícia y en ginecologia. 

Ginecologia 

DE LA M'ATA Y ORTIGOSA (L.): Algo màs sobre insu­
fladón tuhàrica ('l'esis doctoml). Re1'ista Médica àe Serilla. 
.Tulio 1931. 

La insuflad<in tuhàrica es lle gran valor_y el método m>ts 
sencillo cle practicú para aYeriguar la permeabilidad de las 
trompas. 

Para realiza r la insuflación tub:írica sin riesgos, hay que 
tener en cuenta las condiciones técnicas y las contraindica­
c.:iones clínicas. 

Los resultRclos obtenidos con la insuflación tuh>trica son 
df' un ''alor a!Jsoluto cuando son positivos. 

En el caso rle resultado negativo. deberú repetirse la in­
>;uflación Yarias Yeces antes de considerar las trompas como 
impermeables. 

Siempre que estemos en presencia de una mujer estéril y 
tratemos de buscar la causa de esta esterilidad, debemos co­
menzar por hacer la immflación para explorar la permeabi­
lidarl tubàrica. 

En trompas euya permeubilidall es incompleta. la insufla­
ción pnede llegar a hacerlas francamente permeables. 

IJ;I tratamiento combinRdo Dintermia e insuflación debe 
ser ensayado siempre en los casos de t>sterilidncl con im­
permeabilidad cle las trompas. 

Por medio <le la repetición de la insuflución, pueclen llu­
c.:erse permeables trompas que no lo eran antes de la apli­
cnción del método. 

Poclemos, por tanto, considerar a In insuflación como un 
merlio terapéutico de la esterilidad. 

La insuflación nos sirve como mellio diagnóstioc para co­
nocer el momento del tratamiPnto en que las tromp>ts llegun 
a hacerse permeables . 

Las trompas que por sus gmndes lesiones ¡mrecían deher 
estar obstruídas, _han sido permeables u la insuflación , no es­
Laudo uutorizados, por tanto, a decir que son impermeables 
unas trompas, sin haber realizado antes una explontción lms­
cando llirectamente su permeabiliclnd. 

Cancerologia 

GOMES DA COSTA (S. F.) (Lisboa): La acción de la ln­
~ulina en los cúnceres ulcer• .os de la piel. l'resse Jl eclicule 
número 84. 21 octul¡re 1931. 

l1JI metabolismu relatintmenle autónomo del Lt>jiclo cance­
roso por el poder de selección .r cle actiYi(lacl que prf'st>ntn 
enfrente cle distintns suhstuncias nutritiYas, posee particula­
ridades especiales en J'elacir!n de los llidratos de cnr])ono, 
las proteínas .r las ¡:-rasus 

Los mejor estudiaélos han sido los hidratos de embono. 
RONDONI, que ba sido el primero en publicar sus obst>nacio­
nes con este ohjeto, ha 1lemo:-;tral1o el aumento de a<:LiYidall 
del c.:recimiento de estos lumores, .n1 por un aunwnto t>n la 
rlif'ta de hidra tes de carbono, o por la in~-ección de azúca r 
en los conejos ca nceriznclos por el a lquit1·ún. 

WARBc;no ba. demostraclo que en ciertas condicionf's el 
c.:~.; nsumo de glu<:osa por los tejiclos canceroso;;; ¡JUecle Her 
:;ptenta Yeces mús grancle que en los tejiclos normales ·'' e,; 
dehido a fenómeno~:< de glicolisis. 

El problema de la relación entre el metabolismo general 
de lo:; cànceres ~· los hidratos de c.:arbono, ¡mede tamiJi\>n e;,;-
1 u dia rse determinanJo una ca ren cia de hidra to~ de ('ar·IJono 
en los animales o ,;ujetos cancerosos y buscanclo :-;i la acti­
,·idacl de proliferaci<Jn rlel tejido <:nnceroso ha diRminuích• 
1• Rt> ha suprimido. 
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En virtml lie los conocimientos 1¡ue demuestn111 que el me­
tnholismo de los cancero>;os p1·e~enta analogías con el 'le 
los diahéticos, que los tra ~;tornos funcionnles de los uno;.; .v 
ctros son parechlos ~- que ENDEIUiEN encuentra analog-ia;.; en 
e I conjunto de acciones quf' llf'terminan en t>l òrgani;,;rr.o los 
pff'ctos pro,·ocados por e l radio ~· la insulina, dan nna justifi­
cac.:ión, ademús de otnts, de la aplir:aci(m de la •ïm;ulina en 
los cúnceres cle la piel. 

La acción elf' la insulina ~ohre t>l <:úncer expf'rimt>ntal ha 
sido estudiada por numrrosc:-; autores con resultados cliscor­
dantes: 'YAn:JBJA:\'N ~· H 1 n:;n i-HoFniANN ohtienpn unn ac­
ción inhibidora, SILimH:iTJ•:IN, I•'HE1'1l ~· l{g\· E~z, lh:1ss ~· Poofl 
una regresión completa df' la neop'asia, KATo una disminu­
ción de las dimensionp~; tiP la s metústasis, :UrNZièH ,,. HrPP 
una aparic.:ión mús tanlía de los tumore.;; en los aninmles 
sometidos al tra tamiento immlinico, KoYASAco ~· YAG 1 ;;pgün 
las especies cancerizadas ~· los métollm; tle eancerizac.:iún em­
plettllcs han ohserYmlo una inhihición o una acelentci(Jn ; 
BAUJm, KYHIY Hollnl\' no han ohserYaclo ningmta ar:ción t>lt 
f'l desar rollo de las neoplasim;. l~n la s experiencias ,·erifi · 
c:tclas por estos autores la in~ulina h>l siclo admini~tnula por 
l'in interna, esto es, por in~·ecciún. 

Los autores del prf'.of'nte articulo uti]izan Iu insulina tüpi­
camente, esto es, aplicai'ióll local en los eúncert>::; cutàneos. 
Re fumlan en que bajo la acción de la insulina la s ct\ lul a;; 
ntn(prcsas metaholizan\n lo ~' aztícares, no pm· glic.:olisis, sino 
>' iguiendo el proceller nomwl tlf' uti!izaciün tle los hidratos 
lle carbono. 

La insulina üetermina una ca1·enc.:ia tle P"'tos <:!llll]IUP~I'os 
en<:r;ntramlo las célula;,; cance;·osas en nmlm; comlieiones ]lHl'il 

el desarrollo del proce;;;o neop\isico. 
Los tres casos quf' prf'st>nt:1n los autores <le cú11cert>~; cut:'t­

necs trataclos por estt> procedf'r, han ohtenido una c.:icalri:~,a­
ciün ràpida, incluso en los re<:illintdos ~- pre\'iamPJÜf' tr:lta­
dos por los llayos X o mdium . 

La úlcera neoplú,;i(·n culli erta de epitelio ha sid o examina· 
da al microscopio ¡n·e yi:t exére;;is con el hb;turí el(>ct¡·ico, '\le­
mostranclo que la in ;u lina empleacla localmente ha vroYocudo 
una regresi(Jn Yf'rdmlera 1lt>l tejido neoplúsico, mu~· mani­
fiesta en ht periferia o hordes primitivos de la ulct>raci<in . 

Sienclo, por lo tanto, muy premuturo hahhtr rlf' In cura­
ción de los cànceres de l>t piel por la aplicaciün local dt> 
insulina , no dejan lie ser e:;tcls resultalios mu~· int.ere;;ante;; 
hajo el punto de Yista pnictiC'o ~· esvecialmente porqtw ahren 
otros horizontes en t>l es tudio del tratamiento tlt> laR n~opla ­
sias de la piel. 

llln una nota dic.:en lo"' autores que este trabujo ser:i pul¡li­
eado in exten:;o con todas lm; ohsen·aciones en el : I rc lliro 
rle Patologia pr(Jximo a puhlican;e órgano llei lnslittHo pol'­
tugué,.¡ cle Oncologia. 

,J. SALAHIC!l 

Cardiologia 

KISTINIOS Y GOMEZ. SoiJre el tratamiPnto de la insu­
ficiencia cardíaca en los enft>rmo~ con pulso allernanlt>. Pres­
~;e JJ e el i cale. 8 juli o 1 !)31. 

Los autores prosi;;uen l'll e:;ta ocasión ;;u e;;tudio ~obre la 
acción tonieardíaca de la g·luc.:oRa a:;ociadn a la insulina, cu­
yas 1•rimeras aplicacione:; a la c.:linica fueron expuPsta:s t'li 

nn anterior trahajo (l're..«-'<e Jleclicale de 10 de octullrf' 19:30). 
Para ello parten del hec.:hü innegable de que la;; insufi­

ciencias eardíacas ac.:ompañadas de pulso alterno, son InH quP 
con nm~·or frecuencia se muestran refractarias a In acciún 
lle los tónicos carclíacos habitua les; al ¡m;;o <tUf' t>xi><tf'n nu-
11HTO::<os hecho;; PXperimentales tJUe eYidencian la apnrici<in 
de altennmcia,; hnjo detf'rminuda;; influencia;; hipoglute­
niiante~. 

Lm; autme;: rel'uenlan a p,;te ¡))'opól'ito la,; experif'ncia,; tlt>­
mo~tratiYas df' Rl'HAKFn:H ~· l>tT~A y Jas no meno>< prollantes 
de En\\'ARns ~- lHVI:\~; l'AG~: en las que se ohtu,·o una altt>J'­
na-ncin mu~· marc:Hla en el pelTO anestesiallo .1· ;;onwtido a 
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una intensa acción insulínica hipoglucemiante. l•'inalmente 
los experimentos de KLEWITz y KmcHHEIM clemuestran que 
no solamente la fuerza contrftctil del corazón uumenta hajo 
la acción de la glucosa, sino que esta misma substancia logra 
llacer desaparecer la alternancia prm·ocada en el corazón 
aislmlo del conejo. 

La confií'mación clínica de estns bases experimentales la 
han obtenido KISTINIOs y Gó~IEZ en di ,·ersos enfermos afec­
tos rle insuficiensia cardíaca acompañacla de ulternancia del 
pulso. En su trabajo, los autore~ describen tres casos en que 
la acción clel complejo glucosa-insulina se munifestó rúpicla y 
eficazmente no sólo sobre los fenómenos propios de la insu­
l'iciencia cardíaca, sino tambi!"n y en forma muy particular 
sobre el pulso alterno. 

El primer caso se refiere a una mujer con manifestacione:; 
1le insuficiencia Yentricular izquiercla consecutivas a una hi­
pertensión arterial de antigua fecha. La segunda ohsernt­
ción corresponde a una insqficiencia cardía"êa f'n nn coi·azón 
miocardítico y finalmente, la tercera obsen-ación pertenece 
a · una enferma con insuficiencia cardíaca basedowiana. 

FJn los tres casos, los resulta'Clos terapt'uticos con la com­
binación glucosa y pequeñas dosis cie insulina fueron siem­
pre superiores a los obteniclos con las meclicaciones cardio­
clinamicas clúsicas, tanto en ravidez como en ulterior l1er­
sistencia. 

L. T. 

Gastrologfa 

H ERNANDO (T.): Alteracionf':-; gastrointestinales en los 
enfermos endocrinos. Ponencia al Primer Congreso ::'\acional 
de Patologia Digestiva, Yalencia, 1931. 

FJl autor, "i:lll 'final de su intesantfsimo tuthn.io :oienl.H la~ 
conclusioues si guien tes: · ~·~ ,. 

1. Las glúndulas endocrinas influyen en el apantto lli­
ge;;;tivo por los prolluctos que vierten en la sangre, actuan­
clo directnmente sobre glúndnlas y músculos, o, lo que es mús 
probable, a través llei sistema nervioso vegetativo. 

~- a) Pm·ece indudable.que en el avarato digestivo exis­
ten dos hormonas, gastrina y secretina, capaces cie estimular 
respectintmente y de manera e:specifica, la primera, la secre­
ción gítstrica, y la seguncla, la llHncrelitica, (JUi?.ú tamhit'n 
biliar. 

b) (;omo consecuencias vat.ológica~ cie la alteración en la 
secreción de la gastrina, sólo poclemos citar la .. hipoclorhiclria 
de los pilorectomizaclos, quiz{t la hipersecreción cle los casos 
<le dilntación aguda del estómago. 

e) Cuando en los anaclorhidricos falta In secretina, se ha 
observados por algunos una llisminución en la secreción pan­
creútica: pero esto es raro, encontràndose generalmente nor­
malidad o aument.o cle los fermentos vancreaticos a causa de 
que existen ott·os mecanismos nerviosos ~- humorales de re­
gularización de la secreción pancreàtica y gústrica. 

à) En algunos casos de anaclorhídria creemos puelle ha­
llarse f<norecido f'l éstasis ~- la infección bilim·, preclispo­
nienclo a la litiasis ~- colecistitis. 

:{ . a) De toclas las enfermedades endocrinas, son las del 
tiroides las que con mús J'recuenda se acompañan de alte­
raci.ones ga;;trointestinales. 

IJ) I~n el hipertiroidismo se encuentran: aumento del ape­
Li to .Y de la sed, molestias digestivas variadas, vómitos que 
¡meden tener gran intensidad. Se han Yisto algunos caso::; de 
úlcem grtstrica cuyas relaciones con el hioertiroidismo no 
est;'tn bien exvlicaclas. 

e) Entre los enfermos hipertiroilleos l1l'eclominan los ana 
e hi¡¡oclorhíclricos ; pero puede haber alguuos con síndrome 
de hiperclorllklria. 

d} lle tod'as las aJteraciones del hipertiroi<lismo las mús 
importuntes son las intestinales. ~e pueclen ohserntr alguno~ 
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casos con estreñimiento; vero mús freeuf'ntemente se pre­
senta ht diarrea con caractet·es Yariables, u ,-ece;;; li ger a;. pue­
ll e acompañarse de tm cuadro alarmante . . Mf'recen menciún 
especial alg-unos easos que se presentau clespués cie los cin­
cuenta uños 

e) Esta diarrea en algun os casos es consf'cuti va u la ana­
clorhiclria; en olros, · mu~· poeu freeuentes, a una alteración 
pancreàtica; vero no por estos mecanismos se explica u todas 
las diarreas: muchas se ntribuyen a una acción clirecta de 
la secreción tiroitlea sola o juntamente con otros productos 
úuninas, electroli tos, f' te.), sohre el sistema nenioso Yegeta­
tivo o sobre la misma parecl tlf'l intestino. 

f) FJn los hipotiroïdeus suele encontrarse inapetencia, hi­
poaeidez y estreñimiento. 

4. a) T:~mto en la lHtra tiroitlectomía experimental como 
('IJ los enfermos <le tetania se obserYan manifestaciones di ­
;!;estinu;, entre la;; que merecen especial mención los esvas­
mos (Yómitos, cliarreas o estreiiimiento, llolores abdominales 
in tensos, e te.) . .·. 

Toclo ello es la expresión de las manifestaciones cie la te­
tnnia màs que. cle ht insuficiencia pnratiroidea. 

b) Se ha supuesto qtÍe la insuficiencia paratiroillea puf'­
cle en algunos casos sei' responsable de la úlcera gústrica y 
du oc! ena l. , ,, ,. 

o) Esta · suposición se apoya , e_n da tos experimentales_ .r 
clínicos (síntomas tetaniformes en los ulceroso¡,¡ ·r aliviq o 
curación de la úlcera por extractos 1mratiroicleos). 

el) La te tan i a que se.<[n·esenta en el curso <I e :I :ls~ enfet·; 
metJades del aparato digesti\·o es· prohahlemente ·bt ·rxpresión 
de alteraciones meta]1ólicas, ~>in que se.a necesarill la e-À'is­
tencia de ·lf'siones lle · las .. P<tratiroiçles. 

!i. Poeu se sabe .. l~e" . la. influencia de la hi¡¡ófisis sobre el 
uparato digestiYO: c-itaremo.s In esplagnomegalia y las Yisce­
ralgias de · los acromegftlicos, eu los que tamhién ·suele oh­
servm·se e-streñimit:nto; la hipoaciclez con estreñinÍiento · de 
los enfermos con síndrome acliposo genital y· hl·· lli[)ersecre­
ción de lo<s enfermos cle diabet.es insípida. Agreguremos que 
la vasopres.ina e,jerce efectos estimulantes sobre la motilidall 
Llei intestino. 

6. a,) ,El) el c~m:;o_ de la· enfermedacl lle ADinf;oN son cons­
tantes las alteraciones digestLvas, con síntomas muy varin­
Llos: inftpeteucia, r¡{tl}sea;:;; vómitos, molestias en f'l estómago, 
diarrea que- .a veces alterna con el estreñimiento, etc . . : . ,~· ,, 

li) La mayoría son hi po o anaclorhíclricos: a Yeces, -éspe­
c:ialmente en los comienzos de la enfermèdacl, se encuentr:r 
acidez normal y hasta ligeros síntomas cle ~ lli-peraciclez. r ·· ''' 

e) lj]xper,imentalrnente, por extirpa<!ion cie -ht-s sup¡;arrenú­
Ies en animales, y clínicamente en-, .enfermos de AonH;o:-. , se 
han encontraclo úlceras gústricas y duodenales, con una fre · 
cuenèia no· explicable por pura coincidencia, sin que ~e . vue­
chi asegurn·r su mecanismo cie proclucción (desarmonín Yege-
tati nt, infección, intoxicación). . · 

el) ~lerecen mención especia( 1-us síndromes ahclominales 
agudos, pseudoperitoniticos que Ae .. r)resentan en <:aso de in­
suficiencia suvrarrenül aguda, o conio.' fenómenos term.inale~:< 
de la forma crónica 

7. a) En la cliahetes se encuèntnin, ademús de la poli -
1'ngia ~· policlipsia, cli>ersas alt.eraciones digestiYas. entre la:; 
<¡ue merecen recorli~~n; e las manifestaciohes gastt·icas lioloro­
sas, que casi siempre se cleben a la existencia cle ·colecistitis 
o colelitiasis y los síntomas secretoFios: en un cierto número 
cle casos existe hipoacidez, explicable por diversos motiYos. 
y en algunos hiperaciclez. 

b) La mayoría de nuestros cliabéticos eran estreñidos ; 
siguen en frecuencia aquellos cuyo intestlno funciona nor: 
malmente, y otros cuantos diarréicos La diarrea se dehe 
en la mayoría de los casos a la ·anaclorhídria, ~- muy rara 
vez n las alteraciones en la secreción externa del púncreas. 

r) La insulina ejerce un efecto estimulante suhr'e la se­
CI'eción y motiliclad gnstrointestinales. 


