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En el funcionalismo géstrico se acos
tumbra a dar mas importancia al elemen-
to quimico que al motor; es la resultante
tradicional de ser la conquista analitica
gracias a la sonda, anterior al conoci-
miento de la actividad dindmica que no
pudo ser lograda hasta el descubrimiento
de los rayos X, en pura ciencia ha adelan-
tado grandemente todo lo que se refiere a
la funcién motora, siendo bien conocida
tanto en su aspecto fisiolégico como pa-
tolégico, importa sin embargo divulgarlo
para que llegue a los no consagrados, en
especial a las cuestiones gastroenterolégi-
cas,

Diversos medios de investigacién con
simples miras de estudio o practicas de ex-
ploracién clinica han coneurrido a aclarar
S entraia; en primer lugar deben men-
Clonarse a los rayos X como los mds di-
rectos y explicitos. La gastrografia, consi-
‘Q”Ulh]w por medio de un balén intragis-
'\'_'“'" Y un aparato insecritor de Marey
ficas tipicas de
les. La
Walter

ori-
los movimientos estomaca-
electrocardiografia, aplicada por

Alvarez, valiéndose del electroca-

didgrafo, ha obtenido en animales curvas
demostrativas que espera aplicar al hom-
bre. La kimografia propuesta por Strumpf,
merced a una rejilla que adicionada a la
pantalla radiografica fija los intervalos en-
tre dos posiciones extremas de un movi-
miento, estd llamada a rendir grandes be-
neficios en el diagnéstico funcional y por
altimo la gostrotonometria perfececionada
por Gaultier y de la que tanto nos hemos
ocupado nosotros (Camilo Gonzilez y José
Maria Gonzdilez Galvéin. La Gastrotonome-
tria. Un nuevo método de r'.z‘/:/rll'(lt'/r;;a ']'un~
cional wunplf to de ('.\'/4;111((]/0, — AT l‘:.\'])‘
Ap. Dig. Nut., nam. 1827. José M.* Gon-
zilez Galvin.—La mio-funcién gdstrica al
control gastrotométrico. — Conferencia da-
da en la Academia de Medicina de Zara-
goza, 1928), que permite a la par que la ex-
traccion del jugo gastrico para su andlisis,
obtener datos completos sobre el funciona-
miento motor: volumen, sensibilidad y to-
no muscular.

La capa media muscular que forma el
reservorio géstrico es la que le imprime su
tamafo sufriendo el influjo de multiples
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factores, cuya respuesta normal condicio-
nan el fisiologismo, traduciéndose en los
casos de perturbacién por todo el cimulo
de anomalias que esbozan los distintos sin-
dromes de que después nos ocuparemos.

Como integrantes de la actividad moto-
ra consideraremos la tonicidad que mantie-
ne la contractilidad en su justeza debida,
la motilidad debida al peristaltismo u on-
das comunicadas, dada la disposicion anu-
lar de las fibras a todo el largo de la vis-
cera y en los que interviene la intensidad
y el ritmo, y la movilidad consecuencia de
la anterior a la que se afiaden movimien-
tos de conjunto del érgano.

La fisiopatologia del kinetismo gastri-
co depende de la musculatura propia de
por si y de su influencia nerviosa corro-
borada por el sistema vago-simpatico que
ejerce su control, afecto a su vez por nu-
merosas causas, unas genuinas gastricas;
ulceras gastritis, ptosis, tumores, efc., y
otras a distancia o reflejas; endocrinopa-
tias, neurosis, afecciones cardiacas, rena-
les, genitales, etc., las cuales mantienen en
tanto son normales su equilibrio funcional
pasando a determinar sindromes nosopa-
ticos en cuanto deformados o andrquicos
rebasan su debida cuantia.

Veamos a continuacién los sindromes
més tipicos y definidos:

[NSUFICIENCIA PILORICA

La falta puntual de obturacién pilérica
se traduce por el rdpido paso del quimo al
duodeno con relleno inmediato en la ob-
servaciéon radiolégica de las asas del intes-
tino delgado; la dificultad puede ser rela-
tiva o incontinencia y absoluta o insufi-
ciencia. F1 cierre normal del piloro tiene
una fase fisioldgica de incontinencia cuan-
do se encuentra vacio el estémago, ini-
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ciandose seguidamente su actividad de
cierre.

El diagnéstico de este sindrome se hace
en el terreno de la clinica por las evacua-
ciones post-pandriales acompanadas de cé-
lico, siguiendo principalmente a la eomi-
da del medio dia y raramente a la cena o
al tll'.*:l)'llll«»_ otros sintomas como fenome-
nos distensivos, constipacion, estados neu-
rasténicos, son imprecisos. La distension
intestinal con meteorismo por medio de las
mezclas efervescentes suministradas al es
tomago que asi remontan, propuestos por
[Jbstein, no tienen gran valor. La mayor
precision se consigue a la pantalla radios-
copica asistiendo al répido transito con de-
plecién duodenal y relleno de la masa in-
testinal yeyuno-ileal.

Respaldan este sindrome numerosas
causas, en primer lugar citaremos las pro-
movidas por anomalias de quimismo; la
aquilia se acompaiia casi inseparablemen-
te, la falta del écido clorhidrico hace que
se suprima el reflejo de oclusién que lo
regula,

Si}_{ll('n los Procesos destructores del es-
finter: el cancer cuando lo alcanza y las
aleeras que radican en él exactamente, es-
tos tipos son los que producen las insufi-
ciencias més completas,

L.a tlcera de duodeno se estima como
determinante, dado que se :l(‘l)llllv:li.l;l de
un hiperkinetismo en el que se incluye el
vaciamiento réapido.

Por tltimo, diversas formas de gastritis
son capaces de cerear la perturbacion, tanto
las formas atréficas por el mecanismo de
la aquilia y el de las esclerosis que hacen ri-
gida la abertura y algunas inflamatorias
éstas en

la

verdaderas piloritis, si bien sean
nuestra opinién excepcionales por ser
contractura o el espasmo la manera espe
cifica de reaccionar el esfinter.

Son posibles, si bien es mds propia la res-
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puesta contraria, las insuficiencias por cau-
sas reflejas, tales como ; apendicitis, colecis-
titis, peritonitis, ete.

2l tratamiento mejor es el suministro de
dcido elorhidrico, cuando es por su déficit
la alteracién del reflejo, desaparece la dia-
rrea post-pandrial, en otros casos se hace
preciso los antinervinos, modificadores del
sistema vegetativo, por tltimo la inter-
\'vn(‘il'm (111i1'l’ll'}4i(‘:l ('ll;lll(]u l;l.\' causas son

de naturaleza organica.

OCLUSION PILORICA
Opuestamente, el cierre pilorico, produ-
ce la imposibilidad del vaciamiento gastri-
co, acarreando consecutivamente una por
cion de dificultades que conforman en con-
junto el sindrome de estenosis pildrica.

[l1 cierre del

tamente el estancamiento de las materias

piloro determina inmedia-

acumuladas en el '“((Hlm}_"u ¥ como com-

pensacion de defensa se produce el vémito,
el cual dura tanto como perdure la oclu-
sién, las alteraciones en la mecénica diges-

fiva son consecutivas y forzosas, el estasis
origina la distension, el aumento de tama-
1o, los movimientos peristalticos se exaltan
tratando de vencer el obstdculo. motivan-
dose como secuela ob ligada el agotamien-
to del tono musecular, disefidndose por fin
el cuadro de la dilatacion.

Si prescindimos de las estenosis ereadas
por tumores o por cicatrices de tlceras cu-
radas, refiriéndonos exclusivamente a las
de tipo muscular, nos encontraremos en su
genética con todas aquellas causas que pro-

d

de 1(11\.1

ucen el espasmo pilérico, contraccién de
tipica respuesta a los estimulos
irritantes directos y a muchos lejanos con-
dicionados por fransmisién nerviosa. Asi

L
fnemos la hiperclorhidria y la hipersecre-

l.|
n que actan por exageracion del me-
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canismo fisiolégico de control pilérico, las
uleeras de estomago que exacerban el tono

a mas

muscular y favorecen los espasmos,
de ser la flil'(‘l‘zlzilll'z sintoma insvl’;ll‘:ﬂﬁlt'.

El

sensibilizacion y es de por si causa sufi-

terreno vagoténico constituye una

ciente para determinar el espasmo, ello
obliga a considerar este factor en los casos
que se demuestre para valorarlo, buscando
los signos que le son propios, probando
los reflejos propios; oculo-cardiacos, ceco-
cardiacos, etc., y efectuar las pruebas cli-
nostaticas farmacolégicas que tan elocuen-
Les son.

A estas causas méas frecuentes y genui-

de

M“ill',

nas se pueden anadir la influencia

ciertas afecciones de la vesicula

apéndice, anexos, estados generales espas-
modicos, endocrinopatias, neurosis, ete.

)1 diagndstico genético de estenosis se
hara clinicamente y se confirmari radiol6-
tangiblemente

di-

senandose los caracteres complementarios

j_‘i(‘:l!l;('ll[v demostrandose

la dificultad o ausencia de evacuacion,

motores y de dilatacién, segtin la fase mds
0 menos avanzada en que se encuentre.

Después interesara poner en claro su

condicion orgdnica o espasmodica, sirvien-

do para diferenciarlo el caricter de perma-

nente que tiene la primera a la intermi-
tencia de la otra y la }ll'll('lnl 1:ll‘lll.‘l(‘”]'"};i(':l
por la atropina que anula el espasmo y
restablece la [wl'lm'u]»ilitl;ul.

[l tratamiento comprende en primer

lugar los antiespasmédicos: belladona,

atropina y demdés compuestos sintéticos:

Eupaco, Octinun, Syntropan, ete., los se-

dantes; bromuros, luminal, ete., y el calor

intenso, o mejor la diatermia. A veces

serd Iu-('('.\‘zll'i«) recurrir en los }rl'ilm:l'(>>

momentos a los lavados de l«\u'\m;l}_:n que

suprimen la retencién y evitan la disten

sion. La alimentacion debe ser cuidada.




320 ARS

prefiriendo la leche y las papillas, a fin
de evitar todo lo que pueda irritar meca-
nicamente el paso pilérico,

HIrPOTONIA GASTRICA
Se define la hipotonia géstrica por la
disminueciéon del poder contractil de la
tinica muscular, la cual cede en un gra-
do més o menos manifiesto de inercia.

Lo més comin es que asocien diversas
caracteristicas imprimiendo el tipo de sin-
drome hipomotor; disminuye el tono —hi-
potonia — la movilidad hipomotrici-
dad — y el peristaltismo — hipomovili-
dad — y la fibra muscular relajada se
hace flacida y perezosa.

Estos sindromes en su representacion
patoldégica lo son unas veces de tipo cons-
titucional, van ligados a la forma gené-
rica de ser el objeto, como un estigma as-
ténico de su soma, exigiendo nuestra in-
tervencién cuando su cuantia o inadap-
tacion determina fendémenos y molestias,
ofras no es mas que una faceta ill)])()l'»
tante o absoluta de determinado proceso,
al que ha concurrido por instauracion di
recta o por ('l:l)nl.\' evolutivas en ll('}_“!'zu.i:l-
cion de agotamiento.

Las manifestaciones por que se revela
son subjetivamente; la plenitud, disten-
sién y sensacién de peso después de las
comidas, la proporcionalidad de cuantia
de las molestias con el volumen y peso de
los alimentos, la tolerancia mejor por el
régimen seco que por los liquidos, a veces
los vémitos préximos, en los casos medios
y tardios, de retencién en los avanzados.

Al gastrotonémetro muestran con exac-

titud el grado de tonia, estiméndose como

tales los que marquen cifras inferiores a
10 e. c.

Los rayos X disefian claramente su fiso-
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nomia, son estémagos que se alargan es-
trechdndose, despiertan pocas ondas con-
tractiles, haciéndose el vaciamiento lento,
una lentitud del total dinamismo retrata
certeramente el comportamiento.

Es frecuente que el fondo de estos esto-
magos descienda de la linea bi-iliaca, sin
que por ello puedan etiquetarse como pto-
sis, pues el rebajamiento es s6lo a expen-
sas del estiramiento. Ahora bien, la ptosis
genuina se acompana muchas veces de hi-
potonia, pues engloba tal defecto de esté-
tica por condicionamiento genético cons-
titucional la disminuciéon del tono muscu-
lar hipotonia y ptosis no son sinénimos,
aunque se reinan frecuentemente,

El sindrome hipomotor es en algunos
casos la inversion de la forma contraria de
exaltacion dandose entonces como fase de
cansancio o de agotamiento subsiguiente al
esfuerzo repetido o de fracaso.

Kl estadio mas extremo de esta forma
es la atonia total, en la cual la inercia es
casi completa, la falta de actividad ocasio-
na el estancamiento y como consecuenci
la dilatacion, el sindrome adquiere un cla-
ro diesfio con su abultamiento hipogéstri-
co, el chapoteo, los vomitos de ectasis, el
olor caracteristico y la imagen radiologi-
ca con sedimentacion en semiluna de la
papilla que permanece sin sufrir evacua-
cion,

[La hipotonia es un rasgo de la manera
de ser débil del total organismo e incluso
més acentuada en este sector digestivo;
otra es la labor progresiva de procesos
generales que deprimen el tono muscular;
endocrinas, intoxicaciones, neurdsicos ©0
particulares del estémago; sobrealimenta-
cién, oastritis, siendo entre las adquiridas
las més generales, todas las situaciones en
que se perturba el mecanismo de evacua-
cion pildrica; espasmos, hiperclorhidria
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aleera. estenosis cicatricial o tumoral, alar-
ogamiento del estémago, dilatacién, ete.

El tratamiento para luchar contra estos
defectos reside ante todo en el régimen, ins-
tituyendo una estrecha dietética en la que
se formulen alimentos substaneciosos y de
poco volumen, huir de los liquidos y be-
hidas gaseadas, obligar a comidas peque-
fias y frecuentes, es recomendable el régi-
men Seco:. con carnes, I‘(“.Q('ﬂ(l().\‘_ l]”l‘\'(l\\.
purés, arroz, jamoén, sesos, mantequilla,
cremas, ete. Es aconsejable el reposo des-
pués de las comidas.

Los recursos fisicos producen buenos re-
sultados; el uso de fajas ortopédicas, el
masaje, la gastrotonometria, produciendo
distensiones y depleciones ritmicas, reali-
zan una buena kineseterapia géstrica.

Como medicamentos nos valdremos de
estimulantes de la fibra muscular, estrig-
nina, opoterapia, debiendo tratar especi-
ficamente las causas con antiespasmddicos,
sedantes, alealinosg, ete.

En los casos de ectasia, el lavado de es-
tomago sera el medio por excelencia y en
otros muchos la cirugia realizando una

gastroanastomosis solventara la situacidn.

[IIPERTONIA GASTRICA

La exaltacién de la potencionalidad
musecular determina una mayor actividad
del dinamismo estomacal, con un cum-
plimiento més répido de las funciones de
peristaltismo y evacuacién.

La forma més corriente abarca a todos
los aspectos del ejercicio muscular por lo
que comprende la hipertonia, hipermoti-
lidad ¢ h r']‘u rmovilidad ; esta triada es su-
Mmamente especifica al examen radioldgi-
(""- puede proponderar una de las caracte-
risticas sobre las otras. siendo poco fre-

tuente la disociacién, tal como la hiper-
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"~ motrieidad, con atonia o la hipertonia con

parilisis.

La exageracion de los fenémenos téni-
cos sobre los méviles, llevan hasta la pro-
duecién de espasmos, siendo tres los pun-
tos de topografia gistrica de su predilec-
cién; los esfinteres, cardias y piloro y la
poreiéon media que crea el estémago bilo-
bulado en reloj de arena.

Iiste sindrome hiperkinético se debe
principalmente al estado de dominio ve-
getativo, es propio de los vagoténicos, tan
frecuente y especial les es que se incluye
en su constelacion signdsieca, al mismo
tiempo el mismo estimulo vagotropo favo-
rece la hiperclorhidria, por lo que se aso-
cian todos los elementos de los hiper con-
dicionando la sobrefuncién.

Todos los estimulos o causas de des-
equilibrio que influyen sobre la eurrit-
mia vago-simpatica para hacer predomi-
nar el vagotonismo que disponen el sin-

drome; endocrinopatias, neur intoxi

caciones, ete., el resto etipatogénico se hace
a expensas de los procesos puramente di-
cestivos: vleeras. castritis, colecistitis, ete.

La dleera de estémago y en la mayoria
de las duodenales, es la triada de los hi-
per, la im;lg‘i'n lsttlin»l"ru'l(';l que estc 1'(-',-1i}r:1
su fenomenologia, su valor diagndstico es
de consideracion.

La exaltaciéon motriz puede ser un me-
dio de defensa, una compensacion fun-
cional, tratando de vencer obstaculos que
se opongan al ritmo normal de evacua-
cién, las estenosis de piloro, evitando
el vaciamiento, excitan el ejercicio mus-
cular que lucha por vencerlo, acrecentan-
do su intensidad y ritmo contréctil, fase
de ineremento kinético, que dura lo que
el obstaculo (cese por :1:11i<*~‘1'n~’l||\'n{i('n.\:
cirugia, ete.) o eae en veneimiento, pro-
duciéndose la dilatacién, atonia.

La clinica revela la hipertonia gastri-
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ca por diversos sintomas imprecisos de
malestar, calambres, punzadas, siendo el
dolor lo mds caracteristico, es tardia, pues
se hace mas tangible al vaciarse y no te-
ner las paredes del estémago en su hiper-
contractilidad substancias sobre qué ha-
cerlo, conjuntamente con las mismas con-
diciones hiperpépticas, a veces el dolor es
muy intenso cuando se dan los espasmos,
pues este tipo de anormalidad es suma-
mente doloroso.

I'n el gastrotonémetro se marcan cifras
de 20 c. c.,

[a pantalla de rayos X muestra los es-

30 e. e¢. e incluso 45 e. c.
tomago en “asta de toro”, los tipos de
Hozlnecht, las formas onduladas por las
rapidas contracciones, son de tamafio pe-
queno, de situacion alta, vacidndose en
poco tiempo. Cuando hay cierre pilérico
v la fuerza muscular estd integra, se asiste
al fluir activisimo del peristaltismo y su
vetraso fallido, siendo permanente si es de
tipo ecicatricial e intermitente si son es-
pasmos, La forma bilobulada se dibuja
muy eclaramente, con estrechez mesogds-
trica que estrangula en dos compartimien-
LOS.

[l tratamiento de este sindrome com-
prende los antiespasmédicos; belladona,
atropina y sus derivados, valeriana, los
sedantes: bromuros, la alcalinizacién in-
tensa, los modificadores de la mucosa; bis-
muto, silicatos, el calor, la diatermia. La
curacion de las espinas irritativas con tae-
dios especiales, el régimen dietético; pu-
rés, leche, cremas. Debiendo recurrirse,
siempre que esté indicado, a la cirugia con
operaciones radicales o simplemente pa-
liativas segiin aconsejen las ecireunstan-
cias,

ASISTOLIA GASTRICA

Por similitud con el estado semejante
cardiaco se puede sentar esta denomina-
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ci6én, su personalidad es la anarquia mo-
tora, faltan las armonias de ritmo y tono,
no sigue ninguna pauta, graves perturba-
ciones son asi expresadas.

ostos estados no son nunca iniciativas,
han sido preparados previamente con di-
versos trastornos, fundamentalmente hi-
perkinéticos, el cansancio, la repeticidn,
los obstédculos y por ultimo el agotamien-
to, rompen el equilibrio entre las distin-
tas cualidades. determinindose la incoor-
dinacién, la astenia, la flacidez y la iner-
ga a ser casi absoluta.

cia, que H(“_'

Las dificultades pildricas, alterando el
libre paso, bien por procesos inflamato-
rios, tumorales, las lesiones destruetivas,
tilceras, sus secuelas cieatriciales, los es-
pasmos, las ptosis con dificultades de eva-
cuacion, los descendimientos del fondo v
la miastenia, que contrarian por razones
meeanicas el vaciamiento, ineitan al sis-
tema muscular a aumentar su trabajo, ha-
ciéndose la suplencia por un mecanismo
compensador de mavor (‘Y!!‘l'jjl’:‘l_ con cuya
sobreactividad se llega al surmenage de la
fibra museular, primero, v después a su

]I)A‘fl]’:H‘H.‘!(‘it"!'. haciéndose ill:ul('c'll:u]:l.
inutil, la atonia. imposibilita la funecidn,
la asistolia queda instaurada.

El cuadro acabado de la asistolia es el
tipico de la dilatacién ; el abdomen aumen-
tando en hipogastrio. el v]::uml’"n. a veces
contractilidad, los

signos de endurecimiento intermitente de

si existen residuos de

Bouveret y de tensién intermitente del
epigastrio de Cruveilier; dolores, néuseas,
eruptos de olor nauseabundo, hemorragias
v vémitos: copiosos, enormes, en cantidad
superir a los ingestas.

El gastrotonémetro precisa tensiones in-

significantes: 2 e. c., 5 e. ¢. o nulas.

La pantalla radioseépica demuestra el
llene a través de los liquidos de ectasis, el

nivel oscilante. las enormes dimensiones

-
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estomacales, el extraordinario descenso o
su debilidad, la forma tipica que adopta la
papilla en semiluna y la persistencia de
ella. no hay evacuacion.

21 sondaje gastrico extrae grandes can-
tidades de liquidos, en los que se mez-
clan: alimentos, moco, bilis, jugo géstri-
co. sangre, asimismo en ayunas, mejoran-
do grandemente la situacién con el cate-
terismo.

Estos estados gastricos son progresivos y
eronicos, labrado con el tiempo y a ellos
se asiste en el trascurso evolutivo del pro-
eeso, mareandose las etapas de avance, son
ada dia menos frecuentes, los perfeccio-
namientos técnicos y el cuidado de los
mismos enfermos no deja ver aquellos re-
tencionistas de la época pre-intervencio-
nista con sus aparatosos cuadros, que lle-
gaban incluso a disefiar sintomas de teta-
nia gastrica. Otros se forman en poco
tiempo, siguen a obstiaculos piléricos de
rapida instauracién, que crean el circulo
vicioso de la hiperseerecion, cl reflujo duo-
denal, los espasmos, la ectasia, los vomi-
tos por rebosamiento, el desequilibrio dci-
do-base y participacién hepética y para-
tirdidea u otra forma atin mas violenta,
cual es la dilatacién aguda post-operato-
ria,

El tratamiento de estos sindromes de-
manda ante todo la supresién del ectasis
por medio de lavados de estémago; nos-
otros nos hemos ocupado recientemente en
una comunicacién titulada: Algunas si-
tuaciones graves de vémitos salvadas con
el lavado de estémago. Tahoratorio, Medi-
cina y Cliruefa, 1935. Con ello se solventa
de momento el peligro, siendo curativo
cuando los factores genéticos son asi re-
sueltos; en otros dan un compds de espera
Y ponen en mejores condiciones para la
"f“‘!‘\'l‘n(‘it'm quirargica. Se impondra la
dieta absoluta y después restringida con

alimentos de escaso volumen ; extracto de
pollo, cucharadas de extracto de legumi-
nosas, leche condensada pura, reponiendo
la hidratacién por las inyecciones de sue-
ro, la atropina, insulina o extracto parati-
roideo, requiere cada uno sus indicacio-
nes propias, més adelante el régimen ali-
mentieio por comidas pequenias, la devo-
lucién de mejor estitica, subiendo el fon-
do gastrico con una buena faja ortopé-
dica y la devolucién de mayor actividad a
la fibra muscular por la kineseterapia in-
tragastrica, merced a las distensiones y
depleciones ritmicas con el gastrotondme-
tro, el masaje y los ténicos musculares;
estricnina principalmente.

RESUM

Estudia Uautor els sindromes a qué déna lloc
Palteracié del fisiologisme de la funcié motora
de Uestémac. Analitza les caunses productores de
In insufic cia pilorica. de Uoclusio ,"!..UH'I.:‘(.' de
la hipertonia 1 de l'assistolia
f el tractament oportit de cada
un d’aquests diferents sindromes.

gastrica

RESUME

L’auteur étude les syndromes provoaqués par
les altérations physiologiques de la fonction mo
trice de l'estomac. Il analvse les causes oui
produisent Uinsuffisance et Uocclusion du pylo-
re. Uhypotonie. U'hvpertonie et Uasvystolie gas-
trigues et indique le traitement opportun pour
chacun de ces différents syndromes.

SUMMARY

The aunthor ecramines the syndromes caused
bi the phuvsiological alterations of the motorial
ction of the stomach. He analizes the rou-
ses which provoke tvloric insufficiency. pyloric
-onstipation. qastric hvpotony., hvpertonv and
nsvetolv. For all these different syndroms he

indicates t

he appropriate treatment.
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RIASSUNTO ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser beschiftiat sich mit dem Syi-
drom des Mechanismus der motorischenr Func-
dello stomaco. Analizza le cause produttrici ",’.'"”_‘{_,"“"""-"L"";_,'i“"“ :‘:/‘1;/“""‘; ./"’ ape urers ‘[I""

by S ovg g STy Ursachen, welche die Pylorus-Insufficiens und
‘/(‘//,l.”“»”“-.“}”':fl /‘1[();'{(11, deila estenose grorsca, Stenose, die gastrisch bedingten Hnypotonie
dell'ipotonia, iperionia e asistole gastriche ed Hypert-nie und Asystolie hervorrufen. Er fiihrt
indica il trattamento opportuno per ogni di caso  die fiir jedes dieser wverschiedenen Syndrome
di questi diversi sindromi. geeignete Behandlungsmethode an.

I'outore studia i1 sindromi provocati dall'a

terasione del fisiologismo dell’influenza motrice
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