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CUADRO XII 

Sujeto R. A.-FLUJO INSPIRATORIO MAXIMO 

Yolumen pulmonar c. c. (rela-
tivo al nivel espiratorio de re- Flujo inspit·tttorio mAximo 

poso) (litros por minuto! 

- 1.180 
- 1.115 

995 
550 

o 
o 

590 
710 

1.380 
1.700 
1.870 

RESUMEN. 

196 
220 
186 
140 
147 
151 
120 
127 
114 
104 

94 

Se describen las relaciones existentes entre 
los distintos niveles de inflación pulmonar y los 
máximos flujos inspiratorios y espiratorios apli­
cando los resultados obtenidos a la práctica clí­
nica de la prueba del flujo máximo. 
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SUM:MARY 

The relationship between the different levels 
of lung inflation and maximal inspiratory and 
expiratory flow is described. The results attai­
ned are applied to the practica! use of the ma­
ximum flow test in clínica! medicine. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es werden die verschiedenen Stufen der Lun­
genbUihung und ihre Beziehungen zur maxima­
len Stromung von Inspiration und Exspiration 
beschrieben und die Ergebnisse der Untersu­
chung praktisch in der Klinik für die Probe der 
maximalen Stromung verwendet. 

On décrit les rapports qui éxistent entre les 
différents niveaux d'inflation pulmonaire et les 
maximum flux inspiratoires et spiratoires, appli­
quant les résultats obtenus a la pratique clini­
que de la preuve de flux maximum. 
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Las enfermedades del colágeno mejor lla 
das de la ｳｾｳｴ｡ｮ｣ｩ｡＠ fundamental, ｣Ｇｯｭｰｲ･ｮ､･ｮｾｾ＠
grupo de smdromes cuya naturaleza ignoramos 
Y, ent.re lo_s cuales se encuentra la sintomatolo­
gia digestiva. 

:r:>urante la e:rolución de las enfermedades del 
co.lageno, ･ｳｰ･｣ ｩ｡ｬｭ ･ｾｴ･＠ lupus eritematoso dise­
mmado, esclerodermia y poliarteritis nodosa 
que son las que hemos tenido más ocasión de es: 
t udiar, se ha observado un grupo de síntomas 
digestivos que en algunas oportunidades abren 
la escena del cuadro clínico, pero en otras son 
sólo un elemento agregado al cuadro sistémico 
No todos los casos han presentado el síndrome 
digestivo. 

No siempre hubo una relación estricta entre 
la gravedad de la enfermedad dr fondo y las al· 
teraciones digestivas. 

Estas manifestaciones pueden observarse a 
nivel del esófago, estómago, duodeno e intesti­
no, así como también en el hígado y vías bi· 
liares. 

Se han estudiado 33 casos de lupus, 18 de es­
clerodermia y cuatro de P. A. N. Se revisaron 
dos historias de dermatomiositis, publicadas en 
el Servicio por los doctores J. BOUTON, D. MEN­
DOZA y J. RA VERA 3 , asociadas a neo plasma pul­
monar. 

Se hizo un estudio clínico, de laboratorio, ra­
diológico y anatomopatológico. No fué posibl.e 
estudiar todos los casos en forma completa (f¡. 
guras 1 y 2). 

En el esófago se comprobó, en las ･ｳ｣ｬ･ ｲｾ､ ･ｲﾷ＠
mías, como síntoma más importante, la d1sfa· 
gia en cuatro casos de los 18 estudiados. , 

Esta disfagia correspondió a una ｨｩｰ｟ｯｴｾｭＮ｡＠ e 
hipoquinesia esofágica comprobada radwlogtca· 
mente (figs. 3 y 4); sin embargo, no tod?s ｬｾｳ＠
casos que presentaron hipotonía e ｨｩｰｯｱＮｷｮ･ｾｬ｡＠
se manifestaron clínicamente por la ､Ｑｳｦ｡ｾﾡ｡Ｎ＠
Posiblemente esto depende del grado evolutiVO 
de las alteraciones de la pared esofágica. ｅｳ ｾｳ＠
modificaciones han sido descritas como atro ¡a 
de la musculatura o hipertrofia con degenera· 
ción y fibrosis 2

• into· 
En el estómago hemos observado una 5 

matología caracterizada predominantemente ｾ＿ｲ＠
una dispepsia hi posténica (pesadez y. ､ｩｳｴ ･ｮｳｬｾｾ＠
epigástrica postprandial, somnolencia, ｡ｳｾ･ｮｾ ｮ＠
y cefaleas) y diarrea, la que estuv? presen e 
gran número de nuestras observacwnes. enu· 

Hemos descartado la uremia, que tan a rncau· 
do aparece en la evolución del L. E. D. corno 
sa de la dispepsia. 

(") J avier de V lana, 2.384. Montevideo (UruguaY>· 
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La bipotonía e hipoq_uinesia gue hemos com-
bado a nivel del estomago. (f1gs. 5 y 10) no_s 

pro e insuficiente para explicar el cuadro eh-
paree d. . sobre todo la 1arrea. 
JllCO, 
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En los casos de esclerodermia se observaron 
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El estudio de la secreción gástrica evidenció 

una marcada alteración en la secreción de ácido 
clorhídrico (HCl) libre que no hemos visto con­
signada en la literatura consultada. Estas mo­
dificaciones de la secreción fueron más eviden­
tes en el lupus, en donde se observó en todos los 

Fi g. 4.- Esófago hipotónico. Esclerodcrmta. 

Fig. 2. 
Fig. 3.-E sófago hipo 

t ónico. E sclerodermia. 

alteraciones en cuatro casos de los seis explora­
dos: uno presentó aquilia y tres marcada hipo­
clorhidria. 

En los casos de P. A. N. se observaron alte­
raciones en dos casos estudiados: uno con aquí­
lía y otro con hiperclorhidria. 

Fig. 5.-Estómago hipotónico. Esclcrodermm. 

• 
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Esta modificación en la secreción de HCl li­
bre tiene, a nuestro criterio, un mayor valor si 
se tiene en cuenta que estos exámenes se han 
realizado durante el tratamiento con hormona­
terapia (cortisona y ACTH) terapéutica, que, 
como sabemos, provoca marcadas hiperclorhi­
drias. 

En algunos casos en que no fué posible reali­
zar el quimismo gástrico, existió una diarrea 

Fig. 6.-Tránsito intestinal DisquinE>sia, imágene!l en neva­
na. Colon pelviano. Esclerodermia. 

postprandial con lientería, lo que sugiere el ori­
gen gastrógeno de la misma por falta de HCl 
libre. 

Este déficit en la secreción gástrica es simi­
lar al que hemos observado en varios casos de 
artritis reumatoidea. 

El estudio anatomopatológico del estómago se 
realizó en cuatro casos. Observándose en un 
caso como única alteración una intensa secre­
ción mucosa (fig. 19). En otro, elementos que 

Fig. 7.-Colon hipotónico. Esclerodermia. 

configuraron una gastritis atrófica (fi()' 
2 Los otros dos, sólo discreto edema en la ｾＭ b O). 

cosa y congestión capilar. u mu. 
La úlcera de estómago o duodeno es u 

1 sión que se ha descrito sobre todo en ･ｬｬｵｾ｡＠ e­
cuya explicación patogénica puede corresus Y 
d . . ) p d' . . pon. er a vanas causas. a or mo Jficac10nes 

1 t 't' t. b . vas. cu ares, ar eri IS y ro m osis. b) Por es tasi 
nivel ?el _estómago y ､ｵｯｾ＿ｮｯ＠ y ･ｮ ｬ ･ｮｴ･｣ ｩｭｩ･ｾｴｾ＠
del ｴｲ｡ｮｳｾ＠ to; y e) Por accwn de los esteroides. 

Es posible que la hormonoterapia pueda tener 
cierta influencia en la patogenia de la úlcera 
teniendo en cuenta que se han observado micro: 
úlceras superficiales no visibles radiográfica­
mente en los estómagos ､ｾ＠ rersonas fallecidas 
recibiendo altas dosis de cortisona o ACTH. 

Si bien la acidez de estos pacientes no es alta 
ni modificada por la hormonoterapia, la conges­
tión intensa que ésta produce en el tracto diges­
tivo, junto a la estasis. }10drían ser elementos 
favorecedores en la aparición del ulcus gastro­
duodenal. 

En nuestra serie, sólo hemos tenido un caso 
de ulcus duodenal. 

La observación en la cual mostramos la mar­
cada dilatación y cstasis duodenal (fig. 11) no 
presenta radiográficament(' ninguna lesión de 
la mucosa. 

En el intestino delgado hemos otsen-ado, so­
bre todo en lupus y en esclerodermia, variacio· 
nes de la motilidad, comprobándose acentuadas 
disquinesias con modificaciones de la secreción 
intestinal con imágenes en nevada (fig. 6). 

Creemos que estas alteraciones pueden ir _no 
sólo por cuenta de una alteración de Ｑｾ＠ pared ｾｮﾭ
testinal, sino también ser consecuencia de la m· 
suficiencia gástrica que tan a menudo _presen· 
tan estos pacientes, permitiendo el ｾ｡ｳ｡ｾ･＠ de un 
bolo alimenticio incompletamente digendo a la 
luz intestinal. . 

En el intestino grueso, en nuestra _sene, no 
hemos comprobado modificaciones d1gnas de 

Fig. 8.-Colon hipertónico. Esclerodermia. 
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·'n· sólo un caso de hipotonía con ciego 
rnenC10 ' h' t · (f' 7 8) . 

0 
y uno de 1pcr oma 1gs. y . 

ｰ･ｾｬ｡ｾ｡＠ descrito en nuestro medio un caso de 
e N. con una ｣ｯｬｩｴｩｾ＠ ｾＡ｣･ｲｯｳ｡＠ crónica 1

" , y 
P. A;EY describe tres colitis ulcerosas en lupus. 
ｈａｾ＠ explicación de ･ｳｴ｡ｾ＠ ulceraciones cólicas 

Contraría en lo ya dicho sobre las altera-
se en f . . es vasculares en estas a eccwnes. cwn 

Fig. 9. Veslcu la hipotón ica. E sclerod ermia. 

La hi{:otonía e hiroquinesia se presentaron 
no sólo en el tracto digestivo, sino también en 
las vías biliares, comprobándose algunos casos 
de ptosis vesicular con modificaciones de la con­
tracción y de la evacuación vesicular (fig. 9), 
elementos éstos que creemos pueden contribuir 
a hacer más manifiesta la dispepsia hiposténi­
ca. Teniendo en cuenta estas alteraciones vesi­
culares, se puede concebir que algunos de los ca­
sos estudiados presentaran una litiasis. 

F' tg, 11.- Duodeno. Meg abulbo. L . E . D. 

Las alteraciones hepáticas en estas enferme­
dades del colágeno se han evidenciado de tres 
maneras diferentes: unas con manifiesta sinto­
matología clínica, otras sólo evidenciables por 
el funcional hepático y otras sólo por la anato­
mía patológica. 

Las manifestaciones clínicas han sido la icte­
ria en _un caso de lupus y elementos de cirrosis 

F ig . 10.-:Estómago hipotónico. L. E . D. 

con hipertensión portal en dos casos de esclero­
dermia y uno de lupus. 

Las ictericias en el lupus pueden responder a 
tres etiologías diferentes : 

a) Ictericia en el curso de una crisis hemo-
lítica. 

F ig. 12.-Ileo. 

.. 
• 

• 

• 1 
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b) Ictericia como manifestación de una fi­
brosis o cirrosis hepática. 

e) Ictericias en las cuales no existen ningu-

F1g. 13.-Hígado. Arquitectura conservada. L. E. D. 

Fíg. 14.-H!gado congestivo y edema intcrtrabecular. 

na de las dos causas anteriores ni he"' 1. . . 
f 'b . b' "'O IS!S U! 1 ros1s, y en cam 10 se ha encontrado u . 
tenso edema intertrabecular. n 1U· 

La cirrosis hepática la hemos observad 
tres casos, dos esclerodermias (figs. 22 y Ｒ ｾＩ･ｾ＠
un lupus. Los dos casos de esclerodermia ｾ＠
sentaron hepatoesplenomegalia, ascitis y ｣ｩｾｲ･ Ｎ＠
lación colateral; el lu} us, hepatomegalia ｳｯｾｾＺ＠
mente . 
. En ｾｴｲ｡ｳ＠ ｯ｣ｾｳｩｯｮｾｳ＠ las modificaciones hepá. 

tlcas solo se ･ｶＱ､･ｮ｣ｾ｡ｲｯｮ＠ por el funcional hepá­
tico y la anatomía patológica. 

Se estudió el funcional hepático en 12 casos 
de lupus, encontrándose altcracion"s en el meta­
bolismo r roteico con descenso marcado de las 
albúminas ｾﾷ＠ aumento de las glot:ulinas ｾｮ＠ 11 
casos. 

El metabolismo graso fué normal \'el picr. 
mentario estaba modificado Rolamente en ｾＱ＠
caso en que robre\.'ino la ictericia, !o ｱｵｾ＠ eviden­
cia la disr-rotcinemia como elemento fundamen­
tal en estas enfermedades. 

En la esclerodermia el funcional hepático se 
estudió en 10 raso¡;;, mostrando alteraciones en 
tres casos similares a los encontrados en el 
lupus. 

En las P. A. K se l'sludió el funcional hepi­
tico en dos casos .li<'ndo normal en uno y pre­
sentando alteraciones como en los casos ante· 
riores en el otro. 

El estudiO an 1tomu¡ ,ttolog-ito fu( realizado ·r 
nueve casos de lupus, habiéndose encontrado al­
teraciones de diferente grado. 

En cuatro casos se observó una perihcp:!titis; 

F1g. 15. 
NúcleOS pi•'• 

Hlgado. ('(•lulas con ¡H·oloplnsma ｣ｬｾｲｩ＾Ｇ＠
nótícos. Cclulas de Kuppfer. L. E. 
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casos intenso edema y congestión ínter­
en tresular (Úg 14) ; en cuatro casos, infiltra­
ｴｾｾ｢･｣＠ rasosa del hígado (fig. 17); en un caso, 
cton g·ón pigmentaria marcada del hepatocito 
re.tenct 16) y en dos casos, fibrosis intensa (fi­
ＨｦｴｧｵｲｾｂＩ＠ En un caso el hígado presentó sola­
ｧｵｲｾ＠ ｵｮｾ＠ gran 1 roliferación de células de Kupf­
ｾ･ｮ＠ e las células parenquimatosas se presenta-
er Ymal teñidas, con protoplasma claro y nú-

ron · 15) J · f'lt ., 
1 

s picnóticos (flg. . _,a m 1 racwn graso-
ｾ｡･ｾ･＠ dispuso ｰｲ･､ｯｭｩｮ｡ｮｴ･ｭｾｮｴ･＠ en forma pe­
'lobulillar cerca de los espaciOs porta y acom-
ｾ｡￱｡､｡＠ de' un ｣ｮｧｲｯｾ｡ｭｩ･ｮ＠ to ｾ･ｴｩ｣ｵＮｬ｡ｲ＠ ＨｰｾｳｩＮ｢ｬ｣ﾭ
mente primer estadiO de la fibros1s hepatlca) 
(figura 17). 

En un caso, la fibrosis se caracterizó por 
presentar bandas anárquicas, sin. conf.igurar:, ｾ＠
nuestro criterio, una verdadera cirrosis hepab-
ca septal (fig. 18). " 

De siete casos de lurus en que se estudio el 
funcional hepático y la anatomía patológica del 
hígado, hubo ｣ｯｲｲｾｬ｡ｾｩ￩ｮ＠ entr.e las alteraciones 
funcionales y anatom1cas cm cmco casos, faltan­
do en dos casos, en los cuales se comprobó un 
funcional hepático normal y modificaciones ana­
tómicas del hígado. Se tratarían, pues, de dos 
casos de hepatitis inaparentes. 

Nuestros casos corresponden a auténticas he­
patitis lúpicas, las que deben ser diferenciadas 
de las hepatitis crónicas, activas (cirrosis), en 
las cuales se observan células L. E., pero no pre­
sentan la evolución clínica ni la degeneración fi­
brinoide del lupus. 

En estos casos de cirrosis con células L. E., su 

Ftg. IG.-a 
lgado. Retención pigmentaria. Edema. L. E. D. 

explicación, según JoSKE y ｋｉｾ｣＠ ·, estaría en la 
existencia de anticuerpos para los leucocitos, lo 
cual puede ocurrir en cualquier situación en que 
SC' produzcan anticuerpos anormales, ya sea por 

Fig. 17.- Hígado. Infiltración grasa perilobulillar. L. E. D. 

Ftg. 18.-Higado. Fibrosis hepl\tlca. 

• 

.. 

• 

. \ 
• 

1 .. . 
i 
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cuerpo existe en las cirrosis, y uno de nos tr 
lo ha observado con PÉREZ DEL CASTILLo 1 ° o_s 
zando intradermo - reacciones con lisada real¡. 
propio ｨ￭ｧ｡､ ｾ＠ del ｰｾ｣ｩ･ｮｴ･＠ en tres casos. ｂｾ＠ del 
comenzado a mvestlgar el fenómeno L. E e lllos 
cirrosis hepáticas, siendo hasta el ｭｯｭ･ｾｴｾ＠ las 
gativo el resultado en cuatro casos. ne. 

la presencia de algún antígeno o por alguna ano­
malía del mecanismo productor de anticuerpos. 

Creemos que este mecanismo antígeno-anti-

Fig. 19.-Estómago. Mucicarmin. H ipersecreción. L. E. D. 

Flg. 20.-Estómago. Glándulas escasas y atróficas en inters­
Uc1o, tejido productivo denso1 rico en células linfo y plas­

mocltarias. 

CUADROS DE ABDOMEN AGUDO. 

Se han visto sobre todo en el lupus y en la 
P.A. N. 

En el lupus, el cuadro agudo de abdomen pue. 
de corresponder a: 1) Ilco adinámico. 2) Peri-

• 
• 

Fig, 21.- Higado. Clarificación celular; proliferación de cé· 
lulas de Kuppfer. Esclerodermia. 

tonitis aguda lúpica. 3) Lesiones lúpicas ､ ･Ｍｾ＠
órgano abdominal. 4) Lupus con una afeccwn 
abdominal intercurrente. 1 1) El íleo adinámico se ha observado en e 
estómago, duodeno, yeyuno e íleon ＨｦｩｾＮ＠ 12). r 

Estos cuadros, en general, son pasaJeros, po 
lo cual algunos autores como BROWN Y Po· 
LLACK 4 piensan que no deben ser intervenidos. 

Su causa puede depender de la falta de tono Y 
peristaltismo unido a modificaciones Ｎｶ｡ｳ｣ｵｾ｡ｲｾｾ＠
que interfieren en el normal funcwnamlen a 
gastrointestinal. Estas causas actúan en ｦｯｲｾＮ＠
t emporaria, por lo cual raramente llegan a P 
ducir gangrena. · nes 

HARVEY 7 encuentra que estas aiteracJO 
vasculares pueden ir acompañadas en ｡ｬｾｾＺ＠
casos de arteritis y trombosis, lo que exp!Ic 
aparición de úlceras. 
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HASERICK o piensa que el íleo segmenta! es 
cado por cambios neurogénicos debido a 

provoen algunos casos encontró atonía vesical, 
que . . d l también temporaria, mvbocan

1
to a ｾ｡ｵｳ｡＠ neuro-

énica general para am as a eracwnes. 
g Zl La peritonitis aguda lúpica es ｵｮ ｾ＠ _even­
tualidad posible de observar ･ｾ＠ la e-yolucwn del 
lupus y simular los cuadros mas vanados de ab-
domen agudo. . , 

Hemos visto un caso en que la smtomaiolog1a 
clínica, y la leucocitosis muy elevada, hizo pen-

Fig. 22.-H!gado. Cirrosis. InCiltración g rasosa. Esclero­
dermia.. 

Ｘ ｾｾ＠ que se estaba frente a un cuadro de apendi­
Citis aguda. 
b' El cuadro fué seguido hora a hora, compro-
andose que tanto la sintomatología clínica 
ｾｯｭｯ＠ la reacción leucocitaria iban en aumento, 
ｾ＠ caue decidió al cirujano a intervenir, verifi­
ｾ｡ｮ＠ ose un apéndice sano y gran reacción peri­
ｲｾｮ･､｡ｬＮ＠ El postoperatorio fué excelente, mejo-

n ° la enferma. 

rni3l 
1 

Las lesiones lúpicas de un órgano abdo­
vi na ｰｵ･､ｾｮ＠ dar lugar a un cuadro agudo de 
chentre con lleo segmentario, como ya hemos di­
｣ｩｾｾ＠ ｾ｡＠ una verdadera peritonitis por perfora-

e un ulcus lúpico. 

ｲｲｾｴ＠ Lupus con afección abdominal intercu­
la ･ｶｾﾷｾｾｾ＠ trata de casos en los cuales durante 
ción . uc10n de un lupus sobreviene una afec­
Purac1.ntercurre!lte, apendicitis, colecistitis, su­
cuadr ＱＰ ｾ･ｳ＠ hepáticas, etc., no de origen lúpico; 

0 este que es muy difícil de diferenciar 

clínicamente del abdomen agudo lúpico, y por lo 
cual no somos tan entusiastas como BROWN y 
POLLACK 4 de la abstención quirúrgica. 

ｾｲ［＠ ｮｵ･ｳｾｲｾ＠ casuística observamos una supu­
racwn hepabca en el período terminal de un lu­
pus que dió lugar a una peritonitis aguda. 

En la P. A. N. se han descrito cuadros agu­
dos que corresponden a lesiones vasculares de 
los órganos abdominales pudiendo simular los 
cuadros más variados: infartos intestinales, úl­
ceras perforadas, con peritonitis, etc. Otras ve-

Fig. 23.-H!ga.do. Cirrosis seotal. Infiltración grasosa. Es­
clerodermia.. 

ces, las lesiones vasculares se localizan en la ve­
sícula biliar simulando colecistitis agudas. 

El páncreas también puede ser en ciertas oca­
siones invadido por lesiones vasculares, plan­
teándose el diagnóstico de pancreatitis. 

Se ha descrito en P. A. N. fibrosis hepática 
en muy pocos casos; MOWREY y LUNDBERG 

13 en­
cuentran 10 casos en 216 P. A. N. 

En la dermatomiositis se han descrito mani­
festaciones digestivas como la estomatitis, mio­
sitis de la lengua, disfagia y molestias epigás-
tricas. 

El intestino puede estar englobado en la afec-
ción, dando distensión abdominal, y pueden ob­
servarse ulceraciones en esófago, estómago o 
colon, dando hemorragias. 

Ocasionalmente se ha comprobado hepatome­
galia y ascitis. Los dos casos de nuestro Servi­
cio, descritos por BoUTON y cols. 3

, presentaron 
disfagia por hipotonía esofágica alta sin otra 
sintomatología digestiva digna de mención. 

f 

• 

• 

• 



ＱｾＴ＠ !?,EVIST A CLINlCA ｅｓｐａｾｏｌａ＠

RESUMEN. 

1. Se estudian las manifestaciones digesti­
vas en 33 casos de lupus eritematoso disemina­
do (L. E. D.), en 18 casos de esclerodermia y en 
cuatro casos de periarteritis nodosa (P. A. N.). 
Se revisan dos historias de dermatomiositis. 

2. Se hizo un estudio clínico, de laboratorio, 
radiológico y anatomo¡:atológico. 

3. La sintomatología digestiva inició el cua­
dro en el L. E. D. en siele casos ; en nueve casos 
aparecieron las manifestaciones digestivas. 

En la esclerodermia las manifestaciones di­
gestivas iniciaron el cuadro en ocho ｣｡ｳｯｾ ［＠ en 
cuatro casos aparecieron durante la evolucwn y 
en seis casos no hubo sintomatología digesliva. 

En las P. A. N. las manifestaciones digestivas 
aparecieron al inicio en dos casos. 

4. La acidez gástrica se estudió en ocho ca­
sos de L. E . D., comprobándose una aquilia en 
cuatro casos y una marcada hipoaquilia en los 
otros cuatro casos. 

En la esclerodermia se estudió la acidez gás­
trica en siete casos, comprobándose una aquilia 
y tres hipoclorhidrias. 

En la P. A. N. se estudió la acidez en dos ca­
sos: uno presentó una aquilia gástrica y otro 
una hiperclorhidria. 

5. El estudio radiológico de tubo digestivo 
se realizó en ocho casos de L. E. D., encontrán­
dose hipotonía e hipoquincsia en cinco casos. 

En la esclerodermia se estudió radiológica­
mente el tubo digestivo en 15 casos, encontrán­
dose las mismas alteraciones en 14 casos. De 
la misma manera se estudiaron dos casos de 
P. A. N., no comprobándose ninguna alteración. 

6. Se estudió el funcional hepático de 14 ca­
sos de L. E. D., encontrándose alterado en 11 
casos. 

En la esclerodermia se estudió en cuatro ca­
sos, presentándose alterado en tres. 

En la P. A. N. se estudió el funcional hepá­
tico en tres casos, estando modificado en uno. 

7". Se estudió el hígado histológicamente en 
nueve casos de L. E. D. En cuatro casos se ob­
servó una perihepatitis ; en tres, intenso edema 
y congestión intertral:ecular ; en cuatro, infil­
tración grasosa del hígado; en un caso, r eten­
ción pigmentaria marcada del hepacito ; en dos 
casos, fibrosis intensa, y en un caso, gran pro­
liferación de células de Kupffer. 

El estómago se estudió en cuatro casos de 
L. E. D., encontrándose en un caso intensa se­
creción mucosa; en un caso, gastritis atrófica. 
y en dos, edema de la submucosa y congestión 
capilar. 

Se estudió el hígado en tres casos de esclero­
dermia, encontrándose en uno una cirrosis y en 
otro gran proliferación de células de Kupffer 
con clarificación celular parenquimatosa. 

8. Se discuten las difer entes causas del ab­
domen agudo en las enfermedades del colágeno 
y la conducta terapéutica a seguir. 
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SUMMARY 

Thc commoncst digcstivc manifestations are 
studicd in 33 cases of di sscminatcd lupus ery. 
thematosus (D. L. E . l , in 18 of sclcrodermaand 
in 4 of pcriarteritis nodosa <P. A. N.l. 

Stress is laid on thc occul'l'cncc of symptoms 
due to li vPr a nd s tomach invo l\'Cment. Gastric 
chemism and thc mdtologtc a¡ ¡ ·arancc of the 
digestive tract are a lso studied. 

The different causes of acute abdomen in co· 
llagen disease and its treatment are discussed. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Bei 33 Fallen von disseminiertem Lupus 
eryth ematosus (L. E. D.), davon 18 Falle von 
Esklerodermie und 4 Periarteriitis nodosa 
P. A. N.), werden die haufigsten Erscheinungen 
am Verdauungsapparat studiert. 

Besonders auffallend ist das Auftreten von 
Leber- und Magensymptomen, die ､｡ｾｵ＠ verand 
lassen den Magenchemismus zu analys1eren un 
den Magenkanal roetgenologisch zu untersu· 
chen. ·e 

h 0'1'1 Es werden die verschiedenen Ursac en, s ' 
· den die Behandlung des akuten Abdomen m 

Kollagener krankungen besprochen. 

RÉSUMÉ 

Etude des manifestat.ions digestives ,Iesar;: 
courantes dans 33 cas de lupus ￩ ｲ ｹｴ＿･ｾ＠ rmie 
disséminé (L. E. D.), sur 18 cas de sclero e 
et 4 de périartérite noueuse (P. A. N.) · , es de 

On insiste sur l 'apparit ion de ｳｾｭｰｾｯｾ＠ ega· 
la part du foie et de l'estomac en etudJat radio· 
lement le chimisme gastrique et l'aspec 
logique du tube digeslif. , bdomen 

On discute les différentcs ｣｡ｵｾ･ｳ＠ d: a thé· 
aigü dans les maladics du collagene e 5 

rapeutique. 


