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paktor yorhanden ist, der sein Vgrhandensgin
besch_leunigt_ Wenn die progressive, ~massive
Fibrose das letzte Entww!glungsstagi_mm d‘er

; fachen Pneumoconiose ware, so wire logis-
e;imreise die Arbeitszeit in allen Fillen grosser.
C 9. Beiden Normalen oder einfachen Pneu-
mg];onioseﬂ. die dei der ersten Unter:suehung

serdem noch Laesionen einer aktiven Tu-
auzs-kulose aufwiesen, entwickelte sich in 69,6 %
b?ne progressive, massive Fibrose, im Gegen-
mtz zu nur 8,4 % Fortschritt bei den Fillen,
iss denen keinerlei Anhaltspunkte fuer eine Tu-
berkulose zu finden waren, Dieser‘l Prozentsatz
ist noch viel grosser, wenn man die Gruppe A
der komplizierten I-’n_?umok‘omose_m betrqchtet,
weil hier in vielen Faller} eine Differenzierung
der beginnenden infiltrativen Tuberkulose ganz
unmaglich oder sehr schwert ist.

3 Fuer die Weiterentwicklung und Thera-
pie scheint uns von grossem Interesse bei der
roentgenologischen Untersuchung der Pneumo-
koniosen die sogenannten “Conio-Phtyse” Fiille
zu beurteilen, da hier ein sehr grosser Pro-
sentsatz der Weiterentwicklung zu beobachten
ist (80,8 % ). Wir erwiihnen die therapeutischen
Méglichkeiten dieser Fille.

4. Der grosse Prozentsatz der Weiterent-
wicklung bei den Fillen mit inaktiven Residua-
llaesionen empfiehtl, diese Arbeiter, so bald wie
die Pneumokoniose auftritt, aus dem schédli-
chen Milieu zu entfernen.

RESUME

1. Nous trouvons dans la mine un temps de
travail moyen plus grand dans les cas de pneu-
moconiose simple que dans les formes de fibrose
massive progressive. Ce résultat paradoxal ne
peut trouver son explication qu’en soupconnant
un autre facteur outre la poussiére nocive,
comme accélérateur de sa présentation. Si la
fibrose massive progressive serait la derniére
forme évolutive de la pneumoconiose simple, lo-
glquement le temps de travail serais plus grand
dans tous les cas,

2. Dans les cas de pneumoconiose simple ou
formaux qui a la premiére exploration avaient
aussi des lésions de tuberculose active, le 69,6 %
evolua en fibrose massive progressive, par con-
traste avec le 8,4 % de progression des cas odl
Il n'éxistait pas de marque de tuberculose. Ce
Pﬁurpentage est beaucoup plus grand si nous
EG}ISIEiérons le groupe A de pneumoconiose com-
Plquée, car j] est bien souvent difficile ou im-
Possible d'établir des différences dans les for-
l 0:: de commencement infiltratif de la tubercu-

di3- Nous considérons d'un grand intérét
peag!‘°ﬂth9e, au point de vue évolutif et théra-
Utique, évaluer dans I'exploration radiologi-

appelea Pneumoconioses, les formes que nous
Ons de “coniotisis”, étant donné le pour-

EN RESECADOS GASTRICOS 323

centage d'évolutivité (80,8 % ). Nous suggérons
la possibilité thérapeutique de ces cas.

4. Le porcentage le plus élevé de progres-
sion dans les cas de lésions résiduaires inacti-
ves, recommande 1'éloignement de ces ouvriers

du milieu nocif dés que la pneumoconiose com-
mence.

ESTUDIO DE LOS FENOMENOS HIPOGLU-
CEMICOS EN RESECADOS GASTRICOS

A. G6MEZ F. pE LA CRUZ.

MéAlaga.

Prosiguiendo el estudio de las modificaciones
de la glucemia tras excitaciones duodenoyeyu-
nales, del que me vengo ocupando desde hace
ahos, lo he aplicado a los fenémenos hipoglu-
cémicos de los resecados gastricos.

Como resumen de anteriores trabajos v re-
ferencias de la literatura médica hay que con-
siderar, por venir a punto con la actual cues-
tién, distintos datos: KLEIN y HEINEMAN, por
instilacién intraduodenal de azlicar en sujetos
sanos, observan a los cuatro minutos disminu-
cion de la glucemia, seguida rapidamente de un
aumento de la cifra.

HANs SCHESTEDT hace la experiencia con acei-
te de oliva (50 gr.) en veintidds ninos, de entre
ellos seis diabéticos, desde dos afios y medio
hasta catorce afios y medio de edad, aprecian-
dose en las curvas de glucemia una discreta ten-
dencia al descenso. El mismo autor cita unos
trabajos de PAASCH y SCHONFELD, que efectian
similar investigacion, también con aceite de oli-
va, observando asimismo una baja de glucemia.

Sin duda, la mas importante aportacion so-
bre el tema que nos ocupa corresponde a JEAN
LA BARRE, el cual, en una conferencia dada en
Bruselas el 17 de diciembre de 1934, comunica
que los farmacos que excitan la secreciéon pan-
credtica, y especialmente las instilaciones de
dcidos intraduodenales, tanto en normales como
en perros pancreatectomizados, provocan una
disminucién del aziicar en sangre, efecto que
en parte atribuye a la excitacion en la produc-
cién de insulina. El mismo L.A BARRE refiere la
marcada accién hipoglucemiante de una sustan-
cia obtenida de un extracto de duodeno por hi-
drolisis péptica (incretina), acccién que es
igualmente manifiesta ‘“per os” como por via
parenteral. Con esta sustancia se consiguié la
supervivencia durante varios meses de anima-
les pancreoprivos, dandoles unido a su dieta 30
miligramos/kg. de incretina por via oral; pen-
sando el mencionado autor que esta incretina
interviene también en la mecanica para evitar
la hiperglucemia.
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FREUD y NAZIN, en 1926, refieren que la ins-
tilacion intraduodenal de clorhidrico al 8 por
100 provoca al mismo tiempo que un aumento
de la secrecién de jugo pancreitico, un descen-
so de la glucemia.

Estas noticias, a las que se suman mis ex-
periencias con la técnica de instilacion de éter
intraduodenal e intrayeyunal, cuyos detalles
fueron comunicados en REvVISTA CLINICA EsSPA-
NOLA el 15 de febrero de 1853, y que los resul-

REVISTA CLINICA ESPANOLA

15 muao m

recursos en contra, origen de tal ascengq de o
curva.

d) El estimulo ¢s activo no sélo ey
rritorio duode; también y con eq
risticas mds acusadas en la primera gsq
nal. Esta cuestion ha sido comprobada ep och
ocasiones (véanse graficas 1, 2, 3,4, 5,6, 7 3’8]0
practicando en el mismo sujeto, ademag de 1'
curva de glucemia con instilacién de 10 ¢, ¢ ‘
éter intraduodenal, otra vertiendo el éter 4 i:ra-

el te.
Tticte.

Yeyu

I 400 =

200 =—

Erer

tados totales se presentaron con la Tesis Docto-
ral en 1952, nos ponen en relacion con los si-
guientes hechos repetidamente comprobados:

a) Que la baja de la curva por éter es tanto
mds acusada cuanto mayor es la disglucemia
del sujeto. En algunos casos los descensos han
sido tan considerables que han ocasionado un
cuadro hipoglucémico tipico, con todo su cor-
tejo sintomatico.

b) Que la simple presencia de la sonda en
duodeno es por si sola capaz de excitar los me-

ifeo
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Fig. 2

Eter

vés de la sonda colocada en primera asa de
yeyuno (con comprobacion radioscopica), refle-
jando las graficas correspondientes a esta ex-
periencia un mayor poder hipoglucemiante del
estimulo intrayevunal que del intraduodenal.

En otra ocasién afirmaba que el éter se ha-
pia mostrado, en instilacion intraduodenal
como un poderoso hipoglucemiante y el meca
nismo de accién lo justificaba de la siguiente
forma:

El hecho de que la hipoglucemia se provoque

Fig. 4

canismos hipoglucemiantes, provocando una
baja de glucosa heméatica, aunque menos mar-
cada que con la instilaciéon de éter.

¢) En los individuos con hipoglucemia en
ayunas, se produce ante la prueba del éter una
grafica con ascenso, en lugar de la habitual en
todo otro sujeto. A esto no le encuentro otra
explicacién que la de suponer que el organismo,
al ver una nueva descarga hipoglucémica que
tiende a arruinar su economia hidrocarbonada,
responda enérgicamente movilizando todos sus

Pig. 5

Fig. 6.

por excitacién del segmento duodeno-primer
asa yeyunal, por distintos elementos qqimlggﬁ
a mas de conseguirse también con la excitacil
mecénica (sonda intraduodenal), nos obligd £
considerar la existencia de unos agentes, ¢
mulantes, entre los que se ha mostrado como
mas activo el éter, que al actuar sobré :
zona sensible, estimulable, desencadena 1a I
vilizacién de los factores hipoglucemiantes: .
Ninguno de los agentes que hemos defo0
nado “estimulantes”, es acreedor a que 10




. Jeremos €OMO elemento activo en la mecanica
suie]adora de los carbohidratos, quedando re-
jegado SU papel al de meros excitantes de una
sona sensible. , ‘

En otra ocasion quegiq compr Obadp T
zonad gensible para rgec:blr estos estimulos el
segmento duodeno-primera asa yeyunal; esta
excitacion se eficctua tanto por elementos_ ha-
pituales de la pltada porcion Eiel aparato diges-
tivo (ciertos alimentos, jugo gastrico), como por
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rial de las irrigantes del pancreas, provocan pa-
ralisis simpética con la que obtienen en pocos
minutos una notable hiperemia pancreitica y
més tarde observan hipoglucemia sostenida du-
rante varias semanas, que no creen sea debida
a la paralisis nerviosa y si a la hiperemia.
Llegados a este punto nos encontramos me-
tidos de lleno en la encrucijada fisiologica de las
excitaciones de los factores hipoglucemiantes,
materia muy debatida y atn no aclarada, razon
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otros extranos (éter, sonda intraduodenal). Sur-
 en seguida la interrogante sobre el meca-
nsmo de que se vale esta zona, para al ser
gstimulada, desencadenar hipoglucemia, no ha-
bhiendo mas que dos posibles respuestas: una,
que el citado territorio actiia sélo como inter-
mediario, transmitiendo la excitacion a la par-
te incretora del pancreas, que por medio de una
descarga de insulina provoca la baja del azi-
ear sanguineo; otra, que en dicha porcién se
tlabora una sustancia que interviene directa-

por la que hay que enfocar el problema con un
amplio objetivo, tratando de enlazar los distin-
tos conocimientos de que disponemos; asi, pues,
admitiendo con CORRAL, ZUNT y LA BARRE que
la parte parasimpatica del sistema nervioso ve-
getativo actia estimulando la funcién insular,
puede transmitirse por via vagal la excitacién
duodeno-yeyunal, pero esto que no podemos ne-
gar mientras no se demuestre rotundamente lo
contrario, tampoco nos obliga a considerarlo
como la Unica explicacion y ni siquiera como
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Tente en el metabolismo de los glicidos, for-
Mando Darte de los factores hipoglucemiantes,
&-‘itimzi? Primera posibilidad la transmisién del
: 0 buede reconocer un mecanismo varia-
' ¥a que en principio hay que considerar tan-

to | .
casa Via nerviosa como la humoral, y en el

hie;: Particular del éter, tener presente que muy

Sils I&;Jede la gran vasodilatacién provocada por
Py tl).ga eén la zona pancreatico-duodenal, ser
ey y ébere mayor cantidad de insulina. Dop-

TZER, por fenolizacién periarte-

elemento imprescindible, segin han demostrado
MINKOWSKI y EpON experimentalmente, y yo he
comprobado en tres pacientes investigados, que
atropinizados hasta alcanzar el nivel toxico, nos
dan una curva hipoglucémica tipica con la ins-
tilacion de éter intraduodenal (véanse graficas
9,10 y 11).

Esto nos ensena que la disminucion de la
actividad del vago no es obstaculo para amino-
rar el efecto del estimulo duodenal hipogluce-
miante. La influencia del parasimpatico sobre
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la secreci6n insulinica es casi undnimemente ad-
mitida, aunque en condiciones normales se re-
gule principalmente por mecanismos humorales
(GRANDE CovIAN y OvA).

Luego, aun aceptando el mecanismo nervioso,
existen otros medios que es l6gico pensar sean
humorales, como afirma LA BARRE, y aqui vie-
ne a colacién la incretina, que se fabrica en el
duodeno y con la que el citado autor ha obte-
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15 mamm !

De entre 423 resecados parciales ghstr
de ellos 300 cuya intervencion fué efee
por el autor, la indicacion operatoria fué en 4
casos la tlcera y en 12 una neoplasia, [, anu
tomosis se 18 seglin el proceder
Billroth I, y en +uo, segun el Billroth |
cualquiera de sus variantes.

De todos estos sujetos s6lo han Presentyg
erisis tipo hipoglucémico 22 casos, todos ellg:

L

IGDD? bR O D —
[ T-1-2= I 00— 2
4 "-‘_
f \D
\200— | e00 —| ‘.-' &
; / LTEa .
Lo ™ sa0 — ¥ X
Boo— % pn NOo —
1 T et y
N
bao T T T Tao —
2= 8o Ao ikn 1
Fig. 13 Fig. 14 Fig. 15

nido hipoglucemias tanto usandola por via oral
como parenteral.

Esta sustancia hormonal parece ser que no
86lo excita la secrecién insular, sino que por
si sola actua como hipoglucemiante, pues va
referiamos que LA BARRE consigue con ella su-
pervivencias de varios meses en animales pan-
creoprivos. Similar consideracion merecen los
trabajos de PEANU y SIMONET, que obtenian hi-
poglucemias con secretina en perros pancrea-
tectomizados previamente.

Pues bien, si en la primera asa de yeyuno

con Billroth I, lo que hace un porcentaje de] i
para esta técnica quirargica y del 52 para ¢
total de intervenidos. (Fuera de este grupo e
tudiado he tenido un paciente con anastome
sis gastroduodenal que sufrié este sindrome
presentando en radioscopia un vaciamiento e
pidisimo.)

S6lo de estas cifras no podemos deducir qu
la anastomosis gastroyeyunal dé un tanto pa
ciento mas elevado de hipoglucemias que la gas
troduodenal, ya que el ntimero de individus
estudiados de estos ultimos es considerablemen:

i 8na

liow

Limo

Fig. 16.

conseguimos con similares excitantes estimu-
lar la hipoglucemia con la misma o mayor fa-
cilidad que en el propio duodeno, hay que ad-
mitir que esta porcién yeyunal es tan estimu-
lable como la precedente.

Este hecho me hizo considerar los fenome-
nos hipoglucémicos de algunos resecados gés-
tricos, principalmente en los que la anastomo-
sis se ha efectuado segln el tipo Billroth II. En
anteriores trabajos toqué de pasada este tema,
pero ampliando el estudio de ello di comienzo
a una serie de comprobaciones que paso a ex-
poner:

Fig. 17.

§o L1 ina

Fig. 18.

te inferior a los otros; pero unido este dato #
las impresiones recogidas en servicios donde X
practica casi sistematicamente el Billroth e
me atrevo a asegurar (ue son més frecueit
las citadas crisis cuando el paso se hac€ o
tamente al yeyuno que si el contenido gaStre
recorre su camino habitual, aun faltan®®
guardian pilérico. oo de ¥
Respecto al periodo de presentacion '
crisis hipoglucémicas, se divide en nues
terial del siguiente modo: 19 casos ¢ ?
quince y treinta dias de operados; 3 )
vy cinco meses.
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fa duracion ha sido de tres meses en 5 ca- que se obtienen bajas con ingesta, habian mos-

. de seis meses, en 7; nueve meses, en 4; un trado tipica tendencia diabética.
S?s{‘,' en 4; veinte meses, en ‘1, y otro a los dos Tarea ésta ingrata que plantea grandes pro-
gﬁo,s continuaba en forma discontinua. blemas, ya que no es concebible cémo en plena

Las consideraciones que se deducen de estos

tos es que tales crigis constituyen un fené-
daeno pasajero y cuya presentacion suele ser
" C .

recoz. ; . - s :
pLos 99 casos han sido sometidos a diversas
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crisis tipo hipoglucémico no refleja la sangre a
veces tal hecho y en otras si, y por qué los
disglucémicos con tendencia al alza, cosa veri-
ficada en varias ingestas, nos dan en la crisis
una curva en descenso.

pruebas con objeto de conocer las alteraciones
de] metabolismo hidrocarbonado frente a dis-
tintos estimulantes,

Repasemos en primer lugar las curvas de glu-
gemia efectuadas con sobrecarga de 100 gr. de
glucosa (insertas en las graficas comprendidas
entre la 12 y la 33, ambas inclusive); entre
ellas vemos 19 que pueden considerarse nor-
males, 2 que parecen diabéticas y 1 diabetoide.

En segundo lugar he de referir que en estos
pacientes se ha perseguido en repetidas curvas
glicémicas e] efecto de una ingesta corriente,

{2, 90 Fig. 21,

A continuacién debemos repasar las graficas
conseguidas con la técnica de la instilacion de
éter intrayeyunal, efectuada previa comproba-
cién radiologica (graficas desde la 12 hasta la
33), que en todas hay descenso de la glucemia,
teniendo que repetir lo que ya habiamos com-
probado en trabajos anteriores, que la baja es
mayor cuanto mas marcada es la disglucemia.
Asimismo, los seis en que se sorprendié la dis-
creta hipoglucemia previa ingesta dan una cur-
va con éter mas pronunciada que los restantes.

En estos mismos seis casos se repite la prue-
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¢ 16 casos hemos fracasado en el intento de
Jger una fase hipoglucémica, pero en 6 se ob-
ml‘:’ﬁg g).remio a la constancia {:aza'nc"io una
i Ipoglucemia en plena crisis clinica. En
8raficas 28 a 1a 33, ambas inclusive, se ano-
e:cil;ssoresultad.os. aprecidndose un manifiesto
il dintg) que si no llega a cifras por debajo
que se tiene por fisiologico, si existe
*Marcada diferencia con el valor inicial del

- 24y que destacar que las bajas mayores

€0
ha?{gipgnden a los portadores de clara pertur-

riel metabolismo azucarado, hecho extra-
O Cuanto que estos mismos sujetos en

ba esta vez solo con el estimulo exclusivo de la
sonda intrayeyunal, y aunque las bajas del azu-
car hemético son débiles, no hay duda de =u
manifestacion. (Véanse graficas desde la 28 a
la 33.)

De igual modo, en estos seis sujetos (las mis-
mas graficas) realizando la prueba de instilar
una solucion de clorhidrico al 8 por 100 intra-
yeyunal, se aprecia un descenso que si no es
tan considerable como con el éter, si lo sufi-
ciente para ser tenido en cuenta.

Esta observacion ultima me indujo a practi-
car la comprobacion de existencia de clorhidri-
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co libre en los 22 pacientes objeto del presente
estudio, encontrando en los quimismos gastri-
cos, previo el simple estimulo de la solucion de
cafeina de Kalk y Katsch, cantidades medias
de acido libre en 13 sujetos, bajas en 7 y nu-
las en 2, pero éstos tras inyeccion de histamina

laoo

ies

15 Marzy

poco llamativa, que los enfermos no Ig val
como hecho importante que comunicgy a]n :
dico. Esto se debe a que en general constjt
minoria los easos cuya crisis puede Caliﬁum
de aparatosa Carse
Este proceso se presenta en los i‘esecadgsgés
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presentaron clorhidrico en cifras que para el
primero fué de 12 unidades y de 21 para el
segundo.

® B %

Volviendo a la hipoglucemia de algunos re-
secados gstricos, después de los tratados has-
ta aqui, hay que considerarla como fenémeno
poco frecuente, de escasa duracion y sélo ex-
cepcionalmente constituye un sindrome impor-
tante y penoso,

De no investigarse cuidadosamente pasa des-
apercibido en la mayoria de los pacientes, ya
que su sintomatologia es a veces tan fugaz y

tricos, principalmente en los que la anastom
sis se ha efectuado segimn el tipo Billroth I &%
es en los que con mayor frecuencia se 0!

estos fenémenos, que suelen ser mas _lglte
en el periodo inmediato a la intervencio

nuandose con el transcurso del tiempo.
LaApPP y DiBoLD explican esta hipoglupfml”;
timando que estd alterada la regulacion T
secrecién interna del pancreas. GILBERT ¥ il
LOP, que observan hipoglucemia postprat
en 17 de 45 gastrectomizados parcmle&_?“g’&l
ren que se debe a la rapidez de evacuacion
estémago, considerando similar este ST

al de la embolada gdstrica, estimando 4

ate
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FENOMENOS HIPOGLUCEM.

o LI
yuumao 8
diferenciarse. BARNES, estudiando tres
eben ¢s de la operacion pre-

o5 que poco dgspucs e _ope p

tan hipoglucemia miensa: 15) interpreta como

absoreién rap:da’de gllumdos por paso fu-
a7 del estomago al intestino, originando una
hjperglucemia que es contrarrestada por una
descarga de insulina. Estzi n}tsma exgllcam_ﬁm
es la que a?epta MuNO0Z BERNAL después de in-
yestigar seis casos.

En esta Gltima opinién abundan KALK y ME-
yER, que provocaron la hipoglucemia en enf_er-
mos con ulcera dqodenal, que no habian s.ud_o
operados, introduciendo IOO_gr. de glucosa di-
rectamente en el yeyuno mediante sonda. LApPP
; DIgOLD han obser‘vadq una curva de t.o]erar}-
cia hipoglucémica al azucar después de practi-
car operaciones anastomoticas, en diez enfer-
mos elegidos a] azar; en cada uno de ellos los
sintomas subjetivos de hipoglucemia aparecie-
von tras la administracion de glucosa. BRINCK,
en 1937, afirma que estas hipoglucemias son
expresion de una pancreatitis crénica.

El hecho frecuente por demas de que la 1l-
eera duodenal vaya acompanada de una hiper-
aetividad vagal, que sabemos -puede coexistir
con el hiperinsulinismo, hace susceptible a los
pacientes operados portadores de esta base fi-
giologica a las reacciones hipoglucémicas, sobre
todo después de amplias anastomosis.

Yo creo que se pueden interpretar tales ma-
nifestaciones hipoglucémicas como el producto
de las excitaciones yeyunales ocasionadas por
unos alimentos con deficiente digestién gastri-
e, de groseros poedrian calificarse, que pasan a
emboladas sin la vigilancia de un guardian pi-
lorico, llegando en condiciones que se alejan
mucho de la habitual en sujetos normales. Val-
ga el simple ejemplo del azucar: estando com-
probado que en el estomago sano se puede ob-
servar como las soluciones concentradas de azi-
tar se retienen largo tiempo, pasando al duode-
no lentamente y en pequenas cantidades, de
suerte que queda tiempo suficiente para que
% establezca la regulacién contraria del apara-
t insular. Estan bien acopladas la absorcién y

contrarregulacion; ambas se disocian en el
estomago operado (MEYER).

Si a esto unimos también el transito de un
dorhidrico, que aunque disminuido por la mu-
t1lgcion gastrica, practicamente estd siempre
l'i:::stente. cosa comprobada por mﬁltiples_ auto-

Y personalmente en este mismo trabajo, que
if,“a sobre una zona como el yeyuno, mucho

4 Sensible a sus efectos que el duodeno, nos

E?::gntramos con elementos estimuladores so-
08,

Elt}R&:ordando que artificialmente hemos podi-
i modo' mecanico (con la sonda) y por ex-

Quimicos, entre los que se encuentra
1Ico, provoecar hipoglucemias median-
yeyunal, no nos ha de extrafiar que
de estos estomagos, casi recién in-
evando consigo algin clorhidrico, ac-

tes
el Elm-hidr
imulg
© contenigy
.gendo, yll
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te enérgicamente por el doble procedimiento
chénico y quimico, dando lugar a la baja de
azlcar en sangre.

Resumiendo, la hipoglucemia da los reseca-
dos gastricos es un fenémeno que concurre en
individuos generalmente tarados en su sistema
nervioso vegetativo por una vagotonia, en los
que influye la evacuacion de estomago tanto
méas cuanto més rapida es, y esto en gran par-
te depende del tipo de intervencion practicada,
por el paso sin control pilorico a la primera por-
cion de intestino de una cantidad de elementos
quimicos junto con otros que por su volumen
actiian mecanicamente, que segiin hemos demos-
trado experimentalmente, son magnificos agen-
tes estimulantes hipoglucémicos.

Estos excitantes deciamos que no merecen
ser considerados como elementos activos en la
mecanica reguladora de los carbohidratos, que-
dando relegado su papel al de meros estimu-
lantes de una zona sensible.

Igualmente hemos demostrado que esta zona
sensible corresponde por lo menos al segmento
duodeno-primera asa yeyunal, sitio donde in-
variablemente abocan las anastomosis gastri-
cas. Esta zona es un receptor general de esti-
mulantes, ya que si no lo consideramos asi,
tendriamos explicacion de las hipoglucemias
conseguidas con glucosa o azicares por una ma-
yor rapidez de absorcion, pero ;también se ab-
sorbe la sonda?... No, esta explicacién esta sélo
bien para los carbohidratos, pero no es suficien-
te ya que la zona estimulable no lo es s6lo por
los glicidos, también acepta excitaciones, y mas
poderosas, del éter, del clorhidrico y de otros
dcidos (LA BARRE); ateniéndonos, por tanto, a
la tesis expuesta en principio como interpreta-
cién de estos hechos, por ser mas amplia y abar-
car todos los puntos.

Quedamos en cuil es la zona estimulable y
cuales los estimulantes, que, ademas de los ci-
tados, hay que suponer existan otros en la ali-
mentacion atun no investigados. Podemos actuar
artificialmente sobre ella casi siempre con éxi-
to en cuanto a la consecucién de la hipogluce-
mia, manejando excitantes tan poderosos como
el éter, pero esto no ocurre en condiciones ha-
bituales y por ello sélo presentan crisis los pa-
cientes con un dintel estimulable bajo, al que
facilmente rebasan los simples agentes de la
alimentacién y éstos son los individuos con hi-
poglucemia postreseccion.

Pero esta facil excitabilidad de la citada zona
disminuye con el tiempo, y la naturaleza aco-
moda los mecanismos hipoglucemiantes a las
nuevas necesidades, al menos en la mayoria de
los casos.

Tampoco la hipoglucemia es constante en al-
gunos sujetos, justificandose ello por el hecho
de que el dintel de estimulacion puede oscilar
con los dias segin se modifique el medio am-
biente humoral y vegetativo del individuo.

La crisis hipoglucémica tiene un extraordi-
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nario parecido clinico con el fenomeno de dis-
tensién yeyunal, que el rapido paso del conte-
nido gastrico provoca, esto justifica cierto con-
fusionismo eon el “sindrome de la embolada”,
que a veces se cataloga de hipoglucémico, sin
que las cifras del azicar hematico reflejen tal
estado.

Estudiando este problema hemos observado
que introduciendo en el yeyuno una sonda Mi-
ller-Abbot e insuflando el balén se produce con
mayor o menor intensidad una crisis de las ci-
tadas, en algunos sujetos. BUTLER ¥y CAPPER, en
unas experiencias efectuadas en 79 casos con
el sindrome postgastrectomia precoz tras resec-
cién tipo Polya, encuentran que la distension
del yeyuno mediante balén ocasiona fendomenos
de plenitud abdominal, pero no trastornos va-
somotores generales, consiguiendo reproducir-
los, en cambio, mediante una bolsa de mercurio
introducida en el resto del estémago, que des-
aparecian al adoptar el dectibito, cambio que
no ocurre para los fenémenos distensivos del
balén. Con el bloqueo esplacnico suprimen es-
tos sintomas, pensando que estan intervenidos
por el simpético mas que por el vago. Al no
encontrar diferencias significativas entre los
enfermos con o sin sintomas en sus curvas de
tolerancia a la glucosa, creen que la hipoglu-
cemia no puede ser sefialada como causa de los
mismos.

En un caso estudiado, después de introducir,
previa toma de sangre en ayunas, la sonda, se
insuflé el balén y pude observar trastornos va-
somotores generales poco aparatosos y de breve
duracion. Se dejo el balon insuflado y se le per-
mitié progresar, hacieado tomas de sangre cada
treinta minutos, cesando la exploracién cuando
el extremo distal de la sonda habia alcanzado
el final del ileon. Pues bien, pese a la ausencia
de sintomas clinicos a partir de los primeros
momentos, en que cesaron los derivados del fe-
némeno distensivo, hubo un leve pero constante
y progresivo descenso de la curva de glucemia,
sin que se instilase nada. Las cifras fueron: en
ayunas, 0,91, y de treinta en treinta minutos,
a partir de la insuflacion, 0,85, 0,78 y 0,75 gra-
mos por 1.000.

Por todo ello creo que el sindrome de la em-
bolada es muy precoz, fugaz, no corresponde a
alteraciones glucémicas y si a fenémenos pu-
ramente distensivos intestinales, en tanto que
la hipoglucemia es menos frecuente, de horario
algo mas tardio con respecto al paso de la in-
gesta al yeyuno, su curso es relativamente pro-
longado y coexiste con una disminucién de azi-
car en sangre, hecho penoso de demostrar, aun-
que con perseverancia se logra poner de ma-
nifiesto.

.A veces existe una disminucién de la gluce-
mia que no se manifiesta por signos subjetivos.

Las manifestaciones clinicas del “dumping”
son dificilmente diferenciables de la hipogluce-
mia, pueden coincidir y superponerse; pero lo

mas frecuente es que a las primeras, gepe

mente més aparatosas, sigan las hipoglyegy:
cas, que s6lo rara vez alcanzan niveles excesims'
mente bajos. W

HESUMEN.

Se estudian los fenémenos hipoglucémicog
los resecados gastricos, desde el punto de vistz
clinico y experimental, empleando para estg |
timo la técnica y los conocimientos adquiridm;
por el autor en anteriores trabajos sobre |a .
poglucemia provocada tras excitaciones dugge
noyeyunales,

Asimismo se plantea la discriminacion de g
tos fenémenos con los del “dumping”, consige.
rando a éste de presentacion mas precoz eg
respecto a la ingesta, de menor duracién y me.
tivado por trastornos vegetativos tras la die
tension intestinal, lo que se reproduce exper.
mentalmente.

La hipoglucemia es de horario mas tardi
con respecto a la ingesta, y se considera con
secutiva a la capacidad que tiene esta zona in-
testinal, al ser excitada por ciertos agentes qui
micos y mecanicos, para desencadenar un des
censo del aziicar hemdtico.
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SUMMARY

vaoglycaemia phenomena occurring after
sstrectomy are studied from the clinical and
rimental standpoints, Experimental studies
e"q::; pased on the technique and knowledge
s gired by the writer in previous works on
i;%oglycaemia induced by duodeno-jejunal ex-
mtrgé:-?lgséomments are made on the differentia-
tio; between such phenomena and the dumping
gyndrome. This syndrome appears early after
ingestion and its manifestations are of short
duration. It is due to vegetative gllspurbancgs_
following intestinal distention. This is experi-
mentally reproduced. : .
Hypoglycaemia appears late after ingestion
and is regarded as a consequence of the power
of that intestinal zone to provoke a fall of blood
sugar on stimulation induced by certain chemi-
cal and mechanical factors.

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte die hypoglykaemischen
Zeichen beiden Patienten mit Magenresektion
1. zw. vom klinischen und experimentellen
Gesichtspunkte aus; fuer das experimentelle
Studium verwandte man die Technik und Er-
fahrungen, die der Verfasser bei friitheren Ar-
beiten iiber provozierte Hypoglykaemie nach
Reizungen des Duodenums und Jejunums er-
worben hatte,

Ebenso macht man auf die Gefahr dieser

NOTEAS C

HIDATIDOSIS SUBCUTANEA
J. Mora LOPEZ.

dete del Servicio de Cirugia del Hospital Civil de Larache
(Marruecos).

Es de sobra conocido que en la hidatidosis
i Ormas que constituyen el porcentaje mas
to;:igo son las hepatopulmonares, pudiéndose
" derar como mas raras las de{r}as y, algu-
id e ellas, como las de localizacién en e] te-
{0 celular subcuténeo, verdaderamente excep-
Clonales,
enE[}riflas_iolque presentamos fué diagnosticado

Cipio de lipoma, siendo, por tanto, la in-

iﬂcwn la encargada de sacarnos de nuestro
¥ darnos el verdadero diagnéstico.
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Symptome und die des “dumping” aufmerksam:
man nimmt and, dass das letztere in bezug
auf die Nahrungsaufnahme eher auftritt, von
kiirzerer Dauer ist und durch vegetative Sto-
rungen nach der Darmblihung erzeugt wird,
was experimentell dargestellt wird.

Die Hypoglykaemie tritt in bezug auf die
Nahrungsaufnahme spéter auf und man ist der
Ansicht, dass sie eine Folge davon ist, dass
diese Darmzone, wenn sie durch gewisse che-
mische und mechanische Agenten gereizt wird,
fdhig ist, einen Blutzuckerabfall hervorzurufen.

RESUME

On étudie les phénomenes hypoglycémiques
apres les résections gastriques au point de vue
clinique et expérimental en employant pour cela
la technique et les connaissances acquis par
l'auteur dans d’'autres travaux expérimentaux
sur I'hypoglycémie provoquée aprés les excita-
tions duodéno-jéjunales.

De méme on compare la discrimination de
ces phénomeénes avec ceux du dumping, en con-
sidérant celui-ci de présentation plus précoce
vis & vis de l'ingesta, de durée inférieure et
produit par des troubles végétatifs apreés la dis-
tension intestinale, ce qui se reproduit expéri-
mentalement.

L’hypoglycémie est plus tardive vis & vis de
'ingesta et on la considére consécutive a la ca-

pacité de cette zone intestinale une fois excitée

par certains agents chimiques et mécaniques
pour déclencher une descente du sucre héma-
tique.

LINICAS

La enferma a que hacemos referencia, M. A. de
cincuenta y nueve afios, casada, nold por vez primera
la presencia de un pequefio abultamiento desde hace algo
mas de un afio, situado a nivel del tridngulo de Scar-
pa derecho, inmediatamente por debajo de la arcada
ecrural. El crecimiento de la tumoracién fué lento, que-
ddndose estacionario unos tres meses antes de su in-
greso en mi Servicio. Le ocasiona escasas molestias y
desea ser intervenida més que otra cosa como proble-
ma de tipo estético.

La exploracién nos muestra una tumoracién del ta-
maiio aproximado de una naranja pequefia, situado a
nivel del tridngulo de Scarpa, inmediatamente por de-
bajo de la arcada crural, redondeada, de paredes lisas
no lobuladas, de consistencia eldstica y adherida a los
planos profundos. La piel que la recubre es completa-
mente normal, deslizindose facilmente sobre la tumo-
racién. La exploracién de los demés aparates es nor-
mal. Se la prepara en la forma acostumbrada, y se
practican los siguiente andlisis: Eritrocitos, 4.020.000;
leucocitos, 5.600; velocidad de sedimentacién, primera
hora =— 55 mm.; férmula leucocitaria: eosindfilos, 1:
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