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Motricidad y absorcién digestivas en las insaf_amencia,s
hipofisaria y suprarrenal del sapo.

por los doctores

¢Ingtitute de Fisiologis de la Facultad de Clenciay 1édicas de Puenos Alres)

B los periodes avouzados de 1a insuliciencia hlpOf}.a"llL& ¥y osu-
LA estos sin-

gan  sintomas

prarrenal del sapo se observa ula astenia, manifiesta
tomas a cargn del apurate motor esquelético, se o
de atonin e lipeocinesis gagtroiniestinal, que hemos: tndiado. Tero,
a pesar de la dilatacién y pardlisis del intestino, la. &bsorcidn de la
glucosa resultd nommal en lupofi‘sopnvoq y suprarrendprives y la de
grasa fué también normal en los primercs. i

Nnestras experiencias han sido realizadas sobrei sapos machos
{Bufo arcnorum Heuns.), ciayo peso oacilaba eutre 100 y 120 gr. Los
anbmales han estado en ayuno durante tedo el eurso; de los cxperi-
mentos v wivian en piletas coustantemente humedecidas con agua
corsiente. Ln temperatura ambiente dwante los meses de Marzo ¥
Abril en gue se efectuaron estos estudios, fug de 209 a 35°C.

Logs sapos sz han operado por lotes, acompaiiacdos sempre de
sus lLestizos, normales o craneotomizados. La extirpacion del 16-

bulo croméfile de Ia hip6iisis se efectad por via Dusal, segfn Ja
animales se

técnica corriente en el Instituto (Houssay), ¥
estudiaron 2 & 5 semanas después, al aparecer la ag
La suprarrenolectomia bilateral, previa laparotomih
canterizacidn v los animales se utilizaren 2 @ 4 di
operacidn, .
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Cuando los sapos
o bien de la hipdfizis. ente‘ra,g’i‘-'llé
de 15 a 25 dias de
bdlicos variados y a
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Jooomotor. Duestos sobre el derso, no se wuelven enssfiida. como
los aoimales, v guedan en esa posicién algunns segunddiio minutos.
Ysta perturbacidn se agrava y comienzsm luego o ser Intos log mo-
vimientos del animal cuando procura volver o su posiciéu nermal.

Tero los trastornes no afecian solamente al zistéma nervioso
¥ Jos wmdsenlos esquelébicos, sine que se extienden & Tog Groanos
muscularsy lisos. Al abrir al animal, se observa una i ‘uacmﬂ neta
de los peguefios vasos sanguineos; el estémage e intésiine estin,
acewds wuy ditatados ¥ se mueven poco o nada compiridos con los
de los testigns, EL intestino delgado esii muy ensanchadoe, su Qid-
metre mayor suele ser dos o tres veces el de los normalis; coutiene:
un liguide verdoso clare que lo distiende poco. estd mas bien apla-

nade v no cilfadrice. Hsta dilatacién intestinal tiende a. desapareseer
ung vez abiertn el sbdomen del animal, y es ficil ver chmoe en pocus
minttos el ealibr: infestinal se va estrechando uniformemente, bo-
mande asf panlatinamente su diferencia con los testigos; otro hecha
interesante, es que en invierno la dilatacidn intestinal eg
nog acentnads gue en verano. :

Bu Jos sepos suprosrenoprivos en periodo de '1».1;6]11&1. sz ob-
geTve 14 mnismo nolable dilntacién gastreintesiinal, gue. es constante
tanto en invierno como en verano, ¥ no desaparece DO BXpoSicion
al adre. Como en los hipofisoprives, el infestine contiens’ un liguide
de ospeete wucess ¥ Jrecuentements tefiideo de verds. La dilatacién
diel estémage e inlestino haee gune estos drgnuos hdqguj. hernia ¥
que asomesc e cuantoe se abre el abdomen.

El examen histolégico (¥} del eslomago e iuteséino de s-
tos supos hipofisoprivos muestra uwna dilatacidn  vascular univer-
), eu las arterias, lag venar, loz capilaves ¥ log vasos Jinfd.
ticos, También existe edema en €l corion y, zobre todo, en Ia capa
suhmneoss. gus divocia log slementos del {ejildlo conective. IEstos
cambios histeldgicos son més acentuados en el estémago. gue en ol
futestino. Bl mismo tipo de lesién histolGgica se observa.en los sa-
POS SUPTRTrenoLrivos, pero afn méAs intenso, y los  vidsc
neos estin repletos de glébulos rojos. .
s R du()(l&llf} aas]ado de los sapos hipofisoprives o suprarreng-
e Rinc"er 1 otidena,do, nuestra

Smncho me-

sangui-

Clorure de
0.20 ge.

(i BlcaIbouatc de sodio, 0. 2g" gira;
g.;.. Cloruro de c:'lle.l

Semzrin.



Figury 1

Registro de Jos movimientos espontinecs el duodenc nislado ds sapo Bufo
aremgraon sin 19bule eromdfilo de hipofisis, ¢n poriede de sstenia, mantenido
en Ringer oxigenado, Tiempo 30 minunfes 7
N, Normal. — II, 8in I6bule anterier de hipafisis.

Ingtestine alslado de sapo sie lébnto pronnofit
de la acetileolina, 1: al 1 por 1,000,000
1008

N, Normal, - 1L 81
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Ademds de estu diferencia caracteristica y constante;:la adre-
muling (ver cnadre 1) no produjo accién sobre el duoden
pofiseprivos v muy escasa a concentraciones de 1 por 'd
los soprurvenoprives, mientras gue al 1 por diez millons:
de los 4 normales ¥ oen concentracionss desde 1 por un o oa 1
por 10000 Iu relajaeion fué cadn vez mayor. '

CUADRO N9 1

Accifn sobre Ja motricidad del duodene nislade supmslxlentc 4e
Fufo arenorum, ens.

M

Adrenalina Aectileoling

Auhstancia al|Lipofiso- | Suprarre- | . || Hipofi.j Supravre- -

privos noprivos | Testigos | mivosi noprives © Tostigos
1. I0.00000000 0 DO Uﬁ———mOO'———G O 0000000 1 0|'—§——|——|— ¢
1. LOmQ00t0 0 00D NG D UDO'——_ lo goolenena (:i+ + 4
1. We00 o 000 [Ud— 800 ————{| 0 000360 ¢ D)3
1. 10000 0D 08— {:DGI——— B 0aean40

i !
0: Significa: no hubo contraceldén al w}u]mrm
A " contraecion :
H . eontractura
ey " rebujaciin

Tarn lu westileeling (ver eaadro 'y g, 2) existe ighal falts
de sentibilidad del duodeno de los hipofizoprivos y de los suprarnenc-
prives, 2 lipefisoprives sobre £ y 1 suprarrenoprive sobig: § die-
ron ecemtraccion débil al 1 por 10.000. Tn los uwormales Hibo con-
traceién neta en Jas tres cuarvtas partes de loz casos con L por diez
millouss v siempre al 1 por un millén o 1 pov cien mil, al 1T por
iy mil dsn una coutynbura intensa. )

ARBRSOQRCIOW INTERTINAL

En las ratas suprarrenoprivas se ha observado ung. disminu-
vidn de la absoreidn intestinal de la glucoss ¥ las grasas. Q__Yilbra.nt
y Lengyell, 1988; Versar y Lasst, 1934; Verzar, 1936).

T Egte traskorno. dependeua, segfn Verzar, de la f{nlta de - una
cunl influenciarfa la fo

mbién’ 46 ha obsewa;do
'1 de la glucosa {(Phillips”

ré.cel. mismo  irastorn
- cromdfilo de ks
ntesting- presentaba dilatacion




Lo téenies smpleada ex la siguiente: el sapo angstesia se
fiju, en uua planclhvela de corcho. Por nna inc ' rtical en ef
flanco izguierde, se extras con pinza roma el {leom se lo liga en
su desembocadura en el groeso. Enseguida se busid l piloro y se
abre lnterplmente con tijera fina para permitir el pago<de wna ageja
abulada en la punta v gue se dirvige hacia el intésting. Tomedia-
tamente w8 realiza o inyeccidn (solucidn de glucoss bien aceite):
manteniendo la aguja adaptada a lo Inz del intestiig con wna sua-
ve presiéi de los dedos, parn evitar el reflujo del Mguido; nl termi-
var de inyectar, una segunda lgadura clerva la extrer
el intestino wbr debajo del orificio de entrada de

idad superior

nguia.

Uperandn de et manera, el lqnlo mvectadn qued’b encerrado
dentre del intestino deigado, entre dog ligaduras hechas en las ex-
tremidades de éste y su vasculawizacién e inervaeidn:gunedan sin le-
ricuarse mayormente; ademds, se impide el escape dél}- misine ligquido
al intestine erneso (v eventuplmente al estdmago) o gue llegue con-
tenido gastrice (o rvefluya del grueso). Terminada’ la segunda li-
wadurs, s woslve el intesting al abdomen y se cierva; la pared con
dos puntos.

e wuelta el animal v permanece eun la pileta & la temperatnra
wiublente pos espacio de una hora (2 6 3 horas, %Pgﬁ:n el zapo), al
cabo de ln cual se abre su abdomen ¥ se aisla por: Lompletn su in-
testino delgade, cortindelo por fuera de las ligaduras:y ecortando sw
mesenterio. F aspecto del intestino en este momentn €3 busno, 0o
diferenciandose del que presentaba una hora antes.

Hn nuestras experiencias de inyeccidn intestinal de gineosa he-
mos empleado solucién de glucosa purisima, recién’ preparada, al
1 6 10 o en agua destilada, Inyectamos de esta golucidn 0.5 c.c.
(es deciv, 6 & 50 mer. de pglucosa segiu el titnlo) en la luz intesti-
nal, velumen pequeho que no deforma a éste, ¥ nna hora despuss
(o dos o tres, segin se verd) el tubo intestinal se exirae luego de
sultar sus ligaduras, se lava con agua destilada qie hace correr
en el sentido fisiolégico, hasta completar 10 c.e. 8 este liguido
w2 dosn el azfear por el método de Somogyi-Hageds

En los cazos de inyeccidn de aceite, empl
vas, & i1 ‘,eotamos 0.5 c.o. tlel_- mlsmo

-

Colosando & mgr. de glucos
tino delgado, la absorcldr

fud ignal en los sapos: te
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Términos medios del 9% de plucosa absovhida, 5 mgrs, en 4,5 de agua,
por el intesting delgado de sapos Bufe erenarwm cn astenim ofisaria

¥ teatigns
G absorhide, al eak e horag
1 2 3
Sin 16b. ecoméfilo de hipdfisis ......... .. 73 33 G2
Testigos sin eperar ... ... . ..., ......... . 71 A3 a8
Cranestomia ..,..... o 78 a3 #a

El contenido intestinal de los sapus gue no vesibieror
tiens une accién reduwetora ligern semejants en los frest

ulncos,
tes.
Dado gue la dosis de glucosa empleada (6 mgr.) v ex-1ds tiem-
pos en gne se exirajo el intestine {I, 2 y 3 horas des]juvq de la
inyeccidn) no encontramos diferencias significativas en Jla absor-
cidn de los hipofisoprives con los normales, repetimos la 'u:pe'rien-
cta con una dosis de glucosa diez veces quperim' (o[J mgr) ¥ espes

nificativs, diferencia que arrojan los promedios dc absofm_ 1 eutre
los normales y loz que presentaban iusuficiencin hipofisatia.

CUADRO N*?

Términos medios del % de glucosn absorbida, colocando 50 mgr. en 0.3 c.c.
de agna, en ¢l intestino delgndo de sapos Bafe arenaruan, al enho dé wna horn

20 gin I6b. eroméfilo hipofisaria, asténicos 36 4 4,54
20 testigos sim operar . ... ........ ... e a7 4+ A7
8 con erameofomia .......... .ol 50 —

Absoreidn intestinal de glucose en sapos m-pr(u's'e-rz.op #99, —-
' Sapos suprarrenoprivos desde 2 dias o ¢ dias antes, reeibisron en
sn intestino 50 mgr. de glucosa al 10 9% y una hora dJdespués se
dasu 1a. glucasa ‘no. a,bsm‘mda,, In gque permite (,as]cuial‘ 13, absor-

“Lin ' st dlfereurlas con los testigos.
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Absorcidn intestingl de aceite en sapos on as
Inyectando a sapos sin lébule croméfilo de hifi {operados 27
Aias antes) 0.5 c.c. de aceite de olivas a coda ‘en la luz dal
intestine delgade y midiendo la absorbido en $:HoFas vy en 20 ho-
ras después, no se nofa diferencla con log testig aneotomizados.
En ambos casos la absoreidn de aceite fué CEL

hipofisaria: —

CUADRO N? 5

Por ciento de aceite abeorbide, colocande 0,5 c.e. en la Iuz deliintestino delgade.
Clada eifra es e} término medic de & sip
En 3 horas En 24 horas

Astenia hipofisaria ............0..s, 22 R 26
Testigos ... . eiiiani s . ao o 22

GONCLUSLONES

D¢ acuerdo a nuestros experimentos, podembs legar a Ias
sizuientey conclnsiones: -

1. La inmsuficiencia hipofisaria del sapo, adn: én el periodo de
asleria. no modilica la absorcién de la alucosa hiZ de las grasas.
periodo de as-

2.0 Lu insuficiencia suprarrenal del sapo, en
tenia, tampoeo modifica la absorcién de Ja glucosa:
5.0 Ta insuficiencia hipofisaria o suprarrenal-del sapo, en el
peviode de astenia, se acompafian de profundas modificaciones fun-
cionales en la muscunlatura intestinal, carncterizadas’ por:
w) gran dilatacidn gastroiutestival (menor en. invierno en los
hipofiscprives);
b} gran disminucién de la contractilidad espoutanea;
¢) gran disminueitn de la sensibilidad a la accién de la adre-
nalina v acetileolina.,
4.0 Fu lu insuficiencia hipofisaria, comeo cn '
sapo, en et perioda de astenia, la histologia :r];i:ﬁe
rato gastzointestinal una gran dilatacion de los
y linfaticos y edema en el corlon y sobre todo eu
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