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Introduccidn

En investigaciones anteriores (Poxz. 1943), vimos que la
lactoflavina, administrada por via digestiva a ratas que habian
sido tratadas previamente con tiroxina, se absorbia en propor-
cion inferior a la normal, ya que se encontraba en las heces
en cantidad més elevada ; como cabia pensar en que no se
tratara de una dismrinucién de la capacidad de absorcion de la
mucosa intestinal, sino de que se eliminaba por via biliar de
nuevo la ya absorbida, se hicieron experiencias en asa de in-
testino de las que se dedujo que los animales experimentalmente
hipertiroideos por administracién de tiroxina, se mostraban
claramente menos capaces de absorber la lactoflavina. Dada la
explicacién que alli propugnamos de una posible influencia de
la tiroxina sobre la fosforilizacién de lactoflavina en sentido con-
trario a la de las hormonas corticales suprarrenales, pensamos
en averiguar si se encontraria efecto semejante en la absorcion
de monosacdridos donde también intervienen acciones ana-
logas.

Las células epiteliales de la mucosa intestinal no se mues-
tran inactivas, como simples membranas inertes, sino que jue-
gan con su funcién un papel de gran importancia en el paso
del contenido del tubo digestivo a la sangre v vias linfiticas.
Uno de los ejemplos més tipicos es el de los aziicares. Los hi-
dratos de carbono que normalmente se ingieren por los orga-
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nismos aninvales, suelen poseer gran magnitud molecular y no
son ficilmente solubles, por lo que van siendo degradados por
los jugos fermentativos quedando reducidos por efecto de la
digestiin a monosacédridos que son sus elementos de constitu-
cian ; con ello la solubilidad es mayor y las moléculas son més
pequeiias. Su paso a la sangre, sin embargo, no sigue las le-
yes de la difusién. Las pentosas se absorben més lentamente
que las exosas a pesar de que el tamafio de las moléculas de
éstas es mavor que el de aquéllas y dentro de las mismas exosas
pueden establecerse series segtin la mayor o menos velocidad
de absorcidn (Nacaxo, 1902, Cori, 1925, WILBRANDT ¥
LaszT, 1933).

VERZAR (1931) pensaba que las desviaciones de las leyes
fisico-quimicas de difusién v ésmosis encontradas en la absor-
cidn de azicares, se debian, como mucho antes habia escrito
HOBER (1899), a que las células trabajaban de alguna manera
provocando una calda de concentracién entre la luz intestinal
¥ los vasos pudiendo estar ¢l hecho en relacién con las observa-
ciones de algunos autores segiin las cuales durante la absorcién
s¢ producfan aumentos de glucégeno sanguineo. Pero esto ul-
timo no lo pudieron comprobar HorxE y MAaGEE (1933) y la
explicacién quedaba pendiente.

Magee v REID (1931). vieron que podia acelerarse la absor-
cién de glucosa y no la de xilosa por adicién de fosfatos en
concentraciones sumamente pequeiias; esto sugirié més tarde
(1033) a WILBRANDT y Laszt la idea de que la absorcién selec-
tiva de aziicares estuviera en relacién con fosforilizaciones.

Se conocia la accidn téxica del 4cido mlonoyodoacético so-
hre los procesos de fosforilizacién del metabolismo glucidico
muscular y los autores estudiaron en ratas tratadas con tal
sustancia la absorcién de monosas ; la de exosas estaba inhibi-
da en tales condiciones mientras que las pentosas pasaban a la
sangre con la velocidad ordinaria, Los extractos de mucosa lin-
testinal posefan por otra parte la capacidad de fosforilizar a la
glucosa, Resultados semejantes a los que se encontraron por
la intoxicacion con dcido monovodoacético, fueron conseguidos
luego nor LUNDSGAARD (1933) v WERTHEMER (1934) median-
te la floricina, veneno que impide los mecanismos de fosforiliza-
cion, inhibiendo la absorcion de glucosa. También ABDERHAL-
DEN ¥ EFFKEMANN (1934) logran desaparezca dicha absorcion
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selectiva por efecto de la amiigdalina. Sin embargo en 1935 en-
contraba LAszT (22) que la aceleracién conseguida por MAGEE
y REID (1931) gracias a la adicién de fosfatos se debia en gran
parte a causas relacionadas con el pH : soluciones amortigua-
doras que establecian un pH préximo a 7 aceleraban la absor-
cién.de glucosa, mientras que aquellas a las que correspondian
valores del pH algo alejados de la neutralidad quedaban sin
tal efecto; y ademds consiguié igual aceleracion mediante so-
luciones tampén (pH 7) de acetatos y boratos, exentos de fos-
foro. La absorcién de xilosa no se aceleraba en ningiin caso.

Una prueba positiva para la hipétesis de la fosforilizacidn
de los azucares dié el mismo LaszT (22) al demostrar que los
extractos de mucosa intestinal son capaces de esterificar «in
vitron a la glucosa, fructosa y galactosa — determinaciones de
P inorgdnico —, mientras que con la xilosa y manosa el fésfo-
ro inorganico no descendia ; tal esterificacién puede ser inhibi-
da por adicién de monoyodacetato sédico. En el mismo senti-
do, Laszt y SULLMANN (1935) encuentran que después de la
absorcidn de exosas tiene lugar un aumento del fosforo orgé-
nico en la mucosa intestinal.

La opinién de OrHxELL y HOBER (1939) de que la intoxi-
cacién por 4cido monoyodacético es de efecto inespecifico sobre
la absorcion de azicares debiendo atribuirse a que se dafia la
mucosa, no estid de acuerdo con los trabajos referidos de T¥iL-
BRANDT y LASZT (1. ¢.) en los que en el mismo animal se toman
dos asas de intestino y se hace simultidneamente la prueba de
absorcién poniendo en una glucosa y en otra xilosa no alterdn-
dose la de ésta y si la de aquélla por el téxico ; de dafiarse efecti-
vamente la mucosa, ambas absorciones deberian de resultar
perturbadas.

La hipdtesis de-LaszT sobre el paso de azicares de la luz
intestinal a la sangre es (LaszT y DaLLa ToRrRE, 1941) que
la glucosa ha de atravesar por lo menos dos membranas: la
pared anterior (que da al tubo digestivo) y la posterior de la
célula del epitelio intestinal. En la pared anterior se produce
una sintesis — fosforilizacién — y en la posterior un anélisis
— desfosforilizacién —. Con esto se lograria una doble eleva-
cion de la caida de difusién ; Ja primera al pasar la glucosa o 4ci-
do exosafosférico al entrar en la célula; la segunda en la esci-
si6n de este 4cido al salir de ella. La concentracion de glucosa
es alta en la luz intestinal y nula en la mucosa ; v la concen-
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tracién en 4cido exosafosférico es grande en la mucosa y préc-
ticamente nula en la sangre. De ocurrir las cosas asi, seria ne-
cesario que se facilitase por algun procedimiento, durante la
absorcién de azdcares, la cantidad de fosfatos necesaria para la
formacién del ester exosafosférico ; en sus experiencias (Laszt
y Dacra ToRrrg, . c.) encuentran que es este realmente el he-
cho, teniendo lugar una secrecién de fésforo a la luz intestinal
que varfa en su curso segln el azicar de que se trate, coinci-
diendo bastante la serie de azicares ordenada segiin las canti-
dades segregadas a los 15 ¥ 60 minutos de iniciarse la expe-
riencia con la serie de absorcidn selectiva.

La influencia de las suprarrenales fué sefialada por WiL-
DRANDT y LENGVEI (1933). La absorcién de glucosa en asa de
30 cm. de intestino de rata que normalmente alcanza en una
hora al 71,6 % como término miedio, cuando se trata de anima-
les sin suprarrenales s6lo supone un 41 %. En cambio la de xilo.
sa es en ambos casos igual v aproximadamente del 18 %. La
administracién de adrenalina era incapaz de mejorar la absor-
cién en los animales adrenalectomizados, mientras que con cor-
tina podian conseguirse valores normales y aun més altos.
Laszt y VERZAR (1037) confirman lo anterior en pruebas de ab-
sorcion de soluciones mixtas de glucosa y xilosa en las que
muestran que en animales normales [a relacién entre lo que se
ha absorbido de una v oira esde 3: 1 en tanto que en las ratas
a las que se han extirpado las gldndulas suprarrenales es de
0's5: 1. La administracién de 1,6 gramos o mas de glucosa
por via oral produce la muerte si no tienen suprarrenales y
lambién se puede lograr Ia miuerte por inyeccidn subcutdnea
de aziicar, evitable con hormona cortical. Durante la absorcién
intestinal de glucosa hay una fuerte eliminacién de Na por la
mucosa en tales animales sin suprarrenales, con gran conteni-
do de agua en la luz intestinal y descenso del volumen san-
guineo. Jupovitz y VERzAR (1937) muestran que también la
ablacion suprarrenal hace disminuya la absorcién de galactosa
a la mitad de lo que en las ratas normales; en cambio las
pentusas se absorben de la misma manera con o sin extirpa-
cion. La importancia de las suprarrenales en la absorcién de
monosas ha sido puesta también de manifiesto en gatos por
Isseketz, Laszt v VERzAR (1938), ya que en los normales ha-
bia absorcidn selectiva de glucosa pasando a la sangre en el
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mismn tiempo doble cantidad de este aziicar que de xilosa,

mientras que después de extirpar las suprarrenales se absorbe

aproximadamente la misma cantidad de exosa que de pentosa.

Sobre la base de todos estos datos se ha formado la hipétesis

de que las hormonas corticales son de importancia suma para

la fosforilizacién de monosaciridos de manera que su ausencia
impide tal proceso y con ello deja de existir la absorcién selec--
tiva ; basta administrar dichas incretas para que esta selectivi-
dad vuelva a presentarse. 'Es interesante a este efecto el que

LaszT y DaLLA Torre hayan encontrado que la secrecién de
fésforo hacia la luz intestinal durante la absorcién de glucosa

sigue un curso muy distinto en los animales sin suprarrenales.

encontrado que la.secrecién de fésforo hacia la luz intestinal

durante la absorcién de glucosa sigue un curso muy distinto
en los animales sin suprarrenales.

Las conclusiones a que se llegaba en experiencia con ma-
miferos se quisieron comprobar en anfibios. WESTENBRINK ¥
GRrATAMA (1937) demostraron que en las ranas hay también ab-
sorcién selectiva de azicares; los monosaciridos que mejor
se absorbian eran la galactosa v glucosa y los que peor la l-ara-
binosa y l-xilosa. WEEL (1938) encontré que el consumo de
oxigeno y la imagen histoldgica de la mucosa durante la absor-
cidn de azidcares era distinta seglin se tratase de glucosa o
manosa. Houssay, FogLiA y FustiNioNi y particularmente
este 1ltimo (1938) afirman que en uBufo arenarum» no se
aprecian modificaciones en la absorcién de glucosa tras hi-
pufisectomia ni adrenalectomia ; mas en «Rana esculentan Mi-
NIBECK (1939) puso de manifiesto que ambas ablaciones provo-
caban un fuerte descenso en la absorcién de glucosa y galacto-
sa desapareciendo la selectividad ; quedaba, pues, demostrada
— como en los mamiferos—, la absorcién selectiva y la influen.
cia endocrina sobre ella.

‘En cuanto a la tiroxina existen experiencias muy antiguas
respecto de su efecto sobre la alimentacién en general, de Roos
“1895) v VoIt (1807). FETTER ¥ CArLsoxN (1932) sefialaron que
por tratamiento crénico con tiroxina se aceleraba el paso de los
alimentos por el estémago y por el intestino delgado lo que
subsiste aun cuando se hava hecho vagotomia.

Se conocia de antiguo en Medicina los transtornos en el
metabolismio hidrocarbonado consecuencia del hipertioridis-
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mo : tras de las comidas suele haber glucosuria e hipergluce-
mia y desde luego estd disminuida la tolerancia a la glucosa.
sintomas que juntc al descenso del cociente respiratorio en el
ayvuno v la tendencia a la acidosis recuerdan a la «diabetes me-
ilitusn, ALTHAUSEN y STockHOLM (1938) investigaron la ab-
sorcidn de azticares en el tubo digestivo de ratas en hipertio-
ridisme experimental comprobando que después de cierto tiem.
po de haber administrado soluciones de distintas sustancias en
el tracto digestivo, quedaba menor cantidad de glucosa, galac-
iosa, xilosa v dcidc oleico que cuando se trataba de animales
normales ; deducian una aceleracidn del paso de la glucosa,
galactosa ¥ 4cido oleico a través de la mucosa intestinal atri-
buible a una accidn de la tiroxina favorecedora de la fosforiliza-
cidn, en tanto que la causa de igual resultado con la xilosa se
deberia a un vaciamiento del estémago mds rdpido de lo
normal. Explicaban asl los autores la hiperglucemia consecu-
tiva a la ingestidn de hidratos de carbono en el hipertiroidismo.
IFundados en este hecho ALTHAUSEN, LOCKHART v SOLEY (1940)
han establecido un diagnéstico del hipertiroidismo estudiando
'a curva de galactosemia tras la administracién de galactosa
nor via oral ; RIvOIRE (1941) utiliza el mismo test en su «prue-
ba de !a galactosemia provocadan.

Las precedentes investigaciones de ALTHAUSEN parecian
por tanto conducir a la hipdtesis de que la tiroxina favorecie-
ra la fosforilizacién de azticares. ‘Esto era contrario a lo que ha-
biamos visto nosotros que ocurria con la lactoflavina. Habia
sin embargo diferencia de técnicas : las experiencias de aquél
se hacian en el tubo digestivo entero, proporcionando al ani-
mal la solucidén de azticar con sonda directamente en el estéma-
co, dejando transcurrir algiin tiempo tras el cual se daba
muerte al animal v se determinaba el azidcar residual en estd-
mago e intestino ; las nuestras se hacfan en asa ajslada. En su
vista, nos propusimos ver qué sucedia envpleando este tGltimo
procedimiento con la absorcidon de monosacdridos. Las expe-
riencias en asa aislada, tal como se habian practicado por la
escuela de VErzAr v LaszT sustrafan el proceso de muchas in-
Auencias v permitian un estudio comparativo guizd mejor por
cuanto las condiciones experimentales podian ser mds seme-
fintes.

Determinamos la absorcion de azicares en ratas normales;
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en otras sometidas a hipertiroidismo experimental por trata-
miento con tiroxina y en estas ultimas recibiendo a la vez pre-
parados de corteza suprarrenal. También se hacen determina-
ciones de fésforo en el contenido intestinal después de la absor-

cién. Se esiudia asimismo la curva de glucemia durante la ab-
sorcion intestinal de glucosa.

Conocidas las experiencias citadas de MixIBECK surgia el in-
terés de ver si en animales méas inferiores (Rana) el proceso
de absorcion de azicares se influia por la tiroxina de manera
dgual o distinta que en la rata.

PARTE EXPERIMENTAL
Material y técnicas

Las experiencias en ratas blancas se hacian con machos de
100 a 250 gramos de peso,-de tres a seis meses de edad. Ayuno de
24 horas antes de cada prueba. Narcosis con uretano al 25% a
razdn de 1,2 mg. por gramo de peso- Después de hora ¥ media de
la narcosis se hacia la laparatomia. A partir del piloro hacia abajo
se lavaba a presién suave con soluciéon fisiolégica a la tempera-
tura del cuerpo y exenta de {6sfuro; para tal lavado se introduce
una jeringa Sin aguja por el duodeno y se inyectan despacio
zo ¢. ¢ de solucién impidiendo con los dedos que el liquido fluya
hacia el estémago, cerrando luego con un wclips el intestino por
delante del orificio de entrada de la jeringa. Se liga al comienzo del
yeyuno y se va haciendo deslizar la solucién a lo largo del intestino
pasando con suavidad los dedos de manera que no quede liquido
tras ellos; al llegar cerca del ciego se pone otro clip, para que no
refluya hacia arriba la solucién del lavado y se provoca la aper-
tura del ano ¥ expulsién del contenido intestinal por presidn en el
ciego y colon. A partir de 1 cm. por debajo de la ligadura se mi-
den 3o cm. de intestino delgado, ligando de nuevo; para las ex-
periencias en que s¢ utilizan dos asas, se vuelve a ligar a 31 cm.
de la anterior. Con ayuda de una jeringa se invectan los centime-
iros ciibicos de azficar que se desee, a la temperatura del cuerpo,
anudando de manera que el liguido quede encerrado en asa de 3o
centimetros de largo. Se cierra el vientre con pinza de Pean, v
se deja al animal cubierto manteniéndolo caliente durante la prue-
ba. La temperatura se controla por el recto, antes, durante y des-
pués de la experiencia, Pasado el tiempo correspondiente se corta
el asa o las asas, se lava bien con agua destilada exteriormente ¥
se hace penetrar por un extremo en un matraz aforado de 50 cen-
timetros clibicos ; por el extremo superior se introduce una jeringa
con 40 c. c. de agua destilada para arrastrar bien todo ¢l contenido.
Se completa con agua destilada hasta 50 c. c. ¥ se filtra por uno
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que no deja cenizas. Toda la operacién debe realizarse con gran
esmero y precaucién para no dafiar la mucosa ni los vasos.

Cuando empleibamos ranas seguiamos poco més o menos la
técnica de Miniseck. Los ejemplares eran de uRana esculentan,
de 30 a 40 gramos de peso. Antes de la operacién se dejaban al
menos 1,2 hora en la habitacién de trabajo; durante la prueba
ce disponfan en vasijas de vidrio con una capa de agua de dos o
tres centimetros. Narcosis de uretano al 25 %.a razén de 1 centi-
metro ciibico por 100 gramos de peso, suficiente para el tiempo que
dura la operacién. Puesta la rana con la regién ventral hacia arri-
ba, se hace una incisibn de unos dos centimetros en la piel del
vientre, en la direccén del plano sagital ¥ luego se abre la capa
muscular y el peritoneo paralelamente a la linea media y un poco
desplazados de ella — para evitar la hemorragia por lesién de la
vena abdominal anterior —, en una extensién de 1 a 1,5 cm. Se liga
pasado el piloro y en el paso al grueso; 3 a 4 mm. después de la
primera ligadura se hace un nudo sin apretar y se inyecta con jerin-
ga de tuberculina la cantidad de solucién que se desea asegurando
el nudo de manera que no se pierda liquido. Se cose la capa muscu-
lar y luego la piel y se dejan en sus vasijas donde se mueven libre-
mente. A las ocho horas se decapitan y se extrae el intestino ligado
que despuéds de lavarlo exteriormente se llevaa un matraz de 10 ¢ ¢
donde se vierte el contenido de igual forma que para el asa de.
intestino de rata; los lavados se hacen aqui tres veces con agua

destilada mediante jeringa de 3 c. ¢., completando el volumen has-
ta 10 €. C

Las determinaciones de aziicares Se han hecho por el método de
BerTRAND ¥y por el Haceporn-JENSEN. Para la reduccién de mili-
gramos de glucosa obtenidos segiin esta iltima técnica a mgs. del
azficar de que se trataba se utilizaban los factores 1,26 (galactosa)
v 1,01 (para manosa y xilosa) segin hace MINIBECK.

Hemos hecho determinaciones de azficar en el asa inmediata-
mente después de ser inyectada la solucién para apreciar la cuantia
de! error causado por deficiencias en el calibrado de la jeringa ¥
por la propia manipulacién, de las que resulta no ser mayor de 3
miligramos por ciento.

VPara el fisforo inorginico hemos seguido el FI1sRE-SuBiAROW
camhbiando el reductor dcido amino-naftolsulfénico por el clorhi-
drato de 2-4 diamidofenol de ficil adquisicién en el comercio
{Amidol sAgfas) que permite una medida mds rdpida de la colo-
racion azul, de acuerdo con la modificacion de I, MULLErR (1035);
la lectura Se hacia a los diez minutos de la adicion del reductor en
el fotimetro graduado de PriericH en cubeta de 1o mm, y con
filtro Tojo S 72. Las soluciones testigo de fosfato se ponian a la
concentraciin de 200 ¢ de fosforo (como fosfato monopotisico)
por 100 ¢ ¢. de agua destilada.
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Experiencias en ratas

1. — ABSORCION DE GILUCOSA.

Se toman dos asas en las que se inyectan 3 c. c. de solu-
cién de glucosa al 5,4 %, isotdonica con la sangre.

Las pruebhas se¢ practican en animales normales y en otros
que han recibido durante tres dias 0,5 mg. de tiroxina. Se de-

jan absorbiendc durante una hora. Los resultados se dan en la
tabla I.

TABLAI

Absorcion de glucosa por asas de intestino delgado de ra-
tas normales y tratadas con tiroxina.

ASA SUFERIOR ASA INFERIOR

Inysc- | Resi- | Absor- | ®f. da | Inyec- | Resi- |Absor-| 9),d
n.? E c.e 1::: dunl bida pl;mr- tad duas vyd:: b2 u:-

(mg) | mg | (mg) | cién | (mg) | mg |(mg)| cion

Enta | Peso | Temp.

HORMALES

328|115|36,5 | 162 | 25 |137 |84,5| 162 | 30 | 132| 81,5
330|124|37,4 | 162 37 |125 |77 162 | 41 | 121)75,5
332| 118|375 | 162 | 32 | 130 |80 162 | 35 | 127|758

334|106|37,0 | 162 | 36 |126 |7 162 | 43 | 119] 73,5
336|138| 36,5 | 162 | 41 |121 (75’5 | 162 | 50 |112|60,5
338|143|37,7 | 162 18 | 144 ;89,0 | 162 | 26 |136|S4,0
340|137|37,5 | 162 | 30 132 |81,5 | 162 | 32 | 130] 80,0

MEDIA | 162 | 31 | 131 |81 %| 162 | 34 :zsi?g%
COM TIROXINA

329| 128| 38,0 | 162 | 78 |84 |52 162 | 95 |67 | 41,3
331|112|38,5]| 162| 91 |71 |43,6 | 162 | 93 |G9 |42,5
333| 109| 37,8 | 162 | 85 |77 |42,5| 162 | 88 |74 [43.5
335|136|37,8, 162 | 87 174 455|162 | 89 |73 |45,0
337| 141| 38,0 | 162 | 81 |81 50,0 | 162 | B4 |78 | 48,0
339| 128| 37,21 162 | 83 |79 48,6 | 162 | g2 |50 |43,0

MEDIA | 162 | 84 | 78, % 48 % | 162 | 90 |'}'2 l4413%

Como ella enseiia, la absorcién normal en el asa superior
es del 81 % por término medio y en la inferior un poco mis
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4. — ABSORCION DE XILOSA Y GLUCOSA.

Como pentosa hemos utilizado la xilosa. Durante la ab-
sorcién de ésta no hay fosforilizacién, asi que su paso a la
sangre es en cantidad muy inferior a la de glucosa o galactosa
por ejemplo. Si la tiroxina ejercia un efecto de simple dafiado
de la mucosa, deberia reflejarse no sélo en el paso de azicares
con absorcidn selectiva, sino también en estos casos — mano-
sa, xilosa — que no la hay. Aun pudiera pensarse que de uti-
lizar una sola asa se tratara de que la tiroxina habia sido mas
toxica en unos que en otros animales, por lo que hacemos las
pruebas en dos asas contiguas del mismo animal durante igual
tiempo.

"TABLA 1V

Absorcidn simutdnea de xilosa y glucosa por asas de in-
testino delgado de ratas normales y tratadas con tiroxina.

I {ASA SUPERIOR: GLUCOSA ASA INFERIOR: XILOSA
Fata | Pero | Temp. - S ‘.;:ia ‘J'h,dn
& = 1.1
ae | g | co | Y |Resiguat | Absor G| Tavee: | oy | Absor | I
!
HORMALZS

370! 145|376 | 162 | 21 | 141 |87 | 135 | 115 | 20 | 14,8
3721153|37.8| 162 | 38 | 124 |77 | 135 | 103 | 32 | 23,7
37411381 38,0] 162 | 36 | 720 |7 135 | 93| 42 | 31

375 146/36,8 | 162 | 17 | 145 |90 | 135 | 99 | 36 | 26,6

MEDIA | 162 | 28 Iqu. 83 | 135 | 103 | 32 |23,6

COH TIROVITA

500" 151]36'7 [ 162 192 | 70 |43 | 135 | 94 | 41 |30.4
31 1331307 :-:’32 100 | 62 |38,2] 135 g7 | 38 |28
373149 390 162 | 87 | 75 [46,3) 135 | 111 | 24 17,8
350 150 38,5 162 | So | 82 -|50,5/ 135 | 107 | 28 |21

MEDIA [ 1062 | go | 72 '44,5? 135 | 102 | 33 | 24,5
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Como muestra la tabla IV los animales normales absorben
sobre un 83 % de glucosa y un 23,6 % de xilosa. En cambio
los tratados con tiroxina sélo utilizan un 44,5 % de glucosa;
mientras que queda préximamente invariable la absorcién de
xilosa. En el primer caso la relacién de una a otra absorcion
es de unos 3,5 : 1 y en hipertiroidismo experimental pasa
a8 :1.

5. — ABSORCION DE GLUCOSA Y GALACTOSA EN RATAS TRATA-
DAS CON TIROXINA Y CON HORMONA CORTICOSUPRARRENAL.

Los animales, como en todas las experiencias, reciben du-
rante tres dias 0,5 mg. de tiroxina. El cuarto dia se les inyect6
a las diez de la mafana 1 c. ¢. de Cortirén (Schering) y luego a
las cuatro de la tarde, una hora antes de la prueba, 1 c. c. del
mismo preparado intraperitoneal. La glucosa se puso en el asa
superior y la galactosa en la inferior.

TABLA V

Absorcién simultdnea de glucosa y galactosa en asas de in-
testino delgado de ratas tratadas con tiroxina y hormonas dz
la corteza suprarrenal.

‘.5-'2

Asa superior: GLUCOSA Aga inferior: GALACTOEA |
Rata | Peso | Temp. :jlgﬁ;-:. !‘-‘ud-
n® g Cco II‘.’&T' Residual Ahbi’d:f' cidn lﬂ'd‘f' Residual md. I c:ﬂu
304|146 37,5 | 162 | 45 | 117 |72 162 | 55 107 !66
395| 154| 36,0 | 162 | 52 110 68 162 | 42 120 | 7
306| 140| 38,0 | 162 | 38 |- 122 ;55 162 | 47 1ty |51
397| 150| 37,2 | 162 | 59 | 103 [63.5] 162 | 38 | 124 |76,5

MeDiA | 162 | 48 | 113 o %| 162 | 45 | 117

La tabla V revela que se mejora mucho la capacidad de
absorcién por efecto de la administracion de hormona supra-
rrenal. Los valores normales (Tabla II) eran de un 84 9 ab-
sorbido de cada uno de los azicares; con tiroxina sélo, des-
cendian a 45,5 % : con tiroxina y Cortirén, vuelve a ascender
hasta un 50 y 52 % ; sin embargo, no alcanza la normalidad.
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6. — FOSFORD INORGANICO EN EL CONTENIDO INTESTINAL
DESPUES DE LA ABSORCION DE GLUCOSA.

Hemos querido ver si estaba alterada la secrecion de fés-
foro durante la absorcién de glucosa, por efecto del tratamiento
con tiroxina. .Aszr v Danra Torge (1443) habian encontrado
que la cantidad de fésforo inorgénico del contenido intestinal
era maximo para este azilcar a los 30 minutos de iniciarse la
absorcién con un valor de 130 a 145 y en asa de go cm. A
los 60 minutos, bajaba ya a unas 75 . En iguales condiciones
nuestras determinaciones dan, como se indica en la tabla VI,
cifras semejantes: 136 a 155 v después de 30 minutos y 065
a 81 y tras una hora de absorcidén. Para los datos de 6o minutos
nos servimos de las experiencias de la tabla Il tomando una
parte de liquido residual para la determinacién de azlicar y
otra para el fosforo inorgdnico. Con nuevos animales se han
hecho las de 30 minutos de absorcién.

El aziicar absorbido después de media hora, por los anima-
les normales es el 56 % del inyectado, mientras que por los
que han sido tratados con tiroxina solo es el 15 %.

In cuanto a las cantidades de fésforo se observa una mar-
cada diferencia en el comportamiento de unos y otros: en
los normales, cuyas cifras ya hemos dado, son después de 3o
minutos de absorcion bastante més altos que en los tratados
con tiroxina ; en éslos, en efecto, llegan sélo a 100 y © menos.
En cambio, a los 6o minutos, son superiores en los hiperti-
roideos que en los normales: de 120 a 150 v en aquéllos y
de 65 a 81 4 en éstos. Algo andlogo vieron los autores dlti-
manente citados en los animales a los que habian extirpado
las suprarrenales ; ocurre como si en estas condiciones y por
lo que parece ser quizd también por tratamiento de tiroxina,
las cantidades de fésforo inorgdnico fuesen continuadaments
crecientes (curva asinddtica) con el tiempo de duraciéon de la
absorcion, en vez de presentar un vértice a la media hora pré-
ximamente, a partir del cual serian cada vez menores.
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TABLA VII

Variaciones de la glucemia durante la absorcion de glu-
cosa en asa de intestino delgado, en ratas normales y tratadas
con tiroxina. A

|| ABSORCION DE GLUCOSA Glucomia (mg. #}y)
E:.l" Pezo T;:?“'P Inyectada | Residual ""ht?‘;z" Absor- Antes A leos Alos
" mg} {mg) {;g} cidn 20 m. 40 m.
NORMALES
125] 215| 36° 34 | 128 ] 7 95 | 1go | 220
152| 195, 37° | 162 | 2t | 1411 87 93 | 176 | 200

153155135 | 162 | 8 [154f 95 | 110 | 185 | 235
155|163!35'5 | 162 | 42 | 120 | 74 105 | 200 | 225
165|240, 37’5 | 162 | 31 | 131 | 81 go | 170 | 238
169 | 145/ 36° 162 | 28 | 134 | 83 108 | 195 245

MEDIA 162 | 27 134 | 839% | 100 | 186 229

COH TIROXINA

128| 160| 35.5| 162 | 69 | 93 | 57 103 | 125 | 285
134|200| 36,5| 162 | 53 | 109 | 67 114 | 120 | 275
1571180/ 37° | 162 | 76 | 86 | 53 110 | 135 | 280
162} 140/ 35° 162 | 6o | 102 | 63 123 | 128 | 310
153\ 175 35| 162 | 81 | 81 | 50 | 117 | 134 | 205
168150{37° | 162 | 58 | 104 | 64 | 104 | 130 | 305

MEDIA | 162 | 66 | 96 | 5% | 112 | 120 | 202

Como se ve hay una diferencia notable entre las ratas nor-
males ¥ las que han recibido tiroxina. A los 20 minutos la
glucemia ha subido en las primeras en un 86 %, mientras que
en las segundas es solo ligeramente superior (14 %) ; en cam-
bio, a los 6o minutos es en aquéllas de sblo 227 mg. % (un
127 % mas de la inicial) y en éstas de 282 mg. (161 % mds alta
que la de partida).

La hiperglucemia mis intensa reconocida en los animales
tratados con tiroxina no es, pues, mis inmediata, sino que ha
die transcurrir cierto tiempo para que se manihieste ; al prin-
cipio dee la prueba, sube mis rapidamente en las ratas norma-
les que en las hipertiroideas. Mas claramente se ve en la re-
presentacion grifica de la figura 1.
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Joa
"'..
2o
loa
Iwmicial 2o minwvtos o minutos
Figr. 1.=—Curva de glucemia en rata< tratadas con tiroxina y normales durante la absarcidn

de plucosa en asa intestinal.

bastante estos valores, alcanzando el 41,2 % solamente. Se
repite, pues, aqui lo que se ha encontrado para la rata.

0. — :ABSORCION DE XILOSA.

Igual tratamiento de tiroxina que en la experiencia an-
terior.

En el intestino delgado de las ranas se inyectan 0,625 c. C-
de una solucidn de xilosa al 3,3 % (isoténica con la sangre de
rana). Los resultados son los de la tabla IX.

Como se ve no hay variacién apreciable en la absorcién
de xilosa por efecto de la tiroxina: en los dos grupos de ani-
males s mucho méis baja que para la glucosa, sin «que haya
diferencia entre uno v otro. También aqui, como con las ratas,
la absorcion de xilosa parece estar fuera del campo de las in-
fluencias hormonales.
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TABLA IX

Absorcion de xilosa por el intestino delgado de ranas nor-
males v tratadas con tiroxina.

e |
Xilosa mg
AN e INYECTADA | RESIDUAL | ABSORBIDA ““CL'}EK’“
NORMALES

13 40 20,6 15 5,6 27,2

16 3z 20,6 17 3,6 17,5

18 35 20,6 15,5 5.1 24,8

21 34 20,6 - 16,5 4,1 - 19,9

22 39 20,6 16 4.6 22,3
MEDIA 20,6 16 4,6 22,3

CON TIROXINA

14 37 20,0 16 4.6 22,3

15 41 20,6 16,5 4y 1 19,9

17 32 20,0 18 2,6 12,6

20 3s - 20,6 17 3,6 17,5

23 33 20,0 15,5 5,1 24,8
MEDIA | 20,6 | 16,7 1 3:9 i 19 %

Discusién de los resultados

Técnicas. — Las experiencias se hacen en condiciones
cruentas, no siendo precisamente condiciones fisiolégicas nor-
males las de un animal al que se le ha sometido a la anestesia
de uretano, laparatomia, lavado fintestinal, etc. Con todo, se
tiene un criterio bastante aceptable para la medida de la ab-
sorcién de azilcares en la rata: lo muestran claramente las
diferencias relativamente escasas que se encuentran en los dis-
tintos grupos de animales, ampliamente rebasadas por el efecto
obtenido con la sustancia objeto de ensayo. En pruebas de
absorcién de monosacdridos, puede aislarse un asa intestinal
sin que la privacidén de la llegada de jugos digestivos suponga
inconvenientes. DAVIDSON y GARRI (1940) han encontrado que
los gatos anestesiados con uretano y pernocton no presentaban
va la absorcién selectiva de glucosa frente a la xilosa; en las
ratas y ranas no es este el caso. Casi todos los trabajos (que

3
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hemos tenido en que la temperatura del liquido de lavado, de
la solucién de aziicar y del ambiente fuesen las apropiadas,
pues aparte del peligro de daivar la mucosa por exceso de calor,
se sabe que la velocidad de absorcién de glucosa es funcion
de la temperatura, creciendo con ésta, dentro de ciertos limites
(Laszt y VERzar, 1937). Los métodos utilizados para las de-
terminaciones de azucar son suficientes, dadas las concentra-
ciones v las cantidades disponibles de liquido problema.

Influencia sobre la selectividad. — Los resuliados obteni-
dos en las ratas son francamente expresivos. La glucosa v

ABSORCION EN RATAS

Hormales Cam fivomima Hovmales Can toromima

Glueosa Galaclosa

3 o = o

ABSORCION EN RANAS

Manosa Yilosa

Glucosa

Ailosa

Fig. s == Abeorciin e meonssacirides gur intestino de ratas y ranas tratadas o no con troXina.
1 Fofa g wla COF eS0T I &l azicar abeoriddo om el ;i:-;nlm de Ia r;penrm‘m.

galactosa se absorben en proporeion marcadamente distinta de
lo normal en los animales que han recibido tiroxina ; son jus-
tamente dos exosas (U COmMa Procesn 'Ell'{‘\'il} péra 5u paso de
It luz intestinal a la sangre se fosforilizan. Mientras en los
animales normales suele haberse absorbido al cabo de una
hora un 55 a 85 % de azicar, en las ratas sometidas a hiperti-
antes hemos citado referentes a experiencias en la rata, se ban
consegiido wilizando las mismas téenicas ; especial cuidado
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roidismo experimental lo ha sido sdlo un 33 a 48 %, es decir,
un 30 a 40 % menos. Aquellas monosas cuva absorcion no es
selectiva (manosa v xilosa) atraviesan la mucosa en proporcion
semejante en unos y otros animales; luego la capacidad de
absorcion de azicares por la mucosa ileal se rebaja por efecto
de la tiroxina solo en el caso de que aquéllos sean de los que
se absorben normalmente de manera selectiva,

Iin las graficas de la figura 2 se puede comparar la absor-
cion de cada azticar ensavado en las ratas normales vy en las
tratadas con tiroxina @ la diferencia salta a la vista.

121 hecho se hace bien patente por realizar las experiencias
simultaneamente ¢n dos asas aisladas del mismo animal, una
con glucosa v la otra con xilosa o manosa ; asi no cabe sospe-
char una lesion de la mucosa o intoxicacion de sus células por
la tiroxina. de modo que dilicultase la permeabilidad para el
azucar ; habrian de dejarse sentir tales alteraciones en ambas
asas por igual, lo que no ocurre.

Parece, pues, preciso recurrir a un influjo sobre la propia
selectividad de absorcion, Ahora bien, ¢sta o radica en la dife-
rente capacidad de fosforilizacion de los azicares o al menos
son correlativas. La tiroxina puede ser causa directa o indi-
recta de que tal esterificacion se dificultase con lo que la selec-
tividad vendria alterada. Concuerda esta suposicién sobre el
efecto de la tiroxina con la inhibicién de la sintesis del ester
exosafosforico (InviNe y DrEvTICKE, 1927), aumento del fésforo
inorgdnico en sangre (MaTHIEU, 1941, DUDLER, 1942), la glu-
cogenolisis hepdtica, el descenso de la formacién de glucdge-
no, la desfosforilizacién de lactoflavina, ete. (v. Poxz, 1943).

Secrecion de fisforo. — Las determinaciones de fdsforo
inorganico han revelado que aumenta su cuantia en el conteni-
do intestinal a medida que se prolonga el tiempo de absorcidén
de glucosa, si los animales han recibido tiroxina, ‘En este caso,
4 los 30 minutos es de unas 112 y a los 60, de 137 4 ; en los
normales es de 146 vy 73,5 4 respectivamente. La selectividad
parece ir ligada con las variaciones de tales cifras; Laszr v
DaLra Torre (1041) han demostrado estas relaciones entre la
absorcién de azicar y el metabolismo del fésforo; reproduci-
mos dos hguras de su trabajo que son mds expresivas que
cualquier explicacidn ; en ordenadas se representan las canti-
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dades de fésforo v en abcisas el tiempo de absorcién ; la figu-
ra 3 se refiere al curso de la secrecién de fésforo segin distintos
monosacaridos, y la figura 4 es €l que corresponde a la glucosa

*x il LL Ey ¥ fo Maulen

Fig. 3.—Curso de la scerceidn de fdsforo durante la absorclén de distintos monosacdrides
{segin Laszr y Dua Tomuk, 35).

segiin tengan o no suprarrenales. Los valores que encontramos
nosotros por tralamiento tiroxinico siguen con bastante apro-
ximacién a los de las ratas sin aquellas glindulas. Aunque las
curvas son bastante irregulares se distingue en el de la glucosa

y galactosa una marcha creciente, un punto de inflexién v un

L i
ik - sas msealnliy
o »
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Fig. §.—Curso de la scerceidn de [dslore durante la abserclén de glucosa en ratas sin su-
prarecnales ¥ mormales (sepin Laszr y Danta Toker, 25). Hemos seialado con x los valores
chienidos en ruestras expericncins (tabla VI), con rotns pormales y tratadas con  tirexina.

sucesivo descenso ; la de manosa v xilosa, que no se absorben
selectivamente, muestran un continuado ascenso hasta alcan-
zar cierto nivel ; la de fructosa es incierfa. Sin suprarrenales o
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con tiroxina el curso correspondiente a la glucosa cambia de
forma para semejarse méas a la de manosa y xilosa que no se
absorben selectivamente. Si no puede tomarse como demos-
tracidén contundente de que se dificulte la fosforilizacion, hay
que admitir desde luego que suprarrenales y tiroides influyen
eficazmente en el metabolismo del fésforo durante la absorcién
de azticares.

El resultado es cualitativamente semejante al que se ob-
tiene por ablacién suprarrenal : en los dos casos desciende la
absorcién de azicares que lo eran selectivamente, y se altera
el curso de la riqueza del contenido del asa en fdsforo. Ade-
maés, hemos comprobado que mediante un aporte conveniente
de hormona cortical se puede contrarrestar en gran parte la
accién de la tiroxina. Es muy probable que en condiciones nor-
males los procesos de absorcion de azticares se regulen — cuan.
do menos en parte — por un eduilibrio dependiente de las
proporciones reciprocas en que se presenten las incretas tiroi-
dea y suprarrenal. Si las hormonas de la corteza suprarrenal
son indispensables para que se produzca la fosforilizacion de
los azicares, fase previa para que se absorban selectivamente,
el exceso de increcién tiroidea puede ser causa de que tal reac-
<i6n se entorpezca o de que se separe el dcido fosférico de los
ésteres ya formados.

Hipertiroidismo v melabolismo glucidico. — ; Cémo ex-
plicar la hiperglucemia tipica del hipertiroidismo tras la in-
gestion de azicares? ; Cémo puede compaginarse el que se
absorba el azicar més despacio y la glucemia alcance valores
mas altos ?

Conviene tener en cuenta las hipdtesis mds autorizadas so-
bre las causas de las alteraciones del metabolismo glucidico en
el hipertiroidismo. En primer lugar deben diferenciarse éstas
de las de la simple diabetes: en ésta, al administrar azicar, el
desnivel glucémico arteriovenoso es infranormal, lo que indica
que los musculos retienen menos azlicar, con lo que queda de
nuevo en la sangre venosa; el fosforo orgdnico desciende en
la sangre en proporcién mds baja que la corriente, lo que quie-
re decir que se forman menos exosafosfatos para ser utilizados
en los tejidos ; el aumento del cociente respiratorio es insigni-
ficante. Por el contrario, en el hipertiroidismo demostraron
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Truaper, Max y CaxTaRrROW (1932) que tras de proporcionar
glucosa el desnivel glucémico es normal o mayor, se eleva mas
el C. R., la caida de fosfato orgénico es mas rdpida (SANGER
y Hux, 1922). La utilizacién de glucosa por los tejidos esta
exaltada como han podido evidenciar en conejos eviscerados
AMirsiy v Brou-Kanx (1936).

La escuela diabélica atribuye los trastornos h:pernrmdeﬂs
citados a una disfuncién del pancreas o a inhibicién de la ac-
cién periférica insulinica. Es la del Naunyn (1906), Farta
(1910), Vox NoorRDEN (1912) MURRAY (1909) y mds reciente-
mente SHPINER (1930) que postula un efecto téxico de la tiro-
xina sobre el tejido pancredtico, HIRSCHBERGER (1933) que
liega a la misma deduccién, Joux (1932) que habla de una
predisposicién a la diabetes previa al desarrollo del hiperti-
roidismo v que sefiala la existencia de proporcionalmente do-
ble nimero de diabéticos entre los hipertiroideos que en el
- resto, atribuyéndolo a que el aumento metabdlico es carga
demasiado pesada para el pdncreas y éste se resiente.

Otros autores, como CraaERr (1916), opinan que la causa
es una movilizacidn anormal del glucdgeno hepdlico por esti-
mulacién suprarrenal (médula). RicHarpsoN, Levine y Du
I3018 (1926) pensaban en un aumento primario de la glucoge-
nolisis hepAtica. Sabido es que la tiroxina hace descender el
glucdégeno hepdtico (véase Trendelemburg). También en los
miisculos esqueléticos y en el miocardio disminuye el contenido
en glucdgeno (LiEB1G, 1941). Consecuencia es una hipergluce-
mia debida a la tiroxina, como ha sefialado, entre otros, Wa-
TANABE (1937) a pesar de que se aceleran los procesos oxidativos
de los hidratos de carbono. SANGER (1922) reconocia ya como
posible una incapacidad del higado para almacenar glucosa en
forma de glucégeno debido a la intoxicacién tiroxinica ; ABE-
LIN y ALTHAUS (1942) han deducido la existencia de influencias
reciprocas entre el tiroides y las suprarrenales sobre el meta-
bolismo del glucogeno en el higado.

Tiroxina v fosforilizaciin, — ALTHAUSEN .{l'{]-_ll:l} afade a
la cavsa pancredtica ¥ hepatica la de una mavor absorcién de
los azicares, deducida de sus experiencias va citadas (1938).
Sieembirgo, nosotros, en asaintestinal aislada v en pruebas
e una bora de duracion, encontramos mas azidear residual
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— si es de absorcion selectiva — que en animales normales.
Quizé la tiroxina hace que la absorcién sea mas lenta, pero
més prolongada y.en definitiva mds intensa en cantidad total
absorbida ; o quiz4 se active la descomposicién del azicar resi-
dual en el grueso por efecto de tal sustancia. Lo que desde
luego podemos deducir es que en la primera hora de absorcion
la velocidad con que va el proceso es menor que en las norma-
les y al darse precisamente la circunstancia de que sélo ocurre
esto con los azicares que se absorben selectivamente v la mo-
dificacién vista de la secrecién de fésforo por la mucosa, indu-
cen fundadamente a pensar en un retraso de la fosforilizacién
debido a la tiroxina. . .

Curvas de glucemia. — Las determinaciones de glucemia
son muy demostrativas: inicialmente la glucemia viene a ser
aproximadamente igual, no pudiendo sefialarse con claridad
una hiperglucemia. En cambio a los 20 minutos en las norma-
les se dan valores mucho mayores que en las tratadas con
tiroxina que apenas han iniciado un aumento. A los Go minu-
tos se invierten los papeles y son estas dltimas las que poseen
la hiperglucemia mds marcada, cerca de 70 mg. % mds que las
normales. Se coordinan estos resultados con los de la absor-
cidén de glucosa durante el mismo tiempo : la absorcién es mas
lenta en las hipertiroideas, lo que hace que la glucemia as-
cienda mucho mias despacio que en los iestigos ; después, hay
una causa que hace elevar extraordinariamente la glucemia ;
sin quitar importancia a la intervencién pancredtica, creemos
que interviene aqui el higado de manera eficaz : los trastornos
del metabolismo hepético debidos a la tiroxina, impiden la
sintesis normal del glucégeno ; la capacidad almacenadora del
higado esta muy disminuida y con ello el azidcar absorbido
permanece mds tiempo y en més cantidad por tanto en la
sangre ; el azicar no se polimeriza, falla su segregacién del
torrente oirculatorio y se acumula en la sangre que no puede
desembarazarse tan ficilmente de él, con lo que su concentra-
cién aumenta por encima de los valores {:Drrespandiemes de
los animales normales a pesar de que en éstos 1ncrrese mas
glucosa a través de la mucosa intestinal.

Resultados en ranas. — En cuanto a las experiencias en ra-
nas, ponen de manifiesto que la influencia de la tiroxina sobre
la absorcién de monosaciridos — como MiNisEcK demostrara
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antes para las gldndulas suprarrenales y la hipéfisis — se ex-
tiende también a animales no mamiferos. Ademas, coincide
cualitativamente en su efecto ya que se retrasa también la ab-
sorcion de’ exosas (glucosa) selectivamente absorbibles y no
modifica la de aquellos que no poseen esta propiedad (xilosa).

Conclusiones

1. La absorcién de glucosa y galactosa en asas aisladas
de intestino de rata se reduce considerablemente si los animales
han sido previamente tratados con tiroxina. Lo mismo se de-
muestra en Rana csculenta respecto de la glucosa.

2. La manosa y xilosa se absorben en proporciones que
no se influyen por la tiroxina. Es vélida esta conclusién, para
la xilosa al menos, en la rana. : )

3. La tiroxina debe producir su efecto mediante una ac-
cién que ataiie a los procesos que condicionan la absorcién se-
lectiva de los monosacéridos. )

4. Por efecto de la tiroxina se perturba el metabolismo
del fésforo durante la absorcién de glucosa, de manera seme-
jante a la que produce la ablacién de las suprarrenales. (Rata.)

5. La pérdida en la capacidad de absorcién de glucosa
y galactosa, consecuencia de la administracién de tiroxina, se
corrige en parte proporcionando hormona cortical. (Rata.)

6. La hipétesis de que la tiroxina interviene de alguna
manera sobre las fosforilizaciones es compatible con los resul-
tados : puede ser causa de que se desplace el equilibrio de la
esterificacion de los aziicares con el 4cido fosférico en el sentido
de que se aumente la fraccién no combinada.

7. Suprarrenales y tiroides, aparecen de nueve como un
upar endocrinon que condiciona, junto indudablemente a otros
factores, la normalidad de un proceso fisiolégico gracias a la
reciproca compensacion de la actividad de sus incretas.

8. La glucemia durante la absorcién de glucosa asciende
en las ratas en hipertirvidismo inicialmente mas despacio que
en las normales, para tomar despuds valores muy superiores
alus de ésias, Se atribuye al retardo en la absorcidon, combinado
cun los trastornos de la funcion hepética,
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Resumen

Se estudia el efecto del tratamiento con tiroxina sobre la ab-
sorcién de distintos monosaciridos en asa intestinal de rata y de
Rana esculenta.

En rata, la absorcién de glucosa y galactosa disminuye en un
30 6 40 % mientras que la de manosa y xilosa no se modifica. Re-
sultados semejantes se encuentran en Rana esculenta con-la glu-
cosa y xilosa. :

La secrecién de fésforo a la luz intestinal se perturba por la ti-
roxina, de modo anflogo a como por ablacién suprarrenal.

El descenso de la capacidad de absorcién de glucosa y galactosa
se corrige en parte por hormona corticosuprarrenal.

Se explican los resultados por la intervencién de suprarrenales
¥ tiroides, como un «par endocrinon, en las fosforilizaciones.

El curso de la glucemia durante la absorcién muestra que no
hay incompatibilidad entre estos resultados y la conocida hiper-
glucemia postprandial de los hipertiroideos-

Summary

We study the effect of a treatment with thyroxin on the absorption
of various monosaccharides in the intestinal loop of rats and frogs.
In rats, the absorption of glucose and galactose will de crease by
30 or 40 %, whereas the manose and the xylose will suffer no mo-
dification. Similar results will be found in frogs with glucose and
xvlose.

The secretion of phosphorus in intestinal light will be perturbed
by the thyroxin in a manner andlogous to that of suprarenal abla-
tion. The fall of the absorptive capacity of glucose and galactose
can partly be corrected with corticosuprarenal hormon.

‘We interpret the results obtained by the intervention of suprare-
nals and thyroids, as an endochryne pair, in the phosphorilizations.
The process of glycemia during the absorption shows that incom-
patibility does not exist between these results and the well known
hyperglycemia postprandial from the hyperhtyroidism,

Zusammenfassung

Man untersucht die Wirkung der Thyroxinbehandlung auf der
Resorption von verschiedenen Monosachariden der Darmschlinge-
der Ratte und beim Frosch.

Bei der Ratte wird die Resorption der Glukose und der Galak-
tose um 30-40 % vermindert, wihrend die der Mannose und Xylo-
se sich nicht andert. Ahnliche Resultate findet mian bei Rana escu-
lenta mit Glukose und Xylose.

Die Phosphorsekretion in das Darmlumen wird durch das Thy-
foxin un gleicher Weise gestért wie durch Nebenniercnent-
fernung. '
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Das Herabsinken der Resorptionskapazitit von Glukose und
Galaktose bessert sich teilweise durch das corticosuprarenale
Hormon. _

Man erkliirt sich die Resultate mit der Teiluakme an den Phos-
pheorilisationen von Nebennieren und Schilddriise, als vendokrines
Paars. De Verlaut der Glykamie wahrend der Resorption zeigt
keine Unvereinbarkeit zwischen diesen Resultaten und der gut
bekannten postprandialen Hyperglykdmie der Hyperthyroider,
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