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CAPITULO I\ S

1Talli

ENFERMEDADES DEL PANCREAS.

. Poseemos un numero bastante considerable 'de observaciones de
las enfermedades del pancreas, pero casi todas tan incompletas, y

resentan tales diferencias, que es im]idsible'reunir; respecto 4 un ob-
jeto dado, un namero suficiente para llegar 4 formar una. historia un
poco exacta de una afeccion cualquiera de este organo. Asi, pues ‘4
‘pesar dél gran numero de hechos que se han publicado, se puede de-
cir que las enfermedades del péncreas, consideradas’ como afeccio-
nes primitivas, son sumamenteraras. = v Y
* " Casi todos los autores han hablado de vicios de conformacion , de
dislocacion de este drgano, de su afrofia , sn rotura, ete.; pero como
respecto & esto nada importante podemos decir para 1a prctica, ni aun
en cuanto 4 surotura, que solo” se 'ha observado en casos de gran-
des violencias exteriores (1), pasaremos de largo (IY 8010 mos ocuparemos
de la‘inflamacion, del cancer del'pancréas v 'del Jlujo pancredtico,
anadiendo unicamente dos palabras acerca de los calculos y de los

wistes. s P 2.3 -
A La obra mas importante que se ha publicado ‘acerca de este asun-
t0 es la de Mondiere (2), que ha reunido la mayor parte de las obser-
vaciones conocidas, y que si las ‘mas veces 10 ha podido llegar 4 ha-
cer sino una deseripeion bastante vaga de ldas afecciones pancredticas,
ha sido, ¢como hemos dicho hace poco, porque los hiechos eran ente-
ramente insuficientes. Mas tarde’ Fauconneau Drifresne (3), cuyos
trabajos acerca de esfas afécciones ‘del higado he tenidd que ecitar
tepetidas veces, ha emprendido la tarea de trazar el cuadro nosogra-
fico de las enfermedades del pancreas, y su Memoria acerca de este
punto contiene hechos de un verdadero interés. '

Los trabajos de Claudio Bernard sobre la anatomia y fisiologia
del pancreas, al mismo tiempo que han"arrojado luz, toda nueva, so-
bre las funciones de este 6rgano, han sido la ocasion de estudios in-
teresantes sobre la patologia de la glindula paneredtica. Se han he-
cho muchas observaciones nuevas; las que existian de antes en la
ciencia han’sido’ objeto de un 'examen critico, y Bernard se encargd
él mismo de reprodueir y analizar estos hechos (4). El pancreas, se
sabe despues de las investigaciones de Cl. Bernard, segrega un li-

(1) Véase Travers, The Lancet, 1826,

(2 Monditre, Reck. pour servir & I'hist. du pancréas (Archives gén. deméd., 1838,
2.® série, t. XI, p. 36-265, t. XII, p. 133).

(8) Fauconneau-Dufresne, Essai de pancréatologie (Union médicale, nimero de
5 Enero y niimeros sig.).

(4) Cl. Bernard, Mémoire sur l¢ pancréas, in-4, Paris, 1858.
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i i i tribuir
i o propiedad esencial-es emulsionar: las grasas y contril

gs‘?dgo(;uﬁnzy I1:.:‘c,e considerable - al trabajo-de: la fchgestio]?_.-ffLucxazio
Corvisart (1) ha demostrado ademas, de concierto con Schiff, qt};g- a
pectona gastrica: provocasola da: secrecion del fermento p:{.;uer%a 1C0,
y que este digiere'la albiimina y la fibrina, séaacido, alcalino negi-
Tro. Do esto resulta que la-integridad del pancréas es indispensable
para la digestion, yque sus enfermedades ge traducen siempre por Tl‘m
trastorno considerable y muy grave de las-funciones digestivas.’1o-
mamos estos hechos adquiridos por los experimentos € mves}ugamm;es
de los fisiblogos para establecer de esta manera algunos signos pro-
pios y suficientemente caracteristicos.

ARTICULO L.
PANCREATITIS.

- ¢ P
s autores antignos; tales como Barfholino, Tulpio, B
810 Y}%ignm})go, etc., se halla la-descripcion de lesiones delt paner e%s
qué pueden referirse 4 la inflamacion aguda 6 crénica de Qﬁs e o¥gane;
Bl doctor Becourt (2) ha indicado algunos ejemplos de esta ten erm 3
dad, y Mondiere ha recogido los mas 1mportantesdque per ?;%i:gnen
Schmackpfeffer (3); Harles: (4), -ete. Lo'que hay de tm_%s _nol lo 92
estas observaciones es la causa & que se ha poghdo a ri uir a & i
medad en - easi todos los easos en que parecia que & paxic,reas gel
casi el 6rgano exclusivamente afectado. Esta causa era eluso s
mercurio, de que volyeremos a 0CUPArnos al momento; en-la lrlnay E
arte de las demés observaciones, -y en particular en las que ha pu
}t))licado el doctor Tonnelé (b) la afeccion era secundaria, Y por cc;r‘m-
guiente estos hechos tienen mucha menos importancia pa1a11%so r0S.
Me limitaré 4 indicar lo que aparece mas general en estas observa-
ciones,

1.° PANCREATITIS AGUDA.
§ I.—Causas.

La panereatitis simy}le apenas se-ha prgsenta_do mas qgesjt])fgg;%
influencia del uso del - mercurio, ¢omo-deciamos hace poco; St

5 L grasnscy B iy s . . tm‘gm

1) I.. Corvisart, De séerétions en général de Pinfluence de lo glzgest_goaz qas
u&- zfacai'oité fonetionnelle dit pancréas’ (Bulletin de P Acad. deméd., 1898, 1. XXI1II,
et Gazette des hopitawa, 1861, 0.° 29, p.'QQ, Mayo, 1864). gy ol g

12) Bécourt, Recherches sur le papcreas, thése de Stras ourt,,lsn G

(3] Schmackpfeffer, Ohserv.de usbusd. pancr. morh. Hallzz?b 4 s

(4) J.C.F. Harless, Ueberdie ‘rankh, des @aﬂkreas. NurnAeri, sl e

(5) Tonnellé, Mémoire sur les jfléores puerpérales; p. 487 (Arch. gén. .y
+. XXII).
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bargo, no se halla esta causa en la tercera observacion de Mondiere,
en la que parece que la enfermedad se hadesarrollado sin causa apa-
rente.

En las demés observaciones (1) la pancreatitis, caracterizada casi
siempre por la supuracion de la glandula, se ha presentado en el cun-

. $0 de afecciones {ebm‘les graves, tales como las  fiebres contéinuas,

la fiebre puerperal, y sobretodo la flebitis general.

Seria inutil el querer averiguar cuales son las condiciones par-
ticulares en que se desarrolla esta afeccion, pmﬁue con los datos que
poseemos no llegariamos & obtener ningun resultado positivo.

§ II.—Sintomas.

Los principales sintomas de esta enfermedad se hallan expuestos
en una observacion tomada de Schmackpfeffer, y que cita el doctor
Becourt. -

Resulta de esta observacion que los sintomas que con ‘mas pro-
babilidad pueden referirse 4 la afeccion ezlue nos ocupa, son: un dolor
7ijo y profundo que tiene su asiento en e region epygdstrica y se es-
tiende al hipocondrio derecho, una sensacion de calor en el mismo pun-
to, una diarrea consecutiva compuesta de materias semejantes d lo
saliva, y tal vez la fension del vientre. En cuanto 4 los sintomas de
las vias respiratorias y 4 los fen6menos generales que se han presen—
tado en este caso, se pueden referir igualmente, y aun con mas moti-
v0, & las lesiones que ocupan la boca, las fauces y los pulmones.

Una observacion del doctor Harles ccmpleta la anterior en que
nos presenta una Zumefaccion en el punto que ocupa el pancreas,y
en que nos hace ver una supresion de las deposiciones de vientre que
puede atribuirse 4 la intensidad de la inflamacion. La enfermedad
terminé por sudores copiosos.

Los 6rganos inmediatos, tales como el estémago y el higado, han
participado en algunos casos de la enfermedad, de donde han resul-
tado ciertos sintomas particulares, como inapetencia, vomitos y una
ictericia ligera. ' _

La terminacion, en los ¢asos en que al parecer existia solo la pan-
creatitis, ha terminado por resolucion, y que cuando constituye una le-
sion secundaria termina por supuracion, y se observan entonces al-
gunos fenémenos tales como dolores wiolentos y escalofrios, que
parecen dependientes de la formacion de un absceso, pero que es im-
]]J)osible indicar de un modo exacto. Fauconneau Dufresne (Zug. ¢it.)

ace mencion de un absceso del pancreas abierto en el estomago: En
algunos casos la enfermedad termina por gangrena.

{Qué parte se debe atribuir 4 la lesion del pancreas en esta termi-
nacion funesta? No. podemos decirlo; pero sin embargo, se puede afir-

(1) Consiiltese & Lieutaud, Hisfoire anglomique, t. I, p. 244 et 245; Mon~
diére, Joc. cii. :

PANCREATITIS CRONICA.—-SINTOMAS. 1 f40&?
g, ; ;bastante grave la afeccion
' en la mayor ‘parte de ellos era . i
I}‘:lr?:mtiga- para explicar por ella sola este: resultado.

§ III.—Lesiones anatomicas.

1 i a ha ; ;0 reblandecido, no-
utonsia se-ha hallado el pancreas rojo ré
tabﬁﬁléi;“aﬂentado de volimen y pii%ﬁtaggg uf;c-gig%;r{;]sle;ﬁgg:
4 veces considerables, %cqyo pus es notable, g e
i 1ino), al paso que otros (1) le !
it A e et et Gé. bscesos. A veces se ha visto el 6rgano
o i (é) ero dista. mucho de estar
reducido 4 un detritus gangrenoso (<), P e s
hubiese entonces una simpie 1N ¢ :
oo g ntado los elementos del diag-
do los sintomnas hemos prese
ésgf}::%lc%gro seria poco prudente el querer llevar mas adqlq,n;%seigz
?ndicac’iones porque ‘nos espondriamos a gentar proposicio
6 menos absolutas sobre simples hipotesis.

§ IV.—Tratamiento.

Si la pancreatitis ha sido consecutiva al uso n}el mﬁ?zﬁt}% grl es;g
observé simultdaneamente coln los ggnomenoss ed% m%s:n Baon
i ir 3 ue
se debe recurrir 4 los medios g !
((::rﬂé;.aét, tomo I, ' Estomatitis mercurial), tales (:m:m_:u:nl las giﬁfﬁfoﬁ
gargarismos acidulados y los mmomtwlas f@m@fé‘s. _Sgn a{.1 einpéucreas
i i iderable la tumeiaccl reas,
ece intensa si es considerabl ' )
Eg:npletarén el ’trgtamlento las emisiones sanguineas y los emoliente
icados 4 la region epigastrica. - _ i
aph&?ﬁ;ndo el en%"ermo Ir)m haya sufrido un,trgtamlen;g_ merglﬁ’;al 1?2
debera insistir particularmente en estos ultimos m0 régsio S i
se podran afiadir algunas désis moderadas de 0pi0; ¢
cho algunos de los autores anteriormente citados.

9.° PANCREATITIS CRONICA.

§ I.—Sintomas.
3 ; i
La pancreatitis cronica es menos conocida aun qzimlla 'aﬁgczlrlgas b
Hé aqui los sintomas de la inflamacion ¢rénica de dpa sy
gun Mondiere (3): «Una salivacion contm;m,__er:u;g%s oir ; d’ia% et
; . es  estrefimiento, rea,
lamentoso y amarillento, unas vec 7 s
. en este ﬁl‘émo caso deposiciones compuestas de mat.emcg‘z ;eagza gg-
tes al liquido arrojado por la boca, Y AAeMAs anorezia , sed,
bres en el estomago y pirosis.» _ :
(1) Portal, Observations sur les maladies dw foie. Paris, 1813, in-8.

Voyez les observations de Lieutaud. R R
((3)) M?rrldiére, Arehives générales de medicine, 1836, 2.° série, b XL.
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Se parecen estos sintomas & los que hemos hallado en, ciertas
gastralgias , y asi es que Mondiere. se ha inclinado A considerar la
inflamacion crénica del pancreas y la secrecion exagerada que
g.:afna resulta, como causas poderosas ide estas especies de gas-

gias.

Esta conclusion parecera bastante racional sise atiende 4 los ex-
perimentos de Cl..Bernard: y de L. Corvisart. - oo o0 «

Cl.- Bernard ha aplicado él.:mismo sus trabajos sobre el pancreas
4 la patologia de este Grgano, iy notado que en las afecciones cré-
nicas de esta. glandula, -las unicas queé permiten & los enfermos
comer, la lésion funcional se traduce sintomaticamente por la presen-
cia de materias grasas en los exerementos. Ademas, hay enflaque-
cimiento, voracidad (lo. cual explica: el poder del fermento pan-

credtico sobre las sustancias azoadas), y las materias fecales son

arcillosas, palidas, grisiceas, el jugo  panereitico gozando,de la
propiedad de dar color moreno 4 la hilis.. Enifin, Cl. Bernard ha
encontrado en dos enfermos las ulceraciones intestinales de los
perros, en que experimentaba. « . -, V1

De siete observaciones analizadas por el eminente fisiélogo, cua-
tro pertenecen: & la pancreatitis; crénica, y han presentado, regular-
mente el sintoma caracteristico de las heces grasosas, 0. aceitosas.
El pancreas, en todos-los ecasos; estaba, inflamado,, 10j0; hipertro-
fiado, reblandecido ¢ indurado hasta el estado. cartilagineso. Estas
observaciones han sido tomadas de Elliotson (1), Bright.(2).y De la
Tremblaye (3). iy ] GO EE - STt

En una Memoria interesante que ha escrito el doctor; Aran (4), y
para cuyo trabajo ha reunido observaciones, c¢uriosas, ha citado un

caso de absceso tuberculoso. deli pdncreas notable por la. coloracion .

negra de la piel, una wigricia general, que presentd el enfermo.
¢Habia ‘entre la afeccion del pancreas y el color anormal de la piel
relacion de causa 6 efeeto, 6 era una simple coincidencia? Estoces lo
que no se ha podido decidir.

§ II.—Tratamiento.

Vamos & indicar algunos medios de #rafamiento que aconseja
Mondiere en 'virtud:de un hecho.tomado del doctor Eyting (5): En
un caso en que se hallaban reunidos los sintomas anteriormente ci-
tados, y ademds dolores bastante vivos que:se irradiaban al lado iz-
quierdo del pecho, y una sensacion de opresion en el epigasirio.con

(1) “Elliotson, Medico-chirurgical Pransactions of London, t. X VIII, 1853.

B (2)' Bright, Cases and cbservations conmected with diseases of Pancreéas and Dio-
(3) De la Tremblaye, Recueil des irav. dela Soc. méd. 4’ Indre-et-Loire, 1852.
(4) Aran, Observations d'abeés' tuberculeuw, ele. (Archives générales de médecine,

1846, 4.° série, t. XII, p. 61). : i 3
(®) Eyting, Hufeland’s Journal der practischen Heilkunde, Abril, 182110
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palpitaciones y sincopes al menor movimiento: este tltimo médico
dirigi6 el tratamiento del modo’siguiente: :
Administr6 primero una pocion compuesta segun la férmula que
o e e
R.. Aecido elorhidrico,«s 80 gram. |t #in0). ..
% _Mgci?&gp de goma ard-, /| Tintura tebdica.

........... .. 60gram. | Azicar blanca C.
Agﬁ%’ée canela (sine ra endulzar la posion.

Alos ooho dias se' habia-ya mejorado sensiblemente el estado
del ‘enfermo; y habian disminuido un poco la evacuacion del hqu:.id_o
salival, los sidores y los eructos: Se continué el ‘mismo remedio
aumentando las d6sis; y se ahadieron jfricciones con el bylsamo del
DPeriy disuelto en aleokol, 'y en’ poco tiempo ‘desaparecieron el es-
trenimiento, los sudores, la salivacion y la diarrea. Por ultimo, los
anodinos y los ‘tonicos | sobre todo los marciales continuados por
espacio dé tres meses, pusieron al enfermo en un buen estado de
salud. -g3g _ i _

Es f4cil observar que-el tratamiento ha sido enteramente seme-
jante al de las ‘gastralgias eronicas, y si se tiene presente que 1o s&

a examinado la region ‘queocupa el pancréas de modo que se pueda
reconocer el estado. de ‘este Organo; se ‘verd cuan necesario es que-
darnos én'dudaracerca de este hecho. :

“TARTICULO 1L

1° (GANCER DEL'PANCREAS.

§ I.~Definicion, sihonimia y frecuencia.

‘Sabemos ya que el pancreds padece el cancer de un modo se(',un—1
dario, es deeir, que en Tos casos en’ que hay en el estomago y en e
duodeno ana afeccion cancerosa , invade con facilidad aquella glan-
dula; pero aqui tratamos ahora” del cancer que ocupa solo el pan-
creas, 0 4 lo menos que se ha desqgml_lado_ primitivamente en este
6rgano. Las observaciones do este género distan mucho de ser fre-
cuentes; Mondiére, qué las“ha buseado en un gran numero de pu-
blicaciones, solo cita un corto nimero de ellas. 4

Da Costa (1), & proposito de un' caso de su practica, ha referido
treinta y seis hechos analogos. Ellos ha encontrado’ mas frecuentes
en los hombres que en' las mujeres. Rokitansky ha observado un
¢aso ‘en un recien na¢ido: v - J

(1) Da Costa, Proceedings of, the phathological Society. of Philadelphia, t. 1,
p- 109, et Archives générales de medecine, 1362.
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§ II.—Sintomas.

Los sintomas de esta enfermedad, tal como aqui la considera-
mos, son sumamente variables. Si la afeccion empieza por el pan~
creas para propagarse en seguidad un 6rgano inmediato y princi-
palmente al estomago, puede 1o haber ningun sintoma hasta que
sea invadida esta ultima viscera. Sin embargo, algunas veces, y
esto es lo que resulta de los hechos en que el pancreas se ha
hallado solo afectado en la autopsia, se observan dolores mas 0
menos vivos, eructos de una sustancia jilamentosa y de apariencia
salival, alternativas de. estreiimiento y de wna diarrea compueste
de un liguido semejomite al gque sale por la boca, y en una pa-
la’gra_;, los signos que hemos indicado al hablar de {a pancreatitis
cronica. : - -

El doctor Battersby (1) ha referido un caso interesante de escirro
del pancreas , en el que hubo una safivacion notable.

Anadamos tambien un signo muy interesante que ha observado
el doctor Bright (2), y volvié despuesé hallar el doctor Gould en un
caso de guiste del pancreas, de que diremos dos palabras mas adelan-
te: este signo consistia en deposiciones grasientas.

Segun Da Costa este signo noes constante, y se encuentra en
enfermedades extrafias al pancreas. El siguiente tiene mucho valor.

§ III.—Diagnéstico y prondstico.

Si se explora la parte inferior de la: region epigdstrica un poco
por encima del ombligo, se puede percibir un Zwmor formado por el
pancreas, duro-y mas 6 menos doloroso & la presion.

Hay una circunstancia que conviene recordar, lo mismo en estos
casos que en todos aquellosen (iue el pancreas! presenta unaumento
de volimen apreciable & la, exploracion; y s que halldndose situa-
do este érgano delante de-la aorta, se puede elevar mucho @ cada
pulsacion arterial, y hacer que por estose le tomase por un aneuris-
ma de la aorta veniral.

Este aneurisma,, por lo demas, es alguna vez real, y resulta de la
compresion ejercida por el tumor sobre la aorta. An ral ha citado
un ejemplo.

No se debe omitir el hacer la percusion, por cuyo medio se reco-
noce el sonido 4 macizo del tumor.

Pueden resultar otros accidentes del aumento de volamen del
pancreas y de la compresion de los érganos. inmediatos, que es

(1) Battershy, The Dudlin Journ. of med. sc., Mayo, 1844.

(2) Bright, Cases and observations connected with diseases of the Pancreas and
Duodenwn (London medico-chirurg. Trans., 1833, t. XVIIL, p. 1).

|
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su consecuencia. Asi el profesor Cruveilhier (1) ha visto el conducto
escretorio de la glandula’ pancredtica  comprimido en su abertura
duodenal por el desarrollo de esta glandula; dando origen & una
dilatacion enorme por encima del obstaculo. La compresion de las
venas gruesas del abddmen ocasionan los sintoma§ que correspon-
den 4 Ia interrupcion de la cireulacion venosa, la hidropesia ascitis.

Tambien pueden sufrir esta compresion los conductos biliarios,
y entonces s¢ presentan los sintomas de la retencion de la bilis, que
ya hemos indicado ‘antes de ahora. Finalmente, se han hallado el
estémago y la parte superior del conducto intestinal sumamente
comprimidos por el tumor pancreatico. Cuando esta compresion se
ejerce en el piloro, es dificill no creer en la existencia de un cancer
del estémago, en razon & que la dificultad que ocasionan los ali-
mentos al atravesar esta abertura, ocasiona vémitos frecuentes de
materias alimenticias, y ademas los sintomas locales contribuyen
4 confundir al practico. Sucede poco mas O Menos cuando el orga-
no comprimide es el duodeno, con la diferencia devque se mez-

cla con la materia de los vomitos una cantidad mayor 6 menor
de bilis. i

§ IV.—Anatomia patolégica.

El cancer del pancreas ocupa:‘con’ mas frecuencia la cabeza del
6rgano, el cuerpo y la cola suiren una simple induracion ¢ degene-
racion grasienta. : :

El encefaloides y el escirro se observan con igual frecuencia; se
ha visto tambien el cancer colloides; el volumen puede llegar hasta
el de una cabeza de nifio.

El conducto pancreatico, & veces conservado, esta otras estrecha~
do 1 obliterado. '

J. Cruveilhier (2) ha visto una dilatacion enorme de este con-
ducto detras del obsticulo; se encuentran tambien quistes que se
hunden en la’ masa cancerosa. Frerichs reproduce un muy notable
ejemplo con dilatacion de los conduetos biliarios, y del con-
r(lgcto %(i) Wirsung en un cancer de la cabeza del pancreas

ura 51).

gEl estomago se adhiere' frecuentemente al pancreas y se infiltra
de materia “cancerosa; el piloro esta estrechado. El duodeno: esta
comprimido Eor puntos y se dilata. Aleanza 4 los conductos bilia-
rios; el higado se vuelve canceroso, 6 bien sufre la hipertrofia, como
en un caso de Bright, 6 al contrario, la cirrosis.

(l] Anat_patk., t. 1.

plt“:: i c;Tr. Gr}weilhier, Anatomie_pathologique dw corps hwmain, t. I, in-fol. avee
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El peritoneo esta mad 6 menos alterado.,

La muerte llega por extenuacion, y alguna vez de una manera

subita, por hemorragia ¢ rotura. »i=s <i ol

Figura 51.—Dilatacion de los conductos biliarios y del con—
+ ducto de Wirsung 4 consecuencia de un cdncer del pén-
creas.—a., Pingreas, (Frerichs, fig. 47.)

oo ARTICULO IL
CALCULOS DEL PANGCREAS.

Lo mismo que los céleulos -biliarios, se ha hallado que los.del
pancreas ocupaban UNas veces el interior de la gldndule y otras el
conducto escretorio, y. es tambien mas que probable que caleulos
formados primitivamente en la gliandula se introduzean despues
enel conducto, causando grandes. dolores por su presencia en este
altimo punto., . : =il eliay ;

Los unicos sintomas que se pueden. asignar 4 esta’enfermedad
son-en algungs casos, un.dolor bastante ntenso y que. podriamos
designar con el nombre de  colico pancredtico, un twmor del pan-=
creas, cuando se acumulan cierto numero de calculos en un. saco
formado por esta-glandula, y 4 veces los trastornos.de las. funciones
del estomago que hemos indicado. anteriormente, y las. del intestino,
en particular las heces grasientas. .| = ¢ = T

Se han hallado hasta.unos veinte calculos contenidos en el pan-
creas, variando su volumen, entre-el de un. guisante y, una, almen~
dra, aunque & veces se han observado mucho mas gruesos. Estas
concreciones son irregulares, blancas ¢ de color blanco_amarillento,
y su presencia puede ocasionar la inflamacion de la glindula, que

en ciertos casos presenta una induracion manifiesta y un aspecto
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escirroso. Dos de las observaciones de Elliotson, citadas por Cl. Ber-
nard, presentaban sefiales de cdleulos, una vez en el conducto pan-
creatico, y otra en la glandula trasformada en quiste.

ARTICULO 1V.
" FLUJO PANCREATICO.

Se han visto sugetos que han tenide digrreas mas 0 menos
abundantes, womitos de materiales filamentosos , trastornos digesti-
v0s , y que despues de haber durado estos accidentes, mas O .menos
tiempo han desaparecido 4 beneficio, de una secrecion salival abun-
dante. Oteas veces, por. el contrario, se ha suprimido la salivacion y
ha sido reemplagada por.un, flujo inlestinal de apariencia Salwal, y
de todo esto se ha deducido. que. podia sustituir. al flujo salival un
verdadero flujo pancreatico y wuice-versa. Fero ya se concibe la:dis-
tancia que hay de. estas conjeturas 4 una demostracion completa,
y asino insistiremos mas en estos hechos, limitandonos 4 decir que
en algunos casos en que se ha supuesto la existencia del flujo gan-
credtico, se ha hecho uso.con cierto exito de los escitantes.de la
secrecion salival, y en particular del Zabaco de fumar.,

ARTICULO V.

QUISTES DEL. PANCREAS. (..

El doctor Gould (1) ha referido un caso de quiste del panereas, en
¢l que se han presentado como sintomas notables unas deposiciones
grasientas, habiéndose notado gque so0lg.aparecian estas cuando el
enfermo comia alimentos crasos. Ya el doctor Bright (2) habia no-
tado la existencia de estas deposiciones en los cénceres del pin-
creas, pero no habia heclio la’ misma ‘observacion. Los interesantes
experimentos de Cl. Bernard han venido & dar la explicacion de
-este heeho .y han demostrado gue, el jugo pancreatico, estd, des-
tinado, con exclusion de. todo otro liquido, & la digestion de las
sustancias crasas, Asi, pues, si el pincreas se altera hasta el punto
de no. poder suminisrar este lignido, se:deben. presentar las deposi-~
ciones adiposas; . ] Boi okttt WETw 2

7 med. mproo., 1847, p. 1'3;4. :

(2).. Bright," Cases and_observations connected with disease of the Pancreas and
Duodenwm (Med.~chir. Trans. of London, 1833, t. XVIIT, p. 1y sig.). :

[1_3 Gould, Anat. Mus, of the Boston-Sae. fo




