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serlores, que estas tres acciones son poco manifiestas;
las cifras siguientes os demostrardn el poder diges-
tivo del jugo pancredtico.

En efecto, la pancreatina, producto activo que
Detfresne extrajo haciendo obrar el éter sobre el pén-
creas, puede convertir nueve veces su peso de almi-

dén en aziicar, emulsionar veinticuatro veces su peso

de cuerpos grasos y peptonizar treinta veces su peso
de albtimina cocida. El pdncreas es, pues, como veis,
una de las glindulas mds activas y mds poderosas
bajo el punto de vista de la digestién del intestino,
y se comprende el papel importante que debe des-
empefiar para completar la acecién di

gestiva de las
cavidades bucal € intestinal.

ista digestién pancredtica ha sido, por otra parte,
objeto de trabajos recientes muy importantes; Hei-
denhain, Kuhne, Podolinsky y Herzen han demos-
trado que en el pdncreas no existia fermento, sino
una sustancia cimdgena que lo puede producir (L=

Todas las acciones digestivas que acabamos de
enumerar se verifican casi exclusivamente en el in-
testino delgado y parecen cesar en el grueso. Por

admitida por Corvisart, Brinton, Jugo pancredtico del pervo,
Meissuer, cte. 2 3

Damos dos andlisis del jugo pan-
creatico, uno debido 4 Tiedemann
¥ Gmelin y otro debido 4 Bidder y
Schmidt:

(Bidder y Schmidt.)

Agt 90,08
Materia | Pancreatina
orgf’mj(-a( Muecus. . . .
Sales

9,04

Jugo paneredtico del perro.
(Tiedemann y Gmelin.) R s ;
(1) El cimdgeno se transformara

Agua en pancreatina después de la muer-

Materia orginica and- te; Herzen pretende que, bajo la in -

loga 4 la albtimina (y
sales insolubles). . |

Materiasoluble en el al-
cohol (y sales solubles
en el alcohol)

Materia soluble en el
agua (y sales solubles
en elagna) . . ...

fluencia de las materias pancreatoé
zenas contenidas en la sangre, el

creas se carga de cimdgeno,
pero que este cimdgeno no se con-
vierte eni pancreatina hasta que el
bazo le ha suministrado un fer-
roento especial. Esta teorfa explica
los hechos anunciados por Schiff,
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eso los fisi6logos que quieren hacfﬂ- delsempeﬂar‘ mi
importante papel al ciego en la d1ges't1(’)n intestina
e han visto obligados & buscar sus ejemp.los, no en
el hombre, sino en ciertos herbivoros que tienen muy

desarrollada esta porcién del intestino. .

En el hombre, el ciego no es mas s HD) Vel
gio (1), y el papel que estd 1lan}ad.<) 4 desempc’a‘%lm‘
en la digestién intestinal es muy 11151;4111ﬁc:11'1te, ~1 es
que existe. Sin embargo, este punto del 1Ill;€;~.-t1110‘
puede ser origen de trastornos espofzm’les, 4 los (i)m
Bachelet dié el nombre de dispepsia -zz’eo-("ec’frl (:).
Feta dilatacién eélica ha llamado, después de Ba-
chelet, 1a atencién de gran numero de ohser\-"adore_zs;
ast, Thiebault (de Nuncy), Trastour (de Nantes),

gue pretende que el bazo da al pan-
creas su fermento especial.

Albertoni Ha demostrado que el
poder digestivo del pancreas sobre
las materias albuminoideas

ta en el feto al principio del

imo tercio de la vida infraute-

rina, y se presentaba, pues, 'mu-

cho mas tarde que el del estoma-
20 (1)-

(1) Los herbivoros son los Gue
especialmente tiemen mas volumi-
noso el ciego; asi, en el caballo for-
;ma un saco de una capacidad de
35 litros; es también muy graande
en los roedores herbivoros, tales
como el conejo, la liebre, el puerco -
espin, ete.; existe, por el contrario,
apenas en los animales que se ali-

2 con sustancias animales,

tales como el perroy los gatos; es

también rodimentario en el leén y
el tigre. Sl
(2) Bachelet (de Lydn) 111;‘;':.&3
mucho sobre ; anato-
micas del intestino grueso, gue re~
cubre algin tanto el estdmago, ¥
para ¢l los pretendidos dolores es-
tomacales de que se quejan gran
numero de dispépticos tienen por
asiento el colon transverso. Ade-
mds, Bachelet atribuye al intestino
erueso y al ciego la digestion de 10.3
ﬁl‘i:uuntosazua:ius. y como la asimi-
lacién de las grasas y de los fecu-
lentos no puede verificarse en es-
tos casos, expliea asi, no solamente
¢l considerable adelgazamiento que
presentan ciertos dispépticos, sino
también las alteraciones de la res-
piracion que sobrevienen en esios

cagos (b).

A b i . P Danereatiseiipelssement
() Podolinsky, Beitrig zur Kenntniss der Panc

(Arch. de Pflitger, tomo XIIT, pig. 422,18

1), — Weiss, Panereasverda-

=t . ¢ A = ok [eber die
uung { Virchow's Areliv., LXN 111, pag. 413).—Kuhne y Lea, oltfcl o
Absonderuny des Pancreas ( Heidelb. nat. hist. med. Verth., LOH;O?I, ; (
o 3 3 . T i Y dod 1 e e 3 oten-
— Herzen, Lezioni sulla digestioni. Pirenze, 1877.—Albertont, butka po

i 2 Sperimentale, fasc. T,1878).
za digevente del pancreas nellavita fa tale ( Lo Sperimentale, A )

(b)) Bachelet, Nouvean Guide du dyspeptique. Recherolessur la dyspep-
T ey 3 . 1am e
sie iléo-ceecale (Union médicale, nim. 116, 1874, y Paris, 1865)

De la dispepsia

e ileg-cecal.
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Bovet (de Pougues), Reignier (de Surgéres), han
citado varias observaciones de dilatacién célica con
alteraciones secundarias variadas, y yo mismo he
descrito los sintomas de esta dilatacién con el nom-
bre de neurastenia intestinal 6 Hleo-cecal.

Se observa, en efecto, en ciertos enfermos un cusa-
dro sintomitico completamente andlogo al descrito
4 propdsito de la neurastenia gdstrica, y sin embar-
g0 1o se nota en ellos dilatacién del estémago, sino
una dilatacién que se refiere al intestino grueso, ya
4 todo €l, ya solamente 4 porciones mds 6 menos
limitadas del colon y por parte del ciego 6 de la S
iliaca (a). Este cuadro sintomdtico es ocasionado
por fenémenos de intoxicacién, sobre los que Bou-
chard ha sido uno de los primeros en llamar la aten-
cién: tal es la estercoremia, y la hacemos desaparecer,

como os diré dentro de poco, usando enemas antl-

sépticos. Antes de empezar el estudio del tratamiento
de la dispepsia intestinal debo indicaros la presen-
cla de trastornos intestinales provocados por las ma-
las digestiones estomacales.

Os he demostrado que en la dilatacién del estd-
mago, en la que el quimismo estomacal est4 alterado,
las materias alburminoides pasan sin ser peptoniza-

das al tubo digestivo, y si la secrecién del jugo pan-
credtico no es lo bastante abundante para com pletar
esta digestién, se comprende que estas sustancias no
digeridas obren como cuerpos extraiios en el intes-

(z) Thiebanlt, Plusicurs Observations de dilatation duw cblon transverse.
Tesis de Nancy, 1882, pag. 209 —Trastour. de Nantes, De lu dilatation
passive de IS iliague (Revwe demédecine y Jowrnal de médecine de ¢ Quest,
1880). — D rile pathogénigue de la dilatation yastro-cilique (Semaine mé-
dicale, 16 de septiembre de 1886, pig. 360). y Nowvelle Htude clinique de
la dilatation gasiro-colique eommune (Semaine médicale de T de septiem -
bre de 1887).—Reignier (de Surgéres), Sur la dilatation calique (Journal
de médecine de Paris, 26 de cctubre de 1890, pag. 63) —Bovet (de Pou-
gues), De la dilatation colique ot de son traitement (Journal de méd. de
Paris, 12 de octubre de 1890, pag. 41).
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tino y determinen célicos mds 6 menos _viv_os. 1:.’?1‘
otra parte, tenéis el cuadro ex.uc_to en la indigestion
& erapuld, en la que los individuos no ?-olmnent.e
vomitan los alimentos irgeridos en excesiva canti-
dad, sino que también experimentan célicos y una
diarrea més 6 menos abundante.

Pero es un punto muy interesante de esta cu;estién
saber lo que sucede & las sustancias peptonizadas
cuando llegan 4 la primera porcion de],. duodeno.
Sabemos que la peptonizacién sélo se chﬁc& en un
medio 4cido; llegadas 4 la ampolla de Vater, 4 la que
abocan los canales biliares y el canal pancredtico,
las sustancias peptonizadas encuentran un m'e’dio al-
calino, y debe cesar el trabajo de pe;)tonlzrfcmn por
el jugo géstrico; no existen em‘m_lc.es ya mas <.‘1ue'1:,13
parapeptonas de Meissner, es dec}r, la precipitacion
que se produce en las peptonas 4cidas cuando se neu-
tralizan. :

Este fenémeno, que es completamente evidente,
demuestra que la teorfa de Leven, que sostiene que
las sustancias alimenticias no hacen mds que :1t1'zf-
vesar el estémago para pasar al intestino, Unico si-
tio donde se verificarfan los actos quimicos de. la
digestién, no estd absolutamente conforme con los
hechos fisiologicos, puesto que vemos ceszu'_?rt pep-
tonizacién al nivel del duodeno. Es necesario, pues,
admitir con Richet que los alimentos permanecen en
cl estémago un tiempo suficiente para que se VL‘J.I‘IFE-

que la pé‘ptonimcidn de las :sustunc_iﬂs_ albuminoi-
deas, y que sélo después del cumplimiento de estle
acto pasan las peptonas al intestino y son ahﬁ:&orbk—
das en el estado neutro 6 alcalino por sus mismos
Vasos.

Este hecho es importante; nos demuestra que el
paso demasiado rdpido de los alimentos (:1cl estomago
al intestino, 4 consecuencia de un trabajo exagerado




T
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Sintomas
de la dispepsia
intestinal.
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de la tinica muscular, serd una caysa de dispepsia
intestinal, dispepsia resultante de la presencia en el
intestino de una excesiva cantidad de sustancias que
deben digerirse por el pdncreas. Se ha pretendi-
do también que, no cumpliendo el piloro su papel
de portero del estémago (zbdn, puerta; oSpos, guar-
didn), podia dejar pasar sustancias no peptonizadas.
Esta incontinencia del piloro, que Luis de Seré fué
uno de los primeros en indicar, tiene siempre por
consecuenciaalteraciones dispépsicas intestinales (1).
Siempre que existe dispepsia intestinal, ora re-
sulte de una digestién incompleta de las sustancias
albuminoideas y amildceas, ora de una excesiva
abundancia de las sustancias grasas, ora de una se-
crecidn insuficiente del jugo pancredtico 6 de la bilis,
se traduce en resumen por los sintomas siguientes:
el enfermo experimenta, en un periodo siempre avan-
zado de la digestién (2), dolores abdominales mis 6
menos vivos; tiene borborigmos, célicos, una disten-
sién mds ¢ menos considerable de las asas intestina-
les; finalmente, sobreviene una diarrea mds 6 menos

(1) He aqui cémo se expresa L. de
Seré 4 propdsito de esta incontinen-
cia del piloro:

piloro puede inutilizarse de
maneras, puede perder sus

es contrictiles y relajar-

se ; esta incontinencia tiene por
efecto impedir la permanencia de
los alimentos en el estémago y su-
primir asi la digestién estomacaly.

Mr. de Seré afiade gue en otros
casos, por el contrario, hay espas-
mo doloroso del piloro, y que este
estado, que es debido con frecuen-
cia & una irritacion del plexo solar,
suprime ignalmente la’digestion del

estémago, paralizando la secrecién
del jupo gastrico (a).
(2) Caulet ha emitido la opinién

de que la aparicidn tardia de los fe-
noémenos dispépsicos no era sufi-
ciente para admitir la dispepsia in-
testinal; cree que la d

verifica 4 la vez en toda la exten-
sién de las porciones activas del
tubo digestivo. La digestidn intes-
tinal empieza para €l al mismo
tiempo que la digestién estomacal.
Por ultimo, Caulet admite quela
dispepsia tardia pertenece al esto-
mago y caracteriza especialmente

la dispepsia atonica (&).

(a) Luis de Seré, Du role de Uestomac et du pylore dans la digestion.

Paris, 1874, pag. 24.

(b) Caulet, Société d’lydrologie, tomo XVIII, pig. 26. 1872 1873,
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abundante. ; Qué tratamiento debemos oponer 4 este
orden de sintomas?

Asf como se ha aconsejado la pepsina contra los
trastornos funcionales de la digestién estomacal, yla
didstasa en la digestién bucal, se ha pensado emplear
la pancreatina en el caso que nos ocupa.

La pancreatina, obtenida por la accién del éter
sobre el pincreas, se presenta en estado viscoso, se
coagula en masa por el calor y es precipitada de sus
soluciones por los alcoholes; 4 la temperatura de 70
grados, la pancreatina se destruye; desgraciadamente
lo que hace dificil la administracién de la pancreatina
en terapéutica es que sus propiedades digestivas son
destruidas por los 4cidos, de tal suerte que, cuando
se la administra por el estémago, su permanencia en
medio del jugo géstrico la hace perder sus propieda-
des digestivas. Se ha pensado, pues, englobarla en
sustancias que la permitan pasar 4 través del estoma-
0 sin experimentar la aceidn del jugo géstrico ().

Sin embargo, no olvidar tampoco que, como la
pepsina, la pancreatina es un fermento, es decir, una
sustancia muy alterable, y que & menudo los efectos
terapéuticos obtenidos con esta sustancia serdn casi
nulos 4 causa de las modificaciones que ha experi-
mentado este fermento en su preparacién; el papel
més importante corresponde también aqui 4 la anti-
sepsia y 4 la higiene.

En efecto, la antisepsia desempeiia un papel im-
portante en las dispepsias intestinales. Ya he insis-
tido de una manera més completa sobre este punto
cuando os hablé del intestino bajo el punto de vista
terapéutico en mis Lecciones de Clinica Terapéutica.
Si se trata de una dispepsia intestinal limitada al
intestino delgado, deberéis recurrir al salicilato de

(@) Huchard, De la paneréatine dans les dyspepsics (Union médicale,
1874, tomo XVIII, pags, 493 y 766; 1878, pdg. 181).

De la
pancreatina,




348 LECCIONES DE CLINICA TERAPEUTICA

bismuto y al salol. Tl salicilato de fenol es efectiva-
mente, como sabéis, un medicamento que tiene la
curiosa propiedad de no descomponerse en écido féni-
co y en deido salicilico mds que en los medios aleali-
nos. Puede, por lo tanto, pasar por el estémago sin
ser descompuesto y llegar asi al intestino sin altera-
cién alguna; es el més eficaz de los desinfectantes -
testinales, Podréis administrarle sélo ¢ asociado al
salicilato de bismuto, y como el salol es poco toxico,
le administraréis sin inconveniente 4 una dosis de 3
4 4 gramos al dia. Por mi parte, uso la férmula si-
gulente:

SAlglu e

L < aa. 15 gramos.
Salicilato de bismuto. . , .« ¢ .. - &

En treinta sellos medicinales. Uno al almorzar y
otro al comer.

(‘wando es el colon el sitio donde ocurren los tras-
tornos intestinales también podréis usar el salol y el
salicilato de bismuto, pero afiadir & estos agentes
abundantes irrigaciones intestinales con soluciones
naftoladas. Se practican estas irrigaciones, bien con
ayuda de grandes irrigadores, bien, lo que es preferi-

ble, con ayuda del sifén estomacal, que introduciréis

por supuesto en el recto. Catani ha dado el nombre
de enteroclismo 4 este método; os he hablado ya de
4l cuando me ocupé de las enfermedades del intes-
tino (&).

La solucién naftolada se hace con el naftol a; es el
més soluble y el menos téxico, pero como es el mds
irritante, haréis soluciones de 25 4 50 centigramos
en un litro de agua y dispondréis se practique todas
las mafianas una irrigacién con un litro de esta so-
luciém.

() Dujardin-Beanmetz, Lecciones de Clinica Terapéutica, tomo L.
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Respecto 4 la higiene, consiste en un régimen ex-
clusivamente vegetal. Al principio de estas lecciones
sobre las enfermedades del estémago he manifestado
la importancia que daba éeste régimen. Espero habe-
ros demostrado la utilidad de dicho régimen, aplica-
ble, no solamente & las dispepsias quimicas, sino
también 4 las gastritis crénicas y hasta 4 las dispep-
sias intestinales. Me propongo terminar estas lec-
ciones sobre las dispepsias habldndoos de las dispep-
sias de los recién nacidos.




