130 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXI - N.220

Con la radiologia: estudio del transito, en especial el segmentario.

Con el sondeo- gdstrico: aquilia, fistula gastrointestinal y operados gastricos.
Con el sondeo duodenal : distuncionalismos biliar y pancreatico.

Con la hematologia : anemias. s

Con el disfuncionalismo parenquimatoso hepdtico.

Con el disfuncionalismo incretor pancredtico.

Con el disfuncionalismo esplénico.

Con el disfuncionslismo renal.

Escuela de Patologia Digestiva del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, de Barcelona
Lirector: F. Gallart Mones

Enteropatias del delgado: I) Fisiopatologia
del intestino delgado
~ Dr J. VALLS COLOMER

Sesion clinica del dia 2 de mayo de 1946

Después de reconocer la gran importancia que va adquiriendo el estudio de la
fisiopatologia del intestino delgado, em la mayoria de los procesos del aparato
digestivo y de la nutricién, pasa revista a las diversas funciones del intestino
delgado, que si bien se realizan simultaneamente, para su estudio las divide en;
tuficién mecanica, representada por la tomicidad y motilidad intestinal; funcién
quimica en sus diversas fases de: secreciém, absorcién y alteraciomes fisiolégicas
debidas a la flora microbiana. )

La tonicidad intestinal, en combinacién con los movimientos intestinales, jue-
gan un importante papel en el mecanismo de la absorcién. No existe un limite
preciso entre los estados hiper o hipoténicos normales y los patolégicos y es dificil
conocer cuindo una alteracién de la tonicidad es motivo de disturbios en la fun-
cion intestinal. Otras veces, la alteracién es de tal envergadura que no deja lugar
a dudas (jleo paralitico, por ejemplo).

Los movimientos intestinales, desglosados en: segmentarios, peristalticos, pen-
dulares y plasticos de la mucosa, son capaces de sulrir variaciones considerables,
yva sea por alteraciones en la pared intestinal, ya sea por estimulos externos y
aun provinentes del propio organismo. Ello ocasiona alteraciones en la funcién
intestinal.

Expone seguidamente los conceptos actu’tlcs de la digestién intestinal, en su
funcién secretora y absorbente. ILa funcién secretora integrada por los d1versos
termentos : erepsinas, nucleasas, argirasas, enteroquinasa, maltasa, sacarasa o in-
vertasa, lactasa, lipasa entérica, etc.,, y por las diversas hormonas: enterocrinina
{estimulante de la secrecién intestinal), secretina (sobre la secrecién externa del
pancreas), enterogastrona (inhibidora de la secreciom y motilidad géstrica), cole-
cistoquinina (evacuadora de la vesicula biliar) wvilliquinina (activadora de la mo-
tilidad de las vellosidades intestinales), enterocina, incretina, simpatifia, etc., ha-
ciendo una revisién critica de cada una de ellas.

Cita a continuacién los mecanismos fisioquimicos, conocidos, de la funcién ab-
sorbente del intestino, para los hidratos de carbono, grasas, proteinas, agua, sales,
gases, vitaminas y otras substancias, pasando rev1sta de las condiciones que las
alteran o imposibilitan y las aplicaciones practicas que tiene en terapéutica clinica
el conocimiento de las mismas.




