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P R Ó L O G O 

Estas conferencias son extractadas déla sexta edi­
ción de mi Clínica terapéutica, y si he creído conve­
niente hacer de ellas una tirada especial, ha sido por 
haber introducido muy profundas modificaciones en 
toda esta parte de mi Clínica referente á la cura de 
las afecciones estomacales. 

Estas modificaciones son tales que queda bien po­
ca cosa de las lecciones que aparecieron en las prime­
ras ediciones, y con objeto de evitar á las personas 
que poseen aquellas ediciones la adquisición de toda 
la obra, he pensado hacer una tirada especial de esta 
parte de mi obra. 

Sabido es, por lo demás, la predilección que tengo 
por el estudio de las afecciones del estómago; me he 
dedicado particularmente á él, y he tratado de esta­
blecer sobre bases todo lo científicas posible el tra­
tamiento y sobre todo el régimen alimenticio de esta 
clase de afecciones. 

Los trabajos de Armando Grautier y los de Bou-
chard, al darnos á conocer las toxinas que fabrica 
incesantemente nuestra economía y los peligros que 
resultan de su penetración en ella, han permitido es­
tablecer la antisepsia intestinal, y esta antisepsia 
ocupa hoy día el lugar más importante en la cura de 
las afecciones gastro-intestinales. 

Existe sobre todo una enfermedad cuya frecuen-
D U J A E D I N . — I X . — E N F . D E L ESTÓMAGO.— 1 



2 PRÓLOGO 
cia es extrema y que ha modificado profundamente 
nuestros conocimientos sóbrela patología estomacal, 
cual es la dilatación del estómago, é insisto deteni­
damente sobre esta afección, tanto bajo el punto de 
vista práctico como bajo su aspecto teórico. 

He procurado también no olvidar todos los traba­
jos alemanes y franceses sobre las alteraciones del 
jugo gástrico. Foseemos hoy día métodos que nos 
permiten agrupar de una manera más precisa los tras­
tornos digestivos, á los que se aplicaba el nombre ge­
nérico de dispepsia. Hasta ahora creo que la fisiolo­
gía ha conseguido datos más interesantes del examen 
del jugo gástrico que la terapéutica; pero no dejo de 
reconocer la importancia de tales investigaciones, y 
he tratado de resumir, con la mayor claridad posible, 
los procedimientos de análisis de dicho jugo gástrico. 

Como complemento de este trabajo he publicado 
otro libro en el que estudio, no ya la terapéutica de 
las afecciones estomacales, sino su anatomía patoló­
gica y su patogenia. He reunido, en efecto, gran nú­
mero de observaciones, seguidas de exámenes necros-
cópicos, y con estos datos he establecido este nuevo 
trabajo, que constituirá un atlas de las enfermedades 
del estómago. 

Creo que estas dos obras darán una idea lo más 
exacta posible de nuestros conocimientos médicos 
sobre las afecciones del estómago á fines del si­
glo xix, y se apreciarán de este modo los progresos 
considerables que hemos hecho en el estudio de muy 
importantes cuestiones durante estos últimos años, 
considerándome muy dichoso de haber contribuido á 
ello por la pequeña parte que me corresponde. 

DÜJARDIN-BEAUMETZ. 
A b r i l de 1891. 
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SEÑORES: 

El tratamiento de las enfermedades del estómago 
es uno de los capítulos más interesantes de la clíni­
ca terapéutica, y me he dedicado muy particular­
mente á este estudio. Pero antes de entrar de lleno 
en el asunto deseo indicaros en esta primera lección 
las fases sucesivas por que ha pasado el interesante 
estudio de la cura de las afecciones estomacales. 

Puede decirse que hasta en estos últimos veinte 
anos no ha entrado en una vía científica el estudio 
de las afecciones del estómago. ¿ Quiere esto decir que 
antes de dicha época no se conocieran ó no se trata­
ran semejantes afecciones ? De ninguna manera. Pero 
ignorando los procedimientos minuciosos de examen 
del trabajo digestivo, no se poseían conocimientos 
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exactos sobre los actos químicos de la digestión y 
sobre las modificaciones que los estados patológicos 
imprimen á dicha función. 

Hipócrates. Los antiguos, en particular, habían observado la 
relación que existe entre la nutrición y la integridad 
de las funciones digestivas. Así es que Hipócrates 
ha dejado un aforismo que podría servir de epígrafe 
á todos nuestros tratados de las afecciones del estó­
mago; este aforismo es el siguiente: «El estómago es 
á los animales lo que la tierra es á los árboles»; y más 
adelante añade: ((Como un vaso viejo deja pasar el 
líquido y el nuevo lo retiene, así el estómago sano 
deja pasar el alimento y fatigado y enfermo conserva 
el residuo como un reservorio)) (1). 

Otro punto había llamado también la atención de 
los antiguos: la relación que parecía existir entre 
ciertas afecciones nerviosas y los trastornos del estó­
mago. Colocaron, pues, en los hipocondrios el punto 
de partida de todas estas afecciones nerviosas, dán­
dolas el nombre genérico de hipocondría. 

Oid el pasaje de Hipócrates, y os admirará, como 
á mí, la analogía que existe entre esta descripción y 
los estados neurasténicos que atribuímos hoy día á 
la dilatación del estómago: «Los que están afecta­
dos de esta enfermedad (hipocondría) no pueden 
permanecer sin comer ni soportar la alimentación 
que toman; sus entrañas producen ruido y el orificio 
del estómago les causa dolor. Vomitan unas veces 
una especie de humor, otras veces otro; expulsan bi­
lis, saliva, pituita, materias acres, y después de ha­
ber vomitado les parece que están mejor; pero cuan­
do han tomado alimentos tienen vapores de estóma-

(1) E n este m i s m o Tra tado de los descr ibe c o n e l n o m b r e de [xeXaiva 
humo es ( t r a d . L i t t . , p á g s . 491 y u n a e n f e r m e d a d que se parece en 

4 9 3 ) , H i p ó c r a t e s descr ibe todos los m u c h o s s í n t o m a s a l c á n c e r d e l e s t ó -
s i n t o m a s que h o y d í a a t r i b u í m o s á mago , 
l a n e u r a s t e n i a g á s t r i c a ; p o r ú l t i m o 
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go, eructos, dolor de cabeza, pinchazos por todo el 
cuerpo, ora en una parte, ora en otra, como si se le s 
pinchara con agujas. Esta enfermedad no abandona 
hasta en la vejez, suponiendo que no se muera de ella 
antes de este tiempo». (De morbis.) 

Graleno, que ha servido de código á todas las ge- (3aiena. 

aeraciones médicas hasta el siglo xvn, dedica un ca­
pítulo entero á las afecciones del estómago, y trata 
con insistencia de la simpatía que existe entre los 
síntomas nerviosos y las afecciones del estómago. 
«Hay personas, dice, que no solamente son atacadas 
de síncope dependiente del orificio del estómago, así 
como también de síncope debido al corazón, sino que 
son acometidas además de espasmo, de letargo, de 
epilepsia, de melancolía dependiente asimismo de di­
cho orificio.» Cita después el caso interesante de un 
joven gramático epiléptico en el que el estudio de 
los síntomas le permitió pensar que sus accesos de 
epilepsia dependían de trastornos del estómago, y he 
aquí el tratamiento que impuso á su enfermo: «Le 
prescribí, dice Galeno, preocuparse únicamente de 
una cocción (digestión) regular; comer á las tres ó 
las cuatro (diez de la mañana) un pan esmerada­
mente preparado, solo si no tenía sed, y si la tenía 
con agua con un vino blanco ligeramente astringen­
te, porque estos vinos fortifican el estómago y no 
obran sobre la cabeza como los vinos fuertes, y con 
este régimen no experimentó ningún accidente más». 
Esta prescripción se parece, como veis, en muchos 
puntos á la que hacemos á nuestros dilatados del es -
tómalo. 

Por otra parte, el capítulo mencionado de Graleno 
es de meditar (1) ; demuestra que todas las partes 

( l ) Galeno ded ica u n c a p í t u l o en- e x i s t e n en t r e las enfermedades ner -
t e r o á las enfermedades d e l e s t ó - v io sa sy los t ras tornos d e l e s t ó m a g o , 
m a g o . Demues t ra las s i m p a t í a s que Galeno v a m á s ade l an t e t o d a v í a 



P e n m e ü i . 

6 L E C C I O N E S D E CLÍNICA T E B A P É U T I C A 

del estómago pueden ser punto de partida de esto& 
trastornos nerviosos, y he aquí cómo termina: «To­
dos reconocen que el acto de la cocción (digestión) 
se verifica en las partes situadas cerca del orificio 
(cardias); de suerte que este orificio, si está mal con­
formado, se convierte en causa de mala cocción^ 
cuando esta mala cocción no resulta ya de la inges­
tión desordenada de los alimentos ó de su cantidad 
excesiva, ó también de su mala calidad)). 

En estos conocimientos se basó la medicina du­
rante muchos siglos, y es necesario llegar al princi­
pio del siglo x v i para ver aparecer los primeros ele­
mentos de una ciencia que debía modificar nuestros 
conocimientos sobre las enfermedades del estómago; 
me refiero á la anatomía patológica. 

Un florentino, Benivieni (1), abandonando la tra­

e n sus af i rmacioDes; sostiene que , 
á consecuencia de l a a f e c c i ó n d e l 
o r i f i c i o d e l e s t ó m a g o , e l c o r a z ó n ex­
p e r i m e n t a u n a s i m p a t í a t a l que de 
e l l a r e su l t a u n s í n c o p e agudo. Ees-
p e c t o á l a e n f e r m e d a d l l a m a d a ñ a -
t u l e n t a é h i p o c o n d r i a c a , d ice Gale­
n o , n o h a y persona que no r e p i t a 
q u e hace á las gen tes t r i s tes , des­

a n i m a d a s ó desapacibles ; en u n a 
p a l a b r a , r e p r o d u c i e n d o todos los 
s í n t o m a s de l a m e l a n c o l í a . D e s p u é s 
de m a l a s cocciones es cuando m á s 
f u e r t e m e n t e se ve n n o acome t ido 
p o r d i c h o s s í n t o m a s . 

D e s p u é s , a l t e r m i n a r este c a p í t u ­
l o , d e m u e s t r a Ga leno que las d e m á s 
pa r tes d e l e s t ó m a g o p u e d e n t a m b i é n 
padecer afecciones o r g á n i c a s , tales 
c o m o las ú l c e r a s , é i n d i c a los v ó m i ­
tos de sangre c o m o s í n t o m a s de es~ 
tas ú l c e r a s . « E s c i e r f a m e n t e n a t u ­
r a l , d i c e , que t o d a l a c a v i d a d d e l es­
t ó m a g o presente u n a d i á t e s i s seme­
j a n t e á l a de su o r i f i c i o , que hemos 
i n d i c a d o , y que ofrece s í n t o m a s se­
m e j a n t e s ; pe ro s iendo los de l o r i f i ­

c io m u c h o m á s a l a rman tes , r e s u l t a 
que los m é d i c o s desfcuidan ó desde­
ñ a n , c o m o si en absolu to no e x i s t i e ­
r a n , los de l a pa r t e i n f e r i o r d e l e s t ó ­
mago . T o d o e l m u n d o reconoce q u e 
e l ac to de l a c o c c i ó n ( d i g e s t i ó n ) se 
v e r i f i c a en las par tes si tuadas cerca 
d e l o r i f i c i o , de suerte que si este o r i ­
ficio e s t á m a l con fo rmado se c o n ­
v i e r t e en causa de ma las c o c c i ó n es^ 
cuando esta m a l a c o c c i ó n no r e s u l t a 
y a de l a i n g e s t i ó n desordenada de 
los a l i m e n t o s ó de su c a n t i d a d e x ­
cesiva, ó t a m b i é n d e s u m a l a c a l i d a d 
(Galeno , B e L o c i s a f f e c t i o , cap. v i l ) , 

(1) S e g ú n L o b s t e i n , A n t o n i o B e ­
n i v i e n i f u é e l p r i m e r o que i n d i c ó 
las a l te rac iones de l c á n c e r . E n efec­
to , en su o b r a B e abdit is m o r l o r u m 
et sanationmn causis , p u b l i c a d a en 
F l o r e n c i a en 1507, se e n c u e n t r a u n a 
o b s e r v a c i ó n que se parece á l a d e l 
c á n c e r . B e n i v i e n i es u n o de los m é ­
dicos que, s e p a r á n d o s e de l a t r a d i ­
c i ó n seguida hasta entonces, p u b l i ­
ca ron los casos curiosos observados. 
M u r i ó e l 15 de n o v i e m b r e de 1502 
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dición exclusiva de Hipócrates y de Galeno, publi­
có las curiosas observaciones que le proporcionó 
su práctica, y en una obra que vió la luz en 1507, 
cinco años después de su muerte, titulada: De ab-
ditis nonnulis ac mirandis morhorum et sanationum 
causis, se encuentra una observación muy clara de 
un cáncer del estómago. 

Pero es necesario llegar al principio del si- Morgagni. 

glo XVIII, es decir, á Morgagni, para tener nocio­
nes exactas y precisas sobre la anatomía patológica 
de las afecciones estomacales (1). E l médico de For-
l i completó los trabajos que cerca de un siglo antes 
había reunido el médico genovés Bonet en su Sepul-
cretum. En estas cartas se encuentran numerosas 
observaciones de cáncer del estómago. 

A l mismo tiempo que se acumulaban en memo- ^ 
rias especiales estas investigaciones anatomo-patoló- la dlsPePsia-

gicas, se introducía en la patología estomacal un 
nombre que bien pronto había de reunir bajo su vo­
cablo la mayor parte de las afecciones estomacales; 
tal fué la palabra dispepsia, que, según ciertos au­
tores, se debería atribuir á un médico del siglo xv i , 
Juan de Boris. Los médicos se servían también de 
expresiones que caracterizaban este mismo trastorno 
funcional, como eran las de hradipepsia y de apepsia, 
y recordaréis todas las amenazas que formula Fur­
gón, en el Enfermo imaginario, contra Argán, que no 
quiere seguir sus prescripciones: 

( 1 ) E n l a o b r a de M o r g a g n i , no nes d e l e s t ó m a g o , los a n t i g u o s h a -
so lamente se encuen t r a l a desc r ip - b í a n descr i to con e l n o m b r e de h i -
c i ó n de los s í n t o m a s d e l c á n c e r d e l p o c o n d r í a y de m e l a n c o l í a t r a s to r -
e s t ó m a g o , sino t a m b i é n de las p r i n - nos p a r t i c u l a r e s que se r e l a c i o n a n 
cipales a l te rac iones de esta enfer- c o n l a neu ra s t en i a g á s t r i c a . Se pue-
m e d a d { E p i s t . x x i x , 6; E p i s t . x x x , de d a r u n e j emplo de e l lo c i t a n d o 
B e vomiter, 4, 14 y p á s s i m ; B p í s t o - u n pasaje d e l D e morbis de H i p ó ­
l a LV, 3; E p i s t . L T I , 1). orates. 

S i n embargo, fuera de estas lesio-



8 L E C C I O N E S D E C L Í N I C A T E R A P E U T I C A 

P U E G Ó N . — Y deseo que antes de c u a t r o d í a s os e n c o n t r é i s e n u n estado 
i n c u r a b l e . 

A E G Á N . — ¡ A h í m i s e r i c o r d i a . 
PüEGÓis r .—Que c a i g á i s e n l a b rad ipeps ia . 
A E G Á N . — ¡ S e ñ o r P u r g ó n l 
P U E G Ó N . — D e l a b r a d i p e p s i a en l a d i speps ia . 
A E G Á N . — ¡ S e ñ o r P u r g ó n l 
P U E G Ó N . — D e l a d ispeps ia en l a apepsia. 

Cullen. 

Bronssais. 

Pero Cullen fué el que á mediados del siglo x v m 
llevó más adelanté esta generalización de las dispep­
sias á todas las afecciones del estómago, creando dis­
pepsias esenciales, sintomáticas y simpáticas. 

Si los conocimientos se aumentaron en patología 
estomacal, su tratamiento no siguió la misma mar­
cha, y estaban menos adelantados en esta época que 
en tiempo de Galeno, encontrándose abandonada la 
cura de las afecciones del estómago á un empirismo 
de los más vulgares. 

Un reformador que en un momento produjo una 
verdadera revolución en el tratamiento de las afec­
ciones médicas llamó de nuevo la atención sobre el 
papel de estas funciones digestivas; me refiero á 
Broussais (1) . Broussais cree que el estómago pre­
side á todas las afecciones y da á su doctrina el 
nombre de doctrina fisiológica. Esta doctrina siste­
mática pretende que la mayor parte de las enferme­
dades dependen de una gastro-enteritis, y para que 
juzguéis hasta dónde llegaron las ideas del fogoso 

( 1 ) Broussais f u é e l que l l e v ó 
m á s ade l an t e l a d o c t r i n a que pre­
t ende que e l e s t ó m a g o pres ide á 
todas las afecciones, y d i ó á su doc­
t r i n a e l n o m b r e de d o c t r i n a fisioló­
g i ca . Broussais n a c i ó e l 17 de d i ­
c i e m b r e de 1772, y m u r i ó e l 17 de 
n o v i e m b r e de 1838 á consecuencia 
de u n c á n c e r d e l r ec to . Cuando se 
a n a l i z a e l c o n j u n t o de todos sus 
t raba jos , como l o h a hecho L e Pe-
l l e t i e r de l a Sar the , se ve que su 

v i d a se puede d i v i d i r en t res p e r i o ­
dos : en u n o de ellos se presenta o b -
servador me t i cu loso , en e l segundo 
se hace r e f o r m a d o r fogoso y en e l 
ú l t i m o a d o p t a u n s i s t emat i smo ab­
so lu to . 

E s t a d o c t r i n a s i s t e m á t i c a p r e ­
tende que l a m a y o r í a de las enfer­
medades dependen de u n a gas t ro­
e n t e r i t i s . L a s fiebres no son n u n ­
ca m á s que e l r e su l t ado de una i r r i ­
t a c i ó n d e l c o r a z ó n , que t i e n e p o r 
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reformador, que trataba entonces todas estas gastro­
enteritis por el método antiflogístico, me bastará ci­
taros la frase siguiente que es de Broussais mismo: 
«La sífilis es una irritación, y se previene su repeti­
ción, que forma la diátesis, atacándola con los anti­
flogísticos locales y sobre todo con las sanguijuelas». 

En efecto, si la inflamación es para Broussais el 
gran hecho anormal que domina la patología, la emi­
sión sanguínea constituye el más eficaz de los me­
dios que se pueden oponer á esta inflamación, y toda 
la terapéutica se resume en el empleo de los anti­
flogísticos. 

Las doctrinas del reformador de Yal-de-Gráce, 
como entonces se decía, produjeron una gran reso­
nancia, y en un momento gozaron de una boga ex­
trema, pudiendo su hijo escribirla frase siguiente: 
((Broussais sólo debió á sí mismo el lugar que ocu­
pó en la ciencia; soldado de la medicina, se hizo su 
emperador, y desde este trono conquistado por la 
guerra, que defendió por continuos combates, sostu­
vo la memorable lucha de la que han resultado las 
grandes verdades que han cambiado la faz de la me­
dicina» . 

Pero á su muerte, que tuvo lugar el 17 de noviem­
bre de 1838, Broussais veía hacerse cada vez más 
raros sus auditores é ir siendo abandonada su doc­
trina. La escuela clínica, guiada por Andral, Chomel 

p u n t o de p a r t i d a esta gas t ro-ente- l a d i á t e s i s , a t a c á n d o l a po r los a o t i -
r i t i s . Todas las neurosis r e s u l t a n de flogísticos locales, y sobre t o d o pol­
l a m i s m a gas t ro -en t e r i t i s . las s a n g u i j u e l a s . » { B x a m . , tomo I , 

« L a h i p o c o n d r í a , d ice , c u r a p o r p r o p . CDV.) 

los medios que cu ran las g a s t r i t i s E n cuan to á l a t e r a p é u t i c a , se 

c r ó n i c a s . » s i m p l i f i c a cons ide rab lemen te . S i e n -
E n u n a pa lab ra , t oda l a p a t o l o g í a do l a i n f l a m a c i ó n e l g r a f f hecho 

pasa p o r esto, y l l e g a á esta e x t r a - a n o r m a l que d o m i n a l a p a t o l o g í a , 
o r d i n a r i a c o n c l u s i ó n , que se puede cda e m i s i ó n s a n g u í n e a es e l m á s ef i -
c i t a r por c o m p l e t o : caz de los medios que se p u e d e n 

« L a síf i l is es u n a i r r i t a c i ó n , y se oponer á l a m a r c h a de las i n f l a m a -
prev iene su r e p e t i c i ó n , que f o r m a c l o n e s » . 
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y Louis, indicó todos los peligros de la medicación 
sistemática de Broussais, y en lo que más particu­
larmente nos interesa, Chomel demostró las bases 
en que en adelante debía establecerse el estudio de 
las dispepsias. 

Se reunían, en efecto, bajo el nombre de dispep­
sias, todos los trastornos funcionales del estómago 
que no se traducían al ojo del observador por lesio­
nes macroscópicas del estómago, pasándose bien 
pronto al extremo opuesto, no obstante las reservas 
formuladas por Chomel, que se expresa así en su 
introducción: «Lo que acabo de decir sobre la extre­
ma frecuencia de la dispepsia inducirá á ciertas per­
sonas á preguntarse si, después de haber luchado 
contra las ideas de Broussais, no llegaré yo á mi vez 
á ideas análogas á las suyas, como él veía gastritis 
ó enteritis en casi todas las enfermedades agudas ó 
crónicas);. Chomel se defiende de esta acusación de­
mostrando, por una parte, que no tiene la capacidad 
de hacerse reformador, y que sólo se ocupa de las 
dispepsias llamadas esenciales. 

Sin embargo, diez años después, en 1866, Beau 
traspasó los sabios límites impuestos por Chomel, y 
consideró á su vez la dispepsia como el origen de 
un gran número de afecciones, el cáncer en parti­
cular. 

Esto es lo que él llama los accidentes secundarios 
ó terciarios de las dispepsias. 

Por lo demás, la voz dispepsia esencial está lla­
mada á desaparecer de la patología. Oculta, en efec­
to, nuestra ignorancia, y cuando estemos mejor 
instruidos por la anatomía patológica, que todos los 
días progresa, cuando poseamos conocimientos más 
claros sobre las fermentaciones viciosas de que es 
asiento el estómago, podremos dar á cada una de 
estas afecciones, reunidas con el nombre de dispep-
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sias esenciales, una denominación particular que 
permita clasificarla en nuestro cuadro nosologico. 

En la misma época en que Chomel hacía aparecer 
su obra, que era el coronamiento de su carrera, pues­
to que murió un año después, en 1858, Corvisart 
aplicaba, en 1854, la pepsina á la terapéutica; pep­
sina descubierta en 1835 por Schwann y aislada 
en 1839 por Wassmann, dando así un nuevo retoño 
al estudio de los actos químicos de la digestión. 

Desgraciadamente, este estudio presentaba gran­
des dificultades. Para guiarse, los fisiólogos sólo po­
seían el establecimiento de las fístulas gástricas en 
los animales, fístulas muy difíciles de establecer. Te­
nían, es cierto, varias fístulas patológicas en el hom­
bre; pero estos casos eran muy raros, y únicamente 
Beaumont, en 1833, con su canadiense, Alexis Saint-
Martin, pudo sacar de ellas observaciones útiles á la 
fisiología y á la terapéutica. 

Se ha abandonado el método de Spallanzani, que 
dió cerca de cien años antes el medio de reconocer 
las modificaciones que ocurrían en el estómago, in­
troduciendo en él tubos que contenían las sustan­
cias que &e iban á estudiar. 

Kussmaul, aplicando el sifón á la cura de las afec­
ciones del estómago, fué quien permitió estudiar, de 
una manera clínica, las diversas modificaciones que 
tenían lugar en el estómago, tanto en el hombre sano 
como en el hombre enfermo. 

Así, á partir de la comunicación de Kussmaul, 
hecha en 1868 en el Congreso de los médicos alema­
nes de Francfort-sur-le-Mein, y gracias al procedi­
miento de la bomba estomacal, se vieron multipli­
car los estudios sobre los actos químicos de la di­
gestión; nuestros colegas del otro lado del Ehin 
se mostraron los más entusiastas en esta vía, y ob­
servaréis, por las consideraciones en que voy á en 

Corvisart. 

Fístulas 
g á s t r i c a s . 

Bomba 
estomacal. 

Escuela 
alemana» 
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trar, cuán numerosos é importantes son sus traba­
jos; pero debo indicaros ante todo los de Leube y 
los de Ewald. 

Para esta escuela alemana, de la que el profesor 
Gr. See se ha mostrado uno de los más activos pro­
pagadores y vulgarizadores, todos los trastornos dis-
pépsicos deben atribuirse á alteraciones en los actos 
químicos de la digestión, y Gr. See ha podido decir: 
«Las dispepsias gastro-intestinales son operaciones 
químicas defectuosas». 

Muy recientemente el profesor Hayem, no encon­
trando en las investigaciones hechas hasta aquí so­
bre la acidez del jugo gástrico datos científicos su­
ficientemente precisos, ha emprendido de nuevo el 
estudio del quimismo estomacal en estado normal y 
en estado patológico, y aplicando el método de Win-
ter, método del que os hablaré en la próxima lec­
ción, y que tiene por objeto no solameate estudiar 
el ácido clorhídrico libre, sino también el que se en­
cuentra combinado con las sustancias albuminoi-
deas, ha demostrado que todo lo que hasta ahora 
parecía incontrovertible por los procedimientos de la 
escuela alemana debía ser abandonado y que era pre­
ciso establecer sobre nuevas bases el estudio intere­
sante del jugo gástrico. Cuando os hable de las dis­
pepsias veremos las conclusiones á que llega el 
profesor Hayem (a). 

Bouciiard Pero al lado de estos medios, que se ponían en 
G a u L r . práctica en Alemania para estudiar en adelante de 

una manera clínica las modificaciones que sufre el 
jugo gástrico bajo la influencia de los estados pato-

( « ) G. H i y e n i y W i n t e r , Reoh . s u r le ohimisne s tomioal a l ' é t a t nor ­
m a l et a l ' é ta t pathologique { B u , U . m é d . , 1839. m i r a . 95; 1893, n i i i m . 8 
y 5 4 ) . — G . H a y e m , Dtt c l i imisne s t o n i o a l c o n s i d í r é onmne é l é m s n t de 
diagnostio et oomme sowrce d'indioatioris t h é m p e u t i q u e s (S>o. m é d . des 
hdpit . , 18 de j u l i o de 1 8 9 0 ) . 
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lógicos, se presentó otra doctrina, basada sobre todo 
en el estudio clínico, que siempre ha constituido el 
éxito de nuestra enseñanza médica, y el profesor 
Bouchard nos demostró, en 1884, el papel conside­
rable que debía atribuirse en la patogenia de gran 
número de afecciones á la dilatación del estómago. 
Estas investigaciones clínicas encontraron, en el des­
cubrimiento de Armando Gautier sobre las ptomaí­
nas y las leucomainas, una brillante confirmación, 
y apoyado en estas nuevas doctrinas, basándose en 
los grandes descubrimientos micróbicos de Pasteur 
y de sus discípulos, Bouchard ha podido establecer 
los fundamentos de la antisepsia médica, y en par­
ticular de la antisepsia gastro-intestinal. 

Merced á estas dos nuevas vías, el estudio quími­
co y clínico del jugo gástrico, debido á la escuela 
alemana por un lado y por otro al estudio de la di­
latación del estómago y al conocimiento de la anti­
sepsia intestinal, podemos marchar hoy día por vías 
nuevas que me resta daros á conocer, y empezaré 
por el estudio de las modificaciones del jugo gástri­
co y de los medios que puede poner en práctica el 
clínico para estudiar estas modificaciones. 



LECCION SEGUNDA 

D E LOS N U E V O S M E D I O S D B E X P L O R A C I Ó N D E L A S F U N C I O N E S 

D I G E S T I V A S 

RESUMEIT.—De las func iones estomacales.—De las c o n t r a c c i o n e s d e l es­
t ó m a g o . — M o v i m i e n t o s d e l e s t ó m a g o . — E s t r u c t u r a de l a mucosa es to­
m a c a l . — D e las g l á n d u l a s de m o c o . — D e las g l á n d u l a s de p e p s i n a . — D e l 
j u g o g á s t r i c o . — D e l á c i d o d e l j u g o g á s t r i c o . — D e l a p e p s i n a y de las 
peptonas .—De l a p e x i n a . — P r o c e d i m i e n t o s c l í n i c o s pa ra c a l c u l a r l a 
c o n t r a c c i ó n e s tomaca l .—Proced imien tos de L e u b e . — P r o c e d i m i e n t o de 
K l e m p e r e r . — P r o c e d i m i e n t o de E w a l d . — P r o c e d i m i e n t o c l í n i c o p a r a es­
t u d i a r e l j u g o g á s t r i c o . — D e las comidas d e p r u e b a . — P r o c e d i m i e n t o 
p a r a reconocer e l á c i d o d e l j u g o g á s t r i c o . — V i o l e t a de m e t i l o . — T r o p e o -
l i n a . — R o j o de l Congo .—Verde b r i l l a n t e . — R e a c t i v o de G u n z b u r g . — D e 
l a acidez t o t a l d e l j ugo g á s t r i c o . — P o d e r d i g e s t i v o d e l e s t ó m a g o . — D e l 
q u i m i s m o e s t o m a c a l . — V a l o r de los p r o c e d i m i e n t o s . 

SEÑORES: 

Deseo dedicar esta lección al estudio de los nue­
vos medios de investigación que nos permiten apre­
ciar de una manera clínica los actos de la digestión 
estomacal, ora en el estado sano, ora en el estado 
patológico; examinaremos después su valor pronós­
tico, y sobre todo la utilidad que pueda sacar de 
ellos la terapéutica para la cura de las afecciones 
gástricas. 

En este estudio no solamente me guiaré por los 
trabajos publicados en Alemania (a), sino también 

(a) A l t , Quelques Nouvelles M é t h o d e s p o u r l a reelberohe de V H C l U b r e 
dans le suc gastrique (Centra lb l . f . l i l in . M e d . , p á g s . á l -44 : , 1888).—Boas, 
U n Nouveau R é a e t i f pour l a reohevolie de V R C l l ihre { P h a r m . Ze i tung , 
p á g . 7 5 2 , 1888, y C e n t r a l U . f . k l i n . M e d . , p á g s . 817-820, 1888) .—Bourge t , 
Recherohes c l iniques des acides de Vestomao {Reo . med. de l a Suisse ro-
mande, p á g s . 103-106,1888).—Boas, L e P a p i e r de t r o p é o l i n e , r é a e t i f de 
V B G l l ibre {Deutsche med. Woch. , p á g s . 852-854, 1 8 8 7 ) . — B u n n e m a n n , l a 
V a l e u r des r é a o t i / s eolorants u s i t é s dans l a recl ierche de V H G l { D i s s . i n 
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por dos notables tesis, sostenida una de ellas por 
uno de nuestros internos de los hospitales, el doctor 
Gastón Lyón, y siendo el autor de la otra un discí­
pulo de la Facultad de ISTancy, el doctor Georges, y 
por último por una revista aparecida en el Bulletin 

Gosttingen, 1888) .—Bernbeck , Reeherohe de V H C l l ibre dans le svo gas-
trique ( V e r . d . P f d l z e r Aerz te , p á g . 80, 1 8 8 7 ) . — E w a l d , Notivelle M é t h o d e 
pour l a recherehe de V H C l dans le suo gastrique {Deutsc l i . Med. Wooh., 
p á g . 1006, 1887; M ü n o h e n e r med. Wocl i . , p á g . 903, 1887; B e r l . K l . W o c h . , 
p á g . 914, 1887) .—Edinger , Recherohes s u r l a pliysiologie et l a pathologie 
de l'estomao {Deutsohes A r d í . f . K l i n . Med . , 1881).—Giacosa, S u r les 
r é a o t i o n s p r o p r e s á é t a i l i r l a p r é s . de V H C l l ibre dans le suo gastr ique 
[ A n n a l i d i Chim. et F a r m a c , n ú m . 1, 1889).—G-unzburg, Nouveau P r o -
c é d é p i o u r l a reclierelie de V H C l l ibre (Centra lb l . f . K l i n . Med . , n ú m . 40, 
p á g s . 737-740, 1887) .—Gunzburg , D e quelques nouveax r é a c t i f s de V H C l 
{ C e n t r . f . K l i n . ÜS/eíZ., p á g . 185, 1888).— Hass, E m p l o i p r a t i q u e des r é a c ­
tifs colorants pour l a d é t e r m i n a t i o n de Vacide du suo gastrique ( M u n c h . 
Med . Wooh., p á g s . 76-96, III, 1888) .—Hoss l in , U n Nouveau R é a e t i f des 
acides { M u n c h . Med . Woch. , n ú m . 35, 1886) .—Hirscb , Contr ibut ion a l a 
d é t e r m i n a t i o n de Vacide du suo gastrique chez Vhomme s a i n , W ü r z b o u r g , 
1887 .—Koot , Modifioat. d u p r o c é d é p a r le violet de m é t h y l e p o u r l a rech . 
de V H C l Ubre dans le svc gastr ique. Discurso i n a u g u r a l , E r l a n g e n , 1887. 
—Krauss , V ü l t r a m a r i n e et le Sulfate de z inc, comme r é a c t i f s des ac ides 
l ibres de Vestomao { P r a g . M e d . Woch. , 28 de d i c i e m b r e de 1887 ) .—Labor -
de, les Colorants a p p l i q u é s á l a recherehe et a l a d é t e r m i n . de Vac ide 
l ibre d u suo gastr ique { B u l l . gen. de t h é r a p . , 30 de enero de 1887) — 
G . See, les Malad ies de Vestomao jugees p a r u n nouveau r é a e t i f chimique 
{Cemmun. a l ' A c a d . de m é d . , 17 de enero de 1888).—Sansoni, les R é a c t i f s 
de V H C l ( A c c a d . d i M e d . d i Tor ino , 1889).—Schseffer, D e l a v a l e u r des 
r é a c t i f s colorants (Zeitschr. f . K l i n . M e d . , X V , 1888) .—Pol la t schek , M é ­
thode p o u r la d é t e r m i n . de V H C l (Al lgem. M e d . Centr. Ze i tung , 28 de 
j u l i o de 1 8 8 8 . — K i e g e l , A n a l y s e du suc gastrique ( B e r l . K l . Wooh., p á g i ­
nas 133-137, 1885) .—Mor i t z , D i s s i m u l a t i o n de V H C l du suc gas tr ique 
p a r les m a t i é r e s a lbuv i in . {Deutsohes A r c h . f. K l i n . M e d . , p á g . 277, 
1889) .—Keischauer , l a Recherehe de V H C l et de l'aoide lact ique dans le 
contenu stomacal . D iscurso i n a u g u r a l , B e r l í n , 1888 ó 1 8 8 9 . — K u b n , V a l e u r ' 
des r é a c t i f s colorants dans l a recherehe de V H C l . Discurso i n a u g u r a l , 
1887 .—Germa in See y V i l l e j e a n , Note s u r l a valeur d i a g n . de l a phloro-
gluoine-vani l l ine dans les m a l . de Vest. [ B u l l . A c a d . de m é d . , p á g i n a s 
287-291, 1888) .—Scbul tz , le Rouge Congo comme r é a e t i f des acides l ibres 
(Med. Centr. B l . , 1886).—Spastb, Une M é t h o d e simple pour l a recherehe 
des acides dans Vest. (Munch . med Woch. , 1 8 8 7 ) . — U f f e l m a n n , les P r o c é -
dés de recherehe des acides l ibres dans le suc gastr ique (Deutsches A r c h . 
f . K l i n . Med. , p á g . 431, 1 8 8 2 ) . — U f f e l m a n n , i d . (Zeitschr. f . K l i n . M e d . , 
p á g . 397) .—Wurs te r , Rouge Congo ( C e n t r a l b l . f . P h y s i o L , n o v i e m b r e de 
1887) .—Grundzach, R é a c t i f s de Vac ide lactique (Petersb. Med. W o c h . , 
1887, y A r c h . f . P a t h . A n a t . , p á g . 605, 1886). 
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de Thérapeutique, debida al doctor Paul Cheron {a) , 
, D«. Las funciones estomacales se reducen á dos actos 
las ¡unciones 

estomacales. q \ punto de vista digestivo: el uno, acto físico, 
consiste en los movimientos que imprime la capa 
musculosa del estómago á los alimentos introduci­
dos, poniéndolos de esta manera en contacto con 
los diferentes puntos de la mucosa y haciéndolos 
pasar después al intestino merced á estas contrac­
ciones. E l otro es un acto químico que tiene por 
objeto hacer sufrir á los alimentos, y en particular á 
los albuminoideos, una modificación especial que les 
hace asimilables. 

¿ Cuál es el más importante de estos actos ? Para 
algunos, el acto químico es superior al acto físico. 
No hay nada de esto, señores, y la digestión es im­
posible si se supone por un momento un estómago 
no contráctil; mientras que, por el contrario, como 
os lo demostraré después, gracias á las funciones 
pancreáticas, la vida es compatible con un estómago 
casi privado de jugo gástrico. 

Pero, en suma, estos dos actos son necesarios y 
el uno completa al otro; así, toda modificación ocu­
rrida en cualquiera de estos dos actos tendrá por 
consecuencia una modificación en la digestión esto­
macal, y podrá ser el punto de partida de trastornos 
funcionales á los que se ha dado el nombre de dis­
pepsia. Como veis, rechazo la opinión exclusiva del 
profesor G. See, de que las dispepsias serían quími­
cas ó no existirían. 

Yamos, pues, á examinar sucesivamente los nue­
vos medios de investigación que permiten apreciar 
las modificaciones que pueden sobrevenir en los ac­

i a ) G. L j o n , l ' A n a l y s e du s-iw gastrique. Tesis de P a r í s , 1 8 9 0 .—L . Geor -
ges, B e V é t u d e cMmigne du contenu stomacal. Tesis de N a n c y , 1890.— 
P a u l C h e r o n , Des alterntions nhimiques du SUG gastrigue et de leur t r a i -
tement { B u l l . de t h é r . , t o m o C X X I I I , p á g s . 145, 216 y 264). 
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tos físicos y químicos de la digestión estomacal. Pero 
antes de empezar este estudio debo resumiros breve­
mente lo que la fisiología nos ha enseñado en estos 
últimos años acerca de los movimientos del estóma­
go y sobre el jugo gástrico. 

Descritas por vez primera por Helvetius, las fibras 
musculares del estómago constituyen en el hombre, 
como sabéis, tres capas: una capa de fibras longitu­
dinales, otra de fibras circulares y la tercera de fibras 
elípticas. Por su contracción, estas fibras imprimen 
al estómago movimientos que han sido bien estudia­
dos en estos últimos años por Schiff, Laborde, Hof-
meister y Schultze. 

Schiff sostenía que estos movimientos sólo se pro­
ducían durante el acto digestivo. Para él, los movi­
mientos consistirían en un simple fruncimiento que 
arruga la superficie del estómago. Estos movimien­
tos, más activos en la parte media del estómago, di­
vidirían la gran curvadura en dos partes; además 
Schiff adopta la opinión de Beaumont, que sostiene 
que estos movimientos tienen por objeto pasear cir-
cularmente el bolo alimenticio por todos los puntos 
de la mucosa. 

Esta idea de los movimientos circulares ha sido 
combatida por Laborde, que tenía sobre sus prede­
cesores la gran ventaja de examinar el estómago del 
hombre; operaba, en efecto, sobre los órganos diges­
tivos de los sometidos al suplicio, algunos instantes 
después de su muerte. 

Para él, los movimientos se producirían del car­
dias al píloro y del píloro al cardias. Además, el es­
tómago se encontraría dividido, por sus contraccio-
nes; en dos sacos: uno de ellos, más voluminoso que 
el otro, correspondería al gran fondo de saco y á la 
gran curvadura; el otro, á la pequeña curvadura. 
Los líquidos podrían así pasar, merced á esta dispo-

D U J A R D I N . — I X . — E N F . D E L ESTÓMAGO.— 2 

De 
las contracciones 

del 
estómago. 

Movimientos 
del 

estómago. 
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sicion, casi directamente del cardias al píloro siguien­
do la pequeña curvadura. 

Esta disposición ha sido confirmada en el perro 
por Hofmeister y Schultze, que comparan el estó­
mago contraído á una ampolla con una gran di­
latación correspondiente al cardias y otra pequeña 
al píloro. En la gran dilatación es donde ocurrirían 
los actos químicos de la digestión. Pero estas expe­
riencias no tienen el valor de las de L aborde, por­
que, como hace observar Collin, cada especie animal 
tiene contracciones estomacales particulares y nada 
se puede deducir de las contracciones en los anima­
les respecto á las contracciones en el hombre. 

Podemos, por otra parte, sin recurrir á las expe­
riencias y sin poner el estómago al descubierto, exa­
minar clínicameate estas contracciones. En efecto, 
en los enfermos que padecen dilatación del estómago 
con engrosamiento de, la capa muscular, estos movi­
mientos se perciben de una manera muy clara, y bas­
ta para provocarlos hacer intervenir el frío. Se ve 
entonces producirse un movimiento de reptación de 
las paredes estomacales, que comprende alternativa­
mente la gran tuberosidad y después la región pilo-
rica, y en tanto que una se deja distender, la otra, 
por el contrario, se contrae, formando así abolladu­
ras y depresiones muy apreciables á simple vista. 
Estos movimientos presentan una verdadera alter­
nativa, comparable hasta cierto punto con lo que 
ocurre en las aurículas y en los ventrículos, y al rit­
mo cardíaco se podría oponer el ritmo estomacal. 

Mucho más complejo es el estudio del jugo gástri­
co, y veréis que, á pesar de los numerosos trabajos 
hechos sobre este asunto, quedan todavía muchos 
puntos oscuros en esta cuestión. 

Estructura VOy ^ recordaros la estructura de la mucosa 
iaes™maCcai!a estomacal, ni de las glándulas que por decirlo así la 
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constituyen por completo. Debo sin embargo deciros 
que la opinión de Kolliker, que admitía una separa­
ción brusca entre las glándulas de pepsina que ocu­
paban el gran fondo de saco del estómago y glándulas 
de moco que rodeaban el píloro ya no se admite, y 
que desde los trabajos de Heidenhain, Rollet y Ebs-
tein se admite que existe una zona intermedia en la 
que existirán á la vez glándulas de moco y glándu­
las de pepsina. 

Si parece ser unánime la opinión respecto á las 
glándulas de moco, que estarán caracterizadas única­
mente por células superficiales, no sucede lo mismo 
respecto á las glándulas de pepsina, que contienen á 
la vez células voluminosas de gruesos núcleos y cé­
lulas que rodean el orificio de la glándula y que se 
llaman células de ribete. En efecto, unos han sostenido 
que existían células principales ó gruesas, células que 
segregaban exclusivamente el jugo gástrico; otros 
han pretendido que este papel correspondía exclusi­
vamente á las células de ribete. Existe, por último, 
una tercera opiniónmixta, que quiere que eljugo gás­
trico sea segregado á la vez por las gruesas células y 
las células de ribete. Paso ahora al estudio del jugo 
gástrico. 

Lo que caracteriza esencialmente el jugo gástrico 
es su extrema acidez. Este es uno de los hechos más 
característicos de esta secreción de la economía. Mu­
cho tiempo se ha discutido sobre la naturaleza del 
ácido; unos sostenían que se trataba del ácido lácti­
co y otros del ácido clorhídrico. 

En el día parece estarse de acuerdo en admitir 
los hechos siguientes: en estado normal, existe en el 
jugo gástrico el ácido láctico y el ácido clorhídrico; 
pero el ácido láctico es siempre el producto de la di­
gestión, mientras que, por el contrario, el ácido clor­
hídrico es el ácido del jugo gástrico, y aparece en es-

De 
las glándulas, 

de moco. 

De 
las g l á n i a l a s , 

de pepsina. 

Del 
jugo g á s t r i c a . 

Del 
ácido del jugo» 

g á s t r i c a . 
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te jugo en el momento en que entran los alimentos 
en el estómago. Las investigaciones de Ewald son 
en este sentido completamente demostrativas. 

No hablo de la opinión de Poulet (de Plancber-
les-Mines), que ha sostenido que este ácido era el 
ácido hipúrico, no siendo admitida esta hipótesis por 
ningún fisiólogo. Así, pues, el ácido clorhídrico es el 
ácido normal del jugo gástrico. ¿ Se encuentra libre? 
¿Está combinado con otros productos? Sobre este 
punto se han sostenido opiniones contradictorias. 

Ewald, así como Hayem, han sostenido que no es­
taba libre y que se encontraba combinado con las di­
versas sustancias albuminoideas que están en contac­
to con él. Sin embargo, Ewald rechaza la hipótesis de 
Richet, que pretendió que el ácido clorhídrico se en­
contraba combinado con la leucina, siendo la leucina, 
como la tirosina, productos siempre de la descompo­
sición de los ingesta. 

Hayem (a), continuando sus interesantes investi­
gaciones con Winter sobre el quimismo estomacal 
en estado normal y en estado patológico, piensa que 
el ácido clorhídrico está combinado con la albúmina 
en el jugo gástrico en estado de clorhidrato y de 
ácidos amídeos. Estos ácidos amídeos resultarían de 
un desdoblamiento de la molécula albuminoidea 
primitiva. 

Todavía se discute la cuestión de si el estómago 
segrega en ayunas el jugo gástrico, y Pick afirma 
que esta secreción cesa en ayunas ó está tan reduci­
da que se la puede considerar como nula. 

D e i a pepsina Además del ácido clorhídrico, el jugo gástrico cen­
i a s p e p t o n as, tiene fermentos: la pepsina y el lab-fermento ó pexi-

na. Poco tengo que deciros de la pepsina; sabemos 

( a ) H a y e m y W i n t e r , Rechercfies sur le chimisme stomacal a V é t a t 
n o r m a l et á V é t a t p a t l i o l o g i q u e (JBulletin m é d i o a l , n ú m . 95, 1.° de d i c i e m ­
bre de 1889; n ú m . 8, 26 de enero de 1890; n ú m . 54, 6 de j u l i o de 1890), 



E X P L O R A C I Ó N D E L A S F U N C I O N E S D I G E S T I V A S 21 

que transfórmalos albuminoides en peptonas (1); 
mas, á pesar de las numerosas investigaciones hechas 
sobre este asunto, ignoramos la verdadera naturale-

(1) Tomamos las i nd i cac iones s i ­
gu ien tes de una excelente tesis de 
A . H e n n i n g e r sobre l a n a t u r a l e z a 
y e l pape l fisiológico de las pep to­
nas. H e n n i n g e r ha operado c o n so­
luciones acuosas de peptonas a l 10 
p e r 100. 

I . 0 Calor. N o a l t e r a nada . 
2. ° A c i d o c l o r h í d r i c o , s u l f ú r i c o , 

n í t r i c o y a c é t i c o . N o a l t e r a n n i en 
c a l i e n t e n i en f r í o , n i d e s p u é s de l a 
a d i c i ó n de las sales mercu r i a l e s neu­
t ras de los meta les a l ca l i nos . 

3. ° A l c o h o l . P r e c i p i t a copos c o n ­
g lobantes , solubles en e l agua , a u n 
•después de u n con tac to p r o l o n g a d o 
c o n e l a l coho l . 

4. ° F e r r o c i a n u r o de po tas io a d i ­
c i o n a d o de á c i d o a c é t i c o . N o a l t e r a 
nada . ( L a a l b u m i n o - p e p t o n a y l a 
fibrino-peptona deben ser p u r i f i c a ­
das por l a d i á l i s i s pa ra que este ca­
r á c t e r se v e r i f i q u e . ) 

5. ° A c i d o m e t a f o s f ó r i c o . P r e c i p i ­
t ado b lanco , so luble en los excesos 
de r e a c t i v o y de pep tooa . 

6. ° A g u a de c l o r o . P r e c i p i t a d o . 
7. ° l o d u r o de potas io . P r e c i p i t a ­

d o rojo-oscuro . 
8. ° A c i d o s f o s f o m o l í b d i c o y me-

t a t ú n g s t i c o . P r ec ip i t ado . 

9. ° T a u i u o . P r e c i p i t a d o b l a n c o 
m u y v o l u m i n o s o . 

10. ° A c i d o p í c r i c o . P r e c i p i t a d o 
a m a r i l l o m u y vo luminoso , so luble 
e n u n exceso de pep tona . 

I I . 0 Sales b i l i a r e s ( b i l i s c r i s t a l i ­
z a d a de P l a t t e r ) . N i n g ú n p r e c i p i t a ­
d o . Si se a ñ a d e u n a g o t a de á c i d o , 
p r e c i p i t a d o abundan te , so lub le en 
u n exceso de á c i d o , y reaparece po r 
l a a d i c i ó n de agua. L a s o l u c i ó n de 
sales b i l i a res poco c o n c e n t r a d a s ó l o 
p roduce po r e l á c i d o a c é t i c o u n l i ­
ge ro e n t u r b i a m i e n t o , pero si se a ñ a ­
de u n a s o l u c i ó n de pep tona se p r o ­

duce u n grueso p r e c i p i t a d o , c o m b i ­
n a c i ó n de las peptonas con los á c i ­
dos b i l i a r e s ; e l a l coho l que c o n t e n ­
ga u n a p e q u e ñ a p o r c i ó n de á c i d o 
c l o r h í d r i c o le descompone, apode­
r á n d o s e de los á c i d o s b i l i a r e s y de­
j a n d o e l c l o r h i d r a t o de p e p t o n a . 
L a r e a c c i ó n de las sales b i l i a r e s 
sobre l a p e p t o n a es m u y sensible, 
pero en mane ra a l g u n a c a r a c t e r í s ­
t i c a ; porque l a a l b ú m i n a , l a f i b r i n a 
y l a s i n t o n i n a d isuel tas e n á c i d o 
a c é t i c o se conducen de l a m i s m a 
m a n e r a . 

12 .° B i c r o m a t o de potas io y á c i ­
do a c é t i c o . N a d a . 

13 0 C l o r u r o f é r r i c o . C o l o r a c i ó n 
r o j o - m o r e n a ; no h a y p r e c i p i t a d o . 

14. ° A l u m b r e . N a d a . 
15. ° Su l f a to de cobre. Co lo rea en 

a z u l verdoso, s i n p r e c i p i t a d o ; s i se 
a ñ a d e u n exceso de potasa, e l l í q u i ­
do t o m a una m a g n í f i c a c o l o r a c i ó n 
i n t ensa . L a n u b é c u l a es de u n rosa 
hermoso si se ha empleado u n a pe­
q u e ñ í s i m a c a n t i d a d de su l fa to de 
cobre , y pasa a l p ú r p u r a , y final­
m e n t e a l azu l , á m e d i d a que se hace 
m a y o r í a p r o p o r c i ó n de l a sal c ú ­
p r i c a . L a c o l o r a c i ó n p ú r p u r a es 
d e b i d a á l a a b s o r c i ó n p a r c i a l de los 
r ayos verdes; las rad iac iones a m a ­
r i l l a s y azules son i g u a l m e n t e d e b i ­
l i t adas . 

16. ° L i c o r cup ro p o t á s i c o y a z ú ­
car . Las peptonas d i f i c u l t a n l a r e ­
d u c c i ó n de l l i c o r de F e h l i n g p o r e l 
a z ú c a r , ó m á s b i e n i m p i d e n l a p re ­
c i p i t a c i ó n d e l ó x i d o cuproso p r o ­
d u c i d o ( la g e l a t i n a , l a c r e a t i n a , l a 
t i r o s i n a , l euc ina , g l i coco la , e t c é t e ­
ra , o b r a n l o m i s m o ) . 

17. ° A c e t a t o de p l o m o . N a d a . 

18. ° Subaceta to de p l o m o . E n ­
t u r b i a m i e n t o ; d e s p u é s de l a a d i c i ó n 
de u n a p e q u e ñ a c a n t i d a d de a m o -
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za de las peptonas. Sabemos únicamente que á cada 
especie de albúmina corresponden peptonas especia­
les (1) , y según las investigaciones de Henninger 

n l a c o se f o r m a un p r e c i p i t a d o abun­
d a n t e , bas tan te so lub l e en u n e x ­
ceso de subace ta to . 

19 . ° C l o r u r o m e r c ú r i c o . P r e c i p i ­
t a d o b l anco , so lub le en u n exceso 
d e potasa , poco so lub le en e l agua ó 
e n u n exceso de c l o r u r o m e r c ú r i c o . 

20. ° N i t r a t o m e i c ú r i c o . P rec ip i ­
t a d o b l anco v o l u m i n o s o , poco so lu ­
b le en u n exceso de r e a c t i v o . 

2 1 . ° N i t r a t o de p l a t a . N a d a ; des­
p u é s de l a a d i c i ó n de u n a p e q u e ñ a 
c a n t i d a d de a m o n í a c o se ob t i ene u n 
p r e c i p i t a d o b l anco , so luble en e l 
a m o n í a c o y en e l á c i d o n í t r i c o . 

22. ° C l o r u r o á u r i c o . P r e c i p i t a d o 
a m a r i l l e n t o c o n g l o b a n t e . 

23. ° CJoruro p l a t í n i c o . P r e c i p i t a ­
d o a m a r i l l o poco a b u n d a n t e . 

24 . ° A n h í d r i d o a c é t i c o . N o a c t ú a 
e n f r í o , pero c a l e n t a n d o á unos 80° 
u n a m e z c l a de 10 g r amos de p e p t o -
n a seca y de 24 g r a m o s de a n h í d r i ­
d o a c é t i c o l a masa se l i c ú a b i e n 
p r o n t o , oscureciendo l i g e r a m e n t e . 
Sos teniendo l a t e m p e r a t u r a d u r a n ­
t e u n a h o r a se separa en seguida 
u n a p a r t e d e l a n h í d r i d o a c é t i c o p o r 
d e s t i l a c i ó n en e l v a c í o . E l l í q u i d o 
que pasa es u n a m e z c l a de á c i d o y 
d e a n h í d r i d o a c é t i c o . Con ten i endo 
t o d a v í a m u c h o á c i d o a c é t i c o e l re­
s iduo d e l m a t r a z , se t r a t a de n u e v o 
p o r e l agua ca l i en t e que d i sue lve l a 
m a y o r p a r t e de é l . L a s o l u c i ó n en­
t u r b i a d a es a b a n d o n a d a á s í m i s m a 
p o r va r io s d í a s p a r a p e r m i t i r se de­
pos i t en las par tes in so lub les . Se so­
m e t e en seguida á l a d i á l i s i s e l l í ­
q u i d o c la ro has ta que no presente 
y a m á s que u n a d é b i l r e a c c i ó n á c i -
d a . Presenta entonces los ca rac te ­
res s igu ien tes : 

a ) Por e l c a lo r se coagu la y s u m i ­
n i s t r a u n p r e c i p i t a d o i n s o l u b l e en 
p e q u e ñ a c a n t i d a d de á c i d o n í t r i c o ; 

5) Po r e l á c i d o n í t r i c o , p r e c i p i ­
t ado b lanco , so lub le e n u n g r a n e x ­
ceso de á c i d o ; 

c) Por e l á c i d o a c é t i c o y e l fe -
r r o c í a n u r o de potas io , p r e c i p i t a d o 
a b u n d a n t e ; 

d) Con u n a p e q u e ñ a c a n t i d a d d e 
potasa, p r e c i p i t a d o a b u n d a n t e q u e 
se red i sue lve en e l m e n o r exceso d e 
á l c a l i ; 

e) Por soluciones de sales n e u t r a s 
(sul fa to de sodio, n i t r a t o de potasa , 
c l o r u r o de a m o n i o , su l fa to de m a g ­
nesio, etc.) , p r e c i p i t a d o f a c i l i t a d o 
por u n exceso de á c i d o a c é t i c o ; 

/ ) Con e l su l fa to de cobre, e l ace­
t a t o de p l o m o y e l c l o r u r o m e r c ú r i ­
co, p r e c i p i t a d o . 

2o.0 A c i d o n í t r i c o c o n c e n t r a d o . 
C o l o r a c i ó n a m a r i l l a que pasa a i 
ana ran j ado ro jo d e s p u é s de l a a d i ­
c i ó n de a m o n í a c o ( á c i d o x a n t o p r o 
t e i c o ) . 

26. ° E e a c t i v o M i l l ó n . Colorea en 
rosa. 

27. ° L a s o l u c i ó n de l a p e p t o n a 
en e l á c i d o a c é t i c o c r i s t a l i z a b l e se 
colorea en u n hermoso v i o l e t a a z u l 
cuando se l a a ñ a d e á c i d o s u l f ú r i c o 
y presenta a l m i s m o t i e m p o u n a 
d é b i l fluorescencia ve rde . 

(1) L a s m a t e r i a s a lbumino ideas . 
se desdob lan en e l e s t ó m a g o po r l a 
d i g e s t i ó n , s e g ú n Meissner , en pep­
tonas a s imi l ab le s y en p a i a p e p t o -
n a n o suscept ible de t r ans fo rmar se 
m á s t a r d e po r l a a c c i ó n d e l j u g o 
g á s t r i c o . S e g ú n M u l d e r y B r a k e . 
l a pa rapep tona p o d r í a conve r t i r s e 
u l t e r i o r m e n t e en p e p t o n a . S c h i f f 
n i ega este hecho, y a ñ a d e que s i 
d e s p u é s de haber a is lado l a pa ra ­
p e p t o n a se l a somete á u n a d ige s ­
t i ó n a r t i f i c i a l n o se consigue t r ans ­
f o r m a r l a en pep tona ; pero que, p o r 
e l c o n t r a r i o , se hace cada vez m e -
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se está casi de acuerdo en considerar estas peptonas 
como hidratos de materias albuminoideas (1). 

El lab-fermento ó pexina es la sustancia que pro­

nos soluble y se a p r o x i m a m á s cada 
vez á l a d i spep tona . 

L a m e t a p e p t o n a es p r e c i p i t a d a 
p o r los á c i d o s m i n e r a l e s c o n c e n t r a ­
dos. Se l a encuen t r a en g r a n c a n t i ­
d a d en las ma te r i a s v o m i t a d a s p o r 
los n i ñ o s , y es p r o d u c i d a p o r l a d i ­
g e s t i ó n de l a c a s e í n a . Por u n a ac ­
c i ó n p r o l o n g a d a de l a peps ina se 
t r a n s f o r m a en pep tona . 

L a d i spep tona es e l r e s i d u o inso-
l u b l e que resu l t a de l a a c c i ó n p r o ­
l o n g a d a d e l j u g o g á s t r i c o sobre l a 
c a s e í n a ; es i n s o l u b l e en e l agua y en 
e l a l coho l , y y a n o es m o d i f i c a d a 
po r l a pepsina. Cuando se ha e x t r a í ­
do de l p r o d u c t o de l a d i g e s t i ó n es­
t o m a c a l l a pa rapep tona , l a me ta -
p e p t o n a y l a d i spep tona t o d a v í a 
quedan , como ha observado Meiss-
ne r , las t res peptonas a , b j c. 

L a pep tona a es p r e c i p i t a d a p o r 
e l f e r r o c i a n u r o de potas io , d e s p u é s 
de l a a d i c i ó n de u n poco de á c i d o 
a c é t i c o , p r e c i p i t a d o t a m b i é n p o r e l 
á c i d o n í t r i c o c o n c e n t r a d o . 

L a p e p t o n a i es p r e c i p i t a d a p o r 
e l f e r r o c i a n u r o de potasio y e l á c i d o 
a c é t i c o , pero n o p r e c i p i t a d a p o r e l 
á c i d o n í t r i c o concen t r ado . 

L a pep tona c n o es p r e c i p i t a d a 
n i po r el á c i d o n í t r i c o n i po r e l fe­
r r o c i a n u r o de potasio. E s t a p e p t o n a 
es l a ú n i c a cons iderada p o r S c h i f f 
c o m o e l p r o d u c t o d e f i n i t i v o de l a 
d i g e s t i ó n . 

L a s peptonas a , i y o son solu­

bles en e l agua y en los á c i d o s d i ­
l u i d o s . 

Las pep tonas son l e v ó g i r a s , y se-
g i i n las observaciones de C o r v i s a r t , 
l a d e s v i a c i ó n de u n g rado d e l saca-
r í m e t r o de S o l e i l cor responde á 80 
m i l i g r a m o s de fibrino pep tona , 100 
de m i o s i n o p e p t o n a , 104 de g e l a t i -
no pep tona y 140 de a l b ú m i h o - p e p -
tona , d i sue l tos en 100 c e n t í m e t r o s 
c ú b i c o s de agua . 

S e g ú n H e n n i n g e r , l a caseino-
p e p t o n a posee u n poder r o t a t o r i o 
m u c h o m á s e levado que l a f i b r i n o -
p e p t o n a . 

H e n n i n g e r cons idera t a m b i é n 
m u y g r a n d e l a d i f e r e n c i a en t r e el 
pode r r o t a t o r i o de l a a l b ú m i n o pep-
t o n a y de l a fibrino-peptona, i n d i ­
cada por Co rv i s a r t . 

(1) Para M i a l h e , las peptonas se­
r á n modi f icac iones i s o m é r i c a s d é l a s 
sustancias a lbumino ideas . 

A d a m k i e w i c k sostiene, p o r su 
pa r te , que las peptonas son sus tan­
cias a l b u m i n o i d e a s p r i v a d a s de sa­
les minera les . 

H e r t h y L e h m a n n h a n c o m b a t i d o 
esta o p i n i ó n y h a n a n t i c i p a d o q u e 
las ma te r i a s a l b u m i n o i d e a s e r an 
p o l í m e r a s de las peptonas . 

Es ta o p i n i ó n no ha s ido a d m i t i d a , 
po r todos los q u í m i c o s ; W u r t z y 
H o p p e - S e y l e r creen, p o r e l c o n t r a ­
r i o , que las peptonas e s t á n f o r m a ­
das po r u n a h i d r a t a c i ó n de las sus­
t anc i a s a l b u m i n o i d e a s (a) . 

(a) Den i s , É t v d e s cli^miques, physiologiques et medicales s u r les m á -
t i é r e s albuminoides, 1842. — Nouvelles E t u d e s cl i imiques,pl iysiol . et medi­
cales sur les snis tances albuminoides , 1856.— M ü l d e r , S u r l a composition 
de quelques substances animales { B u l l . des se. pliysiques et naturel les de 
N é e r l a n d e , I S S S j . — C h e m i s t r y of A n i m a l a n d Vegetable P l i y s i ó l o g y . — Z u r 
Geschiehte des P o r t e i n s ( J o u r . fur. p r a k t . Chemie, 1847).—Dumas, T r a i t e 
de chimie, I , V I I , p á g . 439. — P a n u m , S u r les substances a lbuminoides 
( A n n . de chimie , 1853, 3.a serie, t o m o X X V I I ) . — M i a l h e , Mémoires s u r l a 



De 
la pexlna. 

24 L E C C I O N E S D E C L Í N I C A T E R A P É U T I C A 

duce la coagulación de la leche, y para aquellos de 
vosotros que deseen conocer la pexina les remito á 
una tesis sostenida en París por el doctor Pagés.( l ) . 

H e n n i n g e r h a e s tud iado l a a c c i ó n 
de los desh id ra t an te s sobre l a fibri-
n o - p e p t o n a , y ha o b t e n i d o as í u n 
cuerpo que se parece á l a s i n t o n i n a , 
desembarazada d e l á c i d o por l a 
d i á l i s i s ; t a m b i é n p a r a este q u í m i c o 
las peptonas r e s u l t a r í a n de una fija­
c i ó n de agua sobre las ma te r i a s a l ­
b u m i n o i d e a s , y se p o d r í a n c o m p a ­
r a r a s í las peptonas c o n los á c i d o s 
u r á m i c o s , t a les como e l á c i d o a l l o -
x á n i c o , o x a l ú r i c o , e tc , que r e s u l t a n 
de l a a c c i ó n d e l agua sobre los u r e i -
dos (a) . 

( 1 ) S e l m i f u é q u i e n en 1846 de­
m o s t r ó que e l cuajo o b r a i n d e p e n ­
d i e n t e m e n t e d e l á c i d o l á c t i c o . E n 
1856, J o l y y F i l h o l p u b l i c a r o n sus 
exper ienc ias sobre e l cuajo a n i m a l 
y e l cuajo vege ta l , y d e m o s t r a r o n 
e l hecho de que e l e s t ó m a g o de u n 
m a m í f e r o no puede coagu la r c o n ­
v e n i e n t e m e n t e m á s que l a leche de 
l a especie á que per tenece. 

E n 1857, B o u c h a r d a t y Quevenne 
r e n o v a r o n los t r a b a j o s de J o l y y de 
F i l h o l , y d e m o s t r a r o n que e l cuajo 
coagu la m u y m a l l a leche h e r v i d a . 
E n 1874, A l . S c h m i d t d e s c u b r i ó e n 
e l j u g o g á s t r i c o e l f e r m e n t o lab, que 
qu ie re d e c i r en a l e m á n cua jo ; des­
p u é s H a m m a r s t e n s e p a r ó de u n a 
m a n e r a c la ra los dos f e rmen tos , pep­
s ina y p e x i n a . Desde este m o m e n t o 
se deben i n d i c a r las i n v e s t i g a c i o ­

nes de H e l w e s , de K l e m p e r e r y e l 
t r a b a j o de D u c l a u x y de C h . R i ­
chet . H e a q u í las cooclusiones d e l 
t r a b a j o de P a g é s sobre l a p e x i n a : 

1.° L a p e x i n a a n i m a l , l a p e x i n a 
v e g e t a l y los á c i d o s presentan e n 
su a c c i ó n sobre l a leche d i f e r enc i a s 
c u a l i t a t i v a s ; uno de estos agentes 
favorece, es c i e r t o , l a a c c i ó n d e l 
o t r o , pero e l c o á g u l o engendrado 
puede s iempre refer i rse á u n o de los 
t res t i p o s : p e x i n a a n i m a l , p e x i n a 
v e g e t a l y á c i d o . • 

2 0 L a p e x i n a a n i m a l y l a p e x i n a 
v e g e t a l d i t í e r e n t a m b i é n po r l a ac­
c i ó n que sobre el las ejerce l a san­
gre y e l h í g a d o . 

3. ° I n t r o d u c i d a en las venas de 
l a c i r c u l a c i ó n g e n e r a l , l a p e x i n a 
a n i m a l es en g v a n pa r t e d e s t r u i ­
da p o r l a sangre y se e l i m i n a e n 
u n a d é b i l p r o p o r c i ó n p o r los r í ­
ñ o n e s . 

4. ° I n t r o d u c i d a en l a vena p o r t a , 
no reaparece n i en la b i l i s n i en l a 
o r i n a n o r m a l ; es, pues, d e s t r u i d a 
como f e r m e n t o coagu lan te p o r e l 
h í g a d o , 

5. ° L a p e x i n a a n i m a l no parece 
e x i s t i r en l a o r i n a n o r m a l ó p a t o l ó ­
g i ca d e l h o m b r e y de los grandes 
an imales , 

6. ° C o n t r a r i a m e n t e á l a p e x i n a 
a n i m a l , l a p e x i n a v e g e t a l resiste á 
l a a lcalescencia de l a sangre . 

d i g e s t i ó n et Vass imi la t ion des matVeres albuminoides. P a r í s , 1 8 4 7 . — C / i í » 
onie phys io l . a p p l i g u é e a l a d i g e s t i ó n . P a r í s , 1 8 5 6 . — L e h m a n n , L e l i r h r u o h 
der physiologischen Chemie, t o m o I I , 1850.—Corvisar t , EUtdes s u r les a l i -
ments et les nutr iments , P a r í s , 1854, y Q a z . liebd. de m é d . , 1857, t o m o I V . 
— M e i s s n e r , ü h t e r s v c h u n g e n ü h e r die Verdauung der E t w e i s s k o r p e r 
{ Z e i t s c h r . f ü r r a t i o n . M e d i z i n , 1859, tomo V I I I , p á g . 1; 1860, t o m o V I I I , p á ­
g i n a 280; t o m o I X , p á g , 1 .—Henn inge r , D e l a nature et d u r U e physiolo-
gique despeptones. Tesis de P a r í s , 1878,—Charles R i c h e t , D u s u c gastrique 
d i e z Vhomme et les a n i m a u x , 1878, 

(a) H e n n i n g e r , D e l a n a t u r e despeptones, 1878, p á g 57, 
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Las nuevas teorías pastorianas han modificado 
poco nuestras ideas sobre estos dos fermentos, pep­
sina y pexina. Si Duclaux, y sobre todo Vignal, nos 
han demostrado que la cavidad bucal contiene un 
gran número de microbios que tienen por efecto pep-
tonizar los albuminoides, Dastre, por su parte, ha 
demostrado que esterilizando el jugo gástrico no se 
destruía su poder digestivo, pero se le atenuaba con­
siderablemente, de tal suerte que se puede decir que 
ciertos microorganismos son favorables para la pep-
tonización. 

Respecto al origen del ácido y de los fermentos 
del jugo gástrico, reina la oscuridad más completa. 

7. ° N o es t ampoco d e s t r u i d a p o r gunas horas d e s p u é s de o r d e ñ a d a , 
e l ó r g a n o h e p á t i c o . 10.° Cuando e l h o m b r e y los a n i -

8. ° I n t r o d u c i d a e x p e r i m e n t a l - ma les consumen a l i m e n t o s que con­
m e n t e en el t u b o d i g e s t i v o , reapa- t e n g a n una g r a n c a n t i d a d de p e x i -
rece en l a o r i n a y c o m u n i c a á este n a Tegetal , l a o r i n a adqu ie re p r o ­
l í q u i d o propiedades coagulantes piedades coagulan tes , y "la leche l a 
e n é r g i c a s . f ac u l t a d de da r e s p o n t á n e a m e n t e u n 

9. ° E n l a cabra lechera este fer- c o á g u l o d e l t i p o co r re spond ien te , 
m e n t ó se e l i m i n a i g u a l m e n t e p o r l a sobre todo si l a a c c i ó n de l f e r m e n t o 
leche, que adqu ie re a s í l a p r o p i e d a d es f a v o r e c i d a p o r l a t e m p e r a t u r a 
de coagularse e s p o n t á n e a m e n t e a l - e x t e r i o r [a). 

(a) A l . S c h m i á t , B e ü r a g e z n r K e n n t n i s s der M i l e h . , D o r p a t , 1874.— 
Hansen , Mi lohze i tung , 1874, n ú t n . 8 6 . — H a m m a r s t e n , Z u r K e n n t n i s s des 
Caseins u n d der W i r k n n g des L a i f e r m e n t s , Upsa la , 1877 , i n M a l t f s 
Jahresheriohte, t omos I I , I V , V I I y X . — B o a s , M a l y i n H e r m a n r i s H a n d h . 
d e r Physiologie, t o m o V , segunda par te , p á g . 53; C m t r a l b l a t t f ü r die 
med. W i s s e n s o 7 i a f t e n , l S 8 7 , - p á g . 4:18; Z e í t s o h r i f t f ü r M i n . Med iz in . , t o m o 
X I V . — H e h v e s , U e i e r L a i f e r m e n t i m mensliclben H a r n , 1888; S e p a r a t -
A h d r u c k atis dem A r o l i i v J i i r d. ges. P k y s . , B d . 43 .—Johnson, Zei tsohr. 

f ü r k l i n . Med. , t o m o X I V , p á g . 2 4 0 . — K l e m p e r e r , l i i d . , p á g . 2 8 0 . — S e l m i , 
J o u r n a l de chimie et de pharmae ie , t e rcera serie , t o m o I X , 1846 .—Joly y 
F i l h o l , C. R . de V'Ao. royale de JBelgique, 1856 .—Boucharda t y Quevenne , 
D u l a i t , en 8.° , 1857,—Cb. E i c h e t , P r o g r e s medica l , 1881, p á g s . 175 y 198. 
— D u c l a u x , 3Ié?noire s u r le l a i t { A n n . de l ' l n s t i t u t agronomigne, 1882).— 
D u c l a u x , Chimie biologique, 1883 .—Ch. E i c h e t , S u r l a fermentat ion l a c t i -
que. Comptes rendas de V A c a d . des seienoes, t o m o L X X X V I , p á g . 550, y 
t o m o L X X X V I I , p á g . 7 5 0 . — P a g é s , Reeherches sur l a pexine . Tesis d e 
P a r í s , 1888. 
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Proccdimieníns 
clínicos 

para calcular 
la 

contracción 
e s t o m a c a l . 

Procedimicnlo 
de 

Leube. 

rrocedimicnto 
de 

Klemperer. 

La antigua teoría de las sustancias peptógenas, tan 
en boga hace algunos años, parece abandonada; pa­
rece admitirse que el estómago no forma directamen­
te la pepsina, sino un cuerpo, el pepsinógeno ó pro­
pepsina, que sé transformaría después en pepsina. 

En cuanto al ácido clorhídrico, provendrá de la 
descomposición de los cloruros contenidos en la san­
gre ; las recientes investigaciones del profesor Hayem 
tienden á dar la razón á esta opinión. 

Llego después de estos prolegómenos al estudio de 
los nuevos procedimientos que nos permiten apre­
ciar los movimientos del estómago y el quimismo de 
este órgano. Empecemos primeramente por los pro­
cedimientos que permiten apreciar los movimientos 
del estómago. 

Os he dicho hace poco que se podía en ciertos, 
casos apreciar de visu los movimientos del estómago 
á través de las paredes abdominales. Pero estos son 
casos excepcionales, y para apreciar la contractilidad 
estomacal se pueden usar procedimientos más ó me­
nos complejos; el más sencillo y cómodo es el pro­
cedimiento de Leube. 

Basándose en datos fisiológicos, Leube ha soste­
nido que siete horas después de una comida normal 
el estómago debía estar completamente vacío en 
estado sano. Os bastará, pues, dar al enfermo una 
comida compuesta de carne, huevos y pan, y practi­
car luego el lavado del estómago á las siete horas de 
esta comida, debiendo encontrar entonces el estó­
mago completamente vacío. 

Klemperer ha propuesto un procedimiento deriva­
do del mismo método, pero mucho más complejo. 
Es el procedimiento llamado del aceite. Está fundado 
en el hecho de que, en estado fisiológico, 70 á 80 gra­
mos de aceite pasan del estómago al intestino en do& 
horas. Se introducen, pues, por medio de una sonda-
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esofágica, 100 gramos de aceite, y después, con la 
bomba estomacal, se aspira al cabo de dos horas el 
contenido del estómago. Se lava en seguida el estó­
mago con agua, se deja reposar, se recobra el aceite 
por el éter y se calcula á continuación cuánto aceite 
ha pasado al intestino. Este es un procedimiento 
muy complicado y que no presenta ninguna supe­
rioridad sobre el de Leube. 

El tercer medio está basado en reacciones quími- procedimiento 
cas. Existe un cuerpo hoy día muy utilizado en ciru- Ewaid. 
gía, cual es el salol, que resulta de la combinación 
del ácido salicílico con el fenol. Uno de mis discípu­
los, el doctor Lombard (a), ha demostrado todas las 
aplicaciones terapéuticas que se pueden hacer del 
salol. Ewald ha utilizado esta propiedad para apre­
ciar la contractilidad del estómago. Administra un 
gramo de salol al enfermo, é investiga en las orinas 
en qué momento aparece el ácido salicílico ó más 
bien el ácido salicilúrico. En estado normal esto tiene 
lugar á la media hora ó á los tres cuartos de hora. 
Cuando hay retraso, Ewald admite que este retardo 
depende de que el estómago perezoso no ha hecho 
pasar al intestino su contenido. 

A este procedimiento se pueden hacer muchas ob­
jeciones. En una tesis premiada por la Facultad y 
debida á uno de mis mejores discípulos, Mlle. Cho-
pin (b), se ve que la eliminación del ácido salicílico 
depende en gran parte del estado del riñón, y que 
puede retardarse considerablemente en los viejos, 
por ejemplo. Por otra parte, según la naturaleza de 
las comidas, y sobre todo según la cantidad de lí­
quido ingerido, se puede hacer variar de una manera 

( a ) L o m b a r d , Recherches s u r les p r o p r i é t é s pliysiologiques et t h é r a p e u -
tiques du salol. Tesis de P a r í s , 1887. 

( & ) G-. C h o p i n , B e V é l i m i n a t i o n de Vac ide saUcyl ique . Tesis d e Pa­
r í s , 1889. 
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considerable, como ha demostrado Bourget, la apari­
ción del ácido salicílico. 

Las mismas objeciones pueden hacerse á las mo­
dificaciones hechas -por Hubert al procedimiento de 
Ewald, examinando, no ya el momento de aparición 
del ácido salicílico en las orinas, sino aquel en que 
desaparece la reacción, época muy atrasada en los 
individuos de estómago perezoso. 

Es preciso, pues, desechar estos procedimientos 
químicos y atenerse exclusivamente al procedimien­
to de Leube. Entro ahora en los medios clínicos 
puestos en uso para estudiar el jugo gástrico. 

Todos estos medios clínicos están exclusivamente 
fundados en el empleo de la sonda estomacal, provis­
ta ó no de una bomba para extraer el líquido del es­
tómago. En mi Higiene alimenticia (a) he. expuesto 
ya los procedimientos empleados anteriormente para 
recoger el jugo gástrico. Todos estos procedimientos 
están abandonados, excepto el de la bomba que os 
presento, bomba que se debe á Colin, y que es un 
modelo todo lo perfecto posible. Cuando no tengáis 
bomba (véase la figura adjunta) podréis utilizar el 
simple sifón estomacal. Pero antes de recoger el jugo 
gástrico es necesario dar al enfermo una comida, lla­
mada comida de prueba. 

Se han aconsejado muchas comidas de prueba. 
Así es que Riegel, Grluzinski, Jaworski, Boas, Ewald, 
Eitter, Hirsch, y finalmente el profesor G. See, han 
propuesto cada uno una comida de prueba (1). 

(1) H e a q u í , s e g ú n G . L y ó n , l a de L e u b e ; ú n i c a m e n t e que p rac -
compos c i ó n de las d i fe ren tes co­
m i d a s de p r u e b a . 

Comida de R i e g e l . — E i e g e l p ro ­
pone u n a c o m i d a , c u y a compos i ­
c i ó n es a n á l o g a á l a de l a c o m i d a 

t i c a l a e x t r a c c i ó n d e l j u g o g á s t r i c o 
á las cua t ro ó c inco horas , á fin de 
pode r lo ana l i za r . A l cabo de c meo 
horas l a c a n t i d a d d e l H C 1 se en­
c u e n t r a y a en sensible d e c a i m i e n t o , 

(a) D u j a r d i n - B e a u m e t z , H i g i e n e a l iment ic ia , segunda e d i c i ó n e s p a ñ o l a . 
M a d r i d , 1 8 9 0 . — B a i l i y - B a i l l i e r e é h i j o s , ed i tores . 
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Bajo el punto de vista clínico, deben conservarse 
solamente dos: la de Ewald y la de Gr. See. La de 
Ewald es casi exclusivamente empleada en Alema­
nia, donde lleva el nombre de prohefrühstück. Se com-

Fig. 1.—Bomba estomacal. 

pone de un panecillo blanco de 35 gramos, de vaso 
y medio de agua (300 gramos) ó de té ligero sin 
azúcar ni leche. Esta comida se da por la mañana 
en ayunas y se examina el jugo gástrico una hora 
después de la ingestión de los alimentos. 

y nos parece d i f í c i l t ener a s í u n a 
n o c i ó n exac t a sobre su s e c r e c i ó n . 

Comida de G l u z i n s k i y J a w o r s -
k i . — H a c e n t o m a r po r l a m a ñ a n a 
en ayunas dos claras de huevos d u ­
ros y 100 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de 
agua des t i lada y se a sp i ra l a mez­
c la , l a v á n d o s e por ú l t i m o e l e s t ó ­
mago hasta que e l l í q u i d o de l l a v a ­
do no contenga m á s f r a g m e n t o s de 
a l b ú m i n a ; en las condic iones nor ­
males, l a d i g e s t i ó n de esta c o m i d a 
debe estar t e r m i n a d a a l cabo de 
u n a h o r a y m e d i a ; esta c o m i d a , 
compuesta ú n i c a m e n t e de ma te r i a s 
a lbumino ideas , es l a m á s defectuosa 
de todas las que se h a n p ropues to ; 
de esta mane ra no es pos ib l e darse 
cuen ta de las a l te rac iones de l a d i ­
g e s t i ó n de los a m i l á c e o s , pe ro su 
defecto c a p i t a l p r o v i e n e de que las 
ma te r i a s a lbumino ideas p r o d u c i d a s 

en exceso se c o m b i n a n con e l H C 1 
l i b r e . 

Comida de E w a l d y B o a s . — E s t a 
c o m i d a [pro 'befrühstück) es l a que 
m á s se emplea en l a a c t u a l i d a d en 
A l e m a n i a ; se da por l a m a ñ a n a , y 
se compone de u n poco de p a n 
b l a n c o (35 g r . ) y de unos 300 g r a ­
mos de agua ó de t é l i g e r o s in a z ú ­
car n i leche; e l j u g o g á s t r i c o se e x ­
t r ae a l cabo de u n a ho ra . L a d iges ­
t i ó n de esta c o m i d a en u n e s t ó m a ­
go n o r m a l e s t á t e r m i n a d a á las dos 
horas ó dos horas y m e d i a . 

E i n h o r n h a hecho exper i enc ias 
c o m p a r a t i v a s sobre e l v a l o r de l a 
c o m i d a de E w a l d y de l a c o m i d a de 
R i e g e l ; ha observado que l a p r i m e ­
r a es p r e f e r i b l e , si nos a tenemos 
ú n i c a m e n t e á asegurar e l g r ado de 
acidez de l j u g o g á s t r i c o ; va r i a s v e ­
ces f a l t a e l H C 1 d e s p u é s de l a c o m i -
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Procedimientos 
para 

reconocer 
el ácido del jugo 

gástrico. 

See da una comida más compleja, compuesta de 
carne (60 á 80 gramos) cortada en pedazos peque 
ños, de pan blanco (100 á 150 gramos) y de un vaso 
de agua. Recomienda al enfermo una masticación 
prolongada. El examen del jugo gástrico se verifica 
dos horas después de la ingestión de esta comida. 

Georges sostiene que esta comida, da lugar á la 
producción de ácido láctico. Prefiere, por lo tanto, 
la comida de Ewald, á la que añade dos huevos al 
plato. 

Por de contado que la aspiración hecha con la 
bomba no debe ser demasiado viva, y bastan de 20 
á 25 centímetros cúbicos de jugo gástrico para prac­
ticar su examen. Se filtra el jugo gástrico y después 
se hacen obrar sobre él los reactivos de que voy á 
hablaros. 

Casi todos estos reactivos, si no todos, están basa­
dos en las modificaciones que hace experimentar el 
ácido clorhídrico á las diversas materias colorantes 
extraídas de la brea de hulla, y empezaré por el reac­
tivo que hace más tiempo se emplea, el violeta de 
metilo (1). 

d a de E i e g e l , en casos en que se l e 
p o d í a hacer cons tar s i se daba l a 
c o m i d a de E w a l d . 

Comidas d iversas .— T a m b i é n se 
h a n p ropues to o t ras comidas de 
p r u e b a ; E i t t e r é H i r s c h r e c o m i e n ­
d a n u n a c o m i d a compues t a de 500 
g ramos de leche coc ida , de dos hue­
vos y de p a n b l a n c o ; e l e x a m e n 
debe p rac t i ca r se á las t res horas . 
Es t a c o m i d a , c o m o l a de G l u z i n s k i 

y J a w o r s k i , da l u g a r á u n a exces iva 
p r o d u c c i ó n de mate r ias a l b u m i n o i - ' 
deas, y p o r o t r a p a r t e , l a leche 
puede a s imi smo d e t e r m i n a r l a f o r ­
m a c i ó n de á c i d o l á c t i c o ; de suer­
t e que h a y e x p o s i c i ó n á c o m e t e r 
errores de i n t e r p r e t a c i ó n ; á pesar d e 
estos i n c o n v e n i e n t e s , K l e m p e r e r h a 
propuesto r ec i en t emen te e l e m p l e o 
de l a leche ( a ) . 

( 1 ) H e a q u í u n a serie de o t r o s 

(a) E i n h o r n , ¿ P r o b e m i t t a g s l r o d ó P r o l e f r i U i s t í i c k ? { B e r l í n . K l i n . 
Woch., p á g . 647, 1 8 8 8 ) . — E w a l d , I d . B e r l . K l i n . Wooh., 736-788, 1888.— 
Ju rgensen , I d . B e r l i n . K l . Woch., n ú m . 28, 1 8 8 9 . — G l u z i n s k i y J a w o r s k i , 
B e r l í n . K l i n . Woch . , p á g s . 527-529, 1 8 8 4 . — K l e m p e r e r , C h a r i t é - A n n a l e n , 
p á g . 228, 1889 .—St i cke r , B e r l i n . K l i n . Woch., p á g s . 7 3 3 - 7 7 4 , 1 8 8 8 . — L y ó n , 
A n a l y s e d u suc g a s t r i q u e . Tesis de P a r í s , 1890, p á g . 30. 
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Laborde y Dusart { a ) fueron los primeros en 
1874, hace diez y seis años, que preconizaron el viole­
ta de metilo para el estudio de las modificaciones 
del jugo gástrico. Es cierto que lo aplicaron más 
bien á estudios fisiológicos que á estudios clínicos. 

E w a l d p ropone l a s i g u i e n t e : 

S u l f o c i a n u r o de a m o n i o a l \ 
0,5 po r 100. i 

T a r t r a t o f é r r i c o - p o t á s i c o ) p . i . 
r e c i e n t e m e n t e p repa ra - \ 
do a l 0,5 por 100. / 

Se puede t a m b i é n f o r m u l a r a s í : 

S o l u c i ó n de su l foc ianuro 
de K á 10 po r 1000. . . . 2 c. c. 

Violeta 
<}« metilo. 

reac t ivos que t o m a m o s de l a tesis 
de Gr. L y ó n . 

React ivo de R h e o c h . — E s t e reac­
t i v o , i nd i cado po r Szabo, ha s ido 
modi f icado por Rheoch ; su compo­
s i c i ó n es l a s igu ien te : 

A c e t a t o de h i e r r o a l 
5 por 100 1 c e n t i g r , 

Su l foc i anu ro de po­
tas io a l 10 por 100. 4 — 

A g u a d e s t i l a d a . . . . 15 — 

Este r eac t ivo presenta una c o l o ­
r a c i ó n ro jo -oscura ; si se pone u n 
poco de esta s o l u c i ó n en u n a c á p s u ­
l a de porce lana y se hace caer u n a 
go ta d e l l í q u i d o que con tenga e l 
H C 1 , e l r e a c t i v o t o m a u n a co lo ra ­
c i ó n ro jo cereza que t i r a l i g e r a m e n » 
t e á pa rdo ( ro jo de m a r m e l a d a de 
c i r u e l a s ) . U n a g r a n c a n t i d a d de 
á c i d o hace v a r i a r e l t i n t e a l p a r d o 
anacardo. 

L a r e a c c i ó n es i g u a l m e n t e p r o ­
duc ida por los á c i d o s l á c t i c o y á c é -
t i c o en soluciones concen t r adas ; 
a d e m á s , los fosfatos d e l j u g o g á s t r i ­
co p roducen u n p r e c i p i t a d o a m a r i ­
l l e n t o de fosfato de h i e r r o , que a l t e ­
r a r á l a c o l o r a c i ó n r o j a d e b i d a a l 
H C 1 . 

Sea l o que fuere , este r e a c t i v o es 
bas tante sensible, pero no es en m o ­
do a l g u n o u t i l i z a b l e en l a p r á c t i c a , 
porque se descompone r á p i d a m e n t e . 

React ivo de 3Io7ir.—8e h a n dado 
var ias f ó r m u l a s pa ra l a c o m p o s i c i ó n 
de este r e a c t i v o . 

S o l u c i ó n n e u t r a de aceta to 
de ó x i d o de h i e r r o . . . « 0CC,5 

L a a d i c i ó n de j u g o g á s t r i c o que 
con tenga H O l d e t e r m i n a u n a co­
l o r a c i ó n r o j o r u b í deb ida á l a f o r ­
m a c i ó n de su l foc i anuro de h i e r r o . 

Se ha p repa rado i g u a l m e n t e u n 
p a p e l po r m e d i o d e l r e a c t i v o de 
M o h r , pero es f á c i l m e n t e a l t e r ab l e . 
Es t e r e a c t i v o es poco sensible ( m e ­
nos que e l v i o l e t a de m e t i l o y l a t r o -
p e o l i n a ) , pero t i ene sobre estas m a ­
te r ias co loran tes l a v e n t a j a de n o 
ser i n f l u i d o p o r las peptonas y las 
sales. 

Vei'de de m a l a q u i t a . — E m p l e a d o 
po r Kosfcer, t i ene todos los i n c o n v e ­
n ien te s de los reac t ivos preceden* 
tes, c u y a s e n s i b i l i d a d no posee. 

Verde de s m a r a g d i t a . — C o n s i d e ­
r a d o p o r V o i g t como u n b u e n reac­
t i v o . L a s soluciones concen t radas 
de H C 1 le co lo rean en r o j o oscuro, 
las soluciones m u y d i l u i d a s en g r i s 
ó en a m a r i l l o verdoso; los á c i d o s 
o r g á n i c o s t i e n e n i n f l u e n c i a sobre é l . 

Mater ia colorante del vino de 
B u r d e o s . — E s t e r e a c t i v o , a s í c o m o 

{ a ) Labo rde , les Colorants a p p l i q u é s a l a r e c h e r c l i e et a l a determina-

t ion de Vacide l ibre d u stic gastrique { B u l l e t i n de t h é r a p e u t i q u e , C X I I , p á ­

g inas 861 y 884). 
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Después Maly (a) ha empleado de nuevo el reactivo 
de Laborde y hecho de él en 1877 aplicaciones prác­
ticas. He aquí cómo' se debe proceder para hacer uso 
de este procedimiento: 

En 50 centímetros cúbicos de agua dejaréis caer 

los t res s iguientes , h a sido p reco­
n i z a d o p o r ü f f e l m a n n . Se p r e p a r a 
de l a m a n e r a s i g u i e n t e : u n m e d i o 
c e n t í m e t r o c ú b i c o de v i n o de B u r ­
deos p u r o y n o m u y a ñ e j o , ad i c iona ­
do con 3 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de a l ­
c o h o l á 90° y 3 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s 
de é t e r s u l f ú r i c o da u n a s o l u c i ó n 
i n c o l o r a ; esta s o l u c i ó n , bajo l a i n ­
fluencia d e l H C 1 , a u n en p r o p o r ­
ciones m í n i m a s , adqu ie re u n t i n t e 
rosado, m i e n t r a s que e l á c i d o l á c t i ­
co n o o b r a de l a m i s m a mane ra m á s 
que en soluciones concent radas . L a s 
pep tonas , los a l b u m i n a t o s , las sa­
les, no oponen n i n g ú n o b s t á c u l o á 
l a r e a c c i ó n . S t i é n o n ha empleado 
este r e a c t i v o , que l e ha pa rec ido 
de poca desconfianza, d a d a l a v a r i a ­
b i l i d a d de l a m a t e r i a c o l o r a n t e d e l 
v i n o de Burdeos . 

M a t e r i a colorante de l a m i r t i -
l i a . — ' E l e x t r a c t o o b t e n i d o p o r e l 
a l c o h o l a m í l i c o d e l j u g o fresco ó d e l 
c o c i m i e n t o acuoso de l a m i r t i l l a sir­
ve p a r a co lo ra r hojas de pape l v e r ­
de. Es te pape l , de t i n t e a z u l oscuro, 
c a m b i a a l r o j o p o r los á c i d o s m i n e 
ra les y o r g á n i c o s ; pe ro m i e n t r a s que 
e l H C 1 hace c a m b i a r de co lo r l a 
m a t e r i a c o l o r a n t e , á p a r t i r de 0,3 
p o r 1000, los á c i d o s o r g á n i c o s n o 
o b r a n m á s que de 4 á 7 po r 1000 de 
c o n c e n t r a c i ó n ; a d e m á s , l a c o l o r a ­
c i ó n r o j a que p r o d u c e n estos ú l t i ­
mos desaparece po r e l é t e r ; en fin, 
los a l b u m i n a t o s , las peptonas y las 
sales pueden enmascara r l a r e a c c i ó n . 

M a t e r i a colorante de l a m a l v a . — 

Se i m p r e g n a c o n e l l a e l p a p e l b u -
v a r d ; s e r í a u n b u e n r e a c t i v o , p e r o 
de u n a p r e p a r a c i ó n d i f í c i l . 

Fenato de h ierro . — P a r a p repa­
r a r este r e a c t i v o se d i l u y e n -en 20 
c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de agua d e s t i ­
l a d a 10 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de u n a 
s o l u c i ó n de á c i d o f é n i c o p u r o a l 4 
po r 100 y se a ñ a d e u n a go t a de pe r -
c l o r u r o de h i e r r o l í q u i d o ; se o b t i e n e 
a s í u n l í q u i d o de t i n t e ama t i s t a . S i 
se m e z c l a n 1 ó 2 c e n t í m e t r o s c ú b i ­
cos d e l r e a c t i v o c o n unas gotas d e 
j u g o g á s t r i c o e l r e a c t i v o se conduce 
de una m a n e r a v a r i a b l e , ora se deco­
l o r a , o ra t o m a una c o l o r a c i ó n a m a ­
r i l l o - o s c u r a ó b i e n u n a c o l o r a c i ó n 
de acero. Es, sobre todo , c o m o vere­
mos m á s adelante , u n r e a c t i v o d e l 
á c i d o l á c t i c o , que n o debe ser u t i l i ­
zado p a r a l a a v e r i g u a c i ó n d e l H C 1 . 

R e a c t i v o de B o a s . — E l m á s r e ­
c ien te de estos reac t ivos es el que h a 
propues to Boas en 1888; u n a so lu ­
c i ó n de r e so rc ina a d i c i o n a d a c o n 
a z ú c a r de c a ñ a , ca len tada c o n H C l , 
t o m a u n a c o l o r a c i ó n quo va d e l r o j o 
flor de a l b é r c h i g o a l r o j o p ú r p u r a , 
m i e n t r a s que c o n los á c i d o s o r g á ­
nicos no se p r o d u c e esta c o l o r a c i ó n . 

Se p repa ra u n a s o l u c i ó n que c o n -
t enga p o r 100 g ramos de a l c o h o l 
d i l u i d o u n g r a m o de resorc ina y 3 
de a z ú c a r ; se a ñ a d e n dos ó t res g o ­
tas de este r e a c t i v o á c inco ó seis 
gotas de j u g o g á s t r i c o , y si se ca ­
l i e n t a l a m e z c l a en una c á p s u l a d e 
porce lana p o r e n c i m a de una peque­
ñ a l l a m a , se ob t i ene , d e s p u é s d e 

{a) R i c h a r d M a l y , TTntersuohungen i l i e r die M i t t e l znr Z a u r e B i l d u n g 
i n Organi smvs u n d ü b e r einige Verhaltmisse der B l i c serum {Zeitsc l ir i f t 
f u r Physiologische Chemie, t o m o I , p á g . 174, 1877). 
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tres ó cuatro gotas de violeta de metilo llamado vio­
leta de París; después verteréis en la solución el jugo 
gástrico qae deseéis examinar y el violeta pasa á azul 
si existe ácido clorhídrico. Es necesario lo menos 0,5 
por 1000 de ácido clorhídrico para que se produzca la 
reacción. 

El ácido láctico produce también la misma reac­
ción, pero es necesario qae esté muy concentrado 
(10 por 1000). La presencia de las peptonas á 4 por 
100 impide la producción de la reacción, aun cuando 
el ácido clorhídrico esté á 1 por 1000. 

El segundo procedimiento es el de la tropeolina 
preconizado por Leube, y en 1884 he dado á cono­
cer los beneficios que se podían conseguir con este 
reactivo {a). 

e v a p o r a c i ó n comple ta , u n b a r n i z ro ­
sa ó ro jo v i v o que se e x t i e n d e sobre 
las paredes de l a c á p s u l a . L a colo­
r a c i ó n desaparece r á p i d a m e n t e por 
e n f r i a m i e n t o . E n vez de e m p l e a r 
esta s o l u c i ó n se pueden u t i l i z a r t i ­
ras de pape l i n t r o d u c i d o en e l j u g o 
g á s t r i c o , en las cuales se deja caer 
u n a ó dos gotas de r eac t ivo y se ca­
l i e n t a n entonces c o n p r e c a u c i ó n y 
m u y l e n t a m e n t e po r e n c i m a de u n a 
p e q u e ñ a l l a m a ; se p roduce u n a 
m a n c h a p r i m e r o v i o l e t a y d e s p u é s 
r o j o l a d r i l l o . Boas p r o p o n e t a m b i é n 
hacer, t o m a r l a resorc ina a l e n f e r m o 
a lgunos m i n u t o s antes de l a e x t r a c ­
c i ó n d e l j u g o g á s t r i c o ; hace absor­
be r u n a c á p s u l a de g e l a t i n a que 
con t enga 0sr,20 de resorc ina y 0gr, 10 
de a z ú c a r de c a ñ a ; unas cuan tas 
gotas d e l con t en ido es tomacal , fil­
t r a d o ó no y evaporado en u n a c á p ­
sula de porcelana , b a s t a r á n p a r a 
p r o d u c i r l a r e a c c i ó n . E l r e a c t i v o de 
Boas puede descubr i r H 0 1 á p a r t i r 

de 0si-,o po r 1000; presenta el m i s ­
m o defecto que e l r e a c t i v o Gunz • 
b u r g , es decir , que no da r e su l t ado 
pofcitivo cuando las mate r ias a l b u -
m i n o i d e s v i e n e n á n e u t r a l i z a r en 
t o t a l i d a d e l H C l del j u g o g á s t r i c o ; 
hemos ensayado va r i a s veces e l 
r e a c t i v o de Boas c o m p a r a t i v a m e n ­
te c o n e l de G u n z b u r g y hemos o b ­
t e n i d o cons t an t emen te resu l t ados 
i d é n t i c o s con los dos r eac t i vos ; pe­
ro e l empleo d e l r e a c t i v o Boas pre­
senta u n inconven ien te^ e l con te ­
ner l a floroglucina-vanillina; es n e ­
cesario t o m a r grandes p recauc iones 
p a r a i m p e d i r se ca rbon ice e l a z ú c a r 
y d é u n d e p ó s i t o de co lo r oscuro de 
caramelo en vez de l a r e a c c i ó n r o j a 
que se espera. Como por u n a p a r t e 
e l r e a c t i v o de Boas no ofrece n i n g u ­
n a v e n t a j a sobre e l de G u n z b u r g , y 
por o t r a presenta los defectos que 
acabamos de s e ñ a l a r , no ex i s te n i n ­
g u n a r a z ó n p a r a que s u s t i t u y a á este 
ú l t i m o . 

{a) D u j a r d i n - B e a u m e t z , D e l a valeur diagnostique des procedes einplo-
y é s pour r e c o n n a í t r e V a c i d i t é d u snc gastrique (Sociedad m é d i c a de los hos­
p i ta les , d i c i e m b r e de 1884, y Gazette h e M o m a d a i r e , 4 de d i c i e m b r e de 
1 8 8 i , p á g . 804). 
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He aquí cómo se procede con la tropeolina ó naran­
jada Poirrier núm. 4: sobre dos cristales de reloj 
colocados en una superficie blanca (papel ó cuadri­
culado blanco), verteréis las soluciones siguientes: 
bien una solución acuosa al céntimo, bien una solu­
ción alcohólica que contenga una parte de alcohol por 
tres partes de agua destilada, también al céntimo; 
después, en uno de los cristales de reloj verteréis el 
jugo gástrico que querráis estudiar; el líquido ad­
quiere entonces un color rojo carmín muy caracterís­
tico, sobre todo si se le compara con la coloración 
amarilla normal de la solución. 

Como con el violeta de metilo, la reacción puede 
producirse también con el ácido láctico; pero es ne­
cesario una gran cantidad, 2 por 1000; este proce­
dimiento es muy sensible y es poco influido por las 
peptonas. Así, pues, G-eorges le coloca á la cabeza de 
los procedimientos que se deben emplear. 

Los procedimientos con el rojo del Congo y el ver­
de brillante están también basados en un cambio de 
coloración. Se puede utilizar el primero, bien en so­
lución, bien en papeles impregnados en la solución 
colorante que bajo la influencia del ácido clorhídrico 
pasa del rojo claro al azul. Basta 1 miligramo por 
1000 de ácido clorhídrico para obtener esta coloración. 
Es necesario lgr,20 por 1000 de ácido láctico para 
que se produzca la misma reacción. Según Greorges, 
éste será un buen procedimiento. 

E l verde brillante ha sido propuesto por el pro­
fesor Lepine. Se sirve de una solución al 2 por 100, 
y la presencia del ácido hace pasar la mezcla del azul 
verdoso al verde. El inconveniente reside en la difi­
cultad de apreciar el paso del azul verdoso al verde. 

Por último, el reactivo de Gunzburg, recomen­
dado por G. See y sus discípulos, es el más sen­
sible de todos. Puede descubrir hasta un vigésimo 
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por 1000 de ácido clorhídrico; únicamente que este 
procedimiento es muy complejo, y como es necesa­
rio hacer intervenir el calor, es un procedimiento 
poco clínico. 

He aquí, ante todo, la composición de este reac­
tivo: 

F l o r o g ' . u c i n a 2 g ramos . 
V a n i l l i n a 1 — 
A l c o l i o l á 80 grados 100 — 

Esta solución tiene una coloración amarillo-roja. 
En una cápsula de porcelana se pondrá una do­

cena de gotas del jugo gástrico que se quiera exa­
minar, y se añadirán tres ó cuatro gotas del reac­
tivo. Después se calentará ligeramente la mezcla, 
cuidando de no elevar la temperatura á más de 38 
ó 40°; se produce entonces en los bordes de la cáp­
sula una coloración rojo-cinabrio. 

Si este reactivo es sumamente sensible, presenta 
el serio inconveniente de que sus reacciones son en­
mascaradas por las peptonas y los cuerpos albuminoi-
deos. Así, pues, en resumen, creo que debemos con­
servar la tropeolina y el violeta de metilo, y no ser­
virnos del reactivo de Grunzburg más que en casos 
excepcionales. 

En algunas circunstancias es necesario investigar 
el ácido láctico; para ello no existe más que un reac­
tivo, el propuesto por Uffelmann. Es necesario pre­
pararlo extemporáneamente, como aconseja Lyón. Se 
dejan caer en una mezcla de 20 centímetros cúbicos de 
agua destilada y de 10 centímetros cúbicos de ácido 
fénico á 4 por 100 dos ó tres gotas de percloruro de 
hierro. La mezcla tiene un tinte amatista que vira al 
amarillo canario en presencia del ácido láctico. 

Es preciso, además, conocer la acidez del iusro -?el* 
r , í ] J o acidez total 

gástrico; no os hablaré de los procedimientos de Leo ju(ro Str¡c^ 
y de Winter, que son procedimientos de laboratorio, 
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y solamente me ocuparé de los procedimientos clí­
nicos (1). He aquí cómo se procede en estos casos: 
se toman 10 centímetros cúbicos de jugo gástrico y 
se les añaden unas gotas de una solución de fenol-
ptaleina, que tiene la propiedad de cambiar su color 
en rojo vivo en presencia de un álcali libre. Se hace 
obrar entonces gota á gota una solución normal dé-

( 1 ) H e a q u í los p r o c e d i m i e n t o s 
de d o s i f i c a c i ó n de L e o , B o u r g e t , 
W i n t e r y H o f f m a n n , s e g ú n l a tesis 
de L y ó n : 

Procedimiento de L e o . — L e o ha 
p ropues to r e c i e n t e m e n t e u n p r o c e ­
d i m i e n t o m á s s e n c i l l o , que p e r m i t e 
a s imi smo dosif icar c o n m u c h a esac 
t i t u d e l H 0 1 en u n j u g o g á s t r i c o . 
E s t e p r o c e d i m i e n t o p e r m i t e t a m ­
b i é n d e t e r m i n a r l a ac idez que co­
r responde á los fosfatos á c i d o s , l a 
que es d e b i d a á los á c i d o s o r g á n i ­
cos, y p o r ú l t i m o l a acidez p r o p i a 
d e l H C 1 l i b r e ; puede ser ap l i cado 
t a n t o a l a n á l i s i s c u a l i t a t i v o como 
a l c u a n t i t a t i v o . 

O c u p é m o n o s an te t o d o d e l p r i m e r 
p u n t o . 

Cuando se m e z c l a n á l a t e m p e r a ­
t u r a o r d i n a r i a u n a s o l u c i ó n de fos­
fa tos á c i d o s de K ó de N a con c a r ­
bona to de c a l seco p u l v e r i z a d o , n o 
se p roduce n i n g u n a r e a c c i ó n de las 
dos sales u n a sobre l a o t r a ; el p a p e l 
a z u l de t o r n a s o l es enro jec ido t a n t o 
p o r l a s o l u c i ó n que c o n t e n g a ca rbo­
n a t o de c a l como p o r l a s o l u c i ó n 
p r i m i t i v a de fosfa to á c i d o ; si se hace 
l a t i t u l a c i ó n de l a ac idez antes y 
d e s p u é s de l a a d i c i ó n d e l ca rbona to 
de ca lc io , las c i f ras ha l l adas pa ra 
las sales de c a l n o d i f i e r e n nada y 
so lamente d i f i e r e n en m u y poco res­
pec to á las sales de sodio . 

P o r e l c o n t r a r i o , l a s o l u c i ó n de 
u n á c i d o l i b r e , p o r e j e m p l o de H C 1 
ó de á c i d o l á c t i c o , es en seguida neu -
t r a l i z a d a en f r í o p o r e l ca rbona to de 
c a l . S i , pues, se h a d e t e r m i n a d o de 

u n a mane ra p o s i t i v a l a r e a c c i ó n á c i -
d a de l con t en ido es tomacal por me­
d i o d e l pape l de t o r n a s o l , se puede 
hacer i n s t a n t á n e a m e n t e l a e s t i m a ­
c i ó n c u a l i t a t i v a de los á c i d o s . 

Se opera de la m a n e r a s i g u i e n t e : 
se mezc lan en u n c r i s t a l de r e l o j l o 
que pueda cogerse c o n los e x t r e m o s 
de dos dedos de ca rbona to de c a l c i o 
y unas cuantas gotas de j u g o g á s ­
t r i c o . S i e l p a p e l de t o r n a s o l no es 
en ro jec ido po r e l j u g o g á s t r i c o a d i ­
c ionado de ca rbona to , es que e l l í ­
q u i d o p r i m i t i v o no c o n t i e n e sales 
á c i d a s , s ino ú n i c a m e n t e á c i d o s l i ­
bres . S i se ob t i ene u n a c o l o r a c i ó n 
r o j a menos i n t e n s a d e l pape l de t o r ­
na so l , es que e l j u g o g á s t r i c o c o n ­
t i ene á l a vez sales á c i d a s y á c i d o s 
l i b re s . Por ú l t i m o , si l a r e a c c i ó n 
á c i d a no e x p e r i m e n t a m o d i f i c a c i o ­
nes, es que no h a y á c i d o s l ib res , s ino 
so lamente sales á c i d a s . S i se ha t e ­
n i d o cu idado de t r a t a r p o r e l é t e r e l 
j u g o g á s t r i c o filtrado antes de l a 
a d i c i ó n de ca rbona to de c a l c i o , y de 
e x t r a e r a s í los á c i d o s grasos y e l 
á c i d o l á c t i c o que puedan e x i s t i r , 
es pos ib le darse cuen ta en unos m i ­
nu tos de l a presencia ó de l a ausen­
c ia de H C 1 en e l c o n t e n i d o estoma­
ca l . L e o ha c o m p r o b a d o l a e x a c t i t u d 
de este m é t o d o en u n g r a n n ú m e r o 
de casos; s i empre ha hecho cons t a r 
l a presencia d e l H C 1 en donde e l 
r o j o d e l Congo ó l a floroglucina 
v a n i l l i n a d a b a n resul tados p o s i t i ­
vos, p u d i e n d o as imismo descub r i r 
e l H 0 1 cuando los r eac t ivos c o l o ­
ran tes no d a b a n n i n g ú n re su l t ado . 
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cima de sosa, y se basa en que un centímetro cúbico 
de la solución neutraliza 0,003646 de ácido clorbí-
drico. En estado normal son necesarios 4 á 6 centí­
metros cúbicos de solución de sosa al décimo para 
producir la reacción. 

Por último, es conveniente conocer el poder di ­
gestivo del jugo gástrico, practicando con él diges-

Poder digest ía® 
del 

estómago-

E n cuan to a l a n á l i s i s c u a n t i t a t i ­
vo , p e r m i t e i g u a l m e n t e d e t e r m i n a r 
l a p a r t e que corresponde á los á c i ­
dos o r g á n i c o s , a l H C 1 y á los fosfa­
tos á c i d o s , en l a acidez t o t a l . Pa ra 
separar los á c i d o s o r g á n i c o s , basta 
t r a t a r e l j u g o g á s t r i c o po r e l é t e r ; 
p o r o t r a p a r t e , a ñ a d i e n d o ca rbo ­
n a t o de cal a l j u g o g á s t r i c o , se sa­
t u r a e l H C 1 , m i e n t r a s que las sales 
á c i d a s no son modi f icadas . S i se t o ­
m a n , pues, 10 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de 
j u g o g á s t r i c o filtrado y t r a t a d o por 
e l é t e r , y se hace su t i t u l a c i ó n p o r 
l a sosa, se ob t i ene l a acidez t o t a l 
d e b i d a á las sales á c i d a s y a l H O l ; 
á o t ros 10 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de 
j u g o g á s t r i c o se a ñ a d e entonces 
ca rbona to de c a l en exceso, se filtra, 
se hace h e r v i r p a r a expu l sa r e l á c i ­
do c a r b ó n i c o y se procede á u n a se­
g u n d a t i t u l a c i ó n . L a c i f r a o b t e n i d a 
d a l a acidez d e b i d a á las sales á c i ­
das, y por consecuencia l a d i f e ren* 
c i a en t re los resul tados de l a p r i m e ­
r a y segunda t i t u l a c i ó n da l a r i queza 
e n H C 1 ; pa ra que no h a y a n e c e s i » 
d a d de tener en cuen ta l a i n f l u e n c i a 
d e las sales de c a l que puedan en­
con t r a r se en e l j u g o g á s t r i c o , L e o 
r ecomienda a ñ a d i r a l j u g o g á s t r i c o , 
antes de cada t i t u l a c i ó n , c i e r t a can­
t i d a d de c l o r u r o de sodio ó 5 c e n t í ­
m e t r o s c ú b i c o s de u n a s o l u c i ó n con­
c e n t r a d a de c l o r u r e de ca lc io p a r a 
los 10 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de j u g o 
g á s t r i c o . H e m o s empleado á m e n u ­
d o e l p r o c e d i m i e n t o de L e o , que es 
m u y senc i l l o , y nos parece e l m á s 
r e c o m e n d a b l e de los m é t o d o s de 

a n á l i s i s c u a n t i t a t i v a ap l icab les á l a 
c l í n i c a ; en cada e x a m e n só lo se i n ­
v i e r t e u n a med ia hora . 

Procedimiento de M . B o u r g e t , — 
E l a n á l i s i s c u a l i t a t i v o y c u a n t i t a t i ­
v o d e l j u g o g á s t r i c o se hace de l a 
m a n e r a s i g u i e n t e : M . B o u r g e t a ñ a -
d é a l j u g o g á s t r i c o unas gotas d e 
u n a s o l u c i ó n de á c i d o p í c r i c o a l u n o 
p o r 1000; en presencia de las p e p ­
tonas se p r o d u c e u n p r e c i p i t a d o 
m á s ó menos a b u n d a n t e , que se debe 
r ed i so lve r po r c o m p l e t o c a l e n t a n d o 
ó a ñ a d i e n d o dos ó t res gotas de á c i ­
do n í t r i c o . 

E m p l e a en seguida e l r e a c t i v o d e 
Grunzburg, que da l a c o l o r a c i ó n r o j a 
so lamente en los casos en que r e s t a 
t o d a v í a u n a m í n i m a c a n t i d a d d e 
H C 1 l i b r e ; l a c o l o r a c i ó n n o se p r o ­
duce en los casos en que t o d o este 
á c i d o e s t á fijado po r l a a l b ú m i n a . 

E l r e a c t i v o p í c r i c o i n d i c a , pues, 
si ha h a b i d o H C 1 en u n m o m e n t o 
dado , y e l r e a c t i v o de G u n z b u r g s i 
l e h a y t o d a v í a . L o s l í q u i d o s esto­
macales que no h a n c o n t e n i d o m á s 
que á c i d o l á c t i c o ú o t ros á c i d o s o r ­
g á n i c o s n o d a n e l p r e c i p i t a d o d e 
peptonas po r e l á c i d o p í c r i c o , ó 
b i e n , si d a n u n p r e c i p i t a d o ( á causa 
de las ma te r i a s a l b u m i n o i d e a s e n 
d i s o l u c i ó n ) , n o se d i sue lve n i p o r e l 
c a lo r n i p o r e l á c i d o n í t r i c o ; p o r e l 
Gon t ra r io , este p r e c i p i t a d o se coa­
g u l a m á s . 

P a r a e l a n á l i s i s c u a n t i t a t i v o , 
B o u r g e t r e ú n e a l p r i m e r l í q u i d o 
g á s t r i c o e x t r a í d o e l que p r o v i e n e 
d e l l a v a d o d e l e s t ó m a g o , c o n t i n u a -
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tiones artificiales; para esto se ponen en un tubo de 
ensayo 5 centímetros cúbicos de jugo gástrico y un 
pequeño cubo de albúmina que tenga de 5 á 6 milí­
metros de lado. Se coloca todo en una estufa á 38 ó 
40°. Se pueden hacer al mismo tiempo digestiones 
artificiales por medio de pepsina. 

Mas para demostrar hasta dónde llega la minucio-

d o l i a s t a que e l agua d e l l a v a d o n o 
p resen te y a r e a c c i ó n á c i d a ; e l p ro ­
c e d i m i e n t o empleado es u n a m o d i ­
ficación d e l de S j o q v i s t y necesi ta 
dos l í q u i d o s t i t i ü a d o s : 

1. ° U n a s o l u c i ó n que con tenga 
e x a c t a m e n t e 1 po r 1000 de H C 1 . 

2 . ° U n a s o l u c i ó n de sosa, de l a 
que 10 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s n e u t r a ­
l i z a n e x a c t a m e n t e u n c e n t í m e t r o 
c ú b i c o de l a s o l u c i ó n precedente . 

« S e i n t r o d u c e u n a c a n t i d a d v a ­
r i a b l e de l í q u i d o es tomaca l , 10, 20 
ó 30 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s , etc. , en 
u n c r i s o l de p o r c e l a n a m e z c l á n d o l e 
c o n u n a p e q u e ñ a c a n t i d a d de ca r ­
bona to de b a r i o p u r o ; se c a l i en t a 
suavemente , y u n a vez evaporado 
e l l í q u i d o p o r c o m p l e t o se a u m e n t a 
p r o g r e s i v a m e n t e e l ca lo r hasta l a 
c a r b o n i z a c i ó n c o m p l e t a de l a masa . 
L a s sales o r g á n i c a s de b a r i o , y sobre 
t o d o e l l a c t a t o , son des t ru idas ; s ó l o 
e l c l o r u r o d e b a r i o n o es descom­
puesto. D e s p u é s d e l e n f r i a m i e n t o se 
desprende c o n p r e c a u c i ó n e l res iduo 
de las paredes, y t o d o Jo pos ib le 
p u l v e r i z a d o ; en seguida se le t r a t a 
p o r e l agua h i r v i e n d o , has ta que se 
h a y a e x t r a í d o t o d o e l c l o r u r o de ba­
r i o c o n t e n i d o en l a masa carbonosa. 
L a o p e r a c i ó n e s t á t e r m i n a d a c u a n ­
d o e l l í q u i d o que a t rav iesa e l filtro 
n o d a p r e c i p i t a d o ( con e l á c i d o su l ­
f ú r i c o ) ; pero n o se debe proceder á 
esta c o m p r o b a c i ó n has ta d e s p u é s de 
h a b e r l a v a d o b i e n e l filtro c o n agua 
h i r v i e n d o pa ra no pe rde r demasiada 
sus tanc ia . E l l i q u i d o filtrado es p r e ­
c i p i t a d o po r c a n t i d a d suf ic iente de 

u n a s o l u c i ó n concen t r ada de c a r b o ­
n a t o de sodio (1 : 3) . E l p r e c i p i t a d o 
de ca rbona to de b a r i o f o r m a d o es 
recog ido en u n p e q u e ñ o filtro, l a v a ­
do y roc i ado con agua d e s t i l a d a , 
hasta que e l l í q u i d o d e l l a v a d o n o 
d é y a r e a c c i ó n a l c a l i n a con e l p a p e l 
t o r n a s o l . Se i n t r o d u c e entonces e l 
filtro y e l p r e c i p i t a d o en u n a r e t o r t a 
a forada en 100 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s , 
y se v i e r t e n e n c i m a 10 c e n t í m e t r o s 
c ú b i c o s de una s o l u c i ó n t i t u l a d a d e 
H C 1 a l 1 po r 100. Se a g i t a v i o l e n t a ­
m e n t e á fin de d i sg rega r c o m p l e t a ­
m e n t e e l filtro y se l l e n a e l m a t r a z 
has ta l a s e ñ a l d e l a foro . U n a v e z 
b i e n mezcladas las d i fe ren tes capas 
de l í q u i d o , se filtra, t o m á n d o s e lue ­
go 10 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de este 
l í q u i d o filtrado que se i n t r o d u c e n 
en u n v a s i t o de p r e c i p i t a r ; se a ñ a ­
d e n 3 á 4 gotas de feno l p t a l e i n a en 
s o l u c i ó n a l c o h ó l i c a a l 1 po r 100; se 
puede t a m b i é n emplea r e l t o r n a s o l , 
pero M . B o u r g e t prefiere l a f eno lp ta -
l e i n a , que da en los medios á c i d o s 
u n l í q u i d o i n c o l o r o que pasa a l r o j o 
c a r m í n po r los á l c a l i s . Se a p r e c i a 
m á s f á c i l m e n t e este c a m b i o b rusco 
de c o l o r a c i ó n que e l paso d e l r o j o a l 
azu l de to rnaso l . Por m e d i o de u n a 
p i p e t a g r a d u a d a ó de una bu re t a d e 
M o h r se t i t u l a l a c a n t i d a d de á c i d o 
no sa turada , emp leando una solu­
c i ó n de sosa c á u s t i c a . E l n ú m e r o d e 
c e n t í m e t r o s c ú b i c o s saturados i n d i ­
ca i n m e d i a t a m e n t e l a c a n t i d a d d e 
H C 1 c o n t e n i d a en e l v o l u m e n d e l 
l í q u i d o empleado p a r a l a e x p e r i e n ­
cia , y u n a s i m p l e m u l t i p l i c a c i ó n d a 



E X P L O R A C I O N D E L A S F U N C I O N E S D I G E S T I V A S 39 
si dad de los procedimientos empleados en Alemania 
para juzgar el poder digestivo del jugo gástrico, per­
mitidme citaros el procedimiento aconsejado por 
Gunzburg para apreciar el poder químico del estó­
mago. Este procedimiento está fundado en la pre­
sencia del ioduro de potasio en la saliva cuando este 
ioduro ha penetrado en la economía. 

i dea de l a t o t a l i d a d d e l H D l con te ­
n i d o en e l e s t ó m a g o . 

» P a r a conocer l a p r o p o r c i ó n de los 
á c i d o s o r g á n i c o s b a s t a r á d e d u c i r l a 
c a n t i d a d de H G 1 encon t rado de l a 
acidez t o t a l d e t e r m i n a d a a l p r i n c i ­
p io de l a o p e r a c i ó n . Estos á c i d o s or­
g á n i c o s pueden calcularse como e l 
á c i d o l á c t i c o . 

» H a s t a h o y se ha expresado s iem­
p r e l a acidez de l j u g o g á s t r i c o por 
1000. Es c i e r t o que hay c i e r t o i n t e ­
r é s en conocer esta r e l a c i ó n , po rque 
l a d i g e s t i ó n se v e r i f i c a m á s ó menos 
b i e n s e g ú n e l g rado de acidez d e l l í ­
q u i d o , pero exis te t a m b i é n no m e n o r 
i n t e r é s en conocer l a c a n t i d a d t o t a l 
d e l H C 1 c o n t e n i d o en e l e s t ó m a g o ; 
se p o d r á establecer m á s f á c i l m e n t e 
u n l í m i t e en t re l a h i p e r c l o r h i d r i a y 
l a h i p o c l o r h i d r i a . T o d a u n a serie de 
inves t igac iones hechas en e l e s t ó ­
m a g o sano (con l a c o m i d a de p rue ­
ba s igu ien te : carne asada p icada , 50 
á 80 g ramos , 50 g ramos de p a n o r ­
d i n a r i o y 2 vasos de agua) h a n dado 
u n a c a n t i d a d t o t a l de H O l v a r i a b l e 
en t r e 50 á 80 c e n t i g r a m o s á l a t e r ­
cer h o r a de l a d i g e s t i ó n . » 

Procedimiento de M . W i n t e r . — 
E s t e p r o c e d i m i e n t o , expuesto po r e l 
profesor H a y e m { B u l l e t i n m é d i c a l , 
1.° de d i c i e m b r e de 1889), d i f i e r e 
de los precedentes en que p e r m i t e 
dos i f ica r el H C 1 c o m b i n a d o c o n las 
ma te r i a s a lbnmino ideas y e l H C 1 
l i b r e . 

« S e sacan p r o v i s i o n a l m e n t e d e l 
l í q u i d o es tomacal filtrado tres veces 
5 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s que se d i s t r i ­

b u y e n en tres c á p s u l a s : a, b , c. Se 
l l e v a n á l a estufa á 100° ó a l b a ñ o -
m a r í a las t res c á p s u l a s a s í p repara­
das. D e s p u é s de d e s e c a c i ó n se l l e v a 
a p r o g r e s i v a m e n t e y c o n precau­
c i ó n a l r o jo oscuro naciente , e v i t a n ­
do las proyecc iones y no pasando 
de esta t e m p e r a t u r a . Pa ra apresu­
r a r l a d e s t r u c c i ó n de las ma te r i a s 
o r g á n i c a s y d i s m i n u i r l a a c c i ó n d e l 
ca lo r se a g i t a f r ecuen temen te c o n 
u n a v a r i l l a de c r i s t a l . Se de ja de 
c a l e n t a r en cuan to l a masa, no p r e ­
sen tando y a pun tos de i g n i c i ó n , se 
hace pastosa con u n p r i n c i p i o de 
f u s i ó n d e l ca rbona to de sosa. 

» L a o p e r a c i ó n no debe d u r a r m á s 
que a lgunos m i n u t o s y l a c a l c i n a ­
c i ó n ser l o j u s t a m e n t e suf ic iente 
pa ra p r o p o r c i o n a r u n a s o l u c i ó n 
b l anca , 

« D e s p u é s d e l e n f r i a m i e n t o se a ñ a ­
de agua des t i l ada y u n l i g e r o exceso 
de á c i d o n í t r i c o p u r o ; se hace h e r v i r 
p a r a expu l sa r e l exceso de á c i d o 
c a r b ó n i c o ; se hace entonces pasar 
l a s o l u c i ó n á l a n e u t r a l i d a d ó a u n á 
c i e r t o g r ado m u y l i g e r o de a l c a l i ­
n i d a d po r l a a d i c i ó n de ca rbona to 
de sosa, estando po r l o d e m á s pre ­
ven idos de que este ú l t i m o l í m i t e 
se cons igue po r u n a a b u n d a n t e p r e ­
c i p i t a c i ó n en ca l i en t e de las sales 
c a l c á r e a s que a r r a s t r a n t o d o e l ca r ­
b ó n . 

« D e s p u é s de filtración po r pape l 
Be rze l iu s y l a v a d o d e l r es iduo con 
agua h i r v i e n d o se r e ú n e n todos los 
l i cores y se dosif ica e l c l o ro p o r 
m e d i o de l a s o l u c i ó n d e c i - n o r m 

N o 
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Grunzburg toma una pastilla de ioduro de potasio, 
que coloca en uua cubierta de cautcliuc cerrada por 
medio de hilos de fibrina conservados en alcohol. Es­
tas pequeñas pastillas se introducen en glicerina. 

Se toma una de estas pastillas, se la coloca en una 
cápsula de gelatina y se hace tragar todo ello al en­
fermo. Después se examina la saliva del paciente, y 

de n i t r a t o de p l a t a en presencia d e l 
c r o m a t o n e u t r o de K . 

j ) L a a d i c i ó n , c o m o se h a d i c h o m á s 
a r r i b a , de u n l i g e r o exceso de á c i d o 
n í t r i c o , favorece l a p e n e t r a c i ó n y l a 
d i s l o c a c i ó n d e l r es iduo carbonoso 
empas tado de c a r b o n a t o de sosa. 
L a a d i c i ó n final de ca rbona to de 
sosa en m u y l i g e r o exceso e x a l t a 
s in p e r t u r b a r l a s e n s i b i l i d a d de l a 
r e a c c i ó n i n d i c a d o r a . Ope rando co­
m o acaba de decirse, y r o d e á n d o s e 
de todas las precauciones necesarias 
e n semejantes casos, se o b t i e n e n 
resul tados a b s o l u t a m e n t e cons tan­
tes con u n m i s m o l í q u i d o ; l a sensi­
b i l i d a d d e l m é t o d o po r e l c r o m a t o 
de potasa es p o r lo d e m á s e x t r e m a . 

» E l n ú m e r o s u m i n i s t r a d o por a, 
y expresado en H C l , representa l a 
t o t a l i d a d d e l c l o ro c o n t e n i d o en e l 
l í q u i d o es tomaca l . 

» b . D e s p u é s de u n a e v a p o r a c i ó n 
prolongada á 100° , de d u r a c i ó n de 
u n a h o r a d e s p u é s de l a d e s a p a r i c i ó n 
de t o d o e l l í q u i d o , se v i e r t e en é l u n 
exceso de ca rbona to de sosa; se eva­
p o r a de n u e v o y se t e r m i n a como 
a r r i b a se h i z o . 

» E 1 n ú m e r o p r o p o r c i o n a d o po r b 
representa t o d o e l c l o r o , menos e l 
que ha s ido e x p u l s a d o p o r l a eva­
p o r a c i ó n p r o l o n g a d a á 100° , es deci r , 
menos e l H C l l i b r e : a — b = H C l 
l i b r e . Por l a e v a p o r a c i ó n a l b a ñ o -
m a r í a á 100° se o b t i e n e n po r l o d e » 
m á s los m i s m o s resu l t ados que e n 
l a estufa á 110° . Pero s i se pasa u n 
poco de esta ú l t i m a t e m p e r a t u r a , 
l a masa desprende h u m o s b lancos 

y los resul tados c a m b i a n . A s í , p a r a 
consegui r resul tados c o m p l e t a m e n ­
te constantes es necesai io p r e f e r i r 
l a e v a p o r a c i ó n p r o l o n g a d a á 100°. 

» B n cuan to l a p o r c i ó n c e s t á de­
secada, se l a ca l c ina c o n p r e c a u c i ó n 
s in n i n g u n a a d i c i ó n . M a c h a c a n d o 
e l c a r b ó n se apresura e l fin de l a 
o p e r a c i ó n , que pa ra ser suf ic ien te 
ex ige m u y poco t i e m p o . E n esta 
o c a s i ó n debe sobre t o d o e v i t a r s e 
t o d a exces iva e l e v a c i ó n de l a t e m ­
p e r a t u r a . Se de t i ene en cuan to e l 
c a r b ó n se hade seco y f r i a b l e . E l se­
ñ o r W i n t e r se s i rve de u n a c á p s u l a 
bas tante p r o f u n d a en l a que só lo e l 
fondo es l a m i d o p o r l a l l a m a d e l 
mechero y c u y a p a r t e super ior e s t á 
p r o t e g i d a por u n a t e l a m e t á l i c a . 
D e s p u é s d e l e n f r i a m i e n t o se acaba 
como a r r i b a se i n d i c ó . E l n ú m e r o 
e n c o n t r a d o represen ta e l c l o ro de 
los c lo ru ros fijos: b — c i n d i c a , p o r 
consecuencia, e l c l o ro p e r d i d o d u ­
r a n t e l a c a l c i n a c i ó n p r u d e n t e d é l o s 
residuos, es dec i r , e l c lo ro conib ina-
do á las m a t e r i a s o r g á n i c a s y a l 
a m o n í a c o . Numerosas dos i f i cac io ­
nes c o m p a r a t i v a s h a n e n s e ñ a d o q u e 
operando de esta mane ra no se e x ­
p e r i m e n t a n po r e l hecho de l a d i ­
s o c i a c i ó n p é r d i d a s aprec iables de 
c lo ru ros fijos.» 

Procedimiento de Hqf fmann — 
H o f f t n a n n h a propues to r e c i e n t e ­
m e n t e emplea r e l p o l a r í m e t r o p a r a 
l a d e t e r m i n a c i ó n de l a acidez d e l 
j u g o g á s t r i c o . Es t e p r o c e d i m i e n t o 
e s t á f u n d a d o en e l p r i n c i p i o s i g u i e n ­
t e : e l a z ú c a r de c a ñ a , en s o l u c i ó n 
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se anota el momento en que el almidón revela la 
presencia del iodo; de esta manera se juzga por el 
tiempo que ha transcurrido el valor digestivo del 
jugo gástrico, porque este jugo gástrico ha debido 
destruir los hilos de fibrina para poner al descubierto 
las pastillas de ioduro potásico. 

No se si el método de Grunzburg se aplica en Alema­
nia, pero es preciso reconocer que es un procedimien­
to ingenioso y que no reclama de la persona que le 
utiliza grandes conocimientos químicos. Es un pro­
cedimiento clínico, y Marfán, que ha utilizado este 
método, le considera como de resultados CIÍDÍCOS su­
ficientes. No participo de esta opinión, y confieso que 
los resultados que he obtenido con él no me han ser­
vido en manera alguna para aclarar mi diagnóstico. 

Henos, pues, en posesión de tres clases de medios v a l o r 
' i- ' L ^ de los 

que os permiten reconocer la presencia del ácido clor- i,ro<,edllui"lt()S-
hídrico libre, la presencia del ácido láctico, el valor 
ácido del jugo gástrico y, por último, su poder di­
gestivo . 

¿ Con todos estos procedimientos podéis pasaros 
sin el examen clínico y con sólo estos datos estable­
cer un diagnóstico y una terapéutica? No, señores, 
y cuando se ven los esfuerzos incesantes de estas in­
vestigaciones químicas y el escaso resultado que se 
consigue, se está tentado á decir que la montaña ha 
dado á luz un ratón. En efecto, como ha dicho muy 

acuosa con á c i d o s , absorbe e l a g u a c i ó n d e l a z ú c a r de c a ñ a en dex t rosa 
y se descompone en dex t rosa y l e - y l evu losa , m i e n t r a s que los á c i d o s 
vu losa ; por l o t a n t o , e l coef ic iente o r g á n i c o s no e jercen n i n g u n a a c c i ó n 
de p o l a r i z a c i ó n se m o d i f i c a , y se á menos de no encont ra rse en u n 
puede d e t e r m i n a r f á c i l m e n t e l a can- g r a d o de c o n c e n t r a c i ó n m u y e le -
t i d a d de a z ú c a r t r a n s f o r m a d a e n v a d o . N o en t ra remos en los de ta l les 
u n t i e m p o d e t e r m i n a d o . L o s d i f e - t é c n i c o s n i haremos l a e n u m e r a c i ó n 
rentes á c i d o s t i e n e n u n a a c c i ó n que de las causas de e r ro r inheren tes á 
v a r í a pa ra cada u n o de e l los , y de este m é t o d o ; m á s c o m p l i c a d o que 
todos e l H C 1 es e l que o b r a m á s los m é t o d o s precedentes , n o parece 
e n é r g i c a m e n t e sobre l a t r a n s f o r m a - serles super ior en p r e c i s i ó n . 
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bien Georges, las enfermedades del estómago, bajo 
el punto de vista químico, se agruparán en dos clases: 
aquellas en las que hay hipersecreción de ácido clor­
hídrico y aquellas en las que existe hiposecreción. 

En el primer grupo no habrá más que una enfer­
medad, la iilcera del estómago; en el otro se agrupa­
rían todas las demás afecciones, gastritis, dilatación 
del estómago, en una palabra, las afecciones más di­
ferentes de todo el grupo nosológico de las afeccio­
nes estomacales. Así Hayem, en sus recientes in­
vestigaciones, ha demostrado que la presencia del áci­
do clorhídrico libre no permite distinguir las afec­
ciones del estómago, puesto que su presencia es un 
hecho excepcional. 

¿ Quiere esto decir que se deban abandonar estas 
investigaciones? De ninguna manera. Es un comple­
mento de información que nos permite confirmar 
hasta cierto punto el diagnóstico establecido por los 
demás medios clínicos. Pero siempre serán estos úl­
timos los que deban ocupar el primer lugar; el es­
tudio del tratamiento de las diversas enfermedades 
en que voy á entrar será una prueba completa de lo 
que anticipo, y esta prueba he de dárosla lo más com­
pleta posible estudiando en primer lugar el cáncer 
del estómago y su tratamiento. 

Pero antes me es preciso daros á conocer el lavado 
del estómago, que desempeña un papel muy impor­
tante en la cura y el diagnóstico de las afecciones es­
tomacales, y suministraros nociones precisas sotre la 
alimentación, que es el agente más activo de la higiene 
terapéutica aplicable á estas afecciones. Empezaré 
por estas últimas. 
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SEÑORES: 

Como os decía al final de la última lección, antes 
de empezar el estudio de cada una de las afecciones 
estomacales en particular debo exponeros en varias 
lecciones la base científica sobre que deberéis hacer 
descansar la higiene alimenticia: he reunido, pues, 
en este capítulo las adquisiciones más recientes de 
la fisiología moderna sobre la alimentación. Después 
de la publicación de estas primeras lecciones, en vista 
de la importancia de la higiene alimenticia, he dedi­
cado á este asunto mis lecciones dadas en el hospital 
Cochin durante el año 1885-Í886, remitiendo á di­
chas conferencias á los que deseen estudiar de una 
manera más completa esta cuestión (a). 

Se da el nombre de alimento á toda sustancia que, Dei 
introducida en la economía por el tubo digestivo, 
sirve para la nutrición; pero antes de empezar el es-

(o) D u j a r d i n - B e a u m e t z , Conferencias del H o s p i t a l CocMn, 1885-1886. 
L a Hig iene a l iment ic ia , M a d r i d , 1 8 9 0 . — T r a d u c c i ó n e s p a ñ o l a . 
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tudio de los alimentos debemos examinar uno de los 
puntos más delicados de la cuestión. ¿Qué debemos 
entender por las palabras valor nutritivo de un ali­
mento ó nutribilidad y valor digestivo ó digestibili­
dad? Este es, repito, un asunto muy difícil, y antes 
de sentar sobre este punto conclusión alguna voy á 
exponeros las experiencias sobre que está basado 
el estudio de la digestibilidad de los alimentos. No 
me ocuparé más que de las experiencias hechas con 
el hombre, porque el valor digestivo de los alimentos 
varía de tal manera con las especies que es difícil 
comparar lo que se verifica en el perro y en los ru­
miantes con lo que pasa en el hombre. 

Unos, como Spallanzani, han introducido en el es­
tómago bolas huecas, tubos ó sacos conteniendo sus­
tancias alimenticias, y cuando eran devueltas estas 
bolas, ya por vómitos, ya por defecación, examina­
ban las modificaciones sufridas por Jas sustancias 
contenidas en su interior. Así es como ha podido es­
tudiar la digestibilidad de los alimentos Stevens (a), 
aprovechándose de la facultad especial de un bar­
quero que tragaba cuerpos extraños y los devolvía 
en seguida fácilmente por el vómito. Estas experien­
cias tienen poco valor; sustraían, en efecto, á los ali­
mentos de la acción muscular del estómago, y no se 
observaban más que los efectos de impregnación por 
el jugo gástrico; además, como los cuerpos extraños 
eran devueltos á horas indeterminadas, era difícil ob­
tener con este método experimental resultados for­
males. 

En otros casos se aprovechaba la facultad que te­
nían ciertas personas de vomitar á voluntad, como 

( a ) Stevens, i n M i l n e - E d w a r d s , Legons s u r l a pliysiologie et Vanatomie 
e o m p a r é e s , t o m o V . — W . B e a u m o n t , E x p e r . a n d Observ. on the G a s t r i c 
J u i c e . P l a t t s b u r g , 1833 .—0. R i c h e t , D u suc gas t r iquc ohez Vhomme et les 
a n i m a u x . P a r í s , 1878. 
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hacía Grosse (1), por ejemplo, tragando una cantidad 
de aire, ó bien también se observaba lo que pasaba 
en el estómago por medio de fístulas permanentes 
producidas en el órgano (2). Esto es lo que hizo 

(1) Gosse (de G i n e b r a ) se ap ro ­
v e c h ó de l a f a c u l t a d que t e n í a de 
v o m i t a r cuando q u e r í a , t r a g a n d o 
c i e r t a p o r c i ó n de a i re , p a r a estu­
d i a r e l g rado de d i g e s t i b i l i d a d de 
los a l imen tos . H a c e n o t a r que las 
sustancias que d i g e r í a m á s f á c i l ­
m e n t e , es decir , en u n a ó dos horas , 
e ran los huevos frescos, l a leche de 
vaca, l a ca rne de cordero , de te r ­
ne ra , de p o l l o , de las aves de c o r r a l 
t i e rnas , e l pescado fresco coc ido , 
las espinacas, Jos e s p á r r a g o s , las 
alcachofas, e l a p i o , los f ru to s c o c i ­
dos, manzanas y c i rue las , l a h a r i n a 
de avena m o n d a d a , el p a n sentado 
de t r i g o y de centeno, las pa ta tas y 
e l s a g ú 

Otras sustancias no las d i g e r í a 
sino a l cabo de c u a t r o , c i n c o ó seis 
horas: e l l o m o , l a sangre coc ida , los 
huevos duros , las ostras, las e n ­
saladas, l a l echuga , l a a ch i co r i a , e l 
be r ro , las coles, las co l i f lo res , las 
zanahor ias , las cebol las c rudas ó 
cocidas, los r á b a n o s y los pasteles. 

Otros a l imen tos , en fin, e r an m u y 
d i f í c i l e s de d i g e r i r , p e r m a n e c i e n d o 
m u c h o t i e m p o en e l e s t ó m a g o , ta les 
como las par tes t end inosas y apo-
n e u r ó t i c a s , los t rozos de huesos, l a 
corteza de t o c i n o , las setas, las t r u ­
fas, las grasas, las nueces, a l m e n ­
dras, a l f ó n s i g o s , ave l l anas , e l ca­
cao, l a uva , las cortezas de n a r a n j a 
y de l i m ó n , confi tes , las cub ie r t a s 
de las j u d í a s , de los guisantes y de 
las lente jas cocidas . Respecto á las 
pepi tas de u v a , de g rose l la , cereza, 
c i rue la , pe ra , manzana , a l b a r i c o -
que y a l b é r c h i g o , a s í como los n ú ­
cleos de estos ú l t i m o s , Gosse obser­
v ó que e ran c o m p l e t a m e n t e i n d i ­
gestos. 

(2) W . de B e a u m o n t , h a b i e n d o 

observado d u r a n t e muchos a ñ o s l a 
d i g e s t i ó n de u n robus to canadiense , 
A . de San M a r t í n , que t e n í a u n a 
f í s t u l a g á s t r i c a á consecuencia de 
u n balazo, ha dado e l c u a d r o s i ­
g u i e n t e , que i n d i c a los resu l tados 
de sus expe r i enc ia s : 

Sustancias. Preparac ión . Bigest. 

A r r o z . . . 
S a g ú . . . 
T a p i o c a . 
C e b a d a . . 
L e c h e . . . 

G e l a t i n a , . . 
Pies de pue r ­

co 
T r i p a s . . . . . 
Sesos 
Venado . . . . 
M é d u l a espi­

n a l . . . . . 

P a v a de co­
r r a l 

Pava de co 
r r a l 

P a v a salvaje . 
Ganso.. '. . . 
L e c h o n c i l l o . . 
H í g a d o d e 

vaca fresco. 
Corde ro fres­

co.. . . . . 

G a l l i n a . . . . 
H u e v o s fres­

cos 
H u e v o s f r e s ­

cos 
H u e v o s fres­

cos 

H u e v o s fres­
cos 

H u e v o s fres­
cos. . . . . 

coc ido . . 
coc ido . . 
coc ida . . 
coc ida . . 
coc ida . . 
s in cocer, 
coc ida . . 

cocidos . . . 
cocidas. . . . 
coc idos . . . . 
ahumado . . . 

coc ida , 

asada.. 

coc ida 
asada 
asado 
asado 

a h u m a d o . . . . 

a h u m a d o . . . . 
guisada. . . 

cocidos duros , 

pasados agua. . 

f r i t o s . . . . . . 

asados 

crudos 

l h , 0 0 
1 ,45 

2 ,00 
2 ,00 
2 ,00 
2 ,15 
2 ,30 

1 ,00 
1 ,00 
1 ,45 

1 ,35 

2 ,40 

2 ,30 

2 ,44 
2 ,18 
2 ,30 
2 ,30 

2 ,00 

2 ,30 

2 ,45 

3 ,30 

3 ,00 

3 ,30 

2 ,15 

2 , 0 » 



Fístulas 
gástricas. 
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Beaumont con su canadiense, y lo que más reciente­
mente y de una manera más rigurosa ha hecho 
Ch. Richet con un tal Marcelino, á quien el profesor 
Yerneuil practicó con resultado la gastrotomía. To-

Sustaneias. P r e p a r a c i ó n . Bigest. Sustancias. 
H u e v o s f res - T e r n e r a fres­

cos b a t i d o s lh ,30 c a . . . . . . 

C r e m a . . . . coc ida e n h o r n o 2 ,45 A v e de c o r r a l 

Baca lao sa- — 
l a d o . . . . . c o c i d o 2 ,00 A n a d e . . . . 

T r u c h a asal- — salvaje 
m o n a d a Grasa de vaca 

fresca.. . . f r i t a 1 ,30 Grasa de car-
T r u c h a asa l - ñ e r o . . . . 

m o n a d a Manteca. . . . 
fresca. . . coc ida 1 ,30 Queso r a n c i o 

L a t i j a . . . . f r i t a 3 ,30 fuer te . . . . 
S a l m ó n sala- gppa ( v a c a , 

do coc ido 4 ,00 l egumbres , 
Ostras fres- p a n ) 

cas c rudas 2 ,55 Sopa ( ca ldo 
Ostras f r e s - de huesos). 

cas asadas 3 ,15 P u r é de h a -
Ostras fres- bas 

cas estofadas. . . 3 ,30 P u r é de ce-
Vaca fresca, bada 

m a g r a . . . asada 3 ,00 P u r é { c a l d o 
Vaca s e c a , de carnero) . 

m a g r a . . . asada 3 ,30 T r i g o ve rde , 
Beefsteak. . a h u m a d o . . . . 3 ,00 habas . . . . 
V a c a fresca, Ca ldo d e g a -

magra , c o n H i ñ a 
sa l coc ida . . . . . 3 ,30 Sopa de os-

V a c a c o n t ras 
mostaza . . c o c i d a 3 ,10 V a c a fresca. 

V a c a c o n V a c a en c o n ­
mostaza. . a h u m a d a . . . . 3 ,15 serva sala-

V a c a c o n da 
mostaza . . c r u d a 3 ,00 Puerco m a-

V a c a c o n gro , j a m ó n 
mostaza . . es tofada. . . . 3 ,00 Puerco en t re -

Carnero fres- ve rado . . . 
co asado 3 ,15 Pue rco sala-

Carne ro fres- do rec ien te . 
co a h u m a d o . . . . 3 ,00 Puerco sa la-

Carne ro fres- do rec ien te . 
co coc ido 3 ,00 P i c a d i l l o 

T e r n e r a f res- (carne y l e ­
ca a h u m a d a . . . . 4 ,00 gumbres) . . 

Preparación. Bigest. 

f r i t a 4^,30 
coc ida . . . . . 4 ,00 
asada 4 ,00 
asado 4 ,00 
asado 4 ,30 
coc ida 5 ,30 

coc ida 4 ,30 
d e r r e t i d a , . . . 3 ,30 

c r u d o 3 ,30 

c o c i d a 4 ,00 

coc ida 4 ,15 

coc ido 3 ,00 

coc ido 1 ,30 

coc ido 3 ,30 

cocidas 3 ,45 

coc ido 3 ,00 

coc ida 3 ,30 
f r i t a 4 ,00 

coc ida 4 ,15 

a h u m a d o . . . . 3 ,15 

coc ido 5 ,51 

coc ido 4 ,30 

f r i t o . . . . . . 4 ,15 

r eca l en tado . . 2 ,30 
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dos conocéis la historia de un muchacho al que, á 
consecuencia de la introducción de un cuerpo cáus­
tico en el esófago, se le produjo una obliteración 
completa en este conducto. Verneuil, con la gastro-
tomía, le dió la vida; y cosa extraña y muy extra­
ordinaria, este muchacho así privado de su esófago, 
y en la imposibilidad de beber, acabó por sucumbir 
de tuberculosis, producida por el abuso de las bebi­
das alcohólicas que se hacía introducir por su fístula 
gástrica. 

La observación de este sujeto permitió á Ch. R í -
chet dar un estudio concienzudo y notable (1) sobre 
el jugo gástrico, estudio sobre el que insistiré á me­
nudo en esta parte de nuestro trabajo. Herzen (de 

Sustancias. 

S a l c h i c h a 

fresca. . . 
C o r a z ó n . . . 
T e n d ó n . . . . 
C a r t í l a g o . . 
Aponeuros i s . 
H a b a s . . . . 
P a n de t r i g o 

b l a n d o . . . 

T o r t a de t r i ­

go 

T o r t a de Sa-
boya . . . . 

P u d d i n g (de 
pa t a t a s ) . . 

Ba ta t a s d u ­
ras 

Ba ta tas b l a n ­
das 

Bata tas d u l ­
ces 

Past inaca. . . 
Z a n a h o r i a s . , 
Nabos . . . . 
P a t a t a s . . . . 

Preparación. Digest. 

a h u m a d a 
f r i t o . . . 
cocido. . 
coc ido . . 
cocidas. , 
cocidas. . 

coc ido en e l 
h o r n o . . . . 

coc ida en e l 
h o r n o . , . . 

coc ida en e l 
h o r n o . . . . 

coc ido . 

c rudas . 

c rudas , 
coc ida , 
cocidas, 
cocidos, 
cocidas . 

31',20 
4 ,00 
5 ,30 
4 ,15 
3 ,00 
2 ,30 

3 ,30 

3 ,00 

3 ,30 

3 ,00 

2 ,50 

c rudas 2 ,00 

3 ,10 
2 ,40 
3 ,15 
3 ,30 
3 ,30 
2 ,30 

Suitaneias. Preparac ión . Bigest. 

P a t a t a s . . . . cocidas en e l 

h o r n o 2h,30 
C o l (cogol los) c r u d a 2 ,30 
Berza c r u d a 2 ,00 
Co l coc ida 4 ,30 

(1) E l profesor V e r n e u i l h a p r e ­
sentado sobre este en fe rmo u n a co­
m u n i c a c i ó n i n t e r e s a n t í s i m a á la-
A c a d e m i a de M e d i c i n a , en l a que 
descr ibe minuc io samen te l a b r i l l a n ­
t e o p e r a c i ó n que h i zo á M a r c e l i n o . 
Sen t imos no poder da r i n extenso 
esta c o m u n i c a c i ó n , que se e n c u e n ­
t r a en los Bolet ines de l a A c a d e m i a , 
s e s i ó n de l 31 de oc tub re de 1876. 

H e a q u í u n co r to resumen de esta 
o b s e r v a c i ó n . 

R. M . . , , de diez y siete a ñ o s , a p r e n ­
d i z de a l b a ñ i l , t r a g ó en f eb re ro de 
1876, p o r descuido, u n a s o l u c i ó n de 
potasa de A m é r i c a . Es te acc iden te 
d e t e r m i n ó una i n f l a m a c i ó n m u y i n ­
tensa d e l e s ó f a g o , i n f l a m a c i ó n q u e 
d i ó l u g a r á l a o b l i t e r a c i ó n de d i c h o 
c o n d u c t o . E l profesor V e r n e u i l p rac ­
t i c ó l a g a s t r o t o m í a e l 26 de j u l i o , y 
en e l mes de n o v i e m b r e e l e n f e r m o 
estaba c o m p l e t a m e n t e c u r a d o . 



48 L E C C I O N E S D E C L Í N I C A T E R A P É U T I C A 

Lausana) (a) ha aprovechado también el encontrar 
un enfermo que tenía una fístula gástrica para estu­
diar los fenómenos de la digestión estomacal, y este 
estudio ha suministrado hechos interesantes que uti­
lizaremos en el curso de estas lecciones. 

Este procedimiento de observación, aunque supe­
rior á los precedentes para estudiar la digestibilidad, 
no nos puede bastar; la digestibilidad del alimento 
no puede, en efecto, juzgarse por un solo acto de las 
funciones digestivas, no puede ser apreciada sino por 
el conjunto de las fuerzas digestivas; así es que los 
resultados obtenidos no se refieren más que á la di­
gestibilidad estomacal de ciertos alimentos. 

La práctica del lavado del estómago ha sido apli­
cada también al estudio de la digestibilidad de los 
alimentos, y ha servido á los médicos alemanes, en 
particular á Ewald (b), como veremos más tarde, 
para establecer la base del diagnóstico de las diferen­
tes afecciones del estómago; pero las mismas refle­
xiones que acabamos de hacer á propósito de las ex­
periencias precedentes son aplicables á estas investi­
gaciones; muy importantes bajo el punto de vista de 
la digestión estomacal, no nos dan ningún dato so­
bre la digestión-total de los alimentos (c). 

Ano Las experiencias de Londe, Lallemand, y las más 
contranatural. . A J 

recientes de Braune (1), hechas en personas afec-

(1) E x p e r i m e n t a n d o L a l l e m a n d las len te jas y pata tas , a u n cocidas , 

en los i n d i v i d u o s afectados de ano s u f r í a n poca a l t e r a c i ó n ; los f r u t o s 

c o n t r a n a t u r a l , ha observado que crudos no se a l t e r aban , las espina-

las sustancias vegetales p e r m a n e - cas y las c i ruelas p r o v o c a b a n r á p i * 

c e n i a m i t a d menos t i e m p o en e l d a m e n t e d i a r r ea y se p resen taban 

e s t ó m a g o que las carnes, y que se con su aspecto y su co lo r a l o r i f i c i o 

p resen tan con m á s r ap idez en l a fistuloso, l a leche p rovocaba t a m -

f í s t u l a i n t e s t i n a l . E s t e fisiólogo h a b i e n c á m a r a s , y espec ia lmente a l 

c o m p r o b a d o t a m b i é n que las j u d í a s , cabo de m e d i a á u n a h o r a a p a r é ­

i s ) He rzen , D i g e s t i ó n stomacale, Lausana , 1886. 

(5 ) E w a l d , Legons c l iniques sur l a patl i . de l a d i g e s t i ó n . P a r í s , 1888. 

(G) L e u b e , Deutsohes A r c M v f ü r M i n . M e d i c i n , t . X X I I I , 1883, p á g . 1 . 



D E LOS PRINCIPIOS ALIMEJSÍTIOIOS PRIMORDIALES 49 

tas de ano contranatural, que permitían examinar, 
cuando se quería, las materias introducidas anticipa­
damente en el tubo digestivo, constituyen un método 
más preferible, y se deben tener muy en cuenta las 
observaciones recogidas por este medio. ¿ Qué nos de­
muestran estas observaciones? Que ciertas sustan­
cias atraviesan rápidamente el tubo digestivo sin 
experimentar en él modificaciones bien apreciables, 
que es lo que sucede con los alimentos que contie­
nen celulosa vegetal. ¿Se dirá que estos alimentos 
son más digestibles que otros porque hayan atrave­
sado rápidamente el intestino? Sería un error tal 
cosa. No basta, en efecto, que una sustancia pase 
pronto de la boca al ano para decir que sea digesti­
ble (a), es necesario también que haya proporcionado 

c í a n g rumos coagulados. L a s carnes sido i n t r o d u c i d o s ; n o son los m á s 
asadas p e r m a n e c í a n en estos i n d i - a l t e rados po r l a d i g e s t i ó n los que 
v iduos m u c h o m á s t i e m p o que e l sa len los p r i m e r o s , s ino que l o v e r i 
p a n y las carnes cocidas. fican los q u e , con t en i endo m á s m a 

De esas numerosas expe r i enc ia s , t e r i a l e s a l i m e n t i c i o s , son m á s re 
que no podemos r e l a t a r , L a l l e m a n d f r ac t a r io s á las fuerzas d iges t ivas 
deduce las conclusiones s igu ien tes : B r a u n e ha hecho m á s rec ien te 

1. a S i es c i e r to que las sustancias m e n t e inves t igac iones sobre u n caso 
a l i m e n t i c i a s m á s an ima l i zadas son de ano c o n t r a n a t u r a l p r a c t i c a d o 
las que n u t r e n m á s espec ia lmente , en e l i n t e s t i n o de lgado á 24 c e n t í -
y viceversa, no se deduce de a q u í me t ros de l a v á l v u l a í l e o - c e c a l . Se­
que sean d ige r idas m á s p r o n t o . g ú n este observador , e l q u i m o es 

2. a P o r e l c o n t r a r i o , e l t r a b a j o n e u t r o en ayunas y á c i d o d u r a n t e 
de l a d i g e s t i ó n es t a n t o m á s l a r g o l a d i g e s t i ó n . L a mucosa es s i empre 
y penoso c u a n t o que en u n v o l u m e n a l c a l i n a . L a ca rne i n g e r i d a p o r l a 
dado e l a l i m e n t o con t i ene m á s m a - boca t a r d a b a t res horas en aparecer 
ter ias n u t r i t i v a s y viceversa, en l a f í s t u l a , y a l cabo de c inco ó 

3. a L o s a l imen tos no salen d e l es- seis horas n o quedaban y a i n d i c i o s 
t ó m a g o s e g ú n en e l o r d e n en que h a n de.e l la ( & ) . 

{a) Spa l l anzan i . — Stevens, D e a l imentorum concoctiom. E d i m b u r g o , 
1717.—Gosse, Opuscuies elephysique an imale et vegetale, por S p a l l a n z a n i , 
t o m o I I , 1 7 1 8 , — B e a u m o n t , E x p e r . and, Ohserv. on the O a s t r i c . J u i o i . 
P l a t t s b u r g , 1833. — L a l l e m a n t , Ol servat ions pathologiqnes propres a 
é c l a i r e r p l u s i e u r s points de pliysiologie. Tesis de P a r í s , 1 8 1 8 .—L o n d e , A r ­
chives g é n . de m é d e c i n e , p r i m e r a serie, t o m o X . — Braune , L a n c e t , 1860, 
v o l . X I X , p á g s . 460-491. 

(b) Troxissean, Des p r i n c i p a u x al iments a u 2Joint de vue de leur diges-
t i h i l i t é et de leur va leur n u t r i t i v e . Tesis de concurso, 1838. 

DUJARDIN.—IX.—ESF. D E L ESTÓMAGO.— 4 
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á la economía el mayor número de elementos nutri­
tivos posible; así, distinguiendo el valor nutritivo 
del valor digestivo del alimento, diré como Trous-
seau: «El alimento más digestible es el que suminis­
tra á la economía la mayor cantidad de elementos 
reparadores, exigiendo el menor trabajo posible por 
parte de las fuerzas digestivas». 

Alimontos No creáis, sin embargo, señores, que los alimentos 
pesados y ligeros. . . / T - I I 

mas nutritivos sean los mas digestibles; veremos, por 
el contrario, que ciertas sustancias muy reparadoras 
son de una digestión lenta y laboriosa. Hay que re­
conocer, por otra parte, que muchas causas vienen á 
modificar las reglas precisas que se quisieran estable­
cer bajo el punto de vista de la digestibilidad de los 
alimentos, y sería difícil clasificar hoy día las mate­
rias alimenticias en alimentos pesados y ligeros, ü n a 
de las principales causas que se opondrían á esta cla­
sificación sería la predisposición individual: una per­
sona, en efecto, digiere sustancias que producirían 
infaliblemente una indisposición en otra. 

Añadid á esto la costumbre, que hace que el tubo 
digestivo se acomode á tal ó cual alimento. Si sobre 
este punto las irregularidades son innumerables, 
hay otro, por el contrario, sobre el que todos están 
acordes, clínicos y fisiólogos, y es sobre la impor­
tancia del estado de cohesión que presenta el ali­
mento: cuanto más laxa y menos intensa sea esta co­
hesión , más rápida será la digestión (1) ; respecto á 
esto existen en una misma sustancia diferencias muy 

( 1 ) Con este ob j e to L e v e n La he- huevo d u r a , l e m a t a dos horas des-

cho r ec i en t emen te exper ienc ias que p u é s y h a l l a e n e l e s t ó m a g o 15 g r a -
c o n f i r m a n las de o t ros e x p e r i m e n - mos de c l a r a de huevo , 
tadores . A o t r o a n i m a l a d m i n i s t r a 88 g r a -

D a á u n p e r r o 50 g r amos de c l a r a mos de c l a r a de huevo d u r a , y t r e s 
de huevo l í q u i d a , m a t a u n a h o r a horas d e s p u é s encuen t r a en e l e s t ó -
d e s p u é s a l p e r r o y h a l l a e l e s t ó m a - m a g o 31 gramos de d i c h a a l b ú m i n a 
go c o m p l e t a m e n t e v a c í o ; luego da endurec ida ( T r a i t é des maladies de 
á o t r o p e r r o 2o g r amos de c l a r a de Vestomac, 1879, p á g . 3 3 ) . 
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grandes, según los diferentes aspectos bajo los que 
se presente, y nada hay tan curioso como los resul­
tados que Schiff da sobre la digestibilidad de una 
misma cantidad de albúmina tomada en una masa 
sólida y compacta, ó bien, por el contrario, admi­
nistrada en un estado de división extrema. Yolve-
remos, por lo demás, á insistir sobre esta cuestión 
cuando nos ocupemos de los polvos alimenticios. 

Se dividían antiguamente los alimentos primor- DÍVÍSÍÓO 

•TI • -i -• T -i y , i r , ' d é l o s principios 

diales en dos clases: ios alimentos plasttcos, que eran alimenticios, 

albuminoideos, y los alimentos reparadores, compues­
tos de sustancias hidrocarbonadas. Esta división era 
puramente teórica, y debe ser abandonada y sustitui­
da por otra más conforme con los conocimientos mo­
dernos de la química fisiológica. Los elementos pri­
mordiales de los alimentos pueden dividirse en dos 
grandes clases: los principios orgánicos y los princi­
pios inorgánicos. Estas dos clases se subdividen á su 
vez en dos grupos: los principios orgánicos, en prin­
cipios azoados y principios no azoados; los princi­
pios inorgánicos comprenden los elementos salinos 
y el agua. 

Los principios azoados comprenden: las sustancias 
albuminoideas propiamente dichas, las sustancias ge-
latígenas y ciertos alcaloides que existen en nuestros 
alimentos; los principios no azoados comprenden las 
grasas neutras y los hidratos de carbono. 

Ya he dicho que la antigua división de los alimen­
tos en plásticos y respiratorios debe ser abandonada; 
veremos, en efecto, que los albuminoideos suminis­
tran á la vez elementos para la reparación de los te­
jidos y para la respiración. 

Yamos á estudiar la acción de la digestión sobre 
cada uno de estos principios. Empecemos por la di­
gestión de las materias albuminoideas, que son casi 
exclusivamente digeridas por el jugo gástrico. 

Digestión 
«le las materias 
albuminosas. 
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De las Los principios albuminoideos ó proteicos corres-
alburainoideas. ponden todos á una constitución uniforme que pue­

de resumirse en una fórmula general. Su composi­
ción elemental centesimal estará representada por 
los números siguientes: 

C a r b o n o 53,5 
H i d r ó g e n o 7,0 
Azoe 15,5 
O x í g e n o 22,4 
A z u f r e 1,6 

Según Mülder, las sustancias proteicas tienen por 
base fundamental un cuerpo al que ha dado el nom­
bre de froteina (1). Actualmente esta concepción 
está abandonada, y los trabajos de A. Grautier tien­
den á probar que los albuminoideos tienen por esque­
leto compuestos cianhídricos, y que la economía se 
desembaraza de estas combinaciones tóxicas bajo la 
forma de leucomainas. Sea lo que fuere, dista de ser 
unánime la opinión é ignoramos todavía la constitu­
ción íntima de las sustancias albuminoideas. 

Las materias albuminoideas poseen la propiedad 
de coagularse y precipitarse por el calor y los ácidos 
enérgicos, y los precipitados así formados no son 
más que isómeros de la sustancia proteica primitiva. 

En presencia de ciertos reactivos, y en particular 
del ácido nítrico concentrado, se produce un precipi­
tado amarillo al que se ha dado el nombre de ácido 
xantoproteico. Con el nitrato nitroso de mercurio, ó 
reactivo de Millón, se obtiene una coloración rojo-
naranja característica. 

(1) L a p r o t e m a (de Ttpw-coí, p r i - es l a p r o t e i n a . E n cada 100 de p r o -
m e r o ) , se o b t i e n e d i s o l v i e n d o u n a t e i n a p u r a se e n c u e n t r a n en e l a n á -
m a t e r i a a l b u m i n o i d e a en u n a solu- l i s i s 45 de ca rbono , 15 á 16 de á z o e , 
c i ó n acuosa de potasa m a n t e n i d a á cerca de 7 de h i d r ó g e n o y 22 d e o x : -
l a t e m p e r a t u r a de 50 grados . A ñ a - geno . M ü l d e r f o r m u l a l a p r o t e i -
d i e n d o á esta d i s o l u c i ó n u n l i g e r o n a C40H30Az,0O12; es i n s o l u b l e en 
exceso de á c i d o a c é t i c o se ve apa- e l a g u a , en e l a l c o h o l y en e l 
recer u n p r e c i p i t a d o ge la t inoso que é t e r . 
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Las sustancias albuminoideas cuaternarias están 
muy repartidas en las materias orgánicas. Estas son 
las que constituyen la gelatina de los huesos, la mus-
culina ó miosina de las carnes ó fibrina de la sangre, 
la caseína de la leche, la albúmina del huevo, el glu­
ten del pan, etc. (1). 

Cuando se las pone en contacto con la superficie 
del estómago, ó bien cuando se practican digestiones 
artificiales, estas materias albuminoideas, en presen­
cia del jugo gástrico, producen dos fenómenos dis­
tintos: primeramente precipitación ó disolución in­
completa de la sustancia albuminoidea. Mialhe, que 
ha estudiado bien este problema, llama á este nuevo 
cuerpo, así formado, albúmina Gaseiforme, que es lo 
que se describe hoy con el nombre de sintonina, que 
no es otra cosa que el resultado de la acción de 
los ácidos sobre las materias proteicas. Después, si 
la acción del jugo gástrico continúa, sobreviene 
otra modificación de las materias albuminoideas, y 
adquieren entonces propiedades nuevas. Se obtiene 
lo que Mialhe ha llamado albuminosa y Lehmann 
peptona. 

¿Qué diferencias existen entre las materias albu­
minoideas y las peptonas? Helas aquí: aunque las 
peptonas conserven las reacciones características de 
las materias albuminoideas, es decir, aunque den con 
el reactivo de Millón (nitrato nitroso de mercurio) 
la coloración rojo-naranja característica, ó el pre­
cipitado amarillo de ácido xantoproteico con el ácido 
nítrico concentrado, las peptonas, sin embargo, han 
perdido la propiedad de coagularse bajo la influencia 

De las peptonas. 

Caracteres 
de las peptonas. 

(1) L a s ma te r i a s a l b u m i n o i d e a s 
p r o p i a m e n t e d ichas son: las a l b ú ­
m i n a s de los huevos ( m a m í f e r o s , 
aves, pescados), las que se e n c u e n ­
t r a n en e l p lasma m u s c u l a r , l a ser i -
n a d e l suero, l a v i t e l i n a , l a g l o b u l i ­

n a , l a h e m o g l o b u l i n a , l a c a s e í n a , l a 
l e g u m i n a , l a fibrina de l a sangre , l a 
m u s c u l i n a de los m ú s c u l o s , l a fibri­
n a d e l g l u t e n y l a g l u t i n a , las a l b ú ­
m i n a s coaguladas , l a m u s c u l i n a co­
c ida , l a o s e í n a , l a g e l a t i n a , e tc . 
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del calor y los ácidos. Las peptonas tienen una re­
acción especial con los reactivos cupropotásicos y 
cuprosódicos: las hacen cambiar al violeta; ademásy 
mientras que las materias albuminoideas apenas son 
dializables, las peptonas están sometidas á las leyes 
de la diálisis. En fin, cuando se inyecta en las venas 
de un animal una sustancia albuminoidea no modi­
ficada, se la encuentra en las orinas; no sucede lo 
mismo con las peptonas, que son absorbidas en la 
economía y no aparece indicio de ellas en las orinas 
en estado fisiológico, cuando la cantidad inyectada 
no es demasiado considerable. Tales son las diferen­
cias esenciales que separan las materias albuminoi­
deas de las peptonas. 

Be las diferentes Pero se ha ido mucho más lejos; se han querido 
conocer las diferencias que existen entre las diver­
sas peptonas, y Meisner, que ha hecho un trabajo 
importante sobre este asunto, ha descrito numero­
sas variedades de peptonas. Ha encontrado sucesiva­
mente la parapeptona, la metapeptona, la dispeptona 
y aun las peptonas a, h y c {1) . 

(1) E n e l e s t ó m a g o , m e d i a n t e l a t i d a d en las ma te r i a s v o m i t a d a s 
d i g e s t i ó n , las m a t e r i a s a l b u m i n o i - po r los n i ñ o s y es p r o d u c i d a po r l a 
deas se desdob lan , s e g ú n Meissner , d i g e s t i ó n de l a c a s e í n a . Po r u n a 
e n peptonas a s imi l ab le s y en p a r a - a c c i ó n p r o l o n g a d a de l a peps ina se 
peptonas no suscept ibles de t r a n s - t r a n s f o r m a en pep tona . 
f o rmar se m á s t a r d e po r l a a c c i ó n L a d i spep tona es e l res iduo i n s o -
d e l j u g o g á s t r i c o . S e g ú n M ü l d e r y l u b l e que resu l ta de l a a c c i ó n p r o -
B r a k e , l a p a r a p e p t o n a puede con- l ongada d e l j u g o g á s t r i c o sobre l a 
ve r t i r se u l t e r i o r m e n t e en pep tona . c a s e í n a , es i n s o l u b l e en e l agua y 
S c h i f f n i ega este hecho , y a ñ a d e que en e l a l c o h o l y no es m o d i f i c a d a y a 
s i d e s p u é s de haber a i s lado l a p a r a - po r l a peps ina . Cuando se h a n e x » 
pep tona se l a somete á u n a diges- t r a í d o de l p r o d u c t o de l a d i g e s t i ó n 
t i ó n a r t i f i c i a l ^ n o se cons igue t r ans - es tomacal l a p a r a p e p t o n a , l a m e t a -
f o r m a r l a en p e p t o n a ; pero que, p o r pep tona y l a d i spep tona , q u e d a n 
e l c o n t r a r i o , se hace cada vez me- t o d a v í a , como ha observado M e i s s -
nos so lub le y se a p r o x i m a m á s y ner , las t res pep tonas a, h j c. 
m á s á l a d i spep tona . L a pep tona a es p r e c i p i t a d a p o r 

L a m e t a p e p t o n a es p r e c i p i t a d a e l f e r r o c i a n u r o de potas io , d e s p u é s 
p o r los á c i d o s m i n e r a l e s concen- de l a a d i c i ó n de u n poco de á c i -
t rados . Se l a e n c u e n t r a en g r a n can- do a c é t i c o , p r e c i p i t a d o t a m b i é n 
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No entraré en la descripción de estas diversas es­
pecies, porque las opiniones de Meisner no son um­
versalmente adoptadas, y desde hace algunos años 
se tiende á abandonar cada vez más las conclusiones 
á que llegó este fisiólogo. Se piensa hoy, por el con­
trario, y esta es la opinión sostenida por Henninger, 
que las peptonas difieren según la sustancia que las 
ha formado, y que se deben estudiar sucesivamente 
las fibripeptonas, las albuminipeptonas y las casei-
peptonas. 

Si la química es incapaz de dar por el análisis las 
diferencias que existen en la constitución anatómica 
de estos diferentes cuerpos, la aplicación de la pola-
rimetría permite demostrar que estas sustancias mo­
difican de diferente manera la luz polarizada, y este 
hecho hace creer que cada peptona debe constituir 
una individualidad propia (a). 

p o r e l á c i d o n í t r i c o concen t r ado . c i a n u r o de potas io . E s t a p e p t o n a 
L a pep tona i es p r e c i p i t a d a p o r es l a ú n i c a que cons idera S c h i f f 

e l f e r roc i anu ro de potas io y e l á c i d o como e l p r o d u c t o d e f i n i t i v o de l a 
a c é t i c o , pero no po r e l á c i d o n í t r i c o d i g e s t i ó n . 
c o n c e n t r a d o . L a s peptonas a , i , G son solubles 

L a pep tona c no es p r e c i p i t a d a en e l agua y t a m b i é n en los á c i d o s 
po r e l á c i d o n í t r i c o n i po r e l f e r r o - d i l u i d o s . 

{ a ) Den i s , É t u d e s chimiques,physiologiques et medicales s u r les matieres 
albuminoides, 1842.—JVonvelles é t u d e s chimiques, phys io l . et medicales s u r 
les substances albuminoides, 1 8 5 6 . — M ü l d e r , S u r l a composition de quel-
ques substances animales [ B u l l . des se. f h y s i q u e s et naturel les d e N é e r -
lande, 1838).—Ghemistry of A n i m a l a n d Vegetable Physiologie, — Z u r 
Oeschichte des P o r t e i n s J o u r n . f ü r p r a k t . Chemie, 1847.—Dumas, T r a i t é 
de ohimie, t omos I y V I I , p á g . 4 3 9 .—P a n u m , S u r les substances a lbumi­
noides ( A n n . de c M m i e , 1853, t e r ce r a serie, t o m o X X V I I ) . — M i a l h e , M é -
moires s u r l a d i g e s t i ó n et Vass imi la t ion des matieres albuminoides, P a ­
r í s , I M l . — G h i m i e p l i y ñ o l . a p p l i q u é e a l a d i g e s t i ó n . P a r í s , 1 8 5 6 — L e h -
m a n n , L e l i r b r u c l i der physiologischen Chemie, t o m o I I , 1850 .—Gorvisa r t , 
-Etudes sur les a l iments et les nutr iments , P a r í s , 1854, y Oaz . liebd. de mé-
decine, 1857, t o m o I V .—M e i s s n e r , Untersuehungen ü b e r die Verdauung 
der E i w e i s s korper (Ze i t schr . f ü r r a t i o n . M e d i z i n , 1859, t o m o V I H , p á ­
g i n a 1; 1860, t o m o V I I I , p á g . 280, y t o m o I X , p á g . I ) . — H e n n i n g e r , B e 

l a nature et d u rSle pliisiologiqne des pepto^es. Tesis de P a r í s , 1878. 
C h . R i c h e t , D a suc gastrique d i ez Vhomme et les animaucc, 1878. 



N a t u r a l e í a 
de las peplonas. 

V a l o r n u t r i t i v o 
de los 

p r i n c i p i o s 
a lbuminoides . 
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Eespecto á la naturaleza propia de estas pepto-
nas, existen dos opiniones. Unos creen que estos 
cuerpos son los polímeros de las sustancias proteicas; 
otros pretenden que se trata de una modificación 
molecular especial, y para Henninger la peptoniza-
ción de las materias albuminoideas consiste en una 
hidratación de estas sustancias. Todo está en que 
estos principios alimenticios se disuelven más ó me­
nos, rápidamente en el jugo gástrico, y en su conse­
cuencia he aquí cuál será su digestibilidad: la caseí­
na será la que se digiera más rápidamente, y des­
pués vendrá la fibrina y finalmente la albúmina. 

Tocante al valor nutritivo, está bien demostrado 
por las experiencias de Magendie, de Leuret y Las-
saigne, de Tiedemann y Grnelin, de Boecker, de Te-
gard, de Brown-Sequard y de Hammond, que, toma­
das aisladamente estas materias albuminoideas, no 
pueden sostener al hombre ó al animal á que se ad­
ministren ( i ) , y para que adquieran un valor nu­
tritivo real es necesario que se asocien entre sí. Este, 
como veis, es un hecho muy importante, que las ex­
periencias con los animales han demostrado, y que 
la experimentación en el hombre ha esclarecido res­
pecto á la cuestión, hoy olvidada (¡2) y muy inte-

( 1 ) H a b i é n d o s e some t ido H a m ­
m o n d á u n a a l i m e n t a c i ó n e x c l u s i v a 
c o n a l b ú m i n a , h a e n c o n t r a d o : 1.° , 
que su ca lo r n o d e s c e n d í a ; 2 . ° , que 
adelgazaba; 3 . ° , que a u m e n t a b a l a 
c a n t i d a d de a l b ú m i n a e n l a san­
g re ; 4 . ° , que l a p r o p o r c i ó n de sus­
t anc ia s azoadas a c r e c í a en l a o r i ­
na . D e s p u é s de d iez d í a s de esta 
a l i m e n t a c i ó n e x c l u s i v a , t u v o que 
cesar; l a d i a r r e a , los do lo res ab­
d o m i n a l e s y l a c e f a l a l g i a a d q u i r i e ­

r o n una g r a v e d a d i n t e n s a . D u r a n t e 
ot ros diez d í a s no t o m ó m á s que a l ­
m i d ó n y t i e n e t o d a v í a ataques crue­
les de p i ros i s y de ce fa la lg ia ; su p é r ­
d i d a de peso ha sido a ú n m á s cons i 
de rab le que con l a a l b ú m i n a { a ) . 

(2) L a idea de P a p i n (1681) , de 
C h a n g e u x (1775) y de P r o u s t (1791 >, 
de hacer s e r v i r pa ra l a a l i m e n t a ­
c i ó n l a g e l a t i n a e x t r a í d a de los 
huesos, h a sido aprovechada p o r 
D a r c e t en 1810, que h i zo p r e p a r a r 

(a) H a m m o n d , Reclieroliea s u r l a va leur nutr i t i ve de l 'albumine, de 
V a m i d o n et de l a gomme e m p l o y é s i s o l é m e n t cqmme a l iment [Trat i s . of 
A m e r i c a n M e d i c a l A s s o c , 1857). 
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resante, sin embargo, del caldo de gelatina inventado 
por Darcet. Este caldo, en efecto, lejos de sostener á los 
enfermos, está desprovisto de todo valor nutritivo. 

Veremos, no obstante, que, tomada bajo otro as­
pecto, esta cuestión merece desde luego ser estudia­
da nuevamente, y os demostraré que si algunas de 
estas sustancias no son nutritivas por sí solas, pue­
den, sin embargo, como ha becbo constar Scbiff, fa­
vorecer la secreción del jugo gástrico j desempe­
ñar por esto mismo un ¡Dapel importante en la diges­
tión. ¿Está reservado exclusivamente al estómago el 
papel de lapeptonización? Xo; si la mayor parte de la 
digestión tiene lugar en presencia del jugo gástrico, 
hay que reconocer, sin embargo, que otros líquidos 
segregados por el tubo digestivo poseen idénticas pro­
piedades. 

Claudio Bernard, Corvisart, Meissner y Kühne 
han demostrado, en efecto, que el jugo pancreático 
puede transformar la materia albuminoidea en pep-
tona, y la sustancia que tiene esta propiedad sería la 

u n ca ldo con g e l a t i n a e x t r a í d a de E n los e s t ab lec imien tos de d r o -
los huesos por m e d i o d e l v a p o r . g u e r í a y de e s p e c i e r í a se v e n d í a 

Desde los p r i m e r o s m o m e n t o s c o r r i e n t e m e n t e p a r a las p r e p a r a -
h u b o g r a n en tus iasmo p o r esta a l i - c lones c u l i n a r i a s l a g e l a t i n a c o n ­
m e n t a c i ó n ; se c r e ó u n a f á b r i c a en v e r t i d a e n hojas ó en t ab le t a s . 
G r o s - C a i l l o u y se i n s t a l a r o n apara - S i n embargo , hubo quejas c o n t r a 
tos en P a r í s , en L i l l e , en L y ó n , este m o d o de a d m i n i s t r a c i ó n p o r 
e n S t r a sburgo , en Eus ia , en P o l o - los enfe rmos somet idos á e s t e r é -
n i a , en H o l a n d a , en M é j i c o y en g i m e n ; las exper ienc ias de D o n n é , 
N u e v a Orleans . E n P a r í s , desde e l 7 de M a g e n d i e , de Lecoeur, etc., c o m -
de oc tub re de 1829 has ta 1840, e l b a t i e r o n e l v a l o r de l a p r e p a r a c i ó n 
a p a r a t o d e l h o s p i t a l de San L u i s de Darce t ; se n o m b r ó una C o m i s i ó n 
s u m i n i s t r ó 1.463.950 l i t r o s de d i s o - ( A c a d e m i a de Ciencias) , y sus c o n -
l u c i ó n ge la t inosa y 7.240 k i l o g r a - el usiones n o f u e r o n favorab les . H a y 
mos de grasa, y estos p r o d u c t o s s i r - t a m b i é n que a ñ a d i r que o t ras c o m i -
v i e r o n pa ra p r e p a r a r 3.456.307 r a - siones, en t r e el las l a n o m b r a d a p o r 
c ienes de a l i m e n t o s d e g e l a t i n a . E n l a F a c u l t a d de M e d i c i n a de P a r í s 
o n c é a n o s h u b o ( en fe rmos , conva - en 1814, h a b í a n r econoc ido que , p r e -
lecientes , empleados y gen te de l a pa r ado po r e l p r o c e d i m i e n t o de 
c l í n i c a , i nd igen t e s ) 94.542 personas D a r c e t , e l ca ldo de g e l a t i n a era t a n 
a l i m e n t a d a s c o n a l i m e n t o s de ge la - a g r a d a b l e como e l ca ldo o r d i n a r i o 
t inz- de los hosp i ta les . A pesar de e l l o , á 
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tripsina (a)', lo que caracteriza la acción de este fer­
mento, es que puede producir la transformación en 
peptona en un medio alcalino (1). 

pesar de sus defensores, G i r a r d i n , 
A r a g o , W . E d w a r d s y Balzac , e l 
c a ldo de g e l a t i n a f u é abandonado 
y desechado. 

H e a q u í c u á l e s f u e r o n las c o n c l u ­
siones de l a C o m i s i ó n l l a m a d a de l a 
ge la t ina : 

1. * L o s per ros se d e j a n m o r i r de 
h a m b r e t e n i e n d o a l l a d o l a ge l a ­
t i n a l l a m a d a a l i m e n t i c i a , d e s p u é s 
d e h a b e r l a ó no ensayado en los 
p r i m e r o s d í a s . 

2 . a S i e n vez de esta i n s í p i d a ge­
l a t i n a se d a l a ag radab le j a l e a , que 
los toc ine ros p r e p a r a n p o r l a de­
c o c c i ó n d é las d i fe ren tes par tes d e l 
ce rdo y los despojos de las aves, 
los perros l a t o m a n c o m o nosotros, 
c o n g r a n p l a c e r los p r i m e r o s d í a s , 
d e s p u é s n o l a v u e l v e n á toca r y 
m u e r e n hac i a los v e i n t e d í a s , casi 
t a n p r o n t o como s i n o h u b i e r a n co­
m i d o . 

3. ' S i se asocia l a g e l a t i n a en n o ­
t a b l e c a n t i d a d á u n a p e q u e ñ a p r o ­

p o r c i ó n de p a n ó de carne, ó de l i n o 
y o t r a , los an ima le s v i v e n m á s t i e m ­
po, pero ade lgazan y acaban p o r 
perecer á los sesenta ó á los o c h e n t a 
d í a s . 

4.* F i n a l m e n t e , s i se e x p e r i m e n ­
t a c o n ca ldo de carne sola, y e l que 
resu l t a de l a mezc la de u n a p e q u e ñ a 
c a n t i d a d de ca rne y de u n equ iva ­
l e n t e de g e l a t i n a , se observa q u e 
los perros, que ade lgazan p r o n t o 
con l a sopa de g e l a t i n a , r e c o b r a n 
su b u e n aspecto c o n l a que n o t i e n e 
m á s que ca ldo (&). 

(1) W i l l i a m Kobe r t s h a es tudia­
do l a a c c i ó n c o m p a r a t i v a de l a pep­
s ina y de l a t r i p s i n a sobre las m a ­
te r ias a l b u m i n o i d e a s , y h a demos­
t r a d o e l in te resan te hecho de que l a 
peps ina a taca c o n m u c h a m á s r a p i ­
dez l a a l b ú m i n a d e l huevo que l a 
t r i p s i n a ; pero que, po r el c o n t r a r i o , 
l a d i g e s t i ó n de l a leche es m u c h o 
m á s c o m p l e t a con l a t r i p s i n a q u e 
c o n l a peps ina (c). 

(a ) K ü h n e , C t n t r a l h l . f. d . med. Wiss . , 1876, p á g . 636. 
( i ) Vap in , L a maniere d'amoll ir les os. P a r í s , 1681.—Changeux, O i s e r -

vatzons s u r Tex trac t ion de l a g ¿ l a t i n e des os (Observ. s u r l a phys ique , 
Vhistoire nature l le et les ar t s , por e l abate Roz ie r , t o m o V I ) . — P r o u s t , R e -
cherches s u r les moyens d ' a m é l i o r e r l a subsistanoe d u soldat. SegoviaT 
1791 .—Darce t ( J . - P . - J . ) , 3 í é m o i r é s u r les os provenant de l a v iande de 
boucherie, sur les moyens de les conserver, d'en e x t r a i r e l a svbstance g é l a -
tineuse, e tc. , P a r í s , 1 8 2 9 . — N u m e a u x documents relat i fs a Vemploi de l a 
g é l a t i n e , P a r í s , 1 8 4 0 . — G i r a r d i n , R a p p o r t s u r Vemploi de l a g é l a t i n e des 
os dans le r é g i m e a l i m e n t a i r e . Rouen , 1 8 3 1 .—E d w a r d s y Balzac, A r c M v e s 
de m é d e c i n e , segunda serie, P a r í s , 1833 — D o n n é , E x p é r i e n c e s sur les p r o -
p r i é t e s de l a g é l a t i n e {Comptes rendus de VAcad. d e s s e , 1841) .—Magendie , 
R a p p o r t a u nom de l a commission de l a g é l a t i n e , 1841.—Trousseau, D e s 
p r i n c i p a u x al iments . Tesis de concurso, 1838 .—Lecoeur , I l x p é r i e n c e s sur-
Ies effets de l a solution gelatineuse de V H o t e l - D l e u {Comptes rendus de 
V A c a d . des sciences, 1 8 4 4 ) . — B é r a r d , Gours de physiologie, P a r í s , 1848.— 
R a p p o r t s u r l a g é l a t i n e c o n s i d é r é e comme al iment ( B u l l , de V A c a d . de 
m é d e c i n e , P a r í s , 1850, t o m o X V ) . 

(c) V / i l l i a m E o b e r t s , Des ferments digestifs {Revue internat ionale des 
sciences, t o m o V I I I , 1881, p á g s . 69, 205 y 820). 
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Se ha pretendido asimismo que el jugo intestinal 
podía gozar de idéntica propiedad; pero aquí la di­
ficultad es grande, porque sin negar la presencia de 
este jugo, unos lian creído que no poseía propieda­
des digestivas y otros han afirmado esta propie­
dad. Yo creo, según las experiencias, sobre las que, 
por lo demás, insistiremos, que no hay que negar al 
j ugo intestinal toda propiedad digestiva, aunque sea 
débil. 

Tal es la digestión de las materias albuminoideas, 
que ciertos fisiólogos, y en particular Carlos Richet, 
han considerado como una verdadera oxidación. Se 
está, pues, en el caso de creer que este acto particu­
lar de la digestión es una verdadera fermentación, y 
que entre la fermentación, la peptonización y la pu­
trefacción los puntos de contacto son muy íntimos. 
Veréis por lo que sigue cuán útil es tener presente 
esta idea de fermentación para explicar y curar cier­
tas formas de dispepsia. 

Los feculentos son objeto de una digestión esp e* D i g e s t i ó n 
. , T 1 , T I i • de los í c c u l e n t o s , 

cial. Las glándulas salivales son las que proporcio­
nan los elementos de esta digestión, que consiste en 
una acción especial del cuerpo, descubierto y des­
crito por Dubrunfaut, con el nombre de dHstasa, en 
los granos fermentados de los cereales, y que Mialhe 
ha encontrado en la saliva, cuerpo que transforma el 
almidón y lo hace asimilable. 

Esta transformación es muy compleja, y ha sido 
objeto de trabajos especiales por parte de Musculus, 
de O'Súllivan y sobre todo de William Roberts, que 
nos han demostrado que la molécula de almidón se 
transfoima en un azúcar particular, la maltosa, y en 
una serie de dextrinas de un tipo inferior, al que se 
ha dado el nombre de acrodextrina (1). 

(1) W i l l i a m Rober t s h a es tudia- de las ma te r i a s fecu len tas , y de­
do c o n g r a n cu idado l a d i g e s t i ó n mos t r ado , f u n d á n d o s e en las e x p e -
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Esta acción está limitada á las glándulas salivales, 
pero se prolonga en el resto del tubo digestivo, y 
Carlos Richet ha demostrado que la acidez del estó­
mago, en vez de atenuar la transformación de las 
materias amiláceas, la favorece, por el contrario, de 
una manera notable. Pero añadamos que el jugo gásr 
trico por sí mismo es impotente para producir esta 
transformación (1). No sucede lo mismo con el pán­
creas, pues los notables trabajos de Bouchardat y 
Sandras esclarecieron la acción sacarificante del jugo 
pancreático. 

Respecto al azúcar de caña, Claudio Bernard fué 
el primero que demostró que el azúcar, para ser asi­
milable, debía sufrir la acción de la digestión, siendo 
el jugo intestinal el que tiene la curiosa propiedad 
de transformar el azúcar de caña en azúcar asimi­
lable (2). Richet ha sostenido, sin embargo, que esta 
propiedad de transformación del azúcar de caña en 

r i e n d a s de Muscu lus , de O ' S ú l l i - (1) L e v e n sostiene que e l j u g o 
v a n , d e H . - F . B r o w n y de J . H e r ó n , g á s t r i c o c a m b i a l a f é c u l a en d e x -
que, ba jo l a i n f l u e n c i a de l a d i á s - t r i n a , pero no puede t r a n s f o r m a r 
tasa, e l d e s d o b l a m i e n t o de l a m o - esta ú l t i m a en glucosa. P a r a d e m o s -
l é c u l a de a l m i d ó n ( C ^ H ^ O 1 0 ) en t r a r l o , v i e r t e a l m i d ó n en u n l i q u i d o 
u n a m o l é c u l a de d e x t r i n a y e n o t r a donde ha macerado u n a mucosa es-
de a z ú c a r ds u v a no era exac ta , t o m a c a l , é i n m e d i a t a m e n t e p i e rde 
deb iendo considerarse c o n s t i t u i d a é s t e su p r o p i e d a d de azu l a r p o r l a 
a q u e l l a m o l é c u l a po r l a r e u n i ó n de t i n t u r a de iodo . Este c a m b i o s e r í a 
g r a n n ú m e r o de o t ras m o l é c u l a s , y d e b i d o á l a peps ina y no a l á c i d o ; 
representarse l a r e a c c i ó n final p o r pero l a m o d i f i c a c i ó n d e l a l m i d ó n 
l a f ó r m u l a s igu ien te : p e r m a n e c e r í a en t a l estado, po rque 

e l l í q u i d o a s í o b t e n i d o no puede r e » 
10(a^H290io) + 8H20 = 8(C^H22HH) + duc ir el l icor de B a r r e 8 w i l l 

A l m i d ó n A g u a . Mal tosa . 2 ) E 1 a z ú c a r d e ^ ó s a c a r o _ 

so luble . . , -, i 
sa, que se e n c u e n t r a en l a r a í z de l a 

5{C12H2201o). r emolacha y en l a c a ñ a de a z ú c a r , 

A c r o d e x t r i n a (a). e x p e r i m e n t a en l a p l a n t a v i v a l a 

h 

(a) O ' S ú l l i v a n , J o u r n . of the Chemical Sooiety, 1872-1876.—F.-H B r o w n 
y J . H e r ó n , J o u r n a l ofthe Chemica l Society, 1 8 7 9 . — W i l l i a m E o b e r t s , B e s 

fermenta digest ijs [Hevue in ternat iona le des sciences, t o m o V I I I , p á g i ­
nas 89, 205 y 320) . 

(b) L e v e n , T r a i t e des maladies de Vestornac, p á g . 3 0 1 , 1879. 
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azúcar intervertida podía atribuirse á la saliva (a). 
La presencia en gran cantidad de estas materias azu­
caradas en el estómago retarda en proporción nota­
ble la acción digestiva. 

Por último, las materias grasas no son modifica­
das ni por el jugo gástrico ni por la saliva; su diges­
tión está reservada al jugo pancreático, que las emul­
siona. Nunca llamaré demasiado vuestra atención, 
señores, sobre el importante papel del páncreas, que, 
colocado á continuación de las cavidades bucal y es­
tomacal, está encargado de completar la acción de 
las digestiones que se verifican en estos dos sitios 
del aparato digestivo; no solamente modifica las ma­
terias albuminoideas y las féculas que han escapado 
de la acción de la saliva y del jugo gástrico, sino que 
posee también el poder exclusivo de la digestión de 
las materias grasas. 

Muy recientemente Defresne, que ha hecho el 
estudio del jugo pancreático objeto de largas in­
vestigaciones, ha atribuido á tres fermentos dis­
tintos, que se encuentran en este líquido, las tres 
propiedades que os acabo de indicar. La amilapsina 
sería la encargada de sacarificar el almidón, la es-
teapsina favorecería este desdoblamiento de la grasa 
y, por último, la miapsina disolvería las materias ali­
menticias albuminoideas 

Las sustancias salinas son tan útiles como los 
principios reparadores y los principios respiratorios. 

D i g e s t i ó n 
de las materias 

grasas. 

De las sustancias 
salinas. 

a c c i ó n de u n f e r m e n t o que le t r a n s ­
f o r m a e n a z ú c a r a s i m i l a b l e . E l a z ú ­
car i n t e s t i n a l t i ene l a m i s m a p r o ­
p i e d a d , y o b r a como u n f e r m e n t o 
que t r a n s f o r m a este a z ú c a r en a z ú ­

car i n v e r t i d a , como lo demues t ra 
l a f ó r m u l a s i g u i e n t e : 

C ^ H ^ O 1 » -f- 2 H 2 0 = C 1 2 H " 0 , 2 + 
Sacarosa. Agua.' Destrosa. 

Cl:!H24 012. 
L e v u l o s a ( c ) . 

{a) Carlos R i c h e t , JDu suc gastr ique, p á g . 116. 
{h) A c a d e m i a de Qiencias, s e s i ó n d e l 10 de j u n i o de 1875. 
(c) C l aud io B e r n a r d , Legons sur les p h é n o m e n e s de l a vie, t o m o I I , p á ­

g i n a 36. P a r í s , 1879. 
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Liebig ha demostrado este hecho hace mucho tiempo, 
y las más recientes experiencias de Forster son, en 
este concepto, demostrativas. En efecto, todos los 
animales que se nutrieron con alimentos totalmente 
desprovistos de sustancias salinas murieron rápida­
mente. Büng (1) ha demostrado también, respecto á 
las sales de potasa y á las sales de sosa, que mientras 
en las carnes existía una parte igual entre las sales 

( 1 ) Numerosas expe r i enc ia s de 
K e m m e r i c h , L i e b i g , V o i t , F o r s t e r , 
Bischoff , e tc . , h a n demos t r ado l a 
neces idad y l a i m p o r t a n c i a de las 
sales en l a a l i m e n t a c i ó n . S e g ú n 
K e m m e r i c h , l a a c c i ó n d e l ca ldo de 
carne es d e b i d a á las sales de p o t a ­
sa que cont iene , y los res iduos de 
c a r n e , s in los e lementos d e l ca ldo , 
no pueden sostener á los an ima les 
que son a l i m e n t a d o s c o n el los s ino 
á c o n d i c i ó n de a ñ a d i r l e s sal c o m ú n . 

B i s c h o f f ha v i s t o á u n p e r r o a l i ­
m e n t a d o so lamente c o n p a n tener 
u n acceso de m a n í a aguda ; d e s p u é s , 
a l cabo de a l g ú n t i e m p o , se m a n i ­
f e s t ó p a r á l i s i s en los m i e m b r o s pos­
te r io res . H a hecho n o t a r que, si se 
c o n t i n u a b a l a e x p e r i e n c i a , e l pe r ro 
s u c u m b í a ; que se r e s t a b l e c í a , p o r e l 
c o n t r a r i o , s i se le v o l v í a á d a r l a 
a l i m e n t a c i ó n c o m p l e j a o r d i n a r i a . 

F o r s t e r ha dado á p ichones , á r a ­
tones y á per ros u n a a l i m e n t a c i ó n 

m u y pobre en sales, y h a observado 
que los ra tones v i v i e r o n de v e i n ­
t i u n o á t r e i n t a d í a s ; los p ichones , 
de t rece á v e i n t i n u e v e , y los per ros , 
de v e i n t i s é i s á t r e i n t a y seis. 

L a s exper iencias de Boussingaulfc 
c o n los toros demues t r an t a m b i é n 
l a i m p o r t a n c i a de las sales y su u t i ­
l i d a d en l a a l i m e n t a c i ó n . 

S e g ú n Ba rb i e r , e l h o m b r e debe 
t o m a r cada d í a , en las v e i n t i c u a ­
t r o horas, 12 á 30 g ramos de s a l , 
y a pu ra , y a mezc l ada c o n los a l i ­
men tos . Cuando e l h o m b r e no pue­
de, p o r una causa ó p o r o t r a , t o ­
m a r l a necesaria c a n t i d a d de sal , 
presenta los mi smos acc identes que 
los an imales ; cae, c o m o d e m u e s t r a 
B a r b i e r , en u n estado de l a n g u i d e z 
y de d e b i l i d a d , y presenta a l cabo 
de c i e r t o t i e m p o todos los s í n t o m a s 
de l a anemia , por d i s m i n u c i ó n de 
l a p r o d u c c i ó n de los g l ó b u l o s y d e 
l a a l b ú m i n a de l a sangre (a) . 

(a) B a r b i e r , Note s u r le m é l a n g e du sel m a r i n a u x al iments de Vhomvie 
{ G a z . m é d . de P a r í s , 1 8 4 8 ) .—D e B i a i n v i l l e , Cours de pliysiologie g e n é r a l e 
et c o m p a r é e . — L i e b i g , JVouvelles L é t t r e s s u r l a cMpiie, 1852. — D a i l l y , 
Gomptes rendus de V A c a d . des se. de P a r i s , marzo y a b r i l , 1 8 4 7 .—B o u s s i n -
g a u l t , É c o n o m i e r u r a l e . P a r í s , 1852. — Bouss ingau l t , M é m o i r e s de ch imie 
agrieole et de pl iysiol . P a r í s , 1 8 5 4 .—S a i v e , M é m . a L'' A o a d . de B r u x e l l e s . — 
P l o u v i e z , JBul l . de l ' A c a d . de m é d . de P a r i s , t o m o p L l Y . — l i ó l e quejoue le 
chlorure de sodium dans Val imentat ion de Vhomnie, 1 8 4 8 - 4 9 .—G o u b a u d 
( A r m ) , D u sel m a r i n et de l a saumure {Gomptes rendus de V A c a d . des se , 
t o m o X L I I I , 1 8 5 6 ) .—V o i t , L'1 a l imentat ion a n í m a l e et Val imentat ion v é g é -
tale. Importanoe des seis nutr i t i f s et des condiments (S i tzungsber ieMe 
der M n i g l . hayer. A k a d e m i e der V í s s e n s c h a f t e n z u M ü n o h e n , 1869, I I , 
H e f t 4, p á g . 483, y R e v u e scientifique, 1872, p á g . 1020). 
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de sosa y las de potasa, en los vegetales, por el con­
trario, las sales de potasa dominaban, y de aquí la ne­
cesidad de añadir la sal común á la alimentación her­
bácea. 

El agua desempeña un papel considerable en la nu- Del as,ia-
trición y es absolutamente necesaria para el sosteni­
miento de la vida. Muchas opiniones se han emitido 
acerca del valor del agua; unos, como Flack, Bischoff, 
Genth y A. Robin, sostienen que el agua aumenta 
la cantidad de urea excretada; otros, como Debove, 
afirman que no existe este aumento de orina bajo la 
influencia de la administración del agua; reconoce, 
sin embargo, que para que la nutrición se verifique 
bien, es necesario dar por lo menos al hombre un litro 
de agua al día. Las curiosas experiencias á que se han 
sometido ciertos individuos, y en particular Merlatti, 
que gracias á la administración de una considerable 
cantidad de agua ha podido soportar un ayuno com­
pleto durante cuarenta días, demuestran no obstante 
la influencia favorable del agua en la nutrición (1). 

Tales son, señores, las condiciones que presiden á 
la digestión y á la absorción de los principios alimen­
ticios primordiales. 

(1) H e a q u í e l resu l tado de las exper i enc ias de G e n t h y A . R o b í n , q u e 

i n d i c a n l a a c c i ó n d e n u t r i ñ c a d o r a d e l agua: 

E x p e r i e n c i a de G e n t h . 
Relación de la 

Materiales urea con los 
sólidos. urea. materiales só­

lidos. 

G r . G r . G r . 
E é g i m e n o r d i n a r i o 70,129 43,209 61,6 
2 l i t r o s de agua 73,057 48,859 66,1 
4 í d e m í d e m 75,356 53,194 70,5 

E x p e r i e n c i a de A . R o b i n . 
Relación 

Cantidad n MatPrin^ de ia urea 
Régímen- s i d a d . s ó f d . 'Orea. coplas 

orina. = • " •» u . malenas 
sólidas. 

G r . G r . G r . 

M e d i a de c inco d í a s 1,200 1,023 65,75 32,53 49,4 
I d e m con 1.250 g ramos de 

agua 2,150 1,013 65,33 34,76 53,2 
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En la próxima lección entraremos más de lleno en 
la cuestión, y empezaremos el estudio de los alimen­
tos completos y complejos. 

D e b o v e h a hecho exper ienc ias 
c o n su j e fe de l a b o r a t o r i o F l a m a n t , 
que s e r v í a de suje to . H a d e m o s t r a ­
do que e l ú n i c o m o d i f i c a d o r de l a 
u rea e ra l a c a n t i d a d de a l i m e n t o s , 
y que e l agua n o t e n í a n i n g u n a i n ­
fluencia sobre e l l a , s i b i e n h i z o va ­
r i a r en l a e x p e r i e n c i a l a c a n t i d a d 
de agua abso rb ida de 1 á 4 l i t r o s . 

S c h i f f y V i g i e r h a n hecho á su 
vez exper ienc ias i n v i tro . 

S c h i f f establece e n p r i m e r l u g a r 
e l poder d i g e s t i v o d e l e s t ó m a g o de 
u n a n i m a l . T o m a u n p e r r o en e l 
m o m e n t o d e l p e r í o d o d i g e s t i v o , l e 
sacr i f ica y e x t i r p a e l e s t ó m a g o , que 
c o r t a en p e q u e ñ o s t rozos y hace i n ­
f u n d i r en 500 g r amos de agua ac i ­
d u l a d a ; d e s p u é s dos i f ica l a c a n t i d a d 
de a l b ú m i n a q u e p u e d e n d i g e r i r 

estos 500 gramos de agua. V a r í a t 
p o r t é r m i n o m e d i o , de 70 á 75 g r a ­
mos; pero si se a u m e n t a la c a n t i d a d 
de agua en p roporc iones cons ide ra • 
b les , hasta 200 l i t r o s , n o se d i g i e r e n 
y a 70 g ramos , s ino 76 k i l o g r a m o s . 

V i g i e r ha l l egado á los mismos r e ­
sul tados . S i se co locan en c u a t r o 
frascos d i s t i n t o s 60 gramos de a g u a 
a c i d u l a d a a l 1 p o r 100, 50 g r amos de 
peps ina y 10 g r amos de fibrina, y si 
se a ñ a d e n en t res de el los p r o p o r ­
ciones va r i ab le s de pep tonas y n o 
se hace esta a d i c i ó n en e l c u a r t o , se 
ve que s ó l o en este ú l t i m o es c o m ­
p l e t a l a d i g e s t i ó n á las seis ho ra s , 
m i e n t r a s que en los d e m á s e s t á t a n ­
t o m á s r e t a r d a d a c u a n t o m á s c o n ­
s iderable h a sido l a a d i c i ó n de pep ­
tonas (a) . 

{a) A l b e r t o R o b i n , Influenoe de Veau sur l a n u t r i t i o n (Comptes rendus 
de l a S o c i é t é des M p i t a u x , s e s i ó n de 22 de enero de 1886, p á g . 2 3 ) . — G . See, 
Traitementpl iys iologique d é l a o h é s i t é í ^ A c a d . d e m é d . , sesiones de29 d e s e p ­
t i e m b r e y 6 de o c t u b r e de 1885).—Debove y F l a m a n t , Reoherches s u r V i n -
fluenee de l a q u a n t i t é d'eau i n g é r é dans l a n u t r i t i o n {Soc. des M p i t e a u x , 
enero de 1886, y Oaz . Jieh., 9 de a b r i l de 1886) .—Schif f , Cenne sulle re~ 
cherche f a t t e del prof . S c h i f f nel laboratorio del museo de Pisenze d u r a n t e 
l'anno 1872 { G i o r n a l i l a Nazione, C e n t r a l b l a t t ) . — V i g i e r , B u mode d'essai 
d é l a p e p s i n e et de s e s p r é p a r a t i o n s p h a r m a o e u t i q u e s { B u l l e t i n de t h é r a -
peut ique , t o m o C I X , p á g . 463). 
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" SEÑOEES: 

En la lección precedente hemos estudiado la diges­
tión de los principios inmediatos alimenticios; estos 
principios, tomados aisladamente, no pueden servir 
para la nutrición, ni son verdaderos alimentos sino 
á condición de ser asociados entre sí. Cuando los en­
contréis reunidos en proporciones convenientes en 
una misma sustancia alimenticia, podéis decir que 
tenéis un alimento completo; cuando, por el contra­
rio, predominen ó falten algunos, tenéis un alimento 
complejo. E l estudio de estos alimentos completos 
y complejos es el que vamos á empezar hoy, bajo el 
punto de vista especial de la etiología y de la higie­
ne terapéutica de las afecciones del estómago. 

Los alimentos completos son raros, y no podemos De ia leche, 

dar verdaderamente este nombre más que á dos sus­
tancias: la leche y los huevos, La leche contiene, en 
efecto, materias albuminosas: la caseína, la lacto-
proteina y la albúmina; materias grasas: la manteca; 
una materia azucarada: la lactosa ó azúcar de leche, 
y principios salinos: los fosfatos y los cloruros, y 

D D J A R D I N . — I X . — B N F . D E L ESTÓMAGO.—5 
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por último el agua. Encontramos, como veis, todos 
los principios inmediatos que liemos analizado (1) . 

No me ocuparé aquí del estudio químico y com­
parativo de la leche; pero cuando os hable de las 

(1) L a dens idad m e d i a de l a le­
che es de 1,0302 m í n i m a , de 1,0388 
m á x i m a (Quevenne) ; l a leche de 
m u j e r t i ene una d e n s i d a d m e d i a de 
1,030 á 1,05+. 

E n u n t r a b a j o r ec i en t e hecho en 

l a sala cuna e x p e r i m e n t a l c reada 
en e l h o s p i t a l de n i ñ o s as is t idos, 
M r . H e n r i F e r y (a) ha es tab lec ido 
e l c á l c u l o m e d i o s igu ien te respecto 
á l a c o m p o s i c i ó n c o m p a r a d a de l a s 
d i fe rentes leches: 

COMPOSICION M E D I A POE LITEO 

M u j e r . 

D e n s i d a d 1033,50 

Gr. 

A g u a 900,10 
E x t r a c t o seco . . . . 133,40 
M a n t e c a 43,43 
A z ú c a r 76,14 
C a s e í n a 10,52 
Sales 2,14 

H e a q u í , s e g ú n F i l h o l y J o l y , l a 
c o m p o s i c i ó n de las cenizas proce­
dentes de 1.000 par tes de leche de 
m u j e r y de 1.000 par tes de leche de 
vaca : 

M u j e r . 

C l o r u r o de sodio. , 1,34 
— de po tas io . 0,41 

Fosfa to de ca l . . . . 3,95 

— de SOSa. . . . indicios 
— de magnes ia . 2,27 
— de h i e r r o . . . indicios 

Carbona to de sosa. » 
L a c t a t o de sosa. . . » 
F l u o r u r o de c a l c i o , indicios 
S u l f a t o y s i l i c a t o de 

potasa » 

V a c a . 

0,81 

3,41 

3,87 

» 
0,87 

indicios 

» 

indicios 

» 

8,96 

A v e c e s se ha e n c o n t r a d o n o r m a l ­
m e n t e l a a l b ú m i n a e n l a leche; 
ex is te s iempre en e l ca los t ro y l a 
leche de puerca (10,0), que no con-

B u r r a . 

1032,10 
Gr. 

914,00 
118,10 

30,10 
69,30 
12,30 
4,50 

Vaca. 
1033,40 

Gr. 

910,08 
123,32 

34,00 
52,16 
28,12 

6,00 

C a b r a . 

1033,85 

Gr. 

869,52 
164,34 

60,68 
48,56 
44,27 

9,10 

t i ene c a s e í n a . E . M a r c h a n d ha o b ­
servado que cuando se p r i v a á l a s 
vacas de sus ovar ios su l eche se 
hace r i c a en a l b ú m i n a . A d e m á s de 
las sustancias expresadas m á s a r r i ­
ba , se h a encon t r ado t a m b i é n e n 
l a leche gases ( o x í g e n o , á z o e , á c i d o 
c a r b ó n i c o ) , á c i d o s l á c t i c o , b u t í r i c o , 
s i l í c i c o , flúor, u rea (Rees y P i c a r d ) , 
h e m a t i n a ( M a r c h a n d ) , co l e s t e r i na 
y l e c i t i n a en l a leche de m u j e r 
( T o l m a t s c h e f f ) . 

Por l o d e m á s , d iversas c i r c u n s » -
tancias i n f l u y e n en l a c o m p o s i c i ó n 
de l a leche: e l c l i m a , e l m e d i o , e l 
reposo, l a f a t i ga , l a a l i m e n t a c i ó n , 
l a g e s t a c i ó n , e l o r d e ñ o , las en fe r ­
medades. D u r a n t e el reposo, l a l e ­
che es m á s r i c a en m a n t e c a ; c o n 
u n a buena a l i m e n t a c i ó n h a y mas 
m a n t e c a y se puede hacer a d q u i r i r 
á l a leche cual idades d iversas . A s i ­
m i s m o , cuando se a l i m e n t a á u n a 
p e r r a e x c l u s i v a m e n t e c o n ca rne , se 

(a) H e n r i F e r y , É t u d e c o m p a r é e s u r l a l a i t de la femme, de Vanesse, de 

l a vacile et de l a clievre. P a r í s , 1884. 
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dispepsias de los recién nacidos insistiré extensa­
mente sobre este punto, y con este motivo expon­
dré las diferencias de la leche según su origen. No 
quiero que nos ocupemos aquí más que de la leche 
en general y de su empleo, principalmente en el 
adulto. 

Veamos cómo se conduce en presencia del jugo D e i a d i g e s t i ó n 

gástrigo. Primeramente se coagula por la acción del 
ácido del jugo gástrico; la caseína insoluble que re­
sulta se transforma, bajo la influencia de la pepsina, 
en una peptocaseína soluble; después, obrando ade­
más el jugo gástrico como fermento sobre el azúcar 

. de leche ó lactosa, fermenta la leche y se desarrolla 
ácido láctico. 

Carlos Richet ha estudiado con esmero esta acción 
especial de la digestión sobre la leche, y ha demos­
trado dos hechos muy importantes bajo el punto de 
vista terapéutico. E l primer hecho es que la leche 
es, por decirlo así, el regulador de la acidez del jugo 
gástrico; es decir, que mientras una pequeña cauti­
ve aparecer l a a l b ú m i n a c o n bas- leche de las vacas afectas de t i s i s 

t a n t e a b u n d a n c i a . S e g ú n Las sa ig - es m u c h o m á s r i c a en fosfatos , y 

ne , antes de l p a r t o l a leche de v a c a Hesberger ha observado en l a l eche 

c o n t i e n e a l b ú m i n a . E l o r d e ñ o i n - de u n a vaca a tacada de u n a en fe r -

fluye m u c h o ; en efecto, a l p r i n c i p i o m e d a d de los c á s e o s l a p r e s e n c i a 

d e l o r d e ñ o l a leche es menos r i c a d e l ca rbona to de a m o n í a c o . E a 

•en c r e m a y en m a n t e c a que des- c ie r tos casos, po r fin, se ha e n c o n -

p u é s ; s e g ú n Quevenne, con t i ene a l t r a d o sangre y pus . 

p r i n c i p i o 6 por 100 de c r e m a ; á l a E n fin, se e n c u e n t r a n en l a leche 

m i t a d d e l o r d e ñ o , 15 po r 100, y a l c ier tas sustancias med icamentosas 

final, 20 po r 100. absorbidas po r u n a n i m a l , l o que ha 

L a c o m p o s i c i ó n de l a leche c a m - suger ido l a idea de da r estas leches , 

b i a d u r a n t e e l estado de enferme-. conve r t idas en medicamentosas de 

d a d , debiendo desecharse en este ese modo^ á los n i ñ o s y á los a d u l -

caso. Husson ha hecho n o t a r que l a tos (a) . 

(a) P a y e n , P r é c i s historique et p r a t i q u e des suhst. a l inieri taires , e tc . , 
1865 .—Miche l L e v y , T r a i t e d ' h y g i e n e . — W u r t z , D iot . de e h i n ú e , 1869, t o ­
mo I I I . — H u s s o n , L e L a i t , l a Gréme et le B e u r r e , 1878 .—Prous t , T r a i t e 
d'hygiene, 1877.—Coulier , D i c t . e n c y c l o p é d i q u e des so. medicales, s egunda 
ser ie , t o m o I V . 



Del r é g i m e n 
l á c t e o . 

68 LECCIONES D E C L Í N I C A T E R A P É U T I C A 

dad de jugo gástrico puede determinar rápidamente 
la fermentación láctica de una gran cantidad de le­
che, una pequeña cantidad de leche en presencia de 
una gran cantidad de jugo gástrico disminuye ó ate-
mia la acidez de este último. Veremos más adelante 
la utilidad de este papel regulador bajo el punto de 
vista terapéutico. El segundo hecho importante es 
que la lactosa, puesta sola en presencia del jugo gás­
trico, no fermenta; es necesario, en efecto, que haya 
en la mezcla cierta cantidad de caseína para que se 
produzca la fermentación láctica. 

La digestión de la leche es de las más rápidas; es 
el alimento que penetra con más rapidez en la eco­
nomía, reclamando el menor trabajo digestivo. Res­
pecto á su valor nutritivo, no es dudoso; en efecto^ 
único alimento del niño en los primeros meses del 
nacimiento, le proporciona los elementos de un cre­
cimiento rápido; asimismo, en el adulto puede, em­
pleada sola, bastar también para la alimentación, y 
observaréis que ciertos enfermos sometidos á una 
dieta láctea rigurosa obtienen por este régimen una 
nutrición suficiente. " 

La leche es un admirable medicamento en ciertas 
formas de afección del estómago; es asimismo, como 
veréis, el único tratamiento del catarro del estómago 
ó de la úlcera de este órgano. Cuando tratemos de 
estas afecciones os demostraré con hechos la utilidad 
de este agente terapéutico. 

Lo que quiero establecer ahora es la manera como 
debéis instituir este régimen lácteo. Cuando pres­
cribáis la dieta láctea, tendréis cuidado á menudo de 
mandar la leche cruda y no cocida, puesto que, en 
efecto, cuanto más os aproximéis á la leche natural, 
es decir, tal como sale de la glándula mamaria, más 
favorables serán las condiciones para la absorción de 
este alimento. La cocción hace perder á la leche cier-
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tos principios albuminoideos, coagulándolos, y dis­
minuye ciertamente en límites estrechos la digestibi-
lidad y nutribilidad de este líquido. 

Sin embargo, la cuestión de la leche cruda ó coci­
da suscita hoy un problema delicado de higiene pro­
filáctica; en efecto, Klebs y Peuch han podido re­
producir la tuberculosis inyectando á animales fácil­
mente tuberculizables (conejos) leche de vaca y de 
mujer tuberculosa y leche cargada de bacilos. Pen­
samos, por nuestra parte, que se ha exagerado mucho 
este modo de contagio, y que es necesario ser muy 
reservados en estas conclusiones. Ante todo, el razo­
namiento que consiste en deducir de los animales al 
hombre está evidentemente sostenido en un error; 
por otra parte, fuera de la acción destructiva del jugo 
gástrico sobre el bacilo, es necesario que el bacilo 
encuentre un terreno preparado para poder desarro­
llarse. 

Sea lo que fuere, si teméis por cualquier razón este 
modo de contagio, no empleéis más que la leche her­
vida, ó bien haced uso de leche de especies no tuber­
culizables, como la de cabra y la de burra. Emplead, 
pues, la leche cruda, y prescribiréis uno, dos ó tres 
litros de ella al día. Añadid á este régimen sopas pre­
paradas con leche, y habréis así establecido lo que se 
designa con el nombre de dieta láctea. 

Para que el estómago tolere bien la leche, para 
hacer mayor su digestibilidad, especialmente en los 
casos de irritación de la mucosa estomacal, asocia­
réis á la leche principios alcalinos que, uniéndose á 
este líquido, atenuarán la acidez del jugo gástrico. 
Por cada litro de leche prescribo un vaso de agua de 
Yichy, manantial Hauterive ó de Saint-Yorre, ó un 
vaso de agua de Vals; podréis también diluir cada 
vaso de leche con una cucharada de las de sopa de 
estas aguas minerales. 
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La leche determina, en la inmensa mayoría de los 
casos, un estreñimiento pertinaz; sin embargo, en 
ciertas personas suele provocar diarrea; en estos ca­
sos no se deben aconsejar las aguas alcalinas, sino 
el agua de cal segunda, poniendo tres cucharadas de 
las de sopa en cada vaso de leche. 

Uno de los inconvenientes del régimen lácteo re­
sulta, no del alimento mismo, sino del disgusto in­
soportable que su uso prolongado provoca en ciertos 
enfermos. Para vencerlo se ha propuesto aromati­
zar este líquido con diferentes esencias: anís, vaini­
lla, etc. Estos medios pueden dar algunos resulta­
dos; pero es necesario no prolongar demasiado el ré­
gimen lácteo, porque desde que aparece la repugnan­
cia, hagáis lo que hagáis, rehusará continuarlo el 
enfermo, aun cuando experimente accidentes graves. 

Otra preparación de la leche, que también da bue­
nos resultados en la curación, de las afecciones del 
estómago, es el suero (1). 

(*) C u a n d o se a b a n d o n a l a leche poco de agua f r í a pa ra r eba ja r e l 
á s i m i s m a a l a i re se coagula , y e l ca ldo , y caando el l í q u i d o se h a y a 
c o á g u l o n a d a en u n l í q u i d o a m a r i - ac la rado f í l t r e s e c o n u n p a p e l l a -
l i o verdoso que c o n t i e n e e l a z ú c a r v a d o c o n agua h i r v i e n d o , 
de leche y las sales: este l í q u i d o es Gay p r o p o n e e l m e d i o s i gu i en t e , 
e l suero. E n f a r m a c i a , e l suero se con e l que se ob t i ene m u y r á p i d a -
p r e p a r a s e g ú n l a f ó r m u l a s igu ien te m e n t e e l suero. D e s p u é s d é h a b e r 
d e l C ó d e x : b a t i d o u n a c l a r a de huevo c o n u n a 

L e c h e p u r a de vacas. . 1.000 g r . p e q u e ñ a c a n t i d a d de agua, se a ñ a ­
de suces ivamente u n l i t r o de l eche 

L l é v e s e l a á l a e b u l l i c i ó n y a ñ á - y 25 g ramos de v i n a g r e , ó á veces 
d á s e l a , p o r par tes igua les , su f ic ien- de u n a s o i u c i ó n de á c i d o t á r t r i c o , 
t e c a n t i d a d de u n a d i s o l u c i ó n he- t e n i e n d o c u i d a d o de a g i t a r l o s in ce-
c h a c o n : sar; se pone á h e r v i r , se v i e r t e u o 

A c i d o t á r t r i c o (ó c í t r i c o ) . . 1 g r . Poco de agua Para d e s l e í r e l ca ldo , 

A g u a . . . . . . . 8 se echa ê  resto en u n a c á p s u l a y se 
filtra (Husson) . 

C u a n d o e l c o á g u l o e s t é b i e n f o r - E n las m o n t a ñ a s se p r e p a r a e l 
m a d o , p á s e s e s in e x p r e s i ó n . V u é l - suero po r med io d e l cuajo , y se de -
vase á pone r e l suero á l a l u m b r e be u n o se rv i r de leche fresca. Se 
c o n c l a r a de h u e v o d i l u i d a y b a t i d a p o n e l a leche a l fuego en g r a n d e s 
c o n u n poco de agua . L l é v e s e de ca lderas suspendidas po r m e d i o d e 
n u e v o á l a e b u l l i c i ó n ; v i é r t a s e u n u n a c r e m a l l e r a que se separa á v o -
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El suero (1) es la leche, menos su materia grasa 
y su caseína; contiene, pues, lactosa y las sales de la 
leche, así como las materias proteicas que no han 
sido precipitadas por el cuajo ó el ácido, según cuál 
de ellos haya servido para su preparación. Pero, 
como hace notar Carlos Eichet, para que esta bebida 
sea digerible, es necesario que la coagulación de la 
caseína y su separación no sean completas, porque si 
el suero está desprovisto completamente de caseína, 
se hace un alimento indigesto á consecuencia de la 
falta de fermentación de la lactosa ó azúcar de leche. 
En ciertos casos se soporta mal el suero; estad per­
suadidos entonces de que esto resulta menos de una 
predisposición individual que de una mala prepara­
ción del suero, que no contiene bastante caseína 
para permitir la fermentación; fermentación absolu­
tamente necesaria, puesto que produce en el tubo 

l u n t a d . Se a ñ a d e e l cuajo, se hace 
h e r v i r , se espuma e l l í q u i d o , se fil­
t r a c o n m a n g a y se pone e l suero 
e n vasos de made ra que a n t i c i p a d a ­
m e n t e se h a n i n t r o d u c i d o en agua 
h i r v i e n d o . Se ponen estos vasos en 
ot ros mayores , t a m b i é n de madera , 
y u n a capa de agua ca l i en te separa 
estos dos vasos u n o de o t r o . T a m ­
b i é n se le puede beber ca l i en te . E n 
a lgunas estaciones, s in embargo , se 
le t o m a f r í o ( L a b a t ) . 

(1) Se h a n dado muchos a n á l i s i s 
d e l suero, que con t iene a l b ú m i n a , 
c a s e í n a , l a c t o - p r o t e i n a , urea, c r ea ­
t i n a , a z ú c a r de leche y sales. 

H e a q u í u n a n á l i s i s d e l suero he­
cho p o r V a l e n t i n e r , y u n a n á l i s i s de 
las sales d e l suero de K r e u t h por 
Sp i r i ga t e s : 

1.° A n á l i s i s de l suero p o r V a l e n ­
t i n e r : 

Ovejas. Vacas. Cabras. 
A g u a . . . . 91.960 63.264: 91.380 
M a t e r i a s 

a l b u m i -

n o i d eas 
( a l b ú m i ­
n a y ca­
s e í n a ) . . 

A z ú c a r de 
l e c h e . . . 

M a t e r i a s 
grasas. . 

Sales y ma­
t e r i a s 
e x t r a c t i ­
vas. . . . 

2.130 1.080 1.140 

5.070 5.100 4.530 

0.252 0.116 0.372 

0.588 0.410 0.578 

100.000 100.000 100.000 

2 .° A n á l i s i s de las sales d e l suero 
de K r e u t h po r Spi r iga tes (1754): 

P roduc tos i n c i n e ­
rados 0.597 p . 1 0 0 . 

C l o r u r o de sodio. . 17.240 — 
— de potas io 43 230 — 

Potasa 16.300 — 
C a l 4.590 — 
M a g n e s i a 2.420 — 
Fosfa to f é r r i c o . . . i n d i c i o s 
A c i d o f o s f ó r i c o . . . 14.170 — 

— s u l f ú r i c o . . 2.050 — 
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digestivo un ácido útil para la digestión: el ácido 
láctico. 

Garriere, Arán y Labat han manifestado cómo se 
practica la cura con el suero (1), y hoy en Suiza, en 

(1) L o s e s t ab l ec imien to s p a r a l a 
c u r a c i ó n c o n e l suero son n u m e r o ­
sos, y e n 1860 Gar r i e r e c o n t ó ya 
400. F o r m a n o r d i n a r i a m e n t e p a r t e 
de los e s t ab l ec imien tos de aguas 
m i n e r a l e s , á los que se parecen 
m u c h o . 

N o p u d i e n d o c i t a r todos, dare­
mos a l menos los n o m b r e s de los 
p r i n c i p a l e s . E n Suiza e s t á e l m á s 
a n t i g u o , Gais , puesto que da ta de 
1749, y a l r ededor de é l , é n e l l l a n o 
de A p p e n z e l l , W e i s b a d , G o n t e n y 
H e i d e n ; I n t e r l a k e n y A a r m u t h , en 
e l O b e r l a n d b e a r n é s ; E n g e l b e r t , en 
e l c a n t ó n d e U n t e r w a l d ; E o h r b a c h , 
e n e l l ago de Cons tanza , y F u r e d , 
e n el l a g o B a l a t ó n . L o s d e m á s es­
t a b l e c i m i e n t o s son los de B e r h e n -
d i e d , e l de E i g h i y e l de Weissens-
t e i n . 

E n A l e m a n i a h a y t a m b i é n n u m e ­
rosos e s t ab l ec imien tos : S t r e ibe rg , 
L i e b e n s t e i n , E e h b o r g ( H a n n o v e r ) , 
S c h l a n g e n b a d ( Nassau ) ; B a d é n -
B a d é n , S a l z b r u n n , E e i n e r g h , Char -
l o t t e n b r u n n ( S i l e s i a ) ; R o z n a u ( M o ­
r a v i a ) ; G r a y c h e m b e r g ( S t y r i a ) . 

L a b a t ha es tud iado l a c u r a po r e l 
suero, que se p r a c t i c a en I s c h l , d o n ­
de se e n c u e n t r a e l suero de vaca 
{ K i i h m o l k e n ) , de cab ra (Ziegenmol-
keri) y de ove ja ( t í chaf ino lken) . Cada 
uno de estos sueros t i e n e su c a r á c t e r 
p a r t i c u l a r : e l K i i h m o l k e n t i ene u n 
sabor du l ce ; e l S c h a f m o l k e n u n gus­
t o azucarado m u y m a r c a d o , y e l 
Z i e g e n m o l k e n es, p o r e l c o n t r a r i o , 
u n t é r m i n o m e d i o e n t r e los dos. 

Se p o d r í a n t a m b i é n c i t a r los es­
t a b l e c i m i e n t o s de aguas de E m s , 
K r e u z n a c h , S c h w a l b a c h , K i s s i n g e n , 
e t c é t e r a , donde t a m b i é n se p r a c t i c a 
l a cu ra c o n e l suero. 

E n a lgunos e s t ab lec imien tos se 

bebe e l suero f r í o , en otros se t o m a 
c a l i e n t e . 

C u r a . — Se t o m a a l p r i n c i p i o de 
l a c u r a u n a dosis de 120 á 230 g r a ­
mos de suero r ec i en temen te p r e p a ­
r a d o ; se da u n paseo a l a i re l i b r e 
d u r a n t e u n cua r to de hora ; d e s p u é s 
se bebe l a segunda dosis . S i n o 
sobreviene desorden d i g e s t i v o ó 
i n t e s t i n a l , se puede, a l cabo de a l ­
g ú n t i e m p o , beber a l d í a de c u a t r o 
á c inco vasos de suero de vaca. 

S e g ú n e l doc to r H e l f t , l a c u r a es 
de seis á ocho semanas á l o m á s . 
Gar r i e re aconseja p r o l o n g a r l a m u ­
cho m á s t i e m p o . 

A l g u n a s personas no, pueden so­
p o r t a r e l suero; pesa en e l e s t ó m a g o 
y p rovoca á veces v ó m i t o s , c ó l i c o s , 
gas t ra lg ias y l ige ras i c t e r i c i a s . Se 
ha propues to en estos casos u n i r a l 
suero aguas m i n e r a l e s , gaseosas, 
a l ca l inas y a u n ferruginosas , cons i* 
gu i endo a s í que se t o l e r e . E l gus to 
d e l suero es u n poco i n s í p i d o y 
desagrada c o n f recuenc ia , pe ro se 
h a b i t ú a uno á é l m u y f á c i l m e n t e . 

D u r a n t e l a cu ra c o n e l suero se 
debe someter á los enfermos á u n 
r é g i m e n especial . 

R é g i m e n . — S e g ú n C a r r i é r e , se 
deben e x c l u i r las carnes fuer tes , l a 
caza y l a t e r n e r a , y a u n los pesca­
dos. Se d a r á carnero , aves de c o ­
r r a l , grasas, y p re fe ren temen te los 
vegetales h e r b á c e o s , despojados de 
sus fibras y preparados c o n leche y 
t a m b i é n con m a n t e c a y grasa. 

A los enfermos m u y delgados y 
d é b i l e s se les d a r á u n a a l i m e n t a ­
c i ó n m á s f o r t i f i c a n t e sacada de a l i ­
mentos azoados. A los t e m p e r a m e n ­
tos carac ter izados por u n esceso de 
i r r i t a b i l i d a d ó e re t i smo h a y que a l i ­
m e n t a r l o s con medios m á s suaves. 
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el Tirol y hasta en Hungría se ven multiplicarse de 
día en día los establecimientos en que se emplea el 
suero. En el cantón de Appenzell, en Weisbad y el 
Oberland bearnés, en Interlakeu; en el Tirol y en 
Iscbl, se encuentran principalmente los estableci­
mientos más conocidos donde se practica esta cura. 
Consiste en tomar por la mañana, en ayunas, 120 
gramos de suero, y un cuarto de hora después una 
nueva dosis. Se aumenta en seguida gradualmente 
la dosis, sin excederse, sin embargo, mucho. En este 
último caso, en efecto, se observan á menudo vómi­
tos y cólicos. 

Como hace notar seriamente Arán, en esta cura el 
alimento desempeña un papel secundario, y es nece­
sario tener en cuenta, en los resultados favorables 
obtenidos en el tratamiento de las afecciones del estó­
mago, el aire libre, el ejercicio y las excursiones nu­
merosas que se emprenden en los países montañosos. 

Se pueden da r c o n v e n t a j a las c o m - b ra , que se fije exac t amen t e l a c a n -
potas de f ru tas , que son de u n a d i - t i d a d de l a l i m e n t o de cada d í a . Se 
g e s t i ó n f á c i l . E l doc to r H e l f t a c ó n - d a r á n v i n o s m u y d i l u i d o s en agua 
seja no p r e s c r i b i r c o n m u c h o aban^ y se s u p r i m i r á n los alcoholes. Es 
dono los manjares f a r i n á c e o s y azu - preciso a r r eg l a r e l o r d e n de las c o » 
carados. Es necesario, en u n a p a l a - m i d a s y p r e s c r i b i r e l e je rc ic io ( a ) . 

(a) Lersch , E i n l e i t u n g , i n Me Mineralquel lenleJire, etc. , E r l a n g e n , 1854. 
—Mojs i sov icz , ü e i e r die Bere i t t ing der K u l i u n d Schafinolken u n d i l i r e n 
mediciniscJien Oebranc l i i n B a d é n bei W i e n , po r H a b e l . W i e n , 1842.— 
Bencke , B i e R a t i o n a l i t a t der Molkenkuren . H a n n o v e r , 1 8 5 3 . — K r a m m e r , 
B i e M o l k e n u n d B a d e a n s t a l t K r e u t l i . M ü n c h e n , 1841. — Po lak , I s c h l et 
ses e m i r o n s . V i e n a , 1848. — A r á n , D e l a cure de pet i t - la i t { £ u l l . de 
T h é r a p . , t o m o L X 1 7 , p á g . 1 4 3 ) . — C a r r i é r e , Des cures de •petit-lait et de 
r a i s i n en Al lemagne et en Suisse, 1 8 6 0 . — T h i e r r y - M i e g , De l a cure de petit-
l a i t et de ses indicat ions dans l a p h t h i s i e pulmonaire { B u l l . de T h é r a p . , 
t o m o L X I V , 1 8 0 2 ) . — E i c h e l o t ( G ) . M é m o i r e sur Vemploi t h é r a p e u t i ^ u e 
des la i t s m é d i c a m e n t e u x ( Union m é d . , 1862).— Fonssagr ives , T h é r a p e u t i -
qtie de l a p h t M s i e p u l m o n a i r e , etc., P a r í s , 1866 — L e b e r t , Ueher M i l o h u n d 
Mi lhenkuren , B e r l í n , 1 8 6 9 . — S i m ó n (P . ) , D u p e t i U l a i t et d u l a i t dans l a 

l ^ í i f i i s i e p u l m o n a i r e . Tesis á e F a T i s ^ S l O . — L a J o & t ( A . ) , L a cure depet i t -
l a i t ( A n u a l e s de l a S o c i é t é d'hydrologie m é d . de P a r i s , 1874), é I s c h l , 
Sa lzkammergut , S o c i é t é d'hydrologie medical , t o m o X X V I I , p á g . 250 .— 
Strauss, D i c t . de m é d . et de e h i r u r g . prat iques , 1874. 
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7 4 LECCIONES D E C L Í N I C A T E R A P É U T I C A 

A l lado del suero hay otras preparaciones lácteas 
que también desempeñan un papel importante en la 
curación de las afecciones estomacales: me refiero á 
las leches fermentadas. La lactosa ó azúcar de leche 
puede, en efecto, experimentar dos clases de fermen­
tación: una que es la fermentación ácida ó fermenta­
ción láctica, que da lugar á la precipitación de la ca­
seína; y la otra, la fermentación alcohólica, que pro­
duce el alcohol y el ácido carbónico. Estas leches fer­
mentadas son tres: el koumis, el kéfir y la galacima. 
Os hablaré primeramente del koumis, que proviene 
de la fermentación de la leche de yegua (1). 

(1) C o n o c i d o y a hace m u c h o 
t i e m p o p o r los re la tos de los v i a j e ­
ros y los t raba jos de a lgunos m é d i ­
cos, e l k o u m i s ó leche f e r m e n t a d a , 
m u y e m p l e a d a en Rus ia , n o ha e n ­
t r a d o hasta hace pocos a ñ o s en l a 
t e r a p é u t i c a f rancesa . 

E l k o u m i s es u n a b e b i d a ag r i a , 
a l c o h ó l i c a , p r e p a r a d a c o n l a leche 
de yegua , c o n l a de b u r r a , de reno 
y a u n de vaca ; las t res p r i m e r a s son 
p re fe r ib les . 

Para con fecc iona r esta beb ida , 
l o s t á r t a r o s e l e g í a n o r d i n a r i a m e n t e 
yeguas de m e d i a n a edad y r e c i é n 
pa r idas 

V i v e n é s t a s en r e b a ñ o s , y se las 
hace pacer todo e l t i e m p o pos ib le 
en praderas d onde se c r í a e l k a v i h 
h i e r b a que hace, s e g ú n se d ice , 
m á s sabrosa y m á s a b u n d a n t e l a 
leche. 

E l doc to r L a n d o w s k i ha p u b l i ­
cado r e c i e n t e m e n t e u n in te resan­
t e t r a b a j o sobre e l k o u m i s , y en 
é l i n d i c a las preparac iones s i g u i e n ­
t e s : 

L o s k i r g i c i o s y basquiros ponen 
l a leche r e c i é n e x t r a í d a en u n odre 
de f o r m a c ó n i c a , t r i a n g u l a r , r e d o n ­
d o en su base, l l a m a d o saha po r 
unos y toursouk p o r o t ro s . Estos 
odres son de p i e l de caba l lo no c u r ­

t i d a , pero endu rec ida y a h u m a d a . 
A n t e s de ver te r l a leche en e l l a 

se pone k o u m i s a ñ e j o , desecado, 
que d e s e m p e ñ a el pape l de f e r m e n t o 
y que se l l a m a hora. Se r e m u e v e e l 
l í q u i d o po r m e d i o de u n pa lo fijo 
en pl cue l lo d e l odre . D e s p u é s de 
t res d í a s de b a t i d o , y c o n u n a t e m ­
p e r a t u r a de 20 á 25 grados se c o n ­
c l u y e de hacer e l k o u m i s . 

Ot ras t r i b u s p r e p a r a n e l k o u m i s 
c o n l a l e v a d u r a de cerveza, y l o r e ­
cogen en vasos de gres. 

E l l í q u i d o o b t e n i i o a s í es b l a n c o , 
azulado, a g r i l l o , a l c o h ó l i c o y e s p u ­
moso cuando es e m b o t e l l a d o . Se­
g ú n e l g r ado de f e r m e n t a c i ó n , se 
d i s t i n g u e n tres k o u m i s : 1.°, e l k o u ­
m i s d é b i l ó de u n d í a ; 2 . ° , e l k o u ­
m i s de u n o á t res d í a s , y 3 0, e l 
k o u m i s fue r t e , m á s v i e j o y de g u s t o 
m á s desagradable . 

A l l ado de l k o u m i s e s t á l a g a l a » 
c i m a , p r o d u c i d a p o r l a f e r m e n t a ­
c i ó n de u n a mezc la de leche de 
b u r r a y de vaca. E s t a beb ida , a n á ­
l o g a a l k o u m i s , ha s ido p r e c o n i z a d a 
p o r e l doc to r Schneep (1865). 

L a n d o w p k i aconseja n o d a r e l 
k o u m i s i n m e d i a t a m e n t e antes 6 
d e s p u é s de l a c o m i d a . 

Cuando los enfermos (las mujeres, 
sobre t o d o ) no pueden a c o s t u m -
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Hay, como sabéis, en las llanuras adyacentes al 
mar Caspio, tribus tártaras y kirgicias que preparan 
esta leche de yegua fermentada, y bajo el albergue 
de estas tribus los ricos habitantes de San Peters-
burgo y de Moscou van á buscar la curación de las 
afecciones de los pulmones. En los últimos tiempos, 
el uso del koumis se ha generalizado mucho en Fran­
cia, sobre todo á consecuencia de los trabajos del 
doctor Landowski sobre este asunto. Así es que hoy 
podemos dar á nuestros enfermos, no ya el verdade­
ro koumis, es decir, el koumis de leche de yegua, 
sino el koumis de leche de vaca, que ha sufrido la 
misma fermentación y goza de propiedades terapéu­
ticas análogas. 

Se da el nombre de kéfir á la leche de vacas fer­
mentada; este kéfir está hoy muy en uso en Rusia, 
y se le prepara por medio de un fermento especial 

Del kefiiv 

brarse á esta beb ida , aconseja en ­
d u l z a r l a con u n poco de j a r a b e aro­
m a t i z a d o , ó con a z ú c a r en p o l v o , ó 
f racc ionar las dosis. L a n d o w s k i 
aconseja t a m b i é n n o d a r T i n o i n ­
m e d i a t a m e n t e d e s p u é s d e l k o u ­
m i s (a). 

L a c o m p o s i c i ó n d e l k o u m i s es, 
s e g ú n S tah lbe rg , de Moscou , l a s i ­
gu ien te , p ropo rc ionada po r e l a n á ~ 
l is is de k o u m i s de t res d í a s y k o u ­
m i s de c inco meses: 

K o u m i s K o u m i s 

de de 

3 d í a s . 5 meses . 

A l c o h o l 1,65 3,23 
M a t e r i a grasa 2,05 1,05 
A z ú c a r de leche. . . 2,20 0,28 
A c i d o l á c t i c o 1,15 2,92 
C a s e í n a 1,12 1,12* 
Sales 0,28 0,28 
A c i d o c a r b ó n i c o . . . 0,75 1,86 

^Con acido succ in ico y g l i c e r i u a . 

(a) U r d y B e Vemploi d u koumys en t h é r a p e u t i q u e [ B u l l . g é n , de T h é r a -
lieutique, j u l i o de 1 8 7 4 ) ,—B o u r n e v i l l e , Kommjs { P r o g r é s medica l , agosto 
de 1874:].—E. L a n d o w s k i , D u Koumys . C o m u n i c a c i ó n hecha á l a A s o c i a ­
c i ó n francesa pa ra e l f o m e n t o de las c iencias , Congreso de L i l l e , 1875.— 
M a r a k o w - S a b o w s k y , Dtt, Koumys et de son r U e t h é r a p e u t i q u e . Tesis, 1874. 
— G . P o l l i , Koumys . L a C/i imie a p p l i q n é e a l a m é d e c i n e , M i l á n , 1 8 7 4 .—L a -
bad ie -Lagrave , D u Koumys et de ses applieat ions tMrapeut iques [Gazet te 
Jieidomadaire, n ú m e r o s 86 y 38, 1 8 7 4 ) .—F o i x , D u Koumys etde son r'Sle en 
t h é r a p e u t i g r i e { F r a n c e m é d i c a l e , oc tub re de 1 8 7 4 ) ,— J . B i e l , TJntersuchun-
gen ü b e r den K u m y s und den Stoffweclisel wdhrend den K u m y s k u r . V i e -
na , 1 8 7 4 .—L a n d o w s k i , D u K o u m y s et de son rdle t h é r a p e u t i g u e , 1874 
{ J . de Thérap.) .—Strauss, D i c t . de méd. et de ch i r , prat iques , 1 8 7 5 .—H u s s o n , 
L e L a i t , l a Créme et le J B m r r e , 1878. 
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que se encuentra particularmente en el Cáucaso con 
el nombre de semillas de hejir (1); estas semillas no 

(1) L o s m o n t a ñ e s e s d e l C á u c a s o se l e filtra y se l e co loca en c u a t r o 
l l a m a n á esta b e b i d a kepy, Áha~ bote l las que n o se l l e n a n po r c o m -
pou. S e g ú n l a t r a d i c i ó n mahometa~ p l e t o . Se a t a n c o n b r a m a n t e estas 
na, e l m i s m o A l a h , pa ra r e c o m - bo te l las y se las m a n t i e n e á l a t e m -
pensar á u n a n c i a n o de K a r a v a t c h p e r a t u r a de 10 á 15 g rados . Se e m -
por haber e x t e r m i n a d o g r a n m i m e - pieza por t o m a r dos ó t res vasos de 
r o de c r i s t i a n o s , l e d i ó semi l l a s k é f i r a l d í a , y se l l ega hasta t r e i n t a 
d e k é f i r y l e e n s e ñ ó á p repa ra r l a vasos a l d í a en p e q u e ñ o s sorbos, 
b e b i d a . H e a q u í , s e g ú n T u s c h n i s k y , las 

E n todas las f a rmac i a s de Eus ia modi f icac iones que se p r o d u c e n 
se encuen t r an semi l l a s de k é f i r ba jo en l a c o m p o s i c i ó n q u í m i c a de Ja 
l a f o r m a de f r a g m e n t o s a m a r i l l o s leche : 
ú oscuros, y se procede á p r e p a r a r Kefir 
l a l eche f e r m e n t a d a de l a m a n e r a Leche t e r m i n o 

s i g u i e n t e : dtí vaca- medio • 
Se p o n e n c u a t r o cucharadas de A l b ú m i n a . . . . 48,00 38,000 

s e m i l l a s preparadas en u n a ga r r a f a Grasa 38,00 20,000 
d e m á s de u n l i t r o de c a b i d a , á las A z ú c a r de le 
q u e se a ñ a d e u n l i t r o de leche. Se che 41,60 20,025 
d e j a destapada l a vas i j a d u r a n t e A c i d o l á c t i c o . . » 9,000 
ocho ó d iez horas y á u n a t e m p e r a - A l c o h o l » 8,000 

t u r a de 18 á 20 grados. Se c u i d a de A g u a y sales. . 873,00 904,975 
a g i t a r e l l í q u i d o cada hora , d e s p u é s D e n s i d a d . . . . 1.028 1.026 (a) 

[a] T . B o g o m o l o f f , R a p p o r t s u r le kéfir [Gl inique internut ionale , 1882. 
n ú m e r o 4?). — G o r e l e í t c h e n k o , D u r U e du kéfir dans l a t h é r a p e u t i q u e 
{Protocole de l a S o o i é t é des m é d e e i n s de MoMlef , n ú m . 4, 3 de enero 
de 1883) .—V. D n a i t r i e v , L e h a y i r ou kéfir, v r a i koumys de l a i t de vache 
^Gazette de clitiique, 1883, n ú m . 16) ; L e k a p i r oti kéf ir : Maniere d e l e p r é " 
p a r e r et de son aetion s u r les malades ( J a i t a , 1883) .—Edouard K e r n , Ueber 
•ein neues Milohferment aus dem K a n k a s u s { B u l l e t i n de la S o o i é t é imper . 
des N a t u r a l h t e s de Moscou, a ñ o de 1883, n ú m . 3, p á g s . 141 y 177).— 
Z . K e r n , L e f erment d u kéfir (Ltevue m é d i c a l e , 1882, enero, p á g i n a s 169 
y 170).—P. P iase tsk i , L e kéfir, hoisson fai te avee du la i t de vache { T r a v a u x 
de l a S o c i é t é des v i é d e o i n s 7'usses a S a i n t - P é t e r s ' b o u r g , 1882, p á g . 81); L e 
kéfir , hoisson oircassienne p r é p a r é e avee du l a i t ( C a l e n d r i e r pour les me» 
deoins, 1882, p á g . 141). — S i p o v i t c h , Communioation sur le kéfir {Protocole 
d'une s é a n c e de l a S o c i é t é m é d i c a l e du Caucase, 1.° de j u l i o de 1867).— 
P. S o r o k i n e (P ro fe so r ) , L a question du fer inent du /fowwys, confe renc ia 
d e l 21 de d i c i e m b r e de 1882. — Orgonovitch, C o m m u n i c a t ü m sur la p r é -
p a r a t i o n du kéf ir ( le V r a t c l i , Gazei te m é d i c a l e , 1852, n ú m . 51). — Cha-
hlovski . L e kéf ir (Gazet te des m é d e e i n s mi l i ta i res , 1877, enero, p á g s . 19 
y 29 ) .—Stchas tn i , D e Venvploi d u kéfir dans les stations san i ta ires o ú Van 
envoie, en été , les soldats malades (Gaze t te s a n i t a i r e m i l i t a i r e , 1882, n ú m e -
ros 48 y 4 5 ) . — S a d o v é n e , L e kéfir, p r é p a r a t i o n d u kéfir, transformat ion 
que subit le l a i t p e n d a n t l a fermentat ion, composition ou analyse d u kéfir 
( l e V r a t c l i , 1883, n ú m s . 27, 28 y 2 9 ) . — W . P o d v y s o t s k i , L e kéf ir , boisson 
f e r m e n t é e de l a i t de vacJte. K i e v , 1884, t e r ce ra e d i c i ó n . 
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son sino masas de bacterias, á las que Kern dió el 
nombre de Dispora caucásica, organismos especiales 
que tendrían la propiedad de hacer fermentar la lac­
tosa. El kéfir se divide en kéfir fuerte y en kéfir flojo, 
según la cantidad de alcohol que posee, que es para 
el primero 1SP,5 por 100 y para el segundo 0sr,60. 

Con el nombre de galacima ha descrito Schneep le- la g a l a c i m a . 

ches que se hacen alcohólicas mediante la adición de 
azúcar de caña y de una levadura. Deschiens, nues­
tro discípulo, es el autor de una excelente fórmula 
para la fabricación de la galacima: se sirve para ello 
de una levadura alta de semilla, empleada hoy día 
para la confeeción de los alcoholes de buen gusto; se 
toman 4 gramos de ella, se añaden 10 gramos de 
azúcar, se disuelve todo en un poco de agua y se vierte 
la mezcla en un litro de leche. Se cierra hermética­
mente la botella, y desde el día siguiente se tiene una 
bebida pestilente, que contiene 1 por 100 de alcohol 
y mucho ácido carbónico. Estas leches fermen­
tadas, que tan á menudo habéis visto emplear en 
nuestras salas, son líquidos blanquecinos, espirituo­
sos, pestilentes, de olor agrillo y butiroso muy pro­
nunciado, que se han descrito con el nombre de le­
ches de champagne. Como el vino de Champagne, 
en efecto, contienen alcohol y ácido carbónico, y 
además caseína, azúcar de leche y ácido láctico. Esta 
bebida alcohólica, determinando con rapidez la em­
briaguez, es un tónico poderoso que permite espe­
cialmente, como veréis, instituir en un alcohólico 
afecto de catarro del estómago una medicación lác­
tea que, sin embargo, no le priva bruscamente del al­
cohol; privación que, como sabéis, puede en ciertos 
casos determinar la aparición de síntomas graves. 
Es, en una palabra, el intermediario útil entre la ali­
mentación habitual del ebrio y la dieta láctea exclu­
siva. Por desgracia, el gusto particular de estas le-
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ches fermentadas desagrada á ciertos enfermos, y es 
imposible á veces instituir el tratamiento á causa de 
esta repugnancia. La dosis á que se administra varía 
según la fuerza del enfermo: se da de uno á cuatro 
vasos; pero es necesario recordar que en las perso­
nas debilitadas esta bebida, bastante alcohólica, pue­
de determinar una embriaguez pasajera. 

En las tesis de mis dos discípulos Saillet y D i -
nitch encontraréis por lo demás indicaciones muy 
completas sobre esta cuestión de las leches fermen­
tadas, así como los resultados de .las experiencias 
emprendidas en mi servicio acerca de este asunto. 

Se ha propuesto también servirse de la leche para 
introducir ciertas sustancias en el estómago, y se han 
fabricado leches y sueros medicamentosos (1) ; pero 
destinándose al tratamiento de otras afecciones que 
las del estómago, omitiré aquí el tratar de ellas. 

De los huevos. LoS huevos constituyen, como la leche, un ali­
mento completo; contienen, en efecto, materias azoa­
das (albúmina, vitelina, materia colorante amarilla, 
extracto de carne), sustancias grasas (margarina, 
oleína) y sales (2 ) . 

( 1 ) E n las f a rmac i a s se encuen- ( Y é & s e A n n d é l a S o o . m é d . d e M o n t -
t r a n los sueros m e d i c i n a l e s que j i e l l i er , t o m o X X , p á g . 432.) 
c o n t i e n e n sustancias d iversas que (2 ) L o s huevos m á s empleados 
m o d i f i c a n m á s ó menos sus p r o p i o - p a r a l a a l i m e n t a c i ó n son los de ga -
dades; a s í se h&ce el suero p u r g a n t e U i n a ; d e s p u é s , a c c i d e n t a l m e n t e , los 

e n d u l z á n d o l o c o n j a r a b e de flores de de g a l l i n a p i n t a d a , de á n a d e ^ de 
a l b é r c h i g o , ó b i e n a ñ a d i é n d o l e m a - gansa, de pava y de ave f r í a . L a ca -
n á ó sales p u r g a n t e s . M e z c l á n d o l e l i d a d d e l o s huevos v a r í a u n p o c o , 
c o n los jugos separados de p l a n t a s s e g ú n l a a l i m e n t a c i ó n d e l a n i m a l ; 
amargas se t i ene e l suero aper i t ivo . c ier tos insectos, en e fec to , les d a n 
E l suero de Weiss c o n t i e n e sus tan- u n o lo r y u n sabor desagradables , 
cias s u d o r í f i c a s y pu rgan te s . E l sue- E l peso med io d e l h u a v o de g a -
ro de V a n Swieten c o n t i e n e sen, l l i n a es de 50 á 60 g r amos ( P a y e n ) : 
su l fa to de sosa y m i e l . E n fin, se h a c á s c a r a , 6 gramos; c l a r a , 36 g r a m o s , 
propues to hacer , c o n e l n o m b r e de y y e m a , 18 g r a m o s . 
suero en polvo, u n suero a r t i f i c i a l L a c á s c a r a con t i ene u n a m a t e r i a 
c o n s t i t u i d o por u n a m e z c l a de a z ú - a l b u m i n o i d e a y e s t á c o n s t i t u i d a p o r 
ca r de leche y de a z ú c a r de g o m a . e l ca rbona to de c a l , e l fosfa to de 
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Son los huevos un alimento bien soportado á me­

nudo, y de una digestibilidad bastante grande; pero 
es necesario hacer notar aquí la influencia conside­
rable que desempeña el estado de cocción. Mientras 
que, en efecto, el huevo apenas cocido es rápidamen­
te peptonizado, el huevo demasiado cocido ó duro 
presenta una peptonización muy lenta. 

Entre las preparaciones que tienen por base el 
huevo, os indicaré particularmente las cremas y las 
leches de gallina. Las cremas son, como sabéis, una 
mezcla de leche y de yema de huevo que se somete 
á la cocción. Entre estas cremas, una de las más di­
gestibles es seguramente la crema llamada america-

c a l y e l ca rbona to de magnes ia . 

U n a m e m b r a n a de na tu ra l eza a l b u ­

minosa separa l a c á s c a r a de l a c l a r a . 

S i se c o m p a r a l a c a n t i d a d de á z o e , 

de ca rbono , de grasa y de agua 

c o n t e n i d a en los huevos y en l a leche, 

se encuen t ra que u n huevo de g a l l i ­

n a de 50 g ramos equ iva le á 100 

g r a m o s de leche de vaca . 

L a c l a r a e s t á f o rmar l a p o r a l b ú -

mina, (12,5 á 13 por 100, Payen) , 

c o n t e n i d a en c é l u l a s l axas ; se e n ­

c u e n t r a n en e l l a t a m b i é n s e ñ a l e s de 

ca rbona to de sosa, de g lucosa y de 

i7.rea. L a y e m a t iene , s e g ú n G o b l e y , 

l a c o m p o s i c i ó n s igu ien te (a ) : 

A g u a 51,486 

V i t e l i n a ( sustancia azoa­

da) 14,760 

E x t r a c t o de ca rne 0,400 

28,968 

l y o le ina . , 21,304| 

M a t . ¡ A c i d o s o l e i -

grasas . j co y m a r -

/ g á r i c o . . . 7,2261 

1 Coles te r ina 4391 

A c i d o f o s f o g l i c é r i c o . . . . 

C l o r h i d r a t o de a m o n í a c o . 

C l o r u r o de sodio y de po-

1,200 
0,034 

tas io , su l fa to de potasa . 0,277 

Fosfa to de c a l y de m a g ­

nesia 1,022 

M a t e r i a azoada y c o l o r a n ­

t e , i n d i c i o s de á c i d o l á c ­

t i c o y de h i e r r o 0,853 

100,000 

Se emplea a lgunas veces en F r a n ­

c ia u n a l i m e n t o espec ia lmente es­

t i m a d o en Rusia: este a l i m e n t o e s t á 

p r e p a r a d o c o n huevos de pescados, 

p a r t i c u l a r m e n t e con huevos de es­

t u r i ó n [ S t u r i o ac ipencer) , que es e l 

c a v i a l . H e a q u í , s e g ú n Payen , l a 

c o m p o s i c i ó n d e l c a v i a l : 

A g u a 37,500 

M a t e r i a s azoa­

das 29,150 

M a t . grasas.. . 16,260 

M a t . o r g á n i c a s 

n o azoadas.. 0,825 

m i ­

n e r a l , con te ­

n i e n d o 4,825 

de sal m a - 9,250^ 

r i ñ a 

Sus tanc ia 
seca, 62.50,(0 " 7 " " " " " 

' . vSustancia 
f o r m a d a d e , 

100,000 

( a ) V . Gobley , R e c h . eh im. s u r le j a m e d'oeu. fUomn. de p h a r m , 1847). 
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na, que consiste en batir dos yemas de huevo y aña­
dir azúcar en polvo, aromatizando la mezcla con al­
gunas gotas de ron ó de un licor cualquiera. En este 
caso, téngase presente que ni la leche ni la cocción 
intervienen. En cuanto á la leche de pollo, consiste 
en emulsionar en el agua caliente una yema de 
huevo; se azucara después y se aromatiza, bien con 
agua de flores de naranjo, bien con cualquier otro 
hidrolado. 

Los alimentos complejos son muy numerosos, y 
si lo tenéis á bien vamos á hacer un resumen algo 
metódico de ellos y á dividirlos en dos grandes gru­
pos: los alimentos sólidos y los alimentos líquidos; 
los primeros tienen un origen que permite estable­
cer dos subdivisiones: los alimentos sólidos de ori­
gen animal y los alimentos sólidos de origen vegetal. 

Los primeros están constituidos por la carne de 
los mamíferos, de las aves, de los pescados y de los 
crustáceos. 

Las carnes sufren casi exclusivamente la acción 
del estómago. Es interesante saber cómo se veri­
fica la peptonización de este alimento azoado. Schiff, 
y más recientemente Carlos Richet, han estudiado 
bien este acto de la digestión, y demostrado que 
cuando se examina atentamente lo que pasa en los 
trozos de fibras musculares introducidos en el estó­
mago de animales ó de hombres que tengan fístulas 
gástricas, se observa primeramente una disociación 
de la masa muscular, después la inhibición, que 
modifica la cohesión del músculo y reduce este último 
al estado de fibrilla muscular, viéndose al sarcolema 
romperse por trechos y dejar de esta manera penetrar 
en el interior de la fibrilla el jugo gástrico, que des­
truye el miolema, fraccionándolo en pequeños trozos 
que sufren así más fácilmente la acción de este lí­
quido. Además, en tanto que la estriación longitudi-
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nal del músculo desaparece, la estriación transversal, 
que como sabéis caracteriza las fibras musculares de 
la vida de relación, y que es descrita con el nombre 
de estrías de Bowmann, se manifiesta perfectamente; 
después, al cabo de cierto tiempo, toda la masa sólida 
muscular se ha peptonizado y ha sido transformada 
en una masa líquida que penetra en el estado de pep-
tona en la economía. 

Leven ha insistido mucho sobre la digestión de 
las carnes por el estómago, y ha hecho al efecto nu­
merosas experiencias sobre las cuales ha basado su 
teoría, que no concede, como se sabe, al estómago 
más que un papel puramente mecánico; para él, la 
peptoDización de las carnes no se hace en este ór­
gano, sino en el intestino; en el estómago sólo ten­
dría lugar en todo caso una simple impregnación de 
jugo gástrico. 

Cuando se leen las experiencias (1) que Leven ha 
hecho con este motivo, se ve que distan mucho de 
apoyar la opinión exclusiva que sostiene; sólo de­
muestran una cosa, y es: que en el perro, una vez 
formadas las peptonas, pasan rápidamente al intes­
tino sin detenerse en la cavidad estomacal. 

(1) E l p r o c e d i m i e n t o o p e r a t o r i o c a n t i d a d de l í q u i d o p é p t i c o . E n l a 

empleado po r L e v e n es e l s i g u i e n t e : segunda h o r a empieza á segregarse 

consiste en d a r á u n p e r r o en a y u - e l j u g o g á s t r i c o , y c o m i e n z a á h u -

ñ a s c i e r t a c a n t i d a d de carne y m a - medecerse l a superf ic ie d e l a l i m e n ­

t a r a l a n i m a l p o r l a s e c c i ó n d e l t o ; á l a t e rce r h o r a e s t á c o m p l e t a , 

bu lbo en é p o c a s m á s ó menos se- m e n t e i m p r e g n a d o e l a l i m e n t o , y 

paradas de l a c o m i d a , y en e x a m i - se reduce á p u l p a y á g r a n u l a c i o -

nar e l estado d e l e s t ó m a g o y e l as- nes: este paso se v e r i f i c a l e n t a -

pecto d e l bolo a l i m e n t i c i o . H e a q u í m e n t e y d u r a , p o r t é r m i n o m e d i o , 

c ó m o resume sus e x p e r i m e n t o s : doce horas pa ra cada 200 g ramos . 

Con 200 g r amos de carne se d i s - N o se e n c u e n t r a n u n c a m á s que u n a 

t i ende e l e s t ó m a g o ; en l a p r i m e r a c a n t i d a d exces ivamente d é b i l de 

hora no se segrega e l j u g o g á s t r i c o ; p e p t o n a y que n u n c a e s t á en r e í a -

el bolo e s t á t o d a v í a seco, pero h a y c i ó n con l a c a n t i d a d d e l a l i m e n t o 

acumulada en las g l á n d u l a s g r a n t o m a d o {a ) . 

( « ) L e v e n , T r a i t e des maladies de Vestomae, p á g . 4 7 . 

D U J A K D I N . — I X . — E N F . D E L ESTÓMAGO.—6 
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¿Qué vemos, en efecto, en estas investigaciones? 
Que cuando se administran 200 gramos de carne á 
los perros en ayunas, la secreción del jugo gástrico, 
apenas apreciable en la primera hora, se hace más 
abundante en la segunda y tercera; que la masa ali­
menticia se reduce á pulpa, y que en este estado, im­
pelida por las fibras musculares del estómago, pene­
tra en el intestino. Pero esta transformación de la 
carne así reducida á granulaciones finas no es un acto 
puramente mecánico, sino un acto exclusivamente 
químico. En suma, pues, todos estos hechos vienen 
en apoyo de lo que sabemos hasta ahora de la di­
gestión estomacal, cual es que las carnes, para ser di­
geridas, tienen necesidad de una doble acción quími­
ca y mecánica producida por el estómago. 

Unicamente las materias tendinosas y las grasas 
no sufren la acción de la digestión estomacal, y per­
manecen sin ser atacadas por el jugo gástrico. Sabe­
mos, por lo demás, que las sustancias grasas encon­
trarán en el resto del tubo digestivo un elemento 
de digestión; pero no sucede lo mismo con las sus­
tancias cartilaginosas y fibrosas, que resisten fre­
cuentemente á los diferentes actos de la dio;estión. 
Los tejidos epiteliales, especialmente, presentan la 
mayor resistencia á la acción de estos jugos, y gra­
cias á esas sustancias epiteliales, que constituyen 
en ciertos entozoarios una membrana descrita con el 
nombre de membrana citinosa, éstos pueden vivir 
en el jugo gástrico sin sufrir digestión. Tales, en 
general, la acción del jugo gástrico sobre las car­
nes; pero la digestibilidad de éstas depende de mu­
chas circunstancias. La edad, la especie de la car­
ne y su modo de preparación tienen una gran in­
fluencia. 

Bajo el punto de vista de las variedades, se pue­
den distinguir las carnes de mamíferos, de aves, de 
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pescados, de moluscos y de crustáceos. En el grupo 
de los mamíferos tenemos nuestras carnes habituales: 
la vaca, el carnero, el cerdo, etc. (1). 

Si se juzga por las experiencias de Beaumont y 
por los hechos ordinarios respecto á la digestibili-
dad, la carne más digerible es la de carnero, después 
la vaca y, por último, el puerco. Pero la edad del 
animal hemos dicho que tiene una influencia notable 
sobre la digestibilidad; así, la ternera es más dige­
rible que la vaca y el cordero que el carnero. Se 
comprende, en efecto, que la disociación más fácil de 
estas carnes jóvenes y su cohesión menor hace más 
pronta la peptonización. Hablo, entiéndase bien, de 
la digestibilidad, y no del valor nutritivo, porque en­
tonces el orden podría cambiarse, puesto que los ani­
males adultos dan las carnes más nutritivas. 

D i g e s t i b i l i d a d 
d e l a s c a r n e s » 

(1) Proust , en su T r a i t e d l i y g i h ' 

ne, da e l cuadro s iguiente , a t r i b u i d o 

á A . Gau t ie r , que i n d i c a l a c o m ­

p o s i c i ó n de las d i fe ren tes carnes. 

A s i , 100 par tes de m a g r a de las c a r ­

nes s iguientes , p r i v a d a s de sus p o r ­

ciones tendinosas , c o n t i e n e n : 

N O M B R E 

DE 

LAS CARNES 

V a c a . . , 

T e r n e r a . 
Corzo. . 
Puerco . 
Mamíferos 

(media). 

G a l l i n a . 

R a n a . . 

S a l m ó n . 

C a r p a . . 

Lenguado 
C a b r i l l a s 
Gubio. . 
A n g u i l a . 

m o S 
3 = * 

5" » 3 

2,20 

2,25 
2,27 
2,10 
1,65 

2,17 

3,03 

3,00 

1,86 

4,34 

15,80 

15,21 
14,36 
16,98 
15,50 

O Tí ^ ^ 
2 O 3 I 

1,90 

3,21 
5,01 
0,50 
4,08 

15,25 3,16 

16,96 

16,50 

11,77 2,4S 

16,96 

Í 9 ; 4 5 
2,95 | 10,21 | 2,02 

21,94 conteniendo 
15,71 — 
24,957 — 
20,455 — 
19,065 — 

2,87 
2,56 
1,90 
5,75 

1,39 
1,27 
2,52 
1,29 

2,95 

Ó707 

0,00 

0,52 

1,60 

9,96 

" ^ ^ 6 0 

3 ¿ 6 

1 1,45 1 » 
á z o e —-3,498 
á z o e =: 1,911 
ázoe = 3,740 
á z o e = 2 , 7 8 0 
á z o e = 2,000 

3,72 

1,42 

0,10 

4,79 

4,85 
2,84 
1,09 
0,248 
6,76 
2,676 
25,86 

1,600 
0,770 
1,120 
1,110 

1,140 

1,370 

1,260 

i,'-
2,000 
1,330 
1,250 
1,850 
5,440 
0,775 

77,50 

75,39 
73,75 
75,17 
70,66 

72,87 

76,22 

77,30 

80,33 

76,87 

75,70 
78,54 
79,87 
86,14 
68,27 
76,89 
62,07 

A U T O R E S 

B e r z e l i u s . 

Moleschot t . 

V . B i b r a . 

Moleschott. 

P a y e n . 
Moleschott . 

P&yen. 
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Entre los pájaros hay que distinguir las aves de 
corral y la caza de pluma, y bajo el punto de vista 
de la digestibilidad, la caza presenta condiciones es­
peciales, sobre las que Gubler (1) ha llamado la 
atención. La caza, como sabéis, experimenta cierto 
grado de putrefacción, y con frecuencia se sirve en 
nuestras mesas un poco pasada. Esta putrefacción es 
una especie de fermentación que se aproxima hasta 
cierto punto á la peptonización, y por esto mismo fa­
vorece el trabajo de la digestión estomacal. Pero es 
necesario que esta putrefacción no sea muy avanzada, 
porque introduce entonces en la economía principios 
tóxicos, las ptomaínas, esos alcaloides cadavéricos 
que pueden ser causa de accidentes graves y hasta 
mortales. Brouardel ha citado, en efecto, casos de 
muerte por la ingestión de pasteles de caza demasiado 
pasada. 

JRespecto á los pescados,- se les divide en tres gru-

(1) H e a q u í e l c u a d r o dado p o r disp&psies et de leur tra i tement 
G u b l e r en su Curso de T e r a p é u t i c a , ( v é a s e e l J o u r n a l de T h é r a p e u t i q u e , 
y r e p r o d u c i d o p o r A . B o r d i e r , i t e á 1876): 

A L I M E N T O S 

Asimos. Metáz imos . 

T o r t a s , p a p i l l a s . P a n , p a n a d a , berza á c i d a . 
C o l e s y l egumbres frescas . B e r z a á c i d a . 
N í s p e r o s , sorbas, p e r a s . L o s mismos I ru tos amasados. 
S u e r o . K o u m i s , suero a g r i o , c e r v e z a de l e c h e . 

A c i d o s , I Roquefor t . 
v e r d e s , \ S e p t m o n c e l . 

verdosos { C h é s t e r . 
Ho landa . 

Quesos ) azi l lados- V T r o y e s . 
Quesos b l a n c o s . h ^ " a 

/ M a r o l l e s . 
Alcalinos, \ G e r a r d m e r . 
a m a r i l l o s | B r i e . 

de s u p e r l i c i e / C a m e m b e r t . 
a r c i l l o s a . \ G r u y e r e . 

Huevos . Boudach*, c a v i a l . 
C a r n e s frescas . C a r n e s conservadas ó maceradas . 

A estos a l i m e n t o s m e t á z i m o s , B o r d i e r a ñ a d e : las sopas agr ias de los pal- ' 
ses d e l N o r t e , los l i co re s agr ios , e l k a w a s de los polacos, las col i f lores y 
o t ras l e g u m b r e s conservadas e n e l agua panada a g r i a , en uso e n t r e los 
o r i en ta l e s . 
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pos: los de carne blanca (trucba, sollo, merluza), 
que son ciertamente los más digeribles, pero no los 
más nutritivos; los de carne amarilla (salmón), que 
se digieren más lentamente, pero contienen más 
principios nutritivos; finalmente, los de carne grasa 
(anguila), que son muy nutritivos, pero de una di­
gestión laboriosa, puesto que exigen una digestión 
intestinal (1). 

Por otra parte, el profesor Almen (de Upsal) ha 
dado á conocer recientemente un análisis muy com­
pleto de la carne de los diferentes pescados, ya en es­
tado fresco, ya en estado salado, ya en estado seco, 
comparada con la carne de vaca (2), análisis que nos 
pone de manifiesto el hecho importante de que la 
carne de los pescados se asemeja mucho en cuanto á 
valor nutritivo á la de vaca. 

Se ha sostenido que la alimentación exclusiva con 
el pescado podía tener ciertos inconvenientes, y en 
particular el de determinar afecciones cutáneas. Este 
es un punto que merece ser estudiado de nuevo, 
porque si las poblaciones ictiófagas padecen á menu­
do enfermedades cutáneas, esto resulta más bien de 
su poco aseo que de su alimentación. 

(1) S e g ú n Payen, l a a n g u i l a des- m i n a d a s p o r l a i n c i n e r a -
po jada y desembarazada de todas c i ó n ) . 0,77 
las porciones no comes t ib les t i ene M a t e r i a s no azoadas y p é r -
l a c o m p o s i c i ó n s i g u i e n t e : d i d a 0,30 

A g u a 62,07 99,00 

Ma te r i a s azoadas (deducidas ( 2 ) E l doc to r A l m e n (de U p s a l ) 
de l á z o e = 2 por 100). . . . 13,00 ha r e u n i d o en e l cuadro que m á s 

M a t e r i a s grasas ( r ep resen - ade l an t e exponemos ( p á g , 86) los 
t a n d o e l 68 p o r 100 de m a - a n á l i s i s que ha hecho de l a ca rne 
t e r i a seca) 22,88 de los d i ferentes pescados, c o m p a -

Sustancias m i n e r a l e s (de ter - rados c o n l a carne de vaca (a) . 

(a) Ja l iresher ioht ü h e r Th ier . -Chemie , V I , B . , 1877, s e g ú n Novo A c t a 
Regice Societatis sc. ientiarum Upsal iensis i n memoriam qnalour seoulorum 
al) U n i v e r s í t a t e Upsa l iens i peraotorum. V o l u m e n e x t r a o r d i n a r i o , e d i c i ó n 
Upsalise, 1877. . 
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L e n g u a d o , 
Oadus molga. 

Fislimehle, 
Gadus. 

M e r l u z a , 
Gadus virens. 

co —' ira (M oo ̂  « • <M 1C 00 ^ C5 (M 

Clupea harengus, 
v a r . membras. 
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T r u c h u e l a , 

Gadus morrhua. 
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S a l m ó n , 
Salmo sa lar . 
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E s c o m b r o , 
Scomber scombrus. 
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A r e n q u e , 
Clupea harengus. 
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S o l l o , 
Esox lux ius . 
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M e r l u z a , 
Gadus c a l l a r í a s . 
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P e r c a , 
Perca f luv ia í i l i s . 
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A g u j ó n , 
Pluronectes platessa. 
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B u e y , 

S o s taurus. 
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A r e n q u e de S u e c i a , 
\ C l u p e a h a r e n g u s , 

v a r . membras. 
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S a l m ó n , 
Salmo salar. 
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E s c o m b r o , 
Scomber escombrus. 
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Murcena anguilla. 
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También se hace uso de los crustáceos y de los 
moluscos. No os citaré más que las ostras (1), que 
son rápidamente absorbidas y constituyen un ali­
mento útil en el curso de ciertas afecciones del estó­
mago. 

De los moluscos 
y de los 

c r u s t á c e o s . 

(1) Se usan con m u c h a f r ecuen ­
c ia las ostras, las a lmejas y l a l a n ­
gosta , y á c o n t i n u a c i ó n damos su 
a n á l i s i s s e g ú n P a y e n . 

I .0 H e a q u í e l a n á l i s i s de las os­
t ras : 

A g u a 80,386 

Mate r i a s azoadas 14,010 
— grasas 1,516 

Sales ( p o r i n c i n e r a c i ó n ) . . . 2,606 
Sustancias no azoadas y 

p é r d i d a . 1,395 

Las ostras frescas son de u n a 
d i g e s t i ó n f á c i l ; cocidas son, p o r e l 
c o n t r a r í o , ind iges tas . Payen t u v o 
l a idea de c o m p a r a r e l peso t o t a l 
de las ostras, c o m p r e n d i e n d o sus 
concbas, con l a c a n t i d a d de sustan­
cias comest ib les que de ellas se o b ­
t i e n e n , y l l e g ó á c o n c l u i r que u n a 
docena de ostras, que pesen 1.402 
gramos (ostras de m e d i a n o g roso r ) , 
d a n de sus tancia carnosa 111 sr,6^ re -
presentando cerca de 2sr,3 de á z o e ; 

de d o n d e , supuestas d i g e s t i b i l i d a d 
y c u a l i d a d n u t r i t i v a iguales , r e su l -
t a u n poco m á s de u n d é c i m o de l a 
r a c i ó n m e d i a d i a r i a de u n h o m b r e . 

De m a n e r a que s e r í a n necesarias 
d iez docenas de ost ias pa ra f o r m a r 
l a r a c i ó n d i a r i a en sustancias azoa­
das. 

2. ° L a a l m e j a de m a r , m á s i n d i ­
gesta que l a os t ra coc ida , t i ene l a 
c o m p o s i c i ó n s igu ien te : 

A g u a 75,74 
Sustancias o r g á n i c a s azoa­

das (==1.804 de á z o e ) . . . . 11,78 
M a t e r i a s grasas 2,42 
Sales (de t e rminadas por i n ­

c i n e r a c i ó n ) 2,73 
Sustancias o r g á n i c a s no 

azoadas y p é r d i d a 7,39 

100,00 

3. ° L a sas tancia comes t ib l e d é l a 
l angos t a t i ene l a c o m p o s i c i ó n s i ­
g u i e n t e p o r cada, 100 par tes : 

A g u a 

Ma te r i a s azoadas 
— grasas 

Sales minera les por i n c i n e r a c i ó n . 
Mate r i a s no azoadas y p é r d i d a . . . 

C a r n e . 

76,618 
19,170 * 

1,170 
1,823 
2,219 

P a r t e b l a n d a 
i n t e r n a . 

84,315 
12,140 ** 

1,444 

1,749 
0,354 

Huevos . 

62,983 
21,992 * * * 

8,234 

1,998 
4.793 

100,000 100,000 100,000 ( a ) 

* Deducidas de l á z o e = 2 . 9 2 5 7 , — D e l á z o 6 - = 1.8678. — *** D e l á z o e = 3.368. 

(a) Payen, M é m o i r e s sur les matieres grases et les p r o j t r i é t é s a l i m e n t a i -
res de l a e h a i r des differents poissons (Oomptes rendus de V A e a d . des 
sciences, 1855).—Pasquier, E s s a i m e d i c a l s u r les l initres . Tesis de P a r í s , 
1818 .—Sain te -Mar ie , D e V h u t í r e et de son u s a g é comme a l iment et comme 
remede, en L e c t u r e s relat ives , e tc . L y ó n , 1829. — A l l a r d , D u p o i s s o n con­
s ideré comme al iment dans les temps anciens et modernes, e tc . . Tesis de 
P a r í s ^ 1853.—Kevei l le-Par ise , C o n s i d é r a t i o n s hyg . e t pililos, sur les l iu í tres : 
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Ko creáis que la composición de estas carnes es 
muy diferente (1) ; comparad, en efecto, los análisis 
suministrados por Schütz, Payen, Gautier y Almen, 
y veréis que entre las carnes de vaca, de carpa y de 
ostra hay grandes analogías de composición (2). 

Existe un punto sobre el que me veréis insistir 
muchas veces en el curso de estas lecciones, que me­
rece detenernos unos instantes; tal es la putrescibili-
dad de los alimentos de origen animal. 

(1) W i l l i a m E o b e r t s , á p r o p ó s i t o 

de las ostras, ha demos t r ado po r 

q u é d e b í a n comerse c rudas y no co­

c idas . E n efecto , l a p e q u e ñ a masa 

a m a r i l l a que c o n s t i t u y e en l a os t ra 

e l t rozo m á s sabroso es e l h í g a d o , 

que no es m á s que u n a a g l o m e r a ­

c i ó n de g l u c ó g e n o . E l h í g a d o c o n ­

t i ene t a m b i é n d u r a n t e l a v i d a e l 

f e r m e n t o d i g e s t i v o que le es i n h e ­

r en t e , l a d i á s t a s a h e p á t i c a . Por e l 

solo hecho de l a m a s t i c a c i ó n se p o ­

n e n en con t ac to estas dos sus tan­

c ias , de m o d o que e l g l u c ó g e n o es 

i n m e d i a t a m e n t e d i g e r i d o po r su 

p r o p i a d i á s t a s a , s i n o t r a i n t e r v e n ­

c i ó n ; l a os t ra c r u d a , ó apenas ca­

l i e n t e , se d i g i e r e p o r s í m i s m a ; pero 

esta v e n t a j a es a n u l a d a p o r l a coc­

c i ó n , porque e l ca lor , aunque sea 

moderado , de s t ruye e l f e r m e n t o 

asociado a l g l u c ó g e n o . Se puede 

a ñ a d i r que e l a l c o h o l t i e n e los m i s ­

mos i n c o n v e n i e n t e s que e l ca lor é 

i m p i d e l a a c c i ó n de l a d i á s t a s a so­

b re e l g l u c ó g e n o ; no se d e b í a , pues, 

beber v i n o b lanco con las ostras, 

y contentarse con leche (a) . 

(2) S c h ü t z da e l a n á l i s i s s i g u i e n ­

te de l a ca rne de v a c a c o m p a r a d a 

c o n l a de carpa : 

C a r n e C a r n e 
de v a c a , de carpa . 

F i b r i n a , t e j i d o ce­

l u l a r , n e r v i o s , 

vasos 15,0 12,0 

A l b ú m i n a 4,3 5,2 

E x t r a c t o ( d i s u e l t o 

po r e l a l coho l ) y 

1,3 10,0 

E x t r a c t o ( o b t e n i ­

do por e l agua) y 

1,3 1,7 

Fosfatos indicios indicios 

Grasas y p é r d i d a . . 0,1 » 

A g u a . . . . . . . . 77,5 80,1 

100,0 100,0 

C G a z . m é d . de P a r í s , t e r ce r a serie, t o m o I , 1846). — Ozenne ( C . ~ M . ~ L . ) , 

E s s a i sur les mollusques o o n s i d é r é s comme al iments, m é d i c a m e n t s et po i" 

ÍOWS. Tesis de P a r í s , 1858 .—Fer rand ( B ) , O s t r é o n o m i e ; huitres toxiques et 

l iuitres comestiMes diverses. L y ó n , 1865 .—Dulong , Empois . p a r les maules 

( G a z . de s a n t é , 1 8 1 2 ) . — B u r r o w s , A n Aeeount of two cases of deatli from 

eating mussels. L o n d r e s , 1815.—Boucharda t , Note s u r Vempoisonn. p a r les 

moules { A n n . dliygi'ene, p r i m e r a serie, t o m o X V I I , 1837).—Duchesne, E m -

po i sonnementpar les moules {Jonr , de cli imie m e d i c á i s , 4.a serie, t o m o I I I , 

1 8 5 7 ) . — H e c k e l . E s s a i s u r ZamwZe c o w m í m e . Tesis, 1867 .—Balbaud , E t u d e 

s u r l'empois. p a r les moules. V&iis, 1870 .—Dechambre , B i c t . encyel . des 

sciences medica les .—Becquere l , T r a i t e d'hygiene, 1877. 

{a) W i l l i a m Eobe r t s , L e s ferments digestifs (JRevue internat ionale des 

sciences Uologiques, 1881, t o m o V I I I , p á g s . 89, 205 y 320). 
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Desde los trabajos de A. Gauthier, de Salmi, de 
Bruget y los de Bouchard, conocemos de una mane­
ra completa las diferentes toxinas que se desarrollan 
cuando ha cesado la vida de los animales. Estas to­
xinas, á las que Salmi da el nombre de 'ptomaínas, 
son muy numerosas (1). Encontraréis una descrip­
ción muy completa de ellas en las lecciones que he 
dedicado á la higiene profiláctica {a). 

(1) H e a q u í , s e g ú n Guaresch i , l a l i s t a de las p r i n c i p a l e s p t o m a í n a s ( G u a -

reschi , A n n a l i d i ch imioa et f a r m a c o l ó g i c a , a ñ o 1887, p á g . 237) : 
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{a) D u j a r d i n - B e a u m e t z , H y g i e n e p r o p l i i l a c t i ^ u e {Conference .mr les 

ptomaines et les leucomaines, p á g . 45, P a r í s , 1889). 
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En cuanto la muerte se apodera del ser vivo, y en 
el mismo instante en que tiene lugar aquélla, apa­
recen las ptomainas. No tóxicas al principio, lo son 
después á partir del cuarto ó quinto día siguiente á 
la muerte, y estas sustancias son lo bastante nocivas 
para producir rápidamente la muerte de los anima­
les á los que se administran. 

Entre estos alcaloides tóxicos os indicaré particu­
larmente laneurina, la midaleina, la muscarina putre­
facta, la metilgadinina, etc. Por lo demás, según las 
especies animales, estas ptomainas son más ó menos 
nocivas; así los pescados putrefactos suministran un 
gran número de ellas, tales como la gadinina, la 
parvolina y, sobre todo, la etilenediamioa. Las al­
mejas dan la mitilotoxina, causa del envenenamien­
to por estos moluscos; también se encuentran estas 
ptomainas en los quesos avanzados. Como el hombre 
consume una gran cantidad de sustancias animales 
cuya muerte se remonta á más de ocho ó diez días,, 
se comprende fácilmente encuentre en esto una causa 
de envenenamiento. 

Así, en el tratamiento de gran número de afeccio­
nes en que estas toxinas desempeñan un papel prin­
cipal, es necesario suprimir la mayoría de los ali­
mentos de origen animal. 

El modo de preparación de estos diversos alimen­
tos desempeña un papel importante en sus propieda­
des digestivas y nutritivas. Por no extenderme de­
masiado en esta cuestión no me ocuparé particular­
mente más que de las carnes. ¿Hay que comerlas 
crudas, asadas ó cocidas? Esta es una cuestión que,, 
de ser tratada, merece extensos desarrollos, que de­
jaré, si os parece, para la lección próxima. 



LECCION QUINTA 

A L I M E N T O S COMPLEJOS 

E E S U M E N .—V e n t a j a de las carnes asadas.—De l a ape tenc ia .—De las car­
nes crudas — Su m o d o de a d m i n i s t r a c i ó n . — D e los po lvos de carne .— 
Su f a l s i f i c a c i ó n . — Sus modos de a d m i n i s t r a c i ó n . — D e l ca ldo . — D e las 
sustancias p e p t ó g e n a s . — D e l t é de v a c a . — D e l j u g o de carne . — D e l ca l ­
do amer i cano . — D e los e x t r a c t o s de carne , — D e l coc ido . — D e los a l i ­
men tos de o r i g e n v e g e t a l . — D e l p a n . — D e l a c u r a con l a uva . — D e los 
a l i m e n t o s l í q u i d o s . — De los v i n o s y bebidas a l c o h ó l i c a s . — D e l t é y de l 
c a f é . — D e las aguas.—De las aguas de mesa na tu ra l e s y a r t i f i c i a l e s .—De 
los c o n d i m e n t o s — D e l tabaco. 

SEÑORES: 

; Qué carnes se deben preferir, las crudas ó las 
^ ^ i ' P r e p a r a c i ó n 

asadas? Las carnes asadas son preferibles, y esto re- delas carnes 
sulta no solamente de la conservación, gracias á este 
procedimiento, de las cualidades nutritivas de la car­
ne, sino también del desarrollo de ciertos principios 
olorosos y azoados, como el osmazono, que hacen 
más apetitosas estas carnes. En efecto, señores, no 
olvidéis nunca que no basta que una sustancia sea 
nutritiva por sí misma, es necesario también que ha­
lague el gusto. 

Numerosas experiencias en el hombre y en los De i a ape tenc ia , 

animales han demostrado la importancia del gusto, 
de la vista y del olfato para favorecer la digestión de 
los alimentos; y cuando se dice vulgarmente que la 
boca se hace agua á las personas que huelen, prue­
ban ó ven un alimento que les place, se expresa, bajo 
forma vulgar, un hecho fisiológico exacto. A l cana­
diense observado por Beaumont, á Marcelino, estudia­
do por Carlos Richet, así como á los animales con que 
se experimenta, bastaba presentarles los manjares 
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apetitosos para que, bajo la influencia de esta sensa­
ción de origen múltiple, en la que el gusto, el olfato 
y la vista desempeñan un papel complejo, se produ­
jese inmediatamente una secreción no solamente de 
saliva en la cavidad bucal, sino también de jugo gás­
trico en la superficie del estómago. 

Cuando Richet introducía en el estómago de Mar­
celino una sustancia alimenticia, era necesario ade­
más, para satisfacer su apetito, presentarle y aun 
hacerle mascar simultáneamente sustancias apetito­
sas; y sin embargo, había una obliteración com­
pleta del esófago, y no existía, por lo tanto, nin­
guna comunicación entre la cavidad bucal y el estó­
mago. 

Como veis, es preciso que para la acertada elección 
de las sustancias alimenticias se hagan los manjares 
lo más apetitosos posible. Todos los maestros en el 
arte de bien comer, Brillat-Savarin á su cabeza, han 
insistido sobre esta influencia múltiple de la vista, 
del gusto y del olfato sobre la digestión; influencia 
que no se limita á estos sentidos solos, sino que com­
prende el sitio en que se come, las personas que 
tengáis á vuestro lado y mil detalles que consti­
tuyen el arte del cocinero y el talento del ama de 
casa. Yamos ahora á examinar sucesivamente las di­
versas cuestiones que suscita el estudio de las car­
nes crudas, asadas y cocidas, bajo el punto de vista 
terapéutico. 

La carne cruda, introducida en terapéutica por el 
doctor Weisse, de San Petersburgo (a), entra, como 
sabéis, en gran parte en el tratamiento, no solamente 
de las afecciones del pulmón, sino también del estó­
mago y del tubo digestivo. Se ha pretendido teórica-

(a) A n d r i e u , D u tra i tement de l a d i a r r h é e des enfants et s p é o i a l e r n e n t 
de l a medieation p a r le r é g i m e l a c t é et l a v iande crue . Tesis de P a i í s , 
1859, n ú m . 23. 
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mente, y tal vez con razón (1), que la carne cruda 
era más nutritiva y más digerible que la carne coci­
da; pero se olvidó tener en cuenta el gusto agrada­
ble que tienen las carnes asadas, y la repugnancia, á 
veces invencible, de la carne cruda, Y esta omisión, 
señores, os explica por qué existen en este asunto 
opiniones tan diferentes. 

Comúnmente se emplea la carne de vaca. Para evi­
tar un accidente bastante frecuente, que resulta del 
uso de esta carne, la producción de la tenia inerme, 
Decroix ha propuesto servirse de la carne de caba­
llo, que no contiene el cisticerco de esta tenia. Des­
graciadamente el caballo no se consume más que en 
las grandes ciudades, y á pesar del gran valor nutri­
tivo y digestivo de esta carne, como se ha podido 
juzgar durante el sitio de París, su empleo no ha en­
trado todavía bastante en nuestras costumbres. Aun 
veréis ciertas personas, y sobre todo en las clases in-

(1) S e g ú n Payen, l a c o m p o s i c i ó n 
de l a vaca asada en trozos de 3 cen­
t í m e t r o s de espesor ( beefsteaks), 
porcedente de u n a p o r c i ó n de filete 
exento de t e j i d o adiposo aparen te , 
s e r á l a s i gu i en t e : 

100 par tes h a n dado a l a n á l i s i s : 

Agua. Carbono. Azoe. Mat. gr. Mat. min . 

69,89 16,76 3,528 5,19 1,05 

C o m p o s i c i ó n 
inmedia ta . 

A g u a 

Ma te r i a s azoadas 
Sustancias g r a ­

sas 
Mate r i a s m i n e r a ­

les , 

M a t e r i a s no 
azoadas, azufre 
y p é r d i d a . . , 

C a r n e 
a s a d a . 

69,89 
22,93 

5,19 

1,05 

S u s t a n c i a 
seca. 

0,00 
76,18 

17,25 

8,50 

1,04 3,07 

100,00 100,00 

L a carne m u s c u l a r con t i ene ade­

m á s á c i d o l á c t i c o l i b r e ; e l azufre 
e s t á u n i d o á l a m a t e r i a o r g á n i c a 
azoada. L a p r o p o r c i ó n de ca rbono 
e s t á c a l c u l a d a s e g ú n las 22,93 de 
ma te r i a s azoadas y las 5,19 de sus­
t a n c i a s grasas. 

L a s ma te r i a s m i n e r a l e s p r o v i e ­
ne de las sales fo rmadas antes de 
l a i n c i n e r a c i ó n p o r las bases: po t a ­
sa, sosa, c a l y magnes i a , u n i d a á 
los á c i d o s f o s f ó r i c o , l á c t i c o , i n ó s i c o 
y c l o r h í d r i c o , representando los fos­
fa tos de ca l y de magnes ia , los lac-
ta tos é inosatos de potasa, los c l o ­
ru ros de potas io y de sod io . 

S e g ú n P l a y f a i r , l a c o m p o s i c i ó n 
de l a carne de v a c a asada ó c r u d a 
es poco d i f e r e n t e : 

V a c a V a c a 
a s a d a , c r u d a . 

Carbono 52,59 51,82 

H i d r ó g e n o . , , . . 7,89 7,57 

Azoe 15,21 15,00 

O x í g e n o 24,31 25,68 
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feriores, rehusar en. absoluto este alimento (a); pero 
podréis siempre evitar la producción de la tenia sir­
viéndoos, no ya de la carne de caballo, sino de la car­
ne de carnero, como ha aconsejado Roger. 

Tomáis, pues, la carne de carnero desembarazada 
de sus materias celulosas y grasosas; después de ha­
berla picado todo lo finamente posible, ó pasado, 
como quieren algunos médicos, á través de un grue­
so colador, la daréis al enfermo, ya al estado na­
tural, y hay que reconocer que la mayor parte la to­
man así en la cuchara, ya preparada de diferentes 
maneras. La más preferible es la sopa que Laborde 
ha llamado sopa medicinal de tapioca (1). Para pre­
pararla se incorporan en una tapioca ligera y aroma­
tizada de 30 á 50 gramos de carne cruda; se obtiene 
así una sopa que recuerda por su color el del tomate, 
y que no tiene gusto desagradable. Podéis también, 
según el método de Vidal, incorporar esta carne á un 

(1) L a b o r d e aconseja confeccio- esta mane ra una sopa p e r f e c t a m e n -
n a r esta sopa de l a m a n e r a s i - t e h o m o g é n e a , en l a que, c u a n d o 
g u í e n t e : h a sa l ido b i e n , l a ca rne s e e n c u e n -

Se empieza p o r p r e p a r a r u n a sopa t r a t a n d i s i m u l a d a , que n a d i e que 
de tapioca poca espesa, y se l a deja l a c o m a se aperc ibe de e l l a , s i no 
e n f r i a r su f i c i en temen te pa ra que n o e s t á a d v e r t i d o de a n t e m a n o . « T e -
pueda ejercer sobre l a ca rne l a i n - nemos l a cos tumbre , d i ce M r . L a -
fluencia de u n a c o c c i ó n mode rada . borde , de p r e s c r i b i r l a y h a c e r l a ser-
D e s p u é s , es tando f r í a y pe r fec ta - v i r a l en fe rmo bajo e l n o m b r e de 
m e n t e r a l l a d a l a ca rne , s é l a des- sopa de tapioca medic ina l , é i n d i -
l í e en u n a p e q u e ñ a c a n t i d a d de c a l - camos m i n u c i o s a m e n t e l a rece ta á 
d o f r í o has ta que l a mezc la sea l a persona encargada de c o n f e c c i o -
c o m p l e t a ; esta mezc la t i ene e l as- n a r l a , r e c o m e n d á n d o l a n o descu-
pec to y l a cons i s tenc ia de u n b u e n b r i r e l secreto a l pac ien te en l o que 
p u r é de t oma te s ; c o n s t i t u y e en r ea - se refiere á l a i n t e r v e n c i ó n de l a 
l i d a d u n ve rdade ro p u r é de ca rne , ca rne c ruda . L a es t ra tagema sale 
L a s cosas en este estado, n o queda t a n b i e n , que hemos v i s t o enfer-
m á s que v e r t e r poco á poco l a sopa mos, y de los m á s de l icados , v o l v e r 
de t a p i o c a sobre este p u r é , t e n i e n d o á p e d i r po r s í m i s m o s esta s o p a . » 
c u i d a d o de a g i t a r c o n s t a n t e m e n t e ( T r i i u n e m é d i e a l e , l 8 7 5 , p á g . i 7 1 , j 
l a mezc la c o n u n a c u c h a r a , como B u l l e t i n de T h é r a p e u t i q ü e , t o m o 
s i se h i c i e r a c r ema . Se ob t i ene de L X X X I X , 1875, p á g . 95.) 

{a) D e c r o i x , B u l l . de T M r a p . , t o m o C X , p á g . 556. 
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puré de patatas y de espinacas, que disimulan bien 
esta coloración roja, que parece jugar un gran papel 
en la repugnancia de los enfermos á tomar esta car­
ne, ó serviros, por último, de la preparación preco­
nizada por mi colega Audhoui con el nombre de 'puré 
de vaca (1). 

Sabéis que Trousseau, que ha sido el promotor de 
este método de tratamiento, prescribía, para los ni­
ños, bajo el nombre de conserva de Damas (2), una 
mezcla de carne cruda y confitura. Podéis también, 

(1) H e a q u í c ó m o p repa ra A u d ­
h o u i e l p u r é de vaca: Q u í t e n s e t o ­
das las par tes fibrosas á c i e r t a can­
t i d a d de filete de vaca, g o l p é e s e l a 
carne c o n l a m a n o de u n a l m i r e z , 
p ó n g a s e d e s p u é s en las p a r r i l l a s á 
l a a c c i ó n de u n fuego l e n t o , d é s e 
vue l tas y s á l e s e . 

P ó n g a s e en u n p l a t i l l o , c ó r t e s e y 
e x p r í m a s e e l j ugo c o n u n a cucha ra 
ó con l a mano de u n m o r t e r o . 

P ó n g a s e l a carne separada de su 
j u g o en u n t a jo y r e d ú z c a s e á p u l p a 
grosera. P ó n g a s e n u e v a m e n t e esta 
p u l p a en u n m o r t e r o de m á r m o l y 
m a c h á q u e s e hasta que quede r e d u ­
c ida á una pasta fina. H u m e d é z c a s e 
con e l j u g o a n t e r i o r m e n t e e x t r a í d o 
y p á s e s e por t a m i z (a) . 

(2) C o n e l n o m b r e de conserva 
de Damas , Trousseau daba l a ca rne 
r educ ida á p u l p a y mezc l ada c o n 
conf i turas de grosel las ó conserva 
de rosas. 

J eanne l ( F o r m u l a r i o ) da las dos 
f ó r m u l a s s iguientes de E e v e i l y de 
A d r i á n : 

1.° F i l e t e de vaca c ruda , l . 000 g r . 
S e p á r e n s e cu idadosamente y des­

é c h e n s e las aponeurosis y l a ma te ­
ria grasa; p i q ú e s e m e n u d a ; m a c h á ­
quese en u n m o r t e r o de m a d e r a ; 
a ñ á d a s e : 

A z ú c a r p u l v e r i z a d a . . . 20 g r . 
C l o r u r o de sodio. . . . 15 — 

— de po tas io . . . 5 — 
P i p i e n t a negra p u l v e ­

r i z a d a (^•y;(??,?í¿^7'M?w). 2 — 

M . s. a. Se puede r eemplaza r e l 
filete de vaca con l a carne de pes­
cado, de g a l l i n a ó de t e rne ra . 

Pa ra t o m a r á cucharadas de las 
de c a f é en e l d í a . 

2 . ° M e r m e l a d a de carne ; conserva 
de Damas ( A d r i á n ) : 

F i l e t e de vaca (esco­
g i d o ) 60 g r . 

Sal m a r i n a 1 — 

G e l a t i n a de f ru t a s ( á 

gus to d e l e n f e r m o ) . . 15 — 

S e d ú z c a s e á p u l p a l a carne ; a ñ á ­
dase l a sal , d e s p u é s l a g e l a t i n a de 
f ru tas ; m é z c l e s e . 

T a m b i é n se puede d e s l e í r l a p u l ­
pa de ca rne c r u d a en u n j a r abe de 
grosel las ó de cerezas ó en u n ca ldo 
t i b i o . 

Como i n t e r m e d i a r i o en t re e l ca ldo 
y l a carne c r u d a , h a y que co locar 
l a g e l a t i n a de carne . 

H e a q u í l a f ó r m u l a propues ta p o r 
E e v e i l : 

M ú s c u l o s de v a c a 
desgrasados y p i ­
cados 500 g r . 

(a) A u d h o u i , 2héra j>eut ique contemporaine, 28 de d i c i e m b r e de 1 8 8 1 , 
p á g i n a 818. 
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para las personas delicadas, serviros de las prepa­
raciones propuestas por YVón y por Laillier (1). 

Por liltimo, se ha preconizado asimismo el uso de 

A g u a 1.000 g r . 
Sal m a r i n a 3 — 
C l o r u r o de po tas io . 1 — 
Z a n a h o r i a s , nabos , 

puer ros ; de cada 
cosa 30 — 

H á g a s e cocer á fuego l e n t o . Re­
d ú z c a s e á l a m i t a d . F í l t r e s e . H á ­
gase d i s o l v e r á u n c a l o r suave. 

C u é l e s e en u n m o l d e y d é j e s e en-
f r i a r ( a ) , 

(1) Y v ó n h a p ropues to ob ra r a s í . 
T ó m e s e : 

G e l a t i n a p u r a 60 g r . 
Ca rne c r u d a ( f i l e te ) . . 250 — 
A l m e n d r a s d u l c e s 

mondadas 75 — 

A l m e n d r a s amargas . . 5 — 
A z ú c a r b l anca 80 — 

Se m o n d a n p r i m e r o las a l m e n ­
dras y se las machaca c o n l a carne 
y e l a z á c a r e n u n m o r t e r o de m á r ­
m o l has ta que se o b t e n g a u n a masa 
h o m o g é n e a . P a r a ob t ene r u n p ro ­
d u c t o de u n aspecto m á s agradable , 
y re tener a l m i s m o t i e m p o a lgunas 
fibras que h u b i e r a n escapado á l a 
a c c i ó n d e l m o r t e r o , se puede r e d u c i r 
á p u l p a esta pasta p o r m e d i o de u n 
t a m i z m e t á l i c o e s t a ñ a d o y de u n a 
m a n o de m o r t e r o de m a d e r a . L a 
pas ta a s í o b t e n i d a t i e n e u n co lo r 
r o s á c e o y u n sabor m u y agradab le , 
que no se parece en n a d a a l de l a 
carne c ruda . Puede conservarse m u ­
cho t i e m p o , a u n en e l e s t í o , c o n t a l 
que se l a t e n g a en u n s i t i o fresco y 
seco. 

S i se qu i e r e ob tener u n a p repa ra ­
c i ó n l í q u i d a h a y que d e s l e í r c i e r t a 
c a n t i d a d de pas ta en e l agua, t o ­
m a n d o las m i s m a s precauciones que 
p a r a l a p r e p a r a c i ó n de u n looc c o n 

l a pasta a m i g d a l i n a . Se o b t i e n e a s í 
u n a e m u l s i ó n de u n b l a n c o rosado , 
c u y o o l o r y sabor son los d e l looc . 
L a c a n t i d a d de agua que h a y que 
a ñ a d i r v a r í a s e g ú n e l g r ado l í q u i d o 
que se qu ie re d a r á l a mezc la . 

Pa ra p r e p a r a r d i r e c t a m e n t e l a 
e m u l s i ó n , s in pasar p o r e l i n t e r m e ­
d i o de l a pasta , Y v ó n aconseja que 
se t o m e : 

Carne c ruda . 50 g r . 
A l m e n d r a s dulces m o n ­

dadas 15 — 
A l m e n d r a s amargas . . . 1 — 
A z á c a r b l a n c a 16 — 

Se machaca l a carne en u n m o r ­
t e ro de m á r m o l , a s í como e l a z ú c a r 
y las a lmendras , y se a ñ a d e l a c an ­
t i d a d necesaria de agua. 

Se pasa p o r u n t a m i z y se p rensa 
p a r a separar a s í las fibras no d i v i ­
d i d a s . C u a l q u i e r a que sea e l m o d o 
de p r e p a r a c i ó n que se emp lee , l a 
e m u l s i ó n se m a n t i e n e l o menos 
v e i n t i c u a t r o horas , y cuando se se­
pa ra a l cabo de este t i e m p o , bas ta 
u n a l i g e r a a g i t a c i ó n p a r a r e s t ab l e ­
cer l a s u s p e n s i ó n . {Rejpert. de P h a r -
macie , m a r z o de 1874, p á g . 175, y 
B u l l e t i n de T é r a p . , t o m o L X X V I , 
p á g i n a 476.) 

Pa ra hacer m á s n u t r i t i v a l a car­
ne se-pueden a ñ a d i r á l a pas ta u n a 
ó va r i a s yemas de h u e v o antes de 
d i l u i r l a ó e m p l e a r l a leche p a r a ha ­
cer l a e m u l s i ó n . 

E n e l as i lo de locos de Qua t r e -
M a r e s - S a i n t - T o n , L a i l l i e r , f a r m a ­
c é u t i c o en je fe , h a dado l a p repa ra ­
c i ó n s igu ien te : 

Carne c r u d a r a l l a d a . 100 g r . 
A z ú c a r p u l v e r i z a d a . . 40 — 

{ a ) E e v e i l , M é d i o a m e n t s nouveaux, 1856, p á g . 65. 
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una mezcla de carne cruda y de alcohol, y en algu­
nos hospitales ó asilos se da preferencia á esta pre­
paración. Esta es, á mi parecer, una de las peores 
preparaciones de carne cruda; el aspecto de esta mez­
cla es repugnante por una parte, y por otra el uso 
prolongado del alcohol ó del ron puede causar se­
rios trastornos por parte del estómago, y si bajo el 
punto de vista económico y de su conservación es 
buena esta preparación, respecto al estómago es de­
testable. 

Hoy día se usa menos la carne cruda por las ra­
zones siguientes: en primer lugar, es causa de la 
frecuencia de la tenia, á consecuencia de esta alimen­
tación, y después, sobre todo, porque se encuentran 
á menudo las ptomaínas en estas carnes, y veréis 
que en los casos en que es necesario practicar la an­
tisepsia estomacal y medicinal se deben, por el con­
trario, emplear las carnes muy cocidas. 

Los polvos de carne han tenido una gran boga, De ios 
sobre todo á consecuencia de ios trabajos de Debo-
ve; he contribuido mucho por mi parte á este éxito, 
pero en el día estos polvos de carne están abando­
nados por las razones siguientes: los polvos de car­
ne se conservan difícilmente; contienen con frecuen­
cia un gran número de microorganismos, que pue­
den ser una causa de septicemia intestinal; además, 
por mucho cuidado que se ponga en su fabricación, 
estos polvos conservan un gusto desagradable y su 
empleo no puede ser continuado durante largo tiem­
po, cualesquiera que sean los artificios que se em­
pleen para ocultar su olor. 

V i n o de Bagnols . . . . . 20 g r . t i n t u r a . L a m e z c l a o b t e n i d a t i e n e 
T i n t u r a de canela . . . 3 — e l aspecto de u n a m e r m e l a d a y u n 

sabor agradable . { R é p e r t . de P h a r -
Se i n c o r p o r a e l a z ú c a r con l a maoie, a b r i l de 1874, y B u l l e t i n 

carne c r u d a en u n m o r t e r o de m á r - de Thérapeutiq^ue, t o m o L X X V I , 
m o l , luego se a ñ a d e e l v i n o á l a p á g i n a 556.) 

D ü J A R D I N . — I X . — E N P . D E L E S T Ó M A G O . — 7 

polvos de c a r n e . 
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Preconizado por Louvois (1), el polvo de carne 
es utilizado actualmente para la alimentación del 
soldado (2). Se han multiplicado, pues, los proce­
dimientos de fabricación industrial de estos polvos 
de carne (3); pero podemos, sin embargo, aconsejar 

( 1 ) E n u n t r a t a d o de h i g i e n e 
m i l i t a r , p u b l i c a d o en 1775, C o l o m -
b i e r d i c e : « M r . de F e u q u i é r e s c u e n « 
t a qne e l d i f u n t o M r . de L o u v o i s , 
d u r a n t e su m i n i s t e r i o , quiso, á i m i ­
t a c i ó n de los o r i en t a l e s , d i s t r i b u i r á 
las t ropas e l p o l v o de carne, y a ñ a ­
de que, como en los p a í s e s c á l i d o s 
e l sol es e l que hace este p o l v o , y 
en nuest ras comarcas no t i ene bas­
t a n t e fuerza p a r a d a r este resul ­
t a d o , e l m i n i s t r o h i z o c o n s t r u i r 
g randes hornos de cobre , capaces 
de con tene r ocho vacas, donde se 
d e b í a n hacer los ensayos. Es te p o l ­
v o de ca rne es de m u y b u e n uso; 
u n a onza coc ida en agua basta pa ra 
a l i m e n t a r c u a t r o h o m b r e s , y l a l i ­
b r a de carne fresca da u n a onza de 
este p o l v o . Parece e v i d e n t e que en 
v i r t u d de estos ensayos se i d e a r o n 
las t ab le tas de c a l d o , que son m á s 
ú t i l e s y m á s f á c i l e s de hacer; se 
hacen t ab le t a s de u n a ó dos onzas. 
L a s de u n a onza s e r v i r á n p a r a e l 
h o s p i t a l a m b u l a n t e y p a r a los de 
las c iudades s i t i adas . L a s de dos 
onzas p a r a los soldados sanos, en 
las marchas forzadas, en los s i t ios , 

en u n a p a l a b r a , en todos los casos 
en que las t ropas no p u e d a n t ene r 
l a c o m o d i d a d de hacer cocer las 
o l l a s , etc , en aquel los en que l a 
d i s t r i b u c i ó n de l a carne es d i f í c i l ó 
i m p o s i b l e , y en los grandes calores, 
cuando las carnes se c o r r o m p e n c o n 
f a c i l i d a d » (a). 

(2) L a c u e s t i ó n de l a a l i m e n t a ­
c i ó n p o r los po lvos a l i m e n t i c i o s pa­
rece h o y resue l ta po r K i r n ; en fo r ­
m a de ca r tuchos , que no pasan de 
50 g ramos de peso, y que se hacen 
h e r v i r en 250 g ramos de agua , se 
t i ene una sopa que con t i ene todos 
los e lementos n u t r i t i v o s de u n a 
c o m i d a , y dos de estos ca r tuchos 
bas tan pa ra l a r a c i ó n d i a r i a d e l 
hombre . E l prec io de l a r a c i ó n t o t a l 
apenas es de 40 c é n t i m o s . E n A l e ­
m a n i a se hace g r a n uso de u n p o l v o 
amer i cano conocido c o n e l n o m b r e 
de carne p u r a (&). 

(H) H a y numerosos p r o c e d i m i e n ­
tos i n d u s t r i a l e s de f a b r i c a c i ó n de 
los po lvos de carne . H e a q u í c ó m o 
describe Hass ler estos d i fe ren tes 
p r o c e d i m i e n t o s : 

a. Desecac ión , p u r a y simple,— 

(a) K i r n , E a l i M e n t a t i o n d u soldat [ A r o h . d e s se. mi l i t , , m a y o , j u n i o , 
Ju l io , agosto y s ep t i embre de 1884), 

(b) H e n t s c h , Z u r Verpflegung der Armee i n Jbelde { J a h r i U o h e r f ü r die 
deutsclie A r m e e u n d M a r i n e , n ú m . 39, p á g . 1 9 4 ) . — K i r n , L1 a l imentat ion 
d u soldat { J o u r n . des sciences mi l i t a i re s , j u n i o y agosto de 1 8 8 4 ) . — L u x , 
D e Val imentat ion rat ionnel le et p r a t i q u e des a r m é e s ( f o l l e t o en 8 . ° , P a r í s , 
1 8 8 1 ) .—M e i n e r t , A r m e e u n d Volks-JErn'dhruny (dos v o l ú m e n e s en 8.°» 
B e r l í n , 1880) .—Roanberg , V e r s u c l i e u e i e r den N a l i r w e r t l i des F l e i s c l m e l s 
a C a r n e P u r a » (Deutsche m i l i t a r d r t z l Zeitsohr. , o c t u b r e de 1 8 8 3 ) . — P r ü * 
fung der FleisoJiconserven ((.Carne P u r a » (Itoth's Jahresher i ch t ü l e r die 
L e i s l u n g e n u n d F o r t s c h r i t t e , etc., 1883, p á g . 57) .—Hassler , De l ' e mpl o i 
despoudres de v iandes dans Val imentat ion du soldat { A r c h . de m é d . et de 
p l i a r m a c i e mi l i t . , s ep t i embre de 1884, t o m o I V , p á g . 193). 
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un procedimiento que permite hacer polvo de carne 
para los enf-rmos. 

Este procedimiento consiste en tomar la carne 
de vaca cocida, cortarla todo lo finamente posible, 
desembarazarla de las materias grasas y colocarla 

Este p r o c e d i m i e n t o , s e g ú n A d r i á n , 
consiste en e leg i r una carne de vaca 
de buena c a l i d a d , desengrasar la 
c o n v e n i e n t e m e n t e , p r i v a r l a de t e n ­
dones y aponeurosis y c o r t a r l a e n 
pedazos. Es to s , d e l ancho de l a 
m a n o y de u n c e n t í m e t r o l o m á s de 
grueso, se co locan en u n a u t o c l a v o 
donde se cuecen s i n pe rde r u n a 
go t a de su j u g o y n i se a l t e r a l a 
a l b ú m i n a de l a sangre que los i m ­
pregna . Se les deseca en seguida en 
una estufa b i e n v e n t i l a d a y c a l e n ­
t a d a á una t e m p e r a t u r a de 80 á 90 
grados . 

L o s pedazos de vaca asi ob ten idos 
son de u n hermoso m a r r ó n . Su o l o r 
y su sabor r ecue rdan e l de l a ca rne 
asada. Sus fibras i n t e r i o r e s t i e n e n 
u n t i n t e rosado. Represen tan 23 
por 100 de l a carne empleada . Se 
les p u l v e r i z a en seguida, t a m i z á n - -
dolos con c u i d a d o . 

E l po lvo es de u n g r i s r o j i z o , l i ­
geramente salado, y de u n o lo r m u y 
a n i m a l i z a d o . Eespecto á sus carac­
teres q u í m i c o s , e l p o l v o de ca rne 
y los t rozos de ca rne desecada son 
i d é n t i c o s ; c o n t i e n e n las m i s m a s 
cant idades de á z o e , de mate r ias 
grasas, de lac ta tos , de fosfatos y de 
mater ias e x t r a c t i v a s y a r o m á t i c a s , 
es dec i r , u n c o n j u n t o de a l i m e n t o s 
t a n t o m á s a s i m i l a b l e s y r e p a r a d o ­
res cuan to m á s va r i ab l e s y azoados. 

Este es e l p r o c e d i m i e n t o , perfec­
cionado, de los t á r t a r o s y de los ame­
ricanos de l Sur . L o s unos se s e r v í a n 
de é l para preservar sus carnes de 
los hielos, y los o t ros p a r a p r e v e n i r ­
las de l calor . Es t a m b i é n e l u t i l i ­
zado en Tejas y p o r los á r a b e s d e l 
Sahara. A s í p repa rado , e l p o l v o de 

ca rne s i rve pa ra l a rgos via jes p o r 
m a r y t i e r ra^ s iendo su m o d o de 
p r e p a r a c i ó n aceptado po r l a c i en ­
c ia y e l uso á l a vez. 

h. U n segundo p r o c e d i m i e n t o de 
c o n s e r v a c i ó n es e l de por cocción, 
y d e s e c a c i ó n . B á s t e n o s dec i r que 
d e s p u é s de c inco horas de e b u l l i c i ó n 
se saca l a carne de l a m a r m i t a p a r a 
m e t e r l a en l a prensa y p i c a r l a ; a s í 
p repa rada , se pone en u n a es tufa 
á 90° , y d e s p u é s de doce horas de 
d e s e c a c i ó n se l a q u e b r a n t a para p o ­
n e r l a de nuevo en l a estufa, y , p o r 
ú l t i m o , una vez b i e n seca, se reduce 
á p o l v o . 

P a r a d i s t i n g u i r é s t e d e l polvo de 
beefsteak, s u m i n i s t r a d o p o r e l p r i ­
m e r m é t o d o , debe l l a m a r s e polvo 
de cocido. Su co lo r es e l de l a c e n i ­
za, su sabor i n s í p i d o y su o l o r poco 
p r o n u n c i a d o . 

Representa 20 po r 100 de l a carne / 
empleada , es decir , 3 po r 100 menos 
que e l p o l v o de beefs teak. Estos 3 
por 100 son 3 g ramos po r 100 de 
a l i m e n t o s pe rd idos en l a c o c c i ó n y 
en e l espume. E s t á n representados 
por a l b ú m i n a , g e l a t i n a , m a t e r i a s 
grasas e x t r a c t i v a s y a r o m á t i c a s , y 
en p a r t i c u l a r l ac ta tos y fosfatos , 
casi todos a l i m e n t o s r e sp i r a to r ios ó 
desas imi ladores . D e t a l suerte que 
los 20 por 100 de p r o d u c t o o b t e n i ­
do, a l i m e n t o s azoados po r exce l en ­
cia , se e n c u e n t r a n desprovis tos de 
e lementos capaces de hacer los a s i ­
m i l a b l e s . 

c. E l te rcer p r o c e d i m i e n t o c o n ­
siste en p i c a r l a carne c ruda , d i l u i r ­
l a en agua y l a v a r l a en e l l a has ta 
su c o m p l e t a d e c o l o r a c i ó n . O b t e n i d o 
esto se pone en l a prensa; se hace 
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después en un baño-maría de agua hirviendo, y unaJ 
vez bien desecada, pulverizarla en un molino de 
café cuyo engranaje se baya aproximado bien. 

Recientemente se ha llegado á construir aparatos 
especiales para llenar este objeto, y con el nombre de 
aparatos para hacer pulpa la carne estos instrumen­
tos pueden servir para reducir á su vez á polvo la 
carne destinada á la alimentación. E l aparato para 
hacer pulpa la carne, construido por Collin, es sen­
cillo y práctico, funciona con pequeñas cantidades 
de carne que se hacen pulpa en el momento de co­
mer; también se puede reducir la carne á fragmen-

cocer como e l coc ido , se pone en l a 
estufa, y u n a vez seca, se reduce á 
p o l v o . 

M á s t o d a v í a que e l p o l v o cocido, 
se e n c u e n t r a desprovis to é s t e de 
ma te r i a s grasas y a r o m á t i c a s , de 
l ac ta tos y de fosfatos, en u n a pa la ­
b r a , de e lementos ú t i l e s p o r todos 
conceptos , unos po r ser p l á s t i c o s , 
o t ros po rque son indispensables á l a 
d i g e s t i ó n y á l a a s i m i l a c i ó n . 

Se debe l l a m a r este p r o c e d i m i e n ­
t o e l de l a m u s c u l i n a , y e l p o l v o ob-
t e n i d o e l polvo de inusoul ina. Po r 
que á estos d i fe ren tes p roduc tos h a y 
que dar les n o m b r e s d i s t i n t o s , so 
pena de c o n f u s i ó n . 

Es t e p o l v o es casi b l anco , poco 
s á p i d o é i n o d o r o . Represen ta 17 po r 
100 d e l peso de l a c a rne empleada , 
es dec i r , 3 p o r 100 menos que e l 
p o l v o de cocido y 6 p o r 100 menos 
que e l p o l v o de beefsteak, Y a u n ­
que sea en peso i g u a l t o d a v í a m á s 
r i c o en e lementos azoados que e l 
p o l v o de beefsteak, es i n f e r i o r como 
a l i m e n t o a u n a l p o l v o de coc ido . 
L a v a n d o l a ca rne has ta d e c o l o r a r l a 
y q u i t á n d o l a todos sus jugos , se 
p re tende hacer la i n o d o r a , mas se 
hace i nd ige s t a , p o r n o d e c i r i n a s i ­
m i l a b l e . 

d. E l c u a r t o p r o c e d i m i e n t o se 

emplea cuando las carnes son m u y 
grasas. L a c a r n e , d i ce Eousseau, 
desembarazada de las grasas que 
se e n c u e n t r a n en su superf icie , a s í 
como de los ne rv ios y de las a p o -
neurosis, es co r t ada m e n u d a en u n 
p i cado r m e c á n i c o ^ e x t e n d i d a en ca • 
pas delgadas pa ra p o n e r l a en u n a 
estufa especial de v e n t i l a c i ó n , d o n ­
de es desecada po r c o m p l e t o á u n a 
t e m p e r a t u r a m á x i m a de 4 5 ° . Se 
pasa entonces esta carne po r u n m o ­
ledor , se co loca en u n apara to de 
l i x i v i a c i ó n , se v i e r t e sobre este p o l ­
v o grosero dos veces su v o l u m e n 
de a l coho l á 95°, y se deja m a c e r a r 
cerca de dos horas, d e s p u é s de l o 
c u a l se recoge e l l í q u i d o ; se v i e r t e 
de n u e v o o t r a c a n t i d a d i g u a l de a l ­
coho l sobre l a ca rne , que se v u e l v e 
á recoger d e s p u é s de u n par de h o - . 
ras de c o n t a c t o , c o n t i n u a n d o a s í 
hasta que e l l í q u i d o salga i n c o l o r o 
d e l apa ra to . L a ca rne l i x i v i a d a se 
l l e v a á l a prensa, y e l r e su l t ado se 
pone en lá estufa, c u y a t e m p e r a t u - ' 
ra'se e leva g r a d u a l m e n t e hasta 110° , 
d e s p u é s de l o c u a l se hace p o l v o 
i m p a l p a b l e , 

Rousseau d ice que q u i t a a s í á l a 
carne todos sus factores p ú t r i d o s 
(no sus e lementos pu t resc ib les , 
puesto que no se compone m á s q u e 
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tos muy finos sin que pierda nada de su aroma ni de 
su gusto. 

El aparato para hacer pulpa construido por Ga­
lante se recomienda por su buen íunciooamiento, 
unido á su módico precio; con la carne cocida da un 
verdadero polvo de carne, con la carne cruda se ob­
tiene la pulpa. 

E l uso de estos instrumentos estará principalmen­
te indicado en los enfermos cuya masticación sea im­
perfecta y en las dispepsias atónicas. 

Cualquiera que sea la forma en que se preparen, aí^orpoít» 
los polvos de carne contienen, como ha demostrado 
Yvón, igual cantidad de ázoe, que varía entre 13 y 
14 gramos (1). 

Además, mi discípulo el doctor Robin (de Reims), 
en la tesis que ha hecho bajo mi dirección, ha de­
mostrado que la peptonización era tres veces más 
rápida con los polvos de carne que con la carne cru­
da (a), y se comprende fácilmente este resultado si 

d e é s t o s ) , s in a l t e r a r en nada su va- L o s p r o c e d i m i e n t o s de f a b r i c a -

l o r n u t r i t i v o y su. d i g e s t i b i l i d a d . Y c i ó n sou secretos y de p r o p i e d a d de 
hasta se a u m e n t a esta ú l t i m a . E l su i n v e n t o r . M e i n e r t , c u y o l i b r o s u -

color de los po lvos a s í ob ten idos es m i n i s t r a todos los datos referentes 
de u n hermoso gamuza c la ro no ro - a l empleo de l a n u e v a p r e p a r a c i ó n , 

j i z o . Su o lo r es c o m p l e t a m e n t e d a á en t ende r que l a carne es dese-
n u l o , l o que p e r m i t e a r o m a t i z a r l e cada po r medios apropiados , á fin 
á gusto d e l enfermo. Su conserva- de poder s u f r i r l a m o l i e n d a . E l v o -
c i ó n es comple t a . l u m e n de l a carne, pesado en peda-

e. Carne p u r a . — E l p o l v o a m e r i - zos, se reduce á cerca d e l sexto , 

cano se presei j ta bajo e l aspecto de Es t a p r e p a r a c i ó n resiste á los 
u n po lvo fino de una especie de h a - t r anspor tes por t i e r r a y po r m a r en 
n n a moreno-c la ro y c o m p l e t a m e n - todas las comarcas y c l i m a s ( J ) . 

t e seco. Su o lo r d é b i l no es desagra- (1) H e a q u í e l a n á l i s i s c o m p l e t o 
•dable, y su sabor l i g e r a m e n t e sa- de los d i fe ren tes po lvos de ca rne , 

lado recuerda e l de l a ca rne de hecho po r Y v ó n ( v é a s e e l cuad ro de 

vaca- l a p á g i n a s i g u i e n t e ) : 

(a) R o b i n , De Val imentat ion artif ioiel le et des poudres de viande. Tes is 
de P a r í s , 1882. 

(5) A d r i á n , D u rñle des poudres a l imenta ires en t h é r a p e u t i q u e . F o l l e t o , 
P a r í s , 1884.—Rousseau, Bes poudres de v iande ( B u l l . de T l i é r a p . , 15 de 
sept iembre de 1883) .—Robin , D e Valinientation artifioielle et des poudres 
al imentaires. Tesis i n a u g u r a l , 1882. 
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se piensa el estado molecular en que se encuentran 
los polvos de carne, estado de cohesión que permite 
la penetración más fácil del jugo gástrico. En fin, 
estos polvos de carne representan cinco veces su 
peso de carne fresca. 

Hay otra preparación de la carne que ha dado lu­
gar á discusiones interesantes, y es el caldo. Hasta 
estos liltimos tiempos los médicos se encontraban 
divididos en dos bandos: unos afirmaban y otros 
negaban las propiedades nutritivas de esta prepara­
ción. Las experiencias de Scbiff permiten juzgar esta 
cuestión. 

En efecto, este fisiólogo ha demostrado que la se­
creción del jugo gástrico no era indefinida, y que 
bastaba dar á un perro en ayunas una cantidad con­
siderable de carne para observar la detención de la 
secreción del jugo gástrico (1), bajo la influencia de 

Del c a l d o . 

(1) D e s p u é s de u n a c o m i d a ex­
cesiva, l a pepsina f a l t a á m e n u d o 
en u n p e r í o d o avanzado de l a d i ­
g e s t i ó n ^ p e r í o d o en e l que e l e s t ó ­
mago coa t i ene t o d a v í a a l i m e n t o s 
s ó l i d o s no t r ans fo rmados . E n sus 
exper ienc ias sobre los a n i m a l e s , 
Schi f f ha observado y hecho n o t a r 
que l a d i g e s t i ó n a l t e r a d a se a r r e g l a 
rcipidamente s i se hace t r a g a r a l 
a n i m a l ó se le a d m i n i s t r a en enemas, 
ora caldo, ora d e x t r i n a . N u n c a , d ice 
Schi í f , v i r e s i s t i r en el pe r ro las i n ­
digest iones causadas p o r l a r e p l e ­
c i ó n forzada, d e l e s t ó m a g o á u n a 
dosis de d e x t r i n a . 

L a a d m i n i s t r a c i ó n de l a d e x t r i n a 
ó de l ca ldo á los enfe rmos afectos 
de dispepsia p o r i n su f i c i enc i a de 
pepsina ha dado á Schi f f los mi s ­
mos resul tados en sus exper ienc ias 
con los an imales . T u v o que t r a t a r , 
por e j e m p l o , á u n h o m b r e de cua ­
r e n t a a ñ o s de edad, que d e s p u é s de 
cada c o m i d a e x p e r i m e n t a b a u n a 
s e n s a c i ó n de p l e n i t u d , de f a t i g a ge­

n e r a l , de pesadez en los m i e m b r o s , 
a c o m p a ñ a d a á m e n u d ó de cefala l ­
g i a ; t e n í a t a m b i é n eructos á c i d o s 
que no cesaban hasta l a q u i n t a h o r a 
de l a d i g e s t i ó n , a l m i s m o t i e m p o 
que d i s m i n u í a e l ma les ta r g e n e r a l . 
D u r a n t e l a d i g e s t i ó n e l v i e n t r e es-
t a b a a b u l t a d o , l a boca pastosa. S i n 
n á u s e a s n i v ó m i t o s , s i n fiebre n i 
d o l o r en e l ep igas t r io . Es t a a f e c c i ó n 
h a b í a p r o d u c i d o en el en fe rmo u n a 
a v e r s i ó n á l a a l i m e n t a c i ó n y sus 
fuerzas estaban d e b i l i t a d a s . 

Supon iendo que d e b í a t ene r u n a 
in su f i c i enc ia de l j u g o g á s t r i c o d u ­
r a n t e e l p r i m e r p e r í o d o de l a d i ­
g e s t i ó n , S c h i í f h izo t o m a r a l pa ­
c i e n t e , dos horas antes de l a c o m i ­
da, una f u e r t e dosis de caldo, á fin 
de s u m i n i s t r a r l e antes de l a c o m i d a 
u n a p r o p o r c i ó n suf ic iente de pep­
s ina pa ra hacer empezar , ó a l m e ­
nos f a c i l i t a r , e l t r a b a j o d i g e s t i v o 
desde l a l l e g a d a de los a l imen tos . 

Ba jo l a i n ñ u e n c i a de este t r a ­
t a m i e n t o e l ma les t a r d e s a p a r e c i ó ^ 
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esta masa alimenticia demasiado considerable. Los 
alimentos constituyen entonces un verdadero cuerpo 
extraño y son devueltos por el vómito. Este es el 
estado que se conoce con el nombre de indigestión á 
crápula; pero, y esta es una interesante observación 
de Schiff, basta introducir en la circulación ciertas 
sustancias para que inmediatamente se segregue de 
nuevo el jugo gástrico en la superficie de la mucosa 
estomacal. 

Entre estas sustancias, la dextrina parece gozar 
del summum de esta propiedad, y en los animales 
así atestados de alimentos, y cuyo estómago no pro­
duce ya más jugo gástrico, basta introducir una so­
lución de dextrina, ya en una vena, ya en el recto, 
para que la digestión de ese exceso de alimentos se 
verifique inmediatamente. A estas últimas sustan­
cias son á las que Schiff ha dado el nombre de pep-
tógenas, es decir, sustancias que determinan la se­
creción del jugo gástrico, y por esto mismo la pep-
tonización. 

Ahora bien, señores, el caldo, cualquiera que sea 
el procedimiento de preparación empleado, ya sea el 
de Begin, el de Liebig ó el de Duval (1), contiene 

las fuerzas se r es tab lec ie ron , y a l 
cabo de c i e r t o t i e m p o l a c u r a c i ó n 
f u é c o m p l e t a . 

(1) S e g ú n e l p r o c e d i m i e n t o de 
B e g i n , se deben emplea r , p a r a 75 
l i t r o s de ca ldo , las dosis s igu ien te s : 

A g u a 75 l i t r o s . 

Ca rne pesada c o n los 
huesos 31,245 g r . 

P lan tas po ta je ras . . . 6,240 — 
Sa l ( c l o ru ro de sodio) 340 — 
Cebollas asadas.. . . 220 — 

Es necesario a d e m á s : 1.°, que l a 
capac idad de la m a r m i t a no pase de 
75 l i t r o s ; 2 0, que l a ca rne e s t é des­
huesada, c r u d a y r e u n i d a po r m e ­

d i o de gruesos h i l o s en paquetes de 
cerca de 3 k i l o g r a m o s ; 3.° , que los 
huesos e s t é n quebrados y colocados 
en e l f o n d o d é l a s m a r m i t a s ; 4.°, que 
l a ca rne , l i a d a en paquetes, se colo­
que sobre u n a r e j i l l a ó falso f o n d o 
agujereado p o r p n c i m a de los hue­
sos; 5.°, que e l agua debe ver terse 
f r í a ; se e leva á l a t e m p e r a t u r a de 
e b u l l i c i ó n y empieza e l espume: s i 
se man i f i e s t a en t r e l a p r i m e r a y l a 
segunda hora , no se sostiene e n ­
tonces m á s que una e b u l l i c i ó n m u y 
l i g e r a , pero constante , has ta l a 
sexta ho ra ; d e s p u é s se deja de sos­
t ene r e l fuego, y u n a h o r a m á s t a r d e 
t e q u i t a n de l a m a r m i t a las l e g u m . 
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justa y casi exclusivamente estas materias peptó^e-
nas, y la tradición de muchos siglos, que establece 
que se coma la sopa antes de la comida, encuentra 
en el descubrimiento de la fisiología moderna una 
luminosa confirmación. Poco nutritivo por sí mismo, 
puesto que contiene una débil cantidad de materia 
orgánica, apenas 16 por 1.000, y una enorme pro­
porción de agua, 985 por 1.000, el caldo ayuda á la 
digestión de los alimentos, penetrando rápidamente 

bres, l a carne y e l ca ldo ; 6.° , l a 
sal , a s í como las l egumbres y las 
cebollas, se a ñ a d e n envue l t a s en u n 
p a ñ i t o cuando ha c o n c l u i d o e l es­
p u m e . 

Cuando a l cabo de siete horas l a 
o p e r a c i ó n e s t á t e r m i n a d a , se saca l a 
m u ñ e c a que con t i ene las l e gumbres , 
d e s p u é s e l falso f o n d o que t i e n e l a 
carne cec ida ; é s t e se encuen t r a sus™ 
p e n d i d o y escurre en l a m a r m i t a ; 
l a capa de grasa que sobrenada se 
q u i t a antes que se emplee e l c a ldo 
pa ra m o j a r l a sopa ó pa ra hacer po -
tajes. 

F a y e n recomienda , a d e m á s e m ­
plear con p re fe renc ia l a sal blanca^ 
e v i t a r en cuan to sea pos ib le e l c o m ­
p rende r en t re las p l an t a s po ta je ras 
las coles, las cebollas y los nabos , 
que po r sus p r o d u c t o s su l fu rados y 
sus jugos fermentesc ib les a l t e r a n 
e l a r o m a d e l ca ldo y t i e a d e n á 
a g r i a r l e ; v a l d r í a m á s , pues, d i s m i ­
n u i r que a u m e n t a r las dosis de las 
legumbres , y desechar a s imi smo las 
cebollas asadas, que c o m u n i c a n a l 
l í q u i d o a l i m e n t i c i o su sabor v i s i ­
b l emen te acre ( P a y e n ) . 

L i e b i g aconseja, p a r a ob tener en 
menos de una h o r a u n b u e n c a l d o , 
t o m a r u n k i l o g r a m o de vaca des­
embarazada de su grasa, c o r t a r l a en 

diversos t rozos y a u n p i c a r l a y d i ­
l u i r l a en u n l i t r o de agua f r í a ; se 
c a l i e n t a entonces l e n t a m e n t e has ta 
l a e b u l l i c i ó n , se espuma luego, se 
a ñ a d e l a sal , y d e s p u é s de a l g u ­
nos m o m e n t o s de e b u l l i c i ó n l i g e r a 
se t i ene u n ca ldo m á s fue r t e y m á s 
a r o m á t i c o que po r los p r o c e d i m i e n ­
tos comunes . Puesto e l c a ldo a l 
b a ñ o - m a r í a d a u n e x t r a c t o b l a n d o , 
que puede conservarse y s e rv i r p a r a 
confecc ionar o t r o ca ldo . 

E l c a l d o l l a m a d o f o r t i f i c a n t e de 
L i e b i g se hace c o n 250 g ramos de 
ca rne fresca de vaca , p icada y d i ­
l u i d a en 560 g ramos de agua des t i ­
l ada , á l a que se a ñ a d e n c u a t r o g o ­
tas de á c i d o c l o r h í d r i c o y c i n c o g r a ­
mos de sal . D e s p u é s de u n a macera -
c i ó n de u n a hora^ se pasa por u n t a ­
m i z de acero ó u n l i enzo t u p i d o ( a ) . 

E n los es tab lec imien tos D u v a l 
se adop ta la f ó r m u l a s igu ien te p a r a 
e l ca ldo de ca rne : 

V a c a c o m ú n 3k,500 
A g u a (2 l i t r o s 85 c e n t i l i t r . 

p o r k i l o g r a m o de ca rne) . 10 k i l . 
Sa l m a r i n a 75 g r . 
L e g u m b r e s ( z a n a h o r i a s , 

puer ros , pas t inaca , na­
bos) 600 — 

Tres c lavos de especia. 

(a) L i e b i g , Mémoires sur les p r i n c i p e s des l iquides de l a ohair muscu-
l a i r e ( A n n . de cMm. et de pl iys . , t e r ce ra serie, t o m o X X I I I , 1 8 i 8 ) . — Pa­

yen , P r é c i s t l i é o r i q u e des suhstances a l imentaires . 
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en la circulación y llevándola los materiales necesa­
rios para la secreción del jugo gástrico (1). 

A pesar de ]as numerosas objeciones que se han 
hecho á la doctrina de Schiff, Herzen (de Lausana) 
ha renovado estas experiencias sobre la acción de las 
peptógenas, y ha demostrado con hechos decisivos 
la acción favorable de estas sustancias sobre la can­
tidad de albúmina ingerida (2). 

A l lado del caldo hay que colocar otra prepara­
ción que los ingleses llaman té de vaca (3), que 
tiene una acción idéntica. Para hacer este té se po­
nen trozos de carne cortados en forma de pequeños 
dedales en agua, cuya temperatura se eleva gradual­
mente. Se obtiene así un agua sápida, albuminosa, 
que goza de propiedades peptógenas manifiestas. 

(1) L e v e n ha hecho exper i enc ias 
acerca de l v a l o r n u t r i t i v o de los 
caldos y la c a n t i d a d de p e p t o n a que 
se p o d í a ob tener c o n el los . H a de­
mos t rado que á l a t e m p e r a t u r a de 
40 grados es á l a que se p roduce 
m a / o r c a n t i d a d de peptonas, y que 
s iempre que se e levaba l a t empera ­
t u r a se d i s m i n u í a l a c a n t i d a d de 
e t tas peptonas ; c a n t i d a d que, po r 
o t r a pa r te , es e x c l u s i v a m e n t e pe­
q u e ñ a , puesto que e l c a ldo n o c o n ­
t i ene m á s que 1 m i l é s i m a p e p t o n i -
zada de l a c a n t i d a d de ca rne que 
se pone en e l agua y 4 m i l é s i m a s 
de m a t e r i a s o r g á n i c a s y de sal ; a s í 
L e v e n rechaza e l ca ldo de l a c í a t e 
de a l i m e n t o s p r o p i a m e n t e d ichos . 
Eecono 3e, s in embargo , que es u n 
e s t i m u l a n t e de l e s t ó m a g o y que au­
m e n t a l a s e c r e c i ó n d e l j u g o g á s t r i ­
co . L e v e n hace, po r o t r a pa r t e , u n a 
c l a r a d i s t i n c i ó n en t r e el po ta je y e l 
ca ldo ; p re tende que e l po ta je es m á s 
p e r j u d i c i a l que ú t i l , m i e n t r a s que 
e l ca ldo s iempre es f a v o r a b l e (a) . 

(2) H e r z e n (&), operando en u n 
. i n d i v i d u o que t e n í a una f í s t u l a g á s ­
t r i c a , ha demos t rado l a i n f l u e n c i a 
de las p e p t ó g e n a s sobre l a a l i m e n ­
t a c i ó n , f u n d á n d o s e en l a c a n t i d a d 
de a l b ú m i n a i n g e r i d a . H e a q u í las-
c i f ras que ha o b t e n i d o : 

A l b ú m i n a d i g e r i d a 

por 100. 

D u r a c i ó n S i n Con 

de l a d i g e s t i ó n , p e p t ó g e n a s . p e p t ó g e n a s . 

U n a hora . . . 2,33 12,00 

D o s h o i a s . . 23,66 35,00 

Tres horas. . 51.00 76,00 

(3) H e a q u í la f ó r m u l a d e l t é de­
vaca de Beneke : 

Carne de vaca desgrasada 
y p i c a d a 500 g r . 

A g u a f r í a 500 — 

C a l i é n t e s e l e n t a m e n t e y l l é v e s e 
hasta l a e b u l l i c i ó n ; d e s p u é s de dos-
m i n u t o s , p á s e s e á t r a v é s de u n a ser­
v i l l e t a con e x p r e s i ó n . 

{a) L e v e n , T r a i t e des malad ies de Vestoinae, p á g . 6 1 . 
(b) H e r z e n , D i g e s t i ó n stmnacale, Lausana , 1886, p á g . 103. 
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ISTo sucede lo mismo con el caldo llamado caldo c a í d o a m b i c a n o 

americano, que es por sí un elemento nutritivo, pero 
cuyo valor es necesario no exagerar. Para preparar­
le basta colocar en una marmita especial capas al­
ternas de carne y de legumbres, y hacerlas sufrir, 
sin añadir agua, una cocción prolongada al baño-
maría. Se retira entonces un líquido que se transfor­
ma en jalea por enfriamiento y que es una verdadera 
jalea de carne (1). Se ha preconizado también mu­
cho el jugo que se obtiene prensando las carnes ata­
cadas por el fuego; este jugo de carne asada no es tan 
nutritivo como pudiera creerse. Paso, entiéndase 
bien, en silencio todas las demás preparaciones far­
macéuticas en que la carne se encuentra disuelta en 
vehículos más ó menos complejos. En todas estas 
preparaciones la carne pierde sus propiedades nutri­
tivas y no puede obrar como alimento (2). 

Esto me lleva á hablaros de un producto que se ha 

( 1 ) H e a q u í l a f ó r m u l a d e l ca ldo p a r t e c l a r a d e l d e p ó s i t o . { J o u r n a l 
amer i cano . T ó m e s e : 1.°, filete de m é d i ü a l , 
vaca, 500 g ramos ; 2.o, u c a m a r m i t a (2) E n A l e m a n i a y en F r a n c i a se 
h e r m é t i c a m e n t e cer rada por m e d i o f a b r i c a g r a n n ú m e r o de v i n o s y 
de u n a t apadera con u n t o r n i l l o de jarabes de carne . L a m e j o r f ó r -
p r e s i ó n ; 3 .° , u n vaso l l e n o de agua m u í a es seguramente l a dada p o r 
f r í a , y cuyo f o n d o e s t é l l e n o de v i - E e v e i l , ba jo e l n o m b r e de J a r a b e 
ru tas de m a d e r a . m u s c u l i n a . H e a q u í l a f ó r m u l a : 

Se t o m a l a carne, se l a despoja M ú s c u l o s de t e r n e r a l a „ 
c o n cu idado de t o d o l o que es t e j i d o vadoS) desgrasados y 
ce lu la r , grasa y fibras b lancas ; se p icados MENUDOSII . , JQO g r . 
pone á u n l a d j l a ca rne r o j a a s í ob- A g u a 500 — 
t e n i d a , se l a co r t a en trozos, d e l vo- Á c i d o c l o r h í d r i c o p u r a 50 cent> 
l u m e n de u n gu i san te grueso, v se c l o r u r o de potasio 50 _ 
a ñ a d e una zanahor i a co r t ada en ro - ^ sodj0 gQ 
dajas. 

Se coloca t o d o en l a m a r m i t a . M é z c l e s e y a g í t e s e de cuando en 
que se c i e r r a h e r m é t i c a m e n t e ; se cuando , y d e s p u é s de doce horas de 
l a pone en e l vaso l l e n o de agua , m a c e r a c i ó n p á s e s e y f í l t r e s e . Cuan -
que á su vez se expone á u n v i v o do se haya a ñ a d i d o c a n t i d a d su f i -
fuego, y se hace h e r v i r d u r a n t e seis c í e n t e de agua p a r a hacer 500 g r a -
horas. Se decan ta e l j u g o f o r m a d o , mos de l i c o r , a d i c i ó n e n s e 1.000 g r a ­
se e s p r i m e e l r es iduo en u n l i enzo , mos de a z ú c a r y d i s u é l v a n s e á l a 
se le deja reposar y se separa l a t e m p e r a t u r a de 35 á 40 grados . 
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generalizado mucho por Europa, gracias al nombre 
que patrocinaba esta preparación, que es el extracto 
de carne Liehig. Como por el caldo, por esta sus­
tancia se promovieron discusiones y se invocaron 
experiencias contradictorias. E l extracto de carne no 
es por sí nutritivo: es una sustancia peptógena que 
puede ayudar la secreción del jugo gástrico, pero que 
suministra á la economía alimentos insuficientes 
para la nutrición. Muller ha demostrado, en efecto, 
que en los animales el extracto de carne no podía 
mantener la nutrición, y Kimmerich ha ido aún 
más lejos: ha demostrado que el animal nutrido ex­
clusivamente con este extracto moría más rápida­
mente que el que estaba sometido á una abstinencia 
rigurosa. Esto se explica fácilmente por la presencia 
de las ptomaínas contenidas en estos extractos. 

Usad, pues, moderadamente de estos extractos, y 
cuando os sea posible, emplead el verdadero caldo, 
que presenta grandes ventajas sobre estas prepara­
ciones (1). 

D e i cocido. ^ 1 estudiar el caldo, señores, hemos examinado 
uno de los aspectos de la cuestión, bajo el punto de 
vista alimenticio: el caldo hecho; queda la parte só-

(1) T a n r e t h a e x a m i n a d o po r e l de l d e c i m o q u i n t o de su peso de re ­
a n á l i s i s e l v a l o r n u t r i t i v o d e l j u g o s iduo seco, y e l j u g o de carne e l 
de l a carne y d e l ca ldo a m e r i c a n o . d é c i m o ; e l e x t r a c t o de j u g o de car -
D e s p u é s de haber hecho c a l e n t a r ne con t i ene cerca de l d é c i m o de su 
a l b a ñ o - m a r í a h i r v i e n d o , d u r a n t e peso de ma te r i a s mine ra le s , pe ro 
c u a t r o horas, carne de vaca desgra- l a c l a r a de huevo deja de 11 á 12 
sadaj c o n u n p u ñ a d i t o de sal, a l g u - po r 100 de res iduo seco. Si se a d m i -
nos trozos de zanahor ias y de cebo- t e que e l v a l o r n u t r i t i v o de l re-
Has y u n poco de puer ro , T a n r e t ha s iduo de l j u g o de carne es i g u a l a l 
o b t e n i d o cerca de l a c u a r t a p a r t e de l a a l b ú m i n a seca, se t i ene e l t é r -
d e l l í q u i d o , ó sea 125 g r a m o s p o r m i n o de c o m p a r a c i ó n f á c i l para sa-
500 g ramos de vaca . be r l o que va le una c a n t i d a d dada 

Eespecto a l j u g o de carne , e x p r i - de j u g o de ca rne . U n a c l a r a de hue-
m i e n d o u n t rozo de b i f t e c k d e s p u é s v o pesa por t é r m i n o m e d i o 40 g ra ­
de haber s ido a tacado por e l fuego , mos ; si 500 g ramos de carne d a n 
se ob t i ene cerca d é l a c u a r t a p a r t e 126 gramos de j u g o , se t e n d r á a s í 
d e l peso de l a carne emp leada . en j u g o , e l v a l o r de t res claras de 
E l ca ldo amer i cano ha dado cerca huevo ( T a n r e t ) . 
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lida, la carne de vaca, que puede utilizarse. E1 valor 
nutritivo de la vaca cocida es considerable, y casi 
igual al de la carne asada; pero es, no obstante, in­
ferior por su gusto, que es mucho más agradable en 
las carnes asadas; así, siempre que sea posible, es en 
mi opinión necesario, sobre todo para el régimen 
hospitalario, disminuir el consumo de la vaca cocida 
é introducir el uso de la carne asada. 

En este asunto los ingleses nos han demostrado 
la marcha que se debe seguir. Este pueblo es segu­
ramente el que come y consume, no solamente más 
carne, sino también, forzoso es reconocerlo, la carne 
mejor preparada. En los hospitales desechan el uso 
del cocido, y prefieren esos inmensos trozos de vaca 
asada que todos conocéis. Este es un ejemplo que 
habríamos de seguir en Francia, y en vez del cocido, 
que es desgraciadamente la ración más habitual, de­
beríamos, como nuestros vecinos, no admitir más 
que las carnes asadas. 

Pero si son preferibles generalmente las carnes 
echando sangre y asadas, no olvidéis, señores, que 
existen casos en los que se debe dar preferencia á 
las carnes muy asadas. Tal sucede cuando se trata 
de combatir la putridez intestinal y estomacal. En­
tonces se impone la antisepsia, y uno de los medios 
de realizarla es destruir las ptomaínas que contienen 
los alimentos y en particular las carnes. La cocción 
prolongada es uno de estos medios de destrucción; 
así, en los casos de diarrea fétida, de dilatación del 
estómago y de insuficiencia renal, es necesario pre­
ferir á las carnes sangrando las carnes muy cocidas, 
tales como el pollo con arroz, las aves en estofado, 
la vaca á la moda, la ternera en gelatina, el fricandó, 
el cocido y las carnes asadas. 

Por último, la sangre, esa carne fluida, como ha 
dicho Borden, ha sido aconsejada en el tratamiento de 

De la sangre . 



Polvos de sangre. 
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las afecciones del estómago, y se ve en nuestros días 
á un gran número de individuos dirigirse á los ma­
taderos de nuestras ciudades para beber allí la sangre 
caliente de los animales que se acaban de sacrificar. 
Esta práctica repugnante no tiene ningún valor cien­
tífico, y ni las investigaciones fisiológicas ni los re­
sultados clínicos demuestran que la sangre sea su­
perior, como alimento ó como medicamento, á la 
carne de los animales (1). 

En estos últimos años se han preparado también 
polvos alimenticios, no ya de carnes, sino de sangre 
desecada; con el nombre de hemopulvina, Paul Bert 
y Regnard han introducido esta preparación en la 
práctica. En Italia, con el nombre de trefusia, Emilio 
(de Nápoles) ha preparado también polvos de san­
gre desecada. Por su parte, Guerder (a) ha demos­
trado las ventajas que se pueden sacar de la sangre 
desecada en la alimentación forzada; insistiremos de 
nuevo sobre este punto cuando os hable de la ali­
mentación artificial. 

A u m e n t o s Veamos los alimentos de origen vegetal (2). Las 
o r i g e n vegetal , legumbres y los cereales constituyen, con los frutos, 

los principales alimentos de este grupo. 
De ios cereales. Los cereales ocupan la primera línea, y, preciso es 

decirlo, constituyen, como la leche y los huevos, un 
alimento casi completo. E l trigo, en efecto, contiene 
materias azoadas: gluten, albúmina, caseína y fibri­
na vegetales; materias feculentas: almidón y dextrl-

(1) A l b e r t o n i h a es tud iado l a ac- sangre y r e t a r d a b a p o r o t r a p a r t e 
c i ó n de l a peps ina sobre l a sangre su c o a g u l a c i ó n ( 5 ) . 
v i v a , i n y e c t á n d o l a en las venas ; ha (2) H e a q u í , s e g ú n G a u t i e r , e l 
observado t a m b i é n que l a fibrina a n á l i s i s c o m p a r a t i v o de los t r i g o s y 
d i s m i n u í a en g r a n c a n t i d a d en esta l a c o m p o s i c i ó n de los cereales: 

(a) Guerder , D e Vemploi de l a poudre de sang de boeuf dans V a l i m e n t a -
t i o n f o r o é e ( B u l l . de T h é r a p . , 1878, t o m o X C I X , p á g . 449). 

( i ) A l b e r t o n i , A c t i o n d é l a peps ine s u r le sang v ivant ( C e n t r a l h l . f . d ie 
medic in , Wissensch. , p á g . 641 ,1878) . 
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na; un principio azucarado: la glucosa, con materias 
grasas y materias minerales más ó menos abundan­
tes (1). 

Las legumbres y ciertas raíces tienen una compo­
sición análoga, como podéis juzgar por los análisis 
de Payen, y la diferencia está, sobre todo, en la abun­
dancia mayor ó menor de las sustancias feculentas y 
la rareza de las sustancias azoadas. 

En las carnes hemos visto que el epitélium y sus 
derivados resisten á la digestión; en los vegetales, la 
celulosa posee la misma propiedad y atraviesa sin 

De las 
l e g u m b r e s . 

De, la d i g e s t i ó n 
de los 

a l i m e n t o s 
vegetales. 

E S P E C I E S 

T r i g o (media) . . 
T r i g o duro de 

Á f r i c a 
T r i g o semiduro 

de B r i e . . . . 
T r i g o blanco de 

T u z e l l 
Centeno 
A v e n a 
A r r o z (media) . . 
M a í z . . . . . . . 
T r i g o n e g r o . . . 
Cebada de i n ­

v i e r n o 

59,70 

52,67 

56,75 

60,51 
57,50 
65,60 
77,75 
58,40 
44,70 

54,90 

14,60 

19,50 

15,25 

12,65 
9,00 

11,90 
6,45 

12,80 
6,84 

15,40 

7,60 

7,20 

7,00 

6,09 
0,00 
7,90 
0,60 
1,50 

» 

8,70 

1,95 

1,87 
2,00 
5,50 
0,45 
7,00 
1,51 

1,20 1,70 
I 

2,12 5,00 

5,00 

2,80 
5,i'0 
4,10 
0,50 
1,50 
0,20 

2,80 2,60 

1,60 

2,71 

2,75 

2,12 
1,90 
5,00 
0,68 
1,10 
1,75 

4,50 

14,00 

12,40 

15,05 

16,00 
16,60 
14,00 
14,40 
17,70 

8,00 

15,00 

N O M B R E 

LOS AUTORES 

Bouss ingaul t . 

P a y e n . 

Bouss ingaul t . 

(1) Payen da en e l cuadro a d j u n t o l a c o m p o s i c i ó n m e d i a de las p r i n c i ­

pales semil las l eguminosas : 

S U S T A N C I A S 

Habas verdes ,desecadas d e p u é s 
de quitada la corteza 

Habichue las 
J u d í a s blancas ordinarias . . . . 
Guisantes verdes abiertos y de­

secados aX aire 
Gui santes enteros a m a r i l l o - g r i ­

s á c e o s secos 
L e n t e j a s 
A l g a r r o b a s 

2 o o =s 

i r ss i» 

28,05 
50,80 
25,50 

25,40 

25,80 
25,20 
27,30 

55,85 
48,50 
55,70 

58,50 

58,70 
56,00 
48,90 

2,00 
1,90 
2,80 

2,00 

2,40 
2,60 
2,70 

1,05 
5,00 
2,90 

1,90 

5,50 
2,40 
5,50 

2,65 
3,50 
5,20 

2,50 

2,10 
2.30 
3;oo 

8,40 
12,50 

9,90 

9,70 

9,80 
11,50 
14,60 
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alteración el tubo digestivo. Los alimentos de origen 
vegetal no son digeridos por el estómago, sino por 
la saliva y el páncreas; y si es cierto que la,diges­
tión de los feculentos se continúa en el estómago, 
toma bien pocos elementos del jugo gástrico. Por 
eso debéis recomendar á las personas que usen una 
alimentación vegetal prolonguen con cuidado la 
masticación para hacer penetrar todo lo que sea 
posible la saliva en el interior de la masa alimen­
ticia. 

Nunca se insistirá demasiado sobre este punto 
cuando se comen judías ó patatas fritas, porque si 
la masticación es incompleta, la cáscara de las unas y 
la cubierta protectora de las otras no permitirá que 
el interior de la masa sufra la acción de la saliva, y 
encontraréis entonces estos alimentos no digeridos, 
ya en las materias vomitadas, ya en las materias 
fecales. Cuando se trate de personas que comen 
muy de prisa, recomendadlas tomen estas legumbres 
en estado de puré, estado que facilita la impregna­
ción de estas sustancias por la saliva y el jugo pan­
creático. 

A propósito de estos alimentos vegetales, no sabré 
oponerme bastante contra la opinión de Leven, que 
ha sostenido que la col era una de las sustancias que 
tenían una acción más funesta sobre la mucosa del 
estómago, acción que él compara á la de los alco­
holes. 

Es posible que el perro digiera mal la col; pero 
es cierto, por otra parte, que esta legumbre, muy 
nutritiva y de una digestión laboriosa para ciertos 
estómagos, es comúnmente bien soportada. Invoco 
como el mejor ejemplo el de nuestros campesinos, 
que padecen rara vez del estómago, no obstante 
hacer muy á menudo uso de la sopa de coles. Hay, 
pues, mucha exageración al comparar la acción, siem-
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pre irritante, de los alcoholes sobre la mucosa del es­
tomago con la muy problemática de las coles (1). 

Entre las materias alimenticias más usuales, la 
más generalizada, sin duda alguna, es el pan, á 
cuya fabricación se da mucha importancia (2). E l pan 
posee un valor nutritivo que depende de su método 
de preparación y de las sustancias que contiene. No 
puedo entrar aquí en los detalles de esta cuestión; 
podéis consultar el tratado de Payen y la tesis de 
Yiolet, y sobre todo el trabajo de Graham, que ha 
estudiado muy completamente la química de la pa­
nificación (a). 

D e l pan . 

(1) H e a q u í l a e x p e r i e n c i a he­

cha por L e v e n : á u n pe r ro en a y u ­

nas le d i ó 650 g r amos de coles co­

cidas mezcladas con 15 g ramos de 

manteca , m a t a n d o a l a n i m a l u n a 

hora d e s p u é s . N o se e n c o n t r ó j u g o 

g á s t r i c o en las g l á n d u l a s es tomaca­

les; só lo h a l l ó en e l e s t ó m a g o u n a 

g r a n c a n t i d a d de agua p roceden te 

de l a mucosa (5) . 

(2) E l m é t o d o de p r e p a r a c i ó n se. 

g u i d o j las sustancias c o n t e n i d a s 

en e l p a n hacen v a r i a r l a c a l i d a d 

y e l v a l o r n u t r i t i v o de este a l i m e n ­

to . E n l a p a n i f i c a c i ó n , l a c a l i d a d 

y c a n t i d a d de agua empleada , e l 

modo de amasar.'e, e l de f e r m e n t a ­

c ión , e l aderezo y l a c o c c i ó n t i e n e n 

una g r a n i n f l u e n c i a . L o m i s m o su -

cede c o n las har ina?, s e g ú n e s t é n 

puras ó mezcladas , m e j o r ó peor 

m o l i d a s y cern idas . 

E n e l c ampo , e l p a n es o r d i n a r i a ­

men te de c a l i d a d i n f e r i o r a l de las 

ciudades. Es to depende á veces de 

l a h a r i n a m a l f a b r i c a d a , desemba­

razada i n c o m p l e t a m e n t e de l s a lva ­

do, ó b i e n mezc lada con ot ras h a ­

r i na s de cebada, de t r i g o negro , de 

m a í z ó de cen teno ; t a m b i é n depende 

de que en l a c i u d a d se emplea pa ra 

l a f e r m e n t a c i ó n l a l e v a d u r a de cer­

veza fresca, y se r e n u e v a n los f e r ­

men tos , m i e n t r a s que los campe­

sinos a b a n d o n a n á s í mi smas , d u ­

r a n t e va r io s d í a s , las l e v a d u r a s , 

que e x p e r i m e n t a n entonces l a fer -

m e n t a c i ó n á c i d a y m á s t a rde d a n 

u n p a n c rec ido y de u n sabor u n 

poco a g r i o . 

L o s panes hechos c o n h a r i n a de 

p r i m e r a c a l i d a d son m á s n u t r i t i v o s 

que los panes de segunda c a l i d a d » 

como l o d e m u e s t r a e l a n á l i s i s s i ­

g u i e n t e (de l a c a n t i d a d de á z o e p o r 

100), dado po r V i o l e t : 

2.a ca l . I.3 ca l . E s c o g i d o . 

1. » m u e s t r a . 0,92 1,18 1.39 

2. A — 1,05 1,36 2,06 

3.11 — 0,99 1,02 1,25 

M e d i a s . . 0,99 1,15 1,57 

E n e l c u a d r o s igu ien te V i o l e t ex­

presa las d i fe renc ias en t r e l a c o r t e ­

za y l a m i g a : 

Corteza . Miga. 

A g u a 17,15 44,45 

(a) G r a h a m , L a Chimie de l a pani f i ca t ion . Cantor L e e ü i r e s { J o u r n a l of 

tlie Sooiety of Ai ' t s , 1880, y R e m e in ternat iona le des sciences, 1881). 

(&) L e v e n , Malad ies de Vestomac, p á g . 78. 

D U J A K D I N . — I X . — E N F . D E L E S T Ó M A G O . — 8 



114 L E C C I O N E S D E C L Í N I C A T B E A P E Ü T I C A 

No quiero indicaros más que dos puntos: por una 
parte, que es necesario destruir esa creencia vulgar 
que sostiene que el pan es menos nutritivo cuanto 
más blanco es. Este es un error profundo. Los aná­
lisis de Payen y de Yiolet demuestran que la r i ­
queza en materias azoadas aumenta con la calidad 
del pan, y que los panes más blancos, llamados de 
primera calidad, son los más nutritivos. Por otra 
parte, y este es el segundo punto sobre que llamo 

Corteza . M i g a . f r a n c é s se p repa ra e x c l u s i v a m e n t e 

M a t e r i a s azoadas coa h a r i n a de t r i g o candea l , á l a 
in so lub les ( g l u - que se h a q u i t a d o e l salvado cer-
t e n ó a n á l o g o s ) . 7,30 0,92 n i é n d o l a (20 por 100; otras veces 

M a t e r i a s azoadas no se ex t rae m á s que e l 15 p o r 100) . 
solubles ( a l b ú - H e a q u í , s e g ú n Poggia le , e l a n á l i s i s 
m i n a ó a n á l o g a s ) 5,70 0,15 de este p a n 

M a t e r i a s n o azoa- A g u a 34,17 
dassolubles(dex- A z ú c a r 1,03 
t r i n a , a z ú c a r ) . . 3,88 3,79 D e x t r i n a 1,09 

A l m i d ó n 62,58 43,55 A l m i d ó n 44,50 
M a t e r i a s grasas. . 1,18 0,70 M a t e r i a s azoadas 8,85 
M a t e r i a s m i n e r a - M a t e r i a s grasas. . . . . 0,70 

les 1,21 0,84 Sa lvado l avado con agua 
f r í a . . 6,07 

M a t e r i a s fijas 1,39 100,00 100,00 

E l p a n de m u n i c i ó n d e l e j é r c i t o P é r d i d a s 0,20 

(a) P a r m e n t i e r ( A . - A . ) , L e P a r f a i t B o u l a n g e r , ó T r a i t e complet s u r l a 
fahr iea t ion et le oommeroe d u p a i n . P a r í s , 1878.—Cheval ier ( A . ) , E s s a i s u r 
l a vente d a p a i n a P a r i s { A n n . de Chimie et de p l iys . , t o m o I I I , 1835).— 
H a u s s m a n n ( N . - V . ) , Des suis is tanees de l a F r a n e e , d u blutage et d u rende-
ment des far ines et de l a oomposition du p a i n de munit ion { A n n . d l iyg iene , 
p r i m e r a serie, t o m o X X X I X , 1848) .—Pel igot ( E . ) , S u r l a composition du 
ble [Comptes rendus de V A c a d . des se., t o m o X X X I , 1851) .—Herve lou 
( A . - L . - J . ) , Quelgues c o n s i d é r a t i o n s stir l a pani f icat ion el les q u a l i t é s d'nn 
bon p a i n . Tesis de P a r í s , 1853.—Poggiale , D n p a i n de muni t ion d i s t r i b u é 
a u x troupes e u r o p é e n n e s et de l a composition chimique d u son {Reo . et 
m é m . de m é d . m i l i t . , segunda serie, t o m o X I I , 1853).—Renzi , P r é e i s Msto-
rique sur l a p a n i f i e a t i o n ancienne et modeme. P a r í s , 1 8 5 7 . — M é g e - M o u r i é s , 
B u f r o m e n t et d u p a i n defroment ( M é m . de l a S o e . i m p é r . et c e n t r . d ' a g r i -
culture , 1860) .—Parra l , T r a i t e s u r le blé et le p a i n , 1863 .—Thomson ( E o d . -
D u n d . ) , Mode of est imating tlie n u t r i t i v e v a l u é of B r e a d { M e d . Times a n d 
G a z . , 1863). — Payen , T r a i t é tMor ique et prat ique des substanees a l imen* 
taires . P a r í s , 1865.— P r é o i s de chimie industr ie l le .— V i o l e t , Tesis de 
P a r í s , 1876, n ú m . 111.—Para las d e m á s i nd i cac iones b i b l i o g r á f i c a s , v é a s e 
Becquere l , T r a i t é d l iyg iene , 1877. 
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muestra atención, la corteza es más nutritiva que la 
miga. 

Se lia discutido extensamente la cuestión de saber 
si era conveniente introducir salvado en el pan. To­
dos sabéis que cerniéndola más ó menos repetidas 
veces se acaba por desembarazar la harina del sal­
vado que contiene, y se obtiene así una harina más 
ó menos blanca. Bajo el punto de vista alimen­
ticio (1), la supresión del salvado es- una buena 
cosa, y todo el mundo admite que, á peso igual, el 
pan que contiene salvado es menos alimenticio que 
el que no lo contiene. En el ejército se considera la 
introducción del salvado como inútil para la alimen­
tación. 

Señores, la exclusión del salvado es tal vez exce­
lente para la alimentación del adulto; pero no su­
cede lo mismo bajo el punto de vista terapéutico: el 
análisis demuestra, en efecto, que las materias mine-

D e l s a l v a d » . 

(1 ) Es in te resan te conocer las d i ­
ferencias que ex i s t en , bajofel p u n t o 
de v i s t a de su c o m p o s i c i ó n , e n t r e e l 
sa lvado y l a h a r i n a , y creemos ú t i l 
d a r d o s a n á l i s i s , u n o de Pogg ia l e 
y o t ro de Payen . H e a q u í , s e g ú n 
Poggiale , e l a n á l i s i s d e l sa lvado : 

A g u a , . 12,000 
A z ú c a r ' 1,000 

Ma te r i a s solubles no azoa­
das.. 7,700 

5,615 Materias solubles azoadas. 
/insolubles asimi-

MateriasV â̂ |es" • 
<iasolubli 

azoadas¡ 

. 3,867 
.es no 

as imi lab les . . . 3,616 
Vgrasas 2,877 

A l m i d ó n 21,692 
L e ñ o s o 34,575 
Sales ' 5,594 

E l a n á l i s i s s igu ien te de P a y e n 
demues t ra que e l sa lvado c o n t i e n e 
menos a l m i d ó n y sustancias azoa­

das, pero m á s ma te r i a s grasas, ce­
lu losa y sustancias m i n e r a l e s : 

S a l v a d o 
grueso. 

A l m i d ó n y 
d e x t r i n a . . 

S u s t a n c i a s 
azoadas y 
p r i n c i p i o 
d i a s t á s i c o 
e n e l sa l ­
vado . . . . 

M a t e r i a s 
g r a s a s é 
i n d i c i o s 
de esencia 
p a r t i c u ­
l a r 

Ce lu losa . . . 
S u s t a n c i a s 

m i n e r a l e s 
A g u a 

64,0 

13,0 

5,6 
4,0 

3,0 
14,0 

Salvado H a r i n a 
menudo , b lanca . 

62,2 68,43 

12,5 

4,3 
3,0 

2,5 
15,5 

14,45 

1,25 

0,05 

1,60 
14,22 

100,0 100,0 100,00 
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rales, y en particular los fosfatos, no están unifor­
memente repartidos en el trigo, y existen especial­
mente en la cubierta de este último. Así, cuando 
priváis á la harina de su salvado, la priváis al mismo 
tiempo de los fosfatos y de las sales, y éstos tienen 
muy á menudo un papel considerable en la alimen­
tación de las nodrizas y de los niños. 

Cuando tratemos de la dispepsia de la infancia os 
demostraré que el único medio de introducir fos­
fatos en la economía es emplear los que la naturale­
za ha asimilado ya, y hacer comer, ya pan de sal­
vado, ya ciertas legumbres, como las habichuelas, 
que contienen una gran cantidad de estos fosfa­
tos (1). 

No quiero terminar la cuestión del pan sin indi­
caros las dos adquisiciones hechas recientemente por 
la higiene alimenticia con el soja y la legámina. 

B e i soja. ^1 soja, hispida soja, es una judía originaria del Ja-
pon, cultivada hoy día en grande en Europa y par­
ticularmente en América; esta judía contiene una 
gran cantidad de ázoe y poco ó nada de materias fe­
culentas. Cuando se desembaraza esta judía del acei­
te purgante que contiene se obtiene una harina que 
se puede panificar, bien sola, como lo ha hecho Le-
cerf, bien asociada al gluten, como lo verifica un pa­
nadero de Reims, Bourdin. 

t e g ú m i n a La legúmina ó la fromentina son extraídas de los 
y froment ina . , 0 

embriones de las leguminosas y de las gramíneas. Es 
sabido que con los nuevos procedimientos de molien-

(1) E n A m é r i c a se h a i n s i s t i d o v a d o conserva a d m i r a b l e m e n t e los 
m u c h o sobre e l v a l o r d e l p a n de sal- dientes , j ha c i t a d o g r a n n ú m e r o 
vado pa ra l a c o n s e r v a c i ó n de los de casos en los que b a s t ó da r p a n 
d ien tes . de sa lvado pa ra i m p e d i r su c a í d a 

K ü l p a f i r m a que e l p a n de sal- ó su a l t e r a c i ó n (a) . 

(a) Transact ions of the I l l i n o i s State D e n t a l Sooiety { J o u r n a l des con-
naissances m é d i c a l e s , 18 de m a y o de 1882). 
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da se hace ronrper la semilla de trigo, y se puede en­
tonces por sistemas de cernidos recoger estos embrio­
nes del trigo así separados de la semilla. Estos em­
briones contienen un aceite llamado aceite de trigo, 
que es purgante como el aceite de soja, y separándo­
lo se puede obtener una harina utilizable para la ali­
mentación; esto es lo que ha hecho Bovet (de Pou-
gues) con la legúmina y Doulliot con la fromentina; 
esta harina contiene pocas materias feculentas y es 
muy rica en sustancias azoadas. Se pueden utilizar 
estas diversas preparaciones para la cura de la dia­
betes. 

Pasaré rápidamente sobre lo que se refiere á los 
frutos, recordándoos, sin embargo, que los frutos 
introducen en la economía sales de sosa y de potasa 
útiles para la nutrición. Insistiré en particular, bajo 
el punto de vista del tratamiento de las dispepsias, 
sobre el partido que el médico puede sacar de la cura 
con las uvas. Las uvas maduras, de buena calidad, 
tomadas en cantidad suficiente, producen, en efecto, 
buenos resultados en la cura de ciertas dispepsias 
atónicas, y particularmente en las que se acompa­
ñan de estreñimiento, como en los gotosos, por 
ejemplo. 

He aquí las reglas principales de esta cura: orde- De ia c u r a 

naréis al enfermo que coma antes de la comida uvas, 
que no encontrará preparadas en la mesa, sino que 
por sí mismo deberá ir á coger á la cepa misma, 
dando la preferencia á las uvas que suministren los 
mejores vinos de la región, cuales son las llamadas 
de mesa. Desechad las que tienen .una carne dema­
siado dura ó una cubierta muy resistente, y elegid 
las que contengan mayor cantidad de azúcar. 

Me es imposible fijar la cantidad que se ha de to­
mar cada vez; varía con los individuos. Haréis que 
se abstenga el enfermo cuando aparezca en él el dis-

c o n l a s u v a , 
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gusto ó la hindiazón estomacal que siempre acom­
pañan á la ingestión de gran cantidad de uvas ( ! ) • 

Esta cura produce deposiciones bastante numero­
sas, sin debilitar el apetito; por el contrario, muy á, 
menudo estimula las funciones del estómago. Pero 
aquí, como en la cura por el suero, es necesario de­
cir que mil circunstancias independientes de las uvas 
favorecen el resultado de la curación: el aire libre, 
los paseos y los ejercicios son otros tantos estimu­
lantes favorables. 

Esta cuestión de la cura con las uvas me servirá 
de intermedio entre el estudio de los alimentos sóli­
dos y el de los alimentos líquidos. Vamos ahora á 
empezar esta parte de nuestro asunto, tratando de 
la influencia de las bebidas alcohólicas sobre las en­
fermedades del estómago. 

La influencia de los alcoholes es deplorable, y 
aquí, en nuestra sala de hombres, vemos con mucha 
frecuencia dispepsias que resultan, bien del abuso 
de las bebidas alcohólicas, bien simplemente del uso 
de estas bebidas, que frecuentemente son de mala-
calidad. 

(1) L o s e s t ab lec imien tos m á s co- S e g ú n R o t u r e a u ( D i c t i o m i a i r e -
noc idos p a r a l a c u r a c o n l a u v a son: e n e y c l o p é d i q u e desscienees m é d i c a -
D ü r k h e i m ( A l e m a n i a ) , G r e i s w e i l e r Zes),las uvas d e u n a v i ñ a , c u a l q u i e r a . 
( B a v i e r a ) , B i n g e n , K r e u z n a c h , E u - que sea su especie, cuyos r a c i m o s 
deshe im, G r ü n b e r g (S i les ia ) , M e r a n e s t é n en u n suelo a r c i l l o so y e n u n 
( T i r o l ) , V e v e y , M o n t r e u x , V e j t a u x p a í s f r í o y h ú m e d o , son acuosas, 
( S u i z a ) / A i g l e (Saboya) , Cel le- les- poco azucaradas, y sobre t o d o sen-
B a i n s ( A r d é c h e ) , e tc . s rb lemente acidas; son t a m b i é n l a -

S e g ú n H e n r y y Cheva l i e r , el j u g o xan te s y a u n purgan tes ; e l e f e c t o 
de l a u v a c o n t i e n e : es opuesto si las uvas p r o v i e n e n de 

TUT j v . . •, , „ u n t e r r e n o f e r rug inoso . 
M a t e r i a s a l b u m i n o i d e s . . 1,7 
A z ú c a r y g o m a 12 á 20 Las uvas maduradas en u11 suel(> 

Sus tancias m i n e r a l e s . . . . 2 b a s á l t i c o , g r a n í t i c o , y sobre t o d o 

A g u a 75 á 83 
v o l c á n i c o , son d i u r é t i c a s , pero son 
t a m b i é n exc i t an t e s ; en cuan to á las-

L a s uvas b lancas m á s empleadas que crecen en u n a t i e r r a fresca, son 
son las a l b i l l a s y las t i n t i l l a s p e t i t - gene ra lmen te poco a r o m á t i c a s y 
g r i s , y las uvas negras son e l semi- t i e n e n a d e m á s u n efecto d e p r e -
n e g r o y e l negro . s ivo . 
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Dos causas explican suficientemente la produc- A c c i ó n 
. . . . , . . , • / n n . . de los alcoholes 

cion de estas dispepsias: la exageración de la acidez sobre 
x ^ 0 # é l e s t ó m a g o . 

del jugo gástrico por una parte y la lentitud de la 
digestión por otra. Carlos Richet, por sus experien­
cias con Marcelino, nos ha proporcionado datos pre­
ciosos para responder á esta cuestión. En efecto, si 
se examina, ora durante, ora fuera de la digestión, la 
acidez del jugo gástrico, como ha hecho Carlos Ei -
chet, se ve que se traduce, en ayunas, por 1,3 en peso 
de ácido clorhídrico por litro, y durante la digestión, 
por 1,7. 

Pero si se introduce en el estómago alcohol, la 
acidez se eleva inmediatamente á 2,7, y aun hasta 3 
y á si se usa el aguardiente. 

Parece, pues, demostrado hoy que la introducción 
del vino ó del aguardiente en el estómago tiene por 
primer efecto el duplicar y aun triplicar la acidez del 
jugo gástrico. 

Si añadís á esto la acción irritante del alcohol, 
acción que se hace sentir especialmente en las mem­
branas mucosas, tendréis la explicación de ios fe­
nómenos que se producen en los alcohólicos, y que 
se traducen, respecto al estómago, por un conjunto 
de síntomas á que se ha dado el nombre de hiper-
clorhidria. 

Si la acción del alcohol se prolonga, no hay ya 
simple alteración funcional, sino más bien inflama­
ción del órgano; se tiene lo que los alemanes descri­
ben con el nombre de catarro del estómago. En este 
caso, la acidez anormal determinada por las bebidas 
alcohólicas prolongadas por largo tiempo, produce 
al cabo de cierto término una disminución en la se­
creción'del jugo gástrico y un aumento en la secre­
ción de la mucosidad, lo que da lugar entonces á esas 
pituitas especiales que caracterizan la dispepsia de 
los bebedores. 
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Buchner (1), por experiencias precisas, hechas por 
medio del sifón estomacal ó en digestiones artificia­
les, ha demostrado que el alcohol, aun á pequeñas 
dosis, hace siempre lenta la peptonización de los ali­
mentos. 

Todas las bebidas alcohólicas tomadas con exceso 
determinan accidentes semejantes. No obstante, es 
importante distinguir en este asunto las bebidas de 
buena calidad y las que resultan de mezclas más ó 
menos complejas. En nuestro trabajo sobre la acción 
tóxica de los alcoholes hemos demostrado, el doctor 
Audigé y yo, que el envenenamiento determinado 
por estos últimos es tanto mayor, tanto más inten­
so, cuanto más se aleja del alcohol de la vid, y que 
llega al súmmum de intensidad con los alcoholes de 
patatas. 

La conclusión que hemos deducido de este trabajo 
es que, bajo el punto de vista de la higiene (2), sería 

(1) E a u n a serie de expe r i enc ia s sano comidas i d é n t i c a s , á las que 
hechas en d iges t iones a r t i f i c i a l e s , a ñ a d í a can t idades v a r i a b l e s de be-
ha demos t rado B u c h n e r que peque- b idas a l c o h ó l i c a s ; d e s p u é s , a l cabo 
ñ o s t rozos de a l b ú m i n a de u n cen- de seis.horas, l a v a b a e l e s t ó m a g o , 
t í m e t r o c ú b i c o , m a n t e n i d o s á l a s iendo sus resu l t ados que e l v i n o y 
t e m p e r a t u r a de 40° en 20 c e n t í m e - l a cerveza, a u n tomados moderada -
t ros c ú b i c o s de agua d e s t i l a d a , a d i - m e n t e , h a c e n l e n t a l a d i g e s t i ó n ; en 
c l o n a d a de u n a c a n t i d a d fija de pep- can t idades mayores l a d i f i c u l t a n , y 
s ina y de á c i d o c l o r h í d r i c o , se pep - dosis m u y fuertes l a d e t i e n e n p o r 
t o n i z a b a n en seis ú ocho horas. S i se c o m p l e t o (a) . 

a ñ a d e á l a m e z c l a u n a c a n t i d a d de (2) H e a q u í las conclus iones re­
a l c o h o l que no pase de 10 po r 100 l a t i v a s á l a h i g i e n e que D u j a r d i n -
d e l peso t o t a l , los resu l tados son los Beaume tz y A u d i g é h a n d e d u c i d o 
mismos . E n t r e 10 y 20 p o r 100, l a de sus estudios e x p e r i m e n t a l e s (sus 
p e p t o n i z a c i ó n se hace m á s l e n t a ; á expe r i enc ias c o n los perros h a n pa -
m á s de 20 po r 100, se d e t i e n e p o r sado de 250). H a n es tablec ido a n t e 
c o m p l e t o a u n d e s p u é s de c i e n t o t o d o pa ra cada a l c o h o l las dosis 
c i n c u e n t a horas . ccioas l imi tadas , es dec i r , las c a n t i -

E n o t r a serie de e x p e r i e n c i a s se dades de a l c o h o l p u r o que por k i -
ha se rv ido d e l t u b o de F a u c h e r ; l o g r a m o de peso d e l cuerpo d e l a n i ­
daba á los enfermos de e s t ó m a g o m a l son necesarias p a r a p r o d u c i r 

{a) B u c h n e r , C o n t r U u t ion a Vétxtde de l a act ion de Valcool s u r l a diges­
t i ó n gastrique [Deutsche A r o h . f . M i n . M e d . , t o m o X X I X , 5 y 6) . 
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preciso, por rectificaciones sucesivas, reducir los al­
coholes del consumo al estado de' alcohol etílico. Y, 
señores, se puede decir que para el estómago sucede 
lo mismo, y que el aguardiente de vino es el menos 
peligroso de los aguardientes del consumo. No hay 

l a m u e r t e en u n espacio de v e i n t i ­
cua t ro á t r e i n t a y seis horas, c o n 
u n descenso g r a d u a l y pers i s ten te 
de l a t e m p e r a t u r a . Po r la p a l a b r a 
alcohol p w o estos e x p e r i m e n t a d o ­

res c o m p r e n d e n e l que m a r c a 100 
grados c e n t í g r a d o s c o n e l a l c o h ó -
m e t r o de Gay-Lussac , á l a t e m p e ­
r a t u r a de 1 5 ° , 5 . Damos estos l í m i t e s 
en e l s igu ien te cuad ro : 

G R U P O 

D E L O S 

A L C O U O L E S 

I N D I C A C I O N 

D E L O S A L C O H O L E S 

T S O S D E R I V A D O S e a estado p u r o . 

'Alcoho l e t í l i c o C2H60. 
A l d e l i i d o a c é t i c o C ^ I P O . 

Alcoholes ^ E t e r a c é t i c o C»H30!,C2Hs. 
fermentados. \ A l c o h o l p r o p í l i c o C^HSO. 

A l c o h o l b u t í l i c o C*H'0O. 
A l c o h o l a m í l i c o C5Ht20. 

A lcoho les 
no 

fermentados. 
!

A l c o h o l m e t í l i c o q u í m i c a 
mente puro C I P O . 

E s p í r i t u de m a d e r a o r d i n a ­
r i o . 

\ A c e t o n a C ^ O . 
A l c o h o l e n a n t í l i c o CTÍ'^O 
A l c o h o l c a p r í l i c o C8H1:,0. 

i A l c o h o l c e l í l i c o Ci6Hs40. 

Isoalcoholos . A l c o h o l i s o p r o p í l i e o C3Hs0. 

Alcoholes ( G l i c e r i n a C 3 H 8 0 3 
p o l i a t ó m i c o s . ^ u c e r i I i a L n u • 

DOSIS TOXICAS MEDIAS 
por k i l o g r a m o de peso del a n i m a l 

2 / 0 — 
1,70 — 

8,00-
7 á 7,50-

c n estado de d i l u c i ó n . 

7,75 e r . 
1 á 1,25 — 

4,00 — 
3,75 — 
1,85 — 

1,50 á 1,60 — 

7,00 — 

5,75 á 6,15 — 
5,00 — 

3,70 á 3,80 — 

8,50 á 9,00 — 

Respecto a l a g u a r d i e n t e d e l co­
m e r c i o , he a q u í las conclus iones de 
D u j a r d i n - B e a u m e t z y A u d i g é : 

Todos los aguardientes y alcoho* 
les del comercio soyi t ó x i c o s , y su a c ­
c i ó n nociva está, en r e l a c i ó n : 1.°, con 
e l origen de estos alcoholes; 2 . ° , con 
s u grado de pureza . 

I .0 Or igen de los aguardientes del 
comercio .—El o r i g e n de los aguar­
d ien tes d e s e m p e ñ a u n p a p e l p r e ­
p o n d e r a n t e bajo e l p u n t o de v i s t a 
de su a c c i ó n t ó x i c a , y he a q u í en 
q u é o r d e n hemos c las i f icado los d i ­
ferentes p roduc tos c o n que hemos 

e x p e r i m e n t a d o : 10, alcoholes y 
aguard ien tes de v i n o ; 2 . ° , agua r ­
dientes de s id ra y pera ; 3 . ° , aguar­
d ien tes de heces de uvas; 4 .° , a l c o ­
holes y aguard ien tes de semi l las ; 
5 0, a lcoholes y aguard ien tes de r e ­
m o l a c h a y de melaza de r e m o l a c h a ; 
6 . ° , a lcoholes y aguard ien tes de pa­
ta tas . 

E s t a c l a s i f i c a c i ó n e s t á en r e l a c i ó n 
c o n los recientes de scub r imien tos 
de I s i d o r o P ie r re , que ha demos­
t r a d o que los aguard ien tes d e l co ­
m e r c i o c o n t i e n e n , en proporc iones 
v a r i a b l e s , c i e r t o n ú m e r o de aleo-
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que olvidar, sin embargo, que el abuso del aguar­
diente, aun del más puro, determina accidentes por 
parte de este órgano. 

Respecto á los vinos, se puede afirmar que el es­
tómago es el mejor juez de sus cualidades, 'y apelo 
en esto á vuestra experiencia personal. Cuando en 
una comida habéis bebido vinos de mala calidad, y 

holes . S i e l a l c o h o l de v i n o es e l 
menos n o c i v o de todos los alcoholes 
comercia les , es po rque con t i ene casi 
e x c l u s i v a m e n t e e l a l c o h o l e t í l i c o , 
que es e l menos t ó x i c o de l a serie. 
D e b e n e x i s t i r t a m b i é n en e l aguar­
d ien te de v i n o a lgunos o t ros vene­
nos que e l a l c o h o l e t í l i c o , p o r q u e 
son u n poco m á s t ó x i c o s que este 
a l c o h o l q u í m i c a m e n t e p u r o . 

L a ex i s tenc ia de c i e r t a c a n t i d a d 
d e alcoholes p r o p í l i c o , e n a n t í l i c o y 
c a p r í l i c o , y de sus p r o d u c t o s de o x i ­
d a c i ó n , en los aguard ien tes de heces 
de uvas , de s id ra y de peras, nos 
e x p l i c a e l poder t ó x i c o super ior de 
estas bebidas a l c o h ó l i c a s c o m p a r a ­
das c o n los a g u a r d i e n t e s de v i n o . 

P a r t i c u l a r m e n t e en los aguar­
d ien tes de semi l las y de remolachas 
es donde I s i d o r o P i e r r e ha hecho 
cons ta r l a e x i s t e n c i a de los a l coho­
les p r o p í l i c o , b u t í l i c o y a m í l i c o ; se 
e x p l i c a p o r esto su m u c h a m a y o r 
t o x i c i d a d . 

E n fin, si los a lcoholes y aguar ­
d ien tes de pa ta tas nos h a n pa rec ido 
los m á s t ó x i c o s de los agua rd i en t e s 
d e l comerc io que hemos e x p e r i m e n ­
t a d o , es po rque c o n t i e n e n en p r o ­
porc iones v a r i a b l e s aceites esencia­
les, que e s t á n , como sabemos, c o m ­
puestos do a l c o h o l b u t í l i c o y a m í ­
l i c o . 

2 . ° P u r e z a de los aguardientes 
del comercio .—Lo que acabamos de 
dec i r es u n a p rueba de que p a r a ha ­
cer menos t ó x i c o u n a g u a r d i e n t e 
d e l comerc io h a y que desembara­
zar le de los p r o d u c t o s i m p u r o s que 

cont iene , a s í como de otros a lcoho­
les como e l a l c o h o l e t í l i c o . E n efec­
to,, hemos v i s t o en nuestras expe­
r i enc ias que e x i s t e n , ba jo e l p u n t o 
de v i s t a t ó x i c o , d i fe renc ias e n t r e 
los alcoholes rec t i f icados y los p r o ­
ductos que , ba jo e l n o m b r e d e 
flemas, r e s u l t a n de l a d e s t i l a c i ó n 
b r u t a de las ma te r i a s f e r m e n t a ­
das. 

¿ E s pos ib le r e c t i f i c a r los aguar ­
dientes d e l c o m e r c i o , a d e m á s de l o s 
d e l v i n o , de m a n e r a que n o c o n t e n ­
g a n m á s que a l coho l e t í l i c o ? E s t a 
es u n a c u e s t i ó n que nosotros n o p o ­
demos resolver ; pero l o que « p o d e ­
mos dec i r es que s e r í a m u y i m p o r ­
t a n t e consegui r este r e su l t ado . H a ­
b r í a t a m b i é n e l m a y o r i n t e r é s en 
e n c o n t r a r reacciones q u í m i c a s y f í • 
sicas p r á c t i c a s que p e r m i t i e s e n r e ­
conocer en las bebidas a l c o h ó l i c a s 
l a p resenc ia de los d i fe ren tes a l co ­
holes que las c o m p o n e n . Pero has ta 
que estos p r o c e d i m i e n t o s e n t r e n en 
e l d o m i n i o p ú b l i c o , creemos que en 
e l caso de que e l consumo de los a l ­
coholes se reconozca necesario s e r á 
preciso, pa ra satisfacer esta necesi­
dad , n o usar m á s que e l a g u a r d i e n ­
te de v i n o ; en las comarcas en que 
estos aguard ien tes n o pueden ser 
ob ten idos se debe uno esforzar, p o r 
rec t i f icac iones sucesivas, en desem­
barazar los alcoholes de los p r o d u c ­
tos i m p u r o s que enc ie r r en , y ensa­
y a r as i , si es pos ib le , r e d u c i r l o s a l 
estado de a l coho l e t í l i c o . Nues t r a s 
inves t igac iones nos h a n demos t r ado 
i g u a l m e n t e que s e r í a necesario opo-
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resultantes de una fabricación más ó menos fraudu­
lenta, veis entonces, bajo la influencia de estas bebi­
das, aun tomadas moderadamente, producirse duran­
te la noche contracciones, calor en el sitio del estó­
mago y eructos ácidos más ó menos frecuentes; si, 
por el contrario, habéis bebido la misma cantidad de 
vino, pero de buena naturaleza, de buena calidad, vi­
nos exentos defraude, jamás se producirán semejan­
tes accidentes. 

Por eso, señores, debemos hacer entrar en gran 
parte en la dispepsia de la población obrera de nues­
tras ciudades, por un lado, la falsificación desver­
gonzada de las bebidas servidas con el nombre de 
vino, y por otro, la deplorable costumbre de to­
mar estas bebidas alcohólicas, y sobre todo el vino 
blanco, en ayunas, y de poner así los alcoholes di­
rectamente y sin el intermedio de los alimentos en 
contacto con la superficie mucosa del estómago. 

Las cervezas y las sidras producen los mismos De las cervezas 

efectos que el vino, y en estos últimos años, Boens 

nerse, l o m á s a c t i v a m e n t e pos ib le , N o r t e e l a l coho l i smo hace t a m b i é n 
con medidas l eg i s l a t i va s y fiscales numerosas v í c t i m a s , depende d e l 
apropiadas , á las fa ls i f icaciones de uso d e l a g u a r d i e n t e de semi l las y 
los a lcoholes l l am ados de vino, a s í de r e mo la c ha , 
como á l a i n t r o d u c c i ó n en las b e b i - Pe ro esa c u e s t i ó n se precisa m o ­
das, e l v i n o , p o r e j emp lo , d e l aleo- j o r cuando se l a l i m i t a á F r a n c i a , 
h o l que t enga o t r o o r i g e n que e l de c o m o h a hecho L u n i e r , que nos 
l a f e r m e n t a c i ó n v í n i c a . h a d e m o s t r a d o con sus Memorias? 

Todas estas conclus iones son u n a t a n n o t a b l e m e n t e escritas, que los 
c o n f i r m a c i ó n e v i d e n t e de los e s tu - d e l i t o s y los c r í m e n e s que r e s u l t a n 
d ios e s t a d í s t i c o s que se h a n em- d e l abuso de las bebidas a l c o h ó l i -
p r e n d i d o p a r a ap rec i a r los estragos cas e s t á n en r e l a c i ó n d i r e c t a con e l 
p r o d u c i d o s po r las bebidas a l c o h ó - uso de o t ros a lcoholes que los que 
i i cas . E n los p a í s e s escandinavos , s u m i n i s t r a e l v i n o . E n efecto, en 
donde se hace consumo e x c l u s i v o los de pa r t a me n tos no v i n í c o l a s es 
d e l a g u a r d i e n t e de pa ta tas , es e l s i - en donde se ve p r o d u c i r e l a l coho-
t i o en que e l a l coho l i smo l l e g a a l l i s m o c o n m á s f recuenc ia ; si en las 
s ü m m u v i de i n t e n s i d a d , y r e f i r i é n - comarcas donde se hace e l v i n o 
dose á é l e s c r i b i ó M a g n u s Huss p o r e x i s t e n á veces a l c o h ó l i c o s , depen-
p r i m e r a vez u n c u a d i o p a t o l ó g i c o de de l a presencia de grandes i n ­
d e t e r m i n a d o po r el uso y abuso de dus t r i a s que p r o d u c e n ot ros aguar­
los a lcoholes . S i en ot ros par'ses d e l d ientes que los d e l v i n o . 

y de las s i d r a s . 
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indicó á la Academia de Medicina de Bélgica la ac­
ción desastrosa de los abusos de las cervezas llama­
das de Baviera (1). 

Estos trastornos, determinados en el estómago y 
en el intestino por las cervezas, resultan á menudo, 
como en el vino, de las falsificaciones que estas cer­
vezas experimentan, y en particular de la introduc­
ción del alcohol ó sobre todo del ácido salicílico. 

Prohibid, pues, á los dispépsicos de tendencia 
ácida el uso del aguardiente ó del vino en gran can­
tidad. Permitid, por el contrario, estas bebidas, ó al 
menos su uso moderado, á las personas afectas de 
dispepsia atónica, dispepsia en la que falta la secre­
ción del jugo gástrico y la acidez de este líquido. 
En los casos en que podáis autorizar una copa de 
licor después de las comidas, daréis, sin embargo, la 
preferencia al buen aguardiente de vino, que es, como 
acabo de deciros, el menos tóxico. 

Todas las conclusiones que he formulado están 
basadas sobre todo en nuestros estudios experimen­
tales respecto á la acción tóxica de los alcoholes , es­
tudios confirmados hoy por los que acaban de termi-

(1) E l doc to r Boens ha r e u n i d o á m e n u d o afecciones graves de los 
c i e r t o n ú m e r o de observaciones que cent ros nerviosos de l a v i d a de r e ­
l é h a n p e r m i t i d o a d m i t i r las c o n i l a c i ó n y de l a v i d a v e g e t a t i v a , 
c lusiones s igu ien tes : 4 a D e b í a n d ic ta r se p o r e l g o b i e r -

1. a L a cerveza l l a m a d a de B a - no be lga med idas e c o n ó m i c a s , t a les 
v i e r a p r o v o c a , y a una embr iaguez , como e l e s t ab lec imien to de derechos 
y a u n a i n d i g e s t i ó n , c o m p l e t a m e n t e de aduana p roporc iona l e s a d v a l ó -
especiales, en los sujetos que no rem sobre las t res clases de v inos , 
h a n c o n t r a í d o l a c o s t u m b r e de esta populares , o r d i n a r i o s y finos ( 4 , 10 
bebida . y 20 c é n t i m o s p o r e j e m p l o ) , etc., 

2 . a T o m a d a h a b i t u a l m e n t e á do- p a r a conseguir casi b o r r a r e l a jen jo 
sis moderadas , p r e c i p i t a l a d iges - y l a cerveza de B a v i e r a d e l c u a d r o 
t i ó n , p red i spone á las evacuaciones de las bebidas , y s u s t i t u i r e l v i n o 
a l v i n a s y ocasiona á l a l a r g a des- á l a cerveza y l a cerveza á los v i n o s 
ó r d e n e s de las v í a s i n t e s t i n a l e s , a s í espir i tuosos e ü e l r é g i m e n y las 
come congest iones ac t ivas de los cos tumbres de nuestras c iudades , 
pu lmones y e l c o r a z ó n . {JBull . de V A c a d . de Belgiqxie, t o -

3. a L o s abusos p ro longados de l a m o V I , p á g . 269.) 
cerveza de B a v i e r a d e t e r m i n a n m u y 
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narse en la piara de cerdos que establecimos en uno 
de los mataderos de París. Para responder á las ob­
jeciones que se hicieron á nuestro procedimiento de 
experimentación, que consistía, como sabéis, en ma­
tar rápidamente á los perros inyectándoles bajo la 
piel dosis variables de alcohol, lo hemos adminis­
trado á los cerdos por la vía bucal, pero á una pe­
queña dosis diaria, determinando así en estos anima­
les el alcoholismo crónico; también hemos podido 
hacer constar que, cuanto más nos separábamos del 
alcohol de vino, más marcados eran los fenómenos 
de intoxicación (1). 

( I ) Estas exper ienc ias se h i c i e ­
r o n en 18 cerdos, que d u r a n t e t res 
a ñ o s r e c i b i e r o n raciones d i a r i a s de 
diferentes a lcoholes : l a dosis m e d i a 
fué de ls,P0 po r k i l o g r a m o , de m o d o 
que los an imales t o m a r o n de 100 
á 150 gramos de a l c o h o l a l d í a . N o 
reproduc imos a q u í m á s que las con­
clusiones de este t r a b a j o re fe ren te 
á l a a c c i ó n de los d i fe ren tes a leo 
holes. Cada u n o de nuest ros a n i m a 
les, excepto uno , des t inado á se rv i r 
de comproban te , t o m a b a u n alcohol 
d i fe ren te , e l de pata tas , e l de se 
m i l l a s , e l de remolachas , e l m e t í l i 
co, e l e t í l i c o ú otras bebidas , como 
e l ajenjo y l a esencia de a jenjo . A l ­
gunos de estos a lcoholes , los p roce ­
dentes de las remolachas , de las se­
m i l l a s y de las pa ta tas , se a d m i n i s ­
t r a r o n bajo dos fo rmas d i f e r en t e s , 
es dec i r , en estado de flema ó a l ­
coho l b r u t o y en estado de a l c o h o l 
rec t i f i cado . E n t r e los a lcoholes o b ­
ten idos con las pata tas , u n o de los 
que hemos e x p e r i m e n t a d o h a b í a 
s ido r ec t i f i cado diez veces, y nos 
f u é r e m i t i d o po r S m i t h (de S toc -
k h o l m o ) . . 

L o s resul tados á que l l e g a m o s 
c o n nuestros 18 cerdos , q u é , c o m o 
hemos i n d i c a d o , se d i v i d i e r o n en 
dos series, no presen tan n i con m u ­

cho l a p r e c i s i ó n casi m a t e m á t i c a 
que o b t u v i m o s en nuestros p r i m e r o s 
estudios sobre l a i n t o x i c a c i ó n a lco­
h ó l i c a aguda . 

H e m o s p o d i d o , s in embargo , ha ­
cer constar c ie r tos p u n t o s que p r e ­
sen tan r ea l i n t e r é s . Observamos que 
en cada uno de los a lcoholes , e n 
p a r t i c u l a r las flemas^ f u e r o n s i e m ­
p r e m á s noc ivas que los a lcoholes 
rec t i f i cados . E l cerdo que t o m ó fle­
mas de semi l l a s s u c u m b i ó á conse­
cuenc ia d e l a l coho l i smo ; a l que l e 
d i m o s las flemas de l a r emolacha , y 
que sacrif icamos en e l curso de l a 
e x p e r i m e n t a c i ó n , p r e s e n t ó conges­
t iones d e l t u b o d i g e s t i v o , d e l h í g a ­
do, de los pu lmones y a teromas ar ­
t e r i a les . A s i m i s m o , en e l cerdo que 
t o m ó flemas de patatas , y que t a m ­
b i é n h i c i m o s m a t a r , observamos 
u n a c o n g e s t i ó n h e p á t i c a m u y m a ­
ni f ies ta . 

A l l ado de estos a n i m a l e s , los 
d e m á s á los que se a d m i n i s t r a r o n 
e l a l c o h o l e t í l i c o y e l de pa ta t a s , 
que h a b í a n suf r ido diez r ec t i f i c a ­
ciones, y a u n ot ros a lcoholes r e c t i -
ficados, no p resen ta ron casi ó n i n ­
g u n a l e s i ó n . Estos hechos nos au to ­
r i z a n pa ra creer que estos ú l t i m o s 
a lcoholes , comparados c o n los an te ­
r io res , cuya a c c i ó n es r econoc ida -
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D e l t é y de l cafe. A l lado de las bebidas alcohólicas hay que colocar 
las bebidas estimulantes, muy empleadas en nues­
tros días: el café, el té y el maté. 

Se ha discutido extensamente sobre la acción real 
de estas dos sustancias (que, con el alcohol, consti­
tuyen los alimentos llamados de ahorro); unos pre­
tenden que son necesarias, otros que son perjudicia-

mente n o c i v a , gozan de u n a i n m u ­
n i d a d r e l a t i v a . Y s i nos fuera nece­
sario c las i f icar estos d i f e ren te s a l ­
coholes, d i r í a m o s , f u n d á n d o n o s en 
nuestras expe r i enc ia s , que los m e ­
nos t ó x i c o s son e l a l coho l e t í l i c o y 
e l de pa ta tas , d iez veces r e c t i f i c a ­
dos, que es e l a l c o h o l e t í l i c o casi 
p u r o . D e s p u é s v e n d r í a n los alcoho­
les de remolachas , de semi l las y de 

Para no o m i t i r nada , ha remos no­
t a r que e l a n i m a l que no t o m ó n i n ­
g ú n a l coho l s u c u m b i ó e n e l curso 
de nues t ra e x p e r i m e n t a c i ó n á u n a ' 
a f e c c i ó n p u l m o n a r c o n t r a í d a é n e l 
r iguroso i n v i e r n o de 1879 á 1880, y 
que se c a r a c t e r i z ó p o r u n a verdade­
r a esclerosis d e l p u l m ó n . 

L o s cerdos á quienes a d m i n i s t r a ­
mos e l a jen jo y su t i n t u r a presen­
t a r o n u n a serie de f e n ó m e n o s m u y 
interesantes , a l c o n t r a r i o de los que 
t o m a r o n a lcoholes que p r e sen t a ron 
c i e r t a e x c i t a c i ó n d u r a n t e su e m b r i a ­
guez. E l t e m b l o r no f u é m á s m a n i ­
fiesto en el los que en los cerdos alco­
hol izados , pero t u v i e r o n c o n t r a c t u -
ras de los m i e m b r o s y u n a h i p e r e s t e » 
s ia m u y cur iosa de l a p i e l . Bas taba , 
en efecto, en ocasiones toca r l i g e r a ­
m e n t e l a superf ic ie c u t á n e a p a r a 
p rovoca r con t racc iones e s p a s m ó -
dicas en los m ú s c u l o s de los m i e m ­
bros . N u n c a hemos observado, s in 
embargo , en el los cosa a l g u n a c o m ­
parab le á l a ep i l eps i a . 

A s í , pues, y pa ra t e r m i n a r , estas 
exper ienc ias , que f u e r o n m u y cos­
tosas y e x i g i e r o n cerca de t res a ñ o s 
de o b s e r v a c i ó n , es tablecen: 

1 . ° Que los alcoholes a d m i n i s t r a ­
dos d é una m a n e r a l e n t a y c o n t i n u a 
d e t e r m i n a n en e l cerdo, a l cabo de 
c i e r t o t i e m p o , lesiones a n a t ó m i c a s , 
que consis ten en congest iones é i n ­
flamaciones de l t u b o d i g e s t i v o y d e l 
h í g a d o , s in l l e g a r , n o obstante , en 
este ó r g a n o a l g r ado de h e p a t i t i s 
i n t e r s t i c i a l que se observa en e l 
h o m b r e a l c o h ó l i c o ; e n congest iones 
d e l p a r é n q u i m a p u l m o n a r , que pue­
den l l e g a r á veces has ta l a apop le ­
j í a ; en degeneraciones a t e r o m a t o -
sas de los gruesos vasos, y en p a r ­
t i c u l a r de l a ao r t a , y en fin, en su-
fusiones s a n g u í n e a s en e l espesor 
de los m ú s c u l o s y en e l t e j i d o ce­
l u l a r . 

2. ° Que estas lesiones, i n a p r e c i a ­
bles a l cabo de t r e i n t a meses c o n e l 
a l c o h o l e t í l i c o y los a lcoholes de 
o t r o o r i g e n que e l v i n o , á c o n d i c i ó n 
de estar c o m p l e t a m e n t e rec t i f i cados , 
son, po r e l c o n t r a r i o , m u y mani f i e s ­
tas cuando se p r o d u c e n po r los a K 
coholes b r u t o s ó m a l rec t i f i cados 
procedentes de las remolachas! de 
las semil las ó las pata tas . 

3. ° Que e l l i c o r de a jen jo y su 
esencia d a n l u g a r en los an ima le s á 
e x c i t a c i ó n y acaban p o r d e t e r m i ­
n a r d é l a m i s m a m a n e r a f e n ó m e n o s 
c o n v u l s i v o s { a ) . 

{a) D u j a r d i n - B e a u m e t z y A u d i g é , Reclierelies experimentales s u r V a l -
coolisme chroniqne. P a r í s , 1884. 
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les á la salud. Unos y otros tienen mucha razón á la 
vez; todo resulta, en efecto, de las costumbres de los 
individuos y de los climas en que viven. E l té, en 
particular, es una bebida estimulante y excitante, 
muy empleada en los países del Norte, donde presta 
grandes servicios, mientras que en el Mediodía su 
utilidad es muy discutible (1). Respecto al café, la 
costumbre juega un papel considerable, y una per­
sona que después de cada comida hace uso del café 
negro verá detenerse ó hacerse pesada la digestión si 
deja de tomar esta infusión. Hay, no obstante, que 
reconocer que si el uso del café da buenos resulta­
dos, el abuso, como os he demostrado al tratar de las 
enfermedades del corazón, puede determinar palpita­
ciones que deben hacer cesar el uso de esta infusión. 

Debéis, pues, bajo el punto de vista de la pres­
cripción ó de la proscripción de estas bebidas, tomar 
en consideración la costumbre del enfermo y el clima 
en que vive. Lo que puedo afirmaros es que en nues­
tras campiñas el uso del café durante los calores del 
estío y la fatiga de los segadores presta servicios 
considerables, y al café deben nuestras tropas del 
Africa, expuestas á un calor sofocante, el conservar 
una energía suficiente; energía que resulta del estí­
mulo por el café del sistema nervioso y de las fun­
ciones de la economía, como han demostrado los es­
tudios de dos médicos de Río Janeiro, Fort y Gui-
maraes (2). 

( 1 ) E d w a r d S m i t h ha i n s i s t i d o de l a r e s p i r a c i ó n . ( B d w a r d S m i t h , 
m u c h o sobre e l t é como u n age ate Mecherolies experimentales s u r l a 
e x c i t o r e sp i r a to r io ; l e cons ide ra r e sp ira t ion dans ses rapports aveo 
como e l med io m e j o r pa ra c o m b a t i r Val imentat ion, en e l J o u r n . d e p h y -
l a i n s o l a c i ó n . E n estos casos s e r í a siologie de B r o w n Sequard , t . I I I , 
preciso d a r l o f r í o , de h o r a en h o r a , p á g i n a 644.) 

á l a dosis de 25 g ramos en i n f u s i ó n ( 2 ) L o s efectos fisiológicos d e l 
concen t rada . E l m i s m o au to r hace c a f é , b a j o e l p u n t o de v i s t a h i g i é -
j u g a r á l a leche descremada u n pa- n i c o , h a n sido estudiados en estos 
p e í m a y i m p o r t a n t e como e x c i t a n t e ú l t i m o s t i e m p o s por dos m é d i c o s 
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Quiero ante todo protestar, señores, contra una 
creencia vulgar, no apoyada en ninguna base seria, 
respecto de la cual seréis á menudo consultados por 
las madres de familia. E l café con leche ¿es causa de 
las flores blancas en las jóvenes y en las niñas? JSTo, 
señores, nada de eso es cierto. E l café con leche, bien 
preparado, es una excelente bebida, de la que hace 
usó gran parte del pueblo francés y extranjero sin 
el menor inconveniente (1) . 

El agua tiene también mucha importancia en la 
higiene alimenticia. No puedo tratar aquí esta cues­
tión en su conjunto, y respecto á ella os remito á los 
tratados de higiene; permitidme, sin embargo, lla­
mar vuestra'atención sobre algunos puntos de este 
estudio concernientes más particularmente á la hi-

de R í o J ane i ro , F o r t y Gu imarae s . 
F o r t h a sostenido que e l c a f é 

ob raba sobre los ó r g a n o s y las f u n ­
ciones, e x c i t a n d o las func iones cen­
t ra les cerebro-espinales . O p i n a que 
e l c a f é no es u n a l i m e n t o de aho r ro , 
s ino que , p o r e l c o n t r a r i o , a u m e n t a 
m u c h o m á s los gastos d e l o r g a ­
n i s m o . 

E s t a o p i n i ó n l a sostiene t a m b i é n 
Guimaraes , pues d ice que las c o m ­
bust iones a u m e n t a n p o r l a inges­
t i ó n d e l c a f é . 

H e a q u í las conc lus iones de G u i ­
maraes, hechas en e l l a b o r a t o r i o de 
R í o J a n e i r o : 

E l c a f é i m p r i m e a l o r g a n i s m o 
modif icac iones p ro fundas , man i fes ­
tadas por l a v a r i a c i ó n i n v e r s a de 
los dos ó r d e n e s de f e n ó m e n o s q u í ­
micos n u t r i t i v o s . 

E l c a f é d i s m i n u y e los gases de l a 
sangre y e l consumo de los a l i m e n * 

tos h id roca rbonados , fecu len tos ó 
grasos. 

E l c a f é a u m e n t a l a f o r m a c i ó n d e l 
a z ú c a r y de l a urea, y , ace le rando 
los procesos de d e s a s i m i l a c i ó n , hace 
pos ib le . secundar iamente e l m a y o r 
consumo de a l i m e n t o s m i x t o s , y 
sobre todo azoados, cuyo t i p o es l a 
carne . 

P e r m i t i e n d o a l o rgan i smo c o n ­
s u m i r y gastar m á s , asegurando su 
r e p a r a c i ó n per fec ta , e l c a f é f a c i l i t a 
m u c h o e l t r aba jo , y debe aconse­
jarse á todos los que t e n g a n u n a 
v i d a a c t i v a y ú t i l (a) . 

( 1 ) C a r ó n h a p r e t e n d i d o que l a 
a s o c i a c i ó n d e l c a f é y de l a l eche 
h a c í a pe rder á esta ú l t i m a sus cua­
l idades n u t r i t i v a s . ' S e g ú n este au ­
to r , e l c a f é i m p e d i r í a l a f e r m e n t a , 
c i ó n de l a leche; pero estas expe ­
r i enc ias n o son demos t r a t i va s en 
m a n e r a a l g u n a (5 ) . 

(a) F o r t , Des effets physiologiques d u c a f é { B u l l . de T h é r a p . , 1883, to~ 
m o C 1 X , p á g . 5 5 0 ) .—G u i m a r a e s , S u r Vact ion physiologique et h y g i é n i q u e 
du c a f é { A r d í , de p h y s . , oc tub re de 1884. p á g . 252), 

(5) C a r ó n , Gazet te m é d i c a l e et c l i i rurg i ca l e . 
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giene de los dispépsicos. La naturaleza de las aguas 
tiene una influencia notable en el desarrollo de cier­
tas dispepsias, y encontramos á veces estas afeccio­
nes provocadas únicamente por el uso de un agua de 
mala calidad. 

Debo también indicaros las ventajas y los incon­
venientes, bajo el punto de vista alimenticio, del 
uso de las bebidas frías y lieladas. Tomadas en pe­
queña cantidad son agradables y pueden estimular 
las funciones digestivas, pero estas pequeñas ven­
tajas se anulan con creces por los inconvenientes 
que resultan de su empleo. E l frío, en efecto, fatiga 
las mucosas estomacal é intestinal, y rápidamente se 
ven sobrevenir síntomas dispépsicos y diarreas. En 
los Estados Unidos, donde se hace gran uso del agua 
helada, y aun se bebe en exceso, se ve, bajo esta in­
fluencia, desarrollarse dispepsias tan profundas y tan 
rebeldes como las que resultan del uso inmoderado 
'Úe los alcoholes. 

Las aguas minerales tienen un papel preponde­
rante en la curación de las enfermedades del estó­
mago; os indicaré más adelante, á propósito de las 
diferentes variedades de estas afecciones, las aguas 
que el médico puede utilizar y que obran como ver­
daderos medicamentos. 

Por el momento deseo hablaros, respecto á la hi- De l a s 
i . . . . i n 1 7 aguas m i n e r a l e s 

giene alimenticia, de las aguas minerales llamadas de ^ mesa-
mesa. Gran parte de estas aguas proceden de Francia. 
Tenemos, en efecto, en el centro de Francia una nu­
merosa serie de manantiales en los cuales abunda el 
ácido carbónico: las aguas de Saint-Gralmier, de Mor^ 
ny-Cháteauneuf, de Condillac, de Couzán, etc., per­
tenecen á este grupo; son bicarbonatadas sódicas, y 
están especialmente caracterizadas por la abundancia 
del ácido carbónico que encierran. En Alemania te­
nemos el agua de Apollinaris, de la que se hace gran 

B Ü J A . R D I N . — I X . — E N F . D E L ESTÓMAGO,— 9 i 
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consumo en Inglaterra y en América, y el agua de 
Seltz (1), en el ducado de Nassau. 

E l uso de estas aguas se extiende cada vez más y 
da buenos resultados; la presencia del ácido carbó­
nico estimula la acción de la mucosa estomacal, y por 
esto mismo ayuda á la digestión. Es preciso, no obs­
tante, no abusar, y particularmente de las aguas de 
Seltz artificiales. Por lo demás, el consumo de estas 
ultimas, aunque todavía muy grande, tiende á dis­
minuir de día en día, á causa del precio ínfimo á que 
se pueden dar ciertas aguas minerales naturales, y 
confieso que encuentro en esta sustitución grandes 
ventajas. 

Las aguas artificiales, en efecto (2), no presentan 
una unión bastante íntima entre el agua y el ácido 
carbónico introducido artificialmente, de modo que 

(1) E l agua de S a i n t - G a l m i e r 
( L o i r e ) con t i ene cerca de u n g r a m o 
de b i ca rbona to de c a l y de magne­
sia, o x í g e n o j v o l u m e n y m e d i o de 
á c i d o c a r b ó n i c o . M a n a n t i a l f r í o 

A g u a de C o n d i l l a c ( D r o m e ) , 1,50 
gramos de b i c a r b o n a t o de c a l j de 
magnes ia , m á s de l a m i t a d de u n 
v o l u m e n de á c i d o c a r b ó n i c o é i n » 
d ic ios de iodo y de M e r r o . M a n a n ­
t i a l f r í o , 13 grados . 

A g u a de C h á t e a u n e u f { P u y - d e ~ 
D o m e ) , 3,70 g ramos de b i c a r b o n a t o 
de sosa. Su t e m p e r a t u r a v a r í a en t r e 
15 y 18 grados . 

A g u a de C b a t e l d o n ( P u y - d e - D o -
me) , 45 c e n t i g r a m o s de b i c a r b o n a t o 
de magnes ia , uQo á dos v o l ú m e n e s 
de á c i d o c a r b ó n i c o . T e m p e r a t u r a , 
18 grados . 

A g u a de Seltz ( d u c a d o de Nas­
sau), dos veces su v o l u m e n de á c i ­
do c a r b ó n i c o , cerca de 4 g ramos de 
sales po r l i t r o . L a t e m p e r a t u r a v a ­
r í a en t r e 16 y 17 grados . 

A g u a de A p o l l i n a r i s . A u n q u e este 
agua sea casi usada ú n i c a m e n t e en 

I n g l a t e r r a y en los Estados U n i d o s , 
procede d e l v a l l e de A h r , cerca d e l 
R h i n , y sur te á Neuenahr . H e a q u í 
su c o m p o s i c i ó n s e g ú n e l a n á l i s i s de 
W a n k l y n : 

Carbona to de sosa 12,52 
Olor uro de sodio. . . . . . 14,66 
Su l fa to de sosa 3,05 
Fosfato de sosa i n d i c i o s 
Sales de potasa i n d i c i o s 
Ca rbona to de magnesia . . . 4 42 
Ca rbona to de ca l 0,59 
O x i d o de h i e r r o y de a l ú ­

m i n a 0,20 
A c i d o s i l í c i c o 0,08 

A c i d o c a r b ó n i c o l i b r e y 

á m e d i o c o m b i n a r . . . . 27,90 

A c i d o c a r b ó n i c o l i b r e . . . . 8,77 

Es te agua no es v e r d a d e r a m e n t e 
n a t u r a l . 

Se ha reconoc ido , en efecto, que 
se l a cargaba de á c i d o c a r b ó n i c o y 
que se a ñ a d í a u n g r a m o de c l o r u r o 
de sodio por l i t r o . 

( 2 ) A . G a u t i e r ha demos t rado 
que las aguas de Sel tz encerradas 
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el ácido carbónico, en vez de desprenderse lenta y 
progresivamente, como en las aguas naturales, se 
produce en estado gaseoso muy rápidamente, y deter­
mina así, por la violencia misma del desprendimien­
to, una acción más dañosa que favorable sobrei la mu­
cosa del estómago. Así que á ciertos dispépsicos de­
beréis probibirles el empleo de estas aguas; tampoco 
debéis, por lo demás, continuar por demasiado tiem­
po el uso de las aguas de mesa naturales ó artificia­
les, porque el estómago se habitúa fácilmente á ellas, 
y si faltan, falta también el estímulo habitual de 
la mucosa y la digestión se encuentra más ó menos 
dificultada. Este es un inconveniente real para el en­
fermo, que no puede ya comer entonces sin tener su 
agua mineral; y una costumbre por tanto que hay 
que evitar. 

Debo también, baio el punto de vista de la hierie- 1)6103 
•'• 0 condimeatos. 

ne alimenticia, hablaros de los condimentos y del 
tabaco. Los excitantes desempeñan un papel no­
table en la preparación de nuestros alimentos; pero 
no hay que olvidar que, tomados por mucho tiempo 
ó en gran cantidad, determinan una irritación del es­
tómago y una inflamación de la mucosa de este ór­
gano. Por eso, reconociendo su utilidad, os aconsejo 
ser parcos en su empleo. En los países cálidos, don­
de, á consecuencia de los calores tórridos, los euro­
peos ven disminuir su apetito de día en día, es en 
donde se usan los excitantes más enérgicos. Pero en 
vez de aliviar el estado del estómago no hacen más 
que agravar la situación por la irritación que pro­
ducen. 

Cuando tengáis que tratar esos estómagos fatiga-
en sifones c o n t e n í a n , en l a i n m e n - te que h a y que a ñ a d i r á los y a l u ­
sa m a y o r í a de casos, c i e r t a c a n t i - dicados. ( A . G a u t i e r , S u r l 'absorp-
dad de p l o m o que procede de l a t ion c o n t i n u é du ploinh p a r les a l i -
a l e a c i ó n i m p e r f e c t a que s i rve pa ra mtnts et les boissons, A c a d é m i e de 
c e n a r estas bote l las , i n c o n v e n i e n - wiéáeciMe, n o v i e m b r e de 1881.) 
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dos por el uso demasiado prolongado de una cocina 
especiada, tened cuidado de no proscribir inmedia­
tamente, y de una manera rigurosa, el uso de los con­
dimentos; el estómago, en efecto, habituado á este 
excitante diario, no digerirá más; de modo que es 
preciso ir gradualmente, y disminuir poco á poco su 
cantidad, para reducir por grados el órgano al uso de 
los alimentos no especiados. En las dispepsias atóni­
cas podréis, por el contrario, recomendar el uso de 
estos condimentos tomados en pequeña cantidad. 

Dei tataco. Permitidme terminar este capítulo con algunas 
palabras sobre la influencia del tabaco en la diges­
tión, y en particular sobre el estómago. Sé perfecta­
mente que el uso de esta planta no se relaciona más 
que indirectamente con la alimentación; perú éste 
se encuentra de tal modo generalizado, y termina 
con tanta frecuencia nuestras comidas, que creo un 
deber deciros aquí algunas palabras. 

Ya en las lecciones precedentes, cuando os hablé 
de las enfermedades del corazón, os demostré que el 
abuso del tabaco determinaba en algunos individuos 
accesos anginosos; este mismo abuso puede provo­
car, por parte del estómago, trastornos dispépsicos 
comparables en cierto modo con los que originan las 
bebidas alcohólicas. De aquí la dispepsia de los fu­
madores, análoga á la dispepsia de los bebedores. 
Eevillout, que ha indicado estos hechos, ha demos­
trado que el uso inmoderado del tabaco produce una 
atonía especial de las funciones digestivas. 

Tales son, señores, las consideraciones que desea­
ba exponeros respecto de la higiene alimenticia. En 
la próxima lección estudiaremos los alimentos en su 
•conjunto y os explicaré lo que se llama régimen ali­
menticio ó alimentación. 
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SEÑORES : 

Tomada en su acepción más lata, la palabra régi­
men no solamente significa alimentación ó régimen 
alimenticio, sino que comprende también todos los 
medios dietéticos que el médico puede usar, ya para 
conservar la salud, ya para combatir la enfermedad. 
Así es como yo interpretaré la palabra régimen bajo 
el punto de vista de la terapéutica de las afecciones 
del estómago. 

Vamos á analizar los medios big léniCOS que pile- Del r é g i m e n 

den influir en el desarrollo de las afecciones estoma­
cales ó permitir curarlas. En primer lugar hay que 
colocar la alimentación ó el régimen alimenticio. 

En las lecciones precedentes he examinado la di­
gestión, no solamente de los principios alimenticios 
inmediatos, sino también la de los alimentos que, 
administrados, constituyen la alimentación. Esta 
tiene por objetó verificar la nutrición y reparar las 
pérdidas incesantes de la economía. Solamente os 
proporcionaré aquí nociones muy concisas sobre esta 
grave cuestión de la ración alimenticia, remitiéndoos 
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á mis lecciones sobre la Higiene alimenticia y á la 
conferencia que he dedicado al estudio de esta cues­
tión (a). 

Las pérdidas incesantes de la economía, pérdidas 
azoadas por las orinas y las materias fecales, pér­
didas carbonadas por la respiración, son variables 
según muchas circunstancias, según el estado de re­
poso, de fatiga, de trabajo, según la edad y el sexo, 
variables también según los climas; comprenderéis 
fácilmente lo que debe variar á su vez el régimen 
alimenticio encargado de reparar esas pérdidas, se­
gún todas estas circunstancias. JSTo puedo daros más 
que un término medio é indicar simplemente las ba­
ses que pueden guiarnos en la alimentación (1). 

He aquí esas bases: el hombre pierde por término 
ia alimentación, medio al día 20 gramos de ázoe y consume 250 gra-

(1) E l h o m b r e p i e r d e p a r a los 
efectos de l a n u t r i c i ó n á z o e , ca rbo­
n o , sales y agua. E n v e i n t i c u a t r o 
horas estas p é r d i d a s se e levan á 20 
g r amos respecto a l á z o e , descom­
puestos de esta m a n e r a : 

E n las o r inas bajo l a 
f o r m a de urea y de 
á c i d o ú r i c o 14,5 g r . 

E n los exc remen tos , 
sudores y moco . . . 5,5 — 

L a p é r d i d a de ca rbono en las 

v e i n t i c u a t r o horas es de 310 g r a ­

m o s : 

250 g r . son quemados po r e l 
p u l m ó n . 

49 — son e l i m i n a d o s p o r las 
o r inas . 

15 — se e n c u e n t r a n en las de­
m á s excrec iones de l a 
e c o n o m í a . 

310 g ramos . 

L a s sales e s t á n representadas p o r 
una p é r d i d a d i a r i a de 30 gramos . E n 
cuan to a l agua, e l h o m b r e p i e rde 3 
l i t r o s a l d í a p o r las or inas , los sudo­
res, las t r ansp i r ac iones p u l m o n a r e s 
y Jas ma te r i a s fecales. 

M o l e s c h o t t ha demos t rado que 
era preciso establecer una r e l a c i ó n 
cons tan te en t re las m a t e r i a s p r o t e i ­
cas, los h i d r o c a r b u r o s y los cuerpos 
grasos. Quiere que esta r e l a c i ó n sea 
en t re las ma te r i a s pro te icas y los 
h i d r o c a r b u r o s de 1 á 3,47 y e l de los 
cuerpos grasos á las ma te r i a s p r o ­
teicas de 1 á 0,45. 

Estas re laciones son las que se l l a ­
m a n en zootecnia l a r e l a c i ó n n u t r i ­
t i v a de los a l i m e n t o s . A t e n i é n d o s e 
á estos p r i n c i p i o s , l a r a c i ó n d e l 
h o m b r e a d u l t o d e b e r á con tener : 

M a t e r i a s proteicas . 124 g r a m o s . 
A l m i d ó n ó h i d r o ­

carburos 430 — 

Grasa 55 — 

{a) D u j a r d i n - B e a u m e t z , Confer. Ter'ap. del hospital CooMn, 1885-1886. 
— H i g i e n e a l iment i c ia , 2.a e d i c i ó n . M a d r i d ^ 1890. 
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mos de carbono; es necesario, pues, que los alimen­
tos azoados ó carbonados suministren esta cantidad 
de ázoe y de carbono, que se pueden encontrar exclu­
sivamente en el reino vegetal ó en el reino animal. 
En efecto, como hemos visto anteriormente, las ha­
rinas contienen cierta cantidad de materias proteicas, 
igualmente que las carnes y las materias azoadas 
contienen cierta cantidad de grasas. Pero se com-

e x c 1 
l i m e n 
u s i v o. 

L o que corresponde, por consecuencia, á l a r a c i ó n m i x t a s i g u i e n t e : 

P a n b l anco . 
Ca rne . . . . 

Peso. 
G r . 

819 
259 

Mater ias 
azoadas . 

G r . 

61,83 
62,17 

124,00 

A l m i d ó n . 
G r . 

435 
» 

435 

G r a s a . 
G r . 

4,82 
52,18 

57,00 

Sobre estas bases se ha es tablecido l a r a c i ó n d e l so ldado f r a n c é s , cuyos 
de ta l les son los s iguientes : 

Cant idad . 
G r . 

Pan 1000 
Carne con hueso 300 
L e g u m b r e s frescas 100 
Legumbres secas 30 

1430 

A z o e . 
G r . 

12,00 
5,41 
0,24 
1,02 

18,67 

Carbono . 
Gr. 

300,0 
19,8 
0,6 

12,6 

333,0 

G r a s a . 
G r . 

15,0 

3,6 

0,1 
0,6 

19,3 

Las cifras s iguientes p e r m i t i r á n c o m p a r a r esta r a c i ó n c o n l a de las de­

m á s naciones europeas: 
Azoe . Carbono. G r a s a . 

G r . G r . G r . 

E j é r c i t o f r a n c é s 18,67 333,00 19.30 
— a u s t r o - h ú n g a r o 17,0a 363,90 38,80 
— i n g l é s 17,39 382,10 39,10 
— i t a l i a n o 17,47 363,30 17,42 

— a l e m á a 38,02 283,90 16,42 

H e r v é - M a n g ó n ha dado t o d a v í a 
m á s p r e c i s i ó n á estas c i f ras , r e l ac io ­
nando l a c a n t i d a d de ca rbono y de 
á z o e consumido a l d í a c o n e l peso 
d e l cuerpo. S e g ú n é l , l a r a c i ó n m e ­
d i a por d í a y por k i l o g r a m o s e r í a l a 
s igu ien te : 

Para t o d a F r a n c i a . 
Para P a r í s 

Para e l campo. . . 

Carbono. A z o e . 

5,179 0,280 
5,675 
5,808 

0,320 

0,275 

S m i t h , po r su pa r t e , s i g u i e n d o 
estas reglas , ha d e m o s t r a d o que l a 
edad m o d i f i c a b a d ichas c i f ras de l a 
m a n e r a s igu ien te : 

C a r b o n o . Azoe-
I n f a n c i a 9,84 0,96 
A l a edad de diez 

a ñ o s 6,84 0.40 
A l a edad de diez 

y seis a ñ o s . . . . 4,27 0,38 
A d u l t o 3,60 0,20. 
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prende que este régimen, exclusivamente herbáceo 
por una parte, ó exclusivamente azoado por otra, 
si puede llenar la nutrición, presenta, no obstante, 
serios inconvenientes. 

Por el régimen exclusivamente herbáceo, el hom­
bre deberá absorber, para obtener la cifra de ázoe de 
que tiene necesidad, una gran cantidad de alimentos, 
y por lo mismo (1) impondrá á ciertas partes del tu­
bo digestivo un trabajo inútil, mientras que con un 
régimen exclusivamente azoado, el mismo individuo, 
para hallar la cantidad de carbono que ha de mante­
ner su respiración y su circulación, deberá tomar una 

(1) L o s a l i m e n t o s vegeta les no se 
conducen de l a m i s m a m a n e r a que 
las mate r ias an ima les e n l a d iges -
t i ó a y en l a n u t r i c i ó n , c o m o l o de ­
mues t r a V o i t . A s í , m i e n t r a s en e l 
c a r n í v o r o las ma te r i a s absorb idas 
l l e g a n a l r ec to d iez y ocho horas, á 
l o m á s , d e s p u é s de l a c o m i d a , en e l 
h e r b í v o r o las m a t e r i a s vegetales 
pe rmanecen en e l i n t e s t i n o m u y á 
m e n u d o d u r a n t e ocho d í a s y u n a 
g r a n p a r t e no se u t i l i z a . E l c a r n í ­
v o r o expu l sa pocos e x c r e m e n t o s , e l 
h e r b í v o r o e x p u l s a m u c h o s . 

V o i t nos d e m u e s t r a que p a r a u n 
k i l o g r a m o de p e r r o a l i m e n t a d o c o n 
ca rne h a y cerca de 30 g r amos de 
exc remen tos s ó l i d o s a l d í a ; pa ra 
100 k i l o g r a m o s de h o m b r e , c o n u n a 
n u t r i c i ó n m i x t a , 50 g ramos ; pa ra 
100 k i l o g r a m o s de b u e y , 600 g r a ­
mos . 

L a c u b i e r t a de las sustancias ve­
getales, l a ce lu losa , n o se d i sue lve 
f á c i l m e n t e y es poco d i g e r i d a ; esto 
es lo que hace menos d i g e r i b l e s los 
vegetales. Es i n t e r e s a n t e i n d i c a r 
las exper ienc ias s iguien tes de A d o l ­
fo M e y e r : t o m ó u n p e r r o , le d i ó d u ­
r a n t e n u e v e d í a s 1.000 g r amos de 
p a n a l d í a (536 de m a t e r i a seca); ex­
p u l s ó 70 g ramos de exc remen tos se­
cos. E l e q u i v a l e n t e de l a a l b ú m i n a 

de p a n f u é dado en seguida ba jo l a 
f o r m a de ca rne , y e l a l m i d ó n f u é 
reemplazado po r el e q u i v a l e n t e res­
p i r a t o r i o en grasa (2,4 : 1 ) ; . d e b í a 
haber en l a r a c i ó n 377 g r a m o s de 

-carne y 134 de grasa . N o se o b t u v o 
entonces cada d í a m á s que 20 g r a ­
mos de exc remen tos secos c o n 104 
de grasa. 

L a s exper ienc ias de M e y e r h a n 
demos t r ado t a m b i é n que e l almi-» 
d ó n es e l que da l a masa m a y o r de 
exc remen tos ó residuos dejados p o r 
los e lementos n u t r i t i v o s s imples . 

F r a n z H o f f m a n n h a hecho n o t a r 
que si se a ñ a d e l a ce lu losa á ios a l i ­
men tos de u n h o m b r e , á l a carne , 
po r e j emp lo , e l h o m b r e e x p u l s a 
m á s e x c r e m e n t o que s i tomase ca r ­
ne sola. Y , s e g ú n M e y e r , e l p a n de 
sa lvado que con t i ene todos los ele­
men tos d e l t r i g o d e t e r m i n a u n a eva­
c u a c i ó n m á s p r o n t a p o r e l hecho 
m i s m o de l a celulosa i n d i g e s t a que 
en é l se encuen t r a . 

N o sucede l o m i s m o con e l p a n 
b l anco de t r i g o . 

Como se ve po r estos e j emplos , 
se p o d r í a , p o r d e c i r l o a s í , p o r l a 
i n s p e c c i ó n de los exc remen tos , p o r 
su m a y o r ó m e n o r c a n t i d a d , reco­
nocer e l g é n e r o de n u t r i c i ó n d e l 
h o m b r e . 
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cantidad anormal de carne, que será también, parti­
cularmente para la digestión estomacal, objeto de 
gran fatiga. 

Pero colocándonos bajo el punto de vista terapéu­
tico, hay que reconocer que el régimen vegetarlo, es 
decir, el que está basado en la lecbe, los huevos, los 
feculentos, las legumbres verdes y los frutos, presen­
ta grandes ventajas. Ya he insistido detenidamente 
sobre todos estos puntos en mis lecciones sobre las 
Nuevas medicaciones (aj y he dedicado toda una con­
ferencia al estudio de este importante asunto (1). 

He tratado de demostrar que si el hombre por su 
dentición y por la constitución de su tubo digestivo 
es omnívoro, puede encontrar en el régimen vegeta­
rlo elementos de fuerza y de trabajo; pero he insis­
tido sobre todo en que reduciendo este régimen á 

( 1 ) L a d o c t r i n a vege ta r i ana ha m u n d o y no es a f l i g i d o po r las e n -
s ido v i v a m e n t e sostenida, sobre to» f e r m e d a d e s . » 
do en I n g l a t e r r a y en A m é r i c a . E n P i t á g o r a s de Sames f u é , sobre t o 
Suiza se e n c u e n t r a n a lgunos a d i c - do, q u i e n en 608, antes de Jesucris-
tos á esta p r á c t i c a , pero en F r a n c i a t o , e s t a b l e c i ó las bases d e l r é g i m e n 
son raros sus defensores. E n l a an^ v e g e t a r l o ; de a q u í e l n o m b r e de r é -
t i g ü e d a d se e n c u e n t r a n i n d i c a d o - g i m e n de P i t á g o r a s a p l i c a d o á este 
nes de l a u t i l i d a d de este r é g i m e n . g é n e r o de a l i m e n t a c i ó n . 
E n l a Tnd ia , e l C ó d i g o de M a n o u E n 1840 f u n d ó Gle ize las socieda-
se expresa a s í : des vege ta r las c o n u n a ob ra en t res 

« E l que c o n f o r m á n d o s e c o n l a re - t o m o s t i t u l a d a L a T a l i s i a ó N u e v a 
g l a no come carne como u n v a m p i - ex i s tenc ia (b). 
ro, se c o n c i l í a l a a f e c c i ó n en este 

(a) Nuevas Medicaciones, 2.a serie. M a d r i d , 1890. D e l r é g i m e n vegetal. 
(b) D o c k , D u v é g é t a r i s m e ou dé l a maniere de v ivre selon les lois de l a 

nature . S a i n t - G a l l . — D o c t e u r T h é o d o r H a b n , Be?- Vegetarianer ( E e s u m e n 
mensua l . S a i n t - G a l l ) . — M e t a W e l m e r , L e s V é g é t a r i e n s . Lausana .—Raoux , 
D u v r a i v é g é t a r i s m e et de ses avantages { M a n u e l dl iygiene g é n é r a l e et de 
v é g é t a r i s m e . L a u s a n a ) . — B o n n e j o y , P r i n c i p e s d'al imentat ion rationnelle . 
— C o c c h i , L e R é g i m e de P y t J i a g o i ' e . — Á l g i T n o n K i n g s f o r d t , Al imentation, 
v é g é t a l e diez Vhomme ( V é g é t a r i s m e ) . Tesis de P a r í s , 1880; l a Reforme a l i -
me/ i í í z i r é , enero de 1887 .—Edmon P i v i o n , E t u d e s u r le r é g i m e de Py t l i agore ; 
le v é g é t a r i s m e et ses avantages. P a r í s , 1885.—Gleize, l a Thalysie ou Nou-
velle Uxistence, 3 v o l . , 1 8 á 0 - 4 2 . — D o c t e u r B o n n e j o y (du V e x i n ) , le Végéta* 
risme rat ionnel scientij ique et le docteur Bonnejoy {du Vexin) . B u r ­
deos, 1889. 
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su mínimum las toxinas introducidas en la econo­
mía, debe aconsejarse en todos los casos en que haya 
que practicar la antisepsia estomacal ó intestinal. Me 
veréis, pues, prescribir este régimen en el curso de 
estas lecciones; y como su importancia es capital, me 
permitiréis daros aquí la fórmula de este régimen 
vegetarlo. 

El enfermo se alimentará exclusivamente con hue­
vos, feculentos, legumbres verdes y frutos. 

A. Huevos bajo todas sus formas: huevos pasados 
por agua, huevos revueltos, tortillas, cremas, etc. 

B. Los feculentos se darán en forma de puré: puré 
de patatas, de judías, de lentejas; racahout, harina 
lacteada, chocolate, revalenta; papillas de harina de 
avena mondada, de arroz, de cebada, de maíz, de 
avena; panadas pasadas; arroz bajo todas formas; 
pastas alimenticias de diversas clases. 

C. Están autorizadas todas las legumbres. Puré 
de zanahorias, de nabos, de juliana; ensaladas coci­
das, espinacas, etc. 

D. Los frutos estarán en compota; está autorizada 
la pastelería y se permitirá el pan. 

Como bebidas, se dará cerveza ó el extracto de 
Malta diluido en agua de Alet, ó también la leche. 
Se prohibirán el vino puro y los licores. 

Podréis, por lo demás, variar hasta el infinito este 
régimen y guiaros para modificar los menús por los 
libros de cocina que en cada casa se poseen, ó bien 
también por los libros especiales hechos con este 
objeto, por ejemplo, por el del doctor Bonnejoy del 
Yexin. 

Pero no me cansaré de repetirlo, la costumbre y 
el clima juegan en este asunto un papel preponde­
rante, y según que el hombre deba luchar contra los 
grandes fríos ó bien contra los elevadísimos calores, 
deberá modificarse el régimen alimenticio. Los pue-
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blos del Norte se ven obligados á tomar alimentos 
azoados y muchas grasas. Los pueblos del Mediodía, 
por el contrario, llenan su nutrición con una alimen­
tación herbácea de las más mínimas. 

En nuestros climas templados es necesario un ré­
gimen mixto, es decir, que el hombre debe, para res­
ponder á las necesidades de la economía, tomar de 
un alimento respiratorio y de un alimento plástico 
los principios necesarios para su nutrición. El régi­
men mixto ha sido objeto de importantes trabajos. 
Boussingault y Payen, fundándose en los conoci­
mientos fisiológicos, han establecido para el hombre 
y los animales los equivalentes nutritivos, es decir, 
la cantidad de los diferentes alimentos que hay que 
tomar para satisfacer la nutrición, ya durante el re­
poso, ya durante el trabajo. Para que por vosotros 
mismos podáis juzgar y apreciar exactamente las re­
glas que deben servir de base á la constitución de un 
régimen alimenticio, os expongo un cuadro que tra­
duce, bajo una forma esquemática, ya usada por un 
médico ruso, el doctor JSÍedats (a), los datos sumi­
nistrados por Payen, y que os permitirá así juzgar 
rápidamente la constitución en carbono, ázoe y agua 
de los diferentes alimentos. 

Consultando este cuadro, que he hecho con gran 
cuidado, os será fácil, repito, establecer en un en­
fermo las reglas de un régimen suficiente. La ali­
mentación, en efecto, puede ser insuficiente, suficien­
te ó excesiva; esto depende de dos circunstancias: 
la cantidad de la masa alimenticia y la calidad nutri­
tiva de los alimentos; porque, como dice el profesor 
Bouchardat, «no es lo que se come lo que da fuerzas, 
sino lo que se utiliza». Estudiemos, pues, esta cues­
tión en sus dos aspectos: cuantitativo y cualitativo. 

(a) D e Neda t s , Tahleau c o m p a r a t i f de l a composition des aliments et des 
tisanes. Bruselas, 1870. 
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Debemos tomar por guía la fisiología experimen­
tal; sabéis ya que bajo el punto de vista de la nutri­
ción insuficiente, esta fisiología nos ha suministrado 
datos preciosos; así que no citaré aquí más que los 
trabajos de Chossat y de Bouchardat (1), para lla­
mar vuestra atención sobre los efectos de la inani­
ción, tan bien establecidos por estos dos autores. La 
alimentación insuficiente entraña trastornos que 
comprenden diferentes puntos de la economía y con­
cluyen por producir la muerte. 

La alimentación insuficiente tiene particularmente 
consecuencias desastrosas para el estómago; deter-

( 1 ) , S e g ú n el profesor B o u c h a r d a t 
(tesis pobre V A l i m e n t a t i o n insvfj i -
sante) , cela a l i m e n t a c i ó n s e r á sufi­
c i en t e cuando e s t é a r r e g l a d a de t a l 
m o d o que , e j e c u t á n d o s e r e g u l a r ­
m e n t e todas las func iones de la 
e c o n o m í a , se conserven los a t r i b u ­
tos de la sa lud s in no ta r se n i n g ú n 
d e c a i m i e n t o ; se e m p l e a n ú t i l m e n t e 
los a l i m e n t o s p a r a l a r e n o v a c i ó n , y 
s i es necesar io p a r a e l d e s a r r o l l o y 
e l c r e c i m i e n t o de los ó r g a n o s , a ñ a ­
d i é n d o s e á su sus tancia ó r e p a r a n d o 
sus p é r d i d a s . 

» 8 e puede d e c i r á p r i o r i , de u n a 
m a n e r a abso lu ta , que en las c o n d i ­
ciones o r d i n a r i a s u n a a l i m e n t a c i ó n 
es in su f i c i en te cuando e l a l i m e n t o 
d i g e r i d o y u t i l i z a d o n o es p r o p o r ­
c i o n a l á las p é r d i d a s . 

» L a a l i m e n t a c i ó n puede ser i n su ­
ficiente: I .0 , p o r d i s m i n u c i ó n en l a 
c a n t i d a d ; 2 . ° , po r i n s u f i c i e n c i a en 
l a c a l i d a d ; 3 . ° , puede ser suf ic iente 
e n apa r i enc ia po r l a c a n t i d a d y ca­
l i d a d , pero hacerse in su f i c i en t e po r 
razones p a r t i c u l a r e s ( i n c o n t i n e n c i a 
morbosa, en fe rmedad , conva lecen­
c i a , edad, sexo , c l i m a , e s t a c i ó n , 
e jerc ic io , e t c . ) . » 

De una m a n e r a genera l , los efec­
tos de l a a l i m e n t a c i ó n i n su f i c i en t e , 
b i e n descr i t a po r Chossat y B o u ­

cha rda t , son los s iguientes : se n o t a 
d i s m i n u c i ó n d e l peso d e l cuerpo ; 
p a r a Chossat l a m u e r t e v iene c u a n ­
do e l peso d e l cuerpo h a l l egado de 
1 á 0,4 de su peso n o r m a l . L o s a n i ­
males ade lgazan , los m ú s c u l o s p i e r ­
d e n su poder y se deco loran , las se­
creciones se de t i enen m á s ó menos 
r á p i d a m e n t e . 

E n unos e l h a m b r e se hace sen t i r 
. v i v a m e n t e ; en otros, po r e l c o n t r a ­
r i o , e s t á t o t a l m e n t e a b o l i d a . 

Se n o t a n a l m i s m o t i e m p o t ras ­
t o rnos c i r c u l a t o r i o s y r e s p i r a t o r i o s ; 
los l a t i d o s d e l c o r a z ó n se d e b i l i t a n 
y los m o v i m i e n t o s resp i ra to r ios d is ­
m i n u y e n . L a t e m p e r a t u r a d e l cuer ­
po desciende y puede b a j a r has ta 
16 grados (Chossat) . 

L a s mod i f i cac iones que e x p e r i ­
m e n t a l a sangre, s e g ú n Becque re l 
y E o d i e r , son las s igu ien tes : 1.a, l a 
c a n t i d a d de sangre a u m e n t a cons i ­
d e r a b l e m e n t e a l m i s m o t i e m p o que 
d i s m i n u y e n las ma te r i a s s ó l i d a s 
que l a sangre t i ene en d i s o l u c i ó n ; 
2.a, d i s m i n u c i ó n en l a c a n t i d a d de 
g l ó b u l o s (120 gramos , 110, 100 y 
menos ) ; 3.a, d i s m i n u c i ó n de l a a l ­
b ú m i n a (desciende de 80 g ramos á 
60 y a u n á 50) ; 4 a, l a fibrina d i s ­
m i n u y e r a r a m e n t e ; 5.a, las sales 
i n o r g á n i c a s d i s m i n u y e n t a m b i é n . 
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mina á menudo en los famélicos dolores vivos en el 
estómago, verdaderas dispepsias gastrálgicas muy 
dolorosas. Creo que es necesario indagar la causa de 
estas dispepsias en el caso indicado por Schiff. Este 
último, en efecto, contrariamente á la opinión admi­
tida por los fisiólogos, que pretenden que el jugo 
gástrico se segrega solamente cuando el alimento ha 
penetrado en el estómago, sostiene que si es cierto 
que en un animal en ayunas el jugo gástrico no se 
presenta en las primeras horas de la abstinencia, no 
es menos cierto también que después de cierto tiem­
po aparece, no obstante, en la superficie de la mu­
cosa (1). Pero la sensación dolorosa experimentada 

Estas d i fe rentes modi f i cac iones ex - m í n i m u m de peps ina . E n los per ros 
p i l c a n las h i d r o p e s í a s , las h e m o - que se someten a l ayuno , hasta las 
r r ag ia s y l a anemia que se observa v e i n t i c u a t r o horas no aparece u n a 
t a n á m e n u d o á consecuencia de l a c a n t i d a d aprec iab le de peps ina . Pe-
a l i m e n t a c i ó n i n su f i c i en t e , r o d e s p u é s de c u a r e n t a y ocho ho-

Se observa á veces d e l i r i o , a g i t a - ras es pos ib le reconocer l a peps ina 
c i ó n , a luc inac iones antes que e l i n - en u n p e r r o v i v o , y n o h a y necesi-
d i v i d u o ca iga en e l colapso, ó sea d a d de r e c u r r i r á l a i n f u s i ó n esto-
a r r e b a t á d o po r u n a e n f e r m e d a d i n - m a c a l . 

t e r c u r r e n t e ; u n a g a s t r o - e n t e r i t i s C o r v i s a r t h a hecho constar que, 
aguda es c o n f r ecuenc i a l a causa de e n los per ros muer to s de i n a n i c i ó n , 
l a t e r m i n a c i ó n f a t a l . e l e s t ó m a g o estaba t a n l l e n o de 

L o s efectos de l a a l i m e n t a c i ó n in - - peps ina como s i h u b i e r a n m u e r t o 
suf ic iente se hacen sen t i r con m a - en p l ena d i g e s t i ó n , 
y o r ó m e n o r r ap idez s e g ú n l a edad , Para Sch i f f , e l e s t ó m a g o se satu-
e l sexo y las cos tumbres d e l p a - r a de peps ina á expensas d e l cuerpo 
c í e n t e . A s í que los n i ñ o s s u c u m b e n m i s m o d e l a n i m a l , y cuando , des-
p r i m e r o , d e s p u é s los v ie jos y p o r p u é s de u n a y u n o p r o l o n g a d o , los 
ú l t i m o los adu l tos (a) . a n i m a l e s e n t r a n , po r d e c i r l o a s í , en 

(1) S c h i f f ha v i s t o , d e s p u é s de u n a a u t o d i g e s t i ó n de s í mismos , los 
numerosas exper ienc ias , que de e lementos reabsorbidos de los t e j í -
nueve á diez y seis horas , d e s p u é s dos o i r á n á manera de verdaderos 
de u n a buena d i g e s t i ó n , es c u a n d o f e c t ó g e n o s y c a r g a n el e s tómago de 
las paredes g á s t r i c a s c o n t i e n e n su peps ina . 

(a) C o l l a r d de M a r t i g n y , Recherches experimentales sur les effects de 
Vaist inence ( J o u r n . de p h y s . de Magendie , 1828, t o m o I I I ) . — H e b r a y , 
D e Vinfluence de Val imentat ion insuffisante sur Véconomie animale (Tesis 
de P a r í s , 1829 ) .—Pio r ry , D e l 'a is t inence , de Val imentat ion insuffisante et 
de leurs da,ngers ( J o u r n . hehd., 1830).—Chossat, RecfiercJies e x p é r i m e n t a - -
les s u r V i n a n i t i o n . P a r í s , 1 8 4 4 . — B o u c h a r d a t , A l imenta t ion insttffisante. 
P a r í s , 1852 (tesis de a g r e g a c i ó n ) . 

% 'v i 
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por el enfermo sometido á una alimentación insufi­
ciente es debida probablemente á la presencia de este 
jugo gástrico no absorbido por el alimento. 

Cuando se toman los alimentos en gran cantidad 
sobrevienen trastornos de dos órdenes: primeramen­
te accidentes agudos, que es la indigestión vulgar ó 
dispepsia aguda; después accidentes más lentos, y 
que sobrevienen á la larga á consecuencia de una 
alimentación copiosa. Schiff ha dado una explicación 
clara y precisa de estos hechos; ha demostrado, en 
efecto, que la secreción del jugo gástrico no es siem­
pre proporcional á la cantidad de alimentos ingeri­
dos. Si es cierto que la secreción de este jugo au­
menta en el momento de la comida, no es menos 
cierto también que cuando hay una masa alimenticia 
demasiado considerable la secreción se detiene, y es 
necesario para reproducirla introducir artificialmen­
te, ya por el recto, ya por las venas, ciertas sustan­
cias llamadas peptógenas, que gozan de la propiedad 
de provocar la secreción del jugo gástrico. 

¿Qué sucede en los individuos que toman dema­
siados alimentos azoados? Esto: que no pudiendo el 
jugo gástrico digerirlos todos, estas sustancias des­
empeñan el papel de cuerpos extraños verdaderos, 
y según que el estómago los soporte ó no, serán arro­
jados por el vómito, ó bien pasarán al tubo digestivo 
provocando cólicos vivos y todos los fenómenos que 
acompañan á la indigestión. 

A propósito de este hecho, ingestión demasiado 
abundante de alimentos azoados, permitidme una 
observación y una corta digresión. Cuando se come 
una gran cantidad de carne es necesario favorecer 
todo lo posible la secreción del jugo gástrico y hacer 
de este modo aumentar su acidez. Hemos visto que 
las materias peptógenas son excelentes para esta se­
creción ; de aquí la consecuencia que los grandes co-
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medores deben, al principio de la comida, tomar una 
gran cantidad de sopa, y la explicación de esta an­
tigua costumbre, que probablemente todos conocéis, 
de tomar después de las comidas abundantes una 
sopa hecha con cebolla. De aquí también ese otro 
precepto respecto de la acidez del jugo gástrico: 
cuando se come mucha carne, hay que beber vino en 
cierta cantidad. Sabéis, en efecto, que las bebidas al­
cohólicas aumentan la acidez del jugo gástrico; así, 
lógicamente, y por un encadenamiento fisiológico de 
la digestión, los grandes comedores son también 
grandes bebedores. 

Por el contrario, los individuos que toman una 
alimentación no azoada y poco abundante pueden 
suprimir sin inconveniente el uso de los alcohólicos. 
Esto, señores, da la razón á la secta de temperancia 
americana llamada de los legumistas, que, suprimien­
do de su alimentación las bebidas alcohólicas, han 
suprimido también las carnes. 

Pero volvamos á la cuestión. Os he dado la expli- D i speps ia 

cación de la indigestión a crápula; esta misma ex- ' comedores , 

plicación nos dará el por qué de la dispepsia de los 
grandes comedores. Resulta de dos hechos: por una 
parte, de la fatiga excesiva de las túnicas mucosa y 
muscular; por otra, de la irritación de la mucosa es­
tomacal é intestinal por la presencia de sustancias no 
peptonizadas. Lo que se traduce por la dispepsia, ya 
atónica, ya irritativa, frecuente en las personas que 
cometen excesos en las comidas. 

Hay otra causa indirecta, es cierto, pero real, sin 
embargo, de la dispepsia por la alimentación super­
abundante, que es la presencia en la sangre de un 
exceso de ácido úrico. En efecto, la diátesis úrica, 
consecuencia de una alimentación azoada exagerada, 
determina, como veréis, dispepsias gotosas ó artrí­
ticas en enfermos afectos de esta diátesis. Así, pues. 
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bajo el punto de vista de las afecciones del estóma­
go, hay que recomendar la sobriedad, y sin llegar á 
prescribir el régimen severo de Cornaro (1)-, se debe 
regular de una manera sabia y moderada la cantidad 
de alimentos que se ha de tomar al día. 

(1) C o r n a r o (1462-1566), d e s p u é s 
de haber l l e g a d o á l a e d a d de cua­
r e n t a a ñ o s y habe r hecho n u m e r o ' 
sos excesos, se s o m e t i ó á u n a h i g i e ­
ne m u y severa: t o m a b a 12 onzas de 
a l i m e n t o s s ó l i d o s a l d í a y 14 onzas 
de v i n o . V i v i ó a s í m á s de c i e n a ñ o s , 
y p u b l i c ó á l a edad de ochen t a u n 
l i b r o sobre l a sob r i edad [ D i s c o r s i 
de l la v i t a s o i r i a , F a r m a , 1558) . 
Es te l i b r o h a s ido t r a d u c i d o a l f r a n ­
c é s por L a B o r n a r d i é r e (1701). 

H e a q u í c ó m o se expresa C o r n a ­
r o acerca d e l estado de su s a l u d : 

« T o d o s los que m e conocen, d i ce , 
c e r t i f i c a r á n de que l a v i d a que t e n ­
go n o es u n a v i d a m u e r t a y l á n ­
gu ida , s ino u n a v i d a t a n f e l i z como 
puede desearse tener en este m u n ­
do. D i r á n que m i v i g o r es t o d a v í a 
suf ic iente á los ochen t a y t res a ñ o s 
p a r a m o n t a r á caba l lo solo , s in a y u ­
da; que no s ó l o ba jo a t r e v i d a m e n t e 
u n a escalera, s ino t a m b i é a u n a m o n ­
t a ñ a c o m p l e t a á p i e ; que s iempre 
estoy alegre, c o n t e n t o y de b u e n 
h u m o r ; que n a d a m e i m p i d e pasar 
a l eg remen te e l t i e m p o y gozar de 
los placeres de l a buena sociedad. 
M e paseo en m i s j a r d i n e s , e n m i s 
lagos, en los que s i empre encuen t ro 
a l g n n a p e q u e ñ a cosa que hacer que 
m e ocupa y d i v i e r t e , A l g u n a s veces 
m e d i s t r a i g o c o n l a caza, pero en 
u n a caza que c onv i e ne á m i edad, 
como l a d e l p e r r o de m u e s t r a y d e l 
raposero. 

s V o y á veces á v i s i t a r á m i s a m i ­
gos de las c iudades p r ó x i m a s . V i s i t o 
los edif ic ios p ú b l i c o s , los palacios, 
los j a r d i n e s , las a n t i g ü e d a d e s , las 
plazas, las iglesias , las f o r t i f i c a c i o ­
nes, no o l v i d a n d o nada que pueda 
con tene r a l g u n a c u r i o s i d a d ó ha­

cerme a d q u i r i r a l g ú n n u e v o cono­
c i m i e n t o , 

s E n fin, los placeres de que gozo 
no son imper fec tos p o r l a d e b i l i d a d 
de los ó r g a n o s . V e o y o igo como 
n u n c a ; todos m i s sent idos e s t á n 
m u y l i b r e s y comple tos , p a r t i c u l a r ­
m e n t e e l gus to , que es exce len te 
c o n l o poco que como ahora y m e 
f a l t a b a cuando era esclavo de los 
excesos de l a mesa. Conservo todos 
m i s d ientes . E l cambio de c a m a n o 
m e i m p i d e d o r m i r ; en c u a l q u i e r si • 
t i o d u e r m o t r a n q u i l a m e n t e , y s i sue­
ñ o , s iempre es a g r a d a b l e m e n t e . S i 
me fuera p e r m i t i d o dec i r bagatelas 
t r a t á n d o s e de u n asunto como é s t e , 
d i r í a que á l a edad de ochen ta y t r e s 
a ñ o s l a v i d a sobr ia m e h a conserva , 
do suf ic iente l i b e r t a d de i n g e n i o y 
bas tan te h u m o r para compone r u n a 
comed ia q u e , s i n chocar c o n las 
buenas cos tumbres , es m u y d i v e r ­
t i d a . 

» P a r a c o l m o de d i c h a t engo once 
n i ñ o s . M e en t r e t engo en j u g u e t e a r 
c o n el los, s iendo los n i ñ o s de t res á 
c inco a ñ o s p e q u e ñ o s bufones m u y 
d i v e r t i d o s . L o s de m a y o r edad m e 
hacen m e j o r c o m p a ñ í a ; los hago á 
m e n u d o c a n t a r y t oca r i n s t r u m e n ­
tos; t o m o p a r t e en ocasiones en sus 
concier tos , y me a t r evo á dec i r que 
can to y sostengo m i voz m e j o r 
que ellos, l o que n u n c a he hecho ; 
m i m e m o r i a y m i c o r a z ó n e s t á n 
ahora como en los mejores a ñ o s de 
m i adolescencia, y m i j u i c i o n a d a 
ha p e r d i d o de su c l a r i d a d y de su 
fuerza . 

» E s t o y pe rsuad ido de que t o d o 
esto depende de l a d i s m i n u c i ó n que 
hago de los a l i m e n t o s á m e d i d a que 
e n v e j e z c o . » 
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Me he ocupado hasta aquí de la cantidad de los 
alimentos; hablemos un poco de su calidad. No basta 
introducir sustancias en el estómago para que éstas 
se conviertan en alimentos que sirvan para la nutri­
ción. Es preciso que las sustancias ingeridas presen­
ten cualidades nutritivas, y no hay que creer que 
porque se haya llenado el estómago de cuerpos ex­
traños, y, como se dice, engañado el hambre, se 
ha llenado con esto la nutrición. Mas, doloroso es 
decirlo, esto es lo que sucede con harta frecuencia 
en la población obrera; en efecto, se ven hombres y 
mujeres, éstas sobre todo, que no pudiendo con­
sagrar á su nutrición más que una suma mínima, 
buscan más en la cantidad que en la calidad la base 
de su alimentación. 

Aquí también la fisiología nos da una explicación s e c r e c i ó n 

de estos hechos. Schiff ha demostrado el error de i"80 g á s t r i c o 

sus antecesores, de Beaumont en particular, que 
creían que bastaba tocar ó irritar localmente la mu­
cosa del estómago para que bajo esta influencia se 
produjese la secreción del jugo gástrico; ha probado 
que, si en este caso se verifica una secreción, no es 
de jugo gástrico, sino de moco (1). Para restable­
cer la secreción regular del jugo gástrico hay que 
dar alimentos digeribles, y Schiff, haciendo absor­
ber á los perros bolos alimenticios que contenían 

(1) S c h i f f t o m ó perros á los que F u é pos ib le a lgunas veces obte-

l i g ó e l p í l o r o pa ra i m p e d i r a l l í q u i - n e r en e l e s t ó m a g o 12 g ramos de l í -

do segregado pasar a l i n t e s t i n o ; q u i d o á c i d o y mucoso, pe ro MO e m 

d e s p u é s de haber los e te r izado sua- posible hacer d iger ir , es dec i r , h a -

"vemente, a l cabo de doce á qu ince cer t rans formar enpeptona con este 

horas de u n a c o m i d a a b u n d a n t e , l iquido u n a c a n t i d a d apreciahle de 

i n t r o d u j o por e l e s ó f a g o de estos a l b ú m i n a . 

perros, o ra t i e r r a , o ra p e q u e ñ a s p ie - S c h i f f a d m i t e que en c ier tos casos 

dras c a l c á r e a s en c a n t i d a d su f ic ien- es pos ib le hacer segregar j u g o g á s -

te para d i s t ende r e l e s t ó m a g o m á s t r i c o a u n estando e l e s t ó m a g o va-

ó menos c o m p l e t a m e n t e . L i g ó e n c í o ; pe ro n o es peps ina de n u e v a 

seguida e l e s ó f a g o , m a t a n d o á los f o r m a c i ó n l a que se ob t i ene , s ino l a 

an imales seis horas d e s p u é s . peps ina de que es taban cargadas 

D Ü J A R D I N . — I X . — B N P . D E L E S T Ó M A G O . — 1 0 
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solamente sílice, no obtenía la secreción del jugo 
gástrico. 

Hemos visto también en este asunto que es pre­
ciso no admitir la opinión de Blondlot, que atribuía 
al estómago un sentido particular, el sentido diges­
tivo, que permitía á este órgano segregar jugo gás­
trico proporcionalmente al valor nutritivo de los ali­
mentos introducidos, pero que era necesario insistir 
en la penetración de esta sustancia peptógena sumi­
nistrada por el mismo alimento para tener la expli­
cación de este hecho. Es, pues, fácil comprender 
cómo individuos que toman una gran cantidad de 
sustancias no alimenticias determinan por esto mis­
mo una irritación profunda de la mucosa estomacal 
y experimentan entonces síntomas de dispepsia i r r i -
tativa. 

Pero no basta que la sustancia alimenticia tenga 
una cualidad nutritiva suficiente; es necesario tam­
bién que esté sana, es decir, que no haya sufrido una 
alteración profunda ó una falsificación demasiado es­
candalosa. No puedo entrar aquí en detalles sobre 
esta cuestión de la calidad de los alimentos y de sus 
falsificaciones; os remito para ello á los tratados es­
peciales y á los tratados de higiene. 

No es esto todo, señores; después de haber fijado 

las paredes d e l e s t ó m a g o , que u n a 
s e c r e c i ó n á c i d a p r o v o c a d a por u n a 
i r r i t a c i ó n e x t e r n a p u d o d i s o l v e r y 
a r r a s t r a r a l e x t e r i o r , f o r m a n d o a s í 
u n poco de j u g o g á s t r i c o . 

H a c i e n d o estas e x p e r i e n c i a s , 
B l o n d l o t no p u d o ob tene r po r l a 
i r r i t a c i ó n m e c á n i c a d e l e s t ó m a g o 
m á s que de 8 á 12 g r amos de l í q u i d o 
mezc lado con m a t e r i a mucosa cuan­

do operaba en e s t ó m a g o s v a c í o s , 
pero o b t u v o á veces has ta 100 g r a ­
mos de j u g o g á s t r i c o operando en 
u n e s t ó m a g o l l e n o de a l i m e n t o s . 

L . C o r v i s a r t ha hecho las mi smas 
exper ienc ias , y p a r a é l e l l í q u i d o 
r ecog ido en e l e s t ó m a g o d e s p u é s de 
las i r r i t a c i o n e s m e c á n i c a s m á s v a ­
r iadas no presenta m á s que i n d i c i o s 
d e l poder d iges t i vo ( a ) . 

( a ) Sch i f f , Physiologie de l a d i g e s t i ó n , t o m o I I . — B i d d e r y S c h m i d t , D i e 
Verdauungscefte %ind der Stoffweohsel, 1852.—Tiedeman y G m e l i n , E x -

f é r i e n c e s sur l a d i g e s t i ó n , , — B l o n d l o t , T r a i t e ana lyt ique de l a d i g e s t i ó n . 
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la cantidad y calidad de los alimentos, es necesario 
regular de una manera precisa el intervalo de las 
comidas. Ocupémonos un poco de este punto de la 
cuestión. 

La duración de la digestión estomacal depende de , puradón 
O L de l a d i g e s t i ó n 

varias circunstancias, y sobre todo de la naturaleza e s tomacal , 

de los alimentos introducidos en el estómago. He­
mos demostrado ya que para la digestión de la car­
ne el bolo alimenticio no podía franquear el píloro 
hasta que estaba en estado de pulpa bajo la in­
fluencia de la acción química y mecánica del estó­
mago. 

Cuando, por el contrario, se administran sustan­
cias que no son atacadas por los jugos del estómago, 
como las materias vegetales y las grasas, su perma­
nencia en la cavidad estomacal es más larga. E l pí­
loro, en una palabra, no deja pasar más que las sus­
tancias que han sido reducidas al estado semilíquido 
por el estómago. Con mucha frecuencia estos ali­
mentos permanecen dos ó tres horas en la cavidad 
estomacal. En este momento las contracciones del 
estómago aumentan de intensidad y los empujan con 
energía al intestino. 

En una de mis primeras lecciones os he manifes­
tado las bases sobre las que había establecido Leu-
be la digestibilidad normal del estómago, consecuen­
cia de las indicaciones que le había suministrado el 
lavado del estómago. En estado fisiológico, al cabo 
de siete horas el estómago debe estar vacío de los 
alimentos que hayan sido ingeridos. Toda prolonga-' 
ción de este período de tiempo debe ser considerado 
como un trastorno patológico que resulta, ó de la ex­
cesiva cantidad de alimentos introducidos, ó del mal 
funcionamiento del estómago. Yeréis, en el curso de 
estas lecciones, cuán importante es la prescripción de 
un largo intervalo de tiempo entre las comidas en 
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ciertas afecciones estomacales y en particular en la 
dilatación del estómago. 

Un punto sobre el cual debéis insistir mucho en 
los dispépsicos es la regularidad de las comidas. 
Este es un hecho muy importante, y se puede decir 
que en nuestra profesión la mayor parte de las dis­
pepsias que sufren los médicos resultan de estas dos 
circunstancias: la irregularidad en la hora de las 
comidas y el poco tiempo que consagramos á ellas. 
Hay más todavía: de tener horas regulares para que 
la digestión se efectúe bien, es preciso también que 
los alimentos sean bien y lentamente masticados. 
Por lo demás, ya os he indicado la necesidad de la 
masticación respecto á la digestión de las materias 
amiláceas que deben sufrir la acción de la saliva. 

Eecomendad especialmente la masticación com­
pleta de los alimentos. \ Cuántos dispépsicos hay que 
no pueden achacar otro origen á su mal que una 
masticación insuficiente! En los viejos sobretodo, 
que están privados de dientes, esta es una causa fre­
cuente de alteración de las funciones digestivas. Or­
denad, pues, á vuestros enfermos que tengan sus ma­
xilares sin dientes que se provean de piezas artificia­
les, que, cuando están bien hechas, permiten una 
masticación relativamente satisfactoria, y en los ca­
sos en que no puedan soportar estas piezas, procu­
rad que tomen los alimentos picados ó en puré. En 
estas circunstancias es cuando pueden utilizarse 
con ventaja los aparatos para hacer pulpa de carne, 
de que os he hablado antes. Por mi parte he po­
dido observar gran número de dispépsicos en los 
que han desaparecido todos sus trastornos funciona­
les haciendo uso de dichos aparatos. 

Si la distribución de las comidas, cuando es mal 
comprendida, es á menudo la causa única de las dis­
pepsias, hay que reconocer también que, bien orde-
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nada, puede por sí sola producir la curación de la 
enfermedad. Brown-Séquard considera también la 
fijación de las comidas como el mejor tratamiento de 
las dispepsias, y en todos los casos de trastornos 
funcionales del estómago ordena á los enfermos no 
comer á las horas habituales, sino tomar á cada hora 
del día una pequeña cantidad de alimentos; pretende 
con este medio poder curar el mayor número de las 
dispepsias (1). Veréis que siguiendo una marcha in­
versa, es decir, separando todo lo posible las comidas 
y poniendo lo menos ocho horas entre el almuerzo y 
la comida, obramos muy favorablemente en el trata­
miento de la dilatación del estómago. 

Tales son las reglas que se pueden fijar respecto De ios aumentos 

al régimen alimenticio. Pero no olvidéis, señores, que ln lges os' 
las leyes bromatológicas que acabo de formular no 
pueden nunca aplicarse en todo su rigor, y que el es­
tómago, como dice Fonssagrives, se subleva á me­
nudo contra las órdenes que el médico ha decretado 
contra él. Nada más caprichoso, nada más personal 
que las funciones digestivas; lo que conviene á uno 
desagrada á otro, y un alimento reputado de indi­
gesto es algunas veces soportado con la mayor faci­
lidad por un estómago muy delicado; así que el axio­
ma tan sencillo de que el alimento más digestivo es el 
que mejor se digiere es más real de lo que se piensa. 

A cada paso encontraréis las irregularidades más 
curiosas respecto á la digestión; os es necesario, por 
decirlo así, seguir paso á paso al estómago, estudiar 
sus tendencias, examinar sus gustos y sus preferen­
cias, y tratar de hacer compatibles vuestras prescrip­
ciones con las predisposiciones individuales del en­
fermo. 

(1) B r o w n - S é q u a r d r e c o m i e n d a á es ap l i cab l e , s e g ú n é l , á todas l a s 
los d i s p é p s i c o s hacer hasta sesenta va r i edades de dispepsias. { B u l l . de 
"omidas a l d í a . Es te p r o c e d i m i e n t o T h é r a p . , t o m o L X X X I V , p á g . 73.) 
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Denrífsr Todas estas restricciones que os indico no deben, 
p r e s c r i p c i o n e s _ • T , • • 

d i e t é t i c a s . señores, impediros poner en vuestras prescripciones 
dietéticas é higiénicas gran rigor, y participo comple­
tamente del parecer de Hamelin, que quiere que todo 
sea estrictamente formulado y rigurosamente obser­
vado. No cedáis al capricho del enfermo; esforzaos, 
por el contrario, con vuestra tenacidad, con vuestra 
energía en prescribir estas reglas bromatológicas, en 
hacer comprender al enfermo la importancia capital 
que dais á lo que acabáis de formular. «Lo que to­
mamos por onzas y libras debe afectarnos tanto como 
lo que tomamos por granos y por escrúpulos)), dê  
cía Huxham. Estas palabras, señores, debe tenerlas 
siempre presentes el médico, y no olvidarlas nunca 
cuando fija las bases del régimen alimenticio. Volve­
remos á hablar, por lo demás, de estos hechos cuando 
nos ocupemos en particular del tratamiento de las 
diversas afecciones del estómago. 
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SEÑORES: 

Os he dicho que bajo el nombre de régimen se com- D e l r ó g i m e u . 

prende no solamente la alimentación y las reglas que 
la presiden, sino también todos los demás medios 
higiénicos que se pueden emplear en la curación de 
las enfermedades. El estudio de estos medios es el 
que nos va á ocupar en esta lección. 

Ante todo, veamos cuál es la influencia del ejer- D e i e j erc i c io , 

cicio. Es capital, y, como decía Chomel, cese digiere 
tanto con las piernas como con el estómago». Y por 
eso, cuando no se dedican á un ejercicio suficiente, á 
pesar de tener una alimentación abundante, vemos 
tan frecuentemente afectas de enfermedades del es­
tómago á personas que gozan de alguna fortuna. 

En efecto, gran número de individuos que hacen 
uso de una alimentación azoada no verifican un tra­
bajo físico suficiente; esta desproporción entre la ali­
mentación exagerada y la falta de trabajo determina 
la aparición de la enfermedad. En estos casos os bas­
tará prescribir un ejercicio regular y metódico para 
que desaparezcan tales accidentes. 

Pero penetremos más en la cuestión y veamos lo 



De la g i m n a s i a . 

152 LECCIONES D E C L Í N I C A T E R A P É U T I C A 

que nos dice la experimentación fisiológica. Nos de­
muestra el hecho interesante de que el reposo abso­
luto, inmediatamente después de la comida, en los 
animales, en los perros por ejemplo, atenúa la acti­
vidad de la digestión, pero sin detenerla, mientras 
que un ejercicio exagerado detiene, por el contrario, 
el trabajo digestivo. Así, si después de haber dado de 
comer abundantemente á un perro se le lleva á una 
cacería de ciervos, se puede, mucho tiempo después 
de la comida, observar, abriendo al animal, que el 
trabajo de la digestión no ha terminado. Este hecho 
tiene una importancia real; demuestra, en efecto, que 
después de la comida no es necesario ni un ejercicio 
exagerado ni una inacción absoluta, y bajo este pun­
to de vista el sueño que sigue á la comida de ciertas 
personas es tan perjudicial y peligroso como el tra­
bajo forzado que se haga ejecutar á un hombre cuan­
do haya comido abundantemente. 

Para combatir las dispepsias causadas por la falta 
de equilibrio entre la cantidad de alimento introdu­
cida y el trabajo de la economía tenéis diversos me­
dios: en primer lugar la gimnasia, que bien compren­
dida, metódicamente practicada, presta grandes servi­
cios en la cura de las dispepsias, especialmente si se 
trata de sujetos jóvenes que están, como veréis, muy 
expuestos á los trastornos funcionales del estómago. 

No me es posible entrar aquí en detalles acerca de 
la gimnasia, que encontraréis en las conferencias que 
he consagrado á la kinesiterapia en el hospital Co-
chin durante el año de 1886 á 1887. En estas confe­
rencias expuse todo el partido que la terapéutica pue­
de sacar de la aplicación de la gimnasia. Os remito, 
pues, á dichas lecciones (a), y no haré aquí más que 

(a) D u j a r d i n - B e a u m e t z , Conferencias del hospital C o c M n , 1886-1887. 

D e l a higiene t e r a p é r i t i o a ; Lecciones soire l a Mnes i teraj j ia , p á g . 1 y s i ­

gu i en t e s . M a d r i d , 1890, segunda e d i c i ó n e s p a ñ o l a . 
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precisaros los grandes límites que presidirán á las 
prescripciones de estos movimientos. 

Hay tres grandes variedades de gimnasia. Una se 
verifica con aparatos especiales y es bastante compli­
cada: es la gimnasia llamada con aparatos, que se 
practicaba en nuestros colegios y liceos hasta estos 
últimos años; está constituida por los trapecios, 
las barras paralelas, los pórticos, etc., etc. Estos 
ejercicios desarrollan cierta agilidad (1) en los indi-

V a r i e d a d 
de los e jerc ic ios 

g i m n á s t i c o s . 

(1) L o s ejercicios g i m n á s t i c o s se 
d i v i d e n en tres g rupos : 1.°, los ejer­
cicios ac t ivos , en loa que los m o v i ­
mien tos son e s p o n t á n e o s y se eje­
c u t a n bajo l a i n f l u e n c i a de l a v o ­
l u n t a d ; 2 . ° , los e je rc ic ios pasivos, 
y 3 . ° , los e jercic ios m i x t o s , p a r a los 
que o b r a n l a v o l u n t a d y u n a fuerza 
e x t e r i o r . 

L o s ejercicios ac t ivos pueden d i ­
v id i r s e ( L e b l o n d ) en m o v i m i e n t o s 
l ib res , en m o v i m i e n t o s c o m b i n a d o s 
y en m o v i m i e n t o s m e d i o c o m b i n a ­
dos. L o s m o v i m i e n t o s l i b re s que se 
ve r i f i can bajo l a i n f l u e n c i a de l a 
v o l u n t a d , s in e l concurso de apara­
tos^ pueden ser ejecutados a i s l ada -
men te y por va r i a s personas á l a 
vez; en este ú l t i m o caso, c o n s t i t u ­
y e n l a g imnas ia en c o n j u n t o . 

Consisten en m o v i m i e n t o s de ca­
beza ( f l e x i ó n , e x t e n s i ó n , r o t a c i ó n , 
i n c l i n a c i ó n l a t e r a l ) ; m o v i m i e n t o s 
d e l t r o n c o ( f l e x i ó n hac ia ade lan te y 
flexión hac ia a t r á s , r o t a c i ó n ) ; m o ­
v i m i e n t o s de las m i e m b r o s super io­
res: brazos ( a d d u c c i ó n , a b d u c c i ó n , 
r o t a c i ó n , p r o y e c c i ó n hac ia ade l an ­
te y hac ia a t r á s ) , an tebrazo y m a n o 
( p r o n a c i ó n , s u p i n a c i ó n , e tc . ) ; m o ­
v i m i e n t o s de los m i e m b r o s i n f e r i o ­
res: mus lo ( f l e x i ó n , e x t e n s i ó n , ab­
d u c c i ó n , a d d u c c i ó n , r o t a c i ó n h a c i a 
a d e n t r o , r o t a c i ó n hac i a afuera), 
p i e r n a ( f l e x i ó n , e x t e n s i ó n ) , p i e 

( f l e x i ó n , e x t e n s i ó n , a b d u c c i ó n ) 

e n fin, m o v i m i e n t o s de c o n j u n t o : l a 

m a r c h a , l a carrera , sa l to , danza , n a 
t a c i ó n , l u c h a ( con todas sus v a r i é 
dades, p u g i l a t o , r i ñ a á p u ñ a d a s , l u 
cha de fa langes , de p u ñ o s , de an te 
brazos, etc ) . L o s m o v i m i e n t o s c a s i 
combinados se e jecutan c o n l a a y u ­
da de apara tos movibles, p o r t á t i l e s 
( m i l s , balancines , pesas, e je rc ic ios 
de p r o y e c c i ó n , sa l to c o n i n s t r u m e n ­
tos, e sg r ima , e tc . ) ó no p o r t á t i l e s 
(e jerc ic ios de p ó r t i c o : escalas de 
cuerda , t r apec io , b á s c u l a b r a q u i a l , 
cabrestantes ) . L o s m o v i m i e n t o s 
combinados son ejecutados po r me­
d i o de aparatos fijos (barras de sus­
p e n s i ó n , escalas fijas, bar ras para ­
lelas , p lanchas c o n r a n u r a , cabal los 
de m a d e r a ) . 

E n t r e los e jerc ic ios pas ivos h a y 
que colocar l a n a v e g a c i ó n , e l a m a ­
s a m i e n t o y l a f a r a d i z a c i ó n . 

E n fin, los e jerc ic ios m i x t o s c o n ­
sisten en m o v i m i e n t o s v o l u n t a r i o s 
y en m o v i m i e n t o s i n v o l u n t a r i o s . 
Es tos son: l a e q u i t a c i ó n , l a n a t a ­
c i ó n ( M i c h e l L e v y ) , e l v e l o c í p e d o y 
l a g i m n a s i a sueca. 

N o todos los m o m e n t o s son b u e ­
nos p a r a e jecutar l a g i m n a s i a ; e n 
efecto, si es tí.til hacer u n e je rc ic io 
m o d e r a d o d e s p u é s de la c o m i d a , 
h a y que p r o s c r i b i r t o t a l m e n t e los 
e jerc ic ios m u y ac t ivos d e s p u é s de 
e l l a , y n o e jecutar los , por e j e m p l o , 
n a d a m á s que po r l a m a ñ a n a ó p o r 
l a t a rde , var ias horas d e s p u é s de 
haber c o m i d o . 
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viduos, pero pueden hacerse peligrosos y no ejerci­
tar más que un grupo limitado de músculos; así que 
este método tiende á ser abandonado, para dejar su 
sitio á la gimnasia llamada de movimientos y de agi­
lidad, que Laisné, desde hace ya mucho tiempo, ha 

E l uso de l a g i m n a s i a , como t r a ­
t a m i e n t o de las enfermedades ner ­
viosas, corea, h i s t e r i s m o , epi leps ia , 
e s c r ó f u l a s , etc. , se i n t r o d u j o hace 
m u c h o t i e m p o en los hospi ta les , y 
en 1847 f u é cuando L a i s n é i n s t a l ó 
eu p r i m e r g i m n a s i o m é d i c o en e l 
h o s p i t a l de N i ñ o s p r i m e r o y des­
p u é s en la S a l p é t r i é r e . 

Se hacen e jecu tar á los n i ñ o s y á 
los enfermos m a r c h a s , carreras , 
m a n i o b r a s y los m o v i m i e n t o s d i ­
versos que i n d i c a el profesor^ y d u ­
r a n t e su e j e c u c i ó n e n t o n a n todos 
u n a c a n c i ó n c u y o a i re e s t á a l c o m ­
p á s de los m o v i m i e n t o s ordenados. 
P o r este m e d i o se a l i v i a r á p i d a - . 
m e n t é l a sa lud gene ra l y se pueden 
consegui r c u r a r c ie r t as afecciones 
nerviosas^ e l corea, etc. , como l o 
demues t r a l a r e l a c i ó n de B lache 
sobre este m o d o de t r a t a m i e n t o . H e 
a q u í , en efecto, las conclus iones de 
este t r aba jo { M é m . de V A c a d , de 
m é d e c i n e , t o m o X I X ) : 

1. a N i n g u n o de los m é t o d o s de 
t r a t a m i e n t o ap l icados a l b a i l e de 
San V i t o ha d a d o t a n g r a n n ú m e r o 
de curac iones como l a g i m n a s i a , y a 
sola, ya asociada á los b a ñ o s s u l f u ­
rosos . 

2 . a L a g i m n a s i a puede emplearse 
en casi todos los casos s i n que sea 
d e t e n i d a po r las c o n t r a i n d i c a c i o n e s 

que se p resen tan á cada paso en e l 
uso de o t ras medicac iones . 

3. a L a c u r a c i ó n se ob t i ene eh u n 
n ú m e r o m e d i o de d í a s casi i g u a l a l 
que r e c l a m a e l empleo de los b a ñ o s 
sulfurosos, pero parece m á s d u r a b l e 
y l a s e d a c i ó n se m a n i f i e s t a desde 
los p r i m e r o s d í a s . 

4. a A l m i s m o t i e m p o que desapa­
rece e l desorden de los m o v i m i e n t o s 
se m e j o r a l a c o n s t i t u c i ó n de los 
n i ñ o s de u n a mane ra m u y sensible , 
y los enfermos salen curados , no 
so lamente d e l corea, s ino t a m b i é n 
de l a a n e m i a ' q u e t a n á m e n u d o les 
a c o m p a ñ a . 

5. a L o s e j e r c i c i o s g i m n á s t i c o s que 
á p r i m e r a v i s t a p o d r í a n creerse pe­
l igrosos , sobre t o d o respecto á los 
n i ñ o s que á el los se d e d i c a n , n o 
of recen n i n g u n a especie de p e l i g r o y 
a d e m á s pueden ponerse en p r á c t i c a 
s i n i n c o n v e n i e n t e en t oda e s t a c i ó n , 
ven ta j a que no t i e n e n los b a ñ o s . 

6. a Es m u y i m p o r t a n t e d i v i d i r 
los e jercic ios en dos c a t e g o r í a s : 
1.a, los e jerc ic ios l l a m a d o s pas ivos , 
que ú n i c a m e n t e pueden emplearse 
en e l p e r í o d o de l a a f e c c i ó n en q u e 
l a v o l u n t a d no t i ene poder sobre 
las po tenc ias muscu la r e s ; 2a, los 
e jerc ic ios ac t ivos que los n i ñ o s e je ­
c u t a n po r s í mismos, con ó s i n a y u ­
da de u n a m á q u i n a {a). 

[a) M e r c u r i a l i , B e a r t e gymnast ioa . Vene t i s , 1569. - F . F u l l e r , M e d i d * 
n a gymnast i ca or treatise o f t h e p o w e r of exercice wit l i respeot to the a n i ­
m a l eoonomy. L o n d r e s , 1 7 0 1 .—T i s s o t , GymnCistique m é d i o a l e et c h i r u r g i -
cale, ou essai s u r V u t i l í t é d u mouvement et des d i f f é r e n t s exeroices du eurp& 
dans l a cure des maladies . P a r í s , 1 7 8 0 .—L o n d e , Gymnast ique m é d i c a l e ou 
Vexeroice a p p l i q u é a u x or ganes de Vhomme d ' a p r é s les lois de la p h y s i o * 
logie, d e V h y g i é n e et de l a t h é r a p e u t i q u e . P a r í s , 1 8 2 1 . — A m o i ó s , T r a i t e 
d ' é d u c a t i o n pl iys igue, gymnastigue et m o r a l e . — F . E g a n , B o x i a n a , ou 
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puesto en práctica en el hospital de Niños, y que se 
ha generalizado especialmente en los países alema­
nes. Esta gimnasia se hace, por decirlo así, en la 
misma casa, y consiste en movimientos practicados 
metódicamente y de una manera acompasada, movi­
mientos que permiten hacer funcionar á casi todos 
los grupos musculares de la economía. Este método 
es sin duda el mejor, no requiere aparatos especiales 
y puede practicarse sin inconveniente por las perso­
nas mayores y por los niños. Está hoy en uso en los 
colegios y en el ejército, y os bastará en el mayor 
número de casos. 

Hay también otra gimnasia llamada gimndSlCl Slie- G i m n a s i a sueca. 

ca. La Suecia, que como sabéis ocupa, bajo el punto 
de vista gimnástico, el primer lugar entre las nacio­
nes, ha instituido bajo la inspiración de Ling (1) 

(1) Pedro E n r i q u e L i n g n a c i ó e l les d i s c í p u l o s h a n sido L i e d b e c k 
15 de n o v i e m b r e de 1776 y m u r i ó y Georgie , en Suecia; B r a n t i n g é 
e l 3 de m a j o de 1839. Sus p r i n c i p a - l u d e b e t o n , en I n g l a t e r r a ; E o t h s t e i n 

esquisses d u pugi la t ancien et moderne. L o n d r e s , 1820-1824; M a n u e l de 
gymnastique, 1 8 4 7 . — D a i l y , G i n é s i o l o g i e ou seience du mouveinent d a n ses 
rapports avec V é d u c a t i o n , Vhygiene et l a t h é r a . p e u t i g u e , P a r í s , 1847.—Le-
g r a n d ( M a x ) , Tesis de P a r í s , 1 8 4 8 . — V i l a i n , Tesis de P a r í s , 1 8 4 9 . — L a i s n é , 
Gymnast ique prat igne , 1850; Oymnast igne des demoiselles, P a r í s , 1854; 
T r a i t e é l é m e u t a i r e de La g imnast ique classique, aveo chants notes a Vusage 
des enfants des deux sexes. P a r í s , 1867.—Blache, B u traitement de l a 
choree p a r l a gymnastique { M é m . de V A c a d . de méd. , 1855J.—Schreber, 
S y s t é m e de gymnastigiie de chambre v i é d i c a l e et h y g i é n i g v e , t r a d u c i d a 
por O r d t . , P a r í s , segunda e d i c i ó n , 1 8 6 7 . — D a i l y , h i j o , F l a n d'une t h é r a -
peutique p a r le mowcement Jonct ionne l . P a r í s , 1859 .—Meding , B e l a 
gymnastique s u é d o i s e . P a r í s , 1862 ( I n f o r m e a n u a l en e l I n s t i t u t o m é d i c o -
g i m n á s t i c o sueco) .—Theis , P r o g r a m m e de gymnastique s y s t é m a t i q u e et 
r a i s o n n é . Bruse las , 1 8 6 1 . — Carne , T r a i t e p r a t i q u e de gymnastique de 
c h a m l r é l i y g i é n i q u e et v i é d i c a l e . P a r í s , 1868.— G i g o t , B e l a propagat ion 
de l a gymnastique dans V u r m é e , les vi l les et les écoles. P a r í s , 1868.—E. H i -
l l a i r e t , R a p p o r t sur l'enseignement de l a gymnastique. P a r í s , 1868.—Ga-
Uard , L a gymnastique et les exercices corporels dans les l ycée s { B u l l . de 
V A c a d . de méd. , 1 8 6 8 ) . — D u m e s n i l , a r t i c u l o GYMNASTIQUE, B i c t . de méd. 
et de ch i rurg . p r a t i q u e s . — P i c h e r y , Gymnast ique de Vopposant, e tc. , Pa 
r í s , 1870 .—Nycander , Gymnast ique rat ionnel le suédo i se , P a r í s , 1874.— 
N . - A . L e B l o n d , M a n u e l de gymnast ique l iyg ién iqx ie et m é d i c a l e . P a ­
r í s , 1874. 
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verdaderas facultades de gimnasia, en las que los 
profesores enseñan metódicamente todo lo que pue­
de referirse al ejercicio del cuerpo humano. Los ejer­
cicios están basados en el hecho siguiente: cuando se 
quieren efectuar movimientos, si se opone uno á su 
ejecución, se producen en el grupo muscular que 
resiste contracciones más ó menos enérgicas. Los 

y N e u m a n n , en A l e m a n i a , H e a q u í 
en r e sumen l a d o c t r i n a de L i n g : 

1. ° E l m o v i m i e n t o m u s c u l a r ac~ 
t i v a l a c i r c u l a c i ó n a r t e r i a l ó cen­
t r í f u g a , a l m i s m o t i e m p o que l a 
n u t r i c i ó n de las pa r tes que e jecu­
t a n los m o v i m i e n t o s , y esto en u n a 
p r o p o r c i ó n d e t e r m i n a d a p o r l a can­
t i d a d de los e je rc ic ios . 

2. ° Con e jerc ic ios m e t ó d i c o s se 
puede a c t i v a r l a n u t r i c i ó n e n m ú s ­
cu los d e t e r m i n a d o s . 

3. ° Para r e g u l a r i z a r esta especie 
de m o v i m i e n t o s h a y que d e t e r m i n a r 
de an t emano las ac t i t udes que se­
r á n e l p u n t o de p a r t i d a de los m o ­
v i m i e n t o s , c o m o aquel los que r e ­
p r e s e n t a r á n e l p u n t o de l l egada . 

4 . ° Es necesario que e l g i m n a s t a 
que d i r i j a estos m o v i m i e n t o s a r re ­
g l e l a p o s i c i ó n y los m o v i m i e n t o s 
de su cuerpo con l a p o s i c i ó n y los 
m o v i m i e n t o s d e l pac i en t e . 

5. ° L a v e l o c i d a d de c u a l q u i e r 
m o v i m i e n t o g i m n á s t i c o debe ser 
s i empre i s ó c r o n a , es dec i r , que e l 
cuerpo ó l a p a r t e de l cue rpo puesta 
e n m o v i m i e n t o r e c o r r e r á espacios 
iguales en t i e m p o s iguales . 

6. ° Todo ó r g a n o que se pone en 
a c c i ó n o b r a sobre todas las d e m á s 
funciones de l a e c o n o m í a . E l es­
fuerzo m u s c u l a r , p o r e j e m p l o , coge 
a l pecho en l a i n s p i r a c i ó n , d i s m i ­
nuye l a c i r c u l a c i ó n de l a a r t e r i a 
p u l m o n a r , y p o r consecuencia l a de 
las gruesas venas que se d i r i g e n a l 

c o r a z ó n , a u m e n t a l a t e n s i ó n veno­
sa, conges t iona e l cerebro, e t c é t e r a . 
Grandes i n sp i r ac iones seguidas de 
espiraciones t i e n e n e l efecto opues­
t o , etc. C o m p r i m i e n d o los m ú s c u ­
los y los r amos a r t e r i a les en e l m o ­
m e n t o m i s m o y d u r a n t e e l t i e m p o 
de su c o n t r a c c i ó n , hacen r e f l u i r ha­
c ia reeiones le janas u n a masa de 
sangre p r o p o r c i o n a l á l a c a p a c i d a d 
de su s is tema cap i l a r . D e a q u í los 
v é r t i g o s , las congest iones cerebra­
les, las pa lp i t ac iones que e x p e r i ­
m e n t a n a l m e n o r m o v i m i e n t o ac­
t i v o las personas sujetas á estas es­
pecies de afecciones. Cuando l a 
c o n t r a c c i ó n , cesa, l a sangre se d i r i ­
ge, po r e l c o n t r a r i o , á l a r e d c a p i ­
l a r de los m ú s c u l o s . 

7.° Pa ra ob tener estos efectos, 
L i n g ha i n s t i t u i d o t res ó r d e n e s de 
e je rc ic ios . E n el p r i m e r o , los m o v i ­
m i e n t o s son s i m p l e m e n t e a c t i v o s ; 
son los m o v i m i e n t o s ejecutados p o r 
e l en fe rmo solo: l a a c t i t u d , l a m a r ­
cha, e l sal to, los e jerc ic ios g i m n á s ­
t i cos o r d i n a r i o s y los m o v i m i e n t o s 
pa rc ia les d e l cuerpo . E n e l segundo 
o r d e n , que L i n g l l a m a orden de los 
movimientos pasivos, e l e n f e r m o 
hace u n m o v i m i e n t o , a l que resis te 
e l g imnas t a , y en e l t e r c e r o r d e n , 
e l de los m o v i m i e n t o s pasivos y ac ­
t i vos , e l g i m n a s t a hace su f r i r á loa 
m i e m b r o s desviaciones, c o n t r a las 
cuales l u c h a e l pac ien te , hac i endo 
con t rae r sus m ú s c u l o s {a) . 

(a) Trousseau y P i d o u x , a d i c i ó n de C o n s t a n t i n o Pau l , T r a i t e de T h é r a -
peutique, 1877, t o m o I I , p á g . 125. 
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suecos hacen, pues, ejecutar al enfermo ciertos mo­
vimientos, oponiéndose con cierta mesura á su eje­
cución, y por la múltiple y variada aplicación de 
este medio desarrollan todos los músculos de la 
economía. 

Reconociendo la gran utilidad de este método, creo 
que si bien está llamado á dar excelentes resultados 
en las alteraciones musculares, no es, con relación al 
asunto que nos ocupa, superior á la gimnasia de los 
movimientos; además reclama la presencia de un 
maestro al lado de cada ejecutante, y presenta por 
esto mismo una complicación que hará difícil su ge­
neralización. Este último inconveniente ha desapare­
cido con el método llamado del opositor. Pichery, au­
tor de este método, ha reemplazado la acción activa 
del profesor por medio de resortes, sobre los que se 
ejercen tracciones más ó menos vivas. Si esta gim­
nasia no tiene la precisión del método sueco, posee 
la gran ventaja de poder ser practicada en cualquier 
sitio, hasta en la habitación del enfermo, y sin la 
presencia constante de un ayudante. La veis, pues, 
aplicada en este hospital, donde nos presta diaria­
mente grandes servicios. 

Pero la gimnasia sueca no se ha limitado á esto: G i m n a s i a 

ha querido ir más allá, y ha inventado una gimna­
sia de las visceras; y respecto á lo que más particu­
larmente se refiere al asunto que nos ocupa, se ha 
creado una gimnasia, ó más bien una kinesiterapia 
abdominal, y Nycander, de Stockholmo, ha indica­
do los principales movimientos que se deben eje­
cutar para combatir la dispepsia y el estreñimien-
to (1). 

(1) H e a q u í las diversas m a n i p u - l a r e l e s t r e ñ i m i e n t o y l a dispepsia : 
laciones que N y c a n d e r , de S t o c k - a . D e s l i z a m i e n t o d e l c o l o n , y a 
h o l m o , a t r i b u y e á l a k i n e s i t e r a p i a sea en t o d a su e x t e n s i ó n , y a sea se-
sueca pa ra c o m b a t i r las afecciones g ú n los casos en una ü o t r a de sus 
de las v í a s d iges t ivas , y en p a r t i c u - par tes ; se hace c o n l a cara p a l m a r 

v i s c e r a 
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Esta gimnasia abdominal es un verdadero amasa­
miento, que como veréis presta grandes servicios 
para combatir ciertas inercias estomacales é intesti­
nales, y en particular el estreñimiento. Como para 
la kinesiterapia, os remito á las lecciones que lie de­
dicado á la masoterapia (a), donde se trata exten­
samente este asunto. Unicamente os indicaré aquí las 
ventajas que mi discípulo el doctor Eubens Hirsch-
berg {b) ha conseguido del amasamiento del estó­
mago para la cura de la dilatación de este órgano. 

de l a m a n o , en u n a d i r e c c i ó n con­
f o r m e c o n l a de l a d i g e s t i ó n . 

Pa ra este m o v i m i e n t o , a s í como 
pa ra todos los que s iguen , e l sujeto 
ocupa u n a p o s i c i ó n t a l que todos 
los m ú s c u l o s de l a b d o m e n e s t á n re­
la jados. 

b. D e s l i z a m i e n t o t r a n s v e r s a l d e l 
a b d o m e n , es tando las dos manos 
d e l ope rador u n i d a s en l a l í n e a me­
d i a d e l a b d o m e n y s e p a r á n d o s e á l a 
vez, e jerc iendo u n a p r e s i ó n m á s ó 
menos f u e r t e , s e g ú n los casos. E l 
m o v i m i e n t o se hace de a r r i b a abajo, 
á p a r t i r de l hueco e p i g á s t r i c o has ta 
los huesos d e l p u b i s . 

c. D e s l i z a m i e n t o c i c l o i d e . Se ha­
ce s e g ú n los m i smos p r i n c i p i o s . 

d. A p r e t a m i e n t o t r a n s v e r s a l d e l 
a b d o m e n . 

E n esta o p e r a c i ó n las m a n o s d e l 
operador , superpuestas sobre e l ab­
d o m e n d e l i n d i v i d u o , r echazan l a 
masa i n t e s t i n a l , y a á l a derecha , 
y a á l a i z q u i e r d a . 

e. A p r e t a m i e n t o c i r c u l a r . Es t e se 
v e r i f i c a en u n a d i r e c c i ó n c o n f o r m e 
c o n l a de l a d i g e s t i ó n . 

/ . C o m p r e s i ó n l a t e r a l d e l abdo­
m e n . 

L a s manos de l operador , co loca­
das cada una sobre uno de los v a ­
c í o s , e m p u j a n a l t e r n a t i v a m e n t e l a 
masa i n t e s t i n a l hacia l a derecha y 
hac i a l a i z q u i e r d a . 

g. S a c u d i m i e n t o d e l a b d o m e n . 
Colocada sobre e l a b d o m e n l a m a n o 
d e l operador , i m p r i m e á l a masa 
i n t e s t i n a l sacudidas v i v a s y r e g u ­
lares, 

l i . Se emplea t a m b i é n l a p r e s i ó n 
de los p lexos solares y sacros. 

C o n t r a e l e s t r e ñ i m i e n t o , he a q u í 
las man iob ras que N y c a n d e r a c ó n -
seja se e jecuten , y que p r o d u c i r á n 
e l m i s m o efecto, s e g ú n é l , que las 
duchas rec ta les . 

E s t a n d o e l sujeto en p i e c o n los 
brazos t e n d i d o s hac i a ade lan te y 
fijos en u n apoyo , cua t ro operado­
res le rodean y e m p u j a n su p e l v i s , 
y a hac ia ade lan te , y a h a c i a a t r á s ^ 
de modo que los m ú s c u l o s a n t e r i o ­
res d e l a b d o m e n se e n c u e n t r a n o r a 
e n c o n t r a c c i ó n , o ra e n r e l a j a c i ó n , 
en t a n t o que los ayudan tes e jer­
cen u n a p r e s i ó n d é b i l y r e g u l a r so­
b r e e l abdomen . ( S o c i é t é d l iydro- ' 
logie, s e s i ó n de l 22 de d i c i e m b r e 
de 1878.) 

{a) D u j a r d i n - B e a u m e t z , Confer. del l iospital Gooliin, 1886-1887. H i g i e ­
ne t e r a p é u t i c a , Lecc iones sotre l a masoterapia . M a d r i d , 1890. 

(&) Eubens H i r s c h b e r g , Massage de Vahdonien ( B u l l . de I h é r a p , 1887, 
t o m o C X I I I , p á g . 248). 
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Insistiremos, por lo demás, sobre ello cuando os ha­
ble del tratamiento de las ectasias estomacales. 

Prescribiréis, pues, á vuestros enfermos un ejerci­
cio gimnástico moderado. Lo haréis verificar, espe­
cialmente antes de la comida, una ó dos veces al día. 
Podréis aumentar el trabajo muscular añadiendo á 
los ejercicios de los. movimientos el uso de esas pe­
sas que, por su peso más ó menos considerable, os 
permitirán graduar, por decirlo así, el trabajo mus­
cular. 

Como la gimnasia, cualquier otro ejercicio os con- d i 
ducirá á idéntico resultado: tales como la esorima, la e j erc i c io s de i 

natación y el mismo ejercicio del remo. Pero es ne­
cesario reconocer que estos ejercicios del cuerpo 
desarrollan casi exclusivamente ciertos grupos mus­
culares con detrimento de otros; por eso prefiero la 
gimnasia, y, sin embargo, como agradan con fre­
cuencia al enfermo, os veréis obligados á orde­
narlos. 

Los ingleses, que son y con mucho nuestros 
maestros en la educación física que se debe dar á la 
juventud, nos han indicado desde hace ya mucho 
tiempo la marcha que hay que seguir para obtener 
el desarrollo regular de las fuerzas corporales. Han 
instituido, sobre bases científicas y médicas, todo un 
conjunto de disposiciones descrito con el nombre de 
'preparación (1), que tiene por objeto el sustituir 

(1) E n su tesis i n a u g u r a l , eLdoc- m e r a semana. Cuando e s t é i s conve-
t o r G-. Bossion da l a d e s c r i p c i ó n s i - n i e n t e m e n t e purgados , t o m a r é i s 
g u í e n t e d e l t r a t a m i e n t o i n d i c a d o vuest ros cuar te les de p r e p a r a c i ó n , 
por Coots pa ra los sujetos s o m e t í - e l e g i r é i s u n a h a b i t a c i ó n c ó m o d a á 
dos á l a p r e p a r a c i ó n : ce Seis sema- c i e r t a d i s t anc i a de las c iudades po­
nas es o r d i n a r i a m e n t e e l plazo acor- pulosas; que vuestros e jercic ios sean 
dado para prepararse p a r a u n c o m - moderados a l p r i n c i p i o , pa ra g r á ­
ba te ó pa ra u n a ca r re ra . E m p e z a d dua r los de d í a en d í a s e g ú n e l c r e -
por t o m a r u n a p i l d o r a ( p i l d o r a s c i m i e n t o de vuestras fuerzas. E l i n -
azules) por la t a r d e y u n a m e d i c i n a d i v i d u o en m e d i c a c i ó n debe l e v a n -
negra a l d í a s igu ien te po r l a m a ñ a - tarse t e m p r a n o ( á las seis), lavarse 
na , y esto dos veces d u r a n t e l a p r i - c o n c u i d a d o y esmero y t o m a r u n 
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la grasa, tejido inútil en la economía, por la fibra 
muscular, y dar así, con el menor volumen posible, la 
fuerza muscular más enérgica. No puedo, desgracia­
damente, entrar en detalles acerca de esta cuestión, 
que Bouchardat ba becho conocer estudiando con 
cuidado la preparación del pugilista. Sólo me es po­
sible indicaros aquí las lecciones que be dedicado á 
la preparación, que be estudiado en mis conferen­
cias sobre la bigiene alimenticia y sobre la bigiene 
terapéutica (a). Unicamente os diré aquí muy bre­
ves palabras sobre el particular. 

huevo c rudo , m e z c l a n d o l a y e m a 
c o n u n m e d i o vaso de b u e n v i n o de 
Sher ry , d e s p u é s de l o c u a l d a r á u n 
paseo a l paso de cerca de dos m i l l a s 
antes de l a h o r a de a l m o r z a r ( á las 
d iez ) . E l e j e rc i c io debe a d e m á s ser 
p r o p o r c i o n a d o a l g r a d o de c o n d i ­
c i ó n d e l i n d i v i d u o . Cuan to m e j o r 
se encuen t re , m á s l a rgas s e r á n las 
pruebas. D e s p u é s de a l m o r z a r d a r á 
u n paseo de dos m i l l a s , v e r i f i c a n d o 
p e q u e ñ a s carreras de 300 m e t r o s 
á t oda ve loc idad , t e r m i n a d a s con 
u n a ca r re ra de u n a m i l l a pa ra p ro ­
d u c i r u n sudor que se s e c a r á i n m e ­
d i a t a m e n t e f r o t á n d o s e e n é r g i c a -
m e L t e c o n u n a t o a l l a . D e s p u é s 
d e s c a n s a r á y m a r c h a r á despacio 
d u r a n t e c i e r t o t i e m p o . S i t i e n e sed,-
b e b e r á u n poco de Jerez con agua. 
H a c i a las once p o d r á t o m a r l a 
c u a r t a pa r t e de una p i n t a de Opor -
t o a roma t i zado ó u n a m e d i a p i n t a 
de v ie jo ale. Debe t ene r cons tan te­
m e n t e en su b o l s i l l o u n b izcocho 
d u r o pa ra aca l l a r e l hambre , y m u y 
á m e n u d o a p a g a r á l a sed comiendo 
b izcocho , m e j o r que usar c o n de­
mas iada f recuenc ia l í q u i d o s que de­
t e r m i n a n l a t r a n s p i r a c i ó n y d a ñ a n 

e l a l i e n t o . C o m e r á h a c i a l a u n a ó 
lasdos , si e l a p e t i t o no se ha desarro­
l l a d o bas tan te . D e s p u é s de comer , 
u n e je rc ic io moderado , t a l como ca­
v a r l a t i e r r a , l anzar e l t e jo ó m o v e r 
pesas de 4 l i b r a s cada una ; en fin, 
escoged e l g é n e r o de e je rc ic io que 
m á s agrade, s in exponerse á esfuer­
zos exagerados. S e r á necesario ade­
m á s hacer a l d í a u n a nueva car re ra 
de u n a m i l l a . S i l a f a t i g a causa so­
ñ o l e n c i a se p e r m i t i r á u n a ho ra de 
s u e ñ o . L a ú l t i m a c o m i d a t e n d r á l u ­
gar á las dos de l a t a rde , siete horas 
antes de acostarse. S e r á c o n v e n i e n ­
te abstenerse de f u m a r . P r o s c r i b i ­
r é i s de vues t ro r é g i m e n los e s p i r i • 
tuosos, l a leche, las sopas, todos los 
guisados y los a l i m e n t o s especiados. 
L a s comidas se c o m p o n d r á n de ca r ­
nes magras , y e n t i é n d a s e b i e n , si 
se t i ene y a cos tumbre de esta clase 
de a l i m e n t o s ; pero sea e l que fuere 
vues t ro m o d o de a l i m e n t a c i ó n , l i ­
mi t aos s iempre á l o s i m p l e m e n t e 
necesario. U n a d e p o s i c i ó n a l d í a 

' (cada m a ñ a n a , d e s p u é s de l a lmue r ­
zo, es l a m e j o r ho ra ) i n d i c a r á que e l 
cuerpo f u n c i o n a c o n r e g u l a r i d a d . 
Con m u c h a f recuenc ia p r o c e d e r á de 

(a) D u j a r d i n - B e a u m e t z , Confer. del hospital Oochin, 1885-1886. H i g i e -
• ne a l i m e n t i c i a , L e c c i ó n sobre el tratamiento de l a ohesidad. M a d r i d , 1890. 
— Confer. del hospital Cochin, 1886-1887. H i g i e n e t e r a p é u t i c a , L e c c i ó n 
so ire l a k i n e s i t e r a p i a . M a d r i d , 1890. 
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La preparación consiste en la administración, ba­
jo pequeño volumen, de una alimentación azoada 
y nutritiva, y en ejercicios de cuerpo graduados y 
progresivos; al mismo tiempo se activan las funcio­
nes de la piel con sudores abundantes y por la hidro­
terapia, y se obra sobre el tubo digestivo con pur­
gantes repetidos con frecuencia. Después de haberse 
sujetado á la preparación es cuando los ingleses se 
dedican á las justas, que por su conjunto constitu­
yen el sport, dirigiéndose á todos los puntos á dis­
putar los premios de las carreras, ya á caballo, ya á 
pie, ya al remo. 

En Francia estamos muy distantes de la práctica 
de esos ejercicios spórticos, y sólo de tarde en tarde 
vemos dedicarse algunos individuos con ardor á es­
tas prácticas sanas y titiles. Así que no os admira­
réis cuando al hablar de hacer gimnasia sufráis una 
negativa más ó menos embozada, y esta aversión, 
.señores, la encontraréis más tenaz sobre todo en las 
jóvenes. Este es, ciertamente, un defecto de la edu­
cación de la mujer en nuestro país. En tanto que en 
Inglaterra toda joven de cierta posición se dedica 
con ardor á la equitación y á los ejercicios del cuer­
po, en Francia, por el contrario, estos ejercicios están 
abandonados aun en la vida del campo, y se consi­
dera con frecuencia la gimnasia como peligrosa y 
perjudicial. 

excesivos e jerc ic ios , y entonces se o l v i d a r c o n t i n u a r las p e q u e ñ a s ca­

les d i s m i n u i r á , ó de m u d a n z a de r é - r re ras r á p i d a s pa ra sosteneros e l 

g i m e n , y en este caso t o m a r á e l a l i e n t o . E v i t a d conservar l a r o p a 

a l i m e n t o que m á s le gus te , pero en h ú m e d a ; t e n e d m u c h o cu idado de 

p e q u e ñ a c a n t i d a d . Pesaos todos los secaros ó haceros secar y desnuda-

d í a s , y cuando t e n g á i s e l peso ape- ros d e s p u é s de las t r ansp i r ac iones , 

tec ido, l i m i t a d vuestros e jerc ic ios á D e b e n p r o h i b i r s e todos los e j e r c i -

paseos l i g e r a m e n t e prolonga<Ios, s i n cios pe l igrosos {a) . 

(a) W o r t h i n g t o n , S u r le traitement de V o M s i t é p a r l ' e n t r a í n e m e n t . Te­

sis de P a r í s , 1875.—G. Boisson, B e Ventrainement . Tesis de P a r í s , 1877. 

D U J A R D I N . — I X . — E N F . D E L ESTÓMAGO.—11 



De las 
obras de cariciaÍ!. 

In f luenc ia 
del i i r é . 

162 L E C C I O N E S D E C L Í N I C A T E R A P É U T I C A 

Debemos, pues, señores, procurar con todas nues­
tras fuerzas introducir la gimnasia en la educación 
de la juventud, y particularmente en las clases de 
instrucción primaria de niños y sobre todo de niñas. 
La joven, tanto, si no más que el hombre, tiene ne­
cesidad de esos ejercicios; porque, convertida en mu­
jer, ella será, en efecto, la madre de vuestros hijos, y 
en cuanto nos sea posible debemos favorecer su des­
arrollo físico. Perdonadme esta digresión que no me 
aleja de nuestro asunto tanto como podríais creer, 
puesto que la dispepsia, en el hombre como en la 
mujer, depende con frecuencia de la falta de ejer­
cicio. 

Chomel, admirado de la influencia de la falta de 
ejercicio muscular sobre el desarrollo de las dis­
pepsias, admirado también de su frecuencia en las 
clases ricas y ociosas, empleó para combatir estas 
afecciones un procedimiento ingenioso; aconsejaba á 
los ricos practicar la caridad, y les decía: ((Practicad 
la caridad, pero por vosotros mismos; id á visitar á 
los enfermos, socorred á las familias necesitadas, su­
bid á las buhardillas, y verificando una buena acción 
os curaréis con este ejercicio de los trastornos dis-
pépsicos que experimentéis». Este consejo, señores, 
es perfecto. Dadlo lo más á menudo posible, pero no 
olvidéis tampoco los ejercicios del cuerpo en los jó­
venes y prescribidlos también con gran cuidado. 

El aire tiene en el desarrollo y la curación de la 
dispepsia una influencia tan importante como el ejer­
cicio, y es un hecho de común observación ver con 
más frecuencia la dispepsia en las ciudades que en el 
campo. A l dispépsico, por lo demás, sabéis perfecta­
mente que le basta á veces permanecer al aire libre 
para que desaparezcan todos los fenómenos morbo­
sos, y ya os he demostrado qué influencia se debía 
hacer desempeñar al aire del campo en las curas de 
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la leche y de las uvas, tan favorables en el trata­
miento de las dispepsias. 

Cuando un habitante del campo viene á nuestras 
ciudades experimenta un verdadero aclimatamiento, 
que obra especialmente sobre las funciones digesti­
vas, y esto resulta, no solamente de las nuevas con­
diciones atmosféricas en que se encuentra, sino tam­
bién de las modificaciones en el cambio del régimen 
alimenticio á que se ha sometido. 

En la ciudad, con una alimentación más azoada y , , AiYe3 , 
7 de las ciudaíli's 

mejor que en el campo, se ven desarrollarse un con- y ¿ e i campo, 

junto de alteraciones dispépsicas que en el campo, á 
pesar de una alimentación incompleta y á menudo 
insuficiente, casi nunca experimenta el trabajador. 
Esta diferencia resulta del aire respirado, aire salu­
dable en el campo 5̂  viciado y malsano en la ciudad; 
y si en los hospitales veis que las afecciones del es­
tómago resisten á nuestras medicaciones, aunque los 
enfermos estén sometidos á una alimentación bien 
digerible, depende especialmente del aire insalubre 
que en él respiran. A l aire libre el apetito se activa, 
las funciones digestivas se regularizan, y si le aña­
dimos el ejercicio, en muchos casos la dispepsia se 
curará bajo esta doble influencia. 

El aire del mar tiene también una influencia favo­
rable. Cuando los habitantes de las grandes ciudades 
van á las orillas del mar, recobran rápidamente el 
apetito, y no es raro entonces que se excedan, es de­
cir, que tomen una alimentación demasiado abun­
dante. Si no se abstienen, bien pronto sobrevienen 
trastornos dispépsicos, verdaderas indigestiones de­
bidas á la absorción de una excesiva cantidad de 
alimentos con frecuencia indigestos. Estos hechos se 
observan, señores, con mucha frecuencia en nuestros 
puertos de mar, cuando afluyen los extranjeros, es 
^ecir, en la época de los baños de mar. 
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¿Cómo explicar esta acción tan favorable del aire 
sobre las funciones digestivas? Esta es una cuestión 
que Ch. Eichet ha dilucidado y que reside por com­
pleto en la acción del oxígeno sobre la digestión es­
tomacal. 

La producción de la acidez del jugo gástrico es 
uno de los puntos más interesantes de la secreción 
de este jugo, y los fisiólogos se han esforzado en en­
contrar el mecanismo de esta secreción. Cl. Bernard, 
con ingeniosas experiencias (1), ha demostrado que 
la acidez tenía lugar especialmente en la superficie 
del estómago; analizando más completamente este 
fenómeno, Ch. Eichet (2) ha hecho constar que este 
hecho de la acidez debía atribuirse á la acción gene­
ral del oxígeno; esto constituiría una verdadera oxi­
dación de los jugos segregados por las glándulas es­
tomacales. Estas glándulas arrojarían en la réd san­
guínea tan considerable del estómago, red turgente 
en el momento de las digestiones, una cantidad no­
table de oxígeno, y este oxígeno, tomado en la san-

(1) A pesar de los resu l tados con­
t r a r i o s ob ten idos p o r F r e r i c h s , se 
cons idera como i n d i s c u t i b l e l a e x ­
pe r i enc i a de 01 . B e r n a r d ; esta e x ­
per ienc ia consiste en l a i n y e c c i ó n , 
en las venas de u n cone jo , de l a c -
t a t o de h i e r r o y de f e r r o c i a n u r o d ó 
potasio. Estas dos sales no pueden 
da r , puestas en c o n t a c t o , u n a z u l 
de F r u s i a m á s que en u n m e d i o 
á c i d o . E n e l e s t ó m a g o de los a n i ­
males en e x p e r i m e n t a c i ó n , l a colo­
r a c i ó n a z u l de l a mucosa no se p r o ­
d u c í a m á s que en su superf ic ie . L a s 
g l á n d u l a s t u b u l a r e s no presenta­
b a n n i n g u n a c o l o r a c i ó n . 

(2) H a b i e n d o t o m a d o C h . E i c h e t 
l a mucosa d e l c iego es tomaca l de 

u n c o n g r i o , d e s p u é s de t r i t u r a r l a 
y t r a t a d a c o n m u c h a agua, s e p a r ó 
l a i n f u s i ó n en dos par tes , que co­
l o c ó en seguida en l a es tufa á 40 
grados. E n u n frasco h i z o pasar 
o x í g e n o d u r a n t e dos horas. A l cabo 
de este t i e m p o , d e s p u é s de habe r 
m e d i d o l a acidez de u n o y de o t r o 
l í q u i d o , v i ó que e l l i q u i d o a l c u a l 
h a b í a pasado e l o x í g e n o t e n í a u n a 
acidez t o t a l de 0,49, en t a n t o que e l 
o t r o no t e n í a m á s que 0,28. 

Gon e l j u g o g á s t r i c o de o t ros a n i ­
males e l resu l tado f u é e l m i s m o . 

A d e m á s , s e g ú n M a t h i e u y U r -
b a i n , l a c a n t i d a d de o x í g e n o c o n ­
t e n i d a en l a sangre d i s m i n u y e en 
e l m o m e n t o de l a d i g e s t i ó n (a) . 

(a) M a t h i e u y U r b a i n , Des gaz d u sang { A r e l i . de physiologie, 1874, 
p á g i n a 712) —C h a r l e s R i c h e t , D u suo gastr ique, p á g . 76 
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gre, serviría para la oxidación del jugo gástrico. Este 
es, como veis, un hecho -de gran importancia; él os 
demuestra la influencia directa del oxígeno en la 
acidificación del jugo gástrico, y os hace ver el por 
qué las gentes que no absorben por los pulmones un 
aire sano ni bastante oxigenado experimentan to­
dos los síntomas que dependen de un defecto de ca­
lidad del jugo gástrico. Estas personas se resienten, 
en efecto, de todos ó casi todos los síntomas que ca­
racterizan la disminución del poder digestivo del es­
tómago. 

Ejercicio moderado y regular, paseos al aire libre, 
estancia en el campo si es posible, permanecer en 
las montañas ó á la orilla del mar: he aquí, señores, 
como habéis visto, los elementos importantes de tra­
tamiento de los trastornos de la digestión esto­
macal. 

Las influencias morales se unen también á las cir­
cunstancias precedentes para explicar el desarrollo 
de las afecciones estomacales. Sabéis, en efecto, cuán­
to se resiente el estómago de las impresiones mora­
les. Y para esto apelo á vosotros, señores; recordad 
vuestros exámenes, vuestros concursos, y la pérdida 
del apetito que precede á estos actos, pérdida que 
felizmente es pasajera. 

Las penas, las pasiones vivas sobre todo, tienen 
una influencia muy grande, y sabedlo, en muchos 
casos, cuando no podáis levantar la moral del enfer­
mo, cuando no disipéis la pena que le agobie, ó cuan­
do no lleguéis á saber las penas que le atormentan, 
no podréis nada en contra de su afección estomacal. 
Es necesario una medicina moral que varíe con los 
casos observados. Aquí el médico no se entretendrá 
en formular, porque todo el arsenal farmacéutico será 
impotente. Deberá dirigir su mirada más adelante: 
tomando consejos de una fuente más elevada, se es-

De 
las in f luenc ias 

morales . 

L a s penas 
y las pasiones. 
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forzará en obrar sobre ebespíritu del enfermo; pon­
drá todo su cuidado en apartar lenta y gradualmen­
te los recuerdos dolorosos, y devolver así poco á poco 
la calma al espíritu trastornado. 

En estos casos, las distracciones, el ejercicio al 
aire libre, el cambio de costumbres, los viajes, las 
novedades, todas las circunstancias, á menudo tan 
eficaces en la curación de estas dispepsias, serán tam­
bién un gran recurso. 

Pero no olvidéis, señores, que si las influencias 
morales pueden perturbar profundamente las funcio­
nes digestivas, las afecciones del estómago obran á 
su vez sobre la moral, y cuando os bable de la dila­
tación del estómago os demostraré que existe un es­
tado particular caracterizado esencialmente por ideas 
tristes y trastornos nerviosos que dependen de dicba 
dilatación; tal es lo que se ba descrito con el nombre 
de neurastenia gástrica. Para curar estos trastornos 
nerviosos basta mejorar el funcionamiento del tubo 
digestivo. 

Deia Chomel, que trazó con mano maestra este capítulo 
i n a c c i ó n f ís ica -, , . . 

á i n t e i e c i u a i . de las influencias morales, señala un becbo del que 
ciertamente conocéis ejemplos. Nos presenta un hom­
bre que, después de haber llegado, por un trabajo 
incesante, por una laboriosidad larga y penosa, á re­
unir cierta fortuna ó á ocupar un puesto elevado en 
el ejército, la magistratura ó la administración, con­
sigue dedicarse al reposo, que ha sido el sueño do­
rado de su vida; nos hace ver, digo, á ese hombre 
que, á pesar de sus trabajos, ha gozado de buena sa­
lud, decaer entonces poco á poco, hacerse dispépsico, 
moroso y no curar sino volviendo á la vida activa 
que acaba de abandonar. 

Muchas veces, ciertamente, habéis sido testigos de 
hechos parecidos. E l médico mismo no está al abrigo 
de estos accidentes, y el mejor ejemplo que puedo 
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citaros es el de Astley Cooper. Este ilustre ci­
rujano, después de haber adquirido una posición, 
única en la cirugía inglesa, después de haber ad­
quirido una fortuna considerable, fatigado por los 
trabajos que traen consigo una clientela numerosa, 
se había retirado á una de sus propiedades, creyendo 
encontrar en ella un reposo bien ganado y una vida 
tranquila. ¡ Error profundo ! Astley Cooper se volvió 
triste, moroso, apesadumbrado, y á sus amigos, que 
le felicitaban por su nuevo género de vida, les decía 
que paseándose por su parque buscaba entre los her­
mosos árboles que le adornaban aquel del cual pu­
diera colgarse mejor. Ástley Cooper quiso volver á 
su clientela, pero era demasiado tarde y no pudo re­
cobrar la salud. 

Como veis, señores, la inacción intelectual, como 
la inacción física, son dos condiciones que es preciso 
tener mucho en cuenta, y cuando tratéis dispépsicos, 
no olvidéis, pues, prescribir un trabajo proporcio­
nado á la fuerza y á la actividad intelectual de vues­
tro enfermo. 

Os he hablado de las pasiones y de las impresio- De ias re lac iones 
1 _ ^ L sexuales . 

nes morales; debo deciros también algunas palabras 
de las relaciones sexuales. Es cierto que tienen una 
influencia notable en el desarrollo de las dispepsias, 
y todos los días veis jóvenes que se hacen dispép­
sicos porque se dedican á excesos de coito. Pero 
además del exceso hay también la práctica del coito 
inmediatamente después de comer, que es necesario 
indicar como muy funesta. Hay, en estos casos, una 
detención brusca de la ¡digestión en su período de 
actividad, y pueden sobrevenir alteraciones graves 
en las funciones del estómago. La masturbación pro­
duce los mismos efectos que el coito, y muchos jóve­
nes no deben sus dispepsias más que á estas causas; 
en estos casos se observa sobre todo una dispepsia 
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especial de forma gastrálgica, acompañada de calam­
bres del estómago. 

De losyest idos . Lo que la higiene comprende bajo el nombre de 
applicata, los vestidos, los baños, la hidroterapia, 
desempeña también un papel importante en el des­
arrollo de las dispepsias. Respecto á los vestidos, 
tengo que indicaros dos puntos: por una parte el uso 
del corsé en la mujer, por otra la ausencia de tiran­
tes en el hombre. Os pido perdón por entrar en es­
tos detalles, que tal vez os parezcan vulgares, pero 
que tienen, repito, una importancia real. 

Del c o r s é . Respecto al corsé, basta darse cuenta de lo que 
pasa durante la digestión para comprender la mala 
influencia que puede tener un cinturón rígido que 
rodee la región estomacal. En el estado normal, des­
pués de una comida abundante, el estómago, que es 
asiento de una congestión en extremo viva, y cuyo 
volumen está aumentado por las materias alimenti­
cias que contiene, eleva ligeramente la región epi-. 
gástrica; si poruña presión exagerada os oponéis á 
este desarrollo, perturbaréis profundamente la diges­
tión estomacal, y esto es lo que produce el corsé cuan­
do está demasiado apretado. Así, señores, observad 
lo que pasa en las grandes comidas, á la que es de 
regla que las mujeres asistan escotadas y en gran 
toilette] vedá vuestras vecinas, comen poco y apenas 
tocan los manjares, y no es ciertamente por falta de 
apetito, es por prudencia por lo que obran así; por­
que si comen con demasiada abundancia las veréis 
bien pronto enrojecer, sofocarse y ahogarse bajo la 
influencia de una digestión alterada por un corsé de­
masiado apretado. 

Si podéis, exigid, pues, de vuestras clientes que 
el corsé, puesto que es necesario, no ejerza una cons­
tricción demasiado fuerte, y si deben comer de con­
vite, y por consecuencia vestirse con elegancia, acón-
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sejadlas que no alteren su digestión por un exceso 
de coquetería mal entendida. 

En el hombre, la cuestión es un poco diferente, De los t i r a n t e s , 

pero importante también. Los jóvenes encuentran 
poco decente llevar tirantes, y los dejan para los 
hombres maduros, y aun algunos se ofenderían mu­
cho si se les dijera que los llevaban. Esta es una 
malacostumbre, señores; tiene las mismas conse­
cuencias que un corsé demasiado apretado. Para sos­
tener el pantalón es necesario, en efecto, una liga­
dura que comprima la parte superior del abdomen y 
la región epigástrica. En la comida, la ligadura lio 
cede, y el estómago., dividido por decirlo así en dos, 
no puede funcionar regularmente; de aquí una causa 
frecuente de dispepsia; es, pues, necesario aconsejar 
á vuestros enfermos que lleven tirantes. 

Los baños tienen también una influencia notable, ,..,1)6 Ia . 
' h i d r o t e r a p i a . 

no ya en el desarrollo, sino en el tratamiento de las 
dispepsias. Como veréis, la hidroterapia, metódica­
mente empleada, y los baños fríos, son poderosos 
medios en la curación de estas afecciones, y, asocia­
dos á la gimnasia, pueden en muchos casos provocar 
la curación (1). 

( 1 ) L a h i d r o t e r a p i a puede j u g a r sia se a c o m p a ñ a de f e n ó m e n o s de 
u n g r a n papel en e l t r a t a m i e n t o de e x c i t a b i l i d a d , se e m p l e a r á n las i n -
las dispepsias; pe ro , como hace n o - mers iones t empladas , las lociones , 
t a r B e n i - B a r d e , es necesario que se las afusiones, las duchas t i b i a s y 
emplee de una m a n e r a m e t ó d i c a ; las fajas h ú m e d a s de c o r t a d u r a -
es preciso que los p r o c e d i m i e n t o s c i ó n . S i l a d ispepsia se presenta c o n 
puestos en p r á c t i c a se a p l i q u e n b i e n s í n t o m a s que d e n o t a n e l ago t amien -
á l a l e s i ó n que se qu ie re c o m b a t i r . t o de las fuerzas de t o d o e l orga-
Así , en las dispepsias d i a t é s i c a s , en- n i s m o , v e n d r á n b i e n ap l icac iones 
las debidas á l a go ta , a l r e u m a t i s » t ó n i c a s , l a a f u s i ó n f r í a , l a f r i c c i ó n 
m o , á l a e s c r ó f u l a , es necesario aso- c o n u n l i e n z o m o j a d o , l a d u c h a de 
c i a r e l c a l ó r i c o a l f r í o ; en estos ca- l l u v i a ó de c h o r r o , y sobre t o d o los 
sos ob ran pe r fec t amen te las estufas, b a ñ o s de c í r c u l o , que c o n s t i t u y e n 
fajas ó e l agua ca l i en te antes de pa ra B e n i - B a r d e e l p r o c e d i m i e n t o 
las apl icac iones f r í a s . E n las d is - m á s e n é r g i c o y m á s eficaz, pues to 
pepsias s i n t o m á t i c a s se d i r i g i r á e l que pueden soportarse f á c i l m e n t e 
t r a t a m i e n t o h i d r o t e r á p i c o c o n t r a p o r los enfe rmos , 
l a a f e c c i ó n p r i m i t i v a . S i l a dispep- E n c ier tos casos de dispepsia do-
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De i05 Los baños de mar tienen también una benéfica 
h a ñ o s de m a r . • n • r -i - r \ 

iníluencia; pero aquí hago una reserva. De una ma­
nera general, en nuestras grandes poblaciones se en­
vía un gran número de clientes á pasar una parte 
del verano á las orillas del mar; esta práctica, tan fa­
cilitada por los caminos de hierro, se ha generalizado 
rápidamente, y se la aplica indistintamente á los ni­
ños, á los adultos, á las personas nerviosas ó no; 
ahora bien, señores, esta práctica es mala. Reconoz­
co los provechosos efectos de los baños de mar en el 
desarrollo de los jóvenes, sobre todo en los de nues­
tras poblaciones; á los niños estrumosos ó linfáti­
cos les prueban, en efecto, perfectamente; pero no 
sucede lo mismo con las mujeres nerviosas afectas de 
histerismo, de neurosismo, y que presentan trastor­
nos dispépsicos de forma gastrálgica. 

He visto agravarse muchas afecciones nerviosas 
por el uso de los baños de mar. La acción excitante 
de estos baños sobrepasa sus límites, y los niños, que 
solamente eran turbulentos, se hacen insoportables, 
pero en las mujeres es en las que se manifiesta más 
excitación. £ n las lecciones anteriores ya os he in­
dicado la mala influencia de las aguas de mar so­
bre las afecciones del corazón; recordad, pues, estos 
dos hechos: estado nervioso muy desarrollado, ó 
afección cardíaca, deben haceros rechazar los baños 
de mar. 

Hay un punto en este asunto que también debe 
detenernos un instante: ¿cuál es la influencia de los 
baños tomados después de la comida? ¿pueden de­
terminar accidentes graves ó mortales, como sostie­
nen algunas personas ? 

lorosa conv iene l a a p l i c a c i ó n sobre t a m i e n t o h i d r o t e r á p i c o buenos efec-
e l ep igas t r io de sacos de agua ca- tos, h a y que v a r i a r cons t an t emen te 
l i e n t e de C h a p m a n . los p roced imien tos s e g ú n l a f o r m a 

Como se ve, pa ra ob tener d e l t r a - de l a en fe rmedad . 

De los 
b a ñ o s fr íos 
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Esta es una cuestión muy difícil de juzgar. Se 
comprende que después de una comida copiosa, y en 
el momento en que empieza la digestión, la inmer­
sión en el agua fría puede determinar una perturba­
ción por parte del estómago y provocar una indiges­
tión que tendría asimismo consecuencias graves. Se 
comprende también que el trabajo congestivo así de­
tenido en el estómago puede determinar en otros ór­
ganos, en el encéfalo en particular, congestiones más 
ó menos vivas. Creo, pues, que es prudente no me­
terse en el agua inmediatamente después de haber 
comido. 

Se ha dicho también que dos horas después de co­
mer el agua fría no tenía influencia sobre el trabajo 
digestivo. Sin embargo, en esta época la digestión 
todavía no está terminada, y además está demostrado 
que se puede comer sin inconveniente en el agua; 
ahí están las fondas y los establecimientos de baños, 
para probar que esta costumbre no es peligrosa. 
Como veis, señores, en esta cuestión oscura y difícil 
las opiniones son contradictorias, es difícil decidir­
se; creo, sin embargo, sin darle una gran importan­
cia, que es siempre muy prudente esperar dos horas 
después de la comida antes de ir al baño. 

Los excreta, en fin, tienen igualmente influencia 
sobre las dispepsias. Insistiremos más extensamente 
sobre esta cuestión cuando nos ocupemos de los tras­
tornos digestivos que sobrevienen en los enfermos 
que padecen retención, bien de las materias fecales, 
bien de las orinas. 

Tales son las consideraciones que quería expone­
ros acerca de la higiene terapéutica de las enfermeda­
des del estómago. Espero me perdonaréis la exten­
sión del asunto, considerando la importancia capital 
que desempeña la dietética en el tratamiento de estas 
afecciones. Sabéis que considero como un punto de 
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los más útiles de la clínica terapéutica la posibilidad 
de reunir, para el tratamiento de la enfermedad, las 
consideraciones higiénicas á las consideraciones te­
rapéuticas, y veis aquí que la parte más considera­
ble corresponde á las primeras. 

Tal vez haya entrado en detalles muy nimios y que 
os han debido parecer vulgares; pero cuando estéis 
en presencia de la clientela veréis que estas peque-
ñeces tienen una influencia considerable en el trata­
miento de las afecciones del estómago. Nada, en efec­
to, debe escaparse al médico en el tratamiento de es­
tas enfermedades, y debe tener el mismo rigor en 
prescribir los al parecer más insignificantes consejos 
higiénicos que en ordenar las sustancias medicamen­
tosas más activas. 

Pero antes de entrar en el estudio de las afeccio­
nes del estómago propiamente dichas, me parece ne­
cesario deciros algunas palabras de los procedimien­
tos mecánicos de tratamiento que se pueden emplear 
en gran número de afecciones del estómago: me re­
fiero al lavado y á la alimentación artificial del estó­
mago, que es de lo que me ocuparé en la próxima 
lección. 
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SEÑOEES: 

Habéis visto en una de nuestras lecciones anterio­
res que todos los métodos que se han imaginado 
para estudiar el quimismo estomacal estaban basa­
dos en el lavado del estómago, y si se añade que es 
un procedimiento que nos presta señalados servicios 
en la cura de las afecciones de este órgano, compren­
deréis el importante papel que desempeña en la pa­
tología estomacal, razón por la cual deseo dedicar 
toda una lección á este importante asunto. 

La idea de extraer los líquidos del estómago por 
un procedimiento mecánico es completamente fran­
cesa, y como he manifestado en la primera edición 
de mis LECCIONES DE CLÍNICA TERAPÉUTICA, perte­
nece á Casimiro Renault (1) ; un francés también, 

(1) Boerbaave f u é e l p r i m e r o que 
a c o n s e j ó i n y e c t a r l í q u i d o s e n e l 
v e n t r í c u l o p o r m e d i o de u n a sonda 
e s o f á g i c a , pero n o h a b l ó de l a ex­
t r a c c i ó n de los l í q u i d o s . C a s i m i r o 
Renau l t f u é e l que (1802), en su te­

sis, a c o n s e j ó p r i m e r a m e n t e e l e m ­
pleo de l a d e p l e c i ó n m e c á n i c a d e l 
e s t ó m a g o c o n t r a los envenena­
mien tos . H e a q u í l o que respecto á 

esto d i c e : « N o sé que á nad ie se l e 
h a y a o c u r r i d o vac i a r e l e s t ó m a g o 
c o m p l e t a m e n t e s in a u x i l i o de n i n ­
g u n a fuerza v i t a l ; s in embargo , 
l a cosa no e ra d i f í c i l de pensar , 
pues to que los mi smos i n s t r u m e n ­
tos usados pa ra l l e n a r l e pueden 
u t i l i z a r s e p a r a v a c i a r l e » . 

A l g u n o s a ñ o s d e s p u é s (1810), D u -
p u y t r e n h i z o g r a n n ú m e r o de ex-

D e l lavado 
de l e s t ó m a g o . 

H i s t o r i a , 
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Blatin, en 1832, ideó el lavado del estómago, pero no 
dejo, sin embargo, de reconocer que Küssmaul fué el 
que hizo pasar al dominio práctico esta idea comple­
tamente teórica, y que á él corresponde la gloria de 
esta nueva medicación. 

En 1867, en el Congreso de médicos alemanes 
que se verificó en Francfort-sur-le-Mein, el citado 
médico dió á conocer el resultado de su práctica. 
Empleaba la antigua sonda esofágica, á la que se 

per iencias sobre esta c u e s t i ó n , y de­
m o s t r ó l a i n o c u i d a d y v e n t a j a de l a 
d e p l e e i ó n m e c á n i c a d e l e s t ó m a g o . 
Por esta m i s m a é p o c a , u n m é d i c o 
i n g l é s , E d w a r d Jukes , r e n o v ó estos 
ensayos é h i z o en sí m i s m o u n a i n ­
teresante e x p e r i e n c i a : se e n v e n e n ó 
c o n e l o p i o , y pa ra e v i t a r sus efec­
tos se h i zo v a c i a r e l e s t ó m a g o p o r 
m e d i o de u n a b o m b a es tomaca l que 
h a b í a i n v e n t a d o 

Por l o d e m á s , los i n s t r u m e n t o s 
empleados pa ra este uso h a n v a r i a ­
do poco, pues s i empre se ha usado 
u n a j e r i n g a m á s ó menos mod i f i c a ­
da . U n o de los p r i m e r o s apara tos 
f u é i n v e n t a d o p o r e l d o c t o r P h y -
s i ck (de F i l a d e l f i a ) ; K e a d (de L o n ­
dres) h a b í a t a m b i é n i n v e n t a d o u n a 
b o m b a que A s t l e y Cooper a d o p t ó ; 
L a f a r g u e , en F r a n c i a (1837), i d e ó 
u n a p i p e t a a n á l o g a a l s i f ó n . 

A r n o l d en 1829, S o m m e r v i l l e en 
l a m i s m a é p o c a , y d e s p u é s Plosz, 
i d e a r o n tubos b l andos y a p l i c a r o n 
l a t e o r í a d e l s i f ó n p a r a l a sa l ida de 
los l í q u i d o s d e l e s t ó m a g o ; pe ro los 

tubos b landos ó sifones caye ron en 
o l v i d o , y hasta d e s p u é s de los t r a ­
bajos de Oser y los de F a u c h e r 
(1868) no e n t r ó en l a p r á c t i c a co ­
r r i e n t e el uso d e l s i f ó n p a r a e x t r a e r 
los l í q u i d o s d e l e s t ó m a g o . 

E n 1832, B l a t i n e s c r i b i ó l o que 
s igue á p r o p ó s i t o de las g a s t r i t i s : 
« S e r í a ventajoso asociar e l l ava ­
do de l a v iscera fiogoseada y l a i n ­
t r o d u c c i ó n de vapores s imples ó 
med icamentosos á los medios t e r a ­
p é u t i c o s o r d i n a r i o s » . B l a t i n a c o n ­
seja e m p l e a r á este efecto u n a son­
da c u y a e x t r e m i d a d , s i r v i e n d o de 
embudo , r ec ib i e r a l a c á n u l a de u n a 
b o m b a a sp i r an te . Mas l a i dea de 
B l a t i n n u n c a se a p l i c ó en esta 
é p o c a . 

E n 1867 f u é cuando en l a cuadra ­
g é s i m a r e u n i ó n de na tu r a l i s t a s y 
m é d i c o s a lemanes de F r a n c f o r t - s u r -
l e - M e i n K ü s s m a u l d i ó á conocer 
los resul tados de su m é t o d o , que f u é 
p r o n t o seguido por N i e m e y e r , Ba r -
te l s , L i e b e r m e i s t e r y sobre t o d o po r 
E e i c h (de S t u t t g a r t ) ( a ) . 

{a) C a s i m i r E e n a u l t , E s s a i sur les contrepoisons de Varsenio, P a r í s , 
a ñ o X , n ú m . 39, Tes i s .—Lafa rgue , De l a d é p U t i o n m é c a n i q u e de l'estomac 
a u moyen de l a pompe stomaeale { B t d l . de T h é r a p . , t o m o X X I I , p á g . 507) . 
— B l a t i n , D u lavage de Vestojnao et de l a m é d i o a t i o n a t m i d r i a t i q u e 
interne dans quelques cas de gastr i te aigu'é (Revue m é d i e a l e frangaise et 
é t r a n g é r e , J o u r n a l ol inique de V Hote l JDieu et de l a C h a r i t é , t o m o I , m a r ­
zo de 1832, p á g . 3 6 7 ) . — K ü s s m a u l , Sohmidt's JaJ ir i i i eJ í . , v o l . C X X X V I , 
p á g i n a 3 8 6 . — A r c h . gen. de m é d . , 1878, t o m o I , p á g s . 445 y 557 .—P. R e i c h 
( d e S t u t t g a r t ) , D l e A n w e n d u n g derMagenpuinpehe ic l i ron . í i r k r a n h u n g e n 
des Magens, ?)0 de j u n i o de 1 8 6 8 .—F a u c h e r , D u s ip lwn stomacal { A c á -
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adaptaba una jeringa aspirante é impelente, y por el 
uso de este instrumento, que describía con el nombre 
de bomba estomacal, se podían introducir ó extraer 
líquidos del estómago. Si bien es cierto que este mé­
todo presentaba ventajas, tenía también inconve­
nientes: la introducción del tubo rígido era penosa; 
además, la extremidad de esta sonda irritaba por su 
presencia las paredes del estómago (1 ) ; y por eso, 
después de haber hecho varias tentativas con la 
bomba de Küssmaul, hube de abandonar este méto­
do. Pero el descubrimiento que hizo Faucher (a) en 
1879, y el que verificó al mismo tiempo en Alemania 
Oser, vinieron á modificar profundamente mi opi­
nión. 

Este descubrimiento consistió en la introducción 
de un tubo blando y flexible en la cavidad del estó­
mago, y en la aplicación de la teoría física del sifón 
para la introducción y extracción de los líquidos 
contenidos en dicho órgano. Desde entonces he mul­
tiplicado las aplicaciones del sifón estomacal, y uno 
de mis discípulos, el doctor José Lafage, ha reunido 
en su excelente tesis gran número de estas observa-

(1) Se h a n observado c o n f r e - v i s t o s u f r i r accidentes á l a mucosa 
cuencia accidentes d e t e r m i n a d o s que rozaba l a e x t r e m i d a d de l a son-
por l a b o m b a asp i ran te é i m p e l e n t e da ; o t ras veces se h a n observado 
de K ü s s m a u l , adap tada á u n a son- hemorrag ias , y W i e s n e r ha i n d i c a ­
da e s o f á g i c a r í g i d a . Z iemssen h a do u n caso de e l l as . 

demie de m é d . , 25 de n o v i e m b r e de 1879; J o u r n . de T h é r a p . , 1881; Tesis 
de P a r í s , 1881 ) .—Duja rd in -Beaume tz , D u lavage de Vestomae ( B u l l . de 
Thérap . , t o m o X C I X , 1880, p á g . 3 3 7 ) , — G e r m a i n S é e , B e s dyspepsies gas-
tro-intestinales, Paris , 1881, p á g . 298.—Sevestre , B u l a v a g é de Vestomao 
{ P r o g r é s . m é d i c a l , 1881) .—Debove y Broca , B u lavage de Vestoinao et 
Valimentation a r t í f i o i e l l e dj,nsquelques affections ohroniques de Vestomao 
{Progres m é d i c a l , 30 de n o v i e m b r e de 1882, n ú m . 39, p á g . 735) .—Lafage , 
Traitement de l a d i l a t a t i o n de Vestomao 'par le lavage. Tesis de P a r í s , 
1881.—O. A r m a n g u é (de B a r c e l o n a ) , Apuntes h i s t ó r i c o s sobre el lavado 
g á s t r i c o y l a e x t e n s i ó n del e s t ó m a g o [Revista, de Ciencias m é d i c a s , 1882, 
n ú m e r o s 7 a l 50). 

{a) Faucher , B n lavage de Vestomae ( A c a d é m i e de m é d e o i n e , n o v i e m ­

bre de 1879, y Tesis de P a r í s , 1881). 
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ciones; desde hace dos años que practico coa fre­
cuencia el lavado del estómago, no tengo por qué 
arrepentirme de haber tomado esta determinación. 

¿Cómo se practica el lavado .del estómago? Y 
aquí vamos á ocuparnos del instrumento que se debe 
emplear, de la manera de servirse de él y de los lí­
quidos que han de utilizarse para lavar la cavidad 
estomacal. 

Fig . 2. 

S i f ó n es tomacal . E l sifón estomacal, como podéis ver (fig. 2), es 
decautchuc blando, presenta una longitud de lm,o0; 
un índice colocado en su pared os indica la profun­
didad á que se debe penetrar. Existen en el comer­
cio tres dimensiones de estos tubos, á los que se dan 
los nombres de tubos núm. 1, núm. 2 y núm. 3, te­
niendo el primero un diámetro de 0ra,008, el segun­
do 0m,010 y 0m,012 el tercero, adaptándose á estos 
tubos un embudo de cristal. 

Debove (1) ha modificado ventajosamente (fig. 3) 
este tubo de Faucher, aumentando su resistencia en 

(1) Ga l an t e h a c o n s t r u i d o , p o r 
i nd icac iones de D e b o v e , u n t u b o 
F a u c h e r c u y a superf ic ie no presen­
t a en t o d a su l o n g i t u d e l m i s m o es­
pesor. L a p a r t e i n f e r i o r , que debe 
p e n e t r a r en. e l e s t ó m a g o , t i e n e u n 

grueso bas tan te cons iderable y u n a 
superf icie c o m p l e t a m e n t e l i sa , l o 
que p e r m i t e i n t r o d u c i r l o f á c i l m e n ­
te en e l e s t ó m a g o , g rac ias á l a r i ­
g idez r e l a t i v a que presen ta este 
t u b o . L a p a r t e super ior , que queda 
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la porción que debe penetrar en el estómago, que, 
conservando su elasticidad, posee también una resis­
tencia suficiente para poder hacerlo penetrar por em­
pujes sucesivos en el interior del estómago. 

Se ha propuesto también introducir en el estóma­
go sondas de doble corriente para poder hacer una 

F i g . 3 . 

irrigación continua en este órgano; Audhoui ha cons­
truido una de estas sondas de doble corriente (1), 

fuera de l a c a v i d a d b u c a l , j que 

sólo s i rve p a r a e l s i f ó n , es, p o r e l 

con t ra r io , de c a u t c h u c m u c h o m á s 

delgado y b l a n d o . 

( 1 ) L a sonda d e l doc to r A u d h o u i 

e s t á f o r m a d a po r dos tubos de cau t ­

chuc , i n g l é s de d i f e r e n t e c a l i b r e , 

uno g r ande y o t r o p e q u e ñ o , i m i d o s 

en l a pa r t e qne debe p e n e t r a r en e l 

e s t ó m a g o y aislados en l a p a r t e que 

permanece fuera . Es t a d i s p o s i c i ó n 

da á l a sonda l a f o r m a de u n a Y . 

L a l o n g i t u d t o t a l de l a s o r d a es 

de lm,45 ; l a de l a pa r t e u n i d a , de 

0m,60. E n fin, e l t u b o p e q u e ñ o no 

l lega por l a p a r t e es tomaca l has ta 

el e x t r e m o de l a sonda; se abre p o r 

u n o r i f i c io l a t e r a l á 12 c e n t í m e t r o s 

de esta e x t r e m i d a d . 

E l c a l i b r e d e l t u b o grueso repre ­

senta e l n i i m . 29 de l a h i l e r a de 

C h a r r i é r e (9 mm. 2/3). Su d i á m e t r o 

D U J A R D I N . — I X . — B N F . D E L 

i n t e r i o r es de 6 m m . E l d e l t u b o 

p e q u e ñ o representa e l n ú m . 15 de 

d i c h a h i l e r a (4 m m . ) . Su d i á m e t r o 

i n t e r i o r es de 3 m i l í m e t r o s . 

. E l o r i f i c i o es tomacal d e l t u b o pe­

q u e ñ o t i e n e 5 m m . de l a r g o po r 2 

de a n c h o . Por su pa r te , e l t u b o 

grueso presenta t res abe r tu ras : l a 

de l a e x t r e m i d a d y dos l a t e r a l e s . 

Estas ú l t i m a s , ovales , t i e n e n u n 

c e n t í m e t r o de l a r g o po r 5 m m . de 

a n c h o . 

P a r a hacer f u n c i o n a r e l apara to 

se i n t r o d u c e l a sonda po r e l m é t o d o 

o r d i n a r i o y se fija e l conduc to en u n 

r e c e p t á c u l o capaz de da r u n a g r a n 

masa de agua bajo u n a p r e s i ó n su­

ficiente. L a r a m a l a r g a d e l s i fón se 

i n t r o d u c e en u n a v a s i j a co locada a l 

l a d o d e l sujeto. 

Dispues to e l apa ra to de esta suer-

t e , se abre l a l l a v e d e l r e c e p t á c u l o . 

ESTÓMAGO.—12 
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sondas que el doctor Boisseau du Roclier (1) ha per­
feccionado en estos últimos tiempos. A pesar de es­
tos perfeccionamientos, las sondas de doble corriente 
son poco aplicadas á la cura de las afecciones del es­
tómago. 

Cuando apliquéis por primera vez á un enfermo 
el sifón estomacal, soy de parecer que os sirváis de 
un tubo de pequeño diámetro (tubo núm. 1), todo lo 
resistente posible; después, cuando el enfermo esté 

E l agua se d e r r a m a en e l e s t ó m a g o 
y en é l se a c u m u l a . 

U n l i g e r o esfuerzo, u n a sacudida 
de tos, c a r g a n e l s i f ó n , y una vez 
es tablec ida l a c o r r i e n t e , puede d u ­
r a r has ta c i e r t o p u n t o i n d e f i n i d a ­
m e n t e . 

E s t a sonda de d o b l e c o r r i e n t e h a 
sido co locada de u n a m a n e r a per ­
m a n e n t e en e l e s t a b l e c i m i e n t o de 
C h á t e l - G u y ó n , y gracias á e l l a se 
puede hacer pasar po r e l e s t ó m a g o 
de los enfermos co r r i en t e s de agua 
m á s ó menos p ro longadas ( a ) . 

( I ) H e a q u í las bases de l a cons­
t r u c c i ó n de l a sonda de doble co­
r r i e n t e de Boisseau d u Rocher : 

E l i n s t r u m e n t o se compone de u n 
t u b o de cau t chuc de dob l e c o r r i e n ­
t e , en cuyas par tes l i b r e s se fijan u n 
apara to de i n y e c c i ó n y o t r o de as­
p i r a c i ó n . 

E l t u b o , c o n s t r u i d o p o r u n p r o ­
c e d i m i e n t o de f a b r i c a c i ó n especial , 
e s t á hecho de t a l m o d o que las dos 
cor r ien tes t e n g a n e l m i s m o d i á m e ­
t r o , siendo, no obs tante , i n f e r i o r e l 
d i á m e t r o t o t a l e x t e r i o r á l a suma 
de los dos d i á m e t r o s i n t e r i o r e s . Por 
e j emp lo , t e n i e n d o 11 m i l í m e t r o s e l 
d i á m e t r o e x t e r i o r d e l t u b o , e l de 
cada u n a de las dos co r r i en tes t i e ­
ne 7 m i l í m e t r o s . Es t e r esu l t ado se 
ob t i ene p u l i e n d o e l t u b o de t a l m a ­

nera que l a co r r i en t e de a s p i r a c i ó n 
t enga en uno de sus d i á m e t r o s 8 m i ­
l í m e t r o s y 6 en e l o t r o . L o s d i á m e ­
t ros de l a c o r r i e n t e de i n y e c c i ó n 
son de 10 y 4 m i l í m e t r o s . L a p a r e d 
de l a co r r i en t e de sa l ida t i ene 2 m i ­
l í m e t r o s de gruesa y es bas t an te 
fue r t e pa ra res is t i r l a a s p i r a c i ó n é 
i m p e d i r que e l t u b o se aplas te e n 
las diversas co rvaduras que su f re . 
L a pa r ed de i n y e c c i ó n , m u y de lga ­
da, pero suf ic iente , s in e m b a r g o , 
p a r a r e s i s t i r u n a fue r t e p r e s i ó n d e l 
l í q u i d o i n y e c t a d o , es bas tan te e l á s ­
t i c a pa ra no doblarse en las c o r v a ­
duras . E l ap l a s t amien to que se p r o ­
duce por l a i n t r o d u c c i ó n d e l t u b o , 
r educ iendo su grueso jr de jando , s i n 
embargo , á l a c o l u m n a l í q u i d a u n 
paso suficiente pa ra moverse , d i s ­
t e n d e r l a pa r ed y d a r l a sus d i m e n ­
siones normales , f a c i l i t a l a i n t r o ­
d u c c i ó n y p e r m i t e emplear t u b o s 
m u c h o m á s gruesos. 

L a p a r t e l i b r e de l a c o r r i e n t e de 
i n y e c c i ó n se fija en u n a l l a v e g r a ­
duada que f o r m a pa r t e c o m ú n c o n 
las dos peras de cau tchuc , d i l a t a b l e 
u n a y r e t r á c t i l l a o t r a : e l r e se rvor io , 
l a o t r a des t inada á t o m a r el l í q u i d o 
que se ha de i n y e c t a r . 

E l apara to de a s p i r a c i ó n , fijo e n 
l a o t r a pa r t e l i b r e d e l t u b o , e s t á 
c o n s t i t u i d o po r a r r i b a p o r u n t u b o 

(«) A u d h o u i , J o u r n a l de T h é r a p . oontemp., n ú m . 38, 21 de s e p t i e m b r e 

de 1881, y T r a i t e d u nettoiement des voies digestives, P a r í s , 1881. 
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acostumbrado á su introducción, podréis emplear un 
tubo de un sifón ordinario de un diámetro mucho 
mayor. 

La introducción de este instrumento es á menudo 
operación fácil. Os colocaréis delante del enfermo, 
al que haréis abrir la boca y sacar mucho la lengua; 
introduciréis entonces la extremidad del tubo en el 
fondo de la garganta, y, una vez en la base de la len­
gua, haréis ejecutar al enfermo movimientos de de­
glución, y á medida que los verifique iréis introdu­
ciendo el tubo en el esófago. Franqueada que sea la 
primera parte del esófago, podéis activar mucho más 
los movimientos de empuje y hacer descender el tubo 
con cierta rapidez. 

Eecientemente ha sostenido Faucher {a) que la in­
troducción del tubo de Debove era más dolorosa y más 

de m e t a l de dob le c o r r i e n t e (de co- aumenta , pues, á gusto d e l o p e r a d o r , 
r r i en tes desiguales) en f o r m a de Y ; L a c a n t i d a d de l í q u i d o i n y e c t a d o 
por abajo, po r o t r o t u b o de i g u a l v a r í a t a m b i é n á gusto d e l o p e r a d o r 
d i s p o s i c i ó n ; estos dos tubos e s t á n c o n l a p r e s i ó n v a r i a b l e ape t ec ida y 
unidos en t r e s í po r o t ros de cau t - d e t e r m i n a d a por las i n d i c a c i o n e s . 
chuc y separados por u n a v á l v u l a T o m a n d o e l m i n u t o p o r u n i d a d 
c o n t e n i d a en u n a ñ a d i d o de c r i s t a l . de t i e m p o , e l t ubo de sa l ida d a s i n 

L a s dos ramas de m e n o r c a l i b r e a s p i r a c i ó n 2 l i t r o s y con a s p i r a c i ó n 
de los tubos en Y e s t á n un idas en t r e 2 y m e d i o . 
s í por u n a pe ra de cau t chuc d e s t i - E s t a b l e c i d a l a c o r r i e n t e de s a l i -
nada á hacer e l v a c í o desde l a v á l - d a por l a d i l a t a c i ó n de l a pe ra 
v u l a hasta l a e x t r e m i d a d es toma- c o m p r i m i d a , e l l í q u i d o se d e r r a m a 
ca l . L a d i s p o s i c i ó n i n t e r i o r d é l o s como en e l s i f ó n . S i se qu ie re a u m e n -
tubos en Y p e r m i t e hacer l a asp i ra- t a r l a sal ida, y por consecuencia l a 
c i ó n sobre l a c o l u m n a l í q u i d a en v e l o c i d a d de l a co r r i en te , basta ha-
m o v i m i e n t o y en e l s en t ido de l a cer aspiraciones repe t idas . Y c u a n -
co r r i en t e , de m a n e r a que l a c a n t i - t o m a y o r es l a v e l o c i d a d de l a c o -
dad de l í q u i d o que n o r m a l m e n t e se r r i e n t e , m á s r á p i d a m e n t e son arras-
de r rama y s i n a s p i r a c i ó n se a u m e n - t rados los d e t r i t u s a l o r i f i c i o d e l 
t a con l a c a n t i d a d asp i rada L a v e - t ubo y m á s c o m p l e t o y m á s r á p i d o 
l o c i d a d de l a c o r r i e n t e de sa l ida se es e l l a v a d o (b). 

(a) Faucher , Procede o p é r a t o i r e a einployer p o u r le lavage de Vestomac 
{Revue d'hygiene t h é i ' a p e u t i q i i e , j u n i o de 1890, p á g . 163). 

(h) Boisseau d u Roche r , Nouve l a p p a r e i l pour le lavage de Vestomac 
{Soc ié té de T h é r a p . , s e s i ó n d e l 28 de mayo de 1 8 8 i ; B u l l . et m é m . , 1884, 
p á g i n a 7) . 
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brutal que la del sifón, ideado por él. No puedo ad­
mitir esta opinión, y reconozco, por el contrario, que 
merced á la semi-rigidez del tubo de Debove se pue­
de precipitar el movimiento de introducción y pene­
trar así con suma rapidez en el estómago, disminu­
yendo de esta manera la duración del período de an­
gustia que se produce en las primeras aplicaciones 
del sifón estomacal. 

Para hacer más fácil el descenso del tubo al esó­
fago se ha aconsejado engrasarle: unos han pro­
puesto el aceite, otros la vaselina y otros, en fin, la 
glicerina. Se debe desechar todo cuerpo graso que 
deje un gusto desagradable en la boca, y para hacer 
penetrar el tubo os bastará introducirlo en agua de 
Yichy ó también, lo que es preferible, en leche. 

Introducido así el tubo hasta el índice saliente 
que en él se encuentra marcado, colocaréis el embu­
do, lo llenaréis de líquido, y después, en el momento 
en que éste esté para desaparecer en su parte infe­
rior, lo bajaréis rápidamente, y los líquidos conteni­
dos en el estómago se verterán en el cubo que de an­
temano tendréis colocado entre las piernas del en­
fermo. 

Durante la introducción del tubo se producen 
ciertos fenómenos que debéis conocer; uno de los 
más importantes es seguramente la disnea que expe­
rimenta el enfermo. Los ojos se inyectan, la cara se 
pone encendida y el enfermo pretende que no puede 
respirar. No me cansaré, pues, de recomendaros que, 
ya durante la introducción del tubo, ya cuando se 
encuentre colocado en el estómago, hagáis respirar 
profundamente al enfermo. 

A esta disnea se unen las náuseas y vómitos que 
resultan de su introducción; estos accidentes se pro­
ducen en dos períodos: cuando se empieza á hacer 
franquear la primera porción del esófago ó bien 
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cuando el tubo llega al estómago. En ciertas perso­
nas muy sensibles no se puede penetrar en el fon­
do de la garganta sin producir vómitos penosos. 
Cuando no poseíamos la cocaína, prescribía durante 
algunos días, antes de la primera tentativa de catete­
rismo, una medicación bromurada (bromuro de pota­
sio ó polibromuro), cuyo efecto, como sabéis, es anes­
tesiar extensamente la faringe. Desde que conocemos 
el precioso anestésico, el clorhidrato de cocaína, se 
pueden muy fácilmente suprimir casi por completo 
todos los fenómenos reflejos; basta para ello emba­
durnar la faringe con una solución á la veinteava 
de este medicamento; la introducción de la sonda 
esofágica puede verificarse entonces sin ninguna mo­
lestia para el enfermo. Tengo, pues, la costumbre de 
proceder siempre á este embadurnamiento de la gar­
ganta en todos los enfermos á quienes hay que lavar 
el estómago, sobre todo en las primeras tentativas. 
Por de contado que dejaréis transcurrir cinco minu­
tos lo menos entre este embadurnamiento y la intro­
ducción del tubo. 

Los segundos fenómenos, es decir, los determina­
dos por la presencia del tubo en el estómago, son más 
difíciles de evitar; son, por lo demás, muy raros, y 
los haréis desaparecer á menudo introduciendo en se­
guida en el estómago cierta cantidad de agua. Sepa­
raréis así las paredes de aquél de la extremidad 
del tubo y evitaréis la protesta del órgano. 

Por lo demás, la tolerancia de la faringe, del esó­
fago y del estómago se establece con gran facilidad, 
y puedo afirmar que siempre, después de tres ó cua­
tro sesiones, los enfermos soportan sin ningún in­
conveniente la presencia del tubo. Desde este mismo 
instante pueden hacerse por sí mismos la introduc­
ción, y en la mayor parte de mis clientes de la ciu­
dad ó del hospital dejo que se practique el mismo 
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enfermo el lavado del estómago desde la cuarta se­
sión. 

Existen, sin embargo, dos circunstancias que pre­
sentan á la introducción del sifón un obstáculo á me­
nudo invencible. Tales son los espasmos esofágicos 
en ciertas histéricas; espasmos que son con frecuen­
cia difíciles de vencer, aun con un instrumento rígi­
do; vienen después las ulceraciones de la epiglotis y 
de la parte posterior de la laringe, que hacen fre­
cuentemente muy dolorosa su introducción. Hoy 
día, gracias á la cocaína, no existen ya estos incon­
venientes, puesto que podemos anestesiar localmente 
todos los puntos de la mucosa faríngea y hasta la la­
ríngea. 

Fuera de estos dos casos, y sin olvidar tampoco 
los obstáculos mecánicos, como el cáncer del esófa­
go, jamás he encontrado rebelde al enfermo para 
la introducción del tubo de Faucher. 

Sentadas estas primeras cuestiones, debemos aho­
ra discutir otros dos puntos interesantes: la natura­
leza y la cantidad del líquido que se ha de intro­
ducir. 

L í q u i d o s Ordinariamente utilizo el aarua alcalina, la de V i -
que se pueden O ' 

emplear . ¿ YaiSj agua á la que se añaden dos gra­
mos de bicarbonato sódico por litro. Me sirvo con 
frecuencia también, siguiendo en esto la práctica ale­
mana, de un agua que contenga 6 gramos de sulfato 
de sosa por litro; podéis asimismo emplear el agua 
de Chátel Guyón, que, como sabéis, contiene cloruro 
de magnesia. 

En ciertos casos es necesario, no solamente lavar 
el estómago, sino también desinfectarlo; otras veces 
hay que calmar los calambres de estómago y los do­
lores de que es asiento; en otras ocasiones, por fin, 
es necesario combatir tendencias hemorrágicas: en 
estos casos son muy diferentes las soluciones que se 
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deben emplear ( 1 ) . En el primer caso se deben 
usar líquidos antisépticos, y en particular la resor-
cina y el naftol. Andeer se declaró muy partidario 
de la resorcina, y, por mi parte, he hecho con el 
doctor Calilas numerosas experiencias con este me­
dicamento en casos de gastritis crónica. Las solu­
ciones de resorcina, aun al 1 por 100, son irritantes, 
pero producen una desinfección completa de los lí­
quidos del estómago; así, cuando empleo este medi­
camento, rebajo considerablemente la dosis, y sólo 
consiento 5 gramos por litro de agua. La resorcina 
es un buen desinfectante, pero además de ser i r r i ­
tante para el estómago su absorción dista de ser 
inofensiva; prefiero, pues, las soluciones naítoladas 

Existen, como sabéis, dos variedades de naftol, el 
a y el p, y os describiré estos cuerpos cuando me ocu­
pe de la antisepsia estomacal é intestinal. Se debe 
elegir el naftol a, que es el más soluble, y disolveréis 
0gr,25 de él en un litro de agua, que servirá para ha­
cer los lavados. 

Contra los dolores del estómago, la mejor solución 
que se puede emplear es la leche de bismuto. Pon­
dréis 20 gramos de subnitrato de bismuto en medio 
litro de agua, cuidando de agitar constantemente la 
solución antes de introducirla en el estómago; y una 
vez que haya penetrado en el ventrículo gástrico, 

(1) P a u l Sch l iep emplea p a r a e l á c i d o b ó r i c o como des in fec t an t e ; 
l a v a d o d e l e s t ó m a g o : 1.°, e l b i ca rbo - 5 .° , l a t i n t u r a de m i r r a en l a dis­
na to de sosa cuando hay d ispeps ia peps ia a t ó n i c a , 
ac ida ; 2 °, e l p e r m a n g a n a t o de po- J . A n d e e r ha u t i l i z a d o l a resor-
tasa en l a d ispepsia p ú t r i d a ; 3 . ° , e l c i ñ a p a r a los l ava to r io s des in fec t an -
á c i d o f é n i c o cuando e l e s t ó m a g o tes. Se s i rve de l a b o m b a es tomaca l 
con t iene p a r á s i t o s vegetales; 4 . ° , e l y emplea soluciones a l 2 p o r 100 

(a) Schl iep , Deutso/ies A r c h i v f M i n . Med. , v o l . X I I I , p á g . 4 5 5 . — A n ­
deer, D i e Anwendung desResorc ins be i I lagenbden {Separat . A h d r u c k aus 
der Z f f i t s c h r i f t f ü r kliniisohe M e d i c i n , B d . I I , H e f t 2). — D u j a r d i n - B e a u -
nietz é H i p p o c r a t e Cal i las , D e l a resorcine et de son emploi théra j i eut ique -
( H u l l . de Thérajj . , 1881, t o m o Q I , p á g . 59) . 
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procuraréis qne permanezca en él durante algunos 
minutos para dar lugar á que el bismuto se deposite 
en capa tenue sobre la mucosa estomacal. 

En fin, para las hemorragias, lo que mejor resulta­
do da son las soluciones muy diluidas de percloruro 
de hierro (una cucharada de las de sopa, por ejem­
plo, en un litro de agua). He aquilas diversas solu­
ciones de que podéis serviros para los lavados y para 
lo que se ha descrito con el nombre de cura de la 
mucosa estomacal. 

d e C U q u a f d o Respecto á la cantidad de líquido que se ha de 
emplear, es muy variable, y depende del grado de 
dilatación del estómago y de la mayor ó menor tole­
rancia de este órgano. Existen enfermos á los que se 
pueden introducir 2, 3, 4 y hasta 5 litros de líquido, 
y otros, por el contrario, en los que 500 gramos de­
terminan esfuerzos de vómito. A vosotros, pues, os 
toca tantear, por decirlo así, la susceptibilidad indi­
vidual de cada uno de vuestros enfermos. Pero cual­
quiera que sea esa susceptibilidad, es preciso, siem­
pre que se pueda, lavar el estómago hasta que el lí­
quido que salga de él esté limpio y sea análogo al 
que se introduce. 

La salida del líquido por el tubo de Faucher se 
verifica generalmente bien; ocurren, sin embargo, 
circunstancias que se oponen á su salida y que debéis 
conocer. En ciertos casos sucede que el chorro del 
líquido cesa de repente: esto depende de la presencia 
de materias alimenticias que cierran los agujeros de 
la sonda, bastando en este caso con que hagáis pene­
trar en el estómago un poco de agua para rechazar 
el obstáculo. Otras veces, y esto os ocurrirá sobre 
todo con estómagos muy dilatados ó cuando hayáis 
introducido á demasiada profundidad vuestro tubo, 
cuya extremidad, al encorvarse, llega á la parte su­
perior del estómago, os sucederá que los orificios de 
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la sonda no estarán en contacto con el líquido y el 
sifón dejará entonces de funcionar. Os bastará en este 
caso empujar ó sacar la sonda de la boca del pacien­
te. Pero para vaciar completamente el estómago de 
los líquidos que en él se hayan introducido, no os 
olvidéis de serviros de los músculos abdominales y 
del diafragma, y cuidad de ayudar la salida del lí­
quido, ya por medio de los esfuerzos de tos, ya por 
presiones en el vientre. 

Debéis practicar siempre el lavado en ayunas, y la 
hora del día más favorable es por la mañana al le­
vantarse. Frecuentemente bastará practicar este la­
vado una vez al día; en efecto, si se multiplican es­
tas operaciones, se corre el riesgo de irritar inútil­
mente la mucosa del estómago y se impide mucho 
la peptonización de las sustancias azoadas. 

; Es suficiente el sifón en todas las dilataciones del D e \a b o m b a 
0 e s tomaca l . 

estómago? En la inmensa mayoría de los casos, sí. 
Hay que reconocer, sin embargo, que cuando la di­
latación es enorme y el estómago contiene gran can­
tidad de líquido pútrido, como sucede en algunos 
casos de cáncer del píloro, se debe entonces, para 
limpiarle, emplear la bomba estomacal, que, por la 
impulsión que al líquido imprime, permite llegar 
hasta todos, los puntos de la cavidad del estómago. 
La bomba de que habitualmente me sirvo en estos 
casos es la de Collin, que es la más sencilla (1). 

(1) E n l a j e r i n g a de C o l l i n , e l E n l a j e r i n g a de M a t h i e u , e l v á s -
m o v i m i e n t o d e l m a n g u i t o que per- t ago d e l p i s t ó n e s t á hueco, y dos 
m í t e m a n t e n e r i n m ó v i l e l apara to v á l v u l a s colocadas en sus e x t r e m i -
t a m b i é n nos f a c i l i t a , cuando se le dades r e g u l a n l a sa l ida y e n t r a d a 
i m p r i m e u n m o v i m i e n t o de r o t a - d e l l iquide» po r sus or i f i c ios . S e g ú n 
c i ó n , e l que hagamos c o m u n i c a r e l que l a j e r i n g a se adapte á l a c á n u l a 
cuerpo de l a b o m b a con uno ú o t r o d e l t r ó c a r po r u n a ú o t r a de sus ex -
de los tubos de cautehue de que e s t á t r emidades , o b r a como b o m b a i m ­
p r o v i s t a su e x t r e m i d a d . U n o de es- p é l e n t e ó como b o m b a asp i ran te , 
tos tubos c o m u n i c a con u n r e c e p t á - L a j e r i n g a de M a t h i e u puede em-
cu lo de agua, y e l o t r o se fija d i r ec - plearse con g r a n v e n t a j a ' e n e l t r a -
t a m e n t e a l t u b o e s o f á g i c o . t a m i e n t o de los abscesos p o r c o n -
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Ya os he dicho que en las investigaciones hechas 
para estudiar el quimismo estomacal se había em­
pleado siempre esta bomba. 

Lavar el estómago, desinfectar los líquidos en él 
contenidos y curar la mucosa estomacal, tales son 
los resultados que obtendréis con el sifón; pero no se 
reduce su papel á esto. Podéis también, por el mismo 
medio, alimentar al paciente y practicar lo que De-
bove ha llamado sohrealimentación, lo que Mesnet ha 
denominado alimentación artificial y yo describo con 
el nombre de alimentación forzada. 

Debove (1) fue el primero que tuvo la idea de 

g e s t i ó n y de los quis tes d e l o v a r i o , que se t r a d u j o po r a u m e n t o de peso 
p a r a e l l a v a d o d e l e s t ó m a g o y en y de l a u rea secretada en las v e i n -
los emba l samamien tos . t i c u a t r o horas. 

(1) E l 11 de n o v i e m b r e de 1881 I d é n t i c o s resu l tados se h a n o b t e -
D e b o v e c o m u n i c ó á l a Sociedad n i d o por D u j a r d i n - B e a u m e t z , y su 
m é d i c a de los H o s p i t a l e s los p r i - i n t e r n o Penne l ha cons ignado esto& 
meros resu l tados de su p r á c t i c a . A l resul tados en e l B u l l e t i n de T h é r a -
p r i n c i p i o de las exper i enc ias se ser- peutique. 
v í a de u n a mezc la de 200 g ramos E s t a a l i m e n t a c i ó n fo rzada j a m á s -
de carne c o n 2 l i t r o s de leche, á l a h a p r o d u c i d o , en manos de D e b o v e 
que a ñ a d í a diez huevos frescos, s i n y de D u j a r d i n - B e a u m e t z , accidente-
cocer , c o m p r e n d i e n d o c l a r a y y e - a l g u n o . 

m a . D e s p u é s ha r eemplazado esta S i n e m b a r g o , en u n caso, ú n i c o -
m e z c l a a l i m e n t i c i a i n t r o d u c i e n d o hasta ahora , Desnos h a observado 
e n e l l a po lvos de ca rne , y po r este e l paso de u n a pa r t e de l a m e z c l a 
m e d i o ha o b t e n i d o e n los t í s i c o s u n a l i m e n t i c i a á l a l a r i n g e y á Ios-
n o t a b l e a u m e n t o en l a n u t r i c i ó n , b ronqu ios d e l en fe rmo (a) . 

{a) D u j a r d i n - B e a u m e t z , D e Val imentat ion forcee oliez les plitisiques-
( B u l l . gé / i . de, T h é r a p . , 15 de n o Y i e m h r e de 1 8 8 1 ) .— Devobe, Dt i t r a i t e -
ment de l a p h t i s i e 2'ulmonaire p a r Valime7itation forcee { B u l l . g é n . de-
I h é r a j } . , 30 de n o v i e m b r e de 1881).—Desnos, De quelques i n c o n v é n i e n t s ou 
accidents de Val iv ientat ion forcee diez les pl i t i s iques et des moyens de les 
conjurer { B u l l . g é n . de T h é r a p . , 15 de enero de 1 8 8 2 ) .—P e n n e l , D e V a l i ­
mentat ion art i f ie ie l le d iez les pl i t i s iques { B u l l . de T h é r a p . , 15 de marzo-
de 1 8 8 2 ) .—D u j a r d i n - B e a u m e t z , S u r u n n o u v e a u p r o o é d é degavage { B u l l e ­
t i n g é n . de T h é r a p , 15 de j u l i o de 1 8 8 1 ) . — V é a n s e t a m b i é n las discusiones 
d e l a Soo ié té m é d i c a l e des M p i t a u x de F a r i s (sesiones d e l 28 de oc tub re , 
23 de d i c i e m b r e de 1881 y 14 de a b r i l de 1882), a s í como l a s / l e l a S o o i é t é de-
T h é r a p e u t i q u e de P a r i s (sesiones d e l 9 de n o v i e m b r e , t é de d i c i e m b r e de 
1881 y 25 de enero de 1 8 8 2 ) .—M o e l l e r , D e Val imentat ion artif ieiel le des 
pht is iques {JRevue m é d i c a l e de L o u v a i n , agosto y sep t i embre de 1882, p á ­
g i n a 3 8 2 ) .—D e b o v e y B r o c a , D u lavage de Vestomac et de Valimentation 
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aplicar el sifón estomacal para la alimentación de los 
enfermos. Los resultados que él y yo obtuvimos nos 
animaron á continuar, y desde la primera comunica­
ción de Debove, en noviembre de 1881, á la Sociedad 
médica de los Hospitales, este método no ha dejado 
de perfeccionarse, lo que podéis comprobar leyendo 
el excelente trabajo publicado por Broca y Wins 
respecto de este asunto (1). 

Debove fué el primero que, al introducir los pol­
vos de carne en esta alimentación forzada, hizo en 
ella felices modificaciones. Anteriormente nos ser­
víamos de una mezcla de carne cruda, huevos y le­
che; pero por mucho cuidado que se pusiera al picar 
la carne cruda, la mezcla no resultaba completamenr 
te homogénea, y muy á menudo las partículas en 
suspensión, al obliterar el tubo, impedían el descen­
so de la [mezcla alimenticia. Era preciso, pues, en 
estos casos emplear tubos de diámetro considerable. 
Todos estos inconvenientes desaparecen hoy con el 
uso de los polvos alimenticios. 

En una de las lecciones anteriores os he hablado 
de los polvos alimenticios, y seguramente una de 
sus más útiles aplicaciones es la que consiste en uti­
lizarlos para practicar la alimentación artificial. Se 
comprende, en efecto, fácilmente que por su tenui­
dad extrema, estos polvos, incorporados en un líqui­
do, pueden constituir una mezcla bastante homogé-

( I ) Todos estos hechos h a n s ido m e n t a c i ó n en l a tubercu los i s p u l -
d e s p u é s resumidos en u n exce l en t e m o n a r , s ino en o t r a s afecciones 
t r a b a j o de Broca y W i n s . E n este como los estados c a q u é c t i c o s , l a a l -
t r a b a j o se e x a m i n a sucesivamente, b u m i n u r i a , las enfermedades d e l es-
n o s ó l o l a a c c i ó n de l a s o b r e a l i - t ó m a g o , e t c . 

artif ic iel le dans quelqves affections chroniques de Vestomac {Progres me­
d i c a l , 30 de sep t iembre de 1 8 8 2 ) . — Q u i n q u a u d , L ' a l i m e n t a t i o n art i f iGiel le 
(Revue scientijique, 1882, p á g . 526) .—Broca y W i n s , Reoherclies s u r l a sur -
a l imentat ion { B u l l , gen. de T h é r a p . , 1883, t o m o C V , p á g s . 289, 350, 363, 

4 4 1 , 495 y 541). 

De l a 
a l i m e n t a c i ó n 

a r t i f i c i a l . 
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nea para pasar hasta por tubos de pequeño diámetro; 
esto nos permitirá practicar fácilmente la alimenta­
ción por el tubo en las personas afectas de estrechez 
esofágica ó de esas vesanias cerebrales que, dando 
lugar á completa imposibilidad de alimentarse, ne­
cesitan la introducción de un tubo esofágico por las 
cavidades nasales. Además de su considerable poder 
nutritivo, y en este concepto son muy interesantes 
las cifras de Quinquaud, permite dar en pequeño 
volumen una cantidad enorme de sustancias asimi­
lables (1). 

Antes de la invención del tubo de Debove, tubo 
resistente que se presta á una introducción fácil, ha­
bía imaginado un aparato para la alimentación arti­
ficial que me ha prestado grandes servicios. Hoy día 
he abandonado por completo dicho aparato, y sólo 
me sirvo del tubo de Debove, de pequeño calibre, 
del que cuido introducir en el esófago únicamente 
la mitad cuando quiero practicar exclusivamente 
la alimentación forzada. La cocaína, disminuyendo 
los reflejos, ha hecho muy fácil la introducción de 
estos tubos. Tengo la costumbre, en todos los casos 
de lavado del estómago, de terminar dicho lavado 
con una alimentación artificial, sirviéndome enton-

(1) Q u i n q u a u d ha hecho estudios Po lvo de carne . . 9,13 g ramos . 
expe r imen ta l e s sobre l a d i g e s t i ó n A l b ú m i n a c o a g u -
a r t i f i c i a l de los diversos a l i m e n t o s . l a d a h ú m e d a . . 5,40 — 
H a t r a t a d o de ve r e l peso de estas Carne p i c a d a seca 3,20 — 
sustancias d i g e r i d o en sesenta h o - P o l v o de leche. . 7,98 — 
ras po r l a peps ina p u r i f i c a d a de vr i . i • n 
„ f , , , , • . N o h a y que o l v i d a r que c o r r e s » 
rsoudaul t : e l peso t o t a l de l a sus- j - j , i j 

X , . . , p e n d i e n d o e l p o l v o de carne a cua -
t a n c i a some t ida á l a d i g e s t i ó n fue de 50 gramos . L o s resul tados se es 
presan en las c i f ras s igu i en t e s : 

t r o veces su v o l u m e n de carne cru-» 
da , los 9,13 g ramos d e l cuadro p r e ­
cedente e q u i v a l e n como va lo r nu- ' 

Carne p i cada h ú - t r i t i v o á 36,52 g ramos de ca rne c r u -

m e d a 8,44 g ramos . d a (a ) . 

{a) Q u i n q u a u d , a l imenta t ion art i f ic ie l le (Revtie scientifiq^ue, 1882, 
p á g i n a 526). 
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ees del sifón estomacal para introducir una mezcla 
alimenticia, consistente en un vaso de leche, en el 
que pongo de una á dos cucharadas de las de sopa 
de polvo de carne. Vierto todo en el sifón, después 
cuido de introducir al terminar un poco de leche y 
extraigo el tubo del estómago. La introducción final 
de la leche tiene por objeto desembarazar la extre­
midad del sifón del polvo de carne que pudiera con­
tener; polvo de carne que, llevado al nivel de la farin­
ge por el agujero de salida del tubo, da al enfermo un 
gusto desagradable. La alimentación artificial después 
del lavado se hace con el fin de poner en contacto 
con la mucosa del estómago, que se acaba de lavar y 
curar, las sustancias que más activan su funciona­
miento fisiológico. En otros casos la alimentación ar­
tificial se aplica á la cura de las consunciones. 

Gracias á este método de alimentación artificial ve­
mos recobrar el apetito, aumentar el peso del cuer­
po y reaparecer las fuerzas; y los hechos indicados 
por Debove, y los que yo he obtenido, demuestran 
el gran porvenir reservado á esta medicación, apli­
cable á todos los casos en que la nutrición no pueda 
verificarse. 

Tales son las indicaciones que quería haceros 
acerca del lavado y de la alimentación forzada del 
estómago. Ahora que ya conocéis las bases de la 
terapéutica general de las afecciones estomacales, va­
mos á entrar en el estudio del tratamiento de cada 
una de ellas, á cuyo efecto consagraré mi próxima 
lección al estudio del cáncer del estómago. 
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SEÑORES: 

Podrá tal vez parecer' extraño á algunos de vos­
otros que dedique toda una lección á la cura de una 
afección tenida por incurable. Los motivos que pue­
do alegar en apoyo de mi conducta son de dos cla­
ses: en primer lugar que en nuestra práctica no po­
demos distinguir los casos curables de los que no lo 
son, y que además nos es preciso siempre tratar 
nuestros enfermos sean ó no cancerosos (1). 

( I ) E l c á n c e r del e s t ó m a g o es e l los t r e i n t a a ñ o s (1 p o r 100) como 
m á s f recuente de los c á n c e r e s . Se- d e s p u é s de los setenta a ñ o s (4,4 p o r 
g ú n V i r c h o w , l a p r o p o r c i ó n d é l o s 100j; es f recuente de t r e i n t a y u n o 
c á n c e r e s d e l e s t ó m a g o c o n r e l a c i ó n á setenta a ñ o s (34,6 p o r 100). E s t a 
á las d e m á s afecciones c a r c i n o m a - f recuencia l l e g a á su m á x i m u m de 
tosas es de 34,9 po r 100; s e g ú n W y s s c i n c u e n t a y uno á sesenta a ñ o s 
(de Z u r i c h ) se c u e n t a en u n 35,6 po r (60,7 po r 100). 
100 en t re las afecciones c r ó n i c a s L a herenc ia parece e x c e p c i o n a l , 
d e l e s t ó m a g o . s e g ú n L e b e r t , pa ra el c á n c e r d e l es-

S e g ú n d ' E s p i n e y L e b e r t , e l c á n - t ó m a g o . E n fin, las muje res s e r á n 

cer d e l e s t ó m a g o es r a r o antes de m á s afectadas que los hombres (a ) . 

(a) L e b e r t , TIeher Magenkre'bs i n cstiologisGlier v,n<i pat lwgenet isc l ier 
Beziel iung ( D . A r c l i . f . k l i n . Med..t 1877). 
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Pero los motivos más poderosos son que el diag­
nóstico del cáncer y los problemas que de él se de­
ducen son los puntos más interesantes del estudio 
clínico de las afecciones del estómago. Por último, 
encontraré en esta lección los medios de apreciar los 
métodos nuevos de que os he hablado en la última 
lección. 

Antiguamente el diagnóstico del cáncer del estó­
mago era, por decirlo así, clásico y parecía que no 
había cosa más fácil que distinguir el cáncer del es­
tómago de las demás afecciones crónicas de este ór­
gano. En el día estamos muy lejos de tener la misma 
seguridad, y se puede decir que en gran número 
de casos no solamente es difícil diagnosticar el cán­
cer del estómago sino que es hasta imposible ha­
cerlo. 

Esto depende de muchas causas, pero muy parti­
cularmente de nuestra ignorancia real acerca de la 
naturaleza del cáncer y en particular del cáncer del 
estómago. Recorred las obras de nuestros más emi­
nentes anatomo-patologistas, las del profesor Cornil, 
por ejemplo, y veréis que las conclusiones son casi 
formales: la palabra cáncer no tiene ningún valor, 
debe desaparecer de nuestro cuadro nosológico. In ­
dica solamente una afección maligna de un órgano; 
pero las formas son tan variadas, las marchas tan 
diferentes, que es difícil reunir bajo una misma de­
nominación las diversas afecciones á las que damos 
comúnmente el epíteto de cancerosas. 

Respecto al cáncer del estómago en particular, ig­
noramos su marcha, y es imposible confundir en una 
misma descripción clásica los cánceres encefaloides 
que brotan con rapidez extrema en la superficie de 
la mucosa, llenando de esta manera la cavidad del 
órgano, con los cánceres atróficos apenas apreciables 
á simple vista y que van acompañados de un engro-

Del f l ¡ a g n ó s t i c o 
d e l c á n c e r . 

De 
las var iedades 

d e l c á n c e r 
del e s t ó m a g o . 
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Sarniento y de una induración de las paredes esto­
macales. 

Es, sin embargo, probable que todas estas formas 
de cáncer tengan por origen el epitelio de las glándu­
las estomacales, y que de este epitelio partan prolon­
gaciones, verdaderos cordones cancerosos, que inte­
resan progresivamente las demás túnicas del estó­
mago. Pero lo que debo recordaros es la riqueza de 

i este órgano en linfáticos, circunstancia que explica 
la propagación del cáncer á los órganos vecinos y 
en particular al sistema ganglionar. 

cífreos. Si la anatomía patológica sólo nos proporciona 
nociones oscuras sobre esta cuestión, veamos si la 
clínica es más apta para resolver el problema del 
diagnóstico y del pronóstico, y para ello seguiremos 
el orden que empleamos para examinar á un enfermo, 
continuando por los conmemorativos y por los sig­
nos funcionales, para terminar por los signos físicos. 

Procuraré ser todo lo más breve posible en las 
explicaciones en que voy á entrar, contentándome 
con remitiros á los trabajos que ya he publicado so­
bre este asunto (aj y á la tesis de uno de mis mejo­
res discípulos, el doctor Deschamps (de Riom), tesis 
muy bien hecha y basada en casos recogidos en mi 
servicio (b), y por último á una revista general muy 
completa, más reciente, que se debe al doctor Gastón 
Lyón (c). Paso ahora al estudio de los diferentes 
signos de diagnóstico de que os he hablado. 

defenfermo. El aspecto del enfermo puede serviros de guía; 
porque, de todos los cánceres, el del estómago es el 
que más se acompaña de un estado caquéctico carac-

(a) D u j a r d i n - B e a u m e t z , S u r le c á n c e r de Vestomac (Soc iedad M é d i c a 
de los Hosp i t a l e s , 26 de j u l i o de 1885). 

(&) Deschamps (de R i o m ) , Diagnost io et traitem.ent du c á n c e r de Vesto­
mac (Tesis de P a r í s , 1884). 

(c) G a s t ó n L y ó n , Diagnost ic d u c á n c e r de Vestomac {Gazette des M p i -
taux , 15 y 22 de f eb re ro de 1890). 
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terizado esencialmente por el adelgazamiento y un 
tinte amarillo pajizo de la cara, pudiendo hasta de­
cirse que en ciertos viejos afectos de formas latentes 
de cáncer del estómago este es á menudo el único 
síntoma que se observa. Pero esta caquexia no es 
más que la manifestación de un mal estado de la nu­
trición, y se comprende entonces que pueda faltar al 
principio del cáncer ó bien que pueda existir en otras 
afecciones del estómago que no sean el cáncer, y que, 
en fin, sea posible se presente en afecciones extrañas 
á este órgano, de tal suerte que este signo tiene valor, 
pero este valor es relativo. 

La edad del enfermo también suministra indica­
ciones. El cáncer del estómago se produce sobre todo 
á partir de los cincuenta años, y los casos más nu­
merosos se presentañ entre cincuenta y sesenta años. 
Es sumamente raro antes de los veinte años; en una 
interesante tesis de Duzan (a), en ciento ochenta y 
dos observaciones de cáncer no existe más que una 
observación de cáncer del estómago, y los casos re­
cogidos en una tesis de la Facultad de Lyón por 
Marc Mathieu (b) indican que esto es un caso excep­
cional. Se trata, pues, siempre en estos casos de cán­
cer del estómago en los jóvenes ó los niños de errores 
de diagnóstico. 

La duración de la enfermedad puede igualmente 
proporcionaros algunas indicaciones útiles; aunque, 
como os diré, entiendo que el cáncer del estómago 
puede evolucionar mucho más lentamente de lo que 
se piensa, no es, sin embargo, menos cierto que cuan­
do un enfermo se queja durante diez años de una 
afección del estómago debemos descartar la idea de 
cáncer. No obstante, no olvidéis que.el cáncer puede 

E d a d 
de l enfermo. 

D u r a c i ó n 
de 

la enfermedad. 

(a) D u z a n , B u canee?- ehez les e7ifants (Tesis de P a r í s ) . 

(b) M a r c M a t h i e u , D u c á n c e r p r é c o c e de Vestomao (Tesis de L y ó n , 

1884). 

D U J A R B I N . — I X . — E N P . D E L E S T Ó M A G O . — 1 3 
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presentarse como injertado en una antigua afección 
del estómago. Se han visto, y yo mismo los he ob­
servado, cánceres del estómago que se desarrollan 
al rededor de la cicatriz de una úlcera del estóma-
go 0 ) . 

Se puede haber tenido una gastritis crónica y ver 
sobrevenir un cáncer. Como veis, todo esto disminu­
ye mucho el valor diagnóstico que se atribuye á la 
duración de la enfermedad. 

Los trastornos funcionales dan indicaciones un 
poco más precisas. En primer lugar el dolor, que en 
el cáncer del estómago no tiene un gran valor diag­
nóstico. Se han visto evolucionar cánceres, y algu­
nos hasta la muerte sin ningún dolor, en tanto que 
ciertas formas de dispepsia dolorosa se acompañan 
de dolores extraordinariamente vivos. Existe gene­
ralmente cuando hay ulceración del estómago; pero 
esta ulceración no es siempre resultado de un proce­
so canceroso. Se produce, en fin, frecuentemente á 
consecuencia de los ataques peritoneales que tienen 
lugar al rededor de las masas cancerosas. 

Otro tanto diré de la anorexia; la pérdida del ape­
tito se encuentra en gran número de afecciones del 
estómago y la del cáncer no tiene nada de particular. 
Debo añadir además que existen enfermos en los 
que se conserva el apetito hasta en los últimos pe-

(1) Se ha v i s t o a l c á n c e r de l e s t ó ­
m a g o c o m p l i c a r l a ú l c e r a r edonda 
de este ó r g a n o . 

D i t t r i c h (de Praga) l o h a obser­
vado 8 veces en 160 casos de c á n ­
cer . 

Hauze r , B r i n t o n y E w a l d h a n 
v i s t o t a m b i é n esta s u c e s i ó n de l u g a r 
de l c á n c e r á l a ú l c e r a , y en estos 
casos se ha n o t a d o Ja pe rs i s t enc ia de 

l a p r o d u c c i ó n d e l á c i d o c l o r h í d r i c o 
Rosenhe im ha c i t ado cua t ro casos 
m u y l í p i c o s de e l lo . 

E n estos cua t ro casos se pudo 
s iempre hacer cons tar l a presencia 
d e l á c i d o c l o r h í d r i c o en el j u g o g á s ­
t r i c o . E l c á n c e r se h a b í a desarro­
l l a d o sobre l a c i c a t r i z de l a ú l c e r a . 
Se comprende en estos casos l a d i f i ­
c u l t a d d e l d i a g n ó s t i c o (a ) . 

$ (a ) R o s e n h e i m , le C á n c e r venant coniplitiuer l 'u loére deVestomac [Zeitsc l ir . 

f . k l i n . Med. , B d . X V I I , H e f t 1 2 ) . 
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ríodos de la enfermedad. Ya he citado la observa­
ción de un hombre, que ocupaba una cama de nues­
tras salas, que reclamó y digirió hasta su muerte los 
manjares más indigestos, tales como la ensalada de 
huevos; la autopsia nos permitió hacer constar la 
existencia de un cáncer en sábana del estómago. 

Durante largo tiempo los vómitos de sangre, y en Db 
particular los vómitos negro de café, han sido con­
siderados como característicos del cáncer del estó­
mago. Esto es un error, porque sólo indican una 
cosa: la presencia de ulceración en la mucosa del es­
tómago; y como existen gastritis con exulceración 
de esta mucosa, se comprende que estos vómitos pue­
dan presentarse independientemente del cáncer. 
Pero reconocemos, sin embargo, que cuando se re­
piten á menudo constituyen uno de los síntomas que 
sirven para fundamentar el diagnóstico. 
. En cuanto á los vómitos alimenticios, pueden 

existir ó faltar: existen cuando el cáncer tiene su 
asiento, bien en el cardias, bien el píloro; pueden 
faltar cuando estos dos orificios se encuentran in­
tactos, cualquiera que por lo demás sea la extensión 
del cáncer. Los linicos vómitos característicos son 
los que se producen en los períodos avanzados de la 
enfermedad, y en los que el enfermo expulsa, sobre 
todo por la mañana, un licor canceroso sumamente 
fétido. Paso ahora al examen local del enfermo. 

Este examen nos permite hacer constar el estado 
del estómago y el del abdomen, y sobre todo la pre­
sencia de un tumor. 

Relativamente al estado del estómago, todo depen- A t r e s i a 
. . . - Y d i l a t a c i ó n d e l 

de del asiento del cáncer. Si oblitera el cardias, el e s t ó m a g o , 

estómago se retrae y su volumen no excede del del 
intestino grueso; el vientre se excava hasta tal punto 
que la masa intestinal desaparece casi por completo. 
¿Está, por el contrario, situado en el píloro? Existe 

De 
l o s v ó m i t o s 

alimenticios. 

E x a m e n loca l . 



1 9 6 L B C O I O N E á D E ¡ C L Í N I C A T E R A P É U T I C A 

distensión enorme del estómago, ruido de bazuqueor 
aumento de la túnica muscular y j)roducción de con­
tracciones estomacales visibles á simple vista. Pero 
cuando el cáncer tiene su asiento en la pequeña cur-
vadura, ó no cierra uno de los orificios, el estóma­
go puede conservar su forma y volumen habituales. 

Dei E l siorio más importante del cáncer del estómago 
t u m o r estomacal . . 

reside sobre todo en la existencia del tumor y en su 
apreciación. En efecto, cuando apreciáis de una ma­
nera manifiesta un tumor abollado ligeramente do-» 
loroso á la presión, todo esto unido á perturbaciones 
generales de la nutrición y á los trastornos funciona­
les de que acabo de hablaros, se está en el caso de 
afirmar el diagnóstico del cáncer; y sin embargo, se­
ñores, i cuántas causas de error existen! En primer 
lugar apreciamos frecuentemente una falsa sensación 
de tumor, que es debida por completo á la contrac­
ción de los músculos rectos del abdomen. Todos co­
nocéis las fibras que seccionan transversalmente los 
músculos rectos; cuando el enfermo experimenta un 
dolor en un punto del abdomen, contrae involunta­
riamente estos segmentos de los músculos rectos, que 
dan entonces á la palpación y á la percusión la sen­
sación de un tumor limitado y desigual. Después, en 
el abdomen existen muchas visceras que pueden ser 
el origen de tumores benignos ó malignos. 

Mas para permanecer en el campo del diagnóstico, 
os recordaré especialmente los tumores benignos que 
pueden confundirse con el cáncer; encontramos en 
primer lugar la ectopia renal derecha. Como esta 
ectopia acompaña siempre á una dilatación del estó­
mago, que produce á su vez trastornos funcionales 
por parte de la digestión, comprenderéis fácilmente 
que se hayan podido confundir estos tumores con un 
cáncer del píloro. Tenemos después los tumores fe­
cales, que pueden tener su asiento en el colon trans-
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verso ó en los ángulos del colon, es decir, al nivel 
del estómago. Por último, se observan también cier­
tos tumores del hígado relativamente benignos, como 
los quistes hidáticos. 

E l examen local nos permite igualmente observar 01,1 êma 
los edemas, y en particular la flegmasía alba dolens. iaseictreraida(Ic'-

Todos conocéis la expresión de Trousseau á propósito 
de Soubeyrán; se discutía hacía tiempo acerca de la na­
turaleza de la afección estomacal que presentaba este 
último. Cuando se le dijo á Trousseau que Soubeyrán 
padecía una flegmasía alba (io^ns, contestó entonces: 
«Con esto me basta para afirmar que existe un cán­
cer del estómago», y los acontecimientos le dieron 
la razón. 

Esta flegmasía no tiene el valor que la atribuía 
Trousseau; se produce en todos los estados caquéc­
ticos y hasta independientemente de ellos. Sólo tie­
ne, pues, un valor completamente secundario. 

No sucede lo mismo respecto á la aparición de in- De ios 
P 1. , . , . in fartos g a n g l i o -

íartos ganglionares en puntos mas o menos distantes n a r e s 

del estómago. Troisier {a) ha demostrado en 1886 el 
valor de este síntoma; por más que la adenopatía á 
distancia sea sintomática de todas las afecciones can­
cerosas del tórax y del abdomen, no es menos cierto 
que es frecuente en el cáncer estomacal, puesto que 
ha sido observada catorce veces en veintisiete casos. 

Estos infartos ganglionares, que son duros y abo­
llados, se presentan más frecuentemente en el trián­
gulo supraclavicular, al nivel del tercio medio de la 
clavícula. Algunas veces se les encuentra en la axila 
ó bien en las ingles. Desgraciadamente estos infartos 
ganglionares no se presentan sino en los períodos 
avanzados de la enfermedad, es decir, cuando ya exis­
ten otros signos más importantes. 

{a) T ro i s i e r , S o c i é t é m é d i o a l e des 7 i6pi tanx, lS86, j A r c h i v e s g e n é r a l e s 
de m é d e c i n e , 1889. 

p e r i f é r i c o s . 
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Como veis, señores, tomados aisladamente, cada 
uno de los síntomas del cáncer del estómago puede 
ser discutido; solamente, por su reunión, se puede 
establecer el diagnóstico, y aun así, en estos casos, os 
encontraréis indecisos; y para vencer esta duda se ha 
recurrido á otros signos, sacados unos del examen 
directo del jugo gástrico y otros del examen de las 
orinas. 

D e i e w m e n Van den Welden fué quien hace más de diez años, 
j u g o g á s t r i c o , en 1879, llamó por primera vez la atención sobre la 

desaparición del ácido clorhídrico libre en el cáncer 
del estómago, y los primeros ensayos hechos por 
Riegel dieron á este signo un gran valor, puesto que 
en los casos de cáncer del estómago no encontró 
nunca el ácido clorhídrico libre (1 ) . 

(1) L a l ey de V a n d e n W e l d e n d i m i e n t o de (Jahn y M e r i n g , h a 
f u é c o m p r o b a d a p o r R iege l . E n 16 hecho constar l a presencia d e l á c i d o 
cancerosos se h i c i e r o n 306 e x á m e - c l o r h í d r i c o 7 veces en 9 casos de 
nes, y R i e g e l no e n c o n t r ó n u n c a e l c á n c e r . 
á c i d o c l o r h í d r i c o l i b r e . Rosenhe im no h a l l egado á las 

D e s p u é s E w a l d ha hecho constar mismas conclus iones : de 16 ca rc ino -
en 23 e x á m e n e s hechos en c inco mas , en 14 casos no hubo á c i d o c l o r -
casos de c á n c e r l a r e a c c i ó n de l v i o - h í d r i c o . H a demos t rado a d e m á s que , 
l e t a de m e t i l o . cuando e l c á n c e r c o m p l i c a l a ú l -

C a h n y M e r i n g rechazaron e l v i o - cera d e l e s t ó m a g o , puede e x i s t i r 
l e t a de m e t i l o y r e c u r r i e r o n a l a n á - h ipe rac idez , a u n en los ú l t i m o s pe-
l i s i s c u a n t i t a t i v o , y s e g ú n sus i n ~ r í o d o s d e l c á n c e r , 
ves t igac iones en e l c á n c e r d e l p i l o - D u j a r d i n - B e a u m e t z ha i n d i c a d o 
r o l a presencia d e l á c i d o c l o r h í d r i c o casos de afecciones estomacales en 
es l a r eg la , l a f a l t a s e r á l a excep - los que no e x i s t í a á c i d o c l o r h í d r i c o 
c i ó n . l i b r e y que en m a n e r a a l g u n a e r an 

Schoeffer, s i r v i é n d o s e d e l p roce - cancerosas (a). 

( a ) V a n d e n W e l d e n , H i s t . d u C á n c e r [ A r o h . f ü r K l ' m i k , B d . X X I I I , 
1879; R i ege l z u r B i a g n o s t i k der Magenkran l ihe i t en ; Zei tschr . f . M . 
M e d . , B d . X I I , p á g . 430, IS 'S) .—Rosenbacb, Z u r Diagnost ih des Magen-
carcinoms { C e n t r a l h l . f. M. Med . , 1867, p á g . 5 8 5 ) .—H o e n i g m a u n y V o n 
N o o r d e n , Verhal ten der Salzhaure i n careinomatcesen Magen [Zei tschr . 

f . Al . Med., B d . X I I I , p á g . 87j —C a h n , D i e S a n r e n i n careinomatcesen 
JMagen ( B e r l . Al . W o c h . , p á . g . 3 5 1 , m a y o de 1887) .—L. W o l f f y E w a l d , 
Veher das F e h l e n der f r e i e n S a l z s a u r e i n M a g e n i n h a l t { B e r . Til. Woch.f 
p á g i n a 546, j u l i o de 1 8 8 7 ) .—B o r d o u i , I )e Vt i tÜité de l a dialyse dans l a re* 
cherche de H G l { l a R i f u r m a medica, 4 de marzo de 1 8 8 9 ) . — K l e m p e r e r , 
Z u r chemischen Diagnos t ih der MagenAranAheiten (Zeitschr. f. k l . M e d . , 
B d X I V , 1888). 
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Mas bien pronto aparecieron otras observaciones, 
y en particular las de Ewald, de Calin y de Mering,' 
que demostraron que el cáncer podía existir con 
conservación del ácido clorhídrico libre. 

Hoy día la cuestión parece juzgada, y el valor 
diagnóstico de la falta de ácido clorhídrico libre en 
el cáncer del estómago es absolutamente secundaria, 
y la razón es ésta: en primer lugar, como he dicho 
en la lección anterior, es un hecho adquirido, como 
lo han demostrado Ewald y después Hayem, que en 
estado fisiológico y normal el hombre no posee ácido 
clorhídrico libre en el estómago, puesto que un gran 
número de afecciones del estómago pueden ir acom­
pañadas de esta anaclorhidria. Invertiré, pues, la ley 
establecida por Van den Welden, y diré: cuando en 
un enfermo que se sospecha padece un cáncer del 
estómago encontréis hiperclorhidria, y esto como 
resultado de varios exámenes repetidos, se debe ad­
mitir la doble hipótesis siguiente: ó que el enfermo 
padece una úlcera redonda del estómago, que es la 
única enfermedad en que esta hiperclorhidria es cons­
tante y bien manifiesta, ó que se trata, como ha de­
mostrado Rosenheim, de un cáncer que viene á 
complicar una úlcera redonda del estómago. 

¿ Suministra indicaciones más precisas el examen D e i 
de las orinas? Esto es lo que vamos á discutir de las or inas , 

ahora. 
Rommelaere fué el primero que estableció en 1883 

la ley de que, cuando la cantidad de urea secretada 
en veinticuatro horas sea durante varios días supe­
rior á 12 gramos, habrá que descartar la idea de un 
tumor maligno (1). 

( 1 ) Rommelae r e ha es tablec ido l a na e x p e l i d a por e l sujeto en v e i n t i -
l e y s igu ien te ; cua t ro horas , t e n i e n d o c u i d a d o de 

« S i e m p r e que se dude de l a n a t u - r e p e t i r e l a n á l i s i s var ios d í a s conse-
raleza cancerosa de u n a l o c a l i z a c i ó n c u t i v o s . S i l a c a n t i d a d de urea que 

morbosa h a b r á que ana l i za r l a o r i - con t i ene esta o r i n a es n o t a b l e y 
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Ha aplicado esta ley á todos los tumores malignos, 
incluso el cáncer del estómago. 

En cuanto tuve conocimiento del trabajo de Rom-
melaere me apresuré á comprobar esta ley respecto 
al cáncer del estómago, y en la tesis de mi discípulo 
el doctor Deschamps (de Eiom) encontraréis el re­
sultado de nuestras investigaciones. Este resultado 
fué el siguiente: Si en la mayoría de los casos de cán­
cer del estómago, y sobre todo en un período avanza-

cons t an temen te supe r io r á 12 g r a ­
mos, se puede casi con segur idad ex­
c l u i r e l c á n c e r como causa d e l m a l » . 

Es ta o p i n i ó n ha s ido c o m b a t i d a 
de u n a m a n e r a m u y v i v a p r i m e r a ­
m e n t e po r Grego i re , que en 1883 ha 
p u b l i c a d o 15 observaciones, en las 
que p re tende que l a c a n t i d a d de 
urea e s t a r á en r a z ó n d i r e c t a de l es­
t a d o c a q u é c t i c o y d e l g r ado de l a 
a l i m e n t a c i ó n d e l e n f e r m o . 

E n el m i s m o a ñ o D u j a r d i n - B e a t i -
me tz ha demos t rado que l a c a n t i d a d 
de urea se e n c o n t r a b a e n r e l a c i ó n , 
no con e l c á n c e r , s ino c o n e l estado 
c a q u é c t i c o . 

E s t a es a s i m i s m o l a c o n c l u s i ó n 
de E o b i n . 

Deschamps, en 1884, en su tesis 
i n s p i r a d a po r D u j a r d i n - B e a u m e t z , 
a d m i t e las conclus iones s igu ien tes : 

1 . ° L a u rea e s t á adecuada a l r é ­
g i m e n . 

2. ° L a d i s m i n u c i ó n de l a urea n o 
es p a r t i c u l a r a l c á n c e r . 

3. ° L a d i s m i n u c i ó n de l a urea no 
puede e x p l i c a r todas las condic iones 
de p r o d u c c i ó n de l c á n c e r . 

E n 1885, K i r m i s s o n ha e x a m i n a d o 

or inas de cancerosos en 24 casos, y 
a f i r m a que no se puede a t r i b u i r a l 
s igno de Rommelae r e u n v a l o r d i a g ­
n ó s t i c o , porque muchos estados p a ­
t o l ó g i c o s t e r m i n a n p o r e l m i s m o 
resu l t ado ; y si en 24 casos de c á n c e r 
19 h a n excre tado u n a c i f r a de u rea 
i n f e r i o r á 12 gramos a l d í a , e x i s t e n 
5 en los que se t r a t a b a de c á n c e r 
de l r ec to ,de l a l e n g u a y d e l m a x i l a r 
super ior en los que esta c i f r a p a s ó 
de 12 g ramos y l l e g ó hasta 2 1 . 

A l i a d o de estos adversar ios es n e ­
cesario c i t a r los p a r t i d a r i o s de l a 
d o c t r i n a de Rommelae re , y en p r i ­
m e r l u g a r e l t r a b a j o de T h i r i a r y 
l a tesis de L a n c e l i n , que l l e g a á l a 
c o n c l u s i ó n de que « s e observa f r e ­
cuen temente en los t u m o r e s m a l i g ­
nos una d i s m i n u c i ó n de l a c i f r a de 
l a urea, y que esta h i p o a z o t u r i a n o 
depende ú n i c a m e n t e de l a f a l t a de 
a l i m e n t a c i ó n ; que en los casos du ­
dosos de d i a g n ó s t i c o l a d i s m i n u c i ó n 
de l a c i f r a de l a urea es u n f e n ó m e ­
no que h a y que t ene r en cuen ta , 
pero s in cons ide ra r l e como u n s igno 
p a t o g n o m ó n i c o de u n v a l o r abso­
l u t o » (a) . 

(a) R o m m e l a e r e , Diagnost io du c á n c e r , 1883. Bruselas , Manceaux .— 
Grego i re , B e l 'urée dans le c á n c e r (Tesis de P a r í s , 1 8 8 3 ) . — D u j a r d i n - B e a u ­
m e t z , Soo. m é d . des M p i t . , 25 de j u l i o de 1884; ( raz . / ¿ e M . , j u n i o de 1884.— 
A . R o b i n , Soc. m é d . des h ó p i t m i x , 1884, t o m o I , p á g . 317.—Deschamps, 
JDiagnostic et t ra i tement Au c á n c e r de Vestomac (Tesis de P a r í s , 1884).— 
T h i r i a r , Comptes rendus des Congres de 1885, p á g . 140, y 1886, p á g . 50.— 
P a u l L a n c e l i n ^ C o n t r i i u t i o n a Vétude de l a valeur séméiologiqxie de l a loi 
de Rommelaere (Tesis de P a r í s , 1890). 



D E L C Á N C E R D E L E S T Ó M A G O 201 

do, se encuentra confirmada la ley de Rommelaere, 
es porque en estos casos la nutrición está profunda­
mente alterada, porque dicha hipoazoturia no es es­
pecial al cáncer, sino á todos los estados patológicos 
que perturban profundamente la economía y modi­
fican la nutrición. Si en los casos de cáncer del estó­
mago se encuentra frecuentemente esta hipoazoturia, 
es por ser una afección que por el desorden que pro­
duce en el funcionamiento del tubo digestivo altera 
más rápidamente la nutrición. 

A idénticas conclusiones han llegado Gregoire en 
su tesis, Alberto Robín y Kirmisson. Sin embargo, 
recientemente, en una tesis sostenida en la Facultad 
de Medicina por el doctor P. Lancelin, este autor 
parece admitir una idea ya apoyada por Thiriar (de 
Bruselas), cual es que los tumores malignos llamados 
cancerosos modifican más la nutrición que los demás 
tumores. 

En una palabra, como el examen del jugo gástrico, 
la disminución de la cifra de la urea á menos de 12 
gramos no es más que un signo complementario que 
os indicará sobre todo el estado general de la nutri­
ción de vuestro enfermo. 

Como veis, señores, los nuevos síntomas invocados 
no tienen el valor diagnóstico que se les ha atribuido, 
y nos encontramos todavía, respecto al diagnóstico 
del cáncer del estómago, en el caso de basarnos en el 
conjunto sintomático y clínico que presente el en­
fermo. 

En ciertos casos el diagnóstico se impondrá, y po- Dif icul tades 

dréis afirmar de una manera cierta la existencia de d i a g n ó s t i c o , 

un cáncer del estómago. En otros casos, por el con­
trario, por mucha que sea vuestra sagacidad y habi­
lidad, cualquiera que sea el cuidado que empleéis, os 
será preciso permanecer en la duda y reservar en 
absoluto el diagnóstico, y no creáis que un error de 
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vuestra parte indica ignorancia vuestra en estos ca­
sos. Otros muchos médicos, y de los más autoriza­
dos, se han engañado, y sería larga la lista de los 
casos en que se ha tratado de falsos cánceres del es­
tómago. 

Me permitiré indicaros dos, porque son muy cono­
cidos. Uno se refiere á Milne Edwards, el autor de 
las excelentes Lecciones sobre la fisiología, en el que 
á la edad de cuarenta años los maestros más emi­
nentes afirmaron la existencia de un cáncer del es­
tómago, lo que no impidió morir á Milne Edwards 
á la edad de ochenta años. Claudio Bernard, que su­
cumbió á fenómenos urémicos, fué considerado como 
afectado de un cáncer del estómago. Tened, pues, 
bien presente la idea de que el cáncer del estómago es 
una de las afecciones acerca de cuyo diagnóstico más 
fácilmente se puede uno equivocar. 

No todo consiste en diagnosticar el cáncer del es­
tómago; es necesario"establecer el pronóstico, porque 
no olvidéis nunca que la familia del enfermo se ocu­
pa poco del diagnóstico, sólo la interesa el pronósti­
co y la cura. ¿Qué pronóstico haréis en los casos de 
cáncer del estómago? 

Del p r o n ó s t i c o . El pronóstico del cáncer del estómago está basado 
por completo en las dos circunstancias siguientes: 
la naturaleza del cáncer y su asiento. Por desgracia 
poseemos conocimientos muy vagos respecto á la 
naturaleza del cáncer. Sabemos únicamente que cier­
tos cánceres evolucionan rápidamente, y que otros, 
por el contrario, marchan con lentitud extrema, y en 
su tesis sobre el cáncer precoz, Marc Mathieu ha in­
dicado numerosos casos de estas formas de cáncer. 

De k s formas Pero lo que importa conocer son las formas len-
l entas . # -1 i 

tas. Existen cánceres atróficos del estómago cuya 
evolución puede ser larga, y que, cosa más curiosa 
todavía, pueden presentar alivios tales que haya que-



D E L C Á N C E R D E L E S T Ó M A G O 203 

descartar la idea de cáncer, y á este propósito puedo 
citaros la curiosa observación siguiente: 

Recibimos en nuestro servicio una mujer que pre­
senta los síntomas de un cáncer del estómago, y la 
presencia de un tumor nos permite afirmar el diag­
nóstico. Sometemos la enferma á un régimen ali­
menticio apropiado; su estado se alivia, recobra 
peso, sus funciones digestivas se reaniman y se me­
joran de tal manera que creemos deber desechar la 
idea de cáncer. Este alivio dura cerca de un año; 
después las funciones digestivas se perturban de 
nuevo y entra otra vez en el servicio. A l día siguien­
te de su entrada es acometida de vómitos, de dolo­
res muy vivos y sucumbe en pocas horas. En la au­
topsia encontramos un cáncer en la región pilórica, 
interesando únicamente el píloro: cáncer ulcerado 
con perforación del estómago. 

Puedo además recordaros la interesante observa­
ción del enfermo que he visto en Saint-Denis con el 
doctor Leroy des Barres. Este enfermo seguía hacía 
diez años un régimen lácteo que se le había prescrito 
para una afección estomacal que se creía cancerosa. 
V i á este enfermo, y en atención á la duración de la 
enfermedad, deseché la idea de cáncer. El enfermo 
murió poco después, y la autopsia permitió reconocer 
manifiestamente la existencia de un cáncer. 

Pero lo que hace más difícil el diagnóstico es la od c á n c e r com-
1 " p l i cando la ú l -

posibilidad del desarrollo del cáncer en una cicatriz cera dei e s t ó -
i mago. 

de úlcera redonda, y las observaciones de Hanot, de 
Debove, de Landouzy y de Muschir son en este sen­
tido muy interesantes (1). 

(1) G. L y o n , en su a r t í c u l o , c i t a h i z o e l d i a g n ó s t i c o de c á n c e r ; á 
l o s casos s iguientes : coosecuencia d e l r é g i m e n l á c t e o e l 

U n a enfe rma de sesenta a ñ o s t u m o r d e s a p a r e c i ó y l a sa lud se res-
presentaba l a m a y o r í a de los s ignos t a b l e c i ó ; a lgunos a ñ o s d e s p u é s se 
func iona les d e l c á n c e r y u u t u m o r p r e sen t a ron de n u e v o los mi smos 
s i tuado en l a r e g i ó n e p i g á s t r i c a . Se s í n t o m a s y e l t u m o r ; e l t r a t a m i e n t o 
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Si nuestros conocimientos acerca de la naturaleza 
del cáncer, bajo el punto de vista del pronóstico, son 
por demás sumarios, lo mismo ocurre respecto á los 
signos pronósticos sacados del asiento del cáncer. Se 
comprende, en efecto, fácilmente que una lesión muy 
poco extensa situada en el cardias ó en el píloro, 
pero que oblitere estos orificios, determine desórde­
nes funcionales tales que la muerte termine rápida­
mente semejantes desórdenes. 

De todos los cánceres del estómago, el más grave 
es seguramente el del cardias, porque hace imposi­
ble la alimentación, y el enfermo muere rápidamente 

d e t e r m i n ó o t r a vez l a d e s a p a r i c i ó n 
d e l t u m o r ; se t r a t a b a v e r o s í m i l ­
m e n t e de u n a ú l c e r a s i m p l e que h a ­
b í a d e t e r m i n a d o po r su p r o x i m i d a d 
a l pe r i toneo u n a p e r i t o n i t i s c i rcuns ­
c r i t a bas tante l oca l i zada pa ra s i m u ­
l a r u n neoplasma; h a b í a e x i s t i d p 
r e g r e s i ó n de l a p e r i t o n i t i s á conse­
cuenc ia de l a c i c a t r i z a c i ó n de l a 
ú l c e r a , 

M r . L a n d o u z y ha c i t a d o l a obser­
v a c i ó n de u n v i e jo de sesenta y t res 
a ñ o s , c o m p l e t a m e n t e c a q u é c t i c o , 
c o n v ó m i t o s y hematemes is , t e n i d o 
p o r canceroso, que s u c u m b i ó de 
u n a ú l c e r a d e l e s t ó m a g o s i t uada a l 
n i v e l de las a r t e r i a s ep ip lo icas . 

M r . Debove acaba de c o m u n i c a r 
l a o b s e r v a c i ó n de u n j o v e n que en 
e l curso de u n a exce len te sa lud ha­
b í a s ido a c o m e t i d o s ú b i t a m e n t e de 
hematemesis abundan te s y s í n t o ­
mas a n é m i c o s consecut ivos ; e l d i a g ­
n ó s t i c o de ú l c e r a se h i z o e n dos 
servicios en que p e r m a n e c i ó , m u ­
r i e n d o d e s p u é s de haber presentado 
asci t i s en los ú l t i m o s d í a s ; á l a a u ­

tops ia se o b s e r v ó u n c á n c e r en sá-> 
b a ñ a de l a p e q u e ñ a c u r v a d u r a ; es­
t a b a ulcerado en u n p u n t o . 

U n a en fe rma de H a n o t , d e s p u é s 
de hematemesis abundan tes y de 
crisis g a s t r á l g i c a s con p u n t o dorsa l , 
f u é cu rada po r e l r é g i m e n l á c t e o , 
pero t u v o una r e c a í d a , y , desde que 
e n t r ó en e l h o s p i t a l , p r e s e n t ó e l 
cuadro c l á s i c o de l a c l o ro - anemia 
m á s acen tuada ; las hematemesis 
h a b í a n reaparec ido , y c o m o era i m ­
pos ib le e n c o n t r a r en l a r e g i ó n es­
t o m a c a l e l meno r i n d i c i o de t u m e ­
f a c c i ó n , n i a u n resis tencia, en p r e ­
sencia de estos s í n t o m a s y de su 
e v o l u c i ó n H a n o t n o d u d ó en a d m i ­
t i r l a ex i s t enc ia de u n a ú l c e r a r e ­
donda . 

L a en fe rma r e n o v ó e l r é g i m e n 
l á c t e o y r e c o b r ó p r o n t o e l a p e t i t o ; 
i n s i s t í a e n v o l v e r á l a a l i m e n t a ­
c i ó n o r d i n a r i a , cuando s u c u m b i ó á 
u n a h e m o r r a g i a que t u v o l u g a r por 
e l i n t e s t i n o ; á l a au tops ia se en­
c o n t r ó u n c á n c e r u lcerado cerca d e l 
p í l o r o (a). 

(a) M u s c h i r , F r a n c e m é d i c a l e , 1 8 8 7 . — L a n d o u z y , Gazette des M p i t a u x , 
1886, p á g . 1169 .—Debove , S o c i é t é m é d i c a l e des h ó p i t a n x ^ n o v i e m b r e de 
1 8 8 9 .—H a n o t , A r c h i v e s g e n é r a l e s de m é d e c i n e , L884, t o m o X I I I , p á g . 483. 
— G. L y ó n , Diagnost io d u c á n c e r de Vestomac { G a z . des lioj)., 2 2 d e feb re ro 
de 1890). 
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á consecuencia de un autofagismo progresivo y rá­
pido. En este caso, el diagnóstico es generalmente 
fácil; la edad del enfermo, su estado caquéctico, la 
presencia de ganglios indurados en la región supra-
clavicular, en fin, el examen directo por la sonda 
esofágica, os suministrarán indicaciones precisas. 

Como era vedad, en cuanto al pronóstico, viene , c á n c e r 
0 ' *• 7 d e l p í l o r o . 

después el cáncer del píloro. Los síntomas locales 
son aquí inversos de los del cáncer del cardias; en 
tanto que, en esta última afección, el estómago se 
atrofia hasta el punto de desaparecer casi por com- . 
pleto, y que la masa intestinal misma experimenta 
una retracción progresiva, dando así al vientre un 
aspecto tan excavado que la columna vertebral apa­
rece en la superficie abdominal, en el cáncer del pí­
loro, por el contrario, si existe atrofia del paquete 
intestinal, el estómago adquiere un gran desarrollo. 

No solamente existe dilatación del estómago, sino 
también engrosamiento de sus capas musculosas, y 
en estos casos se ven dibujar á través de las paredes 
abdominales los movimientos automáticos del estó­
mago. El enfermo tiene vómitos raros, pero muy 
abundantes, en los que se encuentran los alimentos 
ingeridos después de varios días. Por último, es po­
sible encontrar, en la región del píloro, una indura­
ción correspondiente al punto afectado, sobre todo 
si se tiene cuidado de hacer respirar ampliamente al 
enfermo, de manera que se haga descender el hígado 
y el píloro mismo. 

Como se ha demostrado que el estómago podía 
absorber los líquidos y hasta las peptonas, se com­
prende que la duración de la enfermedad, en los ca­
sos de cáncer del píloro, sea más larga que en los 
cánceres del cardias. Pero esta es también una forma 
muy grave, á pesar de la conservación, en ciertos 
casos, de las glándulas de pepsina. No olvidéis, sin 
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embargo, que frecuentemente tiene lugar, como lo 
ha demostrado Albeit Mathieu (a), una atrofia de la 
mucosa coincidente con el cáncer, y que la atrofia de 
las glándulas de pepsina aumenta además los tras­
tornos funcionales ocasionados por el cáncer del pi­
lero, aun cuando sea poco extenso. 

Viene después el cáncer que comprende la totali­
dad, por decirlo así, del estómago; cáncer en masa ó 
en sábana, que es en ocasiones compatible con la con­
servación aparente de las funciones estomacales. 
Esta es una forma latente del cáncer, cuya presenta­
ción se observa á menudo en los viejos (1). 

En fin, bajo el punto de vista del pronóstico, el 
menos grave de los cánceres del estómago es el que 
interesa la curvadura menor sin obliterar el cardias 
ni el píloro. Es asimismo el cáncer más difícil de 
diagnosticar, puesto que, en este caso, es imposible 
percibir el tumor. Es igualmente el que más á cu­
bierto está de las perforaciones. 

Tal es, en resumen, el pronóstico del cáncer del 
estómago. Réstame, para terminar esta lección, ha­
blaros del tratamiento; porque aun con la seguridad 
de un diagnóstico irreprochable, os es preciso tratar 
á vuestros cancerosos, y como además es siempre 
posible el error de diagnóstico, se han visto en cier-

(1) Chesne l h a es tud iado las f o r ­
mas c l í n i c a s d e l c á n c e r l a t e n t e d e l 
e s t ó m a g o ; h a demos t r ado que e l 
c á n c e r c o m p l e t a m e n t e l a t e n t e era 
cosa r a r a , y no ha p o d i d o recoger 
m á s que seis observaciones de é l . 
L a f o r m a d i s p é p s i c a s e r á l a m á s 
f recuente , y e l en f e rmo , en estos 

casos, no p r e s e n t a r á m á s que t ras ­
t o rnos g á s t r i c o s . Por ú l t i m o , en 
o t ros casos e l c á n c e r d e l e s t ó m a g o 
t o m a f o r m a s d i fe ren tes : puede s i ­
m u l a r u n a en fe rmedad de B r i g h t 
( f o r m a h i d r ó p i c a ) , u n a tubercu los i s 
( f o r m a t o r á c i c a ) , u n a e n f e r m e d a d 
d e l c o r a z ó n ( f o r m a c a r d í a c a ) (5) . 

(a) A l b e r t M a t h i e u , A r c h i v e s g é n é r a l e s de m é d e e i n e , a b r i l y m a y o de 
1889. 

(b) F e r d . Chesnel , E t u d e cl inique s u r le c á n c e r de Vestomac. Tesis i n a u ­
g u r a l , P a r í s , 1877. 
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tos casos curar algunos enfermos hasta con la tera­
péutica más extraña. 

Puedo recordaros la observación, hoy día clásica, 
de un maestro de coches de los más conocidos de 
París, que fué curado de un pretendido cáncer del 
estómago, especialmente por la extraña medicación 
de las camisas de color, por de contado con un ré­
gimen apropiado. No se debe desesperar nunca de la 
curación de un canceroso: si triunfáis, es que os ha­
béis engañado; si fracasáis, es que vuestro diagnós­
tico era cierto. 

El tratamiento comprende varias partes: un trata­
miento general, que se dirige contra el cáncer cuando 
no interesa los orificios, y un tratamiento especial á 
cada una de las variedades que os he indicado, cáncer 
del cardias y cáncer del píloro. Relativamente á las 
primeras indicaciones, es preciso citar aquí la anti­
sepsia estomacal y ordenar un régimen apropiado. 

La antisepsia estomacal tendrá por base el salici- A n t i s e p s i a 
i i i • i / - I / I I I T « i • / • e s t o m a c a l . 

lato de bismuto y el naitol o el salol. Los prescribiréis 
bajo la forma de sellos medicinales, que se tomarán 
antes de cada comida, y usaréis las fórmulas siguien­
tes, que tan frecuentemente os he indicado: 

F ó r m u l a n ú m . 1, 

S a l i c i l a t o de b i s m u t o \ 
Magnes i a ing lesa > aa. 10 gramos . 

B i c a r b o n a t o de sosa ) 

En treinta sellos medicinales. 

F ó r m u l a n ú m . 2. 

Sa l i c i l a t o de b i s m u t o ] 
N a f t o l I aa. 10 gramos . 
C a r b ó n ) 

En treinta sellos medicinales. 
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F ó r m u l a n ú m . 3. 

A n a l g e s i a . 

R é g i m e n 
a l i m e n t i c i o . 

S a l i c i l a t o de b i s m u t o . 
S a l o l 
B i c a r b o n a t o de sosa. . 

aa. 10 g ramos . 

En treinta sellos medicinales. 
Otra indicación que tenemos que satisfacer es la de 

calmar los vivos dolores que tan á menudo existen. 
Para esto pueden emplearse todas las medicaciones 
opiáceas. Usaréis, pues, bien las gotas negras ingle­
sas, bien el elixir paregórico, bien las pildoras de opio, 
y en particular las inyecciones de morfina, que aso­
ciaréis á la atropina, inyectando, por ejemplo, una 
jeringa entera de la solución siguiente: 

C l o r h i d r a t o de m o r f i n a 10 c e n t i g r a m o s . 

Su l fa to n e u t r o de a t r o p i n a 10 m i l i g r a m o s . 

A g u a e s t e r i l i z ada 20 gramos . 

Si las inyecciones de,morfina tienen el grave in­
conveniente de producir la morfinomanía, este peli­
gro no es de temer en los carcinomatosos, y en las 
afecciones incurables y dolorosas la morfina nos pres­
ta servicios incomparables. 

Después instituiréis un régimen, régimen que será 
absolutamente vegetarlo. Existe, en efecto, una regla 
de terapéutica que establece que se deje descansar al 
órgano enfermo; el estómago es un órgano que no se 
puede dejar descansar; pero lo único que se puede 
hacer es reducir á su mínimum el trabajo digestivo, 
tanto más cuanto que en la mayoría de los casos de 
cáncer existe una disminución en la actividad diges­
tiva del jugo gástrico, y conseguiréis este resultado 
utilizando el régimen vegetarlo. Ya os be hablado 
de este régimen y no insistiré más sobre él, pero os 
indico la utilidad de su aplicación en semejantes ca­
sos. Voy á ocuparme ahora de los casos en que el 
cáncer está limitado al cardias ó al píloro. 
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Cuando el cáncer tiene su asiento en el cardias, 
nos encontramos con las mismas indicaciones que 
para la estrechez del esófago, es decir, que fuera de 
los procedimientos quirúrgicos, sobre los cuales in­
sistiré, nos es preciso alimentar al enfermo con sus­
tancias líquidas ó semilíquidas. Así, pues, en estas 
circunstancias nos prestan muy importantes servi­
cios los polvos de carne. 

El cáncer del píloro, cuando va acompañado de 
dilatación, puede ser tratado por el lavado del estó­
mago; no es que este lavado cure el cáncer, sino que 
permite hacer una cura de la mucosa, desembarazar­
la de los productos icorosos secretados por la neopla-
sia y hasta calmar en algunas ocasiones los dolores 
estomacales provocados por la ulceración. Podréis 
emplear los lavados con agua naftolada al 1 por 1.000 
de naftol, ó también las mezclas de salicilato de bis­
muto y de salol, de que os he hablado. 

Respecto á la cuestión quirúrgica, [encuéntrase 
planteada ante un cáncer del píloro ó un cáncer del 
cardias. Relativamente al primero se ha propuesto la 
ablación del píloro, la gastrectomía, que practicada 
por primera vez por Pean ha sido intentada por va­
rios cirujanos; pero se ha abandonado rápidamente 
á causa de los graves desórdenes á que da lugar se­
mejante operación. Billroth ha propuesto la opera­
ción mucho más lógica de establecer una comunica­
ción entre el estómago y un punto del intestino pró­
ximo del duodeno. Perfeccionó así la operación pro­
puesta y ejecutada por primera vez en mi servicio 
por Surmay (de Ham), que practicaba en estos ca­
sos una boca en el duodeno. 

En cuanto al cáncer del cardias, además del cate­
terismo, bien permanente, como ha propuesto Kris-
haber, bien pasajero, por verdaderos entubamientos 
del esófago, recientemente aconsejado por Berger 
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además de la electrólisis preconizada por Fort, los 
cirujanos han propuesto hacer la gastrostomía, es de­
cir, alimentar al enfermo directamente por el estó­
mago (1). 

Todos estos procedimientos quirúrgicos, cualquie­
ra que sea la habilidad de los cirujanos, no han dado 
más que insignificantes resultados cuando se ha tra­
tado de cáncer del estómago, porque no se pueden 
indicar tales operaciones sino en períodos avanzados 
de la enfermedad. E l enfermo se encuentra entonces 
en la imposibilidad de resistir al traumatismo qui­
rúrgico, y cuando resiste sólo consigue frecuente­
mente una prolongación de vida de unos meses ó 
de unas semanas; porque, como lo ha demostrado 
la anatomía patológica, el cáncer del estómago ra­
ramente está aislado, y en un gran número de ca­
sos se encuentran cánceres en otras visceras cuya 
marcha progresiva determina la muerte del enfer­
mo (2 ) . 

(1) K r i s h a b e r i n t r o d u c e po r l a locada d u r a n t e t resc ien tos c i n c o , 
na r i z u n a sonda de c a u t c h u c , ó biem c i e n t o sesenta y c inco y dosc ien-
u n a sonda de g o m a . C u a n d o l a es- tos c i n c u e n t a y u n d í a s ( a ) , 
t rechez es de m u y p e q u e ñ o c a l i b r e , (2) G ü s s e n b a u e r y W i n i w a r t e r 
empieza p r i m e r a m e n t e po r i n t r o - h a n demos t rado que de 903 c á n c e -
d u c i r l a sonda de g o m a que es re- res d e l e s t ó m a g o se h a n e n c o n t r a d o 
s is tente ; pe ro a l cabo de a lgunos 542 l i m i t a d o s a l p í l o r o . D e este n ú -
d í a s l a r e t i r a y l a r eemplaza i n m e - mero , 223 s in i n f a r t o s gang l iona re s 
d i a t a m e n t e p o r l a sonda b l a n d a de y 172 s in adherencias á las par tes 
cau t chuc . vecinas . Led<iherhose ha hecho u n a 

A d e m á s e s t á demos t r ado que e l e s t a d í s t i c a a n á l o g a . E n 60 casos de 
e s ó f a g o t o l e r a u n a sonda p e r m a - c á n c e r d e l e s t ó m a g o , L39 veces e l 
n e n t e i n d e f i n i d a m e n t e , y h a i n d i - c á n c e r estaba l i m i t a d o a l p í l o r o , 7 
cado po r u n a serie de obse rvac io - casos so lamente es taban a i s lados , 
nes casos de c á n c e r d e l e s ó f a g o en 25 veces e x i s t í a n n ó d u l o s c a n c e r ó ­
los que esta sonda p e r m a n e c i ó co- sos en otros ó r g a n o s ( & ) . 

{a) K r i s h a b e r , D e l a f>onde wsopliagienne a demeure { A n u a l e s des m a -
ladies de Vorci l le et d u l a r y n x , 1882, y l í u l l . de l a Soo. de ó h i r u r -
gie, 1881). 

(5) G ü s s e n b a u e r , A r o h . de L a n g e n l e c k , B d . X I X , p á g . 347. 



D E L C Á N C E R D E L E S T Ó M A G O 211 

Tales son las consideraciones que quería presenta­
ros. Creo que os serán de alguna utilidad, y paso al 
estudio de una enfermedad que se parece por mu­
chos conceptos al cáncer del estómago. Me refiero á 
la úlcera de esta viscera. 



LECCION DECIMA 

T R A T A M I E N T O D E L A Ú L C E R A D E L ESTÓMAGO 

EESUMEN.—De l a ú l c e r a d e l e s t ó m a g o . — P a t o g e n i a . — S í n t o m a s . — T e r a ­
p é u t i c a . — T r a t a m i e n t o f a r m a c é u t i c o . — D e l n i t r a t o de p l a t a . — D e l per -
c l o r u r o de h i e r r o . — D e l s u b n i t r a t o de b i s m u t o . — D e l d o r a l . — S u s a p l i c a ­
ciones ex t e rna s .—De las p repa rac iones o p i á c e a s . — D e l l a v a d o d e l e s t ó ­
m a g o . — D e l t r a t a m i e n t o d i e t é t i c o . — D e l a c u r a c o n l a l eche . 

SEÑORES: 

Las extensas consideraciones en que he entrado en 
la precedente lección me permitirán ser mucho más 
breve en las consideraciones terapéuticas que voy á 
exponeros respecto á la úlcera simple del estómago. 
Se han ideado muchas teorías acerca de la patogenia 
de la úlcera del estómago, teorías que ha expuesto 
Galliard perfectamente, en su tesis inaugural (a). 

Unos, como Virchow, han pretendido ver en esta 
úlcera una detención de la circulación, ya se tratara 
de una embolia arterial ó de una trombosis. Klebs 
quiere también que la anemia espasmódica de las ar-
teriolas de la mucosa sea la causa de su modifica­
ción. Otros han invocado los éxtasis venosos y las 
hemorragias intersticiales; tal es la teoría de Roki-
tanski y de Rindsfleisch. 

Cruveilhier sostenía por el contrario la teoría de la 
inflamación, y atribuía la úlcera á los fenómenos que 
de ella resultan; os demostraré que existe en efecto 
una gastritis ulcerosa de los bebedores, pero esta 
gastritis se distingue por muchos puntos de la úlcera 

[a) G a l l i a r d , E s s a i s u r l a p a t h o g é r d e de Vulcere simple de Vestomao. T e ­
sis de P a r í s , 1882. 
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redonda del estómago. En Alemania se hace desem­
peñar á la autodigestión un papel preponderante en 
la evolución de esta úlcera. Cuando os he hablado de 
los procedimientos clínicos que permiten apreciar la 
acidez del jugo gástrico, os dije que de todas las 
enfermedades del estómago solamente una podía ser 
caracterizada esencialmente por este, análisis del jugo 
gástrico, cual es la úlcera del estómago, en la que 
siempre se observa una hiperacidez muy considera­
ble. Los recientes estudios hechos sobre el quimismo 
estomacal han demostrado que se encontraba cons­
tantemente en la úlcera simple del estómago una hi­
peracidez muy considerable y la presencia de ácido 
clorhídrico libre en gran cantidad en el jugo gástri­
co. Georges ha dado también en su tesis una des­
cripción muy exacta de ello en estos casos de úlcera. 
Este sería un signo característico del ulcus roiún-
dum (1). 

Pero además de esta hiperacidez es necesario in­
vocar una disminución de vitalidad de un punto de 
la mucosa estomacal que permite de esta manera la 
autodigestión de las paredes del estómago. Tal vez 
deba atribuirse esta disminución de la vitalidad á 
una infiltración micróbica; tal es la teoría de Bott-
cher y la defendida también por Chauffard, dando á 
la úlcera del estómago un origen infeccioso. 

(1) S e g ú n Georges, los caracteres p e r c l o r M d r i a constante. Es t e ú l t i -
d i s t i E t i v o s d e l j u g o g á s t r i c o en los m o c a r á c t e r e n t r a ñ a po r l o d e m á s 
casos de ú l c e r a d e l e s t ó m a g o son u n a d e t e n c i ó n p r o n u n c i a d a en l a 
los s iguientes : el olor á c i d o especial t r a n s f o r m a c i ó n de las m a t e r i a s a m i -
del contenido g á s t r i c o , que recuer- l á c e a s ; e x p l i c a a s imismo l a p e p t o -
d a las fermentaciones vinosas, e l n i z a c i ó n avanzada de las m a t e r i a s 
color a m a r i l l o oscuro del l iquido a l b u m i n o i d e s i n g e r i d a s en l a s co-
J i l i r a d o , l a presencia en d é b i l c a n - m i d a s de p rueba y e l g rado i n t e n s o 
t idad del á c i d o l á c t i c o y de otros d e l poder d i g e s t i v o d e l l í q u i d o g á s -
á c i d o s o r g á n i c o s y sobre todo l a Jii- t r i c o ( a ) . 

{a) Georges, V É t u d e ch imique d u contenu stomacal . Tesis de N a n c y , 
1890, p á g . 8 3 . 
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Finalmente, una última teoría pretende que se 
asemejan las úlceras del estómago á los trastornos 
tróficos de origen nervioso. Como veis, no faltan teo­
rías, y es probable que ninguna de ellas pueda ser 
adoptada de una manera exclusiva, sino que según 
los casos deban ser sucesivamente invocadas; así, 
pues, todos los tratamientos se dirigen, no contra la 
causa primera que se nos escapa, sino contra los sín­
tomas determinados por la pérdida de sustancia de 
las paredes del estómago, 

îrtomagodel -̂ 'os síntomas que resultan de la presencia de esta 
úlcera son los siguientes: por una parte vómitos, y 
á menudo vómitos de sangre (1) debidos á la aber­
tura de vasos más ó menos importantes; por otra 
dolores, á veces muy vivos (2), con accesos, y por 
último perforación de las paredes y las consecuen­
cias fatales que de ella resultan. Tales son los tres 
puntos principales de la historia patológica de la úl­
cera. Añadamos con este motivo que, si la úlcera 
puede determinar la muerte, también puede curar^ 
y esto en la mitad de los casos (3). 

( 1 ) S e g ú n L e u b e , los v ó m i t o s n o E x i s t e á m e n u d o me lena , p e r o 
c o n s t i t u y e n l a r e g l a en l a ú l c e r a este ú l t i m o s í n t o m a es m u c h o m á s 
d e l e s t ó m a g o , y s ó l o se p resen tan f r ecuen te en Ja ú l c e r a d e l d u o d e n o , 
e n l a cua r t a p a r t e de los casos. Es- (2} E l d o l o r de l a ú l c e r a r e d o u d a 
t o s v ó m i t o s son glerosos y se p r o d u - es c a r a c t e r í s t i c o , y B r i n t o n l o h a 
c e n d u r a n t e las c r i s i s dolorosas. desc r i to p e r f e c t a m e n t e , es pene-
E x i s t e n , s i n embargo , casos en los t r a n t e y recuerda l a s e n s a c i ó n d e 
que estos v ó m i t o s son incoerc ib les q u e m a d ara ; se a u m e n t a p o r l a a l i -
é i m p i d e n t o d a a l i m e n t a c i ó n . m e n t a c i ó n , se presenta p o r c r i s i s y 

A m e n u d o h a y v ó m i t o s de sangre. t i ene i r r ad i ac iones a l h i p o c o n d r i o 
S e g ú n M ü l l e r , en 120 casos de ú l c e - y e s c á p u l a i z q u i e r d a ; su p u n t o m á -
r a d e l e s t ó m a g o se ha observado 35 x i m u m e s t á en e l a p é n d i c e x i f o i d e s , 
veces l a hematemesis . L a h e m o r r a - C r u v e i l h i e r ha desc r i to u n p u n t o 
g i a puede ser cons ide rab le y deter - dorsa l que corresponde a l p u n t o x i -
m i n a r l a m u e r t e s ú b i t a , ó b i e n r e - fo ideo y que da a l d o l o r l a sensa-^ 
p r o d u c i r s e á i n t e r v a l o s bas tan te c i ó n de u n cuerpo p e n e t r a n t e á t r a -
p r ó x i m o s pa ra d a r l u g a r á u n a ane- v é s de l a base d e l t ó r a x (a) . 
m i a g r a v e y m o r t a l . (8) L o m e j o r que podemos hacer 

( a ) B r i n t o n , O n the Pathology, Symptoms a n d treatment of ulcere o f 
the Stomach, 1857. 
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¿ Qué puede hacer el medico para calmar estos sín­
tomas y procurar la cicatrización de la úlcera? Pue­
de emplear medios farmacéuticos y medios dietéti­
cos, y aunque estos últimos constituyen el mejor y 
tal vez el único medio de curación, permitidme que 
os exponga rápidamente los agentes farmacéuticos 
que podéis usar. Tienen dos objetos: unos pretenden 
obrar localmente sobre la úlcera para determinar su 
cicatrización; otros se destinan especialmente á com­
batir los accesos dolorosos tan vivos que se producen. 

Los primeros son muy numerosos; en primera n i t r a t o D ¿ e plata 

línea se encuentran las sales de plata, y particular­
mente el nitrato de plata. Teniendo en cuenta los 
buenos efectos sobre las ulceraciones cutáneas de 
las cauterizaciones lio;eras hechas con el nitrato de 
plata, algunos médicos pensaron que esta sal modi­
ficaría ventajosamente la superficie de la úlcera y 
determinaría la cicatrización; así vemos á Trous-
seau, Gros y Schützenberger (a) preconizar el uso 
de las pildoras de nitrato de plata de 1 centigramo, 
pildoras cuya dosis se eleva progresivamente hasta 
diez. Fleming ha ido más allá, y ha propuesto in­
yectar una solución directamente en el estómago por 
medio de una sonda esofágica. 

Respecto á esta medicación por las sales de plata 
participo en absoluto del parecer de Brinton, que la 
cree ineficaz en la curación de estas afecciones, y 

es exponer las c ifras s u m i n i s t r a d a s C i c a t r i z a c i ó n 56 casos. 
p o r B r i n t o n , y que r e s u l t a n de sus P e r f o r a c i ó n 13 — 
prop ias observaciones. H e m o r r a g i a 4 — 

E n 100 catos observados h a en- C o n s u n c i ó n 2 — 
c o n t r a d o : I n d e t e r m i n a d o s . . . . 25 — 

(a) Trousseau, C l in ique m é d i c a l e de V H 6 t e l - D i e u de P a r i s , p r i m e r a ed i ­

c i ó n , t o m o I ] , p á g . 409.—Gros, Un ion m é d i c a l e , 1 8 5 7 . — S c h ü t z e n b e r g e r , 

G a z . m é d i c a l e de S t r a s i o i i r g , 1 8 5 6 . — F l e m i n g , New Mode of treat ing se-
vere Dyspepsia a n d c l ironic I n f l a m m a t i o n of tlie Stomach {Med . Time* 
a n d G a z . , 1859, t o m o I , p á g . 108). 
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dice que si se han observado curaciones con este 
medio fué simplemente porque se usaba al mismo 
tiempo el régimen lácteo, que es capaz por sí solo 
de producirlas. Por otra parte, es difícil apreciar la 
acción del nitrato de plata sobre la superficie misma 
de la úlcera. 

D e i p e r o i o n u o Luton, llevado por los buenos efectos obtenidos, 
de h i e r r o . ' A ' 

en el tratamiento de las úlceras de mala naturaleza, 
por la acción modificadora del percloruro de hierro, 
ha aconsejado este medio en el tratamiento del ul-
cus rotúndum del estómago. Administra, tres ó cua­
tro veces al día, 10 gotas de percloruro de hierro en 
la cuarta parte de un vaso de agua azucarada. 

D e i g n h n ü r a t o Por la misma razón Bonnemaisóu (de Tolosa) faj 
ha aconsejado el subnitrato de bismuto á altas dosis. 
Este médico se guiaba por los importantes trabajos 
de Monneret, para administrar en estos casos 70 á 
80 gramos de subnitrato de bismuto en las veinti­
cuatro horas. 

No os hablaré más que por recuerdo del sulfato 
de hierro, propuesto por Abercrombie, y de la lechu­
ga virosa, que Cazin (de Boulogne) (1) también 
ha administrado en estos casos, y llegaré al trata­
miento de la úlcera del estómago por el doral. 

Dei c i o r a i . Ch. Hertzka (de Buda-Pesth) fué el primero que 
preconizó el empleo de esta sustancia en la curación 
de la gastritis ulcerosa, fundándose para ello en los 

(1) Caz in a d m i n i s t r a b a p r i m e r o ]g,25, que h a c í a t o m a r en dos veces 
10 c e n t i g r a m o s d e l e x t r a c t o de l a a l d í a , y esta m i s m a dosis l a aseen-
l echuga v i ro sa en u n puco de agua d i ó hasta 15 g r a m o s d e s p u é s de 
azucarada, y l l e g a b a a s í p r o g r e s i cua ren t a y c inco d í a s . í / i e -
vamen te , en seis d í a s , á l a dosia de rapeutique, 1858.) 

(a) B o n n e m a i s ó n , B u trai tement de Vulcere simple de Vestomao { E s s a i 
de cl iniqtie m é d i c a l e . Tolosa , 1 8 7 4 j . — L u t o n , Nouveau B i c t i o n n a i r e de 
m é d e c i n e et de c h i r u r g . , a r t í c u l o ESTÓMAGO.—Luton, B e Vulcere de Ves-
toviao ( B u l l . de l a Soe. v i é d . d'o'bservation, 1 8 5 8 ) . — H e r t z k a , B u l l . de Thé-
rapeutique, t o m o X C 1 V , p á g . 193,1878. 
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resultados que yo había obtenido con la aplicación 
externa del doral en el tratamiento de las ulceracio­
nes de mala, naturaleza. 

Desgraciadamente el doral es irritante por sí mis­
mo, y ya os he dicho que su uso prolongado era una 
causa de inflamación catarral del estómago, y por 
este motivo no puede aconsejarse esta medicación en 
muchos casos. Y la que digo del doral se puede apli­
car á todos los modificadores locales irritantes que 
se han aconsejado en la cura de la úlcera simple del 
estómago. 

Sed, pues, muy reservados en el empleo de los 
medicamentos modificadores; lo seréis menos en el oi,iaceas 

uso de las preparaciones opiáceas, que llenan un t r i ­
ple fin: primero, combatir las crisis dolorosas, á ve­
ces tan violentas en el curso de la enfermedad; se­
gundo, calmar los vómitos, y, por último, disminuir 
la sensación del hambre y permitir así mantener en 
ayunas al enfermo durante algún tiempo. 

Brinton, y más recientemente Gallard (a), han 
demostrado los buenos efectos de los medicamentos 
opiáceos. Os serviréis de las gotas negras inglesas, 
6 de las gotas blancas, ó de las mezclas pulverulen­
tas de morfina y de polvos inertes, mezclas de que 
ya os he hablado á propósito de las neurosis del es­
tómago. Pero sin género de duda alguna, la vía hi-
podérmica es el mejor modo de introducción de la 
morfina, que obra así sin fatigar el estómago. 

A l lado de estas preparaciones opiáceas debemos 
colocar también dos medicamentos: el agua clorofor­
mada saturada por un lado y la cocaína por otro. 
Muy recomendada por Laségue en la cura de los do­
lores estomacales, el agua cloroformada puede en­
contrar su aplicación para combatir los fenómenos 

(ffl) G a l l a r á , D u t r a ü e m e n t de Tuloere siynple de Vestomac { B u l l e t i n de 

T l i é r a p e u t i q u e , t o m o X C I I , p á g . 1, 1877J. 
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dolorosos provocados por la úlcera simple; pero aun 
diluida en la mitad este agua es un poco irritante, y 
los enfermos la soportan con dificultad. No sucede 
lo mismo con la cocaína, que es siempre bien tolera­
da y que, anestesiando la mucosa del estómago, apa­
cigua los dolores y disminuye las sensaciones de 
hambre. Podréis, pues, usar la cocaína y dar, por 
ejemplo, cada dos horas dos cucharadas de las de 
sopa de la solución siguiente: 

C l o r h i d r a t o de c o c a í n a 50 c e n t i g r a m o s . 
A g u a 300 g ramos . 

Se han aconsejado también para combatir los do­
lores y los vómitos el empleo de revulsivos enérgicos: 
vejigatorios, cauterios, cauterizaciones con el hierro 
rojo, etc. Creo que es preciso ser muy reservados en 
el empleo de estos medios, cuya acción favorable no 
está, por lo demás, absolutamente demostrada. 

De ios Muy distinto es el obieto que se propone Debove 
a lca l inos . o j . l ± 

en el tratamiento de la úlcera del estómago. Fun­
dándose en que en la úlcera del estómago existe 
siempre una exageración en la acidez del jugo gás­
trico, este médico ha pensado emplear en la cura del 
ulcus rotúndum los alcalinos á altas dosis, alcalinos 
que tienen por objeto neutralizar completamente esta 
acidez y hacer de manera que los alimentos no su­
fran más que la digestión intestinal. Los casos de 
curación por este método terapéutico son todavía 
poco numerosos para probar su valor, pero se está en 
el caso de preguntar si no puede tener serios in­
convenientes la introducción de gran cantidad de 
estas sales alcalinas en la economía (30 á 40 gramos 
al día) (a). 

Pero antes de entrar en el régimen dietético, que-

{a) Debove , D u tra i tement de Vulcere de l'estomac [Soc. m é d . des h 6 p i ~ 
taux , 1884). 
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constituye la terapéutica más activa y más sencilla Dei l avado 

de la úlcera simple del estómago, es necesario que 
discutamos el valor del lavado del estómago en la 
cura de esta afección. Nos encontramos aquí en pre­
sencia de dos opiniones diametralmente opuestas: 
unos quieren que se practique el lavado en la úlcera 
simple del estómago, sosteniendo que por este medio 
se activa la circulación de la mucosa ulcerada; otros 
rechazan por completo esta práctica, porque, para 
ellos, excita las contracciones del estómago y favo­
rece las hemorragias por los movimientos que im­
prime á la superficie ulcerada. 

Creo, por mi parte, que la verdad se encuentra en 
un término medio, y que el lavado en ciertos perío­
dos de la úlcera del estómago puede dar buenos re­
sultados, mientras que en otros puede ser funesto. 
Me explicaré: cuando la ulceración está en sus co­
mienzos, cuando todavía no se ha producido ninguna 
hemorragia y sólo existen los vivos dolores compli­
cados con vómitos que se manifiestan al principio de 
esta afección, se puede intervenir útilmente con el 
lavado, y en particular empleando las leches de bis­
muto de que os he hablado. 

En los períodos terminales de la úlcera, cuando el 
trabajo de cicatrización se produce y han cesado las 
hemorragias, es cuando presta, sobre todo, grandes 
servicios el lavado del estómago. Con esta limpieza 
de la mucosa y de la superficie de la úlcera se impi­
de la permanencia de partículas alimenticias, que por 
su presencia dificultan la cicatrización é irritan la 
superficie de la úlcera. Y así como vemos curarse 
las heridas ulcerosas de la piel bajo la influencia de 
lavados ó curas repetidas á menudo, así también las 
ulceraciones de la mucosa del estómago experimen­
tan favorables modificaciones bajo la influencia de 
los mismos medios. 
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Pero el lavado se hace peligroso cuando se quiere 
obrar inmediatamente después de las hematemesis; 
es de temer que por este medio se provoquen nuevos 
vómitos de sangre, ora desprendiéndose con antici­
pación los coágulos obturadores, ora provocando 
nuevas contracciones del estómago. Desde hace al­
gunos años practico con frecuencia el lavado del es­
tómago en los casos de úlcera, y me ha ido perfecta­
mente cuando he seguido escrupulosamente las re­
glas que acabo de trazaros. 

Hay, sin embargo, casos en los que el resultado 
ha sido verdaderamente maravilloso: cuando se ha 
tratado de esas gastritis ulcerosas, todavía mal cono­
cidas en lo referente á su anatomía patológica, y en 
las que no existen esas úlceras profundas que cortan 
como con un sacabocados las diferentes capas de las 
paredes del estómago, sino simples erosiones de la 
mucosa, que se acompañan de vómitos sanguíneos 
muy poco abundantes, y en los que la presencia de 
la sangre sólo se indica por una coloración ligera­
mente negruzca de las materias vomitadas. 

E l lavado del estómago tiene también otra ven­
taja: permítela alimentación del enfermo. En efecto, 
por medio del sifón podéis, después de haber lavado 
y curado la mucosa del estómago, introducir cierta 
cantidad de leche, y si teméis que la masa de leche 
sea muy considerable, podréis mezclar la leche con 
el polvo de leche, como practica Debove, aumentan­
do el polvo de leche en notables proporciones el va­
lor nutritivo de la leche. Podréis también, en un pe­
ríodo más avanzado, usar mezclas de leche y de los 
diferentes polvos alimenticios de que os he hablado. 

t )e i r é g i m e n Pero volvamos al tratamiento hioiénico: como ya 
dieietico. o ^ •/ 

os lo he dicho, el régimen dietético debe ocupar el 
primer lugar, y Cruveilhier completó su descubri­
miento cuando, después de haber demostrado el mal 
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y su marcha, indicó el remedio que se le debe opo­
ner. Este remedio es la leche; es necesario, en efec­
to, sostener al enfermo, haciendo funcionar lo menos 
posible á su estómago, y la leche llena bien esta in­
dicación. La dieta láctea es, pues, absolutamente ne­
cesaria, y todos los autores que se han ocupado de 
esta cuestión, Schützenberger, Brinton, Wade, Leu-
be {a), etc., tienen acerca de esto un parecer uná­
nime . 

Aquí es donde debe ser más rigurosa la cura por Del r é g i m e n 

>• > ^ _ & . lácteo. 
la leche, y la deberéis prescribir con gran cuidado. 
Karell (de San Petersburgo) (h) ha sostenido con 
justa razón que el médico no debe decir á su cliente: 
«Bebed toda la leche que queráis»; es preciso que 
limite é indique la cantidad, la naturaleza de la le­
che y las horas á que ha de tomarla. Haréis tomar 
cuatro veces al día, con intervalos rigurosamente in­
dicados, de 60 á 200 gramos de leche. Si el enfermo 
no puede soportar esta cantidad tomada de una vez, 
seguid el consejo de Gallard, hacedla tomar en pe­
queña cantidad cada vez. Karell aconseja la leche 
descremada; por lo que á mí se refiere, prefiero la 
leche tan natural como posible sea, es decir, la leche 
acabada de ordeñar. Podéis mezclarla con los alcali­
nos ó el agua de cal; Luca (de Nápoles) ha preten­
dido también que el agua de cal era el único remedio 
de la úlcera del estómago; estas sustancias no tienen 
esas virtudes heroicas, permiten simplemente que la 
digestión de la leche sea más regular y más pronta. 

Cuando os encontréis lejos de sitios en los que se 
{ a ) W i l l o u g h l e y - W a d e , Trai tement de Vuloere simple de Vestomac í B r i ' 

l i sh Med. J o u r n . , 1 8 5 9 ) .—L e u b e , Ziemsseii's H a n d b u c h . — B r i n t o n , O n the 
Pathology Symptoms a n d Treatment of Ulcere of tlie Stomach. L o n d r e s , 
C h u r c h i l l , 1857. 

(&) K a r e i l , D e l a cure de l a i t { A r d í , g é n é r . de m é d . , P a r í s , t o m o V I I I , 
p á g i n a s 513 y 694, 1866) .—Debove, B u r é g i m e l a c t é . Tesis de agrega­
c i ó n , 1878, 
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pueda obtener leche de buena calidad es necesario 
recurrir á la leche esterilizada, leche que se encuentra 
hoy día comercialmente en todos los países del mun­
do y que tan importantes servicios nos presta en la 
alimentación de los recién nacidos. 

Es necesario ser prudente para volver á la alimen­
tación sólida, y este paso os será fácil por el uso de 
los polvos alimenticios. Lo que es preciso evitar, 
como decíamos, es dar al estómago un trabajo dema­
siado activo; evitaréis este trabajo empleando el ré­
gimen vegetario, de que os he hablado: empezaréis 
por sopas de leche, papilla de harina de trigo, de ce­
bada, de maíz, de avena; después por racahout, hari­
na lacteada, revalenta, y, por último, por panadas pa­
sadas, pastas alimenticias, macarrones, etc.; al mismo 
tiempo daréis yemas de huevo disueltas en leche y 
cremas cocidas. Después, cuando el estómago fun­
cione mejor, utilizaréis las legumbres y las frutas. 

Pero no olvidéis nunca, al prescribir vuestro régi­
men, que existe siempre hiperacidez del jugo gástri­
co, y habrá que adicionar vuestra leche, bien con 
agua alcalina, bien con agua de cal, bien, sobre todo, 
con bicarbonato de sosa, no olvidando tampoco que 
esta hiperacidez se produce dos horas después de las 
comidas. Este es el momento que deberéis elegir para 
dar vuestras soluciones alcalinas. 

Hay, por último, un punto sobre el que insiste 
Brinton, y es recomendar el reposo y prohibir los 
ejercicios violentos. Comprenderéis bien el valor de 
esta prohibición; tiene por objeto evitar la rotura 
del estómago y favorecer, por el contrario, las adhe­
rencias protectoras que impiden se abra la perfora­
ción en la cavidad peritoneal. Estas mismas razones 
deben haceros ser prudentes en el examen de la re­
gión estomacal de los individuos afectos de úlcera; 
en efecto, bajo la influencia de las presiones pueden 
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romperse las adherencias y resultar una peritonitis 
mortal ó una hemorragia grave. 

Estas hematemesis, que son una de las caracterís- D u l t ra tamiento 

ticas de la úlcera simple del estómago, merecen un hematemes is . 

tratamiento particular. Cuando son poco abundan­
tes, el hielo, el percloruro de hierro, y sobre todo las 
inyecciones subcutáneas, ora de ergotinina de Tan-
ret á la dosis de medio á 1 miligramo, ora de ergo-
tina á la dosis de 10 á 20 centigramos, bastan para 
detenerlas. En otros casos, por el contrario, estas 
hemorragias toman un carácter alarmante: ya son 
tan abundantes que determinan la muerte del enfer­
mo, ya se repiten con tal persistencia que sobreviene 
la muerte por aniquilamiento gradual y progresivo. 
En el primer caso poco podemos; la úlcera, en efec­
to, ha interesado ramas importantes del tronco ce-
liaco y determina una hemorragia fulminante; en el 
segundo caso nos es posible intervenir útilmente 
por medio de la transfusión. La transfusión llena en 
este caso varias indicaciones: obra como hemostá­
tica, y volveré á insistir sobre este punto cuando os 
hable de la sangre bajo el punto de vista terapéu­
tico (a) ; sostiene al enfermo sin usar el estómago, 
y por último refuerza el pulso y la acción del co­
razón. 

En un caso de úlcera del estómago en que, á 
consecuencia de hemorragias repetidas y abundan­
tes, el enfermo llegó á los últimos períodos de la 
enfermedad, y que con pulso imperceptible, palidez 
y frialdad, se encontraba agonizando, hemos podido, 
por medio de una transfusión de 150 gramos de san­
gre hecha con el aparato de Roussel, y con la ayuda 
de este médico, hemos podido, digo, volver á la vida 
al enfermo, y lo que fué más importante, desde en-

(a) V é a s e t o m o 111, Lecciones sohre las enfermedades generales. B e l a 
sangre tajo elpxmto de v i s ta t e r a p é u t i c o . 



224 L E C C I O N E S D E C L Í N I C A T E R A P É U T I C A 

tonces desaparecieron las hemorragias y el enfermo 
pudo curar (a) . 

Es, pues, un medio que no hay que olvidar en 
casos semejantes, y se deberá recurrir siempre á él, 
cuidando, sin embargo, de no inyectar una excesiva 
cantidad de sangre, 150 gramos lo más, porque si se 
pasa de esta cifra se produce una plétora del sistema 
arterial que puede determinar la rotura de la herida 
arterial y reproducir la hemorragia. Téngase presen­
te que en tanto duren las hematemesis se debe evitar 
introducir alimentos en el estómago, y para sostener 
á vuestro enfermo os serviréis exclusivamente del 
recto y usaréis enemas peptonizados. 

Tales son, señores, las reglas terapéuticas que de­
ben presidir al tratamiento de la úlcera del estóma­
go. Y voy á entrar ahora en el estudio de una afec­
ción que tiene muchos puntos de semejanza con la 
úlcera del estómago: me refiero á la gastritis crónica. 

( a ) Eoussel , SÍIV l a t r a n s f u s i ó n {Progres medica l , oc tub re de 1884) . 
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SEÑORES: 

Teñólo intención de hablaros en esta lección del ^ 
c a t a r r o g á s t r i c o . 

tratamiento de una afección que veis comúnmente en 
nuestras salas: hago alusión al catarro gástrico ó gas­
tritis crónica. Esta afección se colocaba antes en la 
gran clase de las dispepsias (dispepsia ácida y pitui­
tosa), y era considerada como un trastorno funcional 
del estómago; pero estas nociones se encuentran 
abandonadas hoy día, y todos están acordes en atri­
buir esta afección á una inflamación crónica de la 
mucosa estomacal. Si bien esta inflamación difiere 
en muchos puntos de la concepción patológica que 
Broussais se hacía de la gastritis, no por eso es me­
nos real y susceptible de un tratamiento metódico. 

No extrañaréis, sin duda, la frecuencia con que Etd1e0igía 

observamos el catarro gástrico en nuestras salas de 
enfermos, y es que, en efecto, el catarro gástrico re­
conoce por origen principal el uso inmoderado de las 
bebidas alcohólicas; si á esto añadís las malas condi­
ciones de higiene alimenticia, comprenderéis la ex­
tremada frecuencia de esta enfermedad en la clase 
social hospitalizada. 

D U J A E D I N . — I X . — B N F . D E L E S T Ó M A G O . — 1 5 

c a t a r r o G á s t r i c o . 
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Recientemente Coutaret, en su estudio sobre la 
dispepsia y el catarro gástrico, ha ensanchado mucho 
el dominio de esta afección y la ha hecho origen de 
la diátesis reumatoidea. Para él el catarro gástrico 
es una manifestación constitucional, caracterizada 
por trastornos digestivos de origen reumatoideo. 
Esta afección alteraría la crasis sanguínea y forma­
ría el primer grado de la dispepsia ácida. Veremos 
dentro de poco que para combatir el catarro gástrico 
prescribe una medicación casi exclusivamente ácida 
y las aguas de Saint-Nectaire. Desgraciadamente, 
Coutaret no basa sobre ninguna demostración po­
sitiva la extensión que da al catarro gástrico; así 
esta hipótesis no ha sido aceptada hasta ahora, y se 
continúa creyendo que la gastritis crónica tiene por 
tipo el de la determinada por los abusos de bebida. 

Mas para comprender clara y fácilmente la razón 
de ser de las reglas, terapéuticas que voy á expone­
ros, es necesario que os diga en breves palabras las 
diversas etapas que recorren los enfermos antes de 
llegar á la gastritis crónica francamente declarada. 
En efecto, el catarro del estómago no se desarrolla 
bruscamente; es, la mayoría de las veces, la resul­
tante de una serie de causas inofensivas en apariencia, 
pero cuya acción repetida en gran número de oca­
siones acaba por irritar el estómago é inflamarle 
bien pronto. 

Como os he dicho, los excesos de la mesa y los ex­
cesos alcohólicos son los que, por su repetición, dan 
lugar á la producción del catarro gástrico; así no os 
admiraréis que ciertos gremios predispongan al ca­
tarro gástrico, citándoos, por ejemplo, los catadores, 
los tratantes en vino, los cocineros, profesiones en 
las cuales se está unas veces arrastrado y otras obli­
gado á beber cantidades bastante fuertes de alcohol. 

Sea lo que fuere, los primeros trastornos que ob-
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servaréis estarán caracterizados al principio por una De i a p i r o s i s , 

sensación de calor en el estómago durante la diges­
tión; esta sensación es habitual, pero se exaspera por 
los menores excesos de régimen. Más tarde, dicha 
sensación de calor en la región del estómago va tam­
bién aumentando; durante la noche hay regurgita­
ciones de materias ácidas que suben hasta la cavidad 
bucal, al nivel del orificio superior de la laringe, de­
jando á lo largo del esófago una sensación de calor 
ó de quemadura: tal es la pirosis. Si el enfermo con­
tinúa sus excesos, franqueamos un grado más; á estos 
síntomas se añade un dolor mal definido, espasmó-
dico, que tiene sobre todo su asiento hacia el orificio 
del cardias; esta cardialgia se manifiesta la mayoría i a c a r d i a i g i i . 

de las veces en la región dorsal por un dolor vivo, 
comparable á la sensación que resulta del paso por el 
esófago de un bolo alimenticio demasiado volumino­
so. La ingestión de los alimentos azucarados, del vino 
y de los alcoholes, aumenta estos síntomas y conti­
nuamente el enfermo tiene un agrio completamente 
particular. 

Bajo la influencia de estas mismas causas, la en­
fermedad cambia también de carácter y va acentuán­
dose. A l principio, en efecto, el estómago irritado se 
contentaba con secretar un jugo gástrico demasiado 
ácido; más tarde, bajo la influencia de esta secre­
ción muy exagerada, las glándulas de pepsina se 
han fatigado, los corpúsculos pepsiníferos han deja­
do de producirse y estas glándulas no segregan ya 
más que moco. Entonces es cuando sobrevienen vó­
mitos; vómitos de materias glerosas, compuestos de 
este moco, y que constituyen la pituita de los bebe- De ia p i t u i t a , 

dores (1). Estos vómitos se hacen habituales y tie-

( l ) L a p i t u i t a consiste en e l v ó - u n ve rdadero moco a l que se m e z c l a 
m i t o po r l a m a ñ a n a de u n a m a t e r i a u n l í q u i d o i n s í p i d o y l a s a l i v a t r a -
filamentosa viscosa, c o n s t i t u i d a por gada po r e l e n f e r m o d u r a n t e l a no-
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nen lugar ordinariamente por la mañana; al desper­
tarse el enfermo es acometido de eructos ácidos, de 
regurgitaciones, vomita cierta cantidad de flemas: 
tiene su pituita. Este es, como sabéis, un síntoma 
que se encuentra casi siempre en los individuos da­
dos á las bebidas alcohólicas. 

E l catarro estomacal de los bebedores puede ad­
quirir á menudo un grado mayor de gravedad; por 
que no solamente se engrosa la mucosa, sino que 
puede llegar también á ulcerarse en fases más avan­
zadas de la enfermedad; álos vómitos glerosos suce­
den bien pronto hematemesis, y se tiene entonces 
ante la vista un cuadro sintomático que se parece 
mucho al del cáncer. 

Estos son los falsos cánceres del estómago, que de­
béis conocer bien, porque son muy curables, y no 
deben haceros creer en una afección orgánica del es­
tómago. 

Otras veces tiene lugar una verdadera atrofia de 
las glándulas del estómago, bien estudiada en Ale­
mania con el nombre de gastritis atrófica y que se 
ve á menudo coincidir con el cáncer. Esta gastritis 
atrófica está esencialmente caracterizada por la supre­
sión completa ó casi completa del jugo gástrico (1). 

che. P a r a F r e r i c h s , estas ma te r i a s de t i s i s d e l e s t ó m a g o , puede es­
a r ro jadas p o r los bebedores con t i e - t a r genera l i zada ó l o c a l i z a d a . Se 
n e n compuestos de su l foc ianuros y mani f ies ta en t r e los cua ren ta y se-
t i e n e n casi s i e m p r e u n a r e a c c i ó n a l - senta a ñ o s y a c o m p a ñ a á l a g a s t r i -
c a l i n a . t i s a l c o h ó l i c a ó a l c á n c e r ; ha s ido 

Para L e v e n , e l l í q u i d o asi e x p u l - es tud iada por [ F e n w i c k , G l u z i u s -
sado d e l e s t ó m a g o p r o v i e n e p o r I d , J a w o r s k i , L i t t e n , E o s e n h e i m , 
e x ó s m o s i s de los vasos s a n g u í n e o s B w a l d , Boas, M e y e r , B a g i n s k i , M a -
de l a mucosa es tomaca l { a ) , t h i e u , H a n o t y G o m b a n x . L y ó n ha 

( l ) L a g a s t r i t i s a t r ó f i c a , que t a m - dado en su tesip va r i a s obse rvac io -
b i é n se h a desc r i to c o n e l n o m b r e nes personales de e l l a (&).' 

{a) L e v e n , B u l l . de V A e a d . de m é d . , s e s i ó n d e l 10 de m a r z o de 1874. 
(6) Boas, MünoJt . M e d . Woch. , p á g s . 792 y 816, 1887 .—Baginsky , B e r l . 

K l . Woch. , p á g . 192, 1839.—Cahn, Z e ü s c J i . f . P h y s i o l . Ghemie, X , p á g i n a 
517, 1886 ( g a s t r i t i s t ó x i c a ) . — C o r a z z i n i , Morgagni , ^kgñ. 189-200, 1885.— 
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Acabo de exponeros en pocas palabras la marcha 
progresiva del catarro gástrico; permitidme deciros 
que esta exposición metódica no ha de ser inútil, pues 
según el grado de intensidad de la enfermedad ten­
dréis que emplear un tratamiento algo distinto. 

Lo que al principio domina, como os he dicho, es 
el aumento de la acción del jugo gástrico; así es que 
contra esta acidez exagerada deberemos ante todo 
dirigirnos. ¿Cómo hemos de tratarla? En este punto 
tenemos que establecer una distinción entre los me­
dios farmacéuticos y los medios dietéticos. La far­
macia nos ofrece, por una parte, los alcalinos, y por 
otra, los polvos inertes. 

La aplicación de los alcalinos está perfectamente A c i d e z exagerada 

indicada y conforme con las experiencias de Ch. Ri- tricoUuVIta-
chet, que demuestran que, introducidos los alcalinos 
en el estómago á altas dosis, neutralizan la acidez 
del jugo gástrico (1). 

Los polvos producen otro efecto: atenúan la secre­
ción del jugo gástrico. Refiriéndonos á las experien­
cias de Cl. Bernard, de Blondlot y de Schiff, veremos 
que su presencia provoca una secreción del jugo 
gástrico no ácida, ó bien muy poco ácida, y muy fre­
cuentemente una secreción de moco. 

(1) C h . E i c h e t ha i n y e c t a d o en e l 
e s t ó m a g o de M a r c e l i n o , d u r a n t e l a 
d i g e s t i ó n , dos horas d e s p u é s de l a 
i n g e s t i ó n de los a l imen tos , agua de 
V i c h y , y ha pod ido observar que. 

le jos de a u m e n t a r l a acidez d e l j u g o 
g á s t r i c o , como p r e t e n d e n c i e r to s 
m é d i c o s , los a l ca l inos ó e l agua de 
V i c h y d i s m i n u y e n , po r e l c o n t r a r i o , 
esta acidez (a) . 

E d i n g e r , B e r l . K l . Wocl i . , p á g s . 117-120, 1880. — B w a l d , Deutsche M e d . 
Z e i t u n g , l S 8 9 ; B e r l . K l . Woch., p á g s . 527-531,1886.—Jaworski , M u n c h e n e r 
Med. Woch., n ú m s . 7 y 8, 1887, y Congreso de Wiesbaden , c o m p t e r e n d u » 
p á g i n a s 272-279, 1888; B e r l . K l . Woch. , p á g . 3 á 5 , 1888; Wiener M e d . 

.Presse , n ú m s . 48 y 49, 1 8 8 8 . — L e w y , B e r l . K L Woch., 24 enero 1 8 8 7 . -
L i t t e n , Z e i t s c h r . f . K l . M e d , p á g s . 673-579,1888.—Meyer, ^ e r Z . K l . Woch. , 
p á g . 98, 1889; W i e n e r Med . W o c h . , i i ú m . Í 5 , p á g . 520, 1888 .—Rosenhe im, 
B e r l . K l . Woch. , n ú m s . 51 y 5 2 , 1 8 8 8 . — F e n w i c k , A r c h . f ú r A n a t . P a t h . 
u n d P h y s . , 1 8 8 9 . — L y ó n , A n a l y s e d u suc gastr ique. Tesis de P a r í s , 1890. 

(a) C h . E i c h e t , loo. c i t . , p á g . 89, e x p e r . X L V I . 
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Estos dos medios están, pues, lógicamente indi­
cados. También se les ha asociado á menudo el uno 
al otro, y en la enumeración de estos polvos veréis 
que muchas veces los polvos inertes y los polvos al­
calinos han sido reunidos en una misma fórmula. 

E m p l e a Empecemos por el estudio de los alcalinos: el bi­
d é los a ca l inos . J-

carbonato de sosa es el que más se emplea; se le da 
en polvo, á la dosis de 1 á 2 gramos, en el momento 
de la comida, ó lo que es preferible, dos horas des­
pués de ella, porque como os he dicho en una lec­
ción anterior, en este período de la digestión es cuan­
do se produce el summum de la acidez del jugo gás­
trico; también se puede disolver el bicarbonato de 
sosa en el agua á la dosis de 4 gramos por litro, y 
se obtiene así un agua de Yichy artificial. Pero hay 
que reconocer que este agua es muy inferior, como 
gusto y como calidad, á las aguas alcalinas natura­
les. Por eso me permitiréis insistir un poco acerca 
de la prescripción de estas aguas alcalinas, especial­
mente tomadas lejos de su manantial. Se hace gran 
uso de ellas, y es necesario saber cómo deben orde­
narse. Tomemos, por ejemplo, las aguas de Vichy. 

De ias a s n a s Sabéis que en Yichy, establecimiento que se puede 
considerar como único en Europa, las aguas se divi­
den en varios grupos: las unas, aguas termales pro-
píamente dichas, son de elevada temperatura, 31, 35 
y 43 grados, que son los manantiales de l'Hópital, 
los pozos de Chomel y de la Grande-Grille; las otras 
son frías, 12, 14 y 15 grados, y son los Celestins, 
Hauterive y Saint-Yorre (1). 

Todas estas aguas contienen una cantidad casi 
Tempe- B i c a r b . 

( 1 ) V i c h y ( A l l i e r ) . M a n a n t i a l e s r a t u r a . de sosa. 
a l c a l i n o s ; su t e m p e r a t u r a v a r i a en- Pozos C a r r é é í 0 3gl",893 
t r e 44 y 14 g rados c e n t í g r a d o s ; su — C h o m e l . . . . 43 5 ,001 
r iqueza en b i c a r b o n a t o de sosa, en - G r a n d e - G r i l l e . . . . 43 4 ,H83 
t re l68r .29 y 4^ ,016. L o s m a n a n t i a l e s L ' H o p i t a l 31 5 ,029 
e x p l o t a d o s son en n ú m e r o de doce: L u c a s , . 29- 5 ,00^ 

de V i c h y . 
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igual de bicarbonato de sosa, es decir, 4 á 5 gra­
mos. Si estáis lejos del manantial, elegiréis siem­
pre las aguas frías, que pueden transportarse á 
gran distancia sin sufrir mucha modificación. Las 
liaréis tomar en las comidas, y si el enfermo las so­
porta bien, dispondréis beber el agua, no con vino, 
sino pura, á la dosis de uno ó dos vasos al día y 
aun más. 

Si administráis las aguas de Yals, vuestra duda 
es menor. Vals tiene un gran número de manantia­
les; pero no es, propiamente hablando, una estación 
termal, porque todas sus aguas son frías; tienen so­
bre las de Vichy la ventaja de que presentan una 
graduación en su alcalinidad, y que se encuentran, 
por ejemplo, en Yals aguas que contienen de 1 á 9 
gramos de bicarbonato de sosa, lo que os permitirá 

De las 
aguas de V a l s . 

M a n a n t i a l L a r d y . 

— L a r b a u d . 
— d u Pare . . 
— Mesdames. 
— d ' H a u t e -
— r i v e . . . 

T e m p e ­
r a t u r a . 

. *230 
. 22 
. 22 

17 

B i c a r b . 
de sosa. 

Sgr.QlO 
4 ,840 
4 ,856 
4 ,016 

T e m p e ­
r a t u r a . 

B i c a r b . 
de sosa. 

15 5 .087 

Celes t ins 14° 5^,103 
S a i n t - T o r r e 10 4 ,838 

H e a q u í , p o r o t r a pa r t e , s e g ú n 
Bousquet , e l a n á l i s i s c o m p a r a t i v o de 
los p r i n c i p a l e s m a n a n t i a l e s de V i -
c í i y : 

A c i d o c a r b ó n i c o l i b r e . 
B i c a r b o n a t o de sosa, . 

— de potasa. 

— de magnes ia 
— de e s t ronc iana 
— de ca l 
— de p r o t ó x i d o de h i e r r o 
— — de manganeso . 

Su l fa to de potasa 
Fosfa to de sosa 

A r s e n i a t o de sosa 
B o r a t o de sosa 
C l o ru ro de sodio 
S í l i c e . 

M a t e r i a o r g á n i c a b i t u m i n o s a . . . . 

To ta les 

C e l e s t i n s . 

1.049 
5.103 
0.315 
0.328 
0 005 
0.162 
0.004 

i n d i c i o s 
0.291 
0.091 
0 0 0 2 

i n d i c i o s 
0.534 
0.060 

i n d i c i o s 

8.244 

Hópital. 
' 1.067 

5.029 
0 . 4 Í 0 
0.200 
0.005 
0.570 
0.004 

i n d i c i o s 
0.201 
0.091 
0.002 

i n d i c i o s 
0.518 
0 050 

i n d i c i o s 

Gr.-Grille. 
0.098 
4 883 
0.358 
0.303 
0.003 
0.434 
0.004 

i n d i c i o s 
0.291 
0.046 
0.002 

i n d i c i o s 
0.634 
0.070 

i n d i c i o s 

S.-Yorre_ 
1.519 
4.838 
0.337 
0,274 
0 0 0 7 
0.683 
0 010 

i n d i c i o s 
0.280 

i n d i c i o s 
0.002 

i n d i c i o s 
0.555 
0.035 

i n d i c i o s 

8.717 7.936 8.543 

T e m p e r a t u r a . , 14o,3 30o,7 410,8 12o,5 
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variar estas aguas según las indicaciones que se ten­
gan que llenar (1). 

En cuanto á los polvos llamados inertes, son nu­
merosos; se les administra en el momento de la co­
mida, y tienen por base el subuitrato de bismuto, el 
fosfato ó el carbonato de cal, que se pueden dar ais­
ladamente á la dosis de 0gr,50 á 1 gramo. 

Todos estos polvos obran también como alcalinos; 
son, en efecto, sales tribásicas que pueden ceder una 
parte de su base al ácido del jugo gástrico. E l subni-
trato de bismuto es, sin duda, el que más se emplea. 
Trousseau en 1833, Odier (de Grinebra) y Carmina-
t i mucho antes que él (2), alabaron sus efectos en la 
dispepsia (a). Prefiero, sin embargo, el salicilato de 

(1) V a l s ( Á r d é c h e ) . M a n a n t i a l e s c a l , a l ú m i n a , h i e r r o y e spec ia l -
a l ca l i nos f r í o s ; m u y numerosos m e n t e b i c a r b o n a t o de sosa, 
( S a i n t - J e a n , E i g o l e t t e , Precieuse, S a i n t - J e a n con t i ene Is1",480 de b i -
Des i ree , M a g d e l e i n e , M a r q u i s e , c a r b o n a t o de sosa; E i g o í e t t e ^ s ^ S O O ; 
S o u v e r a i n e , C h l o é , f u e n t e de los Precieuse, 5 gr ,9á0; Desiree, 6 gr,40; 
B a ñ o s , de los Conva lec ien tes , Sa in t - M a g d e l e i n e , 7 gr,280. 
L o u i s , P a u l i n o , fuen tes V iva ra i s e s H e a q u í u n a n á l i s i s de estas aguas, 
y D o m i n i q u e , a r sen i ca l ) . C o n t i e n e n dado po r Ossian H e n r y : 

A c i d u l a d a s , gaseosas, h icarhonatadas , s ó d i c a s . 
M a g -

S t . - J e a n . R igo l e t t e . P r e c i e u s e . D e s i r e e . de le ine . 

A c i d o c a r b ó n i c o l i b r e 1.425 2.693 2.218 2.145 » 
B i c a r b o n a t o d e sosa 1.480 5.800 5.940 6.040 7.280 

— de potasa 0.410 0.263 0.359 0.263 0.253 
— d e c a í 0.310 | 0 259 0.650 0.571 0.520 
— de magnes i a , . . 0.120 | 0.750 5.800 0.672 
— d e h i e r r o y de 

magnes i a . . , . 0.006 0.021 0,010 0.010 0.029 
C l o r u r o de sodio 0.060 1,200 1.080 1.100 0.160 
Su l f a to de sosa y de c a l . . . . 0.054 0.220 0.208 0.208 0.235 
S i l i c a to , s í l i c e y a l ú m i n a . . . 0.080 0.C60 0.060 0.058 O.099 
l o d u r o s a l ca l inos , a r s é n i c o y 

l i t i n a i n d i c i o s s e ñ a l e s i n d i c i o s i n d i c i o s s e ñ a l e s 

3.945 10.516 11252 16.195 9.246 

(2) O d i e r en 1786, C a r m i n a t i en cado los buenos efectos d e l s u b n i -
1788 y Trousseau e n 1883 h a n i n d i - t r a t o de b i s m u t o en las dispepsias . 

{a) Od ie r (de G i n e b r a ) , J.W£;¿e% J o u r n a l m é d . , 68 vo l s . , 1 7 8 6 .—C a r m i ­
n a t i , Opuscul , T l i é r a p . , 1788.—Trousseau, B u l l . de T M r a p . , t o m o V , p á ­
g i n a 43. 
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bismuto. Pero, con mucha frecuencia, las fórmulas 
son más complejas y se asocian los polvos inertes á 
los alcalinos, y voy á indicaros los principales. Pri­
meramente tenemos la mezcla de subnitrato de bis­
muto y de magnesia, mezcla á la que se ha dado el 
nombre de polvo americano 6 de Paterson. 

Podéis emplear, ya la fórmula de Paterson (1), De ios polvos 

ya la preparación siguiente, que me ha dado buenos 
resultados: 

S a l i c i l a t o de b i s m u t o . j 
M a g n e s i a ca l c iDada I aa. 10 g ramos . 
B i c a r b o n a t o de sosa. ) 

Para treinta sellos medicamentosos, y tomar uno 
en cada comida. 

Trousseau hizo con estas mezclas polvos (2) y 
pildoras (3): en unas reunía el subnitrato de bis­
muto y el carbonato de cal, en otras la magnesia y 
el bicarbonato de sosa. Grendrin aconseja la mezcla 
del bicarbonato de sosa y el subnitrato de bismu­
to (4). Radius, en fin, ha dado la fórmula de una 

Trousseau l o aconsejaba e s p e c i a l » Para t o m a r dos ó cua t ro a l d í a 

m e n t e en los v ó m i t o s e s p a s m ó d i c o s antes de las comidas , 

y l a g a s t r a l g i a ; daba de 18 á 48 % B i c a r b o n a t o de ] 

granos a l d í a , es d e c i r , de O^QO á sosa . / 

2 ^ , 4 0 a l d í a . Cre ta . . . .' .' .' . * ! . ' ( ^ 3 deCÍgr -

(1) P o l v o de Pa te r son : M a g n e s i a c a l c i n a d a . ) 

S u b n i t r a t o de b is - ] Pa ra u n Pa(luete- Pa ra t o m a r u n o 
_ , / á c u a t r o a l d í a , dos horas antes de 
m u t o ( . ' 

TT; J , , ) aa. 1 dec ig r . cada c o m i d a y antes de acostarse, 
M i d r a t o d e m a g n e - I ' , 

sja l e n m e d i o vaso de agua azucarada . 

A z ú c a r b lanca ' e n ' ^ P í l d o r a 8 de Trousseau : 

p 0 l v o g S u b n i t r a t o de b i s m u t o . 1 d e c i g , 
•D , , Ca rbona to de c a l 25 m i l i g r . 
r a r a t o m a r de u n a vez. D 

M i e l e s . 
(2) P o l v o de Trousseau: H_ Si ^ u n a p í l d o r a i Pal.a t o m a r 

A . Magnes ia c a l c i - de dos á v e i n t e p i l d o r a s a l d í a . 
nada 4 d e c i g r . (4) G e n d r i n asocia e l b i c a r b o n a -

B i c a r b o n a t o de sosa 6 — t o de sosa a l s u b n i t r a t o de b i s m u t o . 
A z ú c a r b l a n c a . . . . 2 g ramos . (Jour. de m é d . et de ch i rurg ie p r a ~ 

Para u n paquete . tiques, 1854.) 
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composición que contiene magnesia, jarabe de corte­
zas de naranjas é hidrolado de menta, que es la poción 
antiácida de Radius (1). 

Tales son las bases de la mayor parte de las pre­
paraciones de que se saca buen partido en la gastri­
tis en su período de comienzo. Podéis añadir á estos 
polvos y pociones el uso de medicamentos antifer-
mentescibles, que impiden la acción demasiado pron­
ta del jugo gástrico. Así es como el sulfito de sosa, 
aconsejado por Pinalli (de Padua), tendrá una ac­
ción favorable en el catarro gástrico. Este medica­
mento se da á la dosis de 5 - gramos en 150 gramos 
de agua (a). 

A la inversa de todos los autores que se han ocu­
pado del catarro gástrico, y que han preconizado 
sobre todo los polvos alcalinos, Coutaret recomienda 
por el contrario la medicación ácida, y en particular 
una preparación que ha llamado ácido sulíonítrico 
rabelizado, á la dosis de 10 á 30 gotas después de la 
comida en cerveza (2 ) . 

B i c a r b o n a t o de sosa.. . 2 g r . d í a s d e s p u é s de haber hecho l a mez-
S u b n i t r a t o de b i s m u t o . 1 — c í a , j c o n s é r v e s e c inco á ocho m e -
Para c u a t r o t omas . ses antes de servirse de é l . 
(1) P o c i ó n de R a d i u s : Cuando los f a r m a c é u t i c o s n o t i e -
M a gne s i a c a l c i n a d a . . , 4 g r . n e n á c i d o s u l f o n í t r i c o y a p r epa ra -
Jarabe de cortezas de d o ' he a q u í l a f ó r m u l a que se puede 

na ran jas 14 — e m p l e a r : 

H i d r o l a t o de m e n t a . . . 90 — A c i d o s u l f ú r i c o q u í -

Pa ra t o m a r á cucharadas de las m i c a m e n t e p u r o . . 2s ,80 
de sopa A c i d o n í t r i c o . . . . . 0 ,80 

(2) H e a q u í l a f ó r m u l a p ropues ta A l c o h o l de v i n o á 8 0 ° 
p o r C o u t a r e t : G a r t i e r . . . . . . . 18 g r . 

A c i d o s u l f ú r i c o q u í m i - D é j e s e en con tac to cua ren ta y 
c amen te p u r o . . . . 28 g r . ocho horas y a ñ á d a s e d e s p u é s : 

A c i d o n í t r i c o . . . . . . 8 — J a r abe de l i m o n e s . . . 100 g r . 
A l c o h o l de v i n o á 8 0 ° A g u a de fuen te 150 — 

C a r t i e r 180 — U n a cucharada de las de sopa 
G o l ó q u e s e en u n frasco de c r i s t a l d e s p u é s de las comidas en m e d i o 

de co lor , s i n t a p a r l e has ta qu ince vaso de agua {b). 

(a) P i n a l l i , Z o Sper imenta le , 1873, fase. 8. 
(b) Cou ta r e t , Dyspepsie et cabarrhe gas i f ique , P a r í s , 1890, p á g . 684. 
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Pero aquí, como en los demás trastornos del estó­
mago, la primacía corresponde al tratamiento higié­
nico. Debemos, por lo tanto, insistir sobre el ré­
gimen. 

Veamos la higiene alimenticia. E l primer punto 
es la supresión ó la disminución de las bebidas al­
cohólicas. 

Las experiencias de Richet con Marcelino son de 
las más instructivas, y he insistido sobre este pun­
to cuando os he hablado de las bebidas alcohólicas ; 
el vino y el alcohol, en particular, pueden aumen­
tar y aun doblar la acidez del jugo gástrico. Reco­
mendad, pues, á los enfermos que presenten los pri­
meros síntomas del catarro gástrico, síntomas toda­
vía poco manifiestos, pero que revelan sin embargo 
una irritación incipiente de la mucosa, no beber vino, 
y si no pueden soportar esta privación, permitid úni­
camente los VÍDOS poco alcoholizados, y sobre todo 
los vinos naturales. En efecto, en este género de en­
fermedades es en el que las falsificaciones, desgracia­
damente tan frecuentes en nuestros vinos de mesa, 
tienen las consecuencias más desastrosas. 

Veis, en efecto, personas que no pueden comer en 
restaurant sin que se les manifiesten bien pronto los 
síntomas que denotan la irritación de la mucosa gás­
trica. 

Elegiréis, pues, un vino natural, poco alcohólico; 
así es como pueden dar buenos resultados ciertos v i ­
nos del Centro y ciertos vinos de Burdeos. Me ha 
parecido que los vinos blancos ligeros son también 
bien soportados, y como prescribís el agua de Vichy 
en las comidas, la mezcla de agua de Vichy y de vino 
blanco constituye una bebida agradable y superior á 
la mezcla de estas aguas con los vinos rojos. Pres­
cribid, pues, estos vinos diluidos; pero proscribid 
absolutamente los alcoholes, ya antes, ya durante, ya 

T r a t a m i e n t o 
l i ig ionico . 

De las bebidas 
a l c o h ó l i c a s . 
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después de las comidas, y prohibid especialmente el 
vino blanco tomado en ayunas (1). 

En cuanto á los alimentos, podréis dar aquí ali­
mentos feculentos y herbáceos: el régimen vegeta­
rlo, en efecto, conviene especialmente á todos los ca­
sos de gastritis crónica, cualquiera que sea el período 
en que se intervenga. 

Recomendad también á los enfermos que no to­
men manjares demasiado sazonados; es preciso, por 
el contrario, que se acomoden lo más sobriamente 
posible, porque la acidez exagerada del jugo gástri­
co resulta con frecuencia de los condimentos toma­
dos con excesiva abundancia. 

(1) H e a q u í , s e g ú n B o a c h a r d a t , 
l a c o m p o s i c i ó n de a lgunos v i n o s ; 
l a c a n t i d a d de a l c o h o l en 100 es 

10.70 

11.36 

10.00 
15.16 

11.57 

11.57 

9.18 

8.70 

8.75 

15.00 

L o s v i n o s de T o n n e r r e . . . . 
— d e l L o t ( te r renos 

c a l c á r e o s ) . . . . 
— d e l L o t ( t e r r enos 

a rc i l l o sos ) . . . . 
— de B a g n o l s 
— ro jos de l a G i r o n -

d a 

— b lancos de l a G i -

r o n d a 
— de S a i n t - E m i l i ó n . 
— de C h á t e a u - L a f -

fite 
— de G h á t e a u - M a r -

g a u x 
— b lancos de Sau-

t e rne . 

H e a q u í , s e g ú n G h e v a l i e r y B a u -
d r i m o n t , las p ropo rc iones e n v o l u ­
m e n de a l c o h o l p u r o en 100 pa r t e s 
de a lgunos v i n o s : 

V i n o de M a r s a l a 23.83 
— de M a d e r a , r o j o . . . . 20.50 
— — b l a n c o . . . 20.00 

— de O p o r t o 20.00 
— de B a g n o l s 17.00 

— de M á l a g a 17.42 

V i n o de E o u s s i l l ó n 16.88 
— de M á l a g a , o r d i n a r i o . . 15.00 
— de C h i p r e 15,80 
— de J u r a n í j o n , r o j o . . . . 13.70 
— d e L u n e l 13.70 
— de A n g e r s 12.90 
— de C h a m p a g n e 12.77 
— de Graves 12.30 
— de Beaune, b l anco . . . . 12.20 
— de F r o n t i g n a n 11.80 
— de C h a m p a g n e , espu­

moso 11.77 
— de Cahors 11.36 
— de M a c ó n , b l a n c o . . . . 11.00 
— de V o l n a y 11.00 
— de Or leans 10.66 
— de B o r d e a u x , r o j o . . . . 10.10 
— de La rose 9.85 
— de P a u i l l a c 9.70 
— de V o u v r a y , b l anco . . . 9.66 
— de C h á t e a u - L a t o u r . . . 9.33 
— de L e o v i l l e 9.10 

— de P o u i l l y , b l a n c o . . . . 9.00 
— a l p o r m e n o r en P a r í s . . 8.80 
— de C h á t e a u - M a r g a u x . . 7.75 
— de C h á t e a u - L a f f i t e . . . 8.73 

— de Chab l i s , b l a n c o . . . 7.88 
Cier tos v inos d e l cen t ro de F r a n ­

c ia y d e l N o r t e no con t i enen , como 
casi todos los v i n o s de los a l rededo­
res de P a r í s , m á s de 5, 6 y 7 p o r LOO 
de a l c o h o l . 
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Tales son los medios que tendréis para combatir 
los ligeros trastornos del principio del catarro gás­
trico, añadiendo á ellos el ejercicio y á veces los ba­
ños de vapor, como los baños turcos, por ejemplo, 
que determinan una sudación exagerada y disminu­
yen así la acidez del jugo gástrico. 

Cuando la enfermedad está más avanzada, y 
cuando la dispepsia ácida ha dado lugar á la dispep­
sia pituitosa, es preciso que los enfermos introduz­
can en su higiene alimenticia una severidad excesiva 
y que se sometan al régimen lácteo durante más ó 
menos largo tiempo. En efecto, la leche, ese medica­
mento heroico, está también indicada aquí, porque 
modera la acidez exagerada del jugo gástrico y per­
mite dejar descansar al estómago, satisfaciendo com­
pletamente la nutrición. Este es un punto impor­
tante del problema terapéutico que hay que resol­
ver, porque la mucosa del estómago no escapa aquí 
á la ley que rige todos nuestros órganos; la regla 
primordial en el tratamiento de una viscera inflama­
da debe ser dejarla descansar. 

El tratamiento por la leche presta servicios in­
mensos, y habéis visto en nuestras salas con cuánta 
rapidez obtienen alivio nuestros enfermos con este 
medio. Digo alivio, porque desgraciadamente el pro­
verbio que dice: «Quien ha bebido, beberá», se aplica 
con gran realidad á nuestros enfermos, que una vez 
fuera del hospital, aliviados y por decirlo así cura­
dos, vuelven rápidamente á hacer uso de las bebidas 
alcohólicas y ven reaparecer los síntomas de su afec­
ción estomacal. 

; Cómo dirigrir esta dieta láctea ? Cuando os encon- De i a d ieta 
, . & . , T l á c t e a . 

treis en presencia de individuos alcohólicos, cuando 
con los síntomas locales del estómago existan los 
signos generales del alcoholismo, no debéis suprimir 
bruscamente el uso de los alcoholes. En este caso 
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podréis emplear las leches fermentadas (koumis, ké­
fir y galacitna), de que os he hablado en una lección 
anterior: estas leches fermentadas contienen efecti­
vamente una débil proporción de alcohol, y os per­
miten así esperar sin inconveniente el momento en 
que podáis suprimir totalmente el alcohol; en esta 
época daréis la leche durante algunos días, ocho por 
ejemplo, á la dosis de 2 á 3 litros al día. Diluidla con 
agua de Yichy, dos vasos poco más ó menos, de modo 
que pongáis de 1 á 2 gramos de bicarbonato sódico 
por litro. 

Después, cuando se hayan atenuado todos los sín­
tomas de irritación local, permitid al enfermo que 
tome sopas de leche, sémolas, cremas; en una pala­
bra, durante ocho días más las comidas se compon­
drán de manjares con base de leche y huevos. En se­
guida empezaréis gradualmente á dar otros alimen­
tos, y aun un poco,de vino blanco, pero cuidaréis 
de excluir durante largo tiempo el alcohol y los de­
más vinos. 

A los catadores y los tratantes de vinos, que tie­
nen la costumbre, por decirlo así obligatoria, de to­
mar alcoholes (1), les recomendaréis que beban la 
mayor cantidad de leche posible por la mañana y 
tarde y en el momento de sus comidas, de manera 
que se compense un poco la acción irritante del al­
cohol. 

E l lavado del estómago, en los casos de catarro de 

(1) D u j a r d i n - B e a u m e t z y A u d i g é , a l c o h o l bajo l a p i e l , u n r e b l a n d e c i -
en sus es tudios e x p e r i m e n t a l e s c o n m i e n t o h e m o r r á g i c o de estos d i v e r ­
los pe r ros , h a n demos t r ado que l a sos p u n t o s de l a mucosa , 
i n t r o d u c c i ó n d e l a l c o h o l po r l a p i e l Es te i m p o r t a n t e hecho e x p l i c a 
d e t e r m i n a lesiones graves p o r p a r - c ó m o los i n d i v i d u o s que v i v e n en 
t e de l a mucosa e s t o m a c a l y d e l u n a a t m ó s f e r a l l e n a de vapores a l -
d u o d e n o . c o h ó l i c o s , ó que s i n t r a g a r e l a l c o -

Siempre h a n e n c o n t r a d o en los h o l l o p o n e n en con tac to c o n . l a 
an ima les que m a t a b a n m á s ó m e - mucosa b u c a l , p u e d e n p resen ta r 
nos r á p i d a m e n t e , i n t r o d u c i e n d o e l t ras tornos e n e l e s t ó m a g o . 
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los bebedores, da también excelentes resultados, y en 
nuestra clínica veis hechos que prueban la veracidad 
de la opinión que sostengo. Bajo la influencia del 
agua, con que diariamente se cura el estómago, se ve 
ir desapareciendo la secreción mucosa y reaparecer 
la del jugo gástrico. Después de cada lavado cuido 
de dar al enfermo leche, en la que pongo cierta can­
tidad de polvo de carne (100 gramos por ejemplo), 
pudiendo también añadirse el polvo de leche. Cuando 
el catarro del estómago se acompaña de vivos dolo­
res, se puede asimismo emplear la leche de bismuto 
de que os he hablado. 

Relativamente al tratamiento termal, he aquí có­
mo podéis instituirlo. En la dispepsia ácida evitaréis 
las aguas ferruginosas y las que estén demasiado 
cargadas de ácido carbónico; ordenaréis especialmen­
te Yichy, y si es necesario un agua menos minera­
lizada; aconsejaréis Bagnoles (Orne) (1), Alet (2) y 
Evián. 

En la gastritis con pituita, Yichy, Royat (3) y 

Del ' lavado 
del e s t ó m a g o . 

Tratamiento 
termal. 

( 1 ) Bagnoles ( O r n e , F r a n c i a ) , 
p r o t o t e r m a l e s ó a te rmales , a m e t á -
l icas ó fe r ruginosas d é b i l e s , c a r b ó « 
n icas d é b i l e s y no gaseosas ( K o t u -
r e a u ) ; 2 m a n a n t i a l e s p r i n c i p a l e s : 
f e r rug inoso , 120,3; l i g e r a m e n t e s u l ­
furoso, 23'0,1. Se a d m i n i s t r a esta 
agua en l a ga s t r a lg i a y en las d i f e ­
rentes a l te rac iones nerv iosas d e l 
e s t ó m a g o (bebidas y b a ñ o s ) . 

( 2 ) A l e t ( A u d e , F r a n c i a ) , con t i e ­
ne c u a t r o m a n a n t i a l e s , de los c u a ­
les t res son b ica rbona tados c á l c i c o s 
y magnesianos á 28 grados y u n o 
f r í o f e r rug inoso (aguas r o j a s ) . 

H e a q u í e l a n á l i s i s hecho p o r 
Bousque t en u n l i t r o de agua : 

M . te r - M . ferru-
ma l . ginoso. 

A c i d o ca rbón ico - . . 0.0'*$ 0.059 
— s u l f ú r i c o . . . 0.020 0.028 
— f o s f ó r i c o . . . 0.082 0.050 

M . ter- M . ferru­
ginoso. 

A c i d o c l o r h í d r i c o . 
Sosa 
Potasa 
Ca l 
Ma gne s i a 0.026 

P e r ó x i d o de h i e r r o » 
A l ú m i n a 0.011 

mal . 

0.031 

0.071 

s e ñ a l e s 

0.101 

s e ñ a l e s 
0.025 

s e ñ a l e s 
0.045 
0.020 
0.025 

» 

0.401 0.200 

(3) R o y a t ( P u y - d e - D o m e , F r a n ­
c i a ) , m a n a n t i a l e s te rmales , cuyas 
aguas se co locan en e l g r u p o de las 
b i ca rbona t adas s ó d i c a s ; c o n t i e n e n , 
c o m o las de E m s , c l o r u r o de sodio; 
las p r i n c i p a l e s son en n ú m e r o de 
t r e s : e l m a n a n t i a l t e r m a l d e l esta 
b l e c i m i e n t o , t e m p e r a t u r a 85 g r a ­
dos; e l m a n a n t i a l de César , t e m p e ­
r a t u r a 2 7 ° ; e l m a n a n t i a l de S a i n t -
M a r t , 30 grados. 
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Saint-JSTectaire (1) os prestarán grandes servicios; lo 
mismo sucederá con las aguas alemanas de Ham-
bourg (2), de Kissingen (3), de Carlsbad (4) y de 
Marienbad (5 ) ; después, en una gama menos eleva-

(1) S a i n t - N e c t a i r e ( P u y - d e - D o -
me , F r a ü c i a ) , aguas gaseosas t e r m a ­
les, b i ca rbona t adas s ó d i c a s , c o n 
pa r t e i g u a l de b i c a r b o n a t o de sosa 
y de c l o r u r o s ó d i c o y s e ñ a l e s de ar-
seniato de sosa. Seis m a n a n t i a l e s 
p r i n c i p a l e s : m a n a n t i a l M a n d ó n , 
3 6 ° , 7 ; g r a n d e y p e q u e ñ o m a n a n t i a l 
Boete ( m a n a n t i a l t e m p l a d o , 380,1; 
m a n a n t i a l f r í o , 280,8); Rouge, 2 3 ° , ! ; 
S e r r é , 27 á 270,5; en l a emergenc i a 
h a y t res c a ñ o s , á 44, 40 y 32 grados ; 
m a n a n t i a l Mcnt-Gornadore , 380,9. 

(2) Hamiourg-e s -Moi i t s (Hesse) , 
m a n a n t i a l e s c l o r u r a d o s s ó d i c o s 
fuertes, f e r rug inosos d é b i l e s , c a r b ó ­
nicos fuer tes ( E o t u r e a u ) , en n ú m e » 
r o de c inco , de los cuales especia l ­
m e n t e dos son f e r rug inosos : e l L u i -
senhrunnen ( fuente de L u i s a ) y e l 
Sta l i lbrunnen , c u y a t e m p e r a t u r a es 
de 10 g r a d o s ; t res espec ia lmente 
sal inos: e l E l i s a b e t h e n ( m . I s a b e l ) , 
100,5, e l L u d w i g x b r u n n e n ( m a n a n ­
t i a l L u i s ) , 10 grados ; e l K a i s e r -
brunnen ó S p r u d e l ( m . d e l E m p e ­
r ado r ) , I I g rados . L o s m á s i m p o r ­
t an tes son e l m a n a n t i a l I s a b e l , que 
con t i ene 19,98 de á c i d o c a r b ó n i c o 
l i b r e , y e l m a n a n t i a l L u i s a , que con­
t i ene 1,89 de á c i d o c a r b ó n i c o l i b r e . 

(3) K i s s i n g e n ( B a v i e r a ) , m a n a n ­
t ia les te rmales , gaseosos, f e r r u g i n o ­
sos; e s t á n clasif icados en las aguas 
c lo ruradas s ó d i c a s . Son en n ú m e r o 
de c i n c o : e l MaTioczy, t e m p . 9o,3; e l 
P a n d u r , 11 grados ; e l M a x b r u n n e n , 
10o,9; e l Solensprndel , ^ ^ S , y e l 
Sehonbornsjirvdel , 180,5. E n beb i ­
das se t o m a e l agua de K a k o c z y ; en 
bebidas y en b a ñ o s , e l P a n d u r ; co­
m o s i m p l e b e b i d a gaseosa, e l M a x ­
b r u n n e n ; en b a ñ o s y en duchas , las 
aguas d e l S o l e n s p r u d e l y d e l Schon-
b r o n s p r u d e l . 

(4) C a r l s b a d ( B o h e m i a ) , m a n a n ­
t i a les sul fa tados , t i p o de las aguas 
sul fa tadas s ó d i c a s , m u y numerosas ; 
10 p r i n c i p a l e s , c u y a t e m p e r a t u r a 
v a r í a e n t r e 40 y 70 grados. E l m á s 
i m p o r t a n t e es e l S p r u d e l , 74 grados ; 
los d e m á s , son : Schlossbrunnen, 
M a r k b r u n n e n , M ü l d b r v n n e n , N e u -
brunnen, J B e r n a r d b r w i n e n , Tl iere-
sienbrunnen, F d s e n b r u n n e n y S p i -
t a l b r m m e n . Se e m p l e a n en beb idas . 

(5) l l a r i e n b a d ( B o h e m i a ) , m a ­
n a n t i a l e s su l fa tados s ó d i c o s m e d i a ­
nos, c a r b ó n i c o s fuer tes ( E o t u r e a u ) ; 
los m a n a n t i a l e s son en n ú m e r o de 8: 
1.°, Caro l inenbrunnen ( m . de Caro­
l i n a ) ; 2 . ° , Ambros iusbrunnen ( m a ­
n a n t i a l de A m b r o s i o ) ; 3 .° , K r e u s s -
brunnen ( m . de l a C r u z ) ; 4 . ° , M a -
rienguel le ( m . de M a r í a ) ; 5.° W a l d -
fuelle ( m . d e l Bosque); 6 .° , F e r d i -
nandsbrunnen ( m . de F e r n a n d o ) ; 

7. ° , Rvdolfsquelle ( m . de R o d o l f o ) ; 
8. °, Moorlagerbrunnen [ m . d e l D e ­
p ó s i t o de lus L o d o s ) . E l m a n a n t i a l 
de C a r o l i n a , dado en beb ida , s i n 
o lo r , de u n gus to m u y f e r rug inoso , 
amargo y salado, t i ene u n a t e m p e ­
r a t u r a de 8 grados. E l m a n a n t i a l d e 
Ambrosio , poco e m p l e a d o , de u n 
gusto f r ancamen te f e r r u g i n o s ó , 80,5. 
E l m a n a n t i a l de l a Cruz, dado á l a 
dosis de 1 á 6 vasos cada m a ñ a n a 
en ayunas , es e l que m á s se e m p l e a 
y c o n s t i t u y e e l t r a t a m i e n t o p r i n c i ­
p a l de M a r i e n b a d ; t i ene u n a a c c i ó n 
f a v o r a b l e en las afecciones c r ó n i c a s 
de l a d i g e s t i ó n ; su t e m p e r a t u r a es 
de 8o,5. E l m a n a n t i a l de l i a r í a es 
de los m á s r icos en á c i d o c a r b ó n i c o 
y no se emplea m á s que en beb ida ; 
su t e m p e r a t u r a es de 110.5. E l m a ­
n a n t i a l d e l Bosque desprende poco 
gas; empleado en beb ida , t i ene u n 
sabor fresco y , agradable , l i g e r a » 
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da, podréis ordenar las aguas de Chátel-Guyon (1), 
de Saint-Moritz (2), de Vic-sur-Cére en Auverg-
nia (3)^ de Brides (4) y de Saint-G-ervais en Sabo-
ya (5). 

Entre estas fuentes termales, dos de ellas deben 
considerarse sin igual, Vichy y Carlsbad. Ya os be 
hablado de las fuentes de Yichy, y no insistiré más 
sobre ellas; pero quiero deciros algunas palabras de 
las de Carlsbad, que tienen un papel muy importante 
en la cura de las afecciones del estómaíro. Carlsbad 
constituye el tipo de las aguas sulfatadas sódicas, y el 
Sprudel (6) es considerado como el manantial más 
importante y más renombrado de este estableci­
miento. 

Caulet nos ha hecho ver, por lo demás, lo riguro-

m e n t e e s t í p t i c o ; su t e m p e r a t u r a es 
de 7o,5. E l m a n a n t i a l de F e r n a n d o , 
gaseoso, empleado en beb ida , gus to 
bas tan te agradable , aunque l i g e r a ­
m e n t e salado; su t e m p e r a t u r a es de 
10 grados. E l m a n a n t i a l de Rodolfo, 
t o m a d o en beb ida ; su t e m p e r a t u r a 
es de 10o,2. E l m a n a n t i a l d e l D e p ó ­
sito de los Lodos se t o m a en b e b i d a ; 
t i ene u n gus to agradable , l i g e r a ­
men te fe r rug inoso , y su t e m p e r a t u ­
r a es de 18 grados. 

(1) C h á t e l - G u y o n ( P u y - d e - D ó m e , 
F r a n c i a ) , m a n a n t i a l e s h i p o t e r m a -
les, p o l i m e t á l i c o s ^ c a r b ó n i c o s f u e r ­
tes ó medianos ( R o t u r e a u ) ; m a ­
nan t ia les m u y numerosos , c u y a 
t e m p e r a t u r a v a r í a en t re 24 y 55 
grados; pueden compararse c o n las 
aguas de K i s s i n g e n . 

(2) Sa in t -Mor i t z (Suiza) , m a n a n ­
t ia les a termales , b i c a r b o n a t a d o s 
calcicos medianos , f e r rug inosos d é ­
biles, c a r b ó n i c o s fuertes ( R o t u r e a u ) ; 
3 manan t i a l e s : S a i n t - M o r i t z , P a r a -
celso, 50,5, y m a n a n t i a l I n n o m i n a ­
do, 6 g r a d o s . Estos m a n a n t i a l e s 
f r ío s se t o m a n con f r ecuenc ia a l 
m i s m o t i e m p o que e l suero. 

D D J A R D I N . — I X . — B N P . D E L 

( 3 ) V io - sur-Cére ( C a n t a l , F r a n ­
c ia ) , m a n a n t i a l e s a l ca l i nos f r í o s , 
f ue r t emen te gaseosos. 

( i ) B r i d e s (Saboya, F r a n c i a ) , h i -
p e r t e r m a l , s u l f a t a d a c á l c i c a y s ó d i ­
ca fuer te , c l o r u r a d a s ó d i c a m e d i a ­
na, sulfurosa d é b i l ( R o t u r e a u ) ; t e m ­
p e r a t u r a , 34a,5. Se t o m a en bebidas , 
b a ñ o s , b a ñ o s de v a p o r y de lodos , 
duchas é i nha l ac iones gaseosas. C o n 
3 á é vasos, efecto t ó n i c o ; con 6 á 8 
vasos, efecto l a s a n t e . 

(5) S a i n t - G e r v a i s (Alta, Saboya , 
F r a n c i a ) , m a n a n t i a l e s h i p o t e r m a -
les, mesotermales ó a te rmales , su l ­
fa tados y c lo ru rados s ó d i c o s m e d i a ­
nos, su l fu rados c á l c i c o s ó f e r r u g i n o ­
sos d é b i l e s ( R o t u r e a u ) , en n ú m e r o 
de siete p r i n c i p a l e s , c u y a t e m p e r a ­
t u r a v a r í a en t r e 380,8 y 320)8. 

( 6 ) E l S p r u d e l t i e n e , s e g ú n 
R a g s k y (de V i e n a ) , l a c o m p o s i c i ó n 
s i g u i e n t e : 

Su l f a to de potasa 0.1635 
— de sosa 0.3719 

Ca rbona to de sosa 1.3619 
— de sodio 1.0307 
— d e c a í 0.2976 

E S T Ó M A G O . — 1 6 



242 L E C C I O N E S D E C L Í N I C A T E R A P É U T I C A 

sa que es la higiene alimenticia que se sigue en este 
establecimiento (1), donde, cosa rara, los médicos y 
los fondistas marchan acordes para obtener de las 
aguas sus efectos más útiles en la cura de las afec­
ciones estomacales; esto explica la gran fama de estas 
termas. 

Coutaret coloca en la cura del catarro gástrico, en 
el mismo lugar de Carlsbad, las de Saint-Nectaire, 
que serán, según él, los dos tipos más perfectos de 
las aguas cloruradas sódicas bicarbonatadas cálcicas. 
Las aguas de Saint-Nectaire serán admirablemente 

C a r b o n a t o de magnes i a . . . 0.1239 
— de ;es t ronciana . . 0.0008 

P ro toca rbona to de h i e r r o . . 0.0028 
— de m a g n e ­

s i a . , . . 0.0006 

Fosfa to de a l ú m i n a 0.0004 
— de c a l 0.0002 

F l u o r u r o de c a l c i o ' 0.0036 
S í l i c e f , . 0.0728 

T o t a l 5.4307 

A c i d o c a r b ó n i c o l i b r e . . . . 499 ce. 

L a t e m p e r a t u r a de este agua es 
de 73o,0o y es necesar io d e j a r l a en­
f r i a r p a r a su uso i n t e r n o . Su sabor 
es salado y f u e r t e m e n t e a l c a l i n o . 
Sale h i r v i e n d o c o n i n t e r m i t e n c i a s , 
l o que ha hecho d a r l a e l n o m b r e 
p a r t i c u l a r de S p r u d e l (e l h e r v i d e ­
r o ) . L a dosis es g e n e r a l m e n t e de dos 
á t res vasos de 160 g r a m o s cada u n o 
a l d í a . 

(1) H e a q u í , s e g ú n Cau le t , las 
reglas de las curas de Ca r l sbad . L a s 
aguas se t o m a n m u y t e m p r a n o , de 
c inco á siete de l a m a ñ a n a ; u n a h o ­
r a d e s p u é s de haber beb ido e l ú l t i ­
m o vaso de agua , á las ocho de l a 
m a ñ a n a , se desayuna c o n c a f é c o n 
leche, y p a r a e v i t a r que e l e n f e r m o 

coma d e m á s ; a d o á m e n u d o ba jo l a 
i n f l u e n c i a d e l e j e rc ic io m a t i n a l y 
de l a a c c i ó n e x c i t a n t e de las aguas, 
se r ac iona con cu idado l a c a n t i d a d 
de pan , de c a f é y de leche que debe 
t o m a r e l en fe rmo e n esta p r i m e r a 
c o m i d a . L a c o m i d a se ve r i f i ca á l a 
una , y es m á s sus tanc ia l , si b i e n se 
c o m p o n g a de u n solo p l a t o de car­
ne . Por l a t a r d e l a cena consiste e n 
u n a sopa, una taza de ' c h o c o l a t e ó 
u n huevo . U n a r e g l a severa hace 
que los d u e ñ o s de los hoteles s ó l o 
d e n a l i m e n t o s de b u e n a c a l i d a d , 
pero c u y a l i s t a y n ú m e r o se fijan 
p o r los m é d i c o s . 

R e l a t i v a m e n t e á las afecciones 
estomacales, las aguas de Ca r l sbad 
se d i r i g e n sobre t o d o c o n t r a las 
i r r i t a c i o n e s gas t ro - in tes t ina les ; i r r i -
tac iones m u y frecuentes en los p a í ­
ses d e l o t r o l ado d e l E h i n , d o n d e l a 
a l i m e n t a c i ó n es m á s f u e r t e y sus­
t a n c i a l que en los nues t ros . 

L a s aguas de Ca r l sbad son p u r ­
gantes y d e t e r m i n a n evacuaciones 
a lb inas de apa r i enc ia de pez d e r r e ­
t i d a , á l a sque se ha dado e l n o m b r e 
de deposiciones c r í t i c a s ó d e p o s i ­
ciones ear ls iadeaas (a) . 

(a) C a u l e t , B e l a cure á C a r l s b a d . — L e B r e t , M a n u e l des eaux m i n e r a ­
les, p á g . 3 2 9 . 
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apropiadas para el tratamiento del catarro gástrico y 
de las demás afecciones reumatoideas. 

Tales son las principales indicaciones que debe lle­
nar el tratamiento del catarro gástrico. En la próxi­
ma lección me propongo que estudiemos una de las 
afecciones más interesantes de la patología estoma­
cal: me refiero á la dilatación del estómago. 
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G l e n a r d , — T r a t a m i e n t o t e r m a l . — T r a t a m i e n t o de los accidentes secun­
da r io s .—Resumen . 

SEÑORES: 

De la dilatacinn Como os decía en una de mis últimas lecciones, 
el estudio de la dilatación del estómago es el que ha 
modificado más profundamente en estos últimos 
años la patología y la terapéutica de las afecciones 
estomacales. Considerada primeramente como una 
simple curiosidad científica, la ectasia del ventrícu-

. lo no había sido estudiada hasta los trabajos de Bou­
chard y de sus discípulos más que como una afección 
secundaria, y se habían clasificado estas ectasias esto­
macales, según su origen, en grupos más ó menos 
numerosos. Os indicaré muy particularmente la cla­
sificación que ha dado de ellas Duplay en 1833 (1) . 

(1) L a d i l a t a c i ó n d e l e s t ó m a g o es q u i d o ; Stengel i n d i c a u n e s t ó m a g o 
an te t o d o u n a c u r i o s i d a d c i e n t í f i c a . que c o n t e n í a doce medidas ; S c h í i -
P l e m p i u s o b s e r v ó u n e s t ó m a g o en r i g , o t ro en el que c a b í a n 48 l i t r o s ; 
e l que c a b í a n nueve p i n t a s de 11 H e n r i c u s ab H e e r e n c o n t r ó u n es-
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En 1869 empezaron los trabajos alemanes sobre 
la dilatación. Pero á Bouchard es á quien se debe el 
gran mérito de haber demostrado el papel patogené-
tico de esta dilatación. 

¿Qué debéis entender por dilatación del estóma­
go? Creo que la mejor definición es la dada por 
Bouchard, que pretende que todo estómago que no 
se retraiga cuando está vacío se encuentra dilatado, 
lo que nos permite distinguir la distensión de la di­
latación del estómago. Dejando á un lado las dilata­
ciones sintomáticas que resultan de obstáculos me­
cánicos ocurridos en las funciones del píloro, estre­
chez ó cáncer, sólo me ocuparé aquí de la dilatación 
que no me atrevo á llamar esencial, que tan frecuen­
temente encontramos en gran número de nuestros 
enfermos, y paso ahora á los signos que os permiti­
rán reconocer esta dilatación. 

Por medio de la palpación y de la percusión, y 
hasta se puede decir que, en algunas ocasiones, por 
la vista^ es posible reconocer los dilatados del es­
tómago. El aspecto del vientre de los dilatados es á 
menudo característico; son enfermos de vientre ex-

D c í i n i c i ó n . 

S í n t o m a s 
a d i l . t a y i ó n . 

t ó m a g o que ocupaba t o d o e l abdo­
m e n ; P e n z o l d b a s e ñ a l a d o u n g r a n 
n ú m e r o de estos casos. 

J . -P . F r a n c k , en 1794, f u é e l p r i ­
m e r o que h i z o u n a c l a s i f i c a c i ó n de 
las d i l a t ac iones , que d i s t i n g u í a en 
d i l a t ac iones consecut ivas á l a e s ­
trechez de l p í l o r o y d i l a t a c i o n e s p o r 
a t o n í a muscu la r . Su h i j o c o m p l e t ó 
esta c l a s i f i c a c i ó n . A d m i t i ó c u a t r o 
clases de d i la tac iones , que d i f e r e n ­
c i aba po r su pa togen ia . Ta les son: 

1. ° , d i l a t a c i ó n p o r o b s t á c u l o m e c á ­
n i c o á l a sa l ida de los a l i m e n t o s ; 
2 . ° , por defecto de res is tencia de las 
paredes g á s t r i c a s ; 3 . ° , p o r l a b l a n ­

d u r a j r e l a j a c i ó n de l a mucosa ; 
4 . ° , po r ú l t i m o , po r h i p e r t r o f i a d e l 
e s t ó m a g o . 

D u p l a y c o m p l e t ó todos estos es­
t u d i o s en 1833, y c l a s i f i c ó de l a m a ­
n e r a s igu ien te las causas de l a d i l a ­
t a c i ó n : 1.°, l a o b l i t e r a c i ó n y l a estre­
chez d e l p í l o r o ; 2 . ° , las adherencias 
anorma les d e l e s t ó m a g o ; 3 .° , l a des­
t r u c c i ó n de las fibras musculares ; 
4 . ° , l a i n d u r a c i ó n d e l t e j i d o c e l u l a r 
que rodea a l p í l o r o ; 5 .° , l a a t ro f i a 
t o t a l de l a capa g á s t r i c a ; 6 . ° , los 
t u m o r e s h i d á t i c o s desar ro l lados en 
l a c a v i d a d d e l e s t ó m a g o ; 7 . ° , l a p a ­
r á l i s i s de sus paredes ( a ) . 

(a) D u p l a y ^ D e Vampl iat ion morhide de Vestomae c o n s i d é r é surtout 
sous le rapport de ses causes et de son diagnostio. 
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cavado y de paredes abdominales poco contráctiles. 
Bajo la influencia del frío se puede observar á través 
de sus paredes abdominales la producción de movi­
mientos rítmicos que corresponden á las contraccio­
nes estomacales. Pero este es un hecho excepcional. 
Es por lo tanto necesario recurrir á la percusión, y 
sobre todo á la palpación, para reconocer esta dila­
tación. La percusión proporciona pocos datos; no 
sucede lo mismo con la palpación, que provoca uno 
de los signos característicos de la dilatación del es­
tómago, el ruido de bazuqueo. 

Para que tenga todo su valor, es necesario que 
este ruido se perciba en un punto más ó menos 
distante de los límites normales del estómago. Siem­
pre que le observéis por debajo de una línea tirada 
desde el ombligo hasta el borde costal izquierdo po­
dréis decir que existe dilatación del estómago, y 
cuanto más bajo se perciba en la cavidad abdominal 
más considerable será la dilatación. 

Para percibirle se pueden emplear dos medios: ó 
bien la sucusión parcial ó bien la sucusión total. Para 
la primera se imprimen choques bruscos sobre la pa­
red abdominal con uno ó varios dedos de la mano. 
Para la sucusión total, por el contrario, sacudiendo 
todo el abdomen ¿el enfermo es, como se percibe 
este ruido de colisión hidro-aérea. Se emplean estos 
dos procedimientos. Debo únicamente recordaros 
que en los enfermos impresionables y cosquillosos 
la contracción rígida de los músculos rectos del ab­
domen impide observar este ruido de bazuqueo. Es 
preciso, pues, hacer respirar ampliamente al enfer­
mo y llamar su atención hacia otro lado para perci-' 
bir dicho ruido. 

Confúndese á menudo con el ruido del bazuqueo 
el de gorgoteo, que se produce en el intestino grue­
so cuando se encuentra dilatado. Chomel, que ha 
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sido uno de los primeros que han indicado el ruido 
de bazuqueo en lo que llamaba él dispepsia de los lí­
quidos, insiste sobre la necesidad de distinguir el 
ruido de bazuqueo estomacal del ruido de gorgoteo 
intestinal (1). 

Con un poco de costumbre es fácil evitar la con­
fusión. E l timbre de los ruidos y su asiento son sig­
nos muy suficientes para establecer esta distinción. 

Os decía lia poco que era necesario hacer hablar 
al enfermo cuando se practica la sucusión parcial ó 
total del abdomen. Existe otra precaución que debo 
indicaros, cual es la de hacer tomar al enfermo cierta 
cantidad de líquido cuando se encuentre en ayunas. 
Paso ahora al estudio de los trastornos funcionales 
que acompañan á la dilatación, sin insistir sobre los 
demás signos físicos que os permitirán reconocer 
esta ectasia, y dejando á un lado el procedimiento 
de Leube, que ha propuesto medir directamente, va­
liéndose de una sonda rígida, el descenso de la gran 
curvadura del estómago. 

Los síntomas funcionales pueden faltar por com- síntomas 
i 1 personales. 

pleto, y existen dilatados del estómago que durante 
meses y años no han experimentado ningún sínto­
ma dispépsico. La mayoría de ellos, por el contrario, 
sufren desórdenes más ó menos numerosos, pero ca­
racterizados sobre todo por eructos, abultamiento 
del estómago, una sensación de pesadez y de pesan-

(1) M á s ade lan te a ñ a d e C h o m e l regiones ocupadas por los colons. So 
a d e m á s : l e encuen t r a p a r t i c u l a r m e n t e en los 

« E l bazuqueo es tomaca l p o d r á i n d i v i d u o s que hace poco h a n to -
confund i r se c o n u n r u i d o a n á l o g o de m a d o u n enema y en los que pade-
que es asiento a lgunas veces e l i n - cen d i a r r e a serosa, 
t e s t ino grueso, que se p roduce i g u a l - » B 1 c o n o c i m i e n t o de estas c o n d i ­
m e n t e por e l m o v i m i e n t o d é l a t o t a - clones y e l as iento especial d e l b a -
l i d a d de l t r o n c o , pero m e j o r t o d a v í a zuqueo bas tan p a r a d i s t i n g u i r l e d e l 
p o r l a p r e s i ó n de l a m a n o sobre las i n t e s t i n a l » ( a ) . 

(a) C h o m e l , B e s dyspepsies, 1867. 
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tez que se prolonga muclio tiempo después de la in­
gestión de los alimentos; en una palabra, todos los 
síntomas que se acostumbraba antiguamente atri­
buir á la dispepsia atónica y á la dispepsia pútrida. 
El aliento tiene un olor muy especial. 

Respecto á los síntomas concomitantes por parte 
del intestino, están especialmente caracterizados por 
el estreñimiento ó la diarrea. Ordinariamente se ob­
serva estreñimiento, pero existe en ocasiones diarrea; 
diarrea muy á menudo pútrida y constituida por 
materias fecales pastosas. 

Uno de los órganos abdominales que más frecuen­
temente se afectan es el hígado. Cuando os hable del 
hígado bajo el punto de vista terapéutico os demos­
traré la influencia de esta glándula, verdadera barre­
ra colocada entre el organismo y el tubo digestivo 
para oponerse al paso de las ptomainas desarrolladas 
en el tubo digestivo ó absorbidas por él. Este papel 
de destructor de los alcaloides1 es á menudo exage­
rado, y se ven entonces producirse congestiones pa­
sajeras del hígado. 

Por último, el riñón derecho, colocado bajo el 
hígado, frecuentemente descendido por la congestión 
de este órgano, tiende á movilizarse, tanto más cuan­
to que en la mujer el corsé aumenta el descenso del 
hígado. De aquí la regla, que sufre muy pocas excep­
ciones, de que cuando se observa una ectopia renal 
existe siempre una dilatación del estómago. 

Pero no solamente existen trastornos intestinales 
y abdominales determinados por la dilatación del es­
tómago, hay asimismo otros también muy interesan­
tes que se producen en una esfera muy distante del 
abdomen; tenemos en primer lugar el enfriamiento 
de las extremidades; los pies y las manos se ponen 
fríos, húmedos, dando la sensación de la piel de los 
reptiles; esto es lo que se describe por eufonismo 
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con el nombre de mano de serpiente. Los dedos se de­
forman, apareciendo entonces las nudosidades tan 
bien descritas por uno de mis discípulos, el doctor 
P. Legendre (a), nudosidades á las que se da el nom­
bre de nudosidades de Boucbard. 

Después, completando la escenâ  aparecen entonces 
trastornos generales que pueden revestir dos gran­
des caracteres: unos constituyen la diátesis reumáti-. 
ca, y se ve sobrevenir en este caso el cuadro sinto­
mático que caracteriza el artritismo. Como hemos 
visto antes, Chomel atribuía esta misma diátesis reu­
mática á la gastritis crónica. No insistiré más sobre 
estos trastornos artríticos, por haberme ocupado por 
completo ya de ellos cuando os hablé del tratamien­
to del reumatismo y de la gota en mis lecciones de 
Clínica Terapéutica (b). Mucho más interesante es 
sin duda el estudio de los trastornos nerviosos que 
acompañan á la dilatación del estómago, y que he 
descrito con el nombre de neurastenia gástrica. 

En un lección sobre las Nuevas medicaciones ( Se~ IVeurast nía 

gunda serie) he dedicado toda una conferencia al es­
tudio de esta neurastenia (c). A ella remitiré á los 
que quieran profundizar más este asunto, así como 
al excelente trabajo de uno de mis discípulos, el doc­
tor Blanc-Champagnac, que ha dedicado á este estu­
dio su tesis inaugural [d ) . ISTo haré más que resumi­
ros aquí á grandes rasgos la historia de esta neuras­
tenia. 

Los antiguos, como os he indicado en mis prime-

(a) P a u l L e g e n d r e , D i l a t a t i o n de Vestomao et fiévre typho'ide. Tesis de 
P a r í s , 1886. 

( i ) Lecciones de C l í n i c a T e r a p é i i t i c a , t o m o I I I , JRemnatismo c r ó n i c o y 
de l a gota, p á g . 469, 3.a e d i c i ó n e s p a ñ o l a . 

(c) D u j a r d i n - B e a u m e t z , N u e v a s Medicaciones , 2.a serie. L e c c i ó n sobre 
l a neuras ten ia g á s t r i c a . M a d r i d , 1890, 2.a e d i c i ó n e s p a ñ o l a . 

{d) B l a n c - C h a m p a g n a c , E t u d e p a t l i o g é n é t i q i i e et tMrapeut ique s u r l a 
d i la ta t ion de Vestomac et s u r son infiuence s u r l a n e u r a s t h é n i e . Tesis de 
p a r í s , 1890. 

g á s t r i c a . 
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ras lecciones, insistieron con detención sobre las re­
laciones que existían entre los trastornos nerviosos 
y las afecciones del estómago, recordándoos con este 
motivo las citas que os hice de las obras de Hipó­
crates y de Galeno. 

Estos hechos, que tan conocidos eran de los anti­
guos, parecían estar olvidados durante largo tiempo. 
Sin embargo, las personas que se ocuparon de las 
afecciones del sistema nervioso renovaron las obser­
vaciones de los médicos antiguos, y procuraron atri­
buir al estómago algunos de estos trastornos nervio­
sos. Estos hechos se hicieron todavía más precisos 
cuando bajo las denominaciones vagas de neurastenia 
y de neurosismo se trató de agrupar los fenómenos 
nerviosos que se diferenciaban del histerismo propia­
mente dicho y de la melancolía. 

Beard, que fué uno de los creadores de la voz neu­
rastenia, se apresuró á describir una neurastenia 
gástrica; es decir, que tenía por punto de partida 
el trastorno funcional del estómago. Pero la cuestión 
de la neurastenia gástrica tomó una nueva dirección, 
especialmente merced á los trabajos de Bouchard so­
bre la dilatación del estómago y el conocimiento 
más exacto de las toxinas que secreta la economía 
como consecuencia de los trabajos de Armand Grau-
tier y de Brieger. 

Hoy día, que investigamos con más cuidado los 
síntomas de la dilatación, es cierto que observamos 
un número muy notable de individuos en los cuales 
se encuentra un cuadro sintomático especial que ca­
racteriza esta neurastenia de origen gástrico. Estos 
son, como los ha llamado Trastour, los desequilibra­
dos del vientre. 

Los síntomas nerviosos presentan las formas más 
raras, sin ofrecer̂  sin embargo, los caracteres esencia­
les del histerismo. Pero lo que domina son los do& 
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factores siguientes: extenuación general de las fuer­
zas, dolores neurálgicos múltiples y por último ten­
dencia á las ideas tristes. 

Se han emitido muchas hipótesis para explicar la 
relación de causa á efecto que pueda existir entre la 
dilatación del estómago y estos trastornos nerviosos. 
Pueden agruparse bajo tres llaves principales: las 
teorías mecánicas, las teorías humorales y las teorías 
nerviosas. 

Glenard es el que más ha insistido sobre las teorías 
mecánicas (1). Fundándose en ciertas disposiciones 

(1) C u i l l e r e t , que ha hecho u n a 
buena r e v i s t a c l í n i c a de l a en te rop-
tose de G l e n a r d , adop ta las c o n c l u -
siones s igu i en t e s , que r e sumen las 
d e l m é d i c o de L y ó n : 

1. ° L a enteroptose p u r a ó acom­
p a ñ a d a de o t r a ptose de los ó r g a ­
nos abdomina les es u n a e n t i d a d 
morbosa c l a r amen te d e f i n i d a , m u y 
f recuente y c u y a f r ecuenc i a a u ­
m e n t a c o n l a h a b i l i d a d en hacer su 
d i a g n ó s t i c o bajo los s í n t o m a s m á s 
variados, m e r c e d á u n a m e j o r c l a s i ­
ficación de los s ignos sub je t i vos y 
á p r o c e d i m i e n t o s m á s exactos de 
e x p l o r a c i ó n o b j e t i v a . 

2 . ° E s t a e n t i d a d se e n c u e n t r a ca­
r ac t e r i zada a n a t ó m i c a m e n t e p o r e l 
prolapso d e l a c o d a m i e n t o derecho 
de l co lon y de l a p r i m e r a asa t r a n s ­
versa. E s t a es l a l e s i ó n o r g á n i c a 
f u n d a m e n t a l , cons tan te é i r r e m e ­
d i a b l e de l a enteroptose . 

3. ° L a a f e c c i ó n desc r i t a c o n e l 
n o m b r e de r i ñ ó n m o v i b l e debe ser 
considerada en r e a l i d a d c o m o u n a 
a f e c c i ó n d e l t u b o d i g e s t i v o . E x i s ­
t e n enteroptoses s in nef rop tose , 
pero no hay nefroptose s i n e n t e r o p ­
tose. E x i s t e m o t i v o p a r a a b r i r en 
n o s o l o g í a u n c a p í t u l o p a r t i c u l a r 
pa ra l a enteroptose ó enfermedad 
de G l e n a r d , c a p í t u l o en e l que en ­
t r a r í a n á t í t u l o de va r i edades de 
esta e n f e r m e d a d las diversas espla-

noptoses : en te ren efroptose, hepa-
top tose , esplenoptose y met rop tose , 
enfermedades que i m p l i c a n l a i dea 
de l a d i s m i n u c i ó n de l a t e n s i ó n a b ­
d o m i n a l y de en te roptose . 

4. ° A s í como en u n sordo l o p r i ­
m e r o que h a y que hacer es e x a m i ­
n a r sus o í d o s , a s í en t o d a a f e c c i ó n 
m a l d e t e r m i n a d a , en l a que exis­
t a n s í n t o m a s d i s p é p s i c o s , se d e b e r á 
i n s i s t i r sobre l a d e s c r i p c i ó n de es­
tos s í n t o m a s , y e x a m i n a r s i s t e m á ­
t i c a m e n t e e l a b d o m e n ( m é t o d o de 
e x p l o r a c i ó n de G l e n a r d ) . 

5. ° E n e l i n t e r r o g a t o r i o de los 
d i s p é p s i c o s es necesario d a r u n a 
g r a n i m p o r t a n c i a , no so lamente á 
l a d i g e s t i ó n m i s m a , s ino t a m b i é n 
á las grandes func iones de l a v i d a 
v e g e t a t i v a : g é n e r o de a l i m e n t a ­
c i ó n , s u e ñ o , estado de las fuerzas, 
estado de las deposiciones y o t ros 
t an tos f e n ó m e n o s que en g e n e r a l 
se descu idan demasiado. 

Se t e n d r á n presentes en l a i m a ­
g i n a c i ó n los s í n t o m a s que pueden 
poner en c a m i n o d e l d i a g n ó s t i c o 
de l a en teroptose : D e b i l i d a d (¡ene-
r a l , insomnio, e s t r e ñ i m i e n t o , into-
l erane ia p a r a ciertos alimentos, s í n ­
tomas que, á pesar de su poco v a l o r 
aparente , son los signos f u n d a m e n ­
ta les c a r a c t e r í s t i c o s de esta e n t i ­
d a d morbosa . Estos son los s í n t o ­
mas sub je t ivos que aparecen desde 

Patoscenia 
de la d i l a t , . c i ó n . 
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déla estática abdominal, ha sostenido que la dilatación 
del estómago era siempre la consecuencia de cambios 
de lugar de ciertas porciones del intestino con rela­
ción á las otras, desviaciones á las que ha dado el 
nombre de ptoses. La dilatación del estómago sería 
una esplanaptose dependiente de un cambio de lugar 
primitivo del acodamiento derecho del colon. Esta 
enteroptose sería la causa esencial de la dilatación 
del estómago y de la ectopia renal, que no sería sino 
una nefroptose. 

Esta ingeniosa teoría ha sido admitida sin oposi­
ción, y en un reciente trabajo puramente anatómico 
el doctor Fromont ha sostenido que no era exacta la 
base en que se funda la teoría de Glenard, y que no se 
observaba en estado normal la disposición anatómica 
que es para Glenard el origen de toda su teoría (1). 

T e o r í a La teoría de Bouchard es mucho más fisiológica y 
<le B o u c h a r d . _ o ^ 

tiene en su apoyo, no solamente los hechos adquiri-

e l o r i g e n de l a en te roptose , c o n l a responder s i m u l t á n e a m e n t e á las 
t e n s i ó n y s e n s i b i l i d a d d e l c iego, ind icac iones s igu ien tes : 
c o m o los ú n i c o s s ignos o b j e t i v o s C o m b a t i r e l p ro lapso v i s c e r a l y 
d e l p r i n c i p i o . a u m e n t a r l a t e n s i ó n a b d o m i n a l 

6. ° E n e l i n t e r r o g a t o r i o de t o d o ( f a j a p e l v i a n a ) , l u c h a r c o n t r a l a 
d i s p é p s i c o se t e n d r á g r a n c u i d a d o enteroptose f u n c i o n a l ( l a x a n t e s ) y 
de l a e t i o l o g í a , p o r q u e e l e l e m e n t o t o n i f i c a r los ó r g a n o s d iges t ivos (aL 
e t i o l ó g i c o ( t r a u m a t i s m o , esfuerzos ca l inos , r é g i m e n de carne y huevos 
r epe t idos ó acc identa les , c a í d a , pa r - c u r a de V i c h y , h i d r o t e r a p i a ) , 
t o , pa ra l a en te rop tose p r i m i t i v a ; ( I j H e a q u í las conclus iones fina 
d ispepsia a n t i g u a , fiebre t i f o i d e a , les de l a tesis de M r F o r m o n t : 
t i ñ i t i s , p e r i t o n i t i s p a r c i a l , pa ra l a « E n resumen, los s í n t o m a s des 
enteroptose s e c u n d a r i a ) desempe- c r i t o s p o r G l e n a r d son verdaderos, 
ñ a u n p a p e l i m p o r t a n t e como p re - e l t r a t a m i e n t o que ha i n s t i t u i d o 
s u n c i ó n d e l d i a g n ó s t i c o de esta en- c o n t r a el los da buenos resu l tados 
f e r m e d a d ; en t o d o caso, s i rve p a r a pero las consideraciones en que se 
especif icar la ( en te rop tose t r a u m á - a p o y a p a r a establecer su e n t i d a d 
t i c a , p u e r p e r a l , p r i m i t i v a , secun- morbosa , enteroptose ó enteros teno-
d a r i a , e t c . ) . se, son p u r a m e n t e t e ó r i c a s y n o res-

7. ° E l m é t o d o r a c i o n a l d e l t r a - p o n d e n á n i n g u n o de los hechos 
t a m i e n t o de l a en te rop tose debe observados en e l c a d á v e r ( a ) .» 

(a) F r o m o n t , Anatomie de l a p o r t i o n abdominale de Vintest in . Tesis de 
L i l l e , 1890. 
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dos por el estudio de la química biológica, sino tam­
bién los resultados terapéuticos. La dilatación del 
estómago, para Bouchard, sería el origen de una mala 
digestión de los alimentos, lo que produciría un au­
mento en la producción de las toxinas estomacales é 
intestinales, y estas toxinas, penetrando en la eco­
nomía, darían lugar á una intoxicación cuyos sínto­
mas se traducirían por los que observamos en los 
neurasténicos gástricos. 

Esta teoría me parece exacta, y da perfectamente 
cuenta de los síntomas observados. Unicamente no 
explica el principio de la dilatación del estómago, y 
este es el punto en que intervienen las teorías ner­
viosas, teorías que adopta Bouveret en su reciente 
trabajo sobre la neurastenia. En efecto, para los que 
adoptan el origen nervioso de la ectasia gástrica, la 
dilatación no será más que una consecuencia de la 
paresia de la capa musculosa del estómago que tenga 
su punto de partida en un estado morboso todavía 
mal definido del sistema nervioso. Después se pre­
sentaría la serie de los accidentes causados por la 
autointoxicación. 

La dilatación del estómago parece ser con seguri­
dad una afección hereditaria, y por mi parte he ob­
servado numerosos ejemplos de ello; puede perma­
necer latente durante un gran período de la vida, 
presentándose después de una manera tardía los fenó­
menos neurasténicos. Estoy, pues, dispuesto á admi­
tir que el origen de esta dilatación se debe en efecto 
á una influencia hereditaria que obre probablemente 
sobre el sistema nervioso. 

Cuando se abarcan de una ojeada general todos los oe ios 
" 0 trastornos 

casos de dilatación en las personas que presentan nerviosos y de ia 
-•• ± d i l a t a c i ó n . 

trastornos nerviosos, se ve que se les puede agrupar 
en dos clases distintas. En unos, la dilatación del 
estómago no parece tener influencia sobre los fenó-
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menos nerviosos. Cualquiera diría que los trastornos 
nerviosos y los de la dilatación del estómago mar­
chan á la par sin influir uno sobre otro; y si en estos 
casos intervenimos por una medicación exclusiva 
dirigida contra la dilatación del estómago, aliviamos 
los trastornos digestivos sin modificar la intensidad 
de los fenómenos nerviosos. 

En otro grupo, por el contrario, existe una rela­
ción evidente, innegable, entre los desórdenes funcio­
nales del sistema nervioso y la dilatación del estó­
mago, y basta intervenir con una terapéutica apro­
piada y dirigida exclusivamente contra la dilatación 
del estómago para atenuar y hacer desaparecer estos 
trastornos nerviosos. 

Dichos trastornos pueden presentar una marcha 
lenta, siendo esto lo que ocurre frecuentemente en la 
neurastenia de que acabo de hablaros, ó bien, por él 
contrario, una marcha rápida, caracterizada por con­
vulsiones tetaniformes análogas á la contractura de 
las extremidades. Después de Kussmaul he presen­
tado varios casos de contracturas seguidas de muerte. 

. T r a t a m i e t v o Llego, señores, á la parte más interesante de esta 
de ia d i l a t a c i ó n . . , . _ . 1 . - I I T I 

lección, es decir, al tratamiento de la dilatación del 
estómago. 

Este tratamiento comprende dos grandes indica­
ciones : en primer lugar, modificar el estado funcio­
nal del estómago y del intestino, y después combatir 
los trastornos secundarios deuteropáticos, como se 
ha dicho, que resultan de estos trastornos funcio­
nales. 

ind icac iones Para llenar la primera indicación echaremos mano 
t e r a p é u t i c a s . í 

de dos clases de agentes terapéuticos, constituyendo 
los primeros por su conjunto la antisepsia intestinal, 
y formando, por el contrario, los segundos el grupo 
de los procedimientos mecánicos. 

i n t e s t i n a 1. 

La antisepsia intestinal, el primero de estos agen-
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tes terapéuticos, comprende á su vez varias subdivi­
siones: primeramente, los medios farmacéuticos cuyo 
objeto es, sobre todo, modificar las fermentaciones 
estomacales é intestinales; después, los laxantes, des­
tinados á expulsar al exterior las toxinas intestina­
les, y por liltimo un régimen alimenticio, cuyo fin 
será especialmente disminuir las bebidas é introdu­
cir en la economía las menos toxinas posibles. 

Examinemos ante todo los primeros agentes tera­
péuticos, es decir, los medios farmacéuticos que po­
demos emplear. 

Estos agentes están esencialmente formados por 
. i", antisépticos. 

sustancias antiíermentescibles, y vamos a estudiar 
sucesivamente el carbón, el salicilato de bismuto, el 
naftol y el salol. Antes de la aplicación terapéutica 
de estos tres últimos cuerpos propuse el agua sulfo-
carbonada. Hoy día reconozco que el naftol, y so­
bre todo el salol, son muy superiores á aquélla, ra­
zón por la cual he abandonado el agua sulfocarbo-
nada. 

Respecto al carbón, á Belloc se debe su introduc- c a r b ó n , 

ción en la terapéutica bajo el nombre de polvo de 
carbón de Belloc. El carbón es más bien un absor­
bente y un desinfectante que un antifermentescible, 
y las experiencias de Bouchard han demostrado que 
si el carbón era bastante poderoso para hacer des­
aparecer el olor de las deposiciones no las privaba 
de su poder séptico (1) . 

No sucede lo mismo con el salicilato de bismuto. 
Sal i c i la to 

Hace diez años fui el primero que introdujo en la d b i s m u t o , 

terapéutica este cuerpo, que había sido preparado 
por Schlumberger. En 1882 hizo Yulpián nueva-

(1) C a r b ó n v e g e t a l . Se p r e p a r a E l c a r b ó n m á s empleado es e l de 
c o n l a madera de sauce, de á l a m o ó á l a m o l a v a d o , de B e l l o c . Se le a d -
de baya . D a d o a l i n t e r i o r obra , se- m i n i s t r a á l a dosis de u n a cucbara -
g ú n G ü b l e r , como l i g e r o e x c i t a n t e da de las de sopa en u n poco de 
y como absorbente m e c á n i c o . p a n á z i m o . 
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mente este estudio aplicándole á la fiebre tifoidea, y 
desde los trabajos de Bouchard el salicilato de bis­
muto ha sustituido poco á poco al subnitrato de bis­
muto. Ya insistí, por lo demás, sobre la historia de 
este cuerpo cuando os hablé del tratamiento de la 
diarrea en mi Clínica Terapéutica. Básteme con de­
ciros que, según los trabajos de mi discípulo Jaillet 
y de Ragoucy (a), los salicilatos de bismuto comer­
ciales contienen siempre ácido salicílico libre. 

Naltol A Bouchard se debe el naftol, que ha sustituido al 
iodoformo y después á la naftalina. Existen dos es­
pecies de naftol: el naftol a y el naftol p. E l primero 
es más soluble que el segundo, pero en cambio es 
más irritante. 

s a i o i . En cuanto al salol, del que ya os he hablado, es un 
salicilato de fenol que sólo se descompone en los 
medios alcalinos. Asociando estos tres cuerpos, y 
uniéndolos á los polvos de magnesia y de bicarbona­
to de sosa, es como se constituyen los sellos medici­
nales antisépticos, que tan preponderante papel des­
empeñan en la antisepsia estomacal é intestinal. Po­
dréis variar hasta el infinito estas preparaciones, y 
he aquí las tres fórmulas de que me sirvo habitual-
mente. En los casos más sencillos empleo la mezcla 
siguiente: 

S a l i c i l a t o de b i s m u t o • " ) 
Magnes i a c a l c i n a d a > aa. 10 g ramos . 
B i c a r b o n a t o de sosa ' 

En treinta sellos medicinales. 
Pero cuando existe putridez intestinal al mismo 

tiempo que estomacal, uso la fórmula siguiente: 
S a l i c i l a t o de b i s m u t o 
Salo l , • aa. 10 gramos . 
M a g n e s i a ing lesa . . - . . ! 

( a ) J a i l l e t , Des sa l i cy la tes de i i s m u t h { B u l l e t i n de t h é r a p e u t i q u e , 1883, 
t o m o C V , p á g . 1 1 3 ) .—R a g o u c y , S i i r l a eomposition des sa l icy lates d e i i s ' 
m u t h [JBull. de t M r . , 1883, t o m o C V , p á g . 328). 
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En treinta sellos medicinales. 
Por último, cuando existe diarrea recurro á esta 

otra mezcla: 

S a l i c i l a t o de b i s m u t o . 
S a l o l . 

aa. 15 g r a m o s . 

En treinta sellos medicinales. 
Cualquiera que sea la forma que adoptéis, téngase 

presente que el enfermo tomará estos sellos al almor­
zar y al comer. 

La segunda indicación de la antisepsia intestinal 
es expulsar al exterior las toxinas del intestino. Lo 
conseguiréis por los laxantes, y en particular por las 
aguas purgantes naturales ó por los polvos llamados 
laxantes. Hago uso de la asociación siguiente: 

F o l í c u l o s de sen en p o l v o pasados p o r e l a l c o h o l . 

A z u f r e s u b l i m a d o 

A n í s es t re l lado en p o l v o 

H i n o j o en p o l v o . . 

C r é m o r t á r t a r o p u l v e r i z a d o 

Eega l i z en p o l v o 

A z ú c a r en p o l v o 

aa. 6 gramos. 

aa. 3 — 

2 — 

8 — 

25 — 

L a x a n t e s . 

Después tenemos el régimen alimenticio. 
Este es uno de los puntos más importantes del 

tratamiento de la dilatación del estómago, y deberéis 
tener gran cuidado en que se observen rigurosamen­
te estas prescripciones. 

Os he dicho que según las experiencias de Leube, 
un estómago sano deberá estar completamente vacío 
siete horas después de la administración de una co­
mida. No sucede lo mismo en los dilatados, y fre­
cuentemente siete horas después de la comida el rui­
do de bazuqueo indica que el estómago se encuentra 
incompletamente vacío, y de aquí la necesidad de 
distanciar más las comidas. En los casos graves el 
enfermo no deberá hacer más que dos comidas, una 

D Ü J A K D I N . — I X . — E N F . D E L E S T Ó M A G O . — 1 7 

R ó g i m e n 
a l iment ic io . 

(1 i 
C o m i d a s 

s t a o t e s , 
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á las diez y otra á las siete, y le prohibiréis que coma 
entre ellas. 

R é g i m e n seco. Como había hecho notar Chomel, los líquidos son 
mal soportados por los dilatados, de lo que se dedu­
ce la segunda indicación de reducir todo lo posible 
los alimentos líquidos y las bebidas y someter los 
enfermos á un régimen seco. ISTo les permitiréis, pues, 
beber más que vaso y medio de líquido en las comi­
das, prohibiéndoles beber en los intervalos; suprimi­
réis las sopas demasiado líquidas y proscribiréis, por 
último, el té y el café con leche. 

Finalmente, respecto á las bebidas, no olvidéis que 
las sustancias tánicas producen un mal efecto en los 
dilatados; así que deben también proscribirse los vi­
nos de quina, las preparaciones ferruginosas y los 
vinos tánicos, que tienen efectos desastrosos en los 
dilatados. Lo mismo sucede con las aguas gaseosas 
y los vinos espirituosos. Ordenaréis, pues, vinos blan­
cos muy ligeros, diluidos con agua común ó con la 
de Alet. 

Alimentos Relativamente á los alimentos, la reoda que debéis 
p r o h i b i d o s . ' 0 i-

adoptar en su prescripción es la siguiente: Hay que 
desechar todos los alimentos que por su putridez y 
su alteración puedan introducir toxinas en el estó­
mago y el intestino; de aquí la supresión del pesca­
do, de la caza, de los moluscos, de los crustáceos y de 
los quesos hechos; de aquí también la necesidad de 
preferir á las carnes echando sangre las carnes muy 
cocidas, tales como el pollo con arroz, la vaca á la 
moda, la ternera en gelatina, las aves en estofado, 
el cocido, el fricandó y las carnes asadas, y de aquí, 
por último, las ventajas del régimen vegetarlo sobre 
el régimen de carne. 

Medicaciones E l segundo grupo de los agentes que obran direc-
airectas sobro la o O r o Ti 

dilatación. tamente sobre el estómago y el intestino comprende 
los agentes mecánicos. Yoy á hablaros aquí del la-
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vado del estómago y del intestino, déla electricidad, 
del amasamiento y, por último, de los cinturones ab­
dominales. 

E l lavado del estómago no es aplicable á todos L a v a ! » , 

los casos de dilatación del estómago. Hay que reser­
var este método para la cura de las dilataciones con­
siderables. Cuando existe una putridez extrema del 
contenido estomacal, no solamente lavaréis el estó­
mago, sino que le desinfectaréis, y para ello usaréis 
soluciones naftoladas, 50 centigramos de naftol « por 
un litro de agua. 

Estos lavados no deben repetirse muy á menudo 
en los dilatados; no haréis este lavado más que una 
vez al día, y aun en ocasiones cada dos días. En cier­
tos casos en que estos lavados se repiten dos á tres 
veces al día se ven, en efecto, producirse accidentes 
nerviosos y tetaniíbrmes, á menudo lo bastante gra­
ves para producir la muerte. 

Como os diré en mis lecciones sobre la terapéu- L a v a d » 
I T f • ' , i ' i • j T i j d e l i n t e s t i n o . 

tica de las alecciones intestinales, existe una dilata­
ción del intestino grueso muy análoga, bajo el punto 
de vista patogenético, á la dilatación del estómago, 
y que puede como ésta ir acompañada de síntomas 
neurasténicos. En estos casos no es el lavado del es­
tómago el que hay que practicar, sino más bien el 
del intestino grueso, aplicando para ello el método 
que Cantani ha descrito con el nombre de entero-
clismo. Emplearéis, como para los lavados del estó­
mago, las soluciones naftoladas. 

También ha sido aplicada la electricidad á la cura Eioctricidacr. 
de las dilataciones del estómago. Se esperaba, ac­
tuando directamente sobre las fibras del ventrículo, 
producir las contracciones y la retracción de la ca­
vidad estomacal. Bardet llegó hasta construir un 
aparato muy ingenioso para practicar la electrización 
estomacal. Si bien ha renovado Bardet en estos últi-
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mos tiempos estas mismas investigaciones, creo que 
deben ser abandonadas. Jamás he observado, por mi 
parte, que la electricidad disminuya la extensión de 
las ectasias estomacales. 

Mejor indicado se encuentra el amasamiento; no 
es que cure la dilatación, sino que permite activar 
el paso de los alimentos del estómago al intestino, y 
además, cuando se aplica al intestino grueso, el ama­
samiento combate activamente el estreñimiento. En 
mi Higiene terapéutica he descrito los procedimientos 
que se deben emplear para practicar el amasamiento 
estomacal é intestinal, y os remito á lo que he escrito 
sobre este punto {a) . La práctica que hay que seguir 
es la de mi discípulo el doctor Hirschberg, que ha 
hecho trabajos y dedicado su tesis inaugural al estu­
dio del amasamiento abdominal (1). 

En cuanto á los cinturones abdominales, Grlenard 
ha sido el primero que ha insistido sobre la utilidad 
de su empleo, y hasta ha pensado encontrar en esta 
utilidad una confirmación de su teoría de las ptoses. 
Pero creo que se pueden explicar también los buenos 
efectos que se consiguen de una contención eficaz de 

(1) E l amasamien to de l e s t ó m a g o de una ó de las dos manos pres iones 
c o m p r e n d e dos par tes : e l amasa- a l p r i n c i p i o l igeras , y d e s p u é s cada 
m i e n t o de los m ú s c u l o s d e l abdo- vez m á s fuertes , que se d i r i j a n ba -
m e n y e l d e l e s t ó m a g o . c i a l a g r a n t u b e r o s i d a d d e l esto-" 

P a r a e l p r i m e r o h a r é i s an te t o d o m a g o y h a c i a e l p í l o r o ; d e s p u é s se 
toques l i ge ros de los m ú s c u l o s o b l i - p r o c u r a coger e l e s t ó m a g o y m a l a -
cuos^ seguidos de a lgunas m a l a x a - x a r l e , e m p u j a n d o s i empre l a masa 
ciones l en t a s y superf iciales y de a l i m e n t i c i a hac ia e l p í l o r o , y se t e r -
a lgunos golpes dados c o n e l bo rde m i n a l a s e s i ó n , que no debe d u r a r 
c u b i t a l de l a m a n o ; d e s p u é s se p r o - m á s de m e d i a hora , po r u n amasa-
cede a l amasamien to d e l e s t ó m a g o . m i e n t o d e l i n t e s t i n o y sobre t o d o 
Para e l lo , u n a vez d e l i m i t a d o e l es- d e l c o l o n (&). 
t ó m a g o , se p r o d u c e n con l a p a l m a 

{a) D u j a r d i n - B e a u m e t z ^ H i g i e n e t e r a p é u t i c a , 2.a e d i c i ó n e s p a ñ o l a . M a ­
d r i d , 1890. 

(6) H i r s c h b e r g , Massage de Vabdomen; son act ion s i ir l a diurese (Tesis-

de P a r í s , 1889, y B u l l e t i n de t l i é r a p e u t i q u e , 30 de sep t i embre de 1887 y 

30 de sep t i embre de 1889, t o m o C X V I I I , p á g . 259), 
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las paredes del abdomen, sosteniendo que estacón-
tención disminuye la tirantez que provoca el descen­
so exagerado del estómago, y permite sobre todo 

F i g . 4.—Faja pelviana de Glenard. 

F i g . 5.—Faja pelviana colocada. 

mantener en una inmovilidad relativa el riñón que 
ba cambiado de situación. Así, en todos los casos en 
que tengáis que tratar dilataciones considerables, y 
especialmente en todos aquellos en que exista un 

F a j a p e l v i a n a 
de 

G l e n a r d . 
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cambio de posición del riñón, deberéis emplear estos 
cinturones, y el mejor es con seguridad el que os 
presento y al que Glenard ha dado el nombre de 
faja pelviana (1). 

T r a t a m i e n t o Terminaré todo lo referente á los agentes medici-
l e r m a l . o 

nales que obran sobre el estómago hablándoos de la 
cura termal. Glenard preconiza mucho las aguas al­
calinas. Deschamps sostiene la supremacía de las 
aguas deChátel-Guyón, como modificadoras en senti­
do favorable de las funciones intestinales. Pero lo que 
os recomiendo particularmente es desechar de vues­
tra terapéutica las aguas gaseosas, y utilizar sobre 
todo como aguas de mesa las aguas de Alet y de 
Pougues. 

T r a t a m i e n t o La segunda indicación que tenemos que llenar en 
ílo los ¡icci(leules 

secn darios. la cura de la dilatación del estómago es atacar las 
afecciones deuteropáticas que tienen por origen esta 
dilatación: ora consistirá en una medicación d i r i^ i -
da contra el artritismo, ora contra los trastornos 
nerviosos, y en este último caso contamos con la hi­
droterapia, la kinesiterapia, los ejercicios, en una pa­
labra, todos los medios de que os hablaré con motivo 
de la cura del neurosismo. Si me fuera preciso re­
sumirme lo haría, si lo tenéis por conveniente, bajo 
la forma de una prescripción que supondremos di­
rigida contra una dilatación mediana del estómago. 
He aquí cómo formularéis esta prescripción. 

(1) H e a q u í l a d e s c r i p c i ó n que da a d a p t a n tres heb i l l a s colocadas u n a 
G l e n a r d de su f a j a p e l v i a n a : j u n t o á o t r a en e l sen t ido de su l o n -

« B s u n a t i r a de t e j i d o e l á s t i c o de g i t u d . Po r m e d i o de musleras se 
12 c e n t í m e t r o s de a n c h a p o r 68 á 75 sostiene este c i n t u r ó n en l a p a r t e 
de l a r g a . E n u n a de sus e s t r e m i - i n f e r i o r d e l a b d o m e n , de t a l suer te 
dades se co locan p a r a l e l a m e n t e t res que e s t é colocado j u s t a m e n t e p o r 
t i r a s de t e j i d o e l á s t i c o de 4 c e n t í - e n c i m a de l pub i s y que su bo rde su-
m e t r o s y m e d i o de anchas p o r 30 de p e r i o r n o pase de l a cresta i l í a c a 
l a r g a s ; en l a o t r a e x t r e m i d a d se m á s de u n t r a v é s de dedo ( a ) . » 

{a) G l e n a r d , E x p o s é sommaire du trai tement de Ventéroptose {Lyorb 
m é d i o a l , 26 de j u n i o de 1887, t o m o L V , p á g . 287). 
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1. ° E l enfermo tomará en cada una de sus comi­
das uno de los sellos medicinales siguientes: 

S a l i c i l a t o de b i s m u t o » • 1 
Magnes i a inglesa I aa. 10 gramos . 
B i c a r b o n a t o de sosa ) 

En treinta sellos. 
2. ° Tomará por la noche, al acostarse, en medio 

vaso de agua, una cucharada de las de postre de la 
mezcla siguiente: 

liesuraen. 

aa. 6 gramos, 

aa. 3 — 

F o l í c u l o s de sen en p o l v o pasados po r e l a l c o h o l 
A z u f r e s u b l i m a d o 
H i n o j o en p o l v o , 
A n í s e s t re l l ado en p o l v o . 
C r é m o r t á r t a r o p u l v e r i z a d o 2 — 
K e g a l i z en p o l v o 8 — 
A z ú c a r en p o l v o 2o — 

3. ° Tomará todos los días una ducha de agua fría 
en chorro á lo largo de la columna vertebral. La du­
ración de la ducha no excederá de quince segundos 
(si es una señora, se deberán duchar los pies con 
agua caliente). Fricciones secas enérgicas después de 
la ducha con un guante de crin. 

4. ° Los paseos al aire libre, los ejercicios muscula­
res (gimnasia del opositor, esgrima, etc.), son favo­
rables. 

5. ° Seguirá con rigor la higiene alimenticia si­
guiente: dejar lo menos siete horas entre las dos 
principales comidas. Si el enfermo hace tres comidas 
al día, la primera tendrá lugar á las siete y media, la 
segunda á las once y media y la tercera á las siete y 
media. Si no hace más que dos, la primera será en­
tre las diez y las once y la segunda á las siete. Nun­
ca comerá ni beberá entre las comidas. 

Hará predominar en la alimentación los huevos, 
los feculentos, las legumbres verdes y los frutos. 

a) Los huevos estarán poco cocidos (cremas). 
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h) Los feculentos estarán en puré (puré de pata­
tas, de judías, de lentejas, revalenta, racaliout, liarina 
lacteada, panadas pasadas, arroz bajo todas formas, 
pastas alimenticias, macarrones, fromentina). 

c) Las legumbres estarán muy cocidas (puré de 
zanahorias, de nabos, de juliana, de guisantes, ensa­
ladas cocidas, espinacas). 

d) Los frutos se tomarán en compota, excepto las 
fresas y las uvas. 

Como pan, se tomará el pan tostado. Deséchense 
de la alimentación la caza, el pescado, los moluscos, 
los crustáceos y los quesos hechos, así como los ali­
mentos demasiado liquides, y en particular las sopas 
líquidas. Se tomarán, por el contrario, sopas espesas 
bajo la forma de papillas de harina mondada de t r i ­
go, de arroz, de maíz, de cebada y de avena. 

Prefiéranse á las carnes echando sangre las car­
nes muy cocidas, tales como el pollo con arroz, las 
aves en estofado y las carnes asadas. Las carnes ge­
latinosas, tales como los pies de carnero y la cabeza 
de ternera, pueden ser favorables. 

Respecto á las bebidas, no se tomará más que vaso 
y medio (300 gramos) de una mezcla de vino blanco 
ligero con agua común ó agua de Alet; ninguna be­
bida gaseosa, ni vino puro, ni licores. 

Los paseos al aire libre y los ejercicios del cuerpo 
son eminentemente favorables. 

Tales son las reglas terapéuticas que se aplican á 
la cura de la dilatación del estómago. Ahora que co­
nocemos el tratamiento de las principales afecciones 
del estómago, cáncer, úlcera, gastritis crónica, dila­
tación, vamos á estudiar las dispepsias, ó al menos 
lo que resta del grupo de las enfermedades del estó­
mago, y á examinar la terapéutica que les es apli­
cable. 
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SEÑOEES: 

Me propongo dedicar esta lección al estudio de las 
dispepsias, y confieso que no sin cierta preocupación 
entro en este asunto tan lleno de dudas y de dificul­
tades. Bajo el nombre de dispepsia se han compren­
dido un gran número de afecciones, y en un mo­
mento dado toda la patología estomacal se condensó 
en esta palabra. Hoy día se ha procurado dar lími­
tes más precisos á estos trastornos funcionales del 
estómago, y el que más se ha adelantado en esta de­
limitación es seguramente el profesor Gr. See. 

Tomando por característica exclusiva de las dis­
pepsias las alteraciones químicas que ocurren en la 
composición del jugo gástrico independientemente 
de toda lesión visceral, ha podido decir, inspirándo­
se en una frase pronunciada en otro tiempo por un 
gran hombre de Estado: (( Las dispepsias serán quí­
micas ó no existirán ». Y como estas alteraciones se 
producen bajo dos formas, disminución en la acidez 
del jugo gástrico ó exageración de la acidez de este 
jugo, fué inducido á clasificar las dispepsias en dos 

De 
las d ispepsias . 

De 
las dispepsias 

q u í m i c a s . 



2 6 6 LECCIONES D E C L Í N I C A T E R A P É U T I C A 

grupos: las dispepsias hiperclorhídricas y las dispep­
sias hipoclorhídricas, debiendo ser clasificadas en el 
grupo de las neurosis, segiin él, todas las demás al­
teraciones funcionales del estómago no acompañadíis 
de modificación química. 

Para establecer esta división, Gr. See y sus discí­
pulos se basaron exclusivamente en la falta ó en la 
exageración del ácido clorhídrico libre en el jugo 
gástrico y en los reactivos colorantes, y en particu­
lar en el de Gunzburg, para establecer, no solamente 
la existencia de la dispepsia, sino también el grupo 
á que debe pertenecer. Desgraciadamente, las inves­
tigaciones emprendidas por Hayem y por Winter 
sobre el quimismo estomacal en el estado normal y 
en el estado patológico han destruido en gran parte 
toda esta cimentación. 

E l procedimiento de análisis del jugo gástrico 
propuesto por estos autores, y del que ya os he ha­
blado en mi segunda lección, no se refiere exclusi­
vamente al ácido clorhídrico libre, sino también al 
ácido clorhídrico total, es decir, ya combinado, ya 
libre; este examen ha demostrado que era necesario 
emprender de nuevo el estudio de esta cuestión. 

Aun admitiendo que el poder clorhidropéptico 
del jugo gástrico pueda ser el |)unto de ¡Dartida de 
dispepsias, para las que Hayem propone las deno­
minaciones de hiperpepsia, hipopepsia y apepsia, se­
gún que se encuentre exaltado, disminuido ó supri­
mido, reconoce sin embargo que existen otros fenó­
menos que pueden presentarse independientemente 
de estos actos químicos defectuosos y pertenecientes 
al grupo de las dispepsias. Esta es también la opi­
nión que sostuve hace largo tiempo, cuando hice apa­
recer mi primera edición de Clínica terapéutica, es 
decir, hace cerca de doce años. 

Aplicando la palabra dispepsia al conjunto de las 
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funciones digestivas, estudié sucesivamente una dis- división 
0 ' de 

pepsia bucal, estomacal é intestinal. En las dispep- las disi,ePsias-

sias estomacales, examinando cada una de las partes 
constituyentes del estómago, demostré que babía 
en dichas partes constituyentes capa musculosa y 
capa mucosa, trastornos funcionales caracterizados 
por la exageración, ó bien por la disminución, ó bien 
también por la perversión de esta función. Relativa­
mente á los trastornos funcionales de la mucosa, ve­
mos que ha sido adoptada esta misma división, bien 
por la escuela alemana y el profesor G. See, bien por 
el profesor Hayem. 

Las dispepsias motrices, que se pueden oponer á 
las dispepsias químicas, están representadas por la 
dispepsia atónica, caracterizada por la paresia de la 
capa muscular ó bien por la exageración de sus con­
tracciones y su perversión, es decir, por el vómito 
y el mericismo. Por último, el estómago recibe ner­
vios que presiden un sentido especial, el del hambre 
y el de la sed, y, por otra parte, á los fenómenos 
sensitivos del estómago. Los trastornos de estos di­
ferentes nervios son los que constituyen las dispep­
sias nerviosas. 

Por muy artificial que sea esta clasificación, pre­
senta la gran ventaja de poder clasificar todos los 
tratamientos que podemos oponer á los trastornos 
funcionales del estómago. Así, sin atribuirlas exce­
siva importancia, estudiaré sucesivamente en confe­
rencias distintas las dispepsias químicas, después las 
dispepsias motrices, las dispepsias nerviosas, las dis­
pepsias bucal é intestinal, y terminaré por un estu­
dio de los trastornos funcionales del estómago en la 
primera infancia, la dispepsia de los recién nacidos. 

No me cansaré de repetirlo, esta división en dis­
pepsias químicas, motrices y nerviosas es completa­
mente artificial; y si la he adoptado, es porque me 
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he colocado más bien en el terreno de la terapéutica 
que en el de la clínica, porque, bajo este último pun­
to de vista, cada una de estas formas de dispepsia 
raramente se encuentra aislada; se combinan en­
tre sí. Si fuera preciso adoptar una división absolu­
tamente clínica de estos trastornos del estómago, 
habría que dividir las dispepsias en dispepsias i r r i -
tativas y dispepsias atónicas. En las primeras en­
contraréis la hiperacidez, los calambres, los vómitos 
y los fenómenos dolorosos; en las segundas, por el 
contrario, se observan la anaclorhidria, la paresia 
de la capa musculosa y la falta de fenómenos dolo­
rosos. 

Hechas todas estas reservas, voy á empezar el es­
tudio de las dispepsias químicas que forman el ob­
jeto de esta lección; pero antes de hacerlo tengo 
que manifestaros cuáles son las bases sobre las que 
se debe establecer el diagnóstico de estas afeccio­
nes. E l único método verdaderamente científico, el 
solo procedimiento positivo, es el examen químico 
del jugo gástrico, ya os sirváis de los procedimien­
tos aproximativos suministrados por los reactivos 
colorantes, ó bien que toméis como base de vuestras 
investigaciones el método más científico de Hayem 
y de Winter. Por desgracia, para hacer semejante 
análisis es necesario practicar el lavado del estóma­
go, y muchos enfermos rechazarán esta práctica he­
cha con un fin diagnóstico. 

Los partidarios de estos métodos han querido 
comparar el análisis del jugo gástrico con el de las 
orinas; no puede establecerse esta comparación, por­
que el análisis de las orinas se hace sin que sufra el 
enfermo y no se puede decir otro tanto del lavado 
del estómago. Pero aun admitiendo que esta práctica 
sea adoptada por la mayoría de los dispépsicos, que­
da todavía otro punto que es necesario no olvidar y 
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viene á arrojar nueva duda sobre el valor de estos 
métodos, y es que el quimismo del estómago no tie­
ne una reacción constante, y basta que el enfermo 
haya tomado la víspera ciertos alimentos ó ciertas 
bebidas para modificar al día siguiente la acidez del 
jugo gástrico. No es, pues, suficiente un solo análi­
sis; habrá que practicar una serie de análisis para 
tener una opinión positiva sobre el quimismo esto­
macal del dispépsico de cuyo tratamiento nos ocu­
pemos. 

Circunstancias son todas estas que limitarán siem­
pre mucho la aplicación de tales métodos á nues­
tra clínica corriente y diaria, y solamente en casos 
excepcionales es cuando deberéis recurrir á estos 
procedimientos. 

Como os dejo dicho, las dispepsias químicas están De los medios 
-. . , - . - i . . . , . , ( 3 6 d i a s n ó s t i c o . 

caracterizadas esencialmente por la disminución ó el 
aumento del poder clorhidropéptico del estómago: 
hipoclorhidria ó hiperclorhidria de Gr. See; hipopep-
sia ó hiperpepsia de Hayem. Examinemos prime­
ramente la exageración de la acidez del jugo gás­
trico. 

La hiperclorhidria ó la hiperpepsia puede presen- h i p e r c i O T i u d m . 

tarse bajo dos formas: la forma aguda y la forma 
crónica. Dejo por de contado de mencionar la forma 
ulcerosa, que ya hemos estudiado en mi lección sobre 
la úlcera redonda del estómago. 

La hiperclorhidria aguda presenta, bajo el punto 
de vista clínico, dos tipos: uno que es sintomático de 
las afecciones tabéticas y otro todavía mal conocido 
que constituirá la gastroxia ó gastroxinsis. Respecto 
al primer tipo, Sahli es el que ha demostrado que 
las crisis estomacales de los tabéticos se acompañan 
de hiperclorhidria. Cuando os hablé en mi Clínica 
terapéutica de las afecciones de la médula os expuse 
ya la marcha de estas crisis gástricas. 
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En 1885 nos ha dado Lepine (a) un buen estu­
dio de la gastroxia, que un año antes Rossbach fué 
el primero en describir. Su sintomatología es bas­
tante confusa: el enfermo tiene fatiga cerebral, una 
gran exaltación de ideas; después, una sensación de 
quemadura en los huecos del estómago y vómitos de 
acidez extrema. Todo esto asemeja la gastroxia á la 
jaqueca. 

Respecto á la hiperclorhidria crónica, tiene mu­
chos puntos de contacto con la gastritis; son ordi­
nariamente sujetos delgados que sienten un dolor 
más ó menos vivo en los huecos del estómago, su 
apetito está aumentado y experimentan á menudo 
vértigos é intermitencias cardíacas. Estos enfermos 
están sujetos á trastornos urinarios, sobre los que ha 
insistido A. Robin; casi todos tienen fosfaturia y 
disminución en los cloruros. Jaworski ha distingui­
do varias fases en la evolución de la hiperclorhidria, 
que terminará como tipo extremo en la gastritis 
atrófica (1) . 

Cuando se examina el jugo gástrico de estos en­
fermos, se observa siempre una notable cantidad de 

(1) H e a q u í , s e g ú n J a w o r s k i , l a 
m a r c h a de l a h i p e r c l o r h i d r i a ; 

1 . A l p r i n c i p i o l a h i p e r a c i d e z se 
man i f i e s t a ú n i c a m e n t e d u r a n t e e l 
p e r í o d o d i g e s t i v o . 

2 . M á s t a r d e s o b r e v e n d r á l a se­
c r e c i ó n i n t e r r u m p i d a de l j u g o g á s ­
t r i c o , s iendo m a r c a d a l a h i p e r a c i -
dez d u r a n t e e l p e r í o d o d i g e s t i v o . 

3. E n su g r a d o e x t r e m o , e l des­
o r d e n f u n c i o n a l e s t a r á ca rac te r iza ­
do po r l a h i p e r s e c r e c i ó n c o n t i n u a 
de u n j u g o h i p e r á c i d o . 

4. A l cabo de u n t i e m p o v a r i a b l e 
l a h i p e r c l o r h i d r i a c e s a r á , l a c a n t i ­
d a d d e l H C 1 d e s c e n d e r á p o r debajo 
de l a n o r m a l . L a d e s a p a r i c i ó n p r o ­
gres iva d e l H C 1 s e r á e l r e su l t ado de 
los progresos de l a e n f e r m e d a d ó 
s e r á p r o v o c a d a p o r e l t r a t a m i e n ­
t o ; las aguas de Car l sbad , especia l ­
m e n t e , p o d r á n d e t e r m i n a r l a su­
p r e s i ó n r á p i d a de l a s e c r e c i ó n c l o r ­
h í d r i c a . 

o. F i n a l m e n t e , e l ú l t i m o p e r í o d o 
s e r á e l de l a g a s t r i t i s a t r ó f i c a ( 5 ) . 

(a ) L e p i n e , D e l a gastroxie [Soo. méd . des M p i t a u x , 10 de a b r i l de 1885). 
— L o n g u e t , Union méd . , 10 de febre ro de 1885.—Rossbach, Deutscl i . A r o h i v . 
f ü r k l i n . Med , 1884. 

(5) J a w o r s k i , V e r h a n d l . d. Gong. f . innere {Med . Wiesbaden, p á g i n a s 
280-289, 1888; Deutsche med. Wooh., p á g . 695 ,1867) . 
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ácido clorhídrico libre. La acidez general del jugo 
gástrico también se encuentra aumentada. Hay poco 
ácido láctico, así como de los demás ácidos debidos 
á la fermentación, teniendo el ácido clorhídrico un 
poder antifermentescible de suma intensidad. 

¿ Qué tratamiento aplicar á los enfermos que pa- T r a t a m i e n t o 

decen exageración en el poder clorhidropéptico del 
jugo gástrico? Deben prescribirse en estos casos los 
alcalinos, siendo preciso reconocer que estos nuevos 
trabajos sobre el quimismo estomacal nos han per­
mitido fundamentar de una manera más precisa que 
antes las indicaciones de los alcalinos en las enfer­
medades del estómago; en una lección precedente os 
hablé ya de este grupo de medicamentos, y completo 
aquí las indicaciones que os proporcioné. 

Ante todo, ;qué dosis se deben administrar? Por DOSIS 
. q u e s e d e b o n 

de contado que el bicarbonato de sosa es el que casi a d m i n i s t r a r , 

exclusivamente se usa. Unos han querido dar dosis 
fuertes, considerables, 10 gramos varias veces al día, 
de modo que se llegue á una dosis de 30 á 40 gra­
mos en las veinticuatro horas; otros sostienen que 
son suficientes dosis pequeñas de 3 á 4 gramos. Me 
adhiero á esta última opinión, y creo, en efecto, que 
las altas dosis no dejan de tener inconvenientes. Por 
otra parte, A. Robin ha hecho observar que siendo 
saturado un gramo de ácido clorhídrico por lgr,50 de 
bicarbonato de sosa, y admitiendo que la acidez del 
jugo gástrico es de 4 por 1.000 y que existen 
250 gramos de este jugo en el estómago, será sufi­
ciente esta dosis para neutralizar la acidez de dicho 
jugo-

¿En qué momento hay que administrar los alca- Momento 

linos ? El estudio detenido de los fenómenos quími- a d m i n i s t r a c i ó n , 

eos de la digestión ha demostrado que dos horas 
después de las comidas es cuando llega el jugo gás- # 
trico á su máximum de acidez, y las recientes expe- ] I 
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riencias de Hayem demuestran este hecho de una 
manera completamente evidente (1) . 

No es al comer cuando se deben tomar los alcali­
nos, sino dos horas después, y G. See ha insistido 
detenidamente sobre la importancia de esta pres­
cripción. 

¿ Cómo administraréis el bicarbonato de sosa ? See 
recomienda infusiones calientes de té ó de bebidas 
estimulantes. 

También podéis utilizar simplemente el agua, ó 
serviros asimismo de las aguas alcalinas, Vals ó 
Yichy. 

Hasta ahora solamente os he hablado del bicar­
bonato de sosa; pero se pueden utilizar otros alcali­
nos, la magnesia por ejemplo, ó bien también las sa­
les básicas de bismuto. Se constituyen entonces con 
estas últimas mezclas más ó menos complejas, muy 
análogas al polvo de Paterson, que es, como sa­
béis, una mezcla de subnitrato de bismuto con mag­
nesia. 

A esta mezcla añado el bicarbonato de sosa, y for­
mulo así mi prescripción: 

S u b n i t r a t o de b i s m u t o \ 
Magnes i a ing le sa ) aa. 10 g ramos . 
B i c a r b o n a t o de sosa / 

En treinta sellos medicinales. 
Para tomar uno de ellos al almorzar y otro al 

comer. 
Estas mezclas pueden variar, por lo demás, hasta 

el infinito, y Ewald, Rosenthal y Wolff han dado 

(1) H e a q u í , s e g ú n H a y e m , l a m a r c h a de l a d i g e s t i ó n n o r m a l r e l a t i v a ­
m e n t e á l a acidez d e l j u g o g á s t r i c o . Se e n c u e n t r a represen tada p o r e l 
c u a d r o s igu ien te ( a ) : 

(a) H a y e m , Buohvmisme normal{M'em. et B u l l . de l a Soo. des h d p . , 1 8 á e 
j u l i o de 1890). 
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muchas de ellas (1). Finalmente, podéis también uti­
lizar el agua de cal, que daréis en la leche á la dosis 
de B á 4 cucharadas al día. 

C u r v a del quimismo estomacal en estado n o r m a l . 

§ 5 0 

300 

250 

2 0 0 

^ 150 

IDO 

50 

0E: 

C 

3 0 60 . 
M i n u t o s . 

C lo ro t o t a l . 

21 

90 

A : A c i d e z t o t a l . 

C: C l o r o c o m b i n a d o . 

F : C l o r o fijo. 

H : H C 1 l i b r e . 

F i g . 6. 

(1) H e a q u í l a f ó r m u l a que p r o ­

pone E w a l d : 

Ca rbona to de p o t a s i o . . 

— de b i s m u t o . 
aa. 15 g r . 

E n 30 sellos m e d i c i n a l e s . 
R o s e n t h a l asocia e l b r o m u r o de 

sodio a l b i c a r b o n a t o de sosa. 
W o l f f emplea l a s igu ien te f ó r ­

m u l a : 

Su l fa to de sodio 30 g r . 
— de potas io 5 — 

C l o r u r o de sodio 30 — 

D U J A E D I N . — I X . — E N F . D E L 

C a r b o n a t o de sodio. . . . . 25 g r , 
B i b o r a t o de sodio 10 — 

T ó m e s e t res veces a l d í a u n a c u ­
charada de las de c a f é de esta mez­
c l a dos horas antes de c o m e r . 

B o u c h a r d h a b í a aconsejado u n a 
t i s ana a l ca l ina , c u y a f ó r m u l a es: 

B i c a r b o n a t o de sosa, 
T i n t u r a de cane la 

— de v a i n i l l a 
J a rabe de a z ú c a r 
A g u a 

E S T Ó M A G O .— 1 8 

2 g r . 

1 — 

100 — 
1.000 — 



T r a t a m i e n t o 
t e r m a l . 

De las 
h i p o c l o r h i d r i a s . 

De l a 
m e d i c a c i ó n 

a c i d a . 
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En esta dispepsia hiperclorhídrica existe siempre 
dolor que es necesario combatir; pero no insisto so­
bre este punto, puesto que en una próxima conferen­
cia relativa á las dispepsias nerviosas me ocuparé de 
la cura de los fenómenos dolorosos. 

E l tratamiento termal desempeña un papel bas­
tante considerable en la cura de las hiperclorhidrias. 
Ocupan, por supuesto, el primer lugar las aguas bi-
carbonatadas sódicas: Yichy, y en particular el ma­
nantial del Hospital, ó bien las aguas variadas de 
Yals. Se pueden igualmente aconsejar las aguas de 
Pougues, de Alet y de Mahourat. 

Y paso ahora al estudio de las dispepsias anaclor-
hídricas. 

Así como hemos visto que la úlcera redonda del 
estómago representa el tipo más acentuado de las 
hiperclorhidrias, igualmente se puede decir que el 
cáncer del estómago es el tipo más completo de las 
anaclorhidrias; y cuando el cáncer va acompañado 
de gastritis atrófica, la hipoclorhidria puede ser ab­
soluta, es decir, que existe una desaparición com­
pleta ó casi completa del jugo gástrico: tal es la 
apepsia de Hayem. 

En este caso domina el estado saburral, mal olor 
del aliento y eructos de olor á huevos podridos. An­
teriormente se dió á este género de dispepsia el 
nombre de dispepsia pútrida. Como hace observar 
perfectamente Lyón en su tesis, no existiendo dolo­
res en esta anaclorhidria, pasa á menudo desaperci­
bida, y el páncreas es el que suple el defecto de 
secreción del jugo gástrico; también veremos pro­
ducirse en ocasiones en estos enfermos trastornos 
intestinales que describiré cuando os hable de la dis­
pepsia intestinal. 

A las dispepsias hiperclorhídricas hemos opuesto 
los alcalinos, y á las dispepsias anaclorhídricas opon-
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dremos la medicación ácida, y en particular el ácido 
clorhídrico. 

La medicación ácida ha sido aconsejada hace mu­
cho tiempo. Trousseau (1) y Carón (2) formularon 
pociones antidisjDepsicas á base de ácido clorhídri­
co, y algunos médicos aconsejaron la limonada lác­
tica para combatir esta falta de acidez del jugo 
gástrico. En nuestros antiguos formularios encon­
traréis, con el nombre de elixir vitriólico de Mynsicht, 
de agua de Tlieden, de elixir de Paracelso, etc., etc., 
licores ácidos que han sido aconsejados en estos ca­
sos (3). 

(1) P o c i ó n a n t i d i s p é p s i c a (Trous ­
seau): 

P o c i ó n g o m o s a 
d e l C ó d e x . . . . 125 g r . 

A c i d o c l o r h í d r i c o . 3 á 4 gotas . 

Dosis : u n a á dos cucharadas de 
las de sopa d e s p u é s de las c o ­
m i d a s . 

(2) P o c i ó n c o n t r a l a d i speps ia 
( C a r ó n ) ; 

V i n o de q u i n a hecho 

con Burdeos 100 g r . 

Ja rabe t eba ico 30 — 

A c i d o c l o r h í d r i c o . . . . 1 — 

M . s a. Para t o m a r u n a ó dos cu ­

charadas de las de sopa antes de l a 

c o m i d a . 

(3) H e a q u í l a f ó r m u l a d e l e l i x i r 

v i t r i ó l i c o de M y n s i c h t : 

E a í z de acora olorosa. 
— de ga langa . . . . 
Sumidades de a jenjo , j 

— de m e n t a . V aa. 20 — 

— de sa lv i a . ) 
F lo re s de m a n z a n i l l a , j 
Cane la fina y 
^ u b e b a 
J e n g i b r e . . . . . . 
C l a v o 
Nuez moscada . . . 
L e ñ o de á l o e s . . . 
Oajos de l i m ó n . . 

aa. 40 g r . 

aa. 15 — 

A z ú c a r 
A l c o h o l á 60 grados. . 
A c i d o s u l f ú r i c o p u r i ­

ficado 

160 g r . 
950 — 

160 — 

M é z c l e s e p r i m e r o e l á c i d o s u l f ú ­
r i c o y e l a l c o h o l , v i é r t a s e l a m e z c l a 
en u n m a t r a z sobre los d e m á s i n ­
gred ien tes pu lver izados , h á g a s e m a ­
cerar d u r a n t e q u i n c e d í a s á u n ca­
l o r suave y f í l t r e s e . 

D a r de este e l i x i r de 2 á 40 gotas 
en suf ic iente c a n t i d a d de agua . 

E l agua de T h e d e n se p r e p a r a de 
l a mane ra s i g u i e n t e : 

A c i d o s u l f ú r i c o p u r i ­
ficado 

A l c o h o l á 90 grados . . 
J u g o de acedera. . . . 
A g u a des t i l ada 
P o l v o de a z ú c a r . . . . 

5 g r . 

250 — 

5 — 
120 — 

aa. 5 — 

M é z c l e s e p o r u n a pa r t e , y c o n 
p r e c a u c i ó n , e l á c i d o s u l f ú r i c o y e l 
a l c o h o l , y p o r o t r a h á g a s e d i s o l v e r 
e l a z ú c a r en e l agua y e l j u g o de 
acedera . M é z c l e n s e los dos l icores 
en u n m a t r a z y f í l t r e s e d e s p u é s de 
ocho d í a s de m a c e r a c i ó n . 

E l agua de T h e d e n se da á l a do­
sis de 20 á 30 gotas en u n vaso de 
agua a r o m a t i z a d a . 

A u d h o u i h a propues to , c o n e l 
n o m b r e de l i c o r b a l s á m i c o á c i d o . 
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Respecto á Bouchard, aconseja el ácido clorhídrico 
bajo la forma siguiente: 

A c i d o c l o r h í d r i c o 4 g ramos . 
A g u a 1000 — 

Tómese medio vaso de esta solución al final de la 
comida. 

En Alemania son muy partidarios del ácido clor­
hídrico^ pero se le da á dosis más elevadas, y Ewald 
administra, en efecto, de 10 á 15 y hasta 100 gotas 
de ácido clorhídrico en las veinticuatro horas; Boas 
participa de igual opinión. Por mi parte creo que 
hay que ser muy prudentes en la administración del 
ácido clorhídrico, porque me es difícil admitir que 
el ácido clorhídrico del comercio sea idéntico al se­
cretado por el jugo gástrico. Los trabajos de Richet, 
y los más recientes de Hayem, nos han demostrado 
que este ácido se encontraba en combinación íntima 
con las sustancias albuminoideas, de tal suerte que 
es preciso contar poco con este ácido clorhídrico. 
¿ Se debe tener esperanza en la pepsina ? De ninguna 
manera, señores. 

De Todos los fisiólogos están hoy acordes en recono­
cer que la pepsina existe siempre en cantidad sufi­
ciente, aun en los casos de anaclorhidria más avan­
zadoŝ  excepto en los casos de apepsia completa que 
acompaña á la gastritis atrófica. 

u n l í q u i d o que r e ú n e las p rop ieda - P repa rad u n j a r a b e de a z ú c a r 
des de los e l i x i r e s precedentes . H e que c o l o r e a r é i s c o n cortezas de n a -
a q u í c ó m o l o p r e p a r a : ran jas procedentes de Curasao. 

T ó m e s e b u e n a l c o h o l de v i n o á 85 K e u n i d e l j a r a b e y e l a l coho la to 
grados , gajos de na ran j a s y be r - e n proporc iones conven ien te s , 
gamotas frescas. P ó n g a n s e los ga- A ñ a d i d u n a c a n t i d a d d e t e r m i -
jos en a l c o h o l . D é j e n s e i n f u n d i r n a d a de á c i d o c l o r h í d r i c o d i sue l to , 
d u r a n t e dos d í a s . Q u í t e n s e po r Para t o m a r u n a cucharada de 
d e s t i l a c i ó n l e n t a a l b a ñ o m a r í a los las de c a f é d e s p u é s de cada c o m i ­
dos t e r c ios d e l l i c o r , da ( a ) . 

(a) A u d h o u i , T r a i t e d u nettoiement des voies digestives. P a r í s , 1881 , p á ­
g i n a 128. 

l a peps ina . 
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Así, pues, la esperanza que se fundó en la intro­
ducción de la pepsina en la cura de las afecciones 
estomacales debe ser abandonada hoy día, y precisa­
mente en el mismo momento en que los procedi­
mientos industriales nos han permitido obtener pro­
ductos de una actividad suma y de perfecta pureza. 

No quiero insistir durante más largo tiempo so­
bre la pepsina, puesto que está llamada á desempe­
ñar un papel muy secundario en la cura de las afec­
ciones que nos ocupan. Debo, sin embargo, indica­
ros, bajo el punto de vista puramente terapéutico, 
algunas preparaciones de pepsina, y en particular 
los elixires de pepsina, y llamar vuestra atención 
sobre las discusiones que se han promovido con 
este motivo (1). Yulpián y Mourrut han pretendi­
do que el alcohol modificaba las propiedades diges­
tivas de la pepsina. Mi jefe de laboratorio, Bardet, 
ha examinado esta cuestión, y demostrado que cuan­
do el título de la solución alcohólica no pasaba de 
20 por 100 no se disminuían las propiedades fisio­
lógicas de la pepsina. Por su parte, Yigier ha de­
mostrado que con los vinos de pepsina es preciso 
que el título alcohólico no pase de 15 por 100 (2). 

(1) E l i x i r de peps ina ( C o r v i s a r t ) : A g u a des t i lada 450 g r . 
. J ^ A l c o h o l á 80 grados 150 — 

i i l i x i r de G a r u s . . . \ T 1 . , . „ „ 
T , , J Ja rabe s imp le 4UU — 
J a r a b e de cerezas ( ., . , , 

\ a a 50 s-r Ace i t e esencial de m e n t a 
agr ias ) cid. ou g i . 

I ú o t r o pa ra aromat iza! ' , c. s. 
A g u a d e s t i l a d a . . . 1 
Pepsina a m i l á c e a . . 10 — D i l ú y a s e l a peps ina en e l agna 

E l i x i r de peps ina de M i a l h e : des t i l ada , m é z c l e s e d e s p u é s c o n e l 
. j a r abe y e l a l coho l , en el que se ha -

r e p s m a a m i l á c e a 6 g r . . , . , . . .• , 
. • 6 b r á d i sue l to e l acei te esencial . 

A g u a des t i l ada 2 Í — . . . . . 
° , , D é i e s e en con tac to v e i n t i c u a t r o 

V m o b l a n c o de L u n e l . . . . 34 — , »„ . 
. , , , horas y i i l t r e s e . 

A z ú c a r b l a n c a 5 0 - (2) M o u r r u t ha demos t rado que 
A l c o h o l á 80 grados 12 - l a acciÓQ d e l a l c o h o l r e t a r d a lo8 

H e a q u í l a f ó r m u l a d e l e l i x i r de efectos de l a peps ina , a s í como de 

pepsina, s e g ú n e l C ó d e x (1884): los d e m á s fe rmentos , l a d i á s t a s a y 

Peps ina m e d i c i n a l en p o l v o . 50 g r . l a p a n c r e a t i n a . 

Pepsina e x t r a c t i v a 20 — B a r d e t h a es tudiado de nuevo y 
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Lo que he dicho de la pepsina puedo aplicarlo 
también á las peptonas, y si bien poseemos en el día 
peptonas de una pureza perfecta y de gusto agrada­
ble, es necesario reconocer que estas peptonas sólo 
están llamadas á desempeñar un papel muy inferior 
en la cura de las afecciones estomacales. Téngase 
presente que la proscripción comprende igualmente 
á las pepsinas vegetales, como l& papaína (1). 

¿Sucede lo mismo con los amargos? No, señores, 
porque estos medicamentos tienen una acción real 
sobre la actividad digestiva. Experiencias hechas 
recientemente en mi servicio y bajo mi vigilancia 

de u n a m a n e r a c o m p l e t a esta cues­

t i ó n , y d e m o s t r a d o , po r exper i enc ias 

c o m p a r a t i v a s , que hasta 20 po r 100 

de a l c o h o l l a peps ina puede i m p u ­

n e m e n t e pe rmanece r en presencia 

de l a s o l u c i ó n a l c o h ó l i c a . A p a r t i r 

de este t í t u l o , en soluciones de 25 á 

70 p o r 100 de a l coho l , l a peps ina 

p i e r d e su a c t i v i d a d de u n a m a n e r a 

r i g u r o s a m e n t e p r o p o r c i o n a l á l a 

c a n t i d a d de a l c o h o l i n t r o d u c i d a en 

l a s o l u c i ó n . A m á s de 70 po r 100, l a 

peps ina se d e s t r u y e b r u t a l m e n t e . 

E n todas estas exper ienc ias es ne ­

cesario e v i t a r que e l a l c o h o l a c t ú e 

d i r e c t a m e n t e sobre l a peps ina V i -

g i e r , po r su p a r t e , a d m i t e que en las 

p reparac iones f a r m a c é u t i c a s e l v i ­

n o n o debe pasar d e l t í t u l o de u n 

15 p o r 100 de a l c o h o l . H e a q u í c ó m o 

d e b e r í a n f o r m u l a r s e , s e g ú n é l , los 

v i n o s de peps ina [a): 

Vino de pepsina. 

Peps ina m e d i c i n a l en 

p o l v o 50 gramos . 

Peps ina e x t r a c t i v a . . 

V i n o de L u n e l . . . . 

20 g ramos . 

1000 — 

(1) W ü r t z ha demos t rado que l a 

p a p a í n a , f e r m e n t o so lub le d e l X a -

r i o a papaya , d i sue lve m i l veces su 

peso de fibrina h ú m e d a , c u y a m a y o r 

p a r t e es t r a n s f o r m a d a en p e p t o n a 

no p r e c i p i t a b l e p o r e l á c i d o n í t r i c o : 

l a p a p a í n a e m p e z a r á por fijarse so­

b re l a fibrina y d a r á u n p r o d u c t o 

que, bajo l a a c c i ó n d e l agua, d e t e r ­

m i n a r á l a s o l u c i ó n de l a fibrina, a l 

m i s m o t i e m p o que e l f e r m e n t o que 

h a quedado l i b r e p o d r á ejercer su 

a c c i ó n sobre u n a nueva p o r c i ó n de 

fibrina. Para W ü r t z l a p a p a í n a po­

see l a c o m p o s i c i ó n de las ma te r i a s 

a l b u m i n o i d e s y se parece a l f e r m e n ­

t o ' p a n c r e á t i c o l l a m a d o t r i p s i n a . E l 

K a r i c a 'papaya no es l a ú n i c a p l a n ­

t a que s u m i n i s t r a u n a peps ina ve­

g e t a l , y los ficus gozan de l a m i s m a 

p r o p i e d a d ; B o u c h u t da e l n o m b r e 

de c i c o í n a á é s t e f e r m e n t o espe­

c i a l 

{a) Barde t , D e Vaotlon de Valcool sur les p r o p r i é t é s physiologiques de 

l a p e p s i n e ( B u l l . et 3 I é m . de l a SOG. de t h é r a p . , j u n i o de 1 8 » 7 j . — M o u r r u t , 

A c a d . de m é d . , 1870, t o m o V I I f , p á g . 901 . 

(&) W ü r t z y B o u c h u t , JDe l a papaxne ( A c a d é m i e des scienoesl ]ÜHÍO j 

n o v i e m b r e de 1880, y £ u U . de t h é r a p . , 1880, t o m o X C I X , p á g s . 132, 179 

y 402). 
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por mi discípulo el doctor Egret me parecen demos­
trativas en este sentido (1). 

Hemos experimentado la genciana y elcolombo, y 
hemos observado en nuestros enfermos, sirviéndonos 
del procedimiento de Ewald, un aumento en la secre-

( 1 ) E l m é t o d o empleado p o r 
E g r e t es e l aconsejado po r E w a l d . 
Consis te en u n a c o m i d a l l a m a d a 
c o m i d a de prueba , compues ta de 40 
g ramos de p a n y de 250 g r amos de 
agua. U n a h o r a d e s p u é s de esta co­
m i d a se hace l á e x t r a c c i ó n p o r e l 
m é t o d o aspi rador , y se a n a l i z a e l 
j u g o g á s t r i c o d e s p u é s de habe r fil­
t r a d o las ma te r i a s e s t r a í d a s . 

Para m a y o r e x a c t i t u d se ha q u e 
r i d o operar sobre can t idades fijas, 
10 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de l í q u i d o 
filtrado pa ra cada expe r i enc ia . 

E n el p r i m e r ensayo se h a inves ­
t i g a d o l a acidez t o t a l . H a s ido e m ­
pleado como base e l l i c o r de sosa a l 
] / 1 0 , y pa ra l a c o n t r a p r u e b a l a 
p h t a l e i n a . 

E n l a segunda e x p e r i e n c i a se ha 
buscado l a acidez deb ida á los á c i ­
dos grasos. E l l í q u i d o filtrado ha 
s ido ag i t ado con e l é t e r , que d i sue l ­
ve los á c i d o s grasos. L a d i f e r e n c i a 
e n t r e l a acidez t o t a l y l a n u e v a 
acidez i n d i c a l a c a n t i d a d de á c i d o s 
grasos. 

E n u n te rcer ensayo se h a i n d a ­
gado l a acidez deb ida á los fosfatos 
á c i d o s , a g i t a n d o en f r í o 10 c e n t í ­
m e t r o s c ú b i c o s de ca rbona to de ca l 
p r e c i p i t a d o . Se desprende á c i d o 
c a r b ó n i c o que se expu l s a c a l e n t a n ­
do l i g e r a m e n t e . 

Las exper ienc ias se h i c i e r o n en 
c i n c o enfermos, y se e l i g i e r o n como 
amargos l a genc iana y e l c o l o m b o . 

E n el p r i m e r en fe rmo , las expe­
r i enc ia s d u r a r o n v e i n t i c i n c o d í a s . 
E l j u g o g á s t r i c o t e n í a a l p r i n c i p i o 
u n a acidez bas tan te d é b i l . H a b í a 
ausencia de á c i d o l á c t i c o y pocos 
fosfatos á c i d o s . D e s p u é s de u n t r a ­
t a m i e n t o po r l a genciana^ 125 gra­

mos de m a c e r a c i ó n ^ t o m a d a d u r a n t e 
doce d í a s u n a h o r a antes de l a co­
m i d a , l a acidez e x p e r i m e n t ó u n a 
p r o g r e s i ó n ascendente . A d m i n i s " 
t r a d a d u r a n t e los t rece d í a s s iguien­
tes, m e d i a h o r a so lamente antes de 
las comidas , l a acidez a u m e n t ó en 
u n a p r o p o r c i ó n t o d a v í a m a y o r y se 
sostuvo en e l l a . 

E n u n segundo e n f e r m o se pres­
c r i b i ó e l co lombo , 60 g ramos de m a -
c e r a c i ó n . L a s exper ienc ias d u r a r o n 
u n mes entero . E l a m a r g o se t o m a ­
ba m e d i a h o r a antes de l a c o m i d a ; 
l a acidez d e l j u g o g á s t r i c o , d e s p u é s 
de haber a u m e n t a d o , v o l v i ó de nue­
v o á ser como a l p r i n c i p i o . P a r e c i ó 
notarse que se e s t a b l e c í a c i e r t o h á ­
b i t o . 

E n e l t e rcer en fe rmo l a genc i ana 
p r o d u j o u n a u m e n t o bastante c o n ­
s iderab le d e l j u g o g á s t r i c o en u n a 
p r o g r e s i ó n r e g u l a r . 

E n l a cua r t a e x p e r i e n c i a , que 
d u r ó v e i n t i o c h o d í a s , l a g e n c i a n a 
p r o d u j o i g u a l m e n t e u n a u m e n t o 
bas tan te cons iderable de l a acidez 
d e l j u g o g á s t r i c o . 

F i n a l m e n t e , en l a ú l t i m a obser­
v a c i ó n l a acidez d e l j n g o g á s t r i c o 
se d u p l i c ó en diez d í a s . 

S i b i e n estas exper ienc ias se ha ­
y a n hecho en i n d i v i d u o s afectados 
de d i fe ren tes enfermedades d e l es­
t ó m a g o , E g r e t se cree a u t o r i z a d o 
p a r a establecer las s igu ien tes c o n ­
c lus iones : 

1. Es i n c o n t e s t a b l e l a u t i l i d a d d e 
los amargos . 

2 . A u m e n t a n de u n a m a n e r a n o ­
t a b l e l a s e c r e c i ó n de l j u g o g á s t r i c o . 

3. Su a c c i ó n es m á s eficaz t o m a -
dos m e d i a h o r a antes de l a co­
m i d a . 
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ción del jugo gástrico y en su acidez cuando tenía­
mos cuidado de administrarlos una hora antes de las 
comidas. Estos resultados vienen á confirmar en 
parte los ya obtenidos por Reichmann, y se diferen­
cian de los de Jaworski, que sostuvo que el agua 
obraba lo mismo que los amargos (1). 

Podréis, pues, utilizar los amargos en los casos de 
anaclorhidria. En primera línea se encuentran dos 
sustancias: la cuasia amara y el colombo. 

i A u m e n t a n l a acidez de l j u g o 
g á s t r i c o . 

5. Es necesario v a r i a r los a m a r ­
gos ó a u m e n t a r l a s dosis a l cabo de 
c i e r t o t i e m p o , pues e l e s t ó m a g o se 
a c o s t u m b r a á e l los c o n bas tan te 
r a p i d e z . 

(1) E e i c h m a n n ha p r o c u r a d o de-, 
t e r m i n a r l a a c c i ó n de los amargos 
e x a m i n a n d o e l j u g o g á s t r i c o de las 
personas somet idas á esta med ica ­
c i ó n . L o s amargos empleados fue­
r o n l a c e n t a u r a , e l t r é b o l , l a cuasia 
amara , l a g e n c i a n a y e l a jen jo ; las 
dosis f u e r o n de 12 gramos , dadas 
d e s p u é s de i n f u s i ó n en 250 g r a m o s , 
reposo de v e i n t i c u a t r o horas y fiL-
t r a d o . E e i c h m a n n se d e d i c ó á cua­
t r o clases de expe r i enc i a s : 

1 . ° L o s amargos e r a n a d m i n i s • 
t r ados en a y u n a s ; d iez m i n u t o s des­
p u é s de su i n g e s t i ó n se e x t r a í a e l 
j u g o g á s t r i c o . 

2 . ° E n u n a segunda serie de ca­
sos la e x t r a c c i ó n se p r a c t i c ó á los 
t r e i n t a minu tos^ m o m e n t o en que 
los amargos a b a n d o n a n g e n e r a l ­
m e n t e e l e s t ó m a g o ; los enfermos 
b e b í a n entonces 200 c e n t í m e t r o s 
c ú b i c o s de agua d e s t i l a d a y se e x ­
t r a í a e l j u g o g á s t r i c o d iez m i n u t o s 
d e s p u é s . 

3. ° E l j u g o g á s t r i c o era e x a m i ­
nado va r io s d í a s seguidos á fin de 
poderse d a r cuen t a de los efectos 
d e l uso p r o l o n g a d o de los amargos . 

4 . ° P o r ú l t i m o , los enfermos t o ­

m a b a n po r l a m a ñ a n a c l a r a de hue­
v o y b e b í a n en seguida 200 c e n t í ­
m e t r o s c ú b i c o s de i n f u s i ó n a m a r g a , 
siendo d e s p u é s « x t r a í d o e l j u g o 
g á s t r i c o a l cabo de u n t i e m p o v a ­
r i a b l e y ana l i zado po r c o m p l e t o . 

L a serie de inves t igac iones de 
E e i c h m a n n c o m p r e n d e 173 obser­
vaciones; sus conclus iones son las 
s igu ien tes : 

1. N o ex i s t en g randes d i f e renc ia s 
e n l a eficacia de los d iversos a m a r ­
gos a d m i n i s t r a d o s . 

2. Se observa u n a d i s m i n u c i ó n 
cons tan te en l a s e c r e c i ó n g á s t r i c a , 
en los sujetos en ayunas , á conse­
cuenc i a d e l empleo de los amargos . 

3. Se p roduce u n a s e c r e c i ó n m u y 
a c t i v a d e l j u g o g á s t r i c o c u a n d o los 
amargos h a n abandonado e l e s t ó ­
mago ; p o r ú l t i m o , d u r a n t e l a d i ­
g e s t i ó n los amargos n o p a r e c e n 
ejercer n i n g u n a i n f l u e n c i a . 

4. Po r o t r a p a r t e , e l empleo de 
las in fus iones amargas empleadas 
de u n a m a n e r a c o n t i n u a d u r a n t e 
v a r i a s semanas no d e t e r m i n a n i n ­
g ú n t r a s t o r n o f u n c i o n a l . 

C o m o c o n c l u s i ó n , E e i c h m a n n re ­
c o m i e n d a da r lo s e n los casos en 
que e s t á in te resada l a a c t i v i d a d se­
c r e t o r i a d e l j u g o g á s t r i c o y s i empre 
m e d i a ho ra antes de las c o m i d a s . 
L o s recientes t raba jos de L . W o l f f 
pa recen c o n f i r m a r l a i n f l u e n c i a f a ­
v o r a b l e de c ier tos amargos en los 
estados a t ó n i c o s . 
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El uso de la cuasia es clásico; se la administra D e i a c u a s i a , 

en los casos de dispepsia atónica, sobre todo en el 
primer período, en forma de maceración. Sabéis que 
la cuasia (1) da sus mejores principios amargos por 
el agua fría; haréis, pues, macerar 5 á 8 gramos de 
leño por litro de agua fría. Se han confeccionado 
vasos tallados en esta madera, y están en bastante 
uso; creo, sin embargo, que hay inconveniente en 
servirse de ellos; en efecto, cuando se emplea una 
mezcla de agua y vino, el líquido penetra en la ma­
dera y fermenta y agria en seguida todas las bebidas 
vertidas más tarde en el vaso. Usaréis con ventaja 
copas de cuasia ó pequeñas hojas talladas regular­
mente, que se colocan en un vaso de agua una ó dos 
horas antes de las comidas. 

Algunos médicos prescriben la cuasina. Campar- D e i a c u a s i n a . 

don nos ha indicado la influencia de este principio 
activo sobre la contracción de las fibras lisas en ge-

(1) Cuasia { r u t á e e a s , s i m a r u ' b a s ) , x i c a para los p á j a r o s . S e g ú n e l p r o -
Con este n o m b r e se conoce l a cua- fesor Gub le r , se puede ve r en e l l a 
sia de S u r i n a t n y l a cuas ia de Ja- u n agente a n á l o g o á l a coca de L e -
m a i c a . L a cuasia de S u r i n a m , ó v a n t e y hasta c i e r t o p u n t o á l a nuez 
quass ia a m a r a , es u n a r b o l i t o de 2 v ó m i c a . 
á 3 met ros de e l e v a c i ó n ; se usa su L a cuas ina ó cuasi ta , p r i n c i p i o 
r a í z en i n f u s i ó n ( t i sana , v i n o , e x - a m a r g o de l a cuasia, ha sido des­
t r a c t o ) . Es u n a m a r g o fresco y p u - c u b i e r t a en 1835 p o r W i n c k l e r . Se 
r o ; no c o n t i e n e t a n i n o n i á c i d o g á - presenta bajo l a f o r m a de p e q u e ñ o s 
l l i c o , como l a cuasia de J a m a i c a . c r i s ta les p r i s m á t i c o s , inodoros , m u y 
Es t a es u n á r b o l de 18 á 20 me t ros amargas , m u y solubles e n e l a l c o -
de a l t u r a ; su cor teza c o n t i e n e u n a h o l , menos en e l agua é i n s o l u b l e s 
m a t e r i a resinosa, u n acei te v o l á t i l , en e l é t e r . 

cuas ina-y a lgunas sales. C a m p a r d ó n ha es tud iado los efec-
Estas dos cuasias t i e n e n u n tos fisiológicos de l a cuas ina , y ha 

a m a r g o r exces ivo , y se las emplea i n d i c a d o que era u n o de los mejores 
á veces l a una po r l a o t r a ; pe ro se- e s t imu lan te s de las con t racc iones 
g ú n las exper ienc ias sobre los a n i - de las fibras l isas , á l a dosis de 10 
males , l a cuasia de J a m a i c a t i e n e c e n t i g r a m o s a l d í a pa ra l a cuas ina 
u n a a c c i ó n m u y man i f i e s t a sobre e l a m o r f a y de 10 m i l i g r a m o s pa ra l a 

s is tema nerv ioso ; es a s i m i s m o t ó - c r i s t a l i z a d a (a) . 

(a) C a m p a r d ó n , D e l a quassine, son, act ion pliysiologique et t l h é r a p e u -
tique [ B u l l . de T h é r a p . , 15 de n o v i e m b r e de 1882, t o m o C I I I , p á g . 385) . 
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Del colomlw. 

I)"? las tisanas 
a m a r g a . 

neral: si empleáis la cuasina amorfa, ordenaréis 10 
centigramos al día en gránalos de 2 centigramos; si 
os servís de la cuasina cristalizada, rebajaréis la do­
sis á 10 miligramos. 

El colombo se dispone, ya en polvo, á la dosis de 
50 centigramos á 1 gramo, ya bajo la forma de vino 
ó de elixir, que son buenas preparaciones en la dis­
pepsia hipoclorhídrica (1). 

Viene después la serie de especies amargas: pri­
mero el escordio, la centaura menor y el ajenjo, que 
constituyen las especies amargas propiamente dichas; 
después el lúpulo, el acebo, la achicoria, las cortezas 
de naranjas amargas (2), etc., con las cuales se con-

(1) E l c o l o m b o {coceulns •palma-
tus, m e n i s p é r m u m p r i m á t n m , m e -
u i s p e r m á c e a s ) es o r i g i n a r i o d e l 
A f r i c a t r o p i c a l . Es u n a rbus to d i ó i -
d i c o , ras t re ro , de t a l l o de lgado , v o ­
l u b l e ; sus r a í c e s , ú n i c a s que se e m ­
p lean , son gruesas, carnosas; se las 
c o r t a en pedazos y se las pone á se­
car á l a sombra . E n e l comerc io se 
e n c u e n t r a n bajo l a f o r m a de r o d a ­
jas c i r cu la res ú ova les de 2 á 5 cen­
t í m e t r o s de d i á m e t r o , de poco m á s 
ó menos de 1 c e n t í m e t r o de espe­
sor, pero m á s de lgadas en e l cen t ro , 
y de u n a c o l o r a c i ó n a m a r i l l o - v e r ­
dosa. 

S e g ú n P l a n c h ó n , e l co lombo con­
t i e n e u n t e r c io de a l m i d ó n , u n a m a ­
t e r i a azoada, u n a m a t e r i a a m a r i l l a 
a m a r g a , s e ñ a l e s de acei te v o l á t i l , 
l e ñ o s o , sales de ca l y de potasa, 
ó x i d o de h i e r r o y s í l i c e . E n 1830, 
W i l t s t o c k h a descub ie r to l a c o l o m ­
b i n a , p r i n c i p i o a m a r g o c r i s t a l i z a b l e 
en pr i smas r o m b o i d a l e s i n c o l o r o s ; 
pa ra Bodecke r (1830), l a c o l o r a c i ó n 
a m a r i l l a es d e b i d a á l a b e r b e r i n a 
c o m b i n a d a c o n e l á c i d o c o l ó m b i c o . 

N o con t i ene á c i d o t á n i c o . 
E l c o l o m b o es u n t ó n i c o a m a r g o , 

f r a n c o , s i n a s t r i n g e n c i a . 
H e a q u í l a f ó r m u l a d e l e l i x i r de 

c o l o m b o compues to , dada po r B o u -
c h a r d a t : 

R a í z de c o l o m b o . . . . . . 
— de genc i ana 
— de b i s t o r t a , 

Cor teza de q u i n a . .. . . . . 
— de na ran j a . . . , 

Bayas de enebro 
A l c o h o l á 80° cen tes ima­

les 

16 g r . 
16 — 
16 — 
16 -
16 — 
32 — 

40 — 
jua filtrada 1000 — 

A c i d o c l o r h í d r i c o 15 

D é j e s e m a c e r a r q u i n c e d í a s , f í l ­
trese y c o n s é r v e s e p a r a e l uso. U n a 
cucharada de las de sopa d e s p u é s 
de cada c o m i d a . 

(2) E l escordio [ t é u c r i u m cJia-
mcedrys, l ab i adas ) . Se l e desc r ibe 
t a m b i é n con e l n o m b r e de escordio 
o f i c i n a l ó p e q u e ñ a carrasca; se u t i ­
l i z a n sus hojas y sus p u n t a s flori­
das. N o hay que c o n f u n d i r l e con e l 
escordio a c u á t i c o { t é v o r i u m s c ó r -
dium), que e n t r a en l a p r e p a r a c i ó n 
d e l d i a sco rd io , a l que da su n o m ­
bre , n i c o n e l escordio m a r í t i m o 
( t é u c r i u m marÍ7mm) y e l escordio 
d é l o s hosqnes { t é u c r i u m seorodo-
n i a ) . 

L a t i s a n a a m a r g a se hace con las 
especies amargas , como son: las h o 
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íeccionan tisanas que podéis prescribir sin inconve­
niente. 

Comprenderéis, pues, que se hayan reunido todas 
estas sustancias amargas en fórmulas más 6 menos 
complejas; se han hecho apócemas, elixires, pildo­
ras, que todos tienen por base estas diversas plantas: 
apócema estomacal inglés, elixir visceral de Hoff-

j as secas d e l escordio, las p u n t a s de 
l a cen tau ra m e n o r y las p u n t a s de 
los ajenjos, á par tes i g u a l e s . 

Se p o n e n 8 g r amos de estas espe-
cies amargas en u n l i t r o de agua 
h i r v i e n d o y se i n f u n d e d u r a n t e u n a 
h o r a . 

Tenemos t a m b i é n los a p ó c e m a s 
amargos, cuyas f ó r m u l a s son las 
s igu ien tes : 

A . 

B . 

Genc i ana 
M a n z a n i l l a . . . . 
J a rabe de ajenjos . 
A g u a h i r v i e n d o . . 
Cuasia 
Cen tau ra 
A g u a 
Ja rabe de ajenjos. 

5 gr , 
2 — 

50 — 
1000 — 

3 g r . 
2 — 

500 — 
20 — 

T ó m e s e cada u n o de estos a p ó c e ­
mas en tazas p e q u e ñ a s antes de las 
comidas . 

Cen tau ra m e n o r (gent iana cen-
t á u r i u m , g e n c i á n e a s ) . Con t i ene , se­
g ú n M e h u , u n a m a t e r i a c r i s t a l i z a ­
d a , l a e r i t rocentaur ina , y u n a m a ­
t e r i a resinosa, l a c e n t a u r i r e t i n a . Se 
emp lea l a c e n t a u r a m e n o r en i n f u -
s i ó n (15 á 30 gramos p o r l i t r o ) , en 
agua des t i lada , en j a r a b e , en t i n t u ­
r a , en v i n o (50 á 60 g r a m o s p o r l i ­
t r o de v i n o b l a n c o ) . 

E l l ú p u l o (humulus lupulus) , f a ­
m i l i a de las u r t i c á c e a s , disecia pen-
t a n d r i a , L . Se u t i l i z a n sus flores, 
sus pun tas y sus raices. L a s flores ó 
conos p resen tan en l a base de sus 
b r á c t e a s p e q u e ñ o s p u n t o s a m a r i ­
l l o s , especie de p o l v o , que ha r e c i ­
b i d o e l n o m b r e de lupul ino, p a r t e 

a c t i v a de estos conos. E l l u p u l i n o 
t i e n e u n sabor m u y a m a r g o , y c o n ­
t i e n e , s e g ú n C h e v a l i e r y Payen , 
acei te v o l á t i l , m a t e r i a a m a r g a ( l u -
p u l i n a de P e l l e t á n ) , r e s i n a , g o m a , 
m a t e r i a e x t r a c t i v a , m a t e r i a grasa , 
osmazono, á c i d o m á l i c o , m a l a t o de 
c a l y sales. 

Se e m p l e a n los conos en i n f u s i ó n 
ó d e c o c c i ó n (20 á 40 g ramos po r l i ­
t r o ) , en t i n t u r a a l c o h ó l i c a ( 1 á 4 
gramos) , en e x t r a c t o y en j a rabe . Se 
d a e l l u p u l i n o en p o l v o (50 c e n t i ­
g ramos á 2 gramos) , en t i n t u r a (50 
c e n t i g r a m o s á 3 g ramos) y en j a r a ­
be (15 á 30 gramos) . 

A c h i c o r i a salvaje ( c h i c l i ó r i u m i n -
tyhus, f a m i l i a de las s i n a n t é r e a s , 
c h i c o r i á c e a s ) . Cont iene , s e g ú n Sou-
b e i r á n , e x t r a c t i v o , c l o r ó f i l a , m a t e ­
r i a azucarada, a l b ú m i n a y sales. Se 
da en c o c i m i e n t o ó i n f u s i ó n (10 g r a ­
mos de hojas por l i t r o , 15 á 20 g r a ­
mos de r a í c e s p o r l i t r o ) . 

E l acebo { i l ex a q u i f ó l i u m , f a m i ­
l i a de las a q u i f o l i á c e a s ) . S e g ú n De-
leschamps , e l p r i n c i p i o a c t i v o es l a 
i l i e i n a . Se da en d e c o c c i ó n (30 á 50 
g r a m o s de hojas frescas por l i t r o ) . 

G;QncÍ2Lii& {gent iana Ivtea , f a m i ­
l i a de las g e n c i á n e a s ) . E l p r i n c i p i o 
amargo es e l g e n c i a n i n o . Se da en 
m a c e r a c i ó n (10 á 20 g r a m o s po r l i ­
t r o ) , en j a r abe , en b a ñ o y en t i n t u r a 
(2 á 9 g r amos en v i n o ) . 

Se e m p l e a t a m b i é n a lgunas veces 
e l c o p a l c h i ó n a t r i , que S t a r k h a 
aconsejado en l a d ispepsia a t ó n i c a 
[ E d i n h u r g h Med. J o u r n . , 1848). Es 
u n a rbus to de 4 á 10 pies de e leva-
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mann (1), pildoras tónicas de Moscou. Como veis, 
cada país ha dado su fórmula especial, y os indico 
estas preparaciones sin darlas gran importancia. 

DO ias dispepsias Entre estas hiperclorhidrias y anaclorhidrias exis­
te un grupo de dispepsias químicas que pueden lla­
marse dispepsias por fermentación. Hay en estos 
casos un aumento de la acidez del jugo gástrico; pero 
no es el ácido clorhídrico el factor de esta acidez, sino 
el ácido láctico. 

Para combatir estas dispepsias os bastará usar 
preparaciones antisépticas; salicilato de bismuto, naf-
tol, carbón, en una palabra, todos los agentes de 
que os he hablado á propósito de la dilatación del es­
tómago. 

Réstame, para terminar lo referente á la cura de 
las dispepsias químicas, hablaros de la higiene ali­
menticia que les es aplicable. Algunos médicos, y 
G. See en particular, quieren que á las dispepsias quí­
micas por exceso se oponga una alimentación por la 
carne, mientras que el régimen vegetarlo sería, por el 
contrario, aplicable á las dispepsias por defecto. No 
participo en manera alguna de esta opinión, y para 
mí todas las dispepsias químicas son tributarias de un 
mismo tratamiento alimenticio; este tratamiento con­
siste en la aplicación rigurosa del régimen vege­
tarlo. 

Ya os he hablado detenidamente de este régi­
men en una lección anterior, y os he manifestado 
las bases sobre que debía establecerse, habiéndoos 

c i ó n , el crotoniveus J a c q u i n , de l a Cortezas de na ran jas amar -
f a m i l i a de las e u f o r b i á c e a s . gas secas (oitrus M g a r a -

L a cor teza se emp lea en i n f u s i ó n dio) 13 g r . 
(15 g r amos p o r l i t r o ) . M a u c h ha e x - Cortezas frescas de l i m ó n 
t r a í d o de é l p o r d e s t i l a c i ó n u n acei- { c i t rus medica) 8 — 
t e esencial y u n p r i n c i p i o a m a r g o C l a v o { caryophy lh i s aro-
i n c r i s t a l i z a b l e , mat icus) 4 — 

( l ) A p ó c e m a e s t o m á q u i c o i n g l é s : A g u a h i r v i e n d o 500 — 
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formulado asimismo el conjunto de esta dietética, 
razones por las cuales no insistiré más sobre este 
punto. 

Paso ahora al estudio del segundo grupo de las 
dispepsias, las dispepsias motrices, que es de lo que 
me ocuparé en la próxima lección. 
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RESUMEN.—De las dispepsias mo t r i ce s . — De l a dispepsia a t ó n i c a . — E m ­
pleo de los m e d i c a m e n t o s e s t r í e m e o s , — D e l espasmo. — D e l m e r i c i s m o . 
— D e l v ó m i t o . — D e f i n i c i ó n d e l v ó m i t o . — C a u s a s d e l v ó m i t o . — T r a t a m i e n ­
t o d i e t é t i c o . — M e d i o s generales. — Pociones de R i v i é r e . — E m p l a s t o de 
d i a q u i l ó n , de t r i a c a , de o p i o . — H i d r a t o de d o r a l en e l mareo en e l m a r , 
en e l mareo en l a t i e r r a . — I n y e c c i o n e s de m o r f i n a . — V ó m i t o s de l e m b a ­
r a z o . — E m p l e o de los a lcoholes , de l a pepsina, de l a t i n t u r a de iodo , de 
l a creosota. —Pulve r i zac iones de é t e r . — H u m o de t a b a c o . — V ó m i t o s ne r ­
v i o s o s . — H i d r o t e r a p i a . — B r o m u r o de p o t a s i o . — V ó m i t o s depend ien tes de 
u n a l e s i ó n de los r í ñ o n e s , de los p u l m o n e s . — V ó m i t o s de los t í s i c o s . 

SEÑORES : 

En la lección anterior hemos estudiado las dispep­
sias químicas, es decir, las que resultan de los tras­
tornos ocurridos en la secreción del jugo gástrico. 
Me propongo dedicar esta lección al estudio de las 
dispepsias que resultan de las alteraciones que tie­
nen lugar en el funcionamiento de la capa muscu­
losa del estómago. 

De Como las dispepsias químicas, las dispepsias mo­
las d ispepsias . , . . 

motr ices . trices pueden agruparse en tres categorías principa­
les: ó bien existe disminución en la contracción de 
esta capa musculosa, que es la paresia ó atonía de di­
cha capa; ó bien hay exageración en las contraccio­
nes, cuales son los espasmos, las contracturas y el 
vómito; ó bien también puede haber perversión de 
los movimientos peristálticos del estómago, consti­
tuyendo la rumiación ó mericismo. 

De la primera de estas dispepsias motrices me 
ocuparé poco, por parecerse por muchos conceptos la 
dispepsia atónica á la dilatación del jestómago y ser 
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aplicable á esta atonía idéntica terapéutica que á las 
ectasias gástricas. 

Deseo sin embargo hablaros con este motivo del De 
0 los medicamentos 

empleo de los medicamentos que obran sobre la fibra e s tr icn icos . 

muscular y que se han aconsejado para excitar la 
capa muscular del estómago. Se ha pensado que la 
nuez vómica y su alcaloide podían determinar su con­
tractilidad. Disto mucho de participar de esta opinión. 
Bajo el punto de vista fisiológico, sería preciso dar 
dosis considerables de este medicamento para obte­
ner contracciones eficaces de la túnica musculosa. 
Creo, pues, que si se consiguen todavía ciertos be­
neficios de algunas de estas preparaciones, como las 
gotas amargas de Baumé ó el polvo de Trastour, es 
porque son amargos estos medicamentos, y como os 
be dicho en la última lección, los amargos acti­
van la secreción del jugo gástrico (1). 

Si recurrís á la primera de estas preparaciones, la 
daréis á la dosis de 3 á 5 gotas en el momento de las 
comidas. Si os servís del polvo de Trastour podréis 
administrar una dosis de 0,05 centigramos en cada 
una de las comidas. Lo que he dicho de los medica­
mentos á base de estricnina lo repito respecto á la 
electricidad, y sobre este punto os remito á mi lec­
ción sobre la dilatación del estómago, en donde he 
expresado mi opinión formal acerca de este asunto. 

( I ) H e a q u í las d iversas p r e p a r a - A l c o h o l á 80° 5 partes . 

clones de e s t r í e n o s : Dos is : 5 á 10 gotas en u n vaso de 

Gotas amargas de B a u m é . agua a i l tes de las comidas 

Habas de San I g n a c i o _ , , „, . 
0 „„„ Polvo de Iras tox ir . 

raspadas 500 g r a m o s . 
C a r b o n a t o de potasa. 5 — Nuez v ó m i c a p u l v e r i -
H o l l í n 1 — zada 0 , 0 5 c e n t i g r . 
A l c o h o l á 60° 1000 — Cor teza de cassia l i -

Dos á t res gotas en u n a t aza de nea 0,10 

i n f u s i ó n de m a n z a n i l l a . Carbona to de c a l p u l -
, . ve r i zado 0,10 — 

T i n t u r a de nuez v ó m i c a . 
Nuez v ó m i c a 1 p a r t e . U n sello en cada c o m i d a . 

% 

• A 
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'No me ocuparé más de los espasmos del estóma­
go. Estos espasmos van siempre acompañados de 
fenómenos dolorosos que se producen en el estóma­
go, y para combatirlos emplearemos el tratamiento 
que os expondré en la próxima lección, cuando os 
hable de las dispepsias nerviosas. Dejaré también á 
un lado el mericismo; esta es una circunstancia ex­
cepcional que no presenta ningún interés práctico. 
Pero insistiré muy particularmente sobre la dispep­
sia motriz, caracterizada por el vómito; este es un 
síntoma que merece detenernos, porque va unido 
íntimamente á la historia de las enfermedades del 
estómago. 

D e l v ó m i t o . E l vómito, como sabéis, está caracterizado por la 
expulsión brusca de los alimentos contenidos en el 
estómago; expulsión resultante, no solamente de 
contracciones anormales y exageradas de la túnica 
muscular, sino también especialmente de la contrac­
ción simultánea del diafragma y de los músculos 
del abdomen, de esa prensa abdominal, como la llama 
Spring (a), verdadera acción refleja que puede te­
ner por punto de partida regiones variables de la 
economía (1) . 

( 1 ) Se h a n e m i t i d o muchas o p i - H a l l e r a d m i t e t a m b i é n e l p a p e l de 
n iones c o n t r a d i c t o r i a s acerca d e l los m ú s c u l o s a b d o m i n a l e s , pero p re -
v ó m i t o , y se h a n p ropues to i n f i n i - cisa que los m o v i m i e n t o s a n t i p e r i s ­
tas t e o r í a s p a r a e x p l i c a r e l meca- t á l t i c o s d e l e s t ó m a g o pueden bas t a r 
n i s m o de este ac to . E l v ó m i t o se a lgunas veces p a r a efec tuar e l v ó -
a t r i b u y ó p r i m e r a m e n t e á u n a con- m i t o . Para H u n t e r l a a c c i ó n de l v ó -
t r a c c i ó n e s p a s m ó d i c a de l e s t ó m a g o , m i t o se v e r i f i c a e n t e r a m e n t e p o r e l 
d e s p u é s ( B a y l e , 1681 ; C h i r a c , 1686) d i a f r a g m a y p o r los m ú s c u l o s a b -
á l a c o n t r a c c i ó n de los m ú s c u l o s d e l d o m í n a l e s , y n o es necesario que e l 
a b d o m e n . B . S c h w a r t z e m i t e l a m i s - e s t ó m a g o obre p a r a nada en l a m e ­
m a o p i n i ó n , y m a n i f i e s t a que si e l ñ o r p a r t e sobre las sustancias q u e 
e s t ó m a g o t i e n e c o n t r a c c i o n e s , n o con t i ene . 

son necesarias p a r a e l v ó m i t o , que , E n 1813, M a g e n d i e e m p r e n d i ó 
p o r lo d e m á s , n o se e f e c t ú a c u a n d o u n a serie de expe r i enc ia s y d é m o s ­
se pone a l descubie r to l a v i scera . t r ó que e l v ó m i t o es d e b i d o , n o a l 

{a) S p r i n g , Symptomatologie. 
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En esta definición del vómito he hecho entrar, 
como causa productora, el estómago y las contrac­
ciones de los músculos abdominales. Esta es, lo com­
prendo, una opinión que no está adoptada por todos 
los fisiólogos; y si consultáis los trabajos de Bayle, 
Schwartz, Hunter, y especialmente los de Magendie, 
veréis que estos sabios hacen desempeñar al estó­
mago un papel secundario. No obstante, leyendo 
atentamente estas memorias, se observa que las in-

M e c a n i s m o . 

e s t ó m a g o , s ino á l a a c c i ó n d e l d i a ­

f r a g m a y de los m ú s c u l o s abdo­

mina l e s . Cuando , en efecto, e l d i a ­

f r a g m a e s t á pa r a l i z ado , e l v ó m i t o 

es m á s d é b i l , pero se e fec t i i a t a m ­

b i é n gracias á l a c o m p r e s i ó n de los 

m ú s c u l o s abdomina le s ; p o r e l c o n ­

t r a r i o , n o se e f e c t ú a cuando se se­

pa ra l a p a r e d a b d o m i n a l . R e e m p l a ­

zando e l e s t ó m a g o de u n p e r r o p o r 

u n a v e j i g a de cerdo a d a p t a d a á l a 

p a r t e i n f e r i o r d e l e s ó f a g o , M a g e n ­

d i e b izo a l a n i m a l u n a i n y e c c i ó n de 

e m é t i c o y se e x p u l s a r o n las m a t e ­

r ias de este n u e v o e s t ó m a g o á ex­

pensas de l a c o n t r a c c i ó n de l a pa­

r e d a b d o m i n a l . 

L a s exper ienc ias de M a g e n d i e , 

conf i rmadas por las de L e g a l l o i s y 

B e c l a r d , f ue ron atacadas p o r M a i n -

g a u l t y C o u r d ó n , que h a c í a n des­

e m p e ñ a r a l e s t ó m a g o e l p r i n c i p a l 

p a p e l . T a n t i n i , r e cog i endo estas ex­

per ienc ias , d e m o s t r ó que s i en vez 

de adap t a r l a v e j i g a de cerdo po r 

e n c i m a d e l card ias se adap t aba po r 

debajo no se ve r i f i caba e l v ó m i t o ; 

es necesario, po r consecuencia , a d ­

m i t i r c i e r t a a c c i ó n d e b i d a á esta 

p o r c i ó n d e l e s t ó m a g o . 

Pa ra Budge (1840), l a c o n t r a c c i ó n 

d e l d i a f r a g m a y de los m ú s c u l o s 

abdomina les es l a que p r o v o c a e l 

v ó m i t o ; pero este acto es f a v o r e ­

c ido por una c o n t r a c c i ó n b rusca de l 

p í l o r o , po r u n a sacudida p i l ó r i c a 

c o m u n i c a d a de derecha á i z q u i e r d a 

a l c o n t e n i d o de l e s t ó m a g o . 

D O J A R D I N . — I X . — B N P . D E L 

E i i h l e (1857) a d m i t e , en e l m o ­

m e n t o d e l v ó m i t o , u n a a s c e n s i ó n de 

l a p o r c i ó n c a r d í a c a de l e s t ó m a g o ; 

los m o v i m i e n t o s d e l e s t ó m a g o son 

excepcionales , y l a p r e s i ó n e j e r c i d a 

p o r los m ú s c u l o s a b d o m i n a l e s y e l 

d i a f r a g m a es suf ic iente p a r a v e n c e r 

l a res i s tenc ia d e l card ias . P a r a 

Schi f f , e l cardias se ab re p o r l a con­

t r a c c i ó n a c t i v a de las fibras l o n g i ­

t u d i n a l e s que p a r t e n d e l e s ó f a g o y 

se i r r a d i a n a l r ededor d e l c a r d i a s ; 

¿ s t e y e l e x t r e m o i n f e r i o r de l e s ó f a ­

go se d i l a t a n antes que l a p r e s i ó n 

a b d o m i n a l e n t r e en a c c i ó n en e l 

m o m e n t o de los n á u s e a s . 

E l doc to r P a t r y de S a i n t e - M a u r e , 

e x a m i n a n d o u n j o v e n despanzur ra -

de po r u n t o r o , v i ó d u r a n t e e l v ó m i - . 

t o que e l e s t ó m a g o se c o n t r a í a m a ­

n i f i e s t amen te , pero no l o ba s t an t e 

p a r a e x p u l s a r las ma te r i a s ; e l e s ó ­

fago se c o n t r a í a c o n m á s fuerza, y 

e n e l m o m e n t o d e l v ó m i t o , e l ca r ­

d ias se a b r í a y las ma te r i a s pasa­

b a n r á p i d a m e n t e . V u l p i á n h a o b ­

servado t a m b i é n en el e s t ó m a g o 

sacado d e l a b d o m e n , y s u s t r a í d o de 

l a i n f l u e n c i a d e l d i a f r a g m a y de los 

m ú s c u l o s a b d o m i n a l e s , c o n t r a c c i ó -

nes bas t an te fuer tes d e l p í l o r o a l 

card ias . 

A r n o z á n y F r a n c k h a n es tud iado 

e l estado de l a p r e s i ó n t o r á c i c a y 

a b d o m i n a l d u r a n t e e l v ó m i t o , y h a n 

s e ñ a l a d o en e l v ó m i t o dos fases d i s ­

t i n t a s : en l a p r i m e r a h a n c o m p r o ­

bado u n a serie de insp i rac iones q u e 

E S T Ó M A G O .— 1 9 
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vestigaciones experimentales que se hicieron demues­
tran solamente que, cuando se sustrae el estómago á 
las contracciones de los músculos del abdomen y del 
diafragma, el vómito no tiene lugar; pero esta no es 
una razón para negar toda acción á la capa muscu­
lar del estómago. 

E l e s tómacro Schiff (a) demuestra por el contrario que, en cier-
toma una parte . . , . . . . . . 

act iva tas circunstancias, los movimientos normales de Ja 
túnica muscular del estómago, que se verifican siem­
pre de izquierda á derecha, es decir, de la gran tube­
rosidad al píloro, pueden verificarse en sentido in­
verso y marchar desde el píloro al cardias. 

Si abandonamos el dominio de la cirugía por el 
de la clínica, vernos, sin duda alguna, que el estó­
mago, ora por su capa muscular, ora por su capa mu­
cosa, desempeña un papel importante en el mecanis-
t i e n d e n á i g u a l a r l a p r e s i ó n a b d o - dias CD e l p e r í o d o de a s p i r a c i ó n 
m i n a l s in t raspasar la ; en l a s e g ú n - t o r á c i c a , 
da, l a p r e s i ó n t o r á c i c a i g u a l a l a p re - S e g ú n estas diversas e x p e r i e n -
s i ó n a b d o m i n a l : á esta fase corres- cias, se puede j u z g a r c u á l es l a i n -
ponde l a e x p u l b i ó n d e f i n i t i v a . Pa ra fluencia de l e s t ó m a g o , d e l e s ó f a g o 
estos e x p e r i m e n t a d o r e s los a l i m e n - y de los m ú s c u l o s d i a f r a g m a y ab-
tos i n g e r i d o s f r a n q u e a r í a n e l car- d o m í n a l e s e n e l v ó m i t o {b}. 

(a) Schi f f , Physiologie de l a d i g e s t i ó n , t o m o I I . 
{h) B a y l e , D isser t . s u r quelques point i de pliysique et de m é d e c i n e . T o -

losa, 1861.—Chirac , JÜJxperiinentum anatomicum o i r c a n a t u r a m vomitionis 
( E p h é m é r i d e s des cvr ie t ix de l a nuture, 1686) .—Schwar tz , D i s ser t , inaug . 
continens oiservationes nonnvl las de vomitu et motu in te s t inomm ( H a l l e r , 
Diputat iones anatomices seleotce, t o m o I ) . — J . H u n t e r , Remarques s u r l a 
d i g e s t i ó n ( t r a d . R i c h e l o t , t o m o I V ) . — M a g e n d i e , M é m o i r e sur le vomisse-
ment. P a r í s , 1813 .—Lega l lo i s y B e c l a r d , E x y é r i e n o e s s u r le vomissement.— 
B o u r d ó n ( J . ) , l í é m o i r e sur le vomissement, 1 8 1 9 . — E o s t á n , M é m o i r e s u r le 
vomissement (Nouv. J o u r n . de m é d e c i n e , t o m o I V ) . — P i e d a g n e l , M é m o i r e 
sur le vomissement { J o u r n , dep l iy s io l . d e M a g e u d i e , 1821) .—Begin , a r t . VÓ­
MITO, D i c t . des se. m é d . en 60 v o l . , 1822.—Budge, B i e L e h r e vom U r h r e -
clien. B o n n , 1840 .—Pat ry de S a i n t e - M a u r y , B u l l de V A c a d . de m é d e c i n e , 
1862-63.—Schiff , Legons sur l a physiologie de l a d i g e s t i ó n , t o m o I I , 1867.— 
L o n g e t , I r a i t é de physiologie, 1 8 6 8 . — V u l p i á n , Gours professés á l a F a c i l i t é 
de m é d e c i n e s u r les vomissements. Escuela de M e d i c i n a , 1 8 7 4 . — L a u t e r 
B r u n t o n , O n tlie Physiology of vomiting a n d the aetion, e tc . (17ie P r a o -
tit ioner, 1 8 7 4 ) . — A r n o z á n y J . F r a n k , B u vomissement. Soc iedad B i o l ó g i ­
ca, s e s i ó n del 9 de a b r i l de 1879. 
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mo del vómito, y que en este acto complejo la pre­
sión abdominal no es la única puesta en acción. Yed, 
en efecto, estos dos enfermos: el uno tiene una bron­
quitis muy intensa con frecuentes é incesantes es­
fuerzos de tos, y á pesar de estos esfuerzos no vomita; 
al lado de él se encuentra un tísico que tiene raros 
accesos de tos, y no obstante á cada acceso arroja 
los alimentos. ¿ P o r qué esta diferencia? Es porque 
en uno las funciones de la túnica muscular y de la 
túnica mucosa están intactas, y en el otro la dispep­
sia explica la facilidad del vómito bajo la menor pre­
sión del abdomen. 

Como veis, aun admitiendo la acción enérgica y 
preponderante de las contracciones de los músculos 
abdominales, se debe hacer entrar en la explicación 
fisiológica del vómito la integridad más ó menos 
completa de las funciones de las túnicas mucosa y 
muscular. 

E l acto reflejo que se llama vómito tiene por punto 
de partida, ya he dicho, regiones variables de la eco­
nomía; vamos, pues, á estudiar estos diferentes vó­
mitos y el tratamiento que se les debe oponer. Me 
parece úti l daros á conocer antes la terapéutica ge­
neral de los vómitos, terapéutica que se aplica á casi 
todos los casos, y reservar para una descripción es­
pecial los cuidados necesitados por las diferentes va­
riedades del vómito. 

Se debe hacer desempeñar un importante papel á 
la dietética. Y en este sentido os darán buenos re- general, 

sultados las bebidas heladas, las aguas gaseosas, y 
especialmente la abstinencia de todo alimento, ora 
sólido, ora líquido. Recomendad el empleo de una 
mezcla de hielo, leche y agua de Seltz, mezcla que 
haréis tomar con una pipeta de paja ó de cristal, p i ­
peta que impida la acción irritante local determinada 
en los labios por el trozo de hielo. A estos medios 

Tratainient» 
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podemos asociar las medicaciones internas y las me­
dicaciones externas. 

E n primer lugar tenemos la jDoeion de Eiviére, ó 
más bien las pociones de Eiviére, porque, como sa­
béis, esta preparación es doble: hay la poción nú­
mero 1 y la poción núm. 2. Haréis tomar al enfermo 
sucesivamente y sin intervalo una cucharada de la 
poción ácida y otra de la alcalina (1 ) . Después vie­
nen las preparaciones opiáceas y belladonadas, y en 
éstas hay, como sabéis, la gran ventaja de poder usar 
la vía hipodérmica para introducir la morfina y la 
atropina. Se han aconsejado los enemas medicamen­
tosos; mas es preciso reconocer que este método es 
frecuentemente poco aplicable, pues los esfuerzos del 
vómito no permiten conservar estos enemas; pero 
podéis, sin embargo, utilizar la vía rectal, sirvién­
doos de supositorios opiados y belladonados que se 
retienen mejor. A estas preparaciones se añaden las 
que disminuyen la sensibilidad de la mucosa esto­
macal, tales como el agua cloroformada ó mejor to­
davía la cocaína. 

A este tratamiento podemos unir el uso de los 
emplastos aplicados sobre la región epigástrica. 
Gueneau de Mussy ha insistido extensamente acer­
ca de los buenos resultados que se pueden obte­
ner del empleo de este medio en los vómitos persis­
tentes (2) . Elegiréis, ora el emplasto de diaquilón 

( I ) Foción de Eiviére (Códex 
francés): 
N ú m . 1. Poción alcalina: 

Bicarbonato de potasa.. 
Agua común. 
Jarabe de azúcar 

N ú m . 2. Poción ác ida : 
Acido cítrico (ó t á r t r i ­

co), F. H . M 
Agua común 50 — 
Jarabe de limones. . . . 50 — 
Hágase disolver y mézclese. 

2 gr, 
50 — 
15 — 

2gr . 

(2) He aquí la fórmula del em­
plasto aconsejado por N . Gueneau 
de Mussy: 

Emplasto de diaquilón. . 2 partes. 
— de triaca. . . 2 — 

Extracto de belladona. . 1 — 

E l diaquilón se destina á dar con­
sistencia al emplasto y hacerle 
más adherente {Clinique médioale, 
tomo I , 1874, pág . 230, N . Gueneau 
de Mussy). 
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belladonado (1 ) ó no, ó el de triaca (2 ) , ó, especial­
mente, el de opio ( 3 ) ; todos os darán buenos resul­
tados; en fin, en un grado más elevado tenéis los 
revulsivos aplicados sobre el estómago, los sinapis­
mos, vejigatorios y cauterios. Tales son, señores, los 
medios generales que se pueden emplear contra el 
vómito, cualquiera que sea su causa. Empecemos 
ahora la historia de ciertas formas de vómito. 

Tenemos ante todo la dispepsia con predominio De ia dispepsia 
, 1 con vómitos. 

de vómitos. E n efecto, ciertas personas vomitan con 
ext raña facilidad: el menor exceso de régimen, la 
más pequeña cantidad de alimentos mal soportados, 
un olor un poco fuerte, un ejercicio un poco enér­
gico, una emoción viva, todo esto se traduce en ellas 
por vómitos; como estos úl t imos se manifiestan en 
todas las formas de dispepsias, tendréis, en primer 
lugar, que combatir ésta con los medios apropiados; 

(1) Emplasto de d iaqui lón: 

Emplasto simple. . . . 1500 gr. 
Cera amarilla. . . . . . 250 — 
Aceite de olivas 50 — 
Pez blanca ' . 100 — 
Trementina 150 — 
(roma amoníaco 30 — 
Elemí 190 — 
Gálbano 30 — 
Sagapeno 30 — 

H . s. a. 
(2) Escudete ant iespasmódico: 

Triaca 15,00 gr. 
Opio 0,68 — 

(3) Emplasto de opio. 
A . Farmacopea inglesa: 

Pez blanca {pinus m a r i t i -
ma) 18 gr 

Opio en bruto pulverizado 
(papáver sonmiferum).. 8 — 

Fúndase el emplasto simple y la 
pez á un calor suave, añádase el 
opio; mézclese. 

B . Códex francés: 
Opio de Esmirna dividido 

(papáver soimiiferum).. 1 gr. 
Agua destilada 12 — 

Hágase macerar con 8 de agua 
durante veinticuatro horas; pásese, 
expr ímase; macérese el residuo 
con 4 de agua durante doce horas; 
agítese, pásese, expr ímase, r eúnan­
se los dos líquidos, fí l trense, evapó­
rense al baño-maría hasta la con­
sistencia de extracto; vuélvaee á 
tratar este extracto con 10 de agua 
fría; déjese reposar, fíltrese, evapó­
rese al baño-mar ía hasta lo consis­
tencia de extracto fuerte. Rendi­
miento, 49 por 100. 

C. Emplasto de opio con el ex­
tracto (Códex francés): 

Extracto acuoso de opio. . 9 gr. 
R e s i n a elemí purificada 

(icioa icica7'iha) 2 — 
Cera blanca 1 — 

Fúndase la resina á un calor sua­
ve; añádase el extracto. 
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después podéis usar contra los vómitos los diferen­
tes medios farmacéuticos que acabo de enumeraros. 

E n cuanto á las reglas dietéticas y bromatológi-
cas, hay que tener gran cuidado en los alimentos, y 
en esto debéis dejaros guiar más bien por el enfermo 
que por las observaciones científicas que hemos for­
mulado más arriba, porque nada hay tan variable 
como las predisposiciones individuales para cada ali­
mento, y uno que vomita los alimentos más digesti­
bles soporta, por el contrario, muy bien los que son 
más indigestos. 

Dei mareo. Después tenemos un estado particular en el que 
desempeña el vómito un papel bastante considera­
ble; estado pasajero, pero que puede ser causa de 
accidentes más ó menos graves: es el mareo en el 
mar. Aunque ignoremos la causa predisponente de 
estos vómitos, causa primera que sin duda es múl ­
tiple y resulta de la vista, del olor y de las modifi­
caciones producidas en el equilibrio de las visceras 
abdominales, es, no obstante, un mal demasiado fre­
cuente para que el médico no tenga ocasión de ser 
llamado á tratarle. 

Se ha aconsejado sostener las paredes abdomina­
les con cinturones que impidan los cambios de sitio 
de la masa intestinal; creo que este medio da pocos 
resultados. Otro tratamiento, por el contrario, ha 
dado sus pruebas científicas: me refiero al dora l ( 1 ) . 
Giraldés (a) fué, por lo demás, el que aconsejó este 

(1) En 1871, el doctor Pritchard cí0> y mediante aviso de un médico 
ha indicado en The Lancetloshne- dg Boulogne t o m ó , desde que el 
nos efectos del doral como medio barco se ponía en movimiento, una 
preventivo del mareo en el mar. cantidad de jarabe que podría con-

Á Giraldés le acometía el mareo tener 30 centigramos de dora l . E l 
siempre que hacía la t iavesía de la viaje, tanto de ida como de vuelta, 
Mancha con un mar un poco agitan se hizo sin estorbo. 

(a) Giraldés, B u traitement du mal de mer (Bul le t in de Thérapeut igue, 
tomo L X X X V I I , pág . 47). 
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medio, y lo experimentó en sí mismo aprovechando 
una indicación hecha por Pritchard. Llamado á I n ­
glaterra por sus relaciones científicas, y después de 
haber sufrido en todas sus anteriores travesías vó­
mitos fatigosos, tomó el doral en poción y no volvió 
á tener vómitos. Después se generalizó esta prác­
tica, y los médicos de la Compañía Transatlántica, 
y en particular el doctor Obet ( a ) , obtienen con 
este medio buenos resultados. Se da el doral en el 
momento de la marcha, en poción ó en jarabe, á la 
dosis de 1 á 3 gramos. Si los pacientes sienten sed, 
se les recomienda beber champagne helado que está 
también indicado para combatir los vómitos. 

E l doctor Garipuy ha empleado también este mis­
mo tratamiento, no ya en el mareo de mar, sino en 
el de tierra, es decir, contra el vértigo y los vómitos 
que sobrevienen en ciertas personas sometidas á la 
trepidación del coche ó de los caminos de hierro (6). 

Se puede también usar en el mareo de mar otro De la morfina 

medio que ha dado buenos resultados: me refiero á 
las inyecciones de morfina. E l barón de Theresópo-
lis el más decidido partidario de esta medica­
ción, ha citado gran número de observaciones en las 
que estas inyecciones hicieron desaparecer acciden-

Del _ 
mareo en t ierra . 

' En otra t ravesía de Calais á Dou-
vres, estando el mar excesivamente 
malo, Giraldés tomó al embarcar la 
mitad de una poción que contenía : 
dora l , 3 gramos; agua destilada, 50 
gramos; jarabe de grosellas, 60 gra­
mos; esencia de menta francesa, 2 
gotas. Giraldés llegó á Douvres en 
perfecto estado, mientras que sus 
compañeros de viaje estaban ma­
reados. 

A la vuelta, con un mar furioso, 
tomó el resto de la poción, se dur-^ 
mió al poco tiempo y se despertó á 
veinte minutos de Calais perfecta­
mente. {Journal de Tliéra-peutique, 
noviembre de 1874.) 

(1) E l barón Theresópolis em­
p l é a l a inyección siguiente: 

Clorhidrato de morfina 30 centigr. 
Agua destilada 20 gramos. 

(a) Obet, A r c h . de médecine navale, junio de 1875, pág. 45, y B u l l . de 
Thérapent iqne , tomo XC, pág . 92. 

(5) Garipuy, Bevue médicale de Toulonse, 1876, pág. 234; B u l l . de T M -
apeutique, tomo X C , pág . 284. 



296 LECCIONES DE CLÍNICA TEEAPEÜTIOA 

tes graves determinados por el mareo de mar. De 
esta opinión participa también el doctor Philippe 
Yincent. 

Sed, sin embargo, muy cautos en el empleo de 
estas inyecciones, y vigilad con cuidado los efectos 
obtenidos. La morfina, en efecto, determina por sí 
sola en algunas personas vómitos más ó menos 
abundantes. E n los casos en que las inyecciones de 
morfina son mal soportadas, usad la mezcla de que 
os he hablado antes para las enfermedades del cora­
zón y practicad inyecciones de morfina y de atro­
pina ( 1 ) . 

E n los vómitos que tienen por punto de parti­
da un dolor más ó menos intenso, ya en el estó­
mago, ya en otro órgano contenido en la cavidad 
abdominal, es especialmente en los que podréis obte­
ner buen partido de las inyecciones de morfina y de 
atropina. 

De la cocaína A l lado de la morfina y del dora l hay que colocar 
un cuerpo que anestesia la mucosa del estómago y 
disminuye los reflejos de que puede ser asiento; me 
refiero á la cocaína. 

Daréis la cocaína de la manera siguiente. 
Haréis tomar á cada hora, ó cada dos horas, 

Inyecta 10 gotas de esta solución Clorhidrato de mor­
en la región epigástr ica. fina 10 centigr. 

Philippe Vincent, médico de la Sulfato de atropina. . . i — 
Compañía mar í t ima Canard, con- Agua de laurel-cerezo, 20 gramos, 
sidera también propias las inyec­
ciones de morfina para oponerse al Por regla general, un gramo de 
mareo del mar. Da una dosis de 2 á esta solución contiene medio centi-
3 centigramos al día (a). gramo de clorhidrato de morfina y 

(1) Inyecciones subcutáneas de medio miligramo de sulfato dé atro-
morfina y de atropina: pina. 

(a) Barón de Theresópolis, De la morpliine contre le mal de mer {Soo. 
Jrangaise d'hygiene, 11 de noviembre de 1881, y B u l l . de Thérap. , 1883, 
tomo UV, pág. 472).—Philippe Vincent, Be Vinjection de la morjrfdne con­
tre le mal de mer [ B r i t . Med. Journ., 18 de agosto de 1883). 
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dos cucharadas de las de sopa de la solución si­
guiente: 

Clorhidrato de cocaína 50 centigramos. 
Aeua 300 gramos. 

Entre los órganos que tienen una influencia d i ­
recta sobre el vómito, el ú tero desempeña segura­
mente un" papel preponderante, y vemos ciertas me­
tri t is , ciertas congestiones uterinas, ciertas ulcera­
ciones, acompañarse con mucha frecuencia de este 
síntoma; pero especialmente en el embarazo es don­
de el vómito es, por decirlo así, la regla. 

Este accidente se produce especialmente en los 
cuatro primeros meses de la gestación; es un sínto­
ma incómodo, penoso, por el que es consultado el 
médico, pero que comúnmente no tiene gravedad. 
Algunas veces, sin embargo, estos vómitos adquie­
ren una intensidad y una persistencia muy grandes, 
y se ve uno en presencia de los vómitos llamados 
incoercibles, que si no se combaten oportunamente á 
su tiempo, con una medicación enérgica y aun con 
la intervención del comadrón, pueden determinar la 
muerte. 

Es necesario, pues, que el médico tenga á mano 
medios terapéuticos poderosos para combatir este 
síntoma, y sin entrar por completo en esta cuestión, 
que para ser tratada completamente exigiría detalles 
que encontraréis en tratados especiales y en las clí­
nicas de obstetricia, voy á exponeros los diferentes 
medios de que podéis disponer. En este punto todo 
se ha intentado, todo ha dado resultados, todo ha 
sido insuficiente; así que la lista de las medicaciones 
es muy larga. 

E n primer lugar tenemos los alcoholes, que Bou-
chardat ha preconizado y que son de una práctica 
vulgar en el tratamiento de los vómitos de la gesta-

Dcl vómito 
del embarazo. 

Alcoholes. 
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cion. Hasta se ven ciertas mujeres embarazadas que 
tenían anteriormente gran repugnancia á los alco­
holes, que no solamente los soportan perfectamente, 
sino que los piden con insistencia. Y aquí, señores, 
los alcoholes más enérgicos son los que dan mejores 
resultados. Prescribiréis el ron, el kirsch, y sobre 
todo el el ixir de la Grande Chartreuse, tomado á 
gotas en un terrón de azúcar. 

Tintura de iodo. Podéis también usar el medio recomendado por el 
profesor Laségue, que ordena en estos casos la t i n ­
tura de iodo á la dosis de 5 á 10 gotas en agua azu-
carada. E n una tesis reciente, el doctor Ollé ha 
demostrado que este medio podía generalizarse y 
ser aplicado á todas las formas de dispepsia con vó­
mitos (a ) . 

PulderióteCr0ncs También podéis recurrir á un medio que me ha 
dado buen resultado y que ha sido recomendado 
por Lublesky, de Varsovia. Este médico, que ha he­
cho ya muchos trabajos sobre las pulverizaciones 
de éter, y que ha indicado todo el partido que se 
puede sacar de estas pulverizaciones eri las afecciones 
crónicas, ha demostrado asimismo que se podía usar 
el mismo método para curar el vómito, cualquiera 
que fuere su causa ( 1 ) . 

Con un aparato pulverizador, con el de Richard-
son, por ejemplo, pulverizad el éter durante tres ó 
cuatro minutos á nivel del estómago y haced en se-

(1) Lublesky administra una du- horas. En los casos rebeldes el doc~ 
cha de éter pulverizado sobre la re- tor Lublesky alterna las duchas de 
gion epigástr ica y sobre la región éter con las de cloroformo. (Aoade-
correspondiente de la columna ver- mié de medicine de Belgiqve, se-
tebral; manda prolongar esta du- sión del 13 de febrero de 1878, to­
cha dos, tres ó cinco minutos, y mo X I I , pág. 76, y B u l l e t i n (le 
aun m á s tiempo si la mujer se en- Thérapeut ique, tomo X Q I V . pág ina 
cuentra bien, y renovarla cada tres 322, 1878.) 

{a) Ollé, Be la dyspepsie et de sonitraitement 'p^r la teintvre dHode* 
Tesis de París, 1878. 
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guida comer al enfermo. E n m i clientela, en uno de 
mis enfermos que tenía vómitos casi incesantes, he 
obtenido con este medio una disminución notable 
en el número de los vómitos. Estas pulverizaciones 
no tienen inconveniente alguno. Después ha sido em­
pleado este medio por varios médicos, y en particu­
lar por Galcerán y Kodríguez Méndez (a ) . 

Existe otro medio aconsejado por Gros, que es el Humo de tabaco, 

humo del tabaco. Habiendo observado que á una de 
sus clientes, embarazada y atacada de vómitos i n ­
coercibles, le desaparecían éstos cuando se encon­
traba en el cuarto de su hermano, buscó la causa de 
esta particularidad, y notó que el cuarto estaba im­
pregnado de humo de tabaco. Este hecho le suscitó 
la idea de hacer fumar á su enferma, y desde enton­
ces desaparecieron los vómitos. 

Usad, pues, todos estos medios que os indico; 
unid á ellos las inyecciones de morfina, enemas de 
doral y las inhalaciones de oxígeno, que Hayem (b) 
ha considerado como uno de los mejores medios de 
tratamiento de la dispepsia con vómitos y que P i -
nard ha aplicado á la cura de los vómitos en las mu­
jeres embarazadas; usad, sobre todo, la alimentación 
artificial. Algunas veces conseguiréis vuestro deseo, 
pero otras todo os fallará, y deberéis entonces recu­
r r i r á la dilatación del cuello, indicada recientemen­
te, ó al parto prematuro, que los tocólogos están 
unánimes en emplear cuando los demás medios no 
dan resultado. 

Junto á los vómitos de la gestación colocaré los v ó m i t o s 

que determina el histerismo, y que, como los prece-

[a) Galcerán, Gaceta médica Catalana, 15 de jul io de 1884, tomo V I I , 
número 18, pág. 415. 

(h) Hayem, Act ion de Voscygéne dans Vanéjnie (Soc. de Mol., 18 de mayo 
de 1879; Gaz med.,Tiúm 28).— Sur les effets physiologiques et pharmaoo-
thérapiqves desinhalations d'uxygene {Acad. des sc.,2 de mayo de 1881). 

h i s t ó r i c o s . 
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dentes, presentan una persistencia que resiste con 
frecuencia á todos los medios terapéuticos. 

A propósito de los vómitos histéricos, hay que 
hacer una distinción. E n ciertos neurópatas se ven 
sobrevenir verdaderas crisis de vómitos y de gastral­
gia, y durante meses el enfermo no puede soportar 
casi n ingún alimento; después esta forma estomacal 
desaparece, para dar lugar á otros trastornos nervio­
sos. Nada puede haceros descubrir en el examen 
del enfermo la causa de estos vómitos: las funciones 
uterinas se ejecutan bien, las orinas son abundantes 
y fácilmente emitidas, y no se puede invocar para 
explicar estos trastornos nerviosos más que el esta­
do nervioso bajo cuya influencia se encuentran estas 
enfermas, y este es el vómito nervioso; insistiré por 
completo en él cuando os hable del tratamiento del 
histerismo (a ) . 

Contra estos vómitos, que pertenecen á los grupos 
de afecciones que Huchard ha caracterizado con el 
nombre de histerismo gástrico, podréis emplear, sobre 
todo, dos clases de remedios que me han dado exce­
lentes resultados: la alimentación artificial y la elec­
tricidad. La mayor parte de estos casos están con­
signados en la excelente tesis de m i discípulo L u ­
ciano Deniau (b). 

E n las enfermas histéricas afectas de trastornos 
espasmódicos de la faringe y del esófago produce ex­
celentes resultados la alimentación artificial, y los 
enfermos que vomitan todos los alimentos inmedia­
tamente después de su ingestión los retienen admi­
rablemente cuando son introducidos por medio del 
sifón. Como mezcla alimenticia podréis emplear aquí 

{a) Véase tomo I I I , Tratamiento de las enfermedades del sistema ner­
vioso. Lección sobre el histerismo. 

(h) Luciano Deniau, De Vhystérie gastrique et de son traitement. Tesis 
de París , 1882. 
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la leche, en la que pondréis el polvo de carne; tam­
bién haréis preceder á cada alimentación de éstas de 
un lavado del estómago. He obtenido con este medio 
resultados verdaderamente maravillosos, á los que 
han llegado también Charcot y Joffroy, etc. Pero en 
otros casos este método es insuficiente, y á pesar de 
esta alimentación artificial los enfermos siguen vo­
mitando y tendréis que recurrir á la electricidad. 

Apostoli ha dado las reglas de este tratamiento Electricidad 
, / . • polar positiva 

eléctrico de los vómitos, y habréis visto con frecuen­
cia emplear este método en mi clínica con excelentes 
resultados. Este método consiste en la galvanización 
polar positiva del pneumogástr ico derecho. Se aplica 
el electrodo positivo por fuera de la extremidad in­
terna de la clavícula, en el punto marcado por la de­
presión que deja el intervalo de los dos manojos i n ­
feriores de los esterno-mastoideos; este electrodo, 
muy humedecido, debe ser de pequeña dimensión; el 
electrodo negativo lo tendrá la enferma en la mano. 
La pila que se utiliza es la de Graiffe con colector, 
empleándose una dosis que varía entre diez y veinte 
miliamperes (a ) . E n cuanto á la duración (1) , es 

(1) En su trabajo, Apostoli insis- es an t ipá t ica y que sabe le provoca 
te sobre el momento en que se de- el vómito. 
b ía aplicar la electricidad para la Tercer t iempo.—Continúa la se­
cura del vómito. He aquí cómo pro- sión hasta que el enfermo no expe-
cede: r ímen te ya ninguna sensación de 

Primer tiempo.—Son necesarios espasmo ó de vómito y se encuen-
unos tres minutos de galvanizac ión tre completamente bien, 
polar positiva con el estómago vacío Recomienda además hacer dos 
y á t í tulo de sesión preparatoria. aplicaciones al d ía , y en los ocho 

Segundo tiemjw.—Sin interrum- casos de vómitos histéricos, cuatro 
pir la electrización es preciso hacer de ellos incoercibles, la curación se 
tragar poco á poco, y por fraccio- obtuvo al cabo de una á ocho se­
nes, el alimento ó la bebida que le siones (b). 

(a) V^ase tomo I I I , Tratamiento de las enfermedades del sistema ner-
vioso. Lección sobre la electricidad médica . 

(&) Apostoli, Sur un nouvemi traitement éleotrique des douleurs épigas-
triques et des trouUes gastriques de Vhystérie {Société médicale des M p i -
tuax, 11 de agosto de 1882, y B u l l . de Thér. , noviembre de 1882). 
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variable, y EO se debe cesar en la aplicación de la elec­
tricidad hasta que hayan desaparecido en las enfer­
mas las sensaciones de espasmos y vómitos (1 ) . 

A la alimentación artificial y á la electricidad se 
puede añadir el empleo de los baños prolongados, 
que dan resultado algunas veces, como han demos­
trado Ferrand y Dauchez (2 ) . 

E n otras circunstancias, los vómitos de los histé­
ricos son sintomáticos de otra alteración. La orina 
no se segrega, y esta anuria histérica, que Gharcot ha 
indicado, y de la que Fernet, Juventin y Secouet (a ) 
han citado ejemplos, se acompaña de vómitos más ó 
menos abundantes, en los cuales se encuentra la urea 
en cantidades variables. Estos vómitos se parecen á 
los de la dispepsia urinosa. 

D i s p e p s i a La dispepsia urinosa es, en efecto, casi siempre 
dispepsia con vómitos, y resulta del mal estado de 
las glándulas renales. E n el momento en que las 
glándulas cesan en sus funciones, la urea y las ma­
terias excrementicias de la orina contenidas en la 
sangre salen al exterior, ya por el intestino, ya por 
el estómago; el enfermo orina, como suele decirse, 
por su estómago, y esto nos explica la frecuencia de 
los vómitos que acompañan á las nefritis, y sobre 
todo á la nefritis intersticial. E l tratamiento, pen-
sadlo bien, debe ser aquí diferente; no se trata de 

( l ) En estos úl t imos años, Gubler de 2 á 3 al d ía (antes de cada co" 
y Paret han aconsejado centra es- mida) ( i ) . 
tos vómitos histéricos el valeriana- (2) Para Ferrand y Dauchez, la 
to de cafeina, que se puede emplear duración de los baños debe ser de 
en forma de pildoras de 10 ceati- tres á ocho horas y la temperatura 
gramos, administradas á la dosis del agua de 20 á 28 grados (c). 

(a) Fernet, Union médioale, 1873.—Secouet, Tesis de París , 1875.—Ju­
ventin, Tesis de París, 1874. 

{h) Jules Paret, Emploi du va lé r i ana te de oaféine. Tesis de París, 1875, 
(c) Dauchez, Note pourservir a Vhistoire des bains prolongésappliqué's a 

la cure de Vliystérie gastrique { B u l l . de Thérajj., tomo C V I I , 30 de agosto 
de 1884, pág . 153). 
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combatir los vómitos, lo que es Decesario es resta­
blecer el curso de las orinas; prescribid diuréticos, y 
cuando los medios médicos son impotentes, no po­
déis, repito, detener estas evacuaciones que suplen, 
por decirlo así, una función que no se verifica. 

En los urinarios que vacian completamente su 
vejiga se ven también sobrevenir con frecuencia los 
vómitos, y este es uno de los signos más habituales, 
como ha demostrado el profesor Guyón, de los tras­
tornos digestivos que se producen en" estos enfer­
mos (1) . Estos vómitos presentan gran tenacidad, 
y aun son provocados y aumentados con frecuen­
cia por la intervención quirúrgica, y pueden tomar 
tal carácter de persistencia que se hagan incoerci­
bles. 

E n las afecciones pulmonares, el vómito es un vómi tos 

accidente que presenta á veces gravedad, impidiendo enier;redades 

casi completamente la alimentación. Esto es lo que pu lmón, 

sucede en los niños, en los cuales el vómito mecá­
nico es muy fácil. La tos convulsiva y la tos de la 

(1) He aquí lo que dice el profe- mentos, aun tomados en pequeña 
sor Guyón á propósito d é l o s vó- proporción, sino que tenían náuseas 
mitos en los urinarios: y conatos de vómitos si oían en la 

Los vómitos tienen en los ur ina- habi tación contigua chocar la cu­
rios una significación grave cuando chara contra la vasija donde se ha­
daran y se renuevan con frecuen- cía la bebida alimenticia que se 
cia. A menudo se complican con preparaban á darle; acción refleja 
disfagia bucal, y desde este ins- muy interesante, y que indica que 
tante la nu t r ic ión del enfermo, ya en estas condiciones de inejercibili-
comprometida, se hace imposible. dad, el vómito es debido tanto al 
Estos enfermos mueren SÍH fiebre contacto de la sustancia alimenti-
con un enfriamiento progresivo, y cia como á la provocación funcional 
están á la vez intoxicados y en la del estómago, que, por otra parte, 
inanic ión . rehusa obrar y se revela de antema-

Hemos tratado enfermos , dice, no. En estos enfermos, en efecto, el 
que no solamente vomitaban á con- vómito sigue á la ingestión inme-
secuencia de la ingest ión de los al i - diatamente (a). 

(a) Guyón, Mude olinique sur les trouhles digestifs oJiez les urinaires 
{Revue menmelle de médeolne et de cMrurg ie , núm. 1,10 de enero de 1878' 
página 421). 
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coqueluclie provocan vómitos que, si son muy fre­
cuentes las quintas, pueden ser bastante numerosos 
para que no sea posible se verifique la al imentación; 
el enfermo decae y puede sucumbir á una enferme­
dad intercurrente, facilitada, como podéis compren­
der, por esta debilitación gradual. Os hablaré del 
tratamiento de estos vómitos cuando me ocupe de la 
cura de la coqueluche (a ) . 

v ó m i t o s La tisis en el primer período determina también 
e n l a t i s i s . J *• 

vómitos más ó menos frecuentes, y Bourdón (b) ha 
insistido con razón sobre la influencia de este hecho. 
E n su tesis reciente el doctor Yarda (de Esmirna), 
uno de mis discípulos, ha demostrado que estos vó­
mitos dej^enden de varias causas ( 1 ) : dispepsia/in­
tensidad de la tos, compresión del pneumogástr ico. 
Pero cualquiera que sea la causa de los trastornos 
gástricos en los tísicos, son tributarios de una sola y 

(1) He aqu í las conclusiones'de Es menos frecuente de lo que se 
la tesis de Varda: cree. 

E l vómito en los tísicos es, en la Su etiología se refiere habitual-
mayor í a de los casos, un fenómeno mente á cuatro causas, que son, por 
morboso de naturaleza refleja. Los orden de frecuencia: 1.a, lesiones de 
vómitos que llamamos mecánicos, la mucosa gástr ica; 2.a, compresión 
es decir, los que proceden de quin- ó lesión de los pneumogástr icos , á 
tas de tos, no reconocen este origen consecuencia de infartos ganglio-
y se verifican por un mecanismo nares del mediastino y del cuello; 
puramente físico. 3.a, esfuerzos y quintas de tos; 4.1, 

Este fenómeno puede aparecer, proiesos neoplásicos de la base del 
ora cumpletamenie al principio de cerebro ó de las meninges (casos 
la enfermedad, y constituye enton- raros). 
ees un fenómeno inic ia l (infarto Finalmente, bajo el punto de 
ganglionar), ora, y es lo más fre- vista del pronóstico, la apar ic ión 
cuente, a lgún tiempo después de la de este s íntoma debe considerarse 
invasión (lesiones gástricas) ó aun siempre como de mal agüero, y 
en un período alterno y como sig- debe ser enérg icamente combatido, 
no precursor de la muerte (lesio- porque su persistencia agrava con-
nes gástr icas , meningitis tuberciz- siderablemente el estado del en­
losa), fermo (c). 

{a) Véase tomo I I , Tratamiento de las enfermedades del 'pulmón. Lec­
ción sobre la cuqueluclie. 

(5) Bourdón, JBull. et mém. de la Société des M p i t a u x . 
(c) Varda, Des vomissements oliez les plitisiq^ues. Tesis de Par í s , 1876. 
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misma medicación: la de la alimentación artificial. D e l » 
. . , . . , a l imentac ión 

E n efecto, por una circunstancia cuya explicación artificial , 

fisiológica se nos escapa todavía, en tanto que son 
vomitados los alimentos introducidos por la boca, 
los que, por el contrario, penetran directamente en 
el estómago por medio del sifón ó del aparato para 
la alimentación artificial son perfectamente tolera­
dos, y cuando os expuse en mis Lecciones de Clínica 
Terapéutica el tratamiento de la tisis os demostré 
todos los beneficios que se podían conseguir con el 
método de Debove { a ) . 

Respecto á los vómitos dependientes de afeccio­
nes cerebrales, si presentan, bajo el aspecto clínico, 
una gran importancia, ofrecen poco interés bajo el 
punto de vista terapéutico, como no sea por la i m ­
posibilidad en que nos encontramos de combatirlos. 

E n fin, señores, para terminar, no olvidéis que 
curaréis ciertos vómitos muy tenaces por la simple 
aplicación de un vendaje, cuando se trate de her­
nias, ora del estómago mismo, ora de una porción 
epiploica; hernias que se verifican á nivel de la re­
gión estomacal, á través de la línea blanca, y que 
son algunas veces irreductibles. 

Tales son, señores, las reglas que quería trazaros 
acerca de la terapéutica del vómito; he insistido en 
algunos casos particulares, que son los que con más 
frecuencia tendréis que tratar. He terminado las con­
sideraciones que deseaba exponeros sobre las dis­
pepsias motrices. E n la próxima conferencia estu­
diaremos el tercer grupo de nuestras dispepsias, es 
decir, aquellas cuyo origen se encuentra en el siste­
ma nervioso. 

(a) Véase tomo I I , Tratamiento de las enfermedades del ptdmón. Lee-' 
ción sohre el tratamiento higiénico de la tisis. 

D Ü J A K D L N , — I X . — E N F . D E L ESTÓMAGO.—20 



L E C C I O N D É C I M A Q U I N T A 

DE LAS DISPEPSIAS NBEVIOSAS 

EESUMEN.—De la cardialgia.—Dispepsia gastrálgica y gastralgia.—Tra­
tamiento por los opiáceos; opio, Tinos y vinagres de opio.—Morfina, do ­
ral.—Extracto de cannabis.—Del condurango.—De la exalgina.—Trata­
miento de los trastornos experimentados en las sensaciones del hambre 
y de la sed.—Disorexia.—Anorexia.—Bulimia.—Anemia esencial.—Tra 
tamiento higiénico.—Tratamiento farmacéutico.—De la a l imentac ión 
artificial.—Preparaciones arsenicales.—Tratamiento termal. 

SEÑOEES: 

E n las lecciones anteriores nos hemos ocupado de 
las alteraciones funcionales de la capa muscular; va­
mos á entrar hoy en el estudio de las perturbaciones 
sufridas por el sistema nervioso de este órgano, y ya 
sabéis que doy cabida en este grupo de neurosis á las 
modificaciones experimentadas por las sensaciones 
del hambre y de la sed. 

Gastralgia. E n estado normal, el acto digestivo es inconscien­
te y se efectúa sin dolor; pero en el estado patoló­
gico, las contracciones musculares del estómago se 
acompañan de una sensación penosa y dolorosa que 
algunas veces adquiere gran intensidad. E n estos 
casos el enfermo experimenta calambres más ó me­
nos vivos, un dolor muy penoso, ora en la región 
estomacal, ora en la región dorsal, y en otros casos 
una sensación muy desagradable que parece tener su 
asiento en la extremidad inferior del esófago y que 

Cardialgía, ha recibido el nombre de cardialgia. Todos estos sín­
tomas caracterizan la gastralgia, y debemos ante todo 
establecer una diferencia entre la dispepsia gastrál­
gica y la gastralgia propiamente dicha. 

Esta diferencia está basada en el hecho siguiente, 
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v es que mientras en la gastralgia los dolores se de- Dispepsia 
J , o o ^ ^ gas t r á lg i ca . 

j an sentir en ayunas y fuera de los períodos digesti­
vos, y parecen calmarse, por el contrario, cuando las 
materias alimenticias penetran en el estómago, en la 
dispepsia gastrálgica estos mismos dolores sólo se 
sienten cuando se efectúa la digestión estomacal. 

No insisto más en la descripción de los fenómenos 
dolorosos experimentados por los gastrálgicos, reco­
mendándoos para ello los tratados de patología i n ­
terna y las obras que se ocupan especialmente de las 
enfermedades del estómago ( a ) ; os haré notar sola­
mente que esta neuralgia del estómago desempeña 
para ciertos autores el papel preponderante en la 
dispepsia, y para el profesor Laségue en particular 
las dispepsias no son sino neurosis de este órgano. 

Trataré aquí al mismo tiempo de la dispepsia gas­
trálgica y de la gastralgia. E l tratamiento es el mis­
mo, y si bajo el punto de vista de la patología inter­
na y de la clínica debéis distinguir las dos afecciones, 
no sucede lo mismo bajo el punto de vista de la clí­
nica terapéutica. 

¿Qué tratamiento deberemos insti tuir contra la 
dispepsia gastrálgica? Este es un punto importante 
del estudio de la dispepsia, porque las afecciones 
dolorosas del estómago son muy frecuentes, y se 
puede decir que, en una gran ciudad, no hay una 
mujer ó muchacha que no haya experimentado do­
lores más ó menos vivos en el estómago. Esta es 
una de las manifestaciones más frecuentes de la clo­
rosis y de la anemia; es una de las neuralgias mis 
comunes. 

E n este caso, no echéis mano de la estricnina n i Tratamiento. 

(a) Trinka, His t . eardialgics Vind,, 1875.—Schmidtmann, Summs oh-
serv. cap. med. d i ca rd ia lg í a .—Bar ras , Tra i té desgastralgies et des ente-
ralgies. París, 1827.—Lebert, Des névroses de festomac {Archives de méde-
£ine , 1877). 
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de los amargos; el opio es el que da excelentes re­
sultados en estas formas dolorosas. Pero hay que 
elegir la preparación de opio, y nunca será demasia­
do lo que se insista acerca de este punto. ISTo basta 
con decir que el opio está indicado en la gastralgia, 
es preciso también saber la preparación que convie­
ne mejor á éste trastorno particular, y esta es, seño­
res, una de las grandes ventajas de la polifarmacia. 

Aunque en general soy poco partidario de las fór­
mulas múltiples, reconozco, nu obstante, que para al­
gunos medicamentos, y para el opio en particular, 
las asociaciones medicamentosas modifican con fre­
cuencia ventajosamente el elemento activo que entra 
en la preparación, y seguramente las pildoras de ci­
noglosa, la triaca, el diascordio, los vinos y vina­
gres de opio, los jarabes opiáceos (1 ) , tienen una 

(1) He aqu í las fórmulas de las 
preparaciones opiadas: 

Vinos de opio. 

A . Láudano de Sydenham (Códex 
francés): 
Opio en bruto de Esmirna 

cortado (papáver sonmi-
ferum) 40 gr. 

Azafrán hendido [croous 
sativus) 20 — 

Canela de Ceylán partida 
(laurus cinnamómum). . 3 — 

Clavo partido {caryophy-
llus aromaticus) 3 — 

Vino de Málaga 320 — 

Hágase macerar durante quince 
días , agítese de cuando en cuando, 
pásese, expr ímase , fíltrese; 75 cen­
tigramos de l áudano de Sydenham 
representan 5 centigramos de ex­
tracto de opio. 

B . Láudano de Kousseau (Códex 
francés) : 
Opio de Esmirna 5 gr. 
Mie l blanca 15 — 
Agua caliente 75 — 

Levadura de cerveza 1 gr. 
Alcohol á 60 grados 5 — 

Disuélvase el opio en el agua ca­
liente; añádase la miel y la levadu­
ra de cerveza; hágase fermentar en 
un matraz á 25 grados; después de 
la fermentación, fíltrese; evapórese 
al baño-maría hasta que se reduzca 
todo á 15 gramos; déjese enfriar, 
añádase el alcohol, déjese reposar 
veinticuatro horas, fí l trese. 

Este láudano es dos veces m á s 
activo que el l áudano de Syde­
nham. 

Jarales de opio. 
A. Jarabe tebaico (Códex fran­

cés) : 
Extracto de opio 1 gr. 
Agua destilada 4 — 
Jarabe de azúcar 495 — 

Disuélvase el extracto en el agua 
destilada; fíltrese, mézclese con el 
jarabe; 20 gramos de jarabe repre­
sentan 4 centigramos de extracto 
de opio. 

B. Jarabe de Karabé (Códex 
francés): 



DE L A S DISPEPSIAS NERVIOSAS 309 

acción diferente de la de la morfina y cada prepara­
ción de éstas tiene una indicación especial. 

La preparación opiada más preferible en estos ca­
sos es, como ha demostrado Monneret, el vinagre de 
opio ó gotas negras inglesas] no conozco nada mejor 
para combatir los fenómenos dolorosos del estó­
mago. E n el momento de las Crisis dolorosas daréis 
al enfermo de una á tres gotas de este vinagre, ya 
en azúcar, ya en un poco de agua ( 1 ) ; pero recordad 
que este vinagre es una preparación muy rica en 
opio, y que, por esto mismo, hay que ser prudentes 
en su empleo. 

Gallard ha modificado esta fórmula y ha hecho una 
solución de clorhidrato de morfina, llamada por opo­
sición gotas blancas (2 ) , que se da como la anterior 
preparación. 

Gotas negras 

Jarabe de opio 200 gr. 
Esp í r i tu de succino. . . . 1 — 

Dosis: de 10 á 40 gramos. 
El ix i r paregórico (Códex fran­

cés) : 

Extracto de opio 3 gr. 
Acido benzoico 3 — 
Aceite voláti l de anís . . . . 3 — 
Alcanfor [laui'us oampIíoTa) 3 — 
Alcohol á G0 grados 650 — 

Macérese durante ocho días; fíl­
trese; 10 gramos representan poco 
más ó menos 5 centigramos de ex­
tracto de opio. 

Vinagre de opio (Farmacopea in­
glesa): 

Opio en bruto 4 gr. 
Vinagre destilado 1 — 

Hágase digerir durante ocho días ; 
f í l trese. 

(1) Gotas negras inglesas, Black-
drops (Códex francés): 
Opio de Esmirna dividido. 100 gr. 
Vinagre destilado 600 — 
Azafrán incindido 8 — 
Nueces moscadas d iv id i ­

das 24 gr. 
Azúcar blanca. . ¡. . . . . 50 — 

Macérese el opio, el azafrán y la 
moscada en 450 gramos de vinagre 
durante diez días; agítese de cuan­
do en cuando, caliéntese al b a ñ o -
mar ía durante media hora; pásese, 
expr ímase , di lúyase el residuo en 
el resto del vinagre, déjese mace­
rar veinticuatro horas; pásese, ex­
pr ímase con fuerza, reúnanse los 
licores; fíl trese, añádase el azúcar, 
evapórese al baño-maría hasta que el 
peso se reduzcaá200, D. 1,25(290B.). 

Las gotas negras representan un 
cuarto de su peso de extracto de 
opio; una parte de ellas equivale á 
dos partes de láudano de Rousseau 
y á cuatro partes de láudano de Sy-
denham. 

(2) Gotas blancas de Gallard: 

Clorhidrato de morfina. 10 cent. 
Agua destilada de lau­

rel-cerezo 5 gr. 

Una ó dos gotas en un ter rón de 
azúcar antes de las comidas. 



310 LECCIONES DE CLÍNICA TERAPÉUTICA 

Se han confeccionado también polvos, pildoras y 
jarabes que contienen asimismo clorhidrato de mor­
fina ( 1 ) . Usadlos; pero dad, no obstante, siempre la 
preferencia á los polvos sobre los jarabes, que, en 
general, son una mala preparación respecto á las 
dispepsias, porque en la mayor parte de los ca­
sos esta preparación debe tomarse al empezar las 
comidas y los jarabes alteran la digestión estoma­
cal ( 2 ) . 

También podréis usar las inyecciones de morfina, 
pero teniendo presente, sin embargo, que si estas i n ­
yecciones son poderosos agentes terapéuticos contra 

(1) A. Pildoras de clorhidrato de 
morfina (Códex): 

Clorhidrato de mor­
fina cristalizado. . 1 centigr. 

Azúcar de leche. . . 1 — 
Miel blanca (apis me-

llifica) c. s. 

Para una pildora. Dosis:I á 3 p i l ­
doras. 

B. Polvo (Bonnet): 
Subnitrato de bismuto 1 gramo. 
Clorhidrato de mor­

fina 2 á 4 m i l . 

M . Para un paquete de polvo en 
un poco de agua azucarada antes 
de la comida. 

C. Jarabe de clorhidrato de mor­
fina: 

Clorhidrato de mor­
fina 5 centigr. 

Jarabe simple blan­
co 98 gramos. 

Disuélvase la sal en 1 gramo de 
agua acidulada y mézclese la diso­
lución con el jarabe frío; 20 gramos 
de jarabe contienen 1 centigramo 
de morfina. 

Dosis: 20 á 50 gramos en una po­
ción. 

(2) Jarabe de éter . 
Jarabe de azúcar incoloro 16 gr. 

Agua destilada 2 gr. 
Alcohol de vino á 90°. . . 1 — 
Eter bídrico, D. 0,720..-. . 1 — 
Póngase el total en un frasco de 

tapón esmerilado y que tenga en su 
parte inferior una tubulura de cris­
ta l ; agítese de cuando en cuando 
durante cinco ó seis días; abandó­
nese al reposo en un sitio fresco. 
Cuando el jarabe esté clarificado, 
cuélguese por la tubulurar inferior. 

20gramos de este jarabe repre­
sentan 1 gramo de éter. 

Poción etérea: 
Eter sulfúrico, D. 0,725. 1 gr. 
Agua aromát ica de men­

ta 60 -
Jarabe simple 30 — 
M . en una redoma tapada. Dosis: 

por cucharadas de las de sopa. 
Poción con el cloroformo: 
Cloroformo 5 decigr. 
Alcohol á 58° 2 gramos. 
Goma Senegal pul­

verizada (acacia 
veker) 1 — 

Jarabe simple. . . . 30 — 
Agua destilada. . . . 100 — 
Disuélvase la goma en el agua; 

viértase en una redoma el clorofor­
mo y el alcohol, añádase el jarabe, 
agítese; viértase la solución de go­
ma por partes, agítese. 
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las afecciones dolorosas del estómago, presentan asi­
mismo el serio inconveniente de acostumbrar á los 
enfermos á este medicamento y transformarse rápi­
damente en morfiómanos. 

A l lado de la morfina se debe colocar el agua clo­
roformada, nuevo medicamento introducido en la 
terapéutica por Nathalis G u i l l o t ( l ) , bien estudiado 
por Laségue y Regnault, y que da excelentes resul­
tados en los casos de gastralgia con dilatación del es-

Agua 
cloroformada. 

(1) Laségue y Eegnaulthan es­
tablecido el modo de preparación 
del agua cloroformada que Natha-
lis Guillot fué uno de los primerog 
en aconsejar. E l agua cloroformada 
es de una saturación perfecta, y 
contiene 0sr,90 de cloroformo para 
100 gramos de agua cuando está sa­
turada. Débese siempre cuidar de 
di lu i r en agua esta agua cloro­
formada para el uso medicinal, á 
fin de formularla de la manera si­
guiente: 

Agua clorof oimada\ 
saturada J aa. 150 gr. 

Agua ) 

Para tomar una cucharada de las 
de postre de esta mezcla en el mo­
mento del dolor estomacal, y con­
tinuar dándola cada cuarto de hora 
hasta que aquél haya desaparecido. 

Se pueden, por lo demás, como ha 
indicado Beurmann, variar hasta el 
infinito estas fórmulas aromatizan­
do el agua cloroformada saturada. 
He aquí algunas de ellas: 
N.0 I . Agua cloroformada 

saturada 150 gr. 
Agua de flores de 

naranjo 50 — 
Agua 100 — 

N.0 2. Agua cloroformada 
saturada 1501 

Tintura de badia­
na 5 

Agua. 145 — 

N.0 3. Agua cloroformada 
saturada 150 gr. 

Agua destilada de 
menta 30 — 

Agua . 120 -

También se puede hacer entrar el 
agua cloroformada en todas las pre­
paraciones calmantes (a). 

He aquí sus fórmulas: 
Agua cloroformada satu­

rada 60 gr. 
Agua de flores de naranjo. 60 — 
Jarabe de morfina 80 — 

Poción opiada: 
Agua cloroformada satu­

rada 80 gr. 
Agua defieres de naranjo. 20 — 
Jarabe de opio 50 — 

Poción calmante para los n iños : 
Agua cloroformada satu­

rada 50 gr. 
Agua de flores de naranjo. 20 — 
Agua de t i lo . . . . . . . . . 50 — 
Bromuro de potasio 1 — 
Jarabe de diacodion 30 — 

{a) Laségue y Eegnault, De Veau ehloroforviée {Arch . gén. de méd., fe­
brero de 1882, pág . 131).—De Beurmann, Indications pratiques sur les 
usages t l iérapeutiques de Veau cliloroformée { B u l l . de Theraií . , 1883, 
tomo CV, pág. 97). 
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tómago, calmando los dolores estomacales por un 
lado y oponiéndose por otro á las fermentaciones pú ­
tridas, siendo, como sabéis, el cloroformo un agente 
anestésico y un poderoso aséptico. Nada más senci­
llo que la preparación de este agua cloroformada, que 
consiste en agitar el cloroformo con el agua y des­
pués decantar el líquido. 

Se da el nombre de agua cloroformada saturada á 
esta solución, que contiene un poco menos de 1 gra­
mo de cloroformo por 100 gramos de agua. No de­
béis serviros de esta solución de agua cloroformada 
en estado puro, y habréis de diluirla en igual canti­
dad de agua; á esta agua se le da el nombre de agua 
cloroformada diluida, que se administra por cuchara­
das de las de café, postre ó sopa, según las necesida­
des. Generalmente, en los casos de gastralgia, pres­
cribiréis esta agua cloroformada diluida, á cucha­
radas de las de postre cada cuarto de hora hasta la 
desaparición de los fenómenos dolorosos. Estas mez­
clas de agua cloroformada saturada pueden, por lo 
demás, variar hasta el infinito, como ha demostrado 
Beurmann, y podréis serviros de las diversas fórmu­
las que ha dado de estas mezclas. 

De la ©ocaína. A las preparaciones opiáceas y al agua clorofor­
mada podréis añadir la cocaína (1 ) . Desde que K o -

(1) La coca (Ery t l i roxy lon coca) las sales formadas por la cocaína, 
es un arbusto de la familia de las pero ún icamente el clorhidrato cris-
malpigiáoeas, originario del Pe rú . taliza en prismas de cuatro caras 
Se util iza la hoja, que se parece á y es el más empleado. Todas es-
la de la gran vinca pervinca. Los tas sales son solubles. L a cocaína 
indios hacen gran consumo de ella, misma es poco soluble en el agua, 
mezclándola con un polvo alcalino pero lo es en el éter. Cuando se ca-
al que dan el nombre de l l i p i t a . lienta la cocaína con el ácido clor-
Memann, en 1860, ha extra ído de hídrico á 100, se obtiene una nueva 
la coca un alcaloide, la cocaína, base á la que Woehler ha dado el 
cuerpo que ha sido estudiado por norahxe ecgonina. 
Lassen en 1864. Lassen ha encontrado t a m b i é n en 

La fórmula de l a cocaína es la la coca un segundo alcaloide que ha 
biguiente: (C17H21Az04]. Se pueden denominado h igr ina . 
utilizar en medicina la mayor ía de 
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11er demostró que la cocaína anestesiaba por su ac­
ción local la mucosa conjuntival, se pensó aplicar 
este alcaloide á los fenómenos dolorosos debidos á 
las alteraciones de las mucosas y á los trastornos 
espasmódicos que tienen por origen las modificacio­
nes de estas mucosas ( 1 ) ; he sido uno de los prime­
ros en hacer ver todo el partido que se podía sacar 
de la cocaína, no solamente en la cura de los fenó­
menos gastrálgicos, sino también en la de las demás 
neurosis del estómago. 

Deberéis serviros de la solución siguiente: 

Clorhidrato de cocaína 50 centigramos. 
Agua 300 gramos. 

Se dan al enfermo cada dos horas dos cucharadas 
de las de sopa de esta solución. E l enfermo puede 
absorber así sin inconveniente toda la poción, porque 
esta dosis de 50 centigramos corresponde á la canti­
dad de alcaloide contenida en la dosis diaria de coca 
que mascan los indios en el Perú . He hecho desapa--
recer así dolores vivos de gastralgia, vómitos y hasta 
la bulimia. Es probable, en efecto, que las propieda­
des de alimento de ahorro, que hemos atribuido á las 
hojas de coca, resulten de su acción anestésica sobre 
la faringe y el estómago, lo que destruye momentá­
neamente la sensación del hambre y de la sed. 

Pero todos estos medicamentos no dejan de tener 
inconvenientes; si el opio y la morfina calman los. 

(1) A Koller se debe el descubr í - cíentes irivestigacioneR que la ac-
míento de las propiedades anestésí- cíón anestésica de la cocaína no se 
cas de la cocaína. Sin embargo, limitaba ún icamente á las mucosas, 
Fauvel había, desde 1877, manifes- pudiéndose obtener t ambién una 
tado en Francia que la coca anes- acción anestésica general por me-
tesiaba la mucosa lar íngea, y Cou dio de inyecciones subcutáneas de 
pard en 1880, en experiencias no cocaína. 
publicadas, hechas con Laborde, Dujardin-í>eaumetz ha aplicado 
hizo constar la acción anestésica de las propiedades anestésicas de la 
esta sal. cocaína al tratamiento del vagi-

Vulpián ha demostrado en re- nismo. 
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dolores, suprimen el apetito. E l agua cloroformada 
es también irritante y frecuentemente mal soporta­
da; el clorhidrato de cocaína es á menudo insufi­
ciente. Se han buscado, pues, otros medicamentos 
contra estas neurosis estomacales, y Gr. See ha pre­
conizado el extracto de cannabis y yo he propuesto 
el condurango. 

Extracto E l cáñamo indio, que ha proporcionado el has-
de cannabis. i • i / i , . -.. 

cnich a la terapéutica, es un medicamento poco em­
pleado á causa de la diversidad de acción de las di ­
ferentes preparaciones farmacéuticas de cáñamo ín­
dico. G. See, que ha emprendido de nuevo este estu­
dio, ha demostrado que la mejor de estas prepara­
ciones era el extracto graso. Este extracto graso será 
un excelente sedante gastro-intestinal. Gr. See lo 
administra á la dosis de 5 centigramos en el momento 
de las crisis dolorosas ( 1 ) . 

Del condurango. E n t a n t o Q.̂  hacía ^ experiencias en el 
H6tel-Dieu con el cannabis, yo experimentaba en 
mi servicio el condurango. La corteza del condurango 
blanco ha tenido el triste privilegio de ser considera­
da por Casares, que la ha introducido en la terapéu­
tica en 1869, como un específico del cáncer. Seme­
jante pretensión hizo abandonar á l o s médicos serios 
el estudio de este medicamento. 

Pero las investigaciones emprendidas en Italia y 
en Alemania han demostrado que si se sostuvo que 
el condurango curaba el cáncer del estómago, era 

(1) E l oannahis indica ó cáñamo See da preferencia al extracto gra-
indiohadado lugar á u n g r a n núme- so, que se obtiene diluyendo por el 
ro_de preparaciones farmacéut icas : calor la haschichina en manteca, 
tanato de cannabina, haschichina ó Se considera como un verdadero 
extracto alcohólico, t intura de can- sedante gastro-intestinal dándolo á 
nabis, bálsamo de cannabis. Germán la dosis de 0Kr,05 al día (a). 

[a) G. See, Usage du oannahis indica dans le traitement des névroses et 
des dyspepsies gastriques (Aoad. de niéd., 22 de julio de 1890, y Médecine 
moderne, 24 de ju l io de 1890). 
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porque se le había aplicado al tratamiento de las gas­
tri t is crónicas, cuya sintomatología tanto se parece á 
la del cáncer, constituyendo el grupo de los falsos 
cánceres de que os he hablado en una de mis ante­
riores lecciones. 

Este medicamento obrará, pues, como un podero­
so calmante de los dolores estomacales: tal es la opi­
nión sostenida en Italia por Vicenzo Palmesi, por 
Franck Riegel, por Ewald y por gran número de 
observadores ( 1 ) . 

(1) E l condurango es un bejuco 
de América perteneciente á la fa­
mi l ia de la asclepiadáceas, el go-
nolohus condurango ( T r i a n a ) , el 
p s e u s magennetus equatoriensis 
(Euschenberger). Hay varias espe­
cies de condurango; la corteza del 
condurango blanco es la ú n i c a que 
tiene derecho á ser empleada. 

Casares fué el primero que en 
1869 indicó las propiedades cura t i ­
vas del condurango en el cáncer . 
Se apresuró á comprobar sus aser­
ciones primeramente en las diver­
sas repúblicas americanas, y en se­
guida en Europa. Unos afirmaban 
que podia curar el cáncer , en tanto 
que, por el contrario, otros decían 
que el condurango no tenía ningu-

. na propiedad terapéutica. 
Euschenberger, director del ser­

vicio de sanidad americano, hizo 
una comunicación oficial sobre el 
condurango, y demostró que la 
mortalidad del cáncer en Filadel-
fia no había sido modificada en 
1871, si bien todos los cancerosos se 
hubiesen sometido en esta época á 
este tratamiento. E n Europa, n i 
Hulke n i Pierce consiguieron nin­
gún resultado. 

E l I tal ia, el condurango fué ex­
perimentado por gran n ú m e r o de 
médicos, y entre ellos por Vicenzo 
Palmesi, Verga y Valsuani, Gia-
nuzzi y Buffalini , de Sanctis, Bofi-

to y Maragliano. Estos experimen­
tadores estudiaron Inacc ión tóxica 
del condurango, y demostraron sus 
efectos calmantes sobre el dolor. 

En 1873 apareció una observación 
de Friedreich que afirmó haber cu­
rado un cáncer del estómago, y 
Heiligenthal indicó un caso seme­
jante. E n 1874:, Frantz Kiegel de­
mostró que si el condurango no cu­
ra el cáncer, tiene una beneficiosa 
influencia sobre las funciones esto­
macales y calma los dolores; de esta 
opinión son t ambién Nussbaum, 
Burlalsart de Stuttgart y gran n ú ­
mero de médicos de Wurtemberg. 

Después nos encontramos tam­
bién en la ciencia con gran n ú m e r o 
de observaciones de pseudocánceres 
del estómago curados con el condu­
rango. Ind ica ré particular mente los 
casos de Drszewski y Erichsen, de 
Dietrich (de Burtneck), de A, K o t t -
man, de Burkman, de Hoffman y 
de Bies. 

Ewald reconoce al condurango 
propiedades estomáquicas maravi­
llosas. Oser, de Viena, admite estas 
mismas propiedades. 

E l análisis del condurango ha 
permitido reconocer en su corteza 
un principio activo, la condurangi-
na, análogo á la vincetoxina ex t ra í ­
da del vincetoxícum por Tanret. 

La condurangina ha sido estudia­
da por Gujenot, que ha demostrado 
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E l doctor Guyenot-Duthiers ha consignado en su 
tesis inaugural la mayor parte de las experiencias 

su acción convulsiva especial. He 
aqu í las diversas preparaciones far­
macéut icas aconsejadas por los au­
tores: 

En polvo, á la dosis de 2 á 4 gra­
mos al día en sellos. 

En t intura alcohólica al quinto, 
10 á 20 gramos al día. 

En jarabe: 
Tintura alcohólica . . . . 20 gr. 
Jarabe de corteza de na­

ranjas. . 80 — 

Una cucharada de las de sopa de 
este jarabe contiene 4 gramos de 
t intura alcohólica; dosis: de dos á 

fuinco cucharadas al día. 
Estas son las fórmulas que se han 

empleado en el hospital Cochin, y 
á las cuales conviene añadir , por lo 
que tengan de instructivas, las que 
se han usado por los diferentes au­
tores siguientes: 

Doctor Casares (Ecuador).—Co­
cimiento: 

Corteza de condurango.. 16 gr. 
Agua 3 tazas. 

Una taza m a ñ a n a y tarde. 
Doctor JBHSS.—Cocimiento: 

Corteza de condurango.. . 32 gr. 
Agua 500 — 

Una cucharada de las de sopa 
cuatro veces al día. 

Extracto fluido, dos á tres cucha­
radas de las de café al día. 

Bofito y Uaragliano.—Cocimien­
to: 

Corteza de condurango,. . 25 gr. 
Agua 250 — 

Dosis diversas. 
Jurgensen.—Extracto fluido, tres 

á cuatro cucharadas de las de café 
al día. 

Friedreich: 
Corteza de condurango.. . 15 gr. 
Agua destilada 300 — 

Macérese durante doce horas y 

redúzcase por ebullición á 150 gra­
mos. 

Una cucharada de las de sopa 
tres veces al día. 

Oholinski—Cocimiento, uso i n ­
terno y externo (epitelioma de la 
cara). 

DrszewsM y EricTisen. — Coci­
miento: 
Corteza 15 gr. 
Agua 500 — 
Sedúzcase por ebullición á 180 — 

Dos cucharadas de las de sopa a l 
d í a . 

Hoffman. — Cocimiento, igual 
fórmula: 

Tintura alcohólica á 1/5. 
Extracto fluido. 

Maceración en el vino de Má-

Riess.—Cocimiento: 

Corteza 10 gr. 
200 — 

Sclmltz.—Cocimiento: 

Corteza 15 gr. 
Agua 200 — 

Tschelzow.—Cocimiento: 

Corteza 8 gr. 
Agua 180 — 

Krauss: 

1 ° Extracto fluido de 
condurango. . . . 10 gotas. 

Cloral hidratado.. . 1 gr. 
Jarabe de corteza de 

naranjas amargas. 20 — 
Agua destilada., . . 120 — 

Tres á seis cucharadas grandes al 
día. 

2.° Corteza de condu­
rango pulverizada 15 gr. 

Acido clorhídrico. . 15 gotas. 
Jarabe de corteza 

de naranjas amar­
gas 150 gr. 
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que demuestran la acción sedante y estomáquica de 
la corteza del condurango blanco ( 1 ) . 

Podréis emplear, bien el polvo de la corteza en 
sellos medicinales á la dosis de 1 gramo en cada co-

Una cucharada grande cada dos dolorosos de que es asiento el estó-
horas. mago, y en particular contra los 

Creemos interesante hacer ob- dolores provocados por la úlcera-
servar que las preparaciones aleo- ción y la i r r i tación de la mucosa 
hólicas tienen una composición estomacal. 
totalmente diferente de las prepa- 2.* Las observaciones de cáncer 
raciones acuosas; estas ú l t imas no del estómago que se han citado 
contienen, en efecto, ninguna ma- como curaciones obtenidas por el 
ter ía resinosa y muy poco principio condurango resultan seguramente 
tóxico, la condurangina (a). de un error de diagnóst ico; estos 

(1) He aquí las conclusiones de pretendidos cánceres eran proba­
la tesis de Guyenot-Duthiers: blemente casos de gastritis ulce-

1.a E l condurango, empleado ba- rosa, 
jo la forma de polvo, parece obrar 3.a La condurangina presenta una 
eficazmente contra los fenómenos acción de las más curiosas é inte-

(a) Casares, E l Nacional, nüm. 425, 1871, Diario Oficial de la Repúbli­
ca del Ecuador.—Antisell (Thomas), On Condurango {Amer. Journ. o f 
2)harm., 4 de jul io de 1871, 1.a serie, pág . 289).—Jaramillo (Theodoro), 
Condurango (La nuova med. L i g u r i a , I , pág. 7,1872).—Hulke, Conduran-
go root i n cases of cáncer ( B r i t . med. Journ., 6 y 28, pág. 497,1871).—Val-
suani(E.), Sul Condurango [ A n n a l i univ. d i med., gennajo, pág . 97).— 
Gianuzzi (G.) y Buffalini ( C ) , DelVazione velenosa del Condurango {Gaz. 
med. Lomhardia, X I X , pág . 153, 1872).—De Sancbis (P.-P.), Uso te rapéu­
tico del Condurango [ I I Mor gagni Disp., V, pág. 342, 1872).—Eenzi, 2te 
Stud. d i clinioa medicapracticati durante\Vauno colastico, 1871-1872 {11 
Morgagni Disp , V I I y V I I I , págs. 481-506).—Schroff (Jun.), C. V . , M U -
tlieilungen aus dem. pliarmakol. (Insti tute der Wiener Universitdt. Oes-
terr. med. J ah r i . , I I , 4.a serie, 420, 1872).—Euschenberger, Report on tlie 
origin and tlierapeutic properties of condurango. Wa-hington, 1873.— 
Jürgensen, Condurango mod. {Kro / t . Nor th Magaz., I , Lagevidensk, R. 3, 
Bd. 2, pág. 639, 1873).—Eriedreich (N ), E i n F a l l von M a g e n l á r e l s { B e r l . 
K l i n . Wcchenschr., 1874, n ú m . 1).—Heiligenthal, ^ á e r ; ^ . M i t t h e i l . aus. 
Badén, 1874, núm. 22.—Brunton (L.) , Resulls of experiments on the gene­
r a l action of condurango (Journ. of Anat . and physiol., pág. 486, 1876).— 
Bayer, Aerzt l . I n t e l l , B l . X X I I , 11, 1875—Schweiz, Gorresp., I V , 52, 
1876.—Baseler, Dissert., 1881.—Riegel, Munich, med. Woohenschr., 8 de 
febrero de 1887.—Kobert, P l iarm. Zeitung, 16 de febrero de 1889.—Hugo 
Schulz, Gundriss der prahtischen arzneimitteleliere, Stuttgart, 1888.— 
Oser, Lance.t, 19 de mayo de 1888.—Guido Kaempfe, Ueber die W i r k í m g 
einiger Amara heim gesunden Menschen, Inaugur. Dissert., Greifswald, 
1885.—C.-A. Ewald , K l i n i l i der Verdauungskran&heiten, Berl ín, 1888, 
página 182.—Guyenot-Duthiers, Etude tf iérapeutigue sur le condurango 
et la condurangine. Tesis de Par ís , 1890. 
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mida, ó bien también la t intura alcohólica al quinto 
á la dosis de 10 gramos al almorzar y al comer, ó 
bajo la forma de extracto fluido que se ha dado á la 
dosis de 20 gotas después de las comidas. 

A estas sustancias habrá que añadir los analgési­
cos anti térmicos que tan importante papel desempe­
ñan en la cura de las neuralgias, remitiéndoos á este 
propósito á mis lecciones sobre el tratamiento de las 
neuralgias. Pero lo que desde ahora puedo deciros 
es que, de todos estos analgésicos antitérmicos, el 
más activo en las visceralgias es la exalgina ó metil-
acetanilida que Bardet y yo hemos introducido en 
la terapéutica. Administraréis la exalgina de esta 
manera. Haréis tomar al terminar las comidas una 
cucharada de las de sopa de la poción siguiente: 

Exalgina.. 2,50 gr. 
Alcoholado de menta 10,00 — 

Y añadir : 

Agua de t i lo 120 gr. 
Jarabe de flores de naranjo 30 — 

Podréis de esta manera hacer tomar la exalgina á 
la dosis de 25 centigramos en suspensión en un poco 
de agua azucarada. 

Téngase presente que, como la gastralgia no es 
más que un síntoma, debéis también dirigiros contra 
la causa propia de los dolores de estómago; y esta 

resantes. Determina una verdadera 4.a En tanto que la cuestión quí -
ataxia locomotriz experimental, que mica de la condurangina no sea 
es debida sin duda, dada su apari- completamente dilucidada, y no se 
ción tardía , á la formación de una hayan experimentado detenidamen-
sustancia tóxica, producto del des- te sus fenómenos fisiológicos, debe-
doblamiento de la condurangina en mos utilizar la corteza del condu-
el organismo. rango y no la condurangina (a). 

(a) Gajenot-Datlaiers, D u oondurango et de la condurangine. Tesis de 
París, 1890. 
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causa la encontraréis, ó en una alteración de la san­
gre, como en la gastralgia de las anémicas, ó en los 
trastornos hepáticos, como en las crisis dolorosas de 
los que padecen cálculos del hígado, ó en las altera­
ciones mismas de la mucosa del estómago, como en 
el cáncer ó en la úlcera simple del estómago, y tra­
taréis entonces, al mismo tiempo que aliviáis los fe­
nómenos dolorosos, de combatir las enfermedades 
cuyas manifestaciones son. 

Tales son, señores, las indicaciones especiales del 
tratamiento de la gastralgia dolorosa. Yoy á expo­
neros ahora el tratamiento de los trastornos experi­
mentados en las sensaciones del hambre y de la sed. 

Se ha discutido mucho para establecer el origen 
de las sensaciones del hambre y de la sed (1 ) . Cierto 

Sensación 
i l c l hambre y de 

la sed. 

(1) Para Longet, el hambre es la 
expresión de un estado general que 
se traduce por una impresión espe­
cial que referimos al sitio en que se 
siente, aunque en realidad no tiene 
ún icamente su asiento en aquel si­
t io . Para este fisiólogo el hambre 
es producida por una modificación 
en la sensibilidad gás t r i ca , y se 
puede suponer que esta sensación 
parte de la mucosa del es tómago, 
puesto que la int roducción de cuer­
pos inertes en esta viscera basta 
para calmarla. 

En sus lecciones sobre la diges­
tión, Schiff pasa revista y refuta las 
diversas opiniones emitidas acerca 
de las sensaciones del hambre y so­
bre las manifestaciones diversas de 
este fenómeno. Según este fisiólogo, 
el hambre no depende del estado de 
vacuidad del estómago, puesto que 
se ven diariamente animales, al co­
nejillo de Indias y al conejo c o m ú n 
por fcjemplo, acusar la necesidad de 
comer cuando su estómago no está 
vacío; no depende tampoco de las 
coatracciones del estómago vacío, 
porque esta contracción es imposi­

ble en él, puesto que falta la masa 
alimenticia para efectuarla, y que 
los movimientos del estómago va­
cio son raros y mucho menos enér­
gicos que durante la digest ión. 
Schiff, no solamente no admite la 
hipótesis que atribuye el hambre 
á una compresión de los nervios 
sensibles de las paredes estomaca­
les, producida por la retracción del 
estómago vacío, sino que niega tam­
bién que el frotamiento, esa especie 
de t r i turación entre sí de las pare­
des del estómago vacío pueda ser 
la causa del fenómeno del hambre, 
y cita con este motivo el ejemplo 
de ciertos animales en cuyo estó­
mago se encuentran coágulos y otros 
cuerpos extraños , que no parece 
causan sensación penosa. Beaumont 
pensaba que si en el estómago en 
ayunas las g lándulas no podían ver­
ter los productos de su secreción, la 
mucosa se h inchar ía consecutiva­
mente y que de aquí nacer ía la sen­
sación del hambre. Schiff rechaza 
esta explicación que no le parece 
sostenible, puesto que por una i r r i ­
tación mecánica de la mucosa se 
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número de fisiólogos han emitido la opinión de que 
eran sensaciones especiales ligadas á los nervios del 
estómago. Sé perfectamente que, respecto á este asun­
to, Schiff ( a ) ha expuesto argumentos serios contra 
esta opinión, y que se ha esforzado en demostrar con 
experiencias hábilmente conducidas que esta sensa­
ción no debe atribuirse exclusivamente al estómago, 
sino á toda la economía. A pesar de la opinión de 
este sabio fisiólogo, no estoy todavía convencido por 
sus experiencias, y continúo pensando, sin penetrar 
más en la cuestión, que el estómago desempeña un 
papel predominante en la producción de esta sensa-

hace segregar á las g lándulas un lí­
quido abundante y el hambre no 
cesa. 

Las experiencias de Sedillot, he* 
chas seccionando el pneumogástr ico 
en el caballo, a l que se hace comer 
inmediatamente después de la ope­
ración, prueban que la sección de 
los nervios pneumogástr icos no qui­
ta el hambre. Asimismo no se deben 
considerar los ganglios del gran 
simpático como la vía de transmi­
sión de la sensación del hambre á 
los centros nerviosos, puesta que 
Brunner y Hensen han hecho la 
sección de los nervios esplánicos, 
circunstancia que no ha impedido á 
los animales operados continuar co­
miendo con apetito. 

Lo mismo ha sucedido coa los 
conejos en los cuales] Schiff prac­
t i c ó la sección de los dos pneumo­
gástr icos, de los dos simpáticos y la 
ext i rpación de los ganglios celíacos. 
Fetos anencéfalos han vivido mu­
chos días^ presentando signos indu­
dables de hambre; no se puede, pues, 
colocar el centro de la sensación 
del hambre en una parte determi­
nada de las circunvoluciones de los 

hemisferios. Combes, Spurzheim, 
Hopré y Broussais admi t í an que ha­
bía un órgano de la alimentabilidad 
situado en las fosas> laterales y me­
dias de la base del cráneo y que 
per tenecía al cerebro propiamente 
dicho. 

De sus experiencias ha deducido 
Schiff que la sensación del hambre 
es independiente del estado local 
del estómago; el cumplimiento nor­
mal de la digestión estomacal é in-. 
testinal no basta para hacerla des­
aparecer, y no cede, más que á la 
absorción de las materias digeridas. 
Esto explica cómo en los casos de 
insuficiente longitud del intestino 
(citados por Cabrol, Dionis, Pozzioy 
Albín) el trabajo normal de la di ­
gestión no ha experimentado alte­
ración; pero las materias digeridas, 
no teniendo tiempo de ser absorbi­
das en suficiente cantidad, su paso 
se efectuaba con demasiada rapidez, 
se perdía cierta parte entre los ex 
crementos y los enfermos eran ator­
mentados por el hambre, etc; ade­
más , Schiff ha demostrado que 
si en animales hambrientos se i n ­
yectan en sus venas materiales nu-

(«) Schiff, Legoiis sur la pJíysiologie de la digestión, lección segunda, 
ágina 31 y siguientes. 
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cion particular llamada sensación del hambre y de la 
sed, y atribuiré las alteraciones de esta sensación 
particular á una modificación funcional del estó­
mago. 

Dichas sensaciones pueden estar aumentadas, dis­
minuidas ó pervertidas. 

Me ocuparé de la disorexia y de la anorexia, ¡Dero 
pasaré rápidamente sobre la perversión ó heterofa-
gia, porque esta afección no tiene, bajo el punto de 
vista terapéutico, una importancia bien marcada. E n 
efecto, se observa la heterofagia, sobre todo, como 
un síntoma accidental y secundario que se manifiesta 
al principio de la gestación, ó bien bajo la influencia 
de una perturbación profunda de las facultades inte­
lectuales. 

Estos trastornos, descritos con el nombre de pica pica, maiada. 

y de inalada, presentan poca gravedad, y con mucha 
frecuencia el médico no hace más que ceder á los an­
tojos de su cliente, sobre todo si se refieren á sus­
tancias alimenticias más ó menos indigestas, que, sin 
embargo, pueden ser digeridas en este caso con bas­
tante facilidad por el enfermo. Respecto á las modi- ' 
ficaciones de las funciones del estómago que están 
bajo la influencia de una enajenación mental, la me~ 
dicación se dirige, no al estómago, sino á la per­
turbación ocurrida en las funciones intelectuales. 

tritivos se calma el hambre de estos como de costumbre, y la reseoción 
animales, que son alimentados así del pneumogástr ico en la región 
sin que hayan ingerido alimentos cervical en los perros no ha provo-
por la cavidad estomacal. cado tampoco la sensación de la sed. 

Lo mismo sucede con la sed. La La sed, como el hambre, es para 
sensación de la sed no tiene su asien- Schiff, ante todo, una sensación ge-
to en la. garganta, porque la anes- neral; no se calma más que con la 
tesia completa d é l a faringe deja absorción del agua, y Dupuytren ha 
subsistir estas manifestaciones en observado que inyectando agua en 
los animales. La sección de los ner- las venas de los perros, cansados 
vios gloso-faríngeo y l ingual, prac- • por una larga carrera al sol, se po-
ticada en cada lado por Longet, no día hacer descansar á estos ani-
impidió á los perros operados beber males. 

DÜJA.RDIN.—IX.—ENF. D E L ESTÓMAGO.—21 
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Queda la enfermedad descrita por Heusinger, la geo-
fagia ( 1 ) ; nunca la he observado, y como sin duda 
alguna tampoco la observaréis vosotros, me creo dis­
pensado de daros una descripción completa del tra­
tamiento, y os aconsejo consultar otros autores que 
se han ocupado de esta afección, particularmente á 
Lebert, que, en estos últimos años, ha hecho el re­
sumen de todo lo que se ha dicho acerca de esta per­
versión del estómago. 

La disorexia, como la enfermedad anterior, se en­
cuentra accidentalmente en las mujeres embaraza­
das, en ciertas cloro-anémicas ó en algunas mujeres 
nerviosas, para las cuales nunca se satisface la nece-

(1) Durante las épocas de penu-
ria, y aun en los largos viajes, cier­
tas razas indias comen tierras ar­
cillosas que contienen óxido de 
hierro; incorporan á esta tierra, 
puesta en galleta, un poco de grano 
en algunas ocasiones y la fríen con 
aceite de palmeras. No es de este 
género de heterofagia pasajera de 
l a que queremos hablar, sino de esa 
enfermedad observada en el negro 
y que Heusinger atribuye á los eflu­
vios de los pantanos, en tanto que 
Hirsch, negando completamente 
esta influencia palúdica y la i n ­
fluencia de la malaria, encuentra su 
causa principal en una mala h i ­
giene, en una a l imentación insufi­
ciente y en una inanición progre­
siva. 

La geofagia, que se ha observado 
especialmente en las Indias occi­
dentales, en el Brasil, en las A n ­
tillas, en la Luisiana y en Egipto, 
reduce poco á poco al enfermo á la 
muerte, en un plazo de algunas se­
manas ó algunos meses; rara vez 
dura el enfermo más de un año, y 
raramente también se han observa­
do curaciones. 

La enfermedad es precedida de 

un periodo de debilidad general, de 
lasi tud, de abatimiento y de ane­
mia progresiva. 

Las mucosas se decoloran, la cara 
se pone terrosa y aparecen palpita­
ciones al menor esfuerzo. E l enfer­
mo presenta entonces trastornos, 
dolores por parte del es tómago, 
come tierra, buscando con preferen­
cia la tierra arcillosa parecida á la 
marga. Con este régimen sobrevie­
nen bien pronto trastornos gastro­
intestinales. Los enfermos se debi­
l i tan cada vez más; la anemia hace 
progresos extraordinarios, rápidos ; 
aparecen edema é hidropesía, y el 
enfermo sucumbe, ya á los progre­
sos del mal, ya á una enfermedad 
intercurrente. 

Según Levacher y Craigie, no es 
raro en estos ú l t imos casos observar 
úlceras en los miembros. 

La autopsia maniflesta una deco­
loración de fodos los tejidos, una 
infiltracióh de los órganos: la mu­
cosa gastro-intestinal es tá pál ida; 
las g lándulas mesentér icas es tán 
comúnmen te tumefactas, y el bazo 
es pequeño, esplenificado; el hí­
gado y el corazón es tán aumen­
tados. 
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sidad del hambre ( 1 ) . Sabed también que esta nece­
sidad insaciable de comer es habitual en la diabetes; 
por consecuencia, cuando observéis semejantes esta­
dos, os recomiendo que antes de hacer vuestro diag­
nóstico y de establecer el tratamiento examinéis con 
cuidado las orinas. 

Cuando esta necesidad no depende de trastornos 
nerviosos, cuando no es un epifenómeno de una 
afección grave, podéis combatir este síntoma con las 
preparaciones opiáceas. E l opio, como sabéis, da por 
resultado disminuir la necesidad de comer, calmar ó 
entretener el apetito, y el dicho: Quien duerme come, 

(1) La bulimia es un síntoma 
morboso caracterizado por una ne­
cesidad insaciable de comer, no 
proporcionada con las pérd idas del 
organismo. Los autores antiguos la 
d iv id ían en bulimia propiamente 
dicha, en cianorexia ó hambre ca­
nina y en licorexia ó hambre de 
lobo. La misma definición de b u l i ­
mia indica que no se puede colocar 
bajo este nombre el hambre que 
sobreviene en la convalecencia de 
ciertas enfermedades agudas, ó la 
que sigue á una marcha excesiva, á 
trabajos y á fatigas corporales. 

Se han reconocido á la bulimia 
diferentes causas: puede depender 
de ciertas deformidades ó anoma­
lías congénitas del tubo digestivo 
(Vesale, Lieutaud, Percy, Legroux, 
Landré-Beauvais y Oll ivier d 'An-
gers) y de enfermedades crónicas 
del abdomen; sobreviene con fre­
cuencia en el embarazo, en la ena­
jenación mental, en la parál is is ge­
neral, el histerismo y la gota exof-
tá lmica (Trousseau), pero especial­
mente en la diabetes. 

Aparece también algunas veces 
de un modo pasajero después de 
la absorción de ciertos medicamen­
tos (ioduro de hierro, Nat. Guillot) 
é después de la ingest ión de a l i ­
mentos muy especiados; se ha d i ­

cho también que los enfermos de 
tenia se hacían pasajeramente bu-
límicos. 

Los individuos afectos de bul i ­
mia comen poco, y al poco tiempo 
de la comida se ven bruscamente 
acometidos de una imperiosa nece­
sidad de comer otra vez; si no 
pueden satisfacer esta necesidad, 
experimentan dolores estomacales, 
malestar, desfallecimientos y hasta 
síncopes; después de haber absor­
bido sus alimentos, son atacados de 
pesadez mientras dura su d iges t ión , 
por lo común bastante laboriosa. 
Algunas veces la enorme masa a l i ­
menticia que el bulímico ha inge • 
rido es totalmente digerida; otras 
veces es arrojada casi inmediata­
mente por el vómito (cianorexia), 
ó bien, pasando r á p i d a m e n t e al i n ­
testino, determina movimientos pe­
ristál t icos enérgicos, y es arrojada 
al exterior (licorexia), provocando 
una diarrea más ó menos abundan­
te que debilita r áp idamen te al en • 
fermo. Las deposiciones son ordi­
nariamente fét idas , así como el 
aliento y las secreciones sudorí­
ficas. 

Cuando la enfermedad no ha ad­
quirido un grado de agudeza muy 
pronunciado, se puede conservar 
bien el estado general durante a l -

Bul imia . 
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es aplicable especialmente á los que hacen uso de 
las preparaciones opiáceas. 

No creáis, sin embargo, que esta es una regla ab­
soluta; conozco, por mi parte, uno de mis compañe­
ros que desde hace más de treinta años toma cada 
día una dosis de láudano de 25 á 30 gramos, y siem­
pre que ha querido cesar en este medicamento in ­
mediatamente se le perturbaron las funciones diges­
tivas, desapareció el apetito y se produjo una debili­
tación muy considerable en su economía. Para este 
enfermo, si se observa bien, el opio es el mejor esti­
mulante de las funciones digestivas. Este es un caso 
aislado, pero no olvidéis que este admirable medica­
mento goza de propiedades tónicas evidentes; por la 
estimulación que produce en el cerebro excita el or­
ganismo entero, y los morfiómanos son individuos 
que, en su mayor parte, buscan en el opio, no la cal­
ma y el reposo, sino la estimulación necesaria á su 
debilitado organismo, y encontraréis gran n ú m e r o 
de morfiómanos que por probar una comida se apre­
surarán á inyectarse la morfina. 

Salvo esta excepción, el opio puede disminuir la 
bulimia-, á su uso uniréis, en los individuos ner­
viosos, la hidroterapia, el bromuro de potasio, y 
por encima de todo esto reglamentaréis las comi­
das, de ta l manera que el enfermo coma, poco de 

g ú n tiempo; pero en otros casos, á ro los hay que ingieren alimentos 
pesar de la abundancia de la a l i - en cantidad verdaderamente feno-
mentación, se observa un adelga- menal en las veinticuatro horas, 
zamiento progresivo, una disminu- Percy, por ejemplo, cita el caso 
ción de las fuerzas y de la in te l i - de un hombre t á r t a ro que á los diez, 
gencia, y el enfermo sucumbe, ora y siete años pesaba 100 libras, y 
por el progreso de este estado, ora comía en veinticuatro horas un 
por una enfermedad intercurrente peso igual al suyo de carne de va-
contra la que no puede luchar. ca; este hombre tomó un día una 

Hay varios grados en la bulimia, comida preparada para 17 perso-
los enfermos no son todos tan vo- ñas , y hasta fué acusado de haber 
races y no toman la misma canti- devorado un niño de cuatro años,, 
dad proporcional de alimentos, pe.- e tcétera , etc. 
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una vez, pero á menudo, cierta cantidad de ali­
mentos. 

De todas las perturbaciones sufridas por la sensa- Anorexia. 

ción del hambre y de la sed, la más frecuente y más 
difícil de vencer es la anorexia. 

Muchas causas influyen en este síntoma, y sería 
necesaria toda una lección para exponer la etiología 
y la semeiología completa de la anorexia. Afecciones 
de la sangre, enfermedades febriles, perturbaciones 
profundas de la economía, todas estas afecciones se 
traducen por una disminución del apetito. Esta dis­
minución se refiere á menudo á una secreción menor 
del jugo gástrico. Sabéis, en efecto, que W. Beau-
mont ha observado en su canadiense que, durante 
la fiebre, la mucosa estomacal dejaba de segregar 
jugo gástrico. E n otros casos la causa primera, la 
causa real se nos escapa, y no sabemos cómo pueden 
hacer desaparecer el apetito las influencias morales, 
las penas y las emociones. Sea lo que fuere, es un 
síntoma común muy frecuente, y seréis llamados á 
combatirlo. 

Cualquiera que fuere la terapéutica empleada, no 
olvidéis que hay casos contra los que no venceréis 
con nada. Cuando la pérdida del apetito existe real­
mente, de una manera completa, á pesar de nuestras 
súplicas, á pesar del peligro que corre por la inani­
ción á que se somete, á pesar de todo, en fin, el en­
fermo no quiere tomar alimentos, y prefiere morir 
mejor que soportar el suplicio de comer sin apetito. 

No creáis, señores, que es exagerado este cuadro; 
recordad, en efecto, las dos mujeres, una en nuestra 
sala de mujeres y otra en la Maternidad, á las que 
hemos observado en la misma época. Una y otra 
eran anémicas; presentaban esa anemia llamada esen­
cial, perniciosa, nombre que indica bien nuestra i g ­
norancia d é l a causa primera d é l a enfermedad, pero 
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que demuestra que, á pesar de un detenido examen, 
no se encuentra n ingún desorden en los órganos 
que explique el estado caquéctico de los enfermos; 
estas dos mujeres no podían comer, y á pesar de 
nuestros cuidados en variar su alimentación, á pe­
sar de nuestros continuos consejos, las desgraciadas 
nos decían que no podían tragar, sin embargo de no 
existir n i n g ú n obstáctdo n i en el esófago n i en el 
es tómago. 

Estas dos enfermas no tardaron en sucumbir, y 
como ya había demostrado el examen clínico, no se 
encontró en la autopsia ninguna lesión que explicara 
la muerte; se observó la degeneración grasosa de los 
órganos, degeneración del páncreas, pero esta dege­
neración ¿ era primitiva ó era secundaria ? Imposible 
es decirlo. 

es solamente en estos casos en los que en­
contraréis la anorexia tenaz; observaréis también, 
después de la convalecencia de la fiebre tifoidea y de 
otras afecciones graves, enfermos que rehusan co­
mer. 

A q u í , por lo demás , como en muchas de las 
afecciones del estómago, la higiene desempeña el 
papel más importante; hay que trasladar al enfermo, 
hacerle v iv i r al aire libre, en las montañas ó á la 
orilla del mar; hay que hacerle viajar y variar hasta 
el infinito las preparaciones culinarias. E n estos ca­
sos, el práctico debe ser tan buen cocinero como mé • 
dico experimentado. 

Podré is excitar el gusto por medio de salsas ape­
titosas y ligeramente especiadas. No olvidéis nunca 
que á menudo las carnes frías gustan mucho; lo 
mismo sucede con el jamón, los pasteles, la caza, las 
ensaladas, etc.; en una palabra, doblegaos al gusto y 
á los deseos del enfermo. 

Tocante á los medicamentos propiamente di -
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chos (1 ) , echad mano de la medicación arsenical; 
no conozco otra mejor en semejantes casos. E l arsé­
nico ejerce una acción estimulante real sobre las fun­
ciones digestivas, y si no adopto completamente la 
explicación mecánica de los alemanes, que preten­
den que el arsénico obra directamente sobre los ca­
pilares del intestino y del estómago, y que dilatando 
estos vasos se produce una congestión activa de los 
órganos, no dudo en afirmar, sin embargo, bajo el 
punto de vista clínico, que no hay mejor estimu­
lante que las preparaciones arsenicales. Usad, pues, 
él licor de Fowler, los gránulos de Dioscóride ó el 
arsénico en solución. Cualquiera que sea el modo de 
introducción, el resultado será el mismo: reaparecerá 
el apetito, se activarán las funciones de la piel y el 
enfermo podrá curar. 

A estas sustancias habrá que añadir el clorhidrato 

Arsénico* 

De la orexinHc 

(1) L icor de Fowler. Solución de 
arseniato de potasa (Códex fran­
cés):' 

Acido arsenioso 1 gr. 
Carbonato de potasa 

pura 1 — 
Agua destilada 100 — 

Hiérvase hasta la disol ución com­
pleta, déjese enfriar y añádase : 

Alcoholado de melisa 
compuesto 3 gr. 

Fí l t rese: complétese si es necesa­
rio el peso total basta 100. Este 
licor representa 1 centigramo de 
ácido arsenioso por gramo. 

Dosis: 5 á 10gotas en varias veces 
al día. 

L icor de Pearson. Solución arse­
nical de Pearson (CódexJ: 

Arseniato de sosa cris­
talizado 1 gr. 

Agua destilada 600 — 

Disuélvase y fíltrese. Este licor 
representa 1 centigramo de arsenia­
to de sosa por cada 6 gramos 

Dosis: 10 á 20 gotas al día. A 10 
gotas del licor de Pearson corres­
ponden 5 miligramos de ácido arse­
nioso. 

L a Farmacopea br i tánica da una 
fórmula de una disolución de arse­
niato de sosa que contiene diez ve-> 
ees más arseniato que la solución 
francesa de Pearson. 

Gránulos de Dioscóride. Gránu­
los de ácido arsenioso: 

Acido arsenioso.. . . 1 mi l igr . 
Manita. . 4 centigr. 
Miel e s . 

Para un grúnulo . Dosis: de. 4 á 10 
al día al empezar á comer. 

Los granulos de arseniato de sosa 
son también á 1 miligramo y se dan 
á la dosis de 1 á 5. 

Solución de arseniato de sosa. 

Arseniato de sosa 
anhidro 5 á 10 cent. 

Agua destilada.. . 250 gr. 
Dosis: una ó dos cucharadas de 

las de sopa al d ía . 
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de orexina, ó, para hablar en un lenguaje más cientí­
fico y químico, el clorhidrato de fenildihidroquina-
zolina, que ha sido estudiado por Penzoldt, Hoffmann 
y M u n t e r ( l ) . 

Este úl t imo, experimentando en sí mismo la ore­
xina, ha observado que esta sustancia abreviaba me­
dia hora la digestión estomacal; será, pues, un exce­
lente estimulante de la digestión. 

Las experiencias hechas en Alemania y las que yo 
mismo he emprendido no han respondido á esta 
aserción, y he encontrado en la orexina un estomá-
quico muy infiel. Si queréis utilizar este cuerpo, lo 
administraréis á la dosis de 25 á 50 centigramos en 
cada comida en un sello medicinal. 

A estas preparaciones uno, pero de una manera 
secundaria, los amargos y ciertos tónicos que esti­
mulan el organismo, tales como la canela, el jengi­
bre, el cardamomo, la moscada, etc., de las que se han 
hecho, especialmente en el extranjero, asociaciones 
más ó menos complejas, como el polvo aromático de 
la Farmacopea inglesa. 

También se ha propuesto contra la anorexia la 
pepsina, habiéndoos ya manifestado mi opinión sobre 
esta sustancia al hablaros de las dispepsias crónicas, 
diciéndoos que en m i opinión estas preparaciones es­
taban desprovistas de las propiedades terapéuticas 
que se les habían atribuido. Tengo más confianza en 
los amargos, dejando también demostrado en dicha 
lección que los amargos aumentaban la actividad de 

(1) E l clorhidrato de fenildihidro- gramo del peso del animal. Existen 
quinazolina ó clorhidrato de orexi- otras combinaciones de la quinazo-
na (de Spc^tí, apetito) ha sido des- lina, tales como el clorhidrato de 
cubierto por Paal y Busch. Es una difenildíhidroquinazolina ( f e n i 1-
sal soluble que se presenta bajo el orexina) , ó bien el clorhidrato de 
aspecto de cristales brillantes inco- metilf enildihidroquinazolina (me­
leros aciculares ó lanceolados. Este tilorexina). 
cuerpo es tóxico en el conejo á la Pero todos estos cuerpos son más 
dosis de 33 centigramos por k i lo- tóxicos que la orexina. 



DE LAS DISPEPSIAS NERVIOSAS 329 

la digestión. Podréis , pues, usar la cuasia amara, el 
colombo, etc. 

Nunca me cansaré de protestar contra los aperiti­
vos que en tan gran número se consumen en nues­
tros cafés y salones de fumar. La experiencia hecha 
por un discípulo de Botkin, Tschelzoff ( a ) , ha de­
mostrado que todos esos aperitivos, bitters, amargos, 
etcétera, disminuían más bien que provocaban la se­
creción del jugo gástrico. Si algunas personas pre­
tenden que les prueban bien, es que confunden los 
calambres ocasionados por estos alcoholes con la sen­
sación del hambre. 

E l tratamiento hidrotermal de la dispepsia gas-
trálgica es muy importante; la hidroterapia repre­
senta también un papel preponderante. Podéis usar 
las aguas de Bagnoles (Orne), de Alet, de Evián y 
sobre todo las aguas de Pougues (1 ) . Estas aguas, 
como ha demostrado Crozán, parecen tener una ac­
ción electiva sobre el catarro del estómago, y parti-

De 
los aperiÜTos. 

Tratamiento 
termal . 

(1) Pougnes (Francia, Nié r re ) , á 
14 kilómetros de Nevers, contiene 
tres fuentes minerales frías, de las 
que la más importante es la de 
Saint-Leger, cuya corriente es de 
900 hectóli tros en veinticuatro ho­
ras. Según Carnet, he aquí la com­
posición por l i t ro de la fuente Saint-
Leger : 

tiramos. 
Acido carbónico l ibre. . . . 2,1178 
Sílice 0,0340 
Bicarbonato de cal 1,7020 

— de magnesia.. 0,4035 
— de potasa.. . . 0,0633 
— de protóxido 

de hierro. . 0,0059 
— del i t ina . . . . 0,0035 
— de sosa 0,7812 

Sulfato de sosa 0,1767 
Clcruro de sodio 0,2120 
Materias orgánicas 0,0025 

5,5024 

Este agua debería, pues, colocarse 
entre las aguas bicarbonatadas cál-
cicas y carbónicas fuertes. .Además 
de su acción sedativa, el agua de 
Pougues sería un poderoso oxidan­
te de las combustiones orgánicas , 
según Bovet. Y como en las afec­
ciones dolorosas del es tómago, las 
aguas de Pougues se di r ig i r ían 
t ambién particularmente á todas 
las enfermedades que Bouchard ha 
atribuido á la lent i tud de la n u t r i ­
ción. La diabetes j la gota se mo­
dificarían asimismo con estas aguas. 

{a) Tschelzoff, De Vinfluence des aniers sur la digestión et Vassimilation 
des matieres alhuminoídes {Centralhlatt f ü r die medioini-iclien Wissens-
ehaften, 1886, n ú m . 24). 
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cularmente sobre las gastralgias dolorosas. Deberéis 
desechar para este tratamiento las aguas demasiado 
mineralizadas y demasiado cargadas; podréis también 
indicar las aguas españolas de Urberoaga de Alzóla 
(provincia de Guipúzcoa) y las de Solán de Cabras 
(Cuenca) ( 1 ) . 

Tales son, señores, las reglas terapéuticas que 
presiden al tratamiento de las neurosis del estómago. 
Frecuentemente tendréis ocasión de tratar estas afec­
ciones en vuestra práctica. La gastralgia, los calam­
bres de estómago, la pérdida del apetito, son sínto­
mas sumamente frecuentes que encontraréis en un 
gran número de afecciones estomacales, razón por la 
cual he creído deber insistir detenidamente sobre 
ellos. E n la próxima lección estudiaremos las dispep­
sias bucales é intestinales. 

(!) Urberoaga de Alzóla (Gui« 
púzcoa). 

Análisis practicado por los seño­
res Moreno y Lletget. 

U n l i t ro de agua contiene: 

Carbonato cálcico 0,138 gr. 
Cloruro sódico 0,072 — 

— magnésico. . . . 0,006 — 
— cálcico. 0,009 — 

Sulfato cálcico 0,016 — 
— sódico 0,015 — 

Sílice 0,003 — 
Materia orgánica c. ind t . 

Temperatura: 29 á 30° cen t íg ra ­
dos. Existen tres fuentes. 

Solán de Cabras (Cuenca). 
Anális is practicado por D. Tirso 

de Córdoba. 

U n l i t ro de agua contiene: 

Acido carbónico. , . . 0,09749 c. c. 
Aire 0,02116 — 
Bicarbonato magné­

sico 0,05150 gr . 
Bicarbonato calcico.. 0,12075 — 
Sulfato cálcico. . . . 0,08100 — 

— magnésico . 0,03100 — 
— sódico 0,02700 — 

Cloruro sódico 0,02500 — 
— magnésico. , 0,01600 — 

Temperatura: 21°,25 cen t íg radas . 
Tiene un manantial. 

Ya que el autor aconseja estas 
aguas españolas, me ha parecido-
conveniente dar sus análisis. 

(iV. del T.) 



L E C C I O N D E C I M A S E X T A 

DE LAS DISPEPSIAS DE OBIGEN BUCAL É INTESTINAL 

EESUMEN.—De la saliva.—Dispepsia amilácea.—Tratamiento dietét ico. 
—Tratamiento farmacéutico.— Diás tasa .—Extrac to de malta.—Dispep­
sia intestinal.—Del jugo intestinal.—De la bilis,—Del jugo pancreát ico . 
—Pancreatina. — Dispepsia íleo-cecal.—De la d i la tac ión del intestino 
grueso.—Neurastenia intestinal. 

SEÑORES: 

Hasta aquí solamente me he ocupado de los tras­
tornos de la digestión estomacal; pero si el estóma­
go desempeña un papel preponderante en el conjunto 
de estos actos digestivos, este papel no es único, y 
hay que tener en cuenta, bajo el punto de vista de 
las dispepsias, las perturbaciones ocurridas en el 
funcionamiento de la digestión bucal é intestinal. 
Así, pues, en esta lección voy á estudiar el trata­
miento de las dispepsias bucal é intestinal. 

Los alimentos feculentos sufren, como sabéis, la De la s a l i r » , 

acción de la saliva, y merced á la diástasa que con­
tiene, el almidón se transforma en dextrina y des­
pués en azúcar asimilable. Mialhe ha suministrado 
en este concepto las nociones más exactas y precisas. 
No puedo entrar en extensas consideraciones sobre 
la composición y la secreción de la saliva. Puedo 
únicamente hacer notar que el fermento salivar, la 
'ptialina de Berzelius, la diástasa de Mialhe ( l ) , n o 

(1) La saliva, producto de la se- todo durante las comidas, como 
creeión de las diversas g lándulas han hecho constar la mayor parte 
salivares, es un l íquido que en al- de los fisiólogos, francamente alca-
gunas personas puede presentar una l ina. 
reacción ácida, pero que es, sobre He aquí , según Jacubowitsch, 
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se encuentra más que en la saliva mixta ; ignoramos 
también dónde se produce este fermento especial, 
que participa, según ha demostrado Mulder, como 
todas las sustancias albuminoides en descomposi­
ción, de la propiedad de sacarificar el almidón. 

Pero si la saliva es insuficiente ó la impregnación 

cuál es en el hombre la composición 
por 100 de la saliva mixta : 

Agua 995,16 
Epitelio. 1,62 
Ptialina 1,34 
Fosfato de sosa 0,94 
Cloruros alcalinos.. . , 0,84 
Sulfocianuro de pota­

sio 0,06 
Cal combinada con una 

materia orgánica. . . 0,03 
Materia c o m b i n a d a 

con una materia or­
gánica 0,01 

Lassaigne da dos análisis compa­
rativos de la saliva parot ídea y de 
la saliva submasilar, recogidos por 
Collin en una vaca: 

Saliva Saliv» 
parotídea. lubmaxilar. 

Agua 990,74 991,15 
Mucus y mate­

rias animales 
solubles. . . . 0,44 0,53 

Carbonatos al­
calinos. . . . 3,83 0,01 

Cloruros alcali­
nos 2,85 5,02 

Fosfato de sosa 
y de potasa. . 2,49 0,15 

Fosfato de cal . . 0,010 0,06 

Según algunos fisiólogos, el sul­
focianuro de potasio no existe en 
la saliva del hombre; para Longet, 
existe constantemente; se encuen­
tra, no solamente en la saliva mix ta 
ó bucal, sino t ambién en las salivas 
parot ídea , submaxilar y sublingual; 
su presencia caracteriza y a en cierto 
modo la secreción salival. E l sulfo­

cianuro existe en la saliva en pro -
porciones variables, pero siempre 
muy pequeñas, y sus variaciones 
dependen del grado de concentra^ 
ción del l íquido salival; y si la sa­
l iva es demasiado fluida para que 
los reactivos puedan revelar la sal, 
basta concentrar el l íquido salival 
por evaporación para obtener cons­
tantemente la reacción ca rac te r í s ­
tica. 

Pettenkofer ha pretendido que ól 
sulfocianógeno se encontraba en la 
saliva asociado al hierro y al plomo, 
Kletzinski ha emitido t ambién la 
opinión de que el sulfocianuro de 
potasio t en ía por objeto impedir él 
desarrollo de la fermentación en el 
depósito salival. 

Pasteur ha encontrado en la sa­
l iva del hombre un microbio en 8 
de guarismo muy delgado. Este 
microbio determina r á p i d a m e n t e 
la muerte en el conejo, producien­
do una congestión viva de los p u l ­
mones. Eecientes investigaciones 
han demostrado, en efecto, que este 
microbio era idéntico, morfológica­
mente, al pneumococo de Friedlan-
der, y que, como este ú l t imo , po­
dr ía determinar pneumonías y afec­
ciones secundarias, tales como la 
meningitis, etc. Armand Gautier, 
por su parte, ha hecho ver que la sa-
l iva del hombre contenía en estado 
normal alcaloides de acción tóxica 
para ciertos animales, y en part i ­
cular para los pájaros. Estos alca­
loides serían completamente aná­
logos á los álcalis animales que ha 
descrito con el nombre de leuco-
mainas. 
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de los alimentos no es bastante completa, el tras­
torno que resulte de estas alteraciones sólo se sen­
tirá en el estómago ó en el intestino. E n efecto, co­
mo ha demostrado Ch. Richet, si el medio ácido de 
la digestión estomacal no puede por sí transformar 
las materias feculentas en azúcar, favorece, por el 
contrario, la acción de la saliva sobre estas sustan­
cias. Así, cuando las materias feculentas no han sido 
insalivadas, permanecen en la cavidad estomacal en 
estado de cuerpos extraños, hasta que son expul­
sadas por las contracciones del estómago; pasan en­
tonces al intestino y sufren la acción del páncreas, 
que, como han demostrado Bouchardat y Sandras, 
digiere estas sustancias. 

Ewald ha estudiado recientemente la influencia 
ejercida por la saliva sobre la sacarificación de las 
materias amiláceas en el estómago; ha demostrado 
que la transformación del almidón apenas tenía l u ­
gar en el estómago, y que después de la administra­
ción de un cocimiento concentrado de almidón se 
observaba la presencia de dextrina y de maltosa, pero 
la formación del azúcar no se operaba más que en el 
intestino. 

Por eso los individuos afectos de dispepsia bucal, Dispepsia bucal, 

ó como con razón se dice, de dispepsia de los fecu­
lentos ó de dispepsia amilácea, experimentan, á con­
secuencia de una alimentación exclusivamente vege­
tal, trastornos que se caracterizan especialmente por 
perturbaciones intestinales: tienen dolores abdomi­
nales, borborigmos y cólicos, síntomas que indican 
que la digestión intestinal se verifica incompleta­
mente. Sin embargo, rara vez se observa la dispep­
sia bucal, y esto resulta de que las sustancias em­
pleadas son sobre todo digeridas por el páncreas, y 
se observan entonces los síntomas de la dispepsia 
intestinal que voy á estudiar ahora. 
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vegetal. 
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¿ Qué remedios prescribiréis á estos enfermos ? E l 
principal lugar corresponde aquí también á la dieté­
tica. A las personas atacadas de esta afección reco-
mendadlas la abstinencia de los feculentos, y si no 
pueden someterse á este régimen, l imitad todo lo 
que podáis la cantidad de los feculentos, y hacedlos 
tomar en estado de puré , á fin de destruir su cu­
bierta protectora, cubierta que se opone á la impreg­
nación salival. Recomendad comer con lenti tud, mas­
ticar con cuidado, sobre todo si se trata de pan ó de 
patatas fritas. 

E n una lección anterior he insistido ya sobre este 
punto, pero creo úti l volver á él: esta dispepsia de 
los feculentos es, en efecto, una enfermedad frecuente 
en las personas que por su profesión se ven obliga­
das á comer de prisa, como los médicos por ejemplo. 
Por eso es preciso, siempre que sea posible, hacer 
que no entren en las comidas de estas personas, y en 
particular en el desayuno, que se absorbe rápida­
mente, una cantidad superabundante de pan y de 
feculentos. En esto seguimos el ejemplo del yankee, 
que tan en vigor pone el Times is money, y que reem­
plaza nuestro almuerzo con el lunch. De pie ante un 
mostrador come tan de prisa como puede una gran 
cantidad de alimentos, pero cuida de no tomar más 
que carnes frescas y pocos feculentos. 

Como veis, podemos resumir, como ha hecho Mia-
Ihe { a ) , las condiciones dietéticas en dos palabras: 
abstinencia relativa de los feculentos por un lado, y 
masticación completa y prolongada por otro. 

Respecto al tratamiento farmacéutico, consiste en 
el empleo de la diástasa, empleo basado en la más 
sana doctrina de la fisiología. La fisiología nos ha 
demostrado, en efecto, que la identidad de la diástasa, 

{a) M.\alhe, Sur la dy-ipepsie par clí'faut de mastioation sufjisante d u 
io l alimentaire {Sooiété d'hydrologie, tomo X I I , pág. 179). 
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descubierta por Dubrunfaut y aislada por Payen y 
Persoz en la semilla de los cereales en germinación, 
con la diástasa animal de Mialhe, es completa, y tan­
to una como otra gozan de la propiedad de transfor­
mar el almidón en azúcar. 

Coutaret ha trabajado mucho para aplicar esta 
diástasa á la terapéutica, y siguiendo sus preceptos 
y los de Duquesnel, que hizo un interesante estudio 
de estos productos diastásicos, conocemos hoy las 
aplicaciones más favorables de estas sustancias, que 
son: la diástasa ó maltina, los extractos y los elixires 
de malta. 

Se obtiene la diástasa haciendo una infusión á 30 
grados de cebada germinada, molida, coagulando 
después la albúmina por el calor á 70 grados y pre­
cipitando la diástasa por el alcohol absoluto; este es 
el procedimiento de Payen y de Persoz, pero da un 
producto impuro. Los procedimientos de Berthelot 
y de Schützenberger suministran diástasas mucho 
más puras (1) . 

(1) L a diástasa se prepara de la men del l íquido no es considerable, 
manera siguiente (Berthelot, T r a i - Se deja enfriar y se vierte en el l í -
té de ehimie): quido alcohol absoluto, ó en su de-

La cebada germinada, desecada fecto muy concentrado, agi tándole , 
á una temperatura de 50 grados cen- á fin de evitar que el alcohol se 
t ígrados y privada de sus gérmenes encuentre con exceso donde cae. 
para la operación del tostado, se Hay que emplear para esta opera-
reduce á polvo grósero y se pone á ción un volumen de alcohol bastan» 
macerar, durante una ó dos horas, te considerable, es decir, siete y 
en dos veces su volumen de agua á ocho veces lo menos el del l icor. 
30 grados. La diástasa, insoluble en el alco-

Cuando está terminada la mace- hol, se precipita entonces en forma 
ración, se pasa el total lo más rá - de copos blancos, que se recogen en 
pidamente posible á un lienzo mo- un filtro, que se humedece y se ex» 
jado y poco tupido y se exprime tiende sobre una l ámina de cristal, 

més. , donde se los deseca r á p i d a m e n t e 

E l líquido obtenido se calienta á en una corriente de aire, ó mejor en 
70 grados en un baño m a r í a man- una estufa calentada á 40 grados a l 
tenido exactamente á 75 grados. m á x i m u m . 
Cuando la a lbúmina se coagula, se E l producto obtenido se pulveri--
pasa de nuevo por un lienzo, ó me* za y guarda en sacos bien secos, 
or se filtra con el papel, si el volu- E l producto de un kilogramo de 
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Esta diástasa ó maltina, cuando está seca, cons­
t i tuye un polvo blanco azoado, sin sabor, amorfo, 
soluble en el agua y en las soluciones alcohólicas dé­
biles, insoluble en el alcohol absoluto, y que pierde 
sus propiedades, como ha demostrado Bouchardat, 

cebada germinada es de cerca de 15 
gramos de esta diás tas». 

Para obtener un producto a ú n 
más puro, completamente incoloro, 
se redisuelve éste en agua destilada 
y se le precipita de nuevo por el 
alcohol. Kepitiendo varias veces 
esta operación se llega á obte­
ner una diás tasa completamente 
blanca. 

Duquesnel baee^ t amb ién men­
ción del procedimiento siguiente, 
debido á Schützenberger : Se hace 
una maceración á 0 grados de ce­
bada germinada y adicionada de 
una pequeña cantidad de ácido 
fosfórico (sea l gramo de ácido fos­
fórico concentrado para 100 gramos 
de cebada); se pasa, se exprime 
y se neutralizan exactamente los 
l íquidos con el agua de cal. E l pre­
cipitado de fosfato tr ibásico de cal 
contiene diástasa. Se la recoge en 
un filtro, y después del agotamien­
to se lava el filtro con el agua l i ­
geramente acidulada con ácido fos­
fórico. La diástasa se redisuelve 
con el fosfato de cal y puede pre­
cipitarse fác i lmente con el alcohol 
absoluto. 

L a diástasa, que tiene la propie­
dad de transformar en azúcar dos 
m i l veces su peso de a lmidón, em­
pieza á ejercer su acción sobre el 
a lmidón hidratado á los 15 grados; 
llega á su m á x i m u m de intensidad 
hacia los 70 grados, pero pierde sus 
cualidades hacia los 85 grados. Es­
to, sin duda alguna, dice Duques­
nel, explica las propiedades absolu­
tamente negativas de gran número 
de preparaciones hechas á una tem­
peratura superior á 70 grados, de­

biéndose por lo mismo ensayar siem­
pre la diástasa que se va á usar. 
Veamos, según Duquesnel, el méto­
do que hay que seguir: 

Se pesan en un frasco de boca an­
cha 10 gramos de engrudo de a lmi ­
dón al 10 por 100, y se a ñ a d e n 5 
centigramos de la diástasa que se 
quiere examinar; se mezcla bien el 
total con una vari l la y se calienta 
al baño«maiia , sostenido á una tem­
peratura de 60 grados. 

A l cabo de un tiempo bastante 
corto, si la diástasa es activa, se ve 
al engrudo disgregarse, licuarse y 
perder poco á poco la propiedad de 
colorearse de azul con la t in tura de 
iodo; propiedad que acaba por des­
aparecer completamente y con f re ­
cuencia, en menos de una hora, si 
la cantidad de a lmidón no es dema­
siado grande para la diás tasa em­
pleada. En este momento la trans­
formación es completa. Pero si se 
quiere medir el poder de sacarifica­
ción de la diástasa, hay, por el con­
trario, que cuidar de poner un ex­
ceso de engrudo. 

Cuando está terminada la reac­
ción, es decir, después de varias ho­
ras (cerca de seis), para asegurarse 
de no haber terminado demasiado 
pronto la operación, se completa, 
con agua destilada añad ida al fras­
co de boca ancha, un volumen de 
100 cent ímetros cúbicos; se agita 
con cuidado, se filtra, y en este l i ­
cor claro se reconoce la presencia 
de la glucosa y se la dosifica por 
medio del licor de Fehling t i tulado, 
que no ac túa sobre la solución ob­
tenida en un frasco de anális is que 
contenga engrudo de almidón y ca-
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cuando se mezcla con ciertas sustancias ( 1 ) , tales 
como los álcalis y los ácidos fuertes. 

Podréis serviros de la maltina á la dosis de 10 á 20 
centigramos, y tambiéu del polvo de malta á la dosis 
de 50 centigramos á 1 gramo ó del extracto de malta 
á la dosis de 1 á 2 gramos ( 2 ) . 

Se hace un jarabe de extracto de malta; pero, á m i 
parecer, la mejor preparación es indudablemente el 
elixir de Duquesnel ( 3 ) , de cuyo elixir se da una 
cucharada de las de sopa al empezar á comer. Podéis 
también serviros de las cervezas de malta, pero con 
bastante reserva, sin embargo, porque muchas de es­
tas preparaciones contienen poca y aun á veces no 
contienen diástasa. 

E l estudio de la dispepsia intestinal es más com­
plicado que el de la precedente, y resulta de las fun­
ciones múltiples que cumple el intestino bajo el 
punto de vista de la digestión. Tres elementos con-

lentado en las mismas condiciones, 
pero que no tenga diástasa (a), 

(1) Coutaret se ha ocupado mu­
cho de esta cuestión, y ha dado un 
buen procedimiento para preparar 
la maltina. Esta sustancia se pre­
senta bajo el aspecto de un polvo 
amarillo blanquecino, amorfo, i n -
cristalizable, de un fuerte olor á ce­
bada germinada; bastante soluble 
en el agua si es fresca, poco soluble 
en el alcohol y en el éter, insoluble 
en el alcohol absoluto. Las sales de 
mercurio, de plomo, de cadmio, de 
tanino, forman con ella precipita­
dos insolubles; las sales de cal y de 
barita la precipitan de sus disolu­
ciones en el agua destilada. Como 
ha demostrado Coutaret, no todas 
las féculas son atacadas con igual 
facilidad; asi las féculas de arroz, 
de cebada y de avena son las más 
sacarificables. 

(2) Puede administrarse la diás­
tasa: 1.°, en polvo (50 centigramos 
á 1 gramo); 2.°, en pastillas; 3.°, en 
jarabe; 4.°, en el ixir ; 5.°, en cerveza 
llamada de malta 

Pastillas de Coutaret. 

Malt ina 5 centigr. 
Bicarbonato de sosa. . 5 — 
Magnesia calcinada. . 1 0 — 
Azúcar c. s. 

Para una pastilla. 

Jarabe de malta. 

Extracto de malta.. . . 2 partes. 
Jarabe simple 20 — 

(3) E l i x i r de Duquesnel: 

Extracto de malta.. . . 2 partes. 
Jarabe simple . 2 0 — 
Vino de Lunel ó de Má­

laga 20 — 

De las 
preparaciones 

de malta. 

Dispepsia 
i n t e s t i n a l 

{a) Duquesnel, B u l l . de Thérap. , tomo L X X X V I I , pág . 75. 
D Ü J A R D I N . — I X . — E N F . DEL ESTÓMAOO.—22 
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curren á este acto particular: el jugo intestinal, la 
bilis y el jugo pancreático. 

Resumamos las nociones fisiológicas que poseemos 
acerca de la acción de estos tres productos de secre­
ción. Los fisiólogos no están todos de acuerdo para 
reconocer al jugo intestinal una acción digestiva pro­
pia ( 1 ) . Para unos, este jugo, que es ligeramente 
alcalino y albuminoso, emulsiona las grasas, trans­
forma el almidón en azúcar, á la manera del jugo pan­
creático, y tiene cierta acción sobre la digestión de las 

( I ) Se encuentran en el intestino, 
además de la mezcla formada por 
la saliva y el jugo gástrico, la bilis 
j el jugo pancreát ico , un líquido 
compuesto de jugo intestinal y de 
moco, segregado por las g lándulas 
tubulosasde Lieberkühn, los folícu­
los y las g lándulas de Brünner . 

Por mucho tiempo se ha descono­
cido el papel de ese jugo intestinal, 
pero hoy está fuera de duda, gra­
cias á los trabajosy á las experien­
cias de Haller, Leuret y Lassaigne, 
Frerichs, Bidder y Schmidt, Busch 
(de Bonn), Dieffenbach (de Ber­
l ín ] , O. Funke, Kol l iker y Mii l ler , 
Col l in , etc. 

E l jugo intestinal es un Ilíquido 
incoloro, viscoso, de reacción ácida, 
incoagulable por el calor, y da con 
el alcohol y las sales metál icas un 
precipitado abundante. Su densi­
dad á la temperatura de 15 grados 
es de 1,010. He aquí , según Bidder 

y Schmidt, la composición de este 
jugo en el perro, y su composición 
en el caballo, según Collin y Las­
saigne: 

Jugn intestinal delperro. 
(Bidder y Schmidt.) 

Agua 98,0 
Matei'ias orgánicas . . . 0,5 
Sales 1,5 

Jugo intestinal del caballo. 
(Collin y Lassaigne.) 

Agua 98,10 
Materias orgánicas . . . 0,45 
Sales 1,45 

Según los trabajos de O. Funke, 
que experimentaba con conejos, y 
los de Kol l iker y Mii l ler , que lo ha­
cían con gatos, el jugo intestinal es 
diferente en el herbívoro que en el 
carnívoro: el del herbívoro no tiene 
acción sobre la a lbúmina , mientras 
que el de los carnívoros digiere 
bien la a lbúmina [a). 

(a) Haller. Elem. physiol . ,Yll .—Tiedemanny Gmelin, Reclierolies exp. 
pliysiol. et chimiques sur la digestión, trad. de J o u r d á n , 1818. — Leuret y 
Lassaigne, Re cherches pon r servir a Vhistoire de la, digest ión. —frer ichs , 
Die Verdanng (Wogner's Handworterbuch der Physiologie, tomo I I I ) . — 
Lehmann^ LeJirbrueh der physiologischen Ghemie, tomo I I . — Bidder y 
Schmidt, Die Verdauungsaafte.—Collin, Traite de physiologie comparée 
des animaux domestiques, 1854 — Busch, Beitrcige zur Physiologie der 
Verdammg sor gane ( A r c h . f ü r pathologische Anatomie und Physiologie, 
1858) — Fui ke, Lehrbuoh der Physiologie.—KoUikei- y Mii l ler , Ueber das 
j íhysiol . I n s t i t u í zu Würzbvrg , I , Bericht, pág. 221; I I , Bericht, pág . 77. 



DE LAS DISPEPSIAS DE ORIGEN BUCAL B INTESTINAL 3S9 

materias albuminoideas; para otros fisiólogos, no 
tiene ninguna propiedad digestiva. 

Se comprende que la resolución del problema se 
haya hecho difícil por la imposibilidad de aislar toda 
secreción de los diferentes grupos de glándulas del 
intestino, y que, según el punto donde se ha recogi­
do el jugo intestinal, se hayan obtenido resultados 
diferentes; pero si la fisiología es impotente para re­
solver el problema, bajo el punto de vista clínico 
tenemos conocimientos importantes suministrados 
por las experiencias hechas en los casos de ano con­
tranatural, y las de Basch (de Bonn) y de Dieffen-
bach (de Berl ín) nos parecen demostrativas en este 
sentido. 

Se trataba de enfermos que tenían un ano contra­
natural colocado en una parte muy elevada del i n ­
testino, y en estos casos los saquillos que contenían 
materias albuminoideas se introdujeron por el ex­
tremo inferior del intestino, á nivel del ano contra­
natural, y fueron encontrados en las materias feca­
les completamente vacíos. No es, pues, dudoso que 
el jugo intestinal posea por sí solo una acción diges­
tiva, si no considerable, al menos muy real, y este es 
un hecho de cierta importancia. Sabemos además, 
desdólos trabajos de Claudio Bernard, que el jugo 
intestinal es el que tiene la propiedad de cambiar la 
sacarina en glucosa, y permitir de esta manera ha­
cerse asimilables las sustancias azucaradas. 

Respecto á la bilis ( a ) , los fisiólogos están tam- D e i a b i ú s . 

bien desacordes: unos pretenden que este l íquido es 
solamente excrementicio, otros le hacen desempeñar 
un papel notable é importante en la digestión. Aquí 
también la clínica nos demuestra de parte de quién 
está la verdad; en efecto, en los individuos que tie-

( a ) Véase Lecciones sobre él tratamiento de las enfermedades del 
hígado. 
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nen fístula biliar, en los cuales la bilis sale al exte­
rior en vez de verterse en el intestino, sobrevienen 
trastornos profundos en la nutr ición, adelgazan y 
sucumben al desorden verificado en la digestión i n ­
testinal. 

Es preciso, pues, que el l íquido tenga una acción 
real en la digestión intestinal, acción que se puede 
resumir así : la bilis excita por su presencia las con­
tracciones intestinales, lubrificando las paredes de 
este conducto, y esto es tan cierto, que en los indi­
viduos afectos de obliteración de los conductos bilia­
res, el estreñimiento es casi siempre la regla; la pre­
sencia de este líquido alcalino facilita también la pe­
netración del líquido á t ravés de la mucosa intestinal; 
tal vez la bilis, por sus propiedades alcalinas, ayuda 
la emulsión de las grasas y completa la acción del 
páncreas; en fin, la bilis, por sus propiedades anti-
fermentescibles, modifica la fermentación pútr ida, 
que juega un papel preponderante, como ha demos­
trado Bouchard, en la producción de ciertos sínto­
mas morbosos de la economía. Y a he insistido, por 
lo demás, sobre este punto cuando me ocupé del tra­
tamiento de las afecciones intestinales propiamente 
dichas ( a ) en mis Lecciones de Clínica Terapéutica. 

Dei pánc reas . Si existen numerosas controversias sobre la ac­
ción digestiva real del jugo intestinal y de la bilis, 
todos los fisiólogos están acordes en reconocer la 
acción predominante del jugo pancreático ( 1 ) en 

(1) E l jugo pancreá t ico se vierte demostrado también que, cuando se 
en el duodeno por dos canales dis- practica una fístula á un animal, el 
tintos.-el de Wirsung y el canal pan- líquido recogido al principio de la 
creático accesorio. La secreción de experiencia es filante (que sería el 
este jugo es intermitente, y como la jugo pancreát ico normal), mientras 
bilis, más abundante en el momen- que al ñ n de ella se hacía acuoso, 
to de las comidas. Cl. Bernard ha La acción de este jugo ha sido es-

[a] Véase Leoción sobre el intestino bajo el punto de vista terapéutioo, 
tomo I . 



DE LAS DISPEPSIAS DE ORIGEN BUCAL É INTESTINAL 341 

esta digestión intestinal, jugo pancreático que posee 
las tres propiedades siguientes: primeramente, como 
demostraron Bouchardat y Sandras, de París , y Va­
lentín, de Berna, la de sacarificar las materias ami­
láceas; después, la de transformar las materias albu-
minoideas en peptonas, y este hecho, sospechado por 
Eberle, Purkinje y Pappenheim, ha sido definitiva­
mente demostrado por las experiencias de Claudio 
Bernard y Corvisart, gozando, finalmente, de la cu­
riosa propiedad de emulsionar las grasas desdoblán­
dolas en glicerina y ácidos grasos ( a ) . Y no creáis, 

turliada por muchos autores (Tie- ticularmente sobre las propiedades 
demann, Gmelin, Purkinje y Pap- sacarificantes de este jugo, y Don-
penheim), pero especialmente por ders, con sus experiencias en ani-
Valent ín , de Berna, en 1844, y por maleSi á los que practicaba una 
Bouchardat y Sandras, en la misma fístula, puso este hecho fuera de 
época, en París. Valentín, Bouchar- duda. 
dat y Sandras se servían para estas E n 1846. Cl. Bernard demostró 
experiencias del jugo pancreát ico la propiedad que tiene el jugo pan-
artificial, obtenido por la macera- creático de emulsionar los cuerpos 
ción en el agua de pedazos de pán- grasos, desdoblándolos en ácidos 
creas. Eberle fué el primero que, grasos y glicerina. 
en 1834, señaló la acción del jugo La propiedad de digerir las ma-
pancreático sobre las grajas. Bou- terias albuminoideas, testificada 
chardat y Sandras insistieron par- por Keferstein y Hallwachs, fué 

(a) Purkinje y Pappenheim, Z?»1 Kcntniss der Verdauung i m gesunden 
und kranlien Zustand, 1836.—Magendie y Rayer, Gompt. rend. da V A c a -
démie des so.—Cl. Bernard, Recliarches sur les usages du suc p a n c r é a t i q u e 
dans la digestión { A n n . de chimie, X X V , 18+5).—Bouchardat y Sandras, 
Ann , de Thérap. , 1843, i d . , 1845.—Cl. Bernard, Aúna les de oliimie, X X V , 
tercera parte, 1846, y Cours de physiologieprofessé au oollege de F r a n c é s 
1855-1856.—Lenz, De adipis Guncoctions, etc , Mitavise, 1860.—Bidder y 
Schmidt, Tra i té des maladies dufoie, traducido al francés ^por Dumesnil 
y Pellagut, 1852.—Corvisart, Sur une fonotion peu oonnue du panoréas 
{Gaz. hehd., 1857).—Fonotion énergique du pa j ie réassur les aliments 
azotes (Gaz. hehd., 1860).—Brinton, Observ. on the aotion of t l ie panorea-
t io juice on albumen {Dubl in Quarterlg Journal of Medical Science, 1859). 
—Van den Corput, Union pharmaceutique, primer año, 1864, y Union mé-
dicale, tercera serie, tomo V I I I , 1869.—Chauvin, JVote sur le suc panc réa ­
tique { B u l l . de VAcad. de méd., tomo X V I I I , 1869, y Union médicale, oc­
tava serie, tomo V I I I , 1869).—Laborde, Trihune médicale, diciembre de 
1874, pág. 118.—Huchard, Union médicale, 1865, terceraserie, tomo X V I I , 
páginas 776 y 779.—Defresne, Recherches expérimeniales sur le rSle phy-
siologique et thérapeut ique de la p a n c r é a t i n e , 1875. 
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señores, que estas tres acciones son poco manifiestas; 
las cifras siguientes os demostrarán el poder diges­
tivo del jugo pancreático. 

E n efecto, la pancreát ica, producto activo que 
Deíresne extrajo haciendo obrar el éter sobre el pán­
creas, puede convertir nueve veces su peso de almi­
dón en azúcar, emulsionar veinticuatro veces su peso 
de cuerpos grasos y peptonizar treinta veces su peso 
de albúmina cocida. E l páncreas es, pues, como veis, 
una de las glándulas más activas y más poderosas 
bajo el punto de vista de la digestión del intestino, 
y se comprende el papel importante que debe des­
empeñar para completar la acción digestiva de las 
cavidades bucal é intestinal. 

Esta digestión pancreática ha sido, por otra parte, 
objeto de trabajos recientes muy importantes; Hei-
denhain, Kuhne, Podolinsky y Herzen han demos­
trado que en el páncreas no existía fermento, sino 
una sustancia cimógena que lo puede producir (1 ) . 

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

admitida por Corvisart, Br inton, Jvgo pancreá t ico del perro . 
Meissner, etc. , -D-AA C T, • A Í . \ ^ . (Bidder y Scnmidt.) Damos dos análisis del jugo pan- ^ ' 
creát ico, uno debido á Tiedemann Agua 90,08 
y Gmelin y otro debido á Bidder y Materia I Pancreatina i ^ ^ 
Schmidt: orgánica! Mucus. . . . ( ' 

Sales 0.8i 
Jugo j ianoreá t ico del perro. 

(Tiedemann v Gmelin.) / , x -TM • ¿ i . e A K - ' (O cimógeno se t ransformará 
Agua itl.72 en pancreatina después de la muer-
Materia orgánica aná - te; Herzen pretende que, bajo la in 

loga á la a lbúmina (y fluencia de las materias pancrea tó 
sales insolubles). . . . 3,35 genas contenidas en la sangre, el 

Materia soluble en el al- páncreas se carga de c imógeno. 
cohol (y sales solubles pero que este cimógeno no se cen­
en el alcohol) 3,86 vierte en pancreatina hasta que el 

Materia soluble en el bazo le ha suministrado un f e i -
agua(y sales solubles men tó especial. Esta teoría explica 
en el agua). 1,53 íos hechos anunciados por Schiff, 
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eso los fisiólogos que quieren hacer desempeñar un 
importante papel al ciego en la digestión intestinal 
se han visto obligados á buscar sus ejemplos, no en 
el hombre, sino en ciertos herbívoros que tienen muy 
desarrollada esta porción del intestino. 

En el hombre, el ciego no es más que un vesti- Dciíeodjecai>.sia 
gio (1) , y el papel que está llamado á desempeñar 
en la digestión intestinal es muy insignificante, si es 
que existe. Sin embargo, este punto del intestino 
puede ser origen de trastornos especiales, á los que 
Bachelet dió el nombre de dispepsia íleo-cecal ( 2 ) . 
Esta dilatación cólica ha llamado,, después de Ba­
chelet, la atención de gran número de observadores; 
así, Thiebault (de Nancy), Trastour (de Nantes), 

que pretende que el bazo da al pan- t ambién rndimenlario en el león y 
creas su fermento especial. el tigre. 

Albertoui ha demostrado que el (2) Bachelet (de Lyón) insiste 
poder digestivo del páncreas sobre mucho sobre las relaciones anató-
las materias albuminoideas se ma- micas del intestino grueso, que re-
nifiesta en el feto al principio del cubre a lgún tanto el estómago, y 
ú l t imo tercio de la vida intraute- para él los pretendidos dolores es-
rina, y se presentaba, pues, mu- tomacales de que se quejan gran 
cho más tarde que el del estoma- número de dispépticos tienen por 
go {a). asiento el colon transverso. Ade-

(1) Los herbívoros son los que más, Bachelet atribuye al intestino-
especialmente tienen más volumi-- grueso y al ciego la digestión d é l o s 
noso el ciego; así, en el caballo for- alimentos azoados, y como la asimi-
ma un saco de una capacidad de lación de las grasas y de los fecu-
35 litros; es también muy grande lentos no puede verificarse en os­
en los roedores herbívoros, tales tos casos, explica así, no solamente 
como el conejo, la liebre, el puerco • el considerable adelgazamiento que 
espín, etc.; existe, por el contrario, presentan ciertos dispépticos, sino 
apenas en los animales que se al i - t ambién las alteraciones de la res-
mentau con sustancias animales, piración que sobrevienen en estos 
tales como el perro y los gatos; es casos (b). 

(a) Podolinsky, Bei t rdg zur Kenntniss der Pancreatiseiweissement 
( A r d í , de Pf iüger , tomo X I I I , pág. 422, 1876).—VVeiss, Panrreasverda-
uung ( Virchow's Arch iv . , L X V I I I , pág. 413).—Kuhne y Lea, Ueber die 
Ahsonderung des Pánc reas (Heidelb. nat. hist. med. VertJí., tomo I I , 1879). 
—Hei zen, Lezioni sulla digestioni. Firenze, 1877.—Albertoni, Sulla poten­
za digerente del p á n c r e a s nella v i ta fcetale (Lo Sperimentale, fase. 7,1878)-

(5) Bachelet, iVíwvectM Guide du dyspeptigue. Recherclies sur ladyspep-
sie iléo-coecale [Union médicale, n ú m . 116, 1874, y París , 1865j. 
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Bovet (de Pougues), Reignier (de Surgéres) , han 
citado varias observaciones de dilatación cólica con 
alteraciones secundarias variadas, y yo mismo he 
descrito los síntomas de esta dilatación con el nom­
bre de neurastenia intestinal ó íleo-cecal. 

Se observa, en efecto, en ciertos enfermos un cua­
dro sintomático completamente análogo al descrito 
á propósito de la neurastenia gástrica, y sin embar­
go no se nota en ellos dilatación del estómago, sino 
una dilatación que se refiere al intestino grueso, ya 
á todo él, ya solamente á porciones más ó menos 
limitadas del colon y por parte del ciego ó de la S 
ilíaca { a ) . Este cuadro sintomático es ocasionado 
por fenómenos de intoxicación, sobre los que Bou-
chard ha sido uno de los primeros en llamar la aten­
ción: tal es la estercoremia, y la hacemos desaparecer, 
como os diré dentro de poco, usando enemas anti­
sépticos. Antes de empezar el estudio del tratamiento 
de la dispepsia intestinal debo indicaros la presen­
cia de trastornos intestinales provocados por las ma­
las digestiones estomacales. 

Os he demostrado que en la dilatación del estó­
mago, en la que el quimismo estomacal está alterado, 
las materias albuminoides pasan sin ser peptoniza-
das al tubo digestivo, y si la secreción del jugo pan­
creático no es lo bastante abundante para completar 
esta digestión, se comprende que estas sustancias no 
digeridas obren como cuerpos extraños en el intes-

(a) ThiebauU, Plusienrs Observatiorts de di la ta t ion du c6lon transverse. 
Tesis de Nancy, 1882, p^g. 209.—Trastour, de Nantes, De la d i la ta t ion 
passive de rS i l i aque {Revue demédecine y Journal de médeoine de VOuest, 
1880).—BÍI rñle pathogéaique de la d i la ta t ion gasti'o-cSliqve (Semaine mé-
dicale, 15 de septiembre de 1886, pág. 360). y Nonvelle É t u d e cliniqve de 
la di la tat ion gastro-cSlique oominune {Semaine médicale de 7 de septiem­
bre de 1887).—Seignier (de Surgéres), Sur la di la tat ion cólique {Journal 
de médeoine de Par i s , 26 de octubre de 1890, p á g . 63)—Bovet (de Pou-
gues), Be la di latat ion cólique et de son traitement {Journal de méd. de 
Paris , 12 de octubre de 1890, pág. 41). 
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tino y determinen cólicos más ó menos vivos. Por 
otra parte, tenéis el cuadro exacto en la indigestión 
a crápula, en la que los individuos no solamente 
vomitan los alimentos ingeridos en excesiva canti­
dad, sino que también experimentan cólicos y una 
diarrea más ó menos abundante. 

Pero es un punto muy interesante de esta cuestión 
saber lo que sucede á las sustancias peptonizadas 
cuando llegan á la primera porción del duodeno. 
Sabemos que la peptonización sólo se verifica en un 
medio ácido; llegadas á la ampolla de Yater, á la que 
abocan los canales biliares y el canal pancreático, 
las sustancias peptonizadas encuentran un medio al-
calino7 y debe cesar el trabajo de peptonización por 
el jugo gástr ico; no existen entonces ya más que las 
parapeptonas de Meissner, es decir, la precipitación 
que se produce en las peptonas ácidas cuando se neu­
tralizan. 

Este fenómeno, que es completamente evidente, 
demuestra que la teoría de Leven, que sostiene que 
las sustancias alimenticias no hacen más que atra­
vesar el estómago para pasar al intestino, único si­
tio donde se verificarían los actos químicos de la 
digestión, no está absolutamente conforme con los 
hechos fisiológicos, puesto que vemos cesar la pep­
tonización al nivel del duodeno. Es necesario, pues, 
admitir con Richet que los alimentos permanecen en 
el estómago un tiempo suficiente para que se verifi­
que la peptonización de las sustancias albuminoi-
deas, y que sólo después del cumplimiento de este 
acto pasan las peptonas al intestino y son absorbi­
das en el estado neutro ó alcalino por sus mismos 
vasos, 

Este hecho es importante; nos demuestra que el 
paso demasiado rápido de los alimentos del estómago 
al intestino, á consecuencia de un trabajo exagerado 
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de la túnica muscular, será una causa de dispepsia 
intestinal, dispepsia resultante de la presencia en el 
intestino de una excesiva cantidad de sustancias que 
deben digerirse por el páncreas. Se ha pretendi­
do también que, no cumpliendo el píloro su papel 
de portero del estómago (TCÜXTJ, puerta; oopo;, guar­
d ián) , podía dejar pasar sustancias no peptonizadas. 
Esta incontinencia del píloro, que Luis de Seré fué 
uno de los primeros en indicar, tiene siempre por 
consecuencia alteraciones dispépsicas intestinales ( 1 ) . 

síntomas Siempre que existe dispepsia intestinal, ora re-
VntestmT1'1 sulte de una digestión incompleta de las sustancias 

albuminoideas y amiláceas, ora de una excesiva 
abundancia de las sustancias grasas, ora de una se­
creción insuficiente del jugo pancreático ó de la bilis, 
se traduce en resumen por los síntomas .siguientes: 
el enfermo experimenta, en un período siempre avan­
zado de la digestión (2 ) , dolores abdominales más ó-
menos vivos; tiene borborigmos, cólicos, uua disten­
sión más ó menos considerable de las asas intestina­
les; finalmente, sobreviene una diarrea más ó menos 

( l j He aquí cómo se expresa L. de estómago, paralizando la secreción 
Seré á propósito de esta incontineu- del ju-o gástrico (a). 
cia del pí loro: * (2) Caulet ha emitido la opinión 

«El píloro puede inutilizarse de de que la aparición ta rd ía de los fe-
muchas maneras, puede perder sus nómenos dispépsicos no era sufi-
propiedades contráct i les j relajar- cíente para admitir la dispepsia i n -
se ; esta incontinencia tiene por testinal; cree que la digest ión se 
efecto impedir la permanencia de verifica á la vez en toda la exten-
los alimentos en el estómago y su- sión de las porciones activas del 
pr imir así la digestión estomacal». tubo digestivo. La digest ión intes-

Mr . de Seré añade que en otros t ina l empieza para él al mÍMiio-
casos, por el contrano, hay espas- tiempo que la digestión estomacal, 
mo doloroso del píloro, y que este Por ú l t imo , Caulet admite que la 
estado, que es debido con frecuen- dispepsia t a rd ía pertenece al es tó-
cia á una i r r i tac ión del plexo solar, mago y caracteriza especialmente 
suprime igualmente la digestión del la dispepsia a tónica (b). 

(A) Luis de Seré, D u role de Vestomac et du pylore dans la digest ión, 
Par ís , 1874, pág. 24. 

(b) Caulet, Spciété d'hydrologie, t o m o X V l I I , pág. 26. 1872 1873. 
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abundante. ¿Qué tratamiento debemos oponer á este 
orden de s íntomas? 

Así como se ha aconsejado la pepsina contra los 
trastornos funcionales de la digestión estomacal, y la 
diástasa en la digestión bucal, se ha pensado emplear 
la pancreatina en el caso que nos ocupa. 

La pancreatina, obtenida por la acción del éter Deia 

sobre el páncreas, se presenta en estado viscoso, se 
coagula en masa por el calor y es precipitada de sus 
soluciones por los alcoholes; á la temperatura de 70 
grados, la pancreatina se destruye; desgraciadamente 
lo que hace difícil la administración de la pancreatina 
en terapéutica es que sus propiedades digestivas son 
destruidas por los ácidos, de tal suerte que, cuando 
se la administra por el estómago, su permanencia en 
medio del jugo gástrico la hace perder sus propieda­
des digestivas. Se ha pensado, pues, englobarla en 
sustancias que la permitan pasar á través del estóma­
go sin experimentar la acción del jugo gástrico (a). 

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

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

{a) Huchard, De la panoréa t ine dans les dyspepsies (Un ion mé.dicale, 
1874, tomo X V I I I , págs. 493 y 766; 1878, pág. 181). 
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bismuto y al salol. E l salicilato de fenol es efectiva­
mente, como sabéis, un medicamento que tiene la 
curiosa propiedad de no descomponerse en ácido féni­
co y en ácido salicílico más que en los medios alcali­
nos. Puede, por lo tanto, pasar por el estómago sin 
ser descompuesto y llegar así al intestino sin altera­
ción alguna; es el más eficaz de los desinfectantes i n ­
testinales. Podréis administrarle sólo ó asociado al 
salicilato de bismuto, y como el salol es poco tóxico, 
le administraréis sin inconveniente á una dosis de 3 
á 4 gramos al día. Por mi parte, uso la fórmula si­
guiente: 

Salol ) , _ 
l aa. 15 gramos. 

Salicilato de bismuto \ 

E n treinta sellos medicinales. Uno al almorzar y 
otro al comer. 

Cuando es el colon el sitio donde ocurren los tras­
tornos intestinales también podréis usar el salol y el 
salicilato de bismuto, pero añadir á 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 sifón estomacal, que introduciréis 
por supuesto en el recto. Catani ha dado el nombre 
de enteroclismo á este método; os he hablado ya de 
él cuando me ocupé de las enfermedades del intes­
tino (a) . 

La solución naftolada se hace con el naftol a; es el 
más soluble y el menos tóxico, pero como es el más 
irritante, haréis soluciones de 25 á 50 centigramos 
en un l i t ro de agua y dispondréis se practique todas 
las mañanas una irrigación con un l i t ro de esta so­
lución. 

(a) Dujardin-Beaumetz, Lecciones de Cíinica Terapéut ica , tomo I . 
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Respecto á la higiene, consiste en un régimen ex­
clusivamente vegetal. A l principio de estas lecciones 
sobre las enfermedades del estómago he manifestado 
la importancia que dabaáes t e régimen. Espero habe­
ros demostrado la util idad de dicho régimen, aplica­
ble, no solamente á las dispepsias químicas, sino 
también á las gastritis crónicas y hasta á las dispep­
sias intestinales. Me propongo terminar estas lec­
ciones sobre las dispepsias hablándoos de las dispep­
sias de los recién nacidos. 



L E C C I O N DECIMASEPTIMA 

D E L A D I S P E P S I A D E LOS E E C I E N N A C I D O S 

RESUMEN.—Dispepsia de los recién nacidos.—Atrepsia.—De la leche de 
mujer.—Su composición.—Sus variaciones.—Medios de reconocer el 
valor de la leche.—Método de las pesadas.—Examen de la nodriza.— 
Estado de salud ó de enfermedad de la nodriza.—Su influencia sobre la 
leche.—Veces que ha de mamar el n iño —Lactancia artificial. —Leche 
de vaca y de cabra .—Biberón .—Harina de avena.— Destete.—Reglas 
higiénicas del recién nac ido .—-Es t reñ imien to . -Diar rea .—Del empleo 
del fosfato de cal. 

SEÑORES: 

La dispepsia de los recién nacidos debe detener­
nos a lgún tiempo; es un asunto importante, que exi­
ge se trate con alguna detención. Diariamente, por 
lo demás, tendréis ocasión de tratar en vuestra prác­
tica estos desórdenes funcionales del estómago de los 
recién nacidos. 

E l niño, á su nacimiento y durante algunos me­
ses siguientes, puede ser considerado como un tubo 
digestivo servido por órganos, y todavía este tubo 
es imperfecto y en vía de formación. Dispuesto para 
asimilar su alimento único, la leche, el tubo diges­
tivo se completa á medida que el niño crece y á me­
dida también que una alimentación más sustancial 
es necesaria para el crecimiento del joven ser. 

Dispepsia La leche es, pues, el alimento exclusivo del n iño ; 
satisface sus necesidades, y bajo su influencia el re­
cién nacido crece y se desarrolla. Mas para que este 
desarrollo se verifique regularmente es preciso que 
sean rigurosamente observadas todas las reglas h i ­
giénicas, porque el faltar á estas leyes entraña, no 
solamente alteraciones funcionales como en el adul-

y a t r e p s i a . 
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to, sino también desórdenes graves. A la dispepsia, 
simple modificación de las funciones del tubo diges­
tivo, suceden bien pronto alteraciones de los tejidos, 
curables al principio, pero incurables pronto; enton­
ces se desarrolla ese conjunto sintomático cuyo cua­
dro trazó con mano maestra el profesor Parrot: me 
refiero á la atrepsia. No nos ocuparemos aquí más 
que del primer período de este estado, del prólogo, 
por decirlo así, de ese drama patológico que produce 
fatalmente la muerte del pequeño ser. 

Estudiaremos, pues, bajo el punto de vista tera­
péutico, estas alteraciones funcionales del estómago, 
reconociendo que á menudo es difícil distinguir la 
simple alteración funcional de las lesiones más avan­
zadas de la mucosa estomacal é intestinal, y separar, 
por ejemplo, la dispepsia propiamente dicha de la 
gastritis catarral, descrita por Parrot (a ) . En efecto, 
la una entraña la otra, y á veces nos es imposible 
decir cuándo cesa la dispepsia y en qué época em­
pieza la alteración de la mucosa. 

¿ Cómo se manifiestan las alteraciones dispépsicas 
del recién nacido? Por síntomas más marcados por 
parte del intestino que por parte del es tómago, y 
esto se comprende fácilmente si se atiende al paso 
rápido de la leche por el estómago y su estancia más 
prolongada en el intestino; tenemos, pues, que ob­
servar los signos que caracterizan la dispepsia intes­
tinal. ISTuestro colega Julio Simón ha dado una ex­
celente descripción de este cuadro sintomático {b ) . 

E l niño siente primeramente, después de mamar, síntomas, 
cólicos más ó menos vivos, grita, se agita y su cara 
hace muchos gestos; el vientre está ligeramente hin­
chado y doloroso á la presión; hay borborigmos, y 

(a) Parrot, Gastrite eatarrhale pseudo-memli-aneiise des nouveau-nés 
{ B u l l . de la Soo. anatomique, 1875, pág . 98). 

(b) J. Simón, Dyspepsie des nouvemo-nés ( Union medícale, 1876). 
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los movimientos peristálticos del intestino están 
exagerados. Si en este momento se examinan las 
deposiciones, se ve que han perdido su color amari­
l lo de oro y ese estado bien ligado que caracteriza 
las deposiciones de los niños en completa salud; son 
grumosas, presentan partes blancas de caseína no 
digerida, lo que les da el aspecto de huevos batidos 
groseramente; hay también salida de gases ligera­
mente olorosos. 

E n un grado más avanzado el n iño se pone triste, 
no duerme tranquilo, su sueño es inquieto, agitado 
y reclama con frecuencia el pecho de la nodriza. Des-

• pues sobrevienen vómitos de leche coagulada y eruc­
tos más ó menos numerosos. Este estado puede du­
rar así a lgún tiempo, y si no se le pone remedio 
aparece otro orden de síntomas: hay liebre, las depo­
siciones se hacen abundantes y verdes, el niño adel­
gaza, y se empiezan á observar las alteraciones que 
caracterizan la inflamación del tubo digestivo, que 
es el principio de la atrepsia. 

Tratamiento. ¿ Qué remedios opondremos á estos síntomas mor­
bosos ? L a higiene os proporcionará estos remedios. 
La terapéutica propiamente dicha no existe para los 
recién nacidos, y aparte de algunos ligeros revul­
sivos, los vomitivos y ciertos polvos inertes, los me­
dicamentos tienen una acción más perjudicial que 
út i l en las afecciones de la primera edad. Sed, pues, 
reservados respecto á los medios farmacéuticos pro­
piamente dichos en la curación de las enfermedades 
infantiles. Dirigios á la higiene y abandonad casi 
completamente las medicaciones activas, que con fre­
cuencia tienen en estos casos un efecto desastroso. 
Ocupémonos, pues, aquí de la higiene del recién na­
cido y en particular de la higiene alimenticia, 

leche"e'mujer. Ija leche desempeña aquí el único papel, como ya 
hemos visto, y casi todas las alteraciones funcionales 
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que presenta el tubo digestivo del n iño resultan de 
que la leche es ó insuficiente ó mal apropiada. De­
bemos hacer, pues, el estudio de esta leche, y bajo 
este punto de vista el niño puede encontrarse en tres 
condiciones: ó bien es criado por su madre, ó bien 
por una nodriza, ó está sometido á la lactancia arti­
ficial. Veamos estos tres estados; los dos primeros 
presentan puntos comunes, porque el niño recibe en 
ellos leche de mujer, sea por su madre, sea por su 
ama, así que reuniremos estas dos condiciones en 
una misma descripción. 

L a leche de mujer en el estado normal presenta Sa composición, 

los caracteres siguientes: es azulada, ligeramente 
opalina; mezclada con una débil cantidad de agua, 
toma un tinte azulado especial; es inodora y de un 
sabor ligeramente azucarado; su reacción es alcalina. 
E l calor no coagula esta leche, y si se la añade cuajo 
se obtiene una completa coagulación de la caseína. 
Si se analiza este líquido, lo que han hecho mu­
chos médicos y químicos, y particularmente Simón, 
Becquerel, Vernois, Doyére, Fi lhol , Joly y Henri 
Fery (1 ) , se ve que contiene manteca, azúcar de le­
che, caseína, agua y mul t i tud de sales. 

Según recientes análisis de Henri Fery (a) , he­
chos en la casa de lactancia experimental establecida 
en el hospicio de Isfiños Asistidos, he aquí cuál es el 
término medio de la composición de 100 partes de 
leche, de una densidad de 1.03350: 

Agua 900.10 
Extraclo seco 133.40 
Manteca 43.43 
Azúcar 76.14 
Caseína 10.52 
Sales 2.14 

(1) He aquí un cuadro (Diet . de análisis de la leche de mujer hecho 
chimie, de Wuttz) que expone el por diferentes autores. La primer 

(*) Henri Fery, É t u d e comparée sur le l a i t de la femme, de Vánesse, de 
la vache et de la chevre, 1884. 

D Ü J A K D I N . — I X . — E N P . DEL ESTÓMAGO.— 23 
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Pero, como hace notar perfectamente Marchand 
(de JFecamp), que ha hecho un importante estudio 
acerca del asunto que nos ocupa, pueden producirse 

columna horizontal expresa la com­
posición media de cada leche se­
g ú n los autores y los diversos pro­
cedimientos de análisis empleados. 

No se indica el peso del agua, que 
es el complemento para 100 del 
peso del residuo seco. 

Composición de 100 partes de leche de mujer. 

AUTORES 

Media £;e-( . . _ 
neral. . 1,0315 

1,0300 S i m ó n . . . 

Idem.. . . 

Idem.. . . 

Idem.. . . 

Idem.. . . 
Idem.. . . 
Idem.. , . 
E. M a r -

chand. . 
Becqiierel 

y V e r - , 
nois.. , 

Doyére. 
Idem.. , 

F i l h o l y 
Jo ly . . . 

Idem., 

Idem.. 

Idem., 

Idem., 

Idem., 

Idem., 

Idem., 

1,0300 

1,0320 

1,0340 

1,0350 

1,0320 
1,0340 

1,0226 

1,0300 

» 

1,0310 

1,0250 

12,3 

11,62 

11,64 

13.40 

8,60 

11,9 r. 
9,80 

13,86 
11.44 

10,09 

15,68 
16,27 

12,96 

16,24 

12,43 

14,44 

11,39 

18,30 

10,50 

15,53 

1,9 

1,96 

2,20 

4,62 

3,55 

3,70 
3,90 
3,10 
0,63 

3,92 

1,53 
1,18 

1,50 

0,89 

0,85 

0,85 

0,85 

9,00 
albú­
mina. 

1,00 

2,03 

4 , 5 

3,140 

2,640 

2,740 

0,800 

5,400 

1,3 

5,76 

3,20 

3,52 

3,95 

4,54 
0,800! 4,90 
5,400 5,20 
5,287 7,33 

2,670 4,36 

7,070 6,90 
7,450 7,50 

3,050 

7,350 

4,100 

6,000 

4,750 

6,150 

2,700 

6,800 

6,66 

7,15 

6,90 

6,80 

4,83 

1,27 

6,00 

5.89 

OBSEBVACIONES 

I Mujer al mes des-
í pués del parlo. 
La misma. Leche 

0,250 

0,85 

0,80 

0,78 

! de cuarenta y cin-
• co días. 
j Idem. Leche de tres 
) meses.-
I I d e m. Ocho días 
l d e s p u é s . Sufre 
| hambre, 
i l d e m . Ocho días 
) después, 
i Idem. 
[Idem. 
(Al imentación mix-
) ta. 
i Media de gran n ú -
i mero de anál is is . 

Ama de t r e i n t a 
a ñ o s . Leche de 
treinta y cuatro 
días. Al imentac ión 
débi l . A la mitad 
de la extracción. 

!

La misma. Leche 
de dos meses y 
medio. A la mitad 
de la ext racción. 

Ildem, i d . , i d 

Í ldem. L e c h e de 
cuatro meses. F in 
de la extracción, 

i l dem. L e c h e de 
) diez meses. 
Mujer que sin criar 
tiene leche; veint i ­
ocho años. Morena 

I Otra; temperamen­
to l i n f á t i ' . o - s a n ­
guíneo. Leche de 
Sos meses. 

IMuy morena. L e -
j che de dos años. 
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variaciones numerosas, que hacen disminuir más ó 
menos la cantidad de cada uno de los elementos cons­
titutivos de la leche ( 1 ) ; y respecto á esto podemos 

(1) Oh. Marchanri, farmacéut ico 
de Fecamp, ha dirigido una comu­
nicación muy interesante á la Aso­
ciación francesa para el progreso de 
las ciencias sobre la composición 
anormal de la leche y su influencia 
sobre la nutr ic ión. Divide las com­
posiciones anormales que presenta 
la leche de mujer en dos clases: le­
ches anormales por exceso y leches 
anormales por inferioridad de uno 
de los principios, siendo de buenas 
condiciones los demás . 

Leches por exceso — Una leche 
que presente una proporción de 
manteca superior á 36 por 100 da 
ordinariamente buenos resultados 
y debe aconsejarse; pero no sucede 
lo mismo si la cantidad de mante­
ca aumenta mucho, especialmente 
cuando la l ad ina no sigue esta 
marcha creciente. Marchand ha 
visto, en efecto, desmerecer á mu­
chos niñus que tomaban una leche 
que presentaba todos los caracteres 
de un buen alimento, excepto en 
la relación de la manteca, cuya 
proporción se elevaba á más de 52 
gramos 

E l exceso de lactina no parece 
que tiene mala influencia. Poro no 
sucede lo mismo con las materias 
proteicas, cuyo exceso puede cau­
sar trastornos gastro-intestinales; 
así, que se debe vigi lar y regular 
la a l imentación de la nodriza; debe 
ser bastante abundante, y compo­
nerse al mismo tiempo de al imen­
tos azoados y feculentos. E n efec­
to, una a l imentación muy rica en 
materias proteicas suministra una 
leche rica t amb ién en alimentos 
plásticos, mientras que el rég imen 
en que dominen los feculentos da 
una leche más rica en manteca y 
en lactina. 

Marchand hace t ambién no ta r l a 
influencia del tiempo de la leche, 
en la que las materias albuminoi-
deas aumentan según las necesida­
des del niño lactado. Cree que para 
un niño que acaba de nacer, una le­
che de varios meses es un alimento 
indigesto que provoca vómitos y 
diarrea verde; estos accidentes pue­
den conjurarse con una ó dos cu­
charadas de agua pura ó bicarbo-
natada que se dé al n iño después 
de cada comida. 

Leches por inferioridad,. — Una 
leche que contiene menos de 30 
gramos de manteca debe rechazar­
se. En un caso en que la manteca 
sólo llegaba á la cifra de 24,12, 
Marchand pudo, sin embargo, ob­
viar estos inconvenientes de dismi­
nución haciendo tomar todos los 
d ías al n iño un cuerpo graso, el re­
quiebro, á la dosis de una cuchara-
da en ayunas diluida en un poco de 
agua azucarada. La disminución de 
la lactina, que se observa sobre to­
do durante la gestación ó en el 
curso dé las enfermedades uterinas, 
es una mala condición que es posi­
ble remediar dando después de cada 
comida una cucharada de las de 
café de agua azucarada. Se reme­
dia rá asimismo la inferioridad de 
las sales, especialmente del fosfato 
de cal, admistrando el fosfato de 
cal, que es asimilado perfectamen­
te, dice Marchand, y no fatiga el 
estómago como todas las soluciones 
ácidas de lacto ó clorhidrofosfato 
de cal. 

Por ú l t imo , hay leches tan anor­
males que es completamente nece­
sario desecharlas y recurrir á l a 
lactancia artificial. Tal era el estado 
de la leche de que Marchand da el 
análisis siguiente, perteneciente á 



Del 
Talor nutr i t ivo de la leche. 

356 LECCIONES DE CLÍNICA TERAPÉUTICA 

decir que, cuando permaneciendo iguales todos los 
elementos de la leche se ve aumentar la cantidad de 
la manteca 6 del azúcar de leche, el líquido conserva 
todavía sus propiedades nutritivas y los productos 
obtenidos con esta leche son generalmente buenos. 

No sucede lo mismo cuando la caseína aumenta; 
en este caso, el aumento de caseína determina una 
falta de absorción por el tubo digestivo, lo que con 
mucha frecuencia hace que se soporte mal la leche. 
Se comprende fácilmente que las circunstancias i n ­
versas produzcan un efecto opuesto, es decir, que 
las leches por defecto de manteca ó de lactina sean 
insuficientes, mientras que, por el contrario, las 
que tengan menos caseína serán las mejores sopor­
tadas. 

¿De qué dependen estas modificaciones en la na­
turaleza de la secreción láctea ? Resultan de muchas 
circunstancias que vamos á estudiar, examinando el 
estado de la madre ó de la nodriza. Pero ante todo, 
¿por qué caracteres se reconocerá la bondad de la 
leche de una nodriza? Podéis estudiar la leche con 
el densímetro de Bouchardat y Quevenne (1 ) , con el 

una mujer de treinta y tres años, 
rubia, pequeña, pero de buena cons­
t i tución, madre de ocho hijos, á 
quienes no pudo criar. Con la letra 
A indicamos este análisis, y con la 
B damos la composición media de 
la leche normal según Ch. Mar-
chand: 

Manteca 
Lact ina 
Materias pro­

teicas 
Sales. 

A. 
12.73 
76.27 

3.82 
2.22 

E. 
36.79 
71.10 

17.05 
2.04 

Agua 904.96 873 02 

100.00 100.00 

(1) E l densímetro 6 lactodensí­

metro de Bouchardat y Quevenne 
es un areómetro que lleva en su 
vástago tres escalas: una media, en 
que están inscritas las densidades 
comprendidas entre 1,016 y 1 045; 
dos laterales, una coloreada en 
amarillo para la leche pura y la, 
otra coloreada en azul para la leche 
descremada. E l instrumento e,stá> 
graduado para la temperatura d» 
- j - 15 grados; para emplearlo eg, 
pues, necesario poner la tempera­
tura de la leche á + 15 grados, ó 
consultar para las correcciones de 
temperatura las tablas de corree*-
cioijes dadas por Bouchardat y 
Quevenne. 

Se usa este instrumento como 
Un areómetro ordinario; se le BU-
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lactobutirometro de Marchand ó con el lactoscopo 
de Donné, sea con el procedimiento de Adam ó bien 

merge en el l íquido que se quiere 
examinar, y según el punto ^n que 
enrasa con la superficie del liquido, 
según las indicaciones que hay en el 
vástago, se puede juzgar si se trata 
de una leche pura y qué cantidad de 
agua se le ha añadido . Es necesario 
recordar que la densidad de la leche 
pura oscila entre 1,029 y 1,023, y 
que cada décimo de agua añad ido á 
la leche disminuye cerca de tres 
grados la densidad de este líquido. 

He aquí , por lo demás , en opi­
n ión de Bouchardat y Quevenne, 
un cuadro que da á conocer, según 
el grado lactoscópico, las propor­
ciones de manteca y de crema: 

Grados 
del lactos 

copo. 
25. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
35. 
36, 

.37. 
38. 
39. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. 
46. 
47. 
48. 
49. 
50. 

Peso aprox. Volumen 
de la manteca de la crema 

por 100. por litro. 
40.00 
39.00 
38.00 
37.00 
36.00 
35.00 
31.00 
33.00 
32.00 
30.00 
29.00 
28.00 
27.00 
26.00 
25.58 
25.00 
24.50 
24.00 
23.50 
23.00 
22.50 
21.50 
21.00 
20.50 
20.00 

12 
12 
12 
11 
11 
12 
10 
10 
10 
9 
9 
9 
7 

L a leche de mujer, si es mny r i -
a, marca de 20 á 25 grados. L a le­

che de vaca, si es buena, de 30 á 31 
grados; si es mala, 40 grados ó 
más. 

E l laciobutirómetro de Marchand 
consiste en un tubo cilindrico d i v i ­
dido en tres partes de 10 cent íme­
tros cúbicos de capacidad para tres 
pruebas; la parte más cercana á la 
abertura está dividida en diez par­
tes, que representan los grados del 
aparato. 

Para servirse del aparato se l l e ­
na el tubo hasta un tercio del ins­
trumento con la leche que se qniera 
examinar, se la añaden dos gotas 
de sosa, y después de agitado se 
vierte éter hasta el segundo tercio y 
alcohol de 86 grados centesimales 
hasta el ú l t imo tercio. Se agita y se 
deja reposar en un vaso lleno de 
agua á 40 grados; la manteca for« 
ma entonces una capa oleaginosa 
en la parte superior, y ocupa cierto 
número de grados en el tubo. Para 
saber la cantidad de manteca P 
contenida en un l i t ro de agua, se 
emplea la fórmula dada por B. Mar­
chand: P=12gr,60-f wX2sr,33; 12,60 
representa la cantidad de manteca 
correspondiente á la que se disuel­
ve en la cantidad de alcohol y de 
éter empleado; n es el número de 
divisiones que ocupan las gotas 
oleosas; 2,33 representa la cantidad 
en gramos de manteca existente en 
cada grado del tubo graduado. 

E l lactoscopo de Donné es un 
instrumento pequeño, bastante pa­
recido á un anteojo de mano, com­
puesto de dos tubos horizontales, 
sujetos con un torni l lo uno enfren­
te de otro y cerrados por un cr is tal 
por la otra extremidad. Cada vuelta 
de torni l lo es de medio m i l í m e t r o , 
de modo que á cada una de las 
vueltas se acercan ó separan loa 
cristales medio mil ímetro . E l l imbo 
del tubo lleva una graduac ión en 
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también con el de Esbach. Podéis usar el medio 
recomendado por Bouchut: me refiero á la nume-

cincuentavas partes que permite 
calcular la separación dé los crista­
les. U u embudo pequeño colocado 
en la parte superior del instrumento 
permite llenarlo de la leche que se 
quiere examinar. Cuando se desea 
ut i l izar este aparato, lleno de leche 
rec ién o rdeñada se coloca en una 
c á m a r a oscura, á un metro de una 
buj ía encendida, y se hace dar vuel­
tas á uno de los tubos hasta que la 
l lama de la bujía no sea visible. Se 
lee en el l imbo graduado y se aña­
de á l a cifra marcada tantas veces 
60 cuantas vueltas completas se han 
tenido que dar para conseguir el 
resultado. 

He aquí el proceder propuesto 
por Adam: 

Se ejecuta este procedimiento 
por medio de uü simple aparato, 
consistente esencialmente en un 
tubo de cristal de áO cent ímetros 
cúbicos de capacidad, provisto en 
su parte superior de un tapón en 
forma de hola hueca en su parte 
inedia y afilada en su parte inferior 
que termina en una llave de cristal. 

Se introduce en el aparato: 
1. ° Diez cent ímetros cúbicos de 

alcohol á 70 grados. 
2. ° Diez cent ímetros cúbicos de 

leche neutra ó neutralizada, adi­
cionada con una gota de sosa cáus­
t ica . 

3. ° Once cent ímetros cúbicos de 
é t e r bien puro á 65 grados. 

Se mezcla con cuidado y se deja 
reposar. 

Casi i n s t an t áneamen te se divide 
e l l íquido en dos capas bien l imita­
das: 1.°, una superior, l ímpida, que 
contiene tuda la manteca; 2.°, una 
inferior, opalina, que contiene toda 
l a case ína , toda la lactina y las 

L a capa inferior está l imitada á 
u n cent ímetro cúbico. Se mezcla de 

nuevo agi tándolo fuertemente y se 
deja reposar todavía durante a lgún 
tiempo, á fin de reunir á la porc ión 
principal la pequeña cantidad de 
materia lacto-caseosa que está a ú n 
reunida en la parte inferior del 
aparato. Este licor se pone aparte. 

Se dosifica entonces la solución 
butirosa en una cápsula graduada^ 
se lava con un poco de é ter para 
recoger toda la materia, se evapora 
y se pesa. La diferencia da el peso 
de manteca aumentado con un cen­
tigramo, debido á un poco de mate­
r ia caseosa que se resta después; y 
si se trata otra vez por el é ter y §e 
evapora en otra cápsula, restando 
esta materia de la primera se tieue 
directamente el peso de la man­
teca. 

Para verificar la separación y la 
dosificación de la caseína y de la 
lactosa se eleva á 100 cen t íme t ros 
cúbicos el volumen del licor prime­
ramente separado, por medio de 
agua destilada que haya servido 
anteriormente para enjuagar el 
aparato. Se mezcla el l íquido y se 
echan 8 ó 10 gotas de ácido acét ico 
concentrado. 

L a caseína se separa pronto en 
copos blancos coagulados como de 
cloruro de plata. 

Se deja aclarar el licor, lo que se 
verifica r áp idamente si se le expone 
á un calor suave {i0 grados], y se 
vierte sobre un filtro graduado, 
enfriándolo después de cada infu­
sión para prevenir toda concentra­
ción del licor. 

Se obtiene así de 94 á 96 cen t í ­
metros cúbicos de un l íquido l ím­
pido que no contiene más que las 
sales de la leche, el acetato de sosa 
formado y la lactosa, que se dosi­
fica con el licor cupro-sódico de 
Fehling. 

Esbach ha modificado el lacto-
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ración de los glóbulos de grasa que contiene la man­
teca ( 1 ) . Todos estos medios son buenos, pero infe­
riores, sin embargo, á ese reactivo único del valor 
nutr i t ivo de la leche observada, reactivo que es el 
n iño mismo. 

but i rómetro de Marchand,y se sirve 
de un matraz but i rómet ro ; emplea 
como reactivo una mezcla de éter 
alcoholizado (15 cent ímet ros cúbi­
cos de alcohol á 90 grados y 85 cen­
t ímetros cúbicos de éter á 65 gra­
dos) y de alcohol cí tr ico (108 cen­
t ímet ros cúbicos de alcohol á 90 
grados y 7 gramos de ácido cítrico 
puro). Consultad, para la descrip-
ción del procedimiento, el Journal 
des counaissances médicales, ju l io 
de 1879. 

(1) Completando una idea ya 
emitida por Devergie, que había 
demostrado el valor del examen 
microscópico de laleche (Academia 
de Medicina, 18á3), Mr. Bouchut 
propuso hacer la enumerac ión de 
los glóbulos de la leche, y he aquí 
el trabajo que presentó á la Aca­
demia de Ciencias (noviembre de 
1877): 

«Es ta nota tiene por objeto de­
mostrar que el anális is de la leche 
puede hacerse con el microscopio 
de una manera ú t i l y prác t ica por 
la enumeración de lo,i glóbulos l ác ­
teos, que representan exactamente 
la cantidad de manteca contenida 
en el l íquido. 

».He tenido que hacer preparar á 
Mr . Nachet célulasde un décimo de 
mi l ímet ro de profundidad, especia­
les para el análisis d é l a leche, y he 
operado con estas células. 

xiSe toma una gota de leche, me­
dida con el cuenta gotas graduado 
de Limousin, y se la mezcla con 
cien gotas de agua destilada pura, 
ó mejor salada al centésimo. Esta 
adición tiene por objeto la obten­
ción de un líquido á 1.030, que 
facilite la elevación de los glóbulos 

de la leche, más lenta en el agua 
destilada. 

«Colocada esta gota al centés imo 
en el microscopio, cuyo ocular esté 
cuadriculado al quinto, como el que 
sirve para las mediciones de los 
glóbulos rojosy blancos sanguíneos, 
se cuentan los que se encuentran 
comprendidos en el cuadrado. Su­
pongamos que se encuentran no­
venta y dos glóbulos de leche, gran­
des ó pequeños; se deberá contar de 
nuevo por tres puntos diferentes y 
tomar el té rmino medio. Este debe 
dividirse por 4, puesto que habien­
do contado en un cuadriculado de 
un qtünto de lado, y conteniendo 
cuatro cuadrados de un déc imo, 
es necesario tomar el cuarto del 
número de glóbulos hallados. Hecho 
esto, se mult ipl ica por 1.000 (el cu­
bo de 10), puesto que la célula es tá 
al décimo, y después por 100, pues­
to que el líquido está t i tulado al 
centésimo. 

j)Así, si 92 es el número de los 
glóbulos encontrados en tres nume­
raciones de la cuadrícala , debajo 
de la cual se encuentra la solución 
de leche al centésimo, el cálculo, 
ta l como acaba de indicarse, da 
2.427.000 para el número de glóbu­
los de la leche en un mi l íme t ro cú­
bico de leche. 

»Según este procedimiento, y se­
gún también el procedimiento de 
análisis al quinto, he contado los 
glóbulos de leche de ciento c i n ­
cuenta y ocho nodrizas. 

sEn mis observaciones he tenido 
en cuenta la edad de la nodriza y 
la de su leche; he establecido cate­
gorías para la leche tomada an­
tes de mamar, en el acto de ma~ 
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Aquí , señores, para hacer constar el buen estado 
del niño, no basta la vista, es necesario echar mano 
de un testimonio más imparcial, de la balanza, que 
es la única que indica exactamente el estado de salud 
ó de enfermedad del pequeño ser. Natalis Gruillot ha 

mar y después 
H é aquí los 

dos: 

6 veces los 
g l ó b u l o s 
han sido 
de 

14 veces los 
g l ó b u l o s 
han sido 
de 

20 veces los 
g l ó b u l o s 
han sido 
de. . . .• 

24 veces los 
g l ó b u l o s 
han sido 
de. . . . 

66 veces los 
g l ó b u l o s 
han sido 
de. . . . 

27 veces los 
g lóbu lo s 
han sido 
de. . . . 

2 veces los 
g lóbu lo s 
han sido 
de. . 

158 

DEstos números comprenden los 
grandes y medianos glóbulos, así 
como los globulitos qne es posible 
contar haciendo variar el enfoque 
del microscopio para comprender 
bien todo lo que existe en la capa 
lechosa. 

»A pesar de la diversidad de com­
posición de la leche y de la varie­
dad de la calidad de sus elementos, 

de haber mamado, 
principales resulta-

200.000 á 400.000 

áOOOOOá 600.000 

600.000 a 800.000 

800.000 á 1.000.000 

1.000.000 á 2.000.000 

2.000.000 á 4.000.000 

4.000.000 á 5 000.000 

en la mujer misma que cría, en las 
diferentes épocas del día, la enume­
ración de los glóbulos, hecha con 
cuidado y varias veces en las vein­
ticuatro horas, da un t é r m i n o medio 
que representa bien la calidad de 
la leche. 

»Por otra parte, si se quiere pro­
fundizar la cuestión, y, como he he­
cho yo, remontarse del n ú m e r o de 
los glóbulos al peso aproximado de 
la cantidad de manteca por l i t ro de 
leche, ó aun determinar aproxima­
damente en cerca de dos grados la 
densidad de este l íquido, es cosa 
fácil comparando la leche de vaca 
con la de mujer. He aqu í mis ob­
servaciones acerca de la de vaca; 

» H a y que tomar cierta cantidad 
de leche, 15 gramos, y paralelamen­
te se hace:!.0, la enumerac ión exac­
ta de los glóbulos de la leche pre­
parada para el microscopio; 2.° , la 
determinación de la densidad co­
rrespondiente de la leche; 3.°, la 
determinación por el anális is q u í ­
mico de la cantidad en peso de la 
manteca contenida en la leche so­
metida al análisis. 

«Comparando estas tres clases de 
resultados, he obtenido un cuadro 
que indica á qué densidad y á qué 
peso de manteca por l i t ro corres­
ponden las cantidades de glóbulos 
apreciables por el microscopio. De 
esta manera el número de los gló­
bulos en un mil ímetro cúbico de 
leche permite decir cuál es poco 
más ó menos su peso de manteca, y 
dar al mismo tiempo su densidad 
aproximada. 

»La enumeración de los glóbulos 
y globulitos de la leche permite, 
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prestado un servicio señalado al estudio del desarro­
llo del niño (a) , introduciendo las pesadas en la ob­
servación médica del recién nacido. Bouchaud, Luis 
Odier (de Grinebra) y René Blache (1 ) han demos­
trado todo el partido que se podía sacar de este mé­
todo de las pesadas (b) . 

Así , pues, señores, no olvidéis esta práctica, usad 
este medio: exigid que todas las semanas se pese al 
niño, no por el ama, sino por la misma madre; pe­
did que cada semana se escriba el peso exacto, y 
siempre que el niño no gane 20 ó 25 gramos al día, 
podéis estar persuadidos de que influye alguna causa 
en esta falta de peso; no ceséis en vuestras pre-

pues, llegar á conocer hasta dónde 
es posible su riqueza, es decir, la 
cantidad de manteca que contiene. 

»Una gota de leche puede bastar 
para este análisis . Pero como este 
l íquido es de muy variable compo­
sición en la misma mujer, no se tie­
nen resultados serios sino tomando 
el té rmino medio de varios aná l i ­
sis. Para esto hay que tomar cinco 
muestras de 3 á 4 gramos de leche 
en el mismo día, á fin de poder ana­
lizar cinco gotas de composición d i ­
ferente. E l té rmino medio de estos 
cinco análisis i nd i ca r á la calidad 
de la leche de la nodriza. 

Diísta medida dé lo s glóbulos y de 
los globulitos, evaluada según los 
cálculos hechos en ciento cincuenta 
y ocho nodrizas, es de 1.026 000 por 
mi l ímetro cúbico de leche, ó sea 
102.600.000.000 por l i t ro ; mas entre 
800.000 y un millón por mi l íme t ro 
cúbico, la leche es de buena cal i ­

dad. No queda ya más que deter­
minar la cantidad, y ésta se obtie­
ne con las pesadas del niño antes y 
después de mamar .» 

(1) Según Bouchaud, el n iño pe­
sado en cuanto nace disminuye de 
su peso durante los primeros d í a s , 
pero recobra bien pronto lo que 
ha perdido al cabo de cinco ó seis 
días. 

E l n iño debe haber ganado: 

A l final del l.er mes 750 gr. p r ó x . del 
del 
del 
del 
del 
del 
del 
del 

2 ° — 
3.o — 

i o _ 

5. ° — 
6. ° — 
7. ° — 
8 o — 

9.° — 
del 10.° — 
del 11.° — 
del 12.° — 

700 
650 
600 
550 
500 
450 
400 
850 
300 
250 
200 

(a) Natalis Guillot, De la nowrice etdes nourrissons {Union médioale, 
1852, pág . 61). 

( i ) Bouchaud, De l a mort par inani t ion et études experimentales sur l a 
nutritionehezles nouveau-nés. Tesis de París , I86 i . — Odier y René B l a ­
che, Qaelques considérat ions sur la mor ta l i té des enfants nouveau-nést 
1867. 
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guntas é investigaciones hasta que hayáis encontra­
do en el niño, en la nodriza 6 en cualquiera otra 
circunstancia exterior la causa de esta pérdida de 
peso. 

Examen Unidos al estado del niño, que es el meior medio 
de la nodriza. 7 i ^ 

para juzgar el valor nutr i t ivo de la leche, hay varios 
signos exteriores que pueden guiaros en la elección 
de una nodriza. Se dice que es necesario que la no­
driza sea morena, de veinte á treinta años de edad, 
y que sus dientes estén en tuen estado; estas son 
condiciones más teóricas que prácticas, y Coude-
reau { a ) ha demostrado que, ateniéndose sólo al 
niño, se ve que los mejores productos pertenecen á 
mujeres de treinta á cuarenta años, rubias, con dien­
tes cariados ó sin dientes. Así, pues, señores, ade­
más de las condiciones de salud general, de las no­
drizas, ateneos también al estado del n iño que os 
presenten. 

Los pechos tienen, por consiguiente, mucha i m ­
portancia; es necesario que los pezones estén bien 
formados, que la piel sea fina, que la surquen nume­
rosas venas y que la glándula solamente constituya 
el desarrollo de la mama. Finalmente, hay otra cues­
t ión que tiene su importancia: es la relación entre 
la edad del niño y el tiempo de la leche. Lo mejor 
es igualar la una con el otro; pero no debe atribuír­
sela demasiada importancia, porque en machos casos 
niños de poco tiempo se encuentran bien con una 
leche ya vieja. 

A propósito de este hecho, recordad que al pr in­
cipio de la lactancia la leche contiene calostro y al­
búmina, y que estos elementos la hacen purgante, 
lo que es una condición favorable para desembara­
zar el tiibo digestivo del recién nacido. 

(a) Coudereau, Higiene alimentaire du nouveau-né [ B u l l . de la Soe. d& 
médecinepvMiqve , 1877, pág . I96J. 
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L a alimentación de la nodriza tiene una impor­
tancia notable sobre la composición de la leche, y 
así como vemos que las vacas producen manteca de 
calidad diferente, según los pastos que toman, así 
también las mujeres, según su alimentación, producen 
leche de calidad variable. Cuando la alimentación es 
demasiado azoada, la leche se carga de caseína y se 
hace indigesta; si la nutr ic ión es insuficiente, la le­
che disminuye de cantidad y el niño pierde. Pero 
el punto sobre el que particularmente quiero llamar 
vuestra atención es el deplorable efecto que produce 
en el niño el alcohol tomado por su ama; muchas con­
vulsiones, cuya explicación no se encuentra, resul­
tan de que la nodriza ha usado demasiado las bebi­
das alcohólicas. 

La enfermedad, como la alimentación, influye so­
bre la calidad de la leche; Becquerel y Yernois ( a ) , 
analizando la leche de mujeres afectas de fiebre, han 
demostrado que hay descenso de la cifra de la man­
teca y disminución en la cantidad del líquido, hasta 
el punto de poderse ver suspender la secreción lác­
tea (1 ) . 

Alímenfación 
de la 

nodriza. 

Estido de salud 
ó de 

enfermedad 
de 

la nodriza 

(1) He aquí, según Simón, Beo-
querel y Vernois, la composición de 

cien partes de leche de mujer exa­
minada durante la enfermedad: 

AUTORES 

S i m ó n . . . 1.030 

Becquerel y / , n_,2 
Vernois . . ( 

Idem 1 1.0314 

11.1 

11.51 

11.42 

2.57 

5.04 

1.8 

2.99 

3.26 

5.25 

3.31 

4.34 

0.20 

1.75 

1.50 

OBSERVACIONES 

Mujer enferma. V i o ­
lento pesar. E l n iño 
tiene convulsiones. 
Leche de un mes. 

j Media. Enfermedades 
j agudas. 

\ Media. Enfermedades 
/ crónicas. 

(a) Vernois y Becquerel, D u l a i t eltez les /emmes dans l 'état de s an t é 
et dans Vétat de maladie. Par í s , 1853. 
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Hay en fin una últ ima circunstancia, completa­
mente fisiológica, que debe llamar vuestra aten­
ción: me refiero á las reglas y á la gestación. A me­
nudo á una nodriza la reaparecen sus reglas, y se 
cree, en este caso, que debe dejar de criar; no lo 
pienso así, porque excepto algunos cólicos que el 
niño sufre á la aparición de las reglas, lo más á me­
nudo pasan éstas desapercibidas, y he visto buenos 
niños criados por nodrizas regladas. 

La gestación modifica también la calidad y dismi­
nuye el valor nutr i t ivo, y sin decir absolutamente 
que la leche de una mujer embarazada es perjudicial 
al niño, es preciso reconocer que no es suficiente ya 
para la nutr ición, y por eso mismo la mujer en este 
estado debe dejar de dar el pecho á su hijo. 

De las veces que Si el n iño mama muy á menudo se modifica la na-
se ha de huccr i -i i i , , ' ' 

mamar ai n iño, turaleza de la leche, asi que es costumbre hace mucho 
tiempo regular y l imitar el número de veces que se 
le da de mamar; se dice que durante el día hay que 
dar el pecho cada dos horas, pero entiéndase que du­
rante la noche han de ser más considerables los in ­
tervalos ( 1 ) . Creo, sin embargo, que no hay que ser 
demasiado rigurosos en este punto, y participo de 
la opinión de Kobryner y de Grangé (a ) , que dicen 
que el mismo niño indica con sus gritos la necesidad 
que tiene de alimentarse. 

Es necesario, no obstante, reconocer que ciertos 
niños presentan una gran voracidad, y algunos tie-

(1) Se ha observado que la leche pecho se ingurgita de leche, y como 
obtenida primero es la más pobre, el niño no lo vacia completamente, 
la m á s acuosa; la de la mitad del or- no puede sacar más que la parte 
deño tiene una composición media, acuosay tener así una a l imentac ión 
y la del final es más cremosa. Si el insuficiente, 
niño mama de tarde en tarde, el 

(a) Kobryner, Considérations sur Vallaitement des nouveau-nés {Bulle-
t i n de Thérapeut ique, enero áe 1879¡.—J, Grangé , De la Teglamentat iún 
des tetées {Journal des oonnaissances medicales, 20 de febrero de 1876). 
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nen indigestiones á consecuencia de la excesiva can­
tidad de leche que absorben, lo que hace preciso en 
ellos cierta reglamentación en el número de veces 
que toman el pecho. 

Pero, señores, no siempre tiene el n iño nodriza, y 
si la tiene, puede ser insuficiente, habiendo necesi­
dad de recurrir á la lactancia artificial. Aqu í es don­
de especialmente son cada vez más numerosas las 
causas de dispepsia, y la mayor parte de los niños 
de grueso vientre, de miembros descaroados y cara 
arrugada que veis en nuestra sala-cuna, son peque­
ños seres criados con biberón. La enfermedad, y muy 
á menudo su muerte, resultan de la ignorancia y de 
la obstinación de las madres, que quieren darles lo 
más pronto posible una alimentación demasiado azoa­
da, alimentación que no está, en relación con la es­
tructura de su tubo digestivo. E l vino se les da sobre 
todo á los niños desde los primeros meses, y veis 
padres contentos y satisfechos cuando administran 
á su hijo, que así envenenan, algunas cucharaditas 
de vino ó de licores. Es preciso, pues, poner mucha 
atención, y vigilar y estudiar con cuidado las condi­
ciones de esta lactancia artificial. 

¿ Qué leche se debe escoger ? Esta cuestión parece 
hoy casi resuelta, gracias á las experiencias hechas 
por Parrot { a ) en la casa de lactancia experimental 
establecida en el hospital de Niños Asistidos. Des­
pués de haber ensayado comparativamente la leche 
de vaca, cabra, perra y burra (1 ) , esta úl t ima parece 
la más apropiada para la alimentación del recién 
nacido, y Tarnier ha venido á confirmar por com-

De 
la a l imentación 

con b i b e r ó n . 

Elección 
d e l a l e c h e . 

(1) Como se puede juzgar por los 
análisis adjuntos, la leche de burra 
es la que más se parece á la de mu­

jer. He aqu í , por lo demás, uft aná ­
lisis comparativo de los diferentes 
au toses: 

(a) Véase la discusión suscitada respecto á este punto en la Academia 
de Medicina en jul io, agosto, septiembre y octubre de 1882. 
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pleto, con su práctica, los resultados que Parrot había 
obtenido. 

Pero es necesario reconocer que este resultado es 
más teórico que práctico, porque Parrot quiere que 
el niño mame directamente la leche de la teta de la 
burra, lo que sólo puede practicarse en casos excep­
cionales. Sé que Tarnier propone administrar esta 
leche en vaso y con cuchara; pero en este caso nos 
encontramos con otra dificultad, el precio elevado de 
esa leche (6 á 7 pesetas el l i t r o ) , lo que l imita no­
tablemente su uso. Nos es, pues, necesario volver á 
la leche de que podemos servirnos generalmente, es 
decir, á la leche de vaca. Hay también la leche de 
cabra ( 1 ) , pero no tenemos datos seguros sobre el 
empleo de esta leche; y aun reconociendo que la 
cabra se presta mucho mejor que la burra á las con­
diciones de nuestras habitaciones de las ciudades, su 
leche es tan rica en caseína como la de la vaca, y, 
por lo tanto, presenta los mismos inconvenientes. Es 
preciso, pues, tratar de utilizar la leche de vaca y 

AUTORES 

Doyore. . . . 1.033 

Queveime. . 

Grorup - Be-
sanez. . . . 

F i l h o l y ( , o - , 

Idem. 

15.540 

9.640 

8.976 

9.200 

9.530 

3.990 

1.880 

2.018 

1.600 

1.650 

5.150 

0.500 

1.256 

2.500 

1.650 

5.60 

7.26 

OBSERVACIONES 

0.8 

5.702 

5.10 

6.23 

(Alimentada on la cna-
{ dra con p ip i r iga l lo y 
( salvado. Tolosa. 
I 

!

Igual a l imentación; or­
deño entero; 2 l i t ros 
de leche en las vein-

. ticuatro horas. 

(1) He aquí, según algunos auto­
res, la composición de la leche de 
vacas y de la de cabras {Dio t . de 

cJiimie de Wür tz ; . E n este cuadro, 
la primer l ínea horizontal represen­
ta la composición media general: 
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Composición de 100 partes de leche de vaca. 

AUTORES 

M e d i a ge-; . . n o , , , 
nera l . . . . ] W . ó l i 

B o u s s i n -
srault y Le-
jjel 

Idem. 

Idem. 

Playfair . , 

Idem. . . , 

Idem. 

S i m ó n . . 

Idem. . 

Doyere. 

Poggiale. 

F i l h o l 
Joly. . 

Idem. . 

Idem. 

Chevalier 
Henry 

Idem. 

Gorup -
sanez. 

Marchand. 

y( 

1.0340 

1.0320 

1.0310 

1.0345 

1.0340 

1.0270 

1.0319 

1 3 . 5 

12.20 

12.90 

15.30 

15.50 

13.00 

14.30 

14.30 

13.90 

12.40 

14.15 

17.38 

16.55 

17.51 

13.33 

15.15 

14.29 

» 

3.6 

3.000 

3.400 

3.400 

5.400 

3.900 

4.900 

7.200 

6.800 

4.200 

3.800 

4.250 

4.550 

3.900 

4.200 

3.750 

5.400 

2.582 

4 0 5 

4.500 

4.000 

3.600 

3.700 

5.600 

5.100 

4.000 

5.820 

5.200 

4.380 

8.250 

6.390 

8.800 

5.080 

2.750 

4.805 

3.540 

5.5 

4.700 

5.300 

6.000 

3.000 

5.800 

2.800 

2.950 

4.500 

5.270 

4.750 

5.600 

4.060 

3.080 

2.750 

4.037 

5.185 

0 . 4 

O.í 

0.2 

0.2 

OBSERVACIONES 

Malerias 
extractivas 

y sales. 

0.623 

0.615 

0.700 

0.700 

0.144 

0.102 

0.750 

0.760 

0.680 

0.548 

0.728 

Leche de doscien­
tos dias, 5 l i t ros 
al d ía . Heno. 

/La misma vaca. Le-
) che de doscientos 

diez días, i l i t ros 
( al día. Remolachas 
La misma vaca. Le­

che de trescientos 
dos d ías , 3 l i tros 
al día. Heno, torta. 

/Vaca alimentada en 
Q g | prado. Traída al 

i establo después de 
' mucho ejercicio. 

(La misma vaca. L e ­
che del día ante­
r ior , sin salir ni 
comer. 

La misma, alimen­
tada en el esta­
blo. Leche de la 
tarde. 

0.5 

0.5 

M e d i a de varios 
) anális is . 
(Media de diez aná -
í llsis. 

I Vaca de siete años. 
Tolosa. O r d e ñ o 
completo. L e c h e 
de seis meses. 

lOtra vaca. Ordeño 
) completo. 

!
La misma vaca cua­

tro días después. 
Ordeño coiupleto. 

i V a c a alimentada 
\ con zanahorias. 
\ La misma vaca con 
\ remolacha. 
(Media de v a r i o s 
) anál is is . 

Compo=ición media 
de la leche de vacas 
del país de Caux. 
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hacerla lo más digestiva posible para el niño, lo que 
conseguiréis diluyéndola y azucarándola. Para llenar 
la primera indicación podéis usar el azúcar ordina­
rio, ó, lo que sería preferible, el azúcar de leche, que 
se encuentra hoy á un precio muy arreglado en el 
comercio. 

E n cuanto á la dilución, depende de la riqueza de 
la leche: si tenéis una leche completamente pura, la 
deberéis di luir con dos tercios de agua; si, por el con­
trario, se trata de una leche cuyo origen no ofrece 
seguridad, y que desgraciadamente habrá tenido otras 
diluciones, la podréis administrar en estado puro;-
esto es lo que recomiendo á las pobres mujeres que 
vienen á la consulta del hospital con biberones llenos 
de un líquido negruzco oscuro, que no se parece en 
nada al color de la leche y que resulta de la mezcla de 
este l íquido con el agua de harina de avena, de agua 
panada, tisana, etc., mezcla que traga el niño y que 
tiene para él deplorables consecuencias ( 1 ) . 

Composición de 100 partes de leche de cabra. 

AUTORES 

Chevalier y ) 
Henry. . .( " 

E . M a r -
chand. . . 

Doyore. . . 

F i l h o l y i 
Joly. . 

Idem. . 

12,40 

13,7S0 

13,68 

12,70 

9,70 

11,59 

3,70 

4,02 

2,39 

4,85 

3,55 

4,44 

4,20 

3,33 

5,72 

4,44 

1,90 

2,90 

4,00 

5,28 

4,TO 

3,10 

3,55 

4,44 

H S ? 
M £ -3 

^ 2 S 

0,56 

0,62 

0,86 

0,35 

0,70 

0,50 

0BSERVACIOIVES 

Media. País de Caux. 

Media de varios aná­
l is is . 

Leche de un mes. 

La misma cabra, cua­
tro días después. 

(1) Para el profesor Parrot, 300 
gramos de leche para el primer mes, 
600 gramos para el secundo, terce­

ro, cuarto y quinto, j 800 para el 
sexto J los siguientes, representan 
en todos los casos tina cantida.d de 
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Pero no olvidéis que en esta gran cuestión de la 
alimentación artificial de los niños no basta decir que 
una leche es superior á otra, sino que es preciso tam­
bién que la alimentación de los animales que dan la 
leclie no sufra modificaciones, y esta diferencia en 
la alimentación nos explica los diversos resultados 
obtenidos en los distintos análisis de los autores. 

La posibilidad del contagio de la tuberculosis por Dei contagio 

la leche, contagio que resulta de la presencia del ha- la r̂ícche18 
cilo de Koch, suscita una cuestión de la mayor im­
portancia, cual es la de saber si la leche debe admi­
nistrarse cruda ó cocida. Aunque no participo de los 
temores de algunos de mis colegas y compañeros, que 
afirman que este es un modo de contagio muy fre­
cuente, reconozco que es posible este contagio, si 
bien sea excepcionalmente raro, y en mi Higiene 
Alimenticia he dado la razón de esta rareza. Creo, 
pues, que se puede sin inconveniente recomendar la 
leche hervida cuando se ignora el origen de la leche, 
no obstante haga perder esta ebullición los elementos 
gaseosos contenidos en la leche, y la haga, por lo 
tanto, de una digestión más difícil. 

E n vez de la leche hervida se puede utilizar una 

leche que basta para alimentar los sopas grasas ó magras, y sobre todo 
niños criados con biberón; con la las empanadas. Se sust i tuirá , pueíi, 
expresa condición de que esta leche á la leche con un peso equivalente 
sea pura y de buena calidad, y que de las materias que hemos enume-
si se diluye, según el consejo de al- rado, y la ración del n iño se com-
gunos prácticos, se la adicione una pondrá en este caso de: 
cantidad de azúcar que será de 30 
gramos para el primer mes, 40 gra- Leche 700 gr. 
mos para los cuatro siguientes y Fécula , harina, pan. . 170 — 
50 gramos para los demás á part ir Azúcar. . . 130 — 
del sexto. 

A partir del sexto hay que acos (Parrot, Informe de una Comi-
tumbrar á los niños á otros a l i - sión compuesta de M M r . Labric, 
mentos que los sacados del pecho ó Parrot y Siredey, sobre la lactan-
del biberón, Y entre las prepara- cia artificial en los hospitales y 
clones que se les dará , los caldos hospicios. B u l l . et Mem. de la Soc 
hechos con leche y harina ocupan méd. des Mpi t aux de Paris, 1874, 
el primer lugar; después vienen las tomo X I , pág. 50.) 

D U J A R D I N . — I X . — E N F . D E L ESTÓMAGO.—24 



De 
e s t o 

la leche 
r i l i z a c l a . 

370 LECCIONES DE CLÍNICA TERAPÉUTICA 

leche producida comercialmente, en la que se han 
destruido por el calor todos los microorganismos: 
tal es la leche esterilizada. Comby, que ha experi­
mentado esta leche en los niños, ha obtenido con 
ella excelentes resultados, y combate de esta manera 
los trastornos digestivos de los recién nacidos (1 ) . 

E n San Petersburgo, en los hospitales de niños, 
se esteriliza la leche y los biberones por los procedi­
mientos pastorianos. Gomóla leche esterilizada es de 
una digestión fácil, creo que se deberá generalizar 
su empleo en la alimentación artificial. 

No olvidéis, sin embargo, que existe una leche 
natural que no contiene nunca bacilos de la tuber­
culosis, cual es la leche de cabra, y Pages ha insis-

(1) Los procedimientos de fabri­
cación de la leche esterilizada per­
manecen secretos. He aquí , según 
Comby , el procedimiento que se usa 
en Normandía , en Neuchatel-en-
Bray: la leche procedente de vacas 
normandas, que viven noche y d ía 
casi todo el año en los prados y no 
permanecen en los establos más que 
en la estación muy fría, es llevada 
mañana y tarde á la fábrica donde 
sufre las manipulaciones siguientes; 

Después de haber sido ensajada 
bajo el punto de vista de su riqueza 
en manteca y en caseína, es someti­
da á filtraciones y se la desembara­
za de las impurezas que han podido 
mancharla desde el ordeño hasta la 
entrega. 

Más tarde se calienta al baño-ma-
r í a á 80 grados y se la agita, manio­
bra que no dejar ía de alterarla si 
no fuera normal. 

Terminado este baño de prueba, 
se coloca la leche en botellas este­
rilizadas y cerradas con tapones es­
terilizados al autoclavo. 

En seguida se la somete á una 
temperatura elevada (115 á 120 gra­
dos, no se me ha querido decir la 
cifra exacta), pero he creído com­
prender que la leche, así sometida 
á la acción del vapor ca1iente, no 
permanece largo tiempo á esta tem­
peratura elevada; la inmensa cuba 
en laque se colocan las botellas de 
leche está animada de un movi­
miento rápido y de sacudida que 
deja obrar alternativamente el va­
por y el agua fría. 

Existe aquí un torni l lo de mano 
que previene la ebul l ic ióa sin de­
jar de asegurar la esterilización de 
la leche. 

Finalmente, la superficie de los 
tapones se cubre con una capa de 
parafina que forma un obstáculo á 
la penetración del aire. 

Después de cada esteril ización en 
grande se sacan muestras que se 
colocan en una estufa de Arsonval, 
para asegurarse de que la leche está 
realmente esterilizada y no cul­
t iva {a). 

(a) Comby, Traitement de la d i a r r h é e infant i le par le l a i t s téri l isé 
{Soo. méd. des hSj?., 10 de octubre de 1890, pág . 709). 
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tido detenidamente sobre este punto. Podréis , pues, 
elegir entre la leclie hervida ó esterilizada y la leche 
de cabras para evitar el contagio posible de la tuber­
culosis. 

¿Qué cantidad de leche debe tomar el n iño? Este deTefhe 
es un punto importante, dilucidado por Parrot ( a ) . 
E l niño debe tomar, durante el primer mes, 300 gra­
mos de leche al día; durante el segundo, tercero, cuar­
to y quinto, 600 gramos diarios, y durante los demás 
meses, 800 gramos; y se añadirán á las leches las 
cantidades de azúcar siguientes: para el primer mes, 
30 gramos al día; para el segundo, tercero, cuarto y 
quinto, 40 gramos, y para los demás, 50 gramos ( i ) . 

La leche se administra en biberones, y se ha dis- Del biberón, 

cutido mucho tiempo para saber cuál es el mejor de 
estos instrumentos. E l más cómodo, por ser el más 
sencillo y económico, es el que se vende con el nom­
bre de biberón inglés. Se compone de un vaso de 
cristal, cerrado con un tapón que está atravesado por 
un tubo de cristal, que por un lado se sumerge en el 
líquido y por el otro se adapta á un tubo de caut-
chuc terminado por una ampollita provista de peque­
ños agujeros (2 ) . Por los movimientos de succión, 

(1) Para Grangé, no debe a ñ a d i r - cautchuc; además de que re reblan-
se azúcar á la leche del n iño , f un- decen pronto, y deben por conse­
dándose en los experimentos de cuencia cambiarse con más ó menos 
Lussana, que ha manifestado que frecuencia, se ha hecho notar que 
en el n iño la saliva está privada de la fabricación del cautchuc v u l -
fermento. Si fuera preciso añad i r canizado puede determinar acci-
azúcar á la leche del n iño , habria dentes. 
que servirse en ese caso del azúcar En Alemania se ha observado 
de leche, que puede ser absorbido que los cautchucs contienen hasta 
sin ser transformado ( i ) . 50 por 100 de una mezcla de óxido 

(2) Se han atribuido varios i n - de zinc, otros hasta 18 por 100 de 
convenientes á las terminaciones de carbonato de plomo y 28 por 100 

{a) Parrot, l iapport sur Vallaitement artifioiel des enfants {Union mé-
dioale, 1874). 

(5) Grangé, De Vallaitement art if ioiel {Journal des connaissances mé-
•dioales, 1879;. 
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y por las presiones ejercidas en la ampollita, pasa la 
leche de la botella á la boca del niño. 

Sin embargo, la mayoría de los higienistas han 
desechado el biberón llamado inglés por los motivos 
siguientes: en primer lugar, por las impurezas del 
cautchuc que entra en su composición, y después 
porque cuando está mal construido constituye un 
verdadero sifón, de tal suerte que el niño no verifica 
n i n g ú n movimiento de succión para tragar la leche. 
Estos movimientos de succión son, como sabéis, una 
gimnasia út i l para el desarrollo del pequeño ser. Por 
lo tanto, dichos higienistas proponen volver al uso 
del biberón de cristal que se tiene con la mano. 

Sea lo que fuere, que elijáis el biberón inglés ó el 
biberón sin tubo de aspiración, es necesario que el 
instrumento se mantenga sumamente limpio y se 
lave con soluciones antifermentescibles, tales como 
las soluciones bóricas por ejemplo. Pero esta cues­
tión de la limpieza del biberón es tan difícil de ob­
tener, que vemos á Tarnier proscribirlo de una ma­
nera absoluta de la alimentación artificial de los re­
cién nacidos y atenerse al vaso y la cuchara. Si sólo 
se tratara de nuestras salas-cunas, sería por com­
pleto del parecer de mi colega de la Maternidad, por­
que^ como podéis ver todos los días por la inspec­
ción que hago de los biberones de nuestras salas, no 
puedo conseguir que, en verano sobre todo, se man­
tengan en un estado conveniente. Pero no sucede lo 
mismo en las familias, donde se puede, con asiduos 
cuidados, mantener los biberones suficientemente 
limpios ( 1 ) . 

U n punto muy delicado en el crecimiento del pe­
de creta. En otros, por ú l t imo, se ha lisis, las impurezas de los cautchucs 

reconocido la presencia del arsé- empleados en los biberones, 

nico. Fauvel ha reconocido tam- (1) En un informe á la Sociedad 

bién, por medio de frecuentes a n á - , francesa de Higiene sobre los bibe-
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queño ser es el momento en que debe modificarse el 
régimen exclusivamente lácteo. Aquí tenéis por guía 
la aparición de los dientes ( 1 ) ; se dice que á la evo­
lución de éstos sigue la del tubo digestivo, y á medida 
que aparecen los dientes se completan las funciones 
de aquél. Lo más á menudo, á partir del sexto mes 
será cuando podáis empezar á introducir en la ali­
mentación algunos feculentos: bizcochos, arrow-
root y cortezas de pan tostadas. Podéis preparar 
estas sustancias con agua ó leche ligeramente azu­
carada ó salada. Podéis también serviros de las pa­
pillas diastásicas de Mialhe y de Liebig (2) , así 

roñes, Eené Blache considera pre­
ferible el biberón todo de cristal sin 
tubo de aspiración. Se puede reem­
plazar la tetina de cristal por una 
tetina decautchuc puro. E l biberón 
debe tenerse en la mano para dar de 
beber al n iño {a). 

(1) L a evolución de los veinte 
primeros dientes, dientes tempora­
les, dientes de leche, que caen hacia 
los siete años y son reemplazados 
por los dientes permanentes, se ve­
rifica, excepto alguna anomal ía , 
por grupos, entre los que hay siem­
pre un tiempo de estado. Esta p r i ­
mera dentición se verifica de la ma­
nera siguiente: 1 0, los dos incisivos 
medios inferiores; 2 0, los dos inci­
sivos superiores; primero los me­
dios, luego los laterales; 3.°, los dos 
incisivos laterales inferiores y los 
cuatro primeros molares; 4.°, los 
cuatro caninos; 5.°, los cuatro ú l t i 
mos molares. 

E l primer diente aparece general­
mente á los seis meses y medio. 

Según Trousseau, la evolución de 
ios incisivos medios inferiores se ve­

rifica en un espacio entre uno y diez 
días; los cuatro incisivos superiores 
salen entre cuatro y seis semanas, 
los incisivos laterales inferiores y 
los cuatro molares en uno ó dos me­
ses. Los caninos tardan dos ó tres 
meses en verificar su evolución, los 
úl t imos molares un tiempo igual (b). 

(2) He aquí la fórmula que ha 
dado Liebig: 

Se hace una mezcla de 16 gramos 
de harina de tr igo, 16 gramos de 
malta y Oŝ STS de bicarbonato de 
sosa; se añaden 32 gramos de agua, 
agi tándolo, y después 166 gramos de 
leche de vaca; luego se calienta á 
una temperatura suave, y se agita 
sin cesar hasta que la mezcla em­
piece á espesarse; se retira entonces 
del fuego y se cont inúa agi tándolo 
durante cinco minutos. Finalmen-' 
te, se pone todo á hervir y se pasa 
por un tamiz de mallas apretadas. 
Se obtiene así una papilla dos ve­
ces más concentrada que la leche 
de mujer, que puede administrarse 
perfectamente por medio del b i ­
berón. Cuando ha sufrido la ebulli-

(a) Eené Blache, É t u d e sur les biberons {Journal d 'Syg iéne , 18 de sep­
tiembre de 1879). 

(b) Trousseau, CUnique médiaale de VHotel-Dieu db Paris, tercera e d i ­
ción, 1878, tomo I I I . 
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como de una mezcla propuesta por Husson ( 1 ) , de 
Toul . 

E n un trabajo hecho en unión de E. Hardy he­
mos demostrado las ventajas de la harina de ave­
na ( 2 ) , y aunque un industrial haya hecho desver­
gonzado abuso de este trabajo respecto á la venta de 
sus productos, hay que reconocer que es un exce­
lente alimento, muy empleado en Escocia en la ali­
mentación de los niños y de los adultos, y cuyo uso 

ción, se conserva bien durante vein­
ticuatro horas. E l sabor de esta pa­
pil la se parece algo al de la harina 
y la malta; pero los niños se ha­
b i túan perfectamente á ella, y en 
general no tardan en preferir este 
alimento á todos los demás. ( A n n . 
de la Soc. d'hydrologie médicale de 
Paris , 186L1865.) 

(1) Husson, farmacéutico de Toul, 
dice que encuentra muy aceptable, 
en la a l imentac ión de los niños, la 
preparación siguiente: 

500 gr. 
Harina de avena.. . 
Arrow-root 
Sagú , 400 — 
Cacao 50 — 
Azúcar 500 — 
Fosfato de cal preparado 50 — 
Vaini l la pulverizada.. . 1 — 

Una cucharada de las de sopa d i 
luida con precaución en un vaso de 
leche produce un alimento sólido 
que puede bastar al niño hasta la 
edad de doce meses. 

(2) En un trabajo s ó b r e l a hari­
na de avena, Dujardin-Beaumetz y 
Ernesto Hardy demuestran que la 
harina de avena tiene la composi­
ción siguiente: 

Agua 8,7 gr. 
Materias grasas 7,5 — 
Almidón 64,0 — 
Materias azoadas, glu­

ten 11,7 — 

Materias minerales. . . 1,5 gr. 
Celulosa y materias no 

dosificadas 7,6 — 

100 0 gr. 

Este análisis se aproxima al de 
Payen, que es el siguiente: 

Agua 10,77 
Materias grasas 5,50 
Almidón 60,59 
Materias azoadas 14,39 
Materias minerales. . . 3,25 
Celulosa 5,60 

100,00 

Si se resume este análisis toman­
do el método de Liebig, para juzgar 
el mér i to nut r i t ivo de esta harina 
reuniendo todos los elementos res­
piratorios, se ve que la harina de 
avena contiene: 

Elementos plásticos.. . . 10 gr. 
Elementos respiratorios. 35 — 

La proporción en este caso es casi 
la misma que en la leche de mujer, 
en la que los elementos están re­
presentados por las cifras siguientes: 

Elementos p l á s t i c o s . . . . 10 gr. 
Elementos respiratorios. 38 — 

Lo que no quiere decir, como han 
pensado muchos autores, que D u ­
jardin-Beaumetz y E. Hardy asi­
milen la leche de mujer á la harina 
de avena. 

E n cuanto al hierro, se puede ve 
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es general en Inglaterra. Se prepara esta harina á la 
dosis de una á dos cucharadas en un vaso de agua; 
se agita la mezcla una ó dos horas, y se calienta todo 
ligeramente después de haber cuidado de azucararlo 
y salarlo. Se obtiene así una masa semicompacta que 
se da á cucharadas de las de sopa. 

Podéis serviros de cualquiera harina de avena ó 
de otra clase de harina, teniendo cuidado de emplear 
lo menos que os sea posible sustancias grasas en la 
preparación. Se dirá, en efecto, que en el n iño la 
función del páncreas, bajo el punto de vista de la 
absorción de las grasas, no se desarrolla sino tardía­
mente. Viene por úl t imo la época del destete, época 
fijada especialmente por la aparición de los dientes, 
y en la que la alimentación puede ser más completa. 

No olvidéis tampoco que, si el alimento desempeña I)e(|ĵ é™-̂ os 
un considerable papel en el desarrollo y curación de 
la dispepsia del joven ser, las demás reglas dietéti­
cas tienen también su importancia. Los cuidados de 
limpieza de la piel, y sobre todo las condiciones at­
mosféricas, tienen una importancia dominante. Exa­
minad lo que pasa en nuestra sala-cuna: cuando en 
estas salas tan insalubres la necesidad nos obliga á 
aumentar el número de camas, vemos inmediata­
mente que los niños son atacados de cólicos violen­
tos y presentan alteraciones intestinales: este estado 
resulta del hacinamiento; en efecto, el aire viciado y 
malsano tiene una acción predominante sobre el des -

en el curso de esta obra que la ave- reproducidas por el doctor Marie 
na es una de las sustancias que más en la salu-cuna del hospital de Ver­
lo contienen. salles, la harina de avena ha dado 

En las experiencias hechas por en los niños resultados satisfacto-
Dujardin-Beaumetz y E. Hardy, y rios (a) . 

(a) Dujardin-Beaumetz y Ernesto Hardy, De la fa r ine d'avoine et de son 
TUB dans Valimentation dujeune age ( B u l l de la Société méd. des M p i ~ 
taux de P a r í s , tomo X , 1873, p á g . 113, y Union médieale , 1873).—Marie.. 
Mude sur Vemploi de Vavoine. Tesis del doctorado, 1873. 
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arrollo de la dispepsia. Es necesario al joven ser el 
aire libre, el sol, un alojamiento vasto y aireado; en 
una palabra, la mayor parte de las condiciones del 
campo. Esto explica la diferencia que existe entre 
los niños del campo y los de las ciudades: los unos 
tienen buen aspecto, cara sonrosada, carnes resis­
tentes; los otros son pequeños, mezquinos, delica­
dos. Es preciso, pues, poner gran cuidado en renovar 
el aire en las habitaciones donde se encuentren los 
niños en las cunas ( 1 ) . 

(1) He aquí algunos ccmsejos á 
las madres y á las nodrizas, redac­
tados por una Comisión nombrada 
por una orden del Director de la 
adminis t rac ión general de la Asis­
tencia públ ica y compuesta de Mou-
ta rd -Mar t ín , Bergerón, Parrot, Bla-
chez y Dujardin-Beaumetz: 

1. ° Hasta la salida de los prime­
ros dientes, es decir, hasta el sexto y 
sépt imo mes, la ún ica a l imentación 
del n iño debe ser la leche, la de su 
madre sobre todo, que es siempre 
preferible si tiene buen estado de 
salud, ó en su defecto la de una 
nodriza. Es, en efecto, muy pel i ­
groso dar á los niños una alimenta­
ción sólida desde los primeros me­
ses (/va», galletas, carnes, legumires 
y frutos). 

2. ° Deberá darse el pecho casi 
cada dos horas y menos á menudo 
por la noche. 

3. ° A falta de leche de mujer se 
podrá usar la leche de vacas ó la de 
cabras, t ibia, di luida en una cuarta 
parte de agua pura, ligeramente 
azucarada; á partir del quinto mes, 
puede darse pura la leche. Todos los 
demás líquidos generalmente em­
pleados para d i lu i r la leche (agua 
de har ina de avena, agua panada, 
agua de ochada, infusiones diver­
sas) son perjudiciales. 

4. ° Para dar esta leche se ha rá 
uso exclusivamente de losbiberones 

de cristal, que hay que cuidar de 
l impiar siempre que se empleen. 
Nunca se debe hacer uso de los chu­
pones de lienzo ó de esponja con los 
que se intenta calmar el l lanto de 
los niños y que tienen serios incon­
venientes por provocar enfermeda­
des de la boca. 

5. ° Hasta el sexto ó sépt imo m^s 
no se puede eoipezar á dar sopas 
ligeras hechas con leche y pan blan­
co, harina desecada en el horno, de 
arroz, de maíz, de féculas; al fin del 
primer año es siempre út i l dar estas 
sopas para preparar poco á poco al 
n iña para el destete. 

Este no debe nunca verificarse 
hasta la aparición de los doce ó 
diez y seis primeros dientes, cuan­
do el n iño se encuentre en perfecto 
estado de salud y durante la calma 
que sigue á la salida de un grupo 
de dientes. 

6. ° Cada mañana , la limpieza y 
avío (toilette) del n iño debe hacer­
se antes de ponerle al pecho ó á 
comer, y consiste en: 1.°, lavar el 
cuerpo del niño, especialmente las 
partes genitales, que deben conser­
varse siempre perfectamente l i m ­
pias; 2.°, lavar la cara, sobre la que 
no se dejarán depositar la grasa y 
las costras que se l laman sombrero; 
3.°, mudarle de ropa cada dos día.?; 
i.0, darle un baño t ibio en el que es-
t a r á el niño durante cinco ó seis 
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Si me he extendido tanto en esta cuestión de la 
lactancia del pequeño ser, es porque es necesario, 
para combatir la dispepsia del niño, conocer bien la 
higiene de esta edad; y si se tienen que tratar las 
alteraciones funcionales de la digestión, el primer 
cuidado será pasar revista á todas las circunstancias 
dietéticas que tengan influencia sobre el desarrollo 
de estas afecciones, y encontraréis siempre la causa 
y el remedio del mal en un minucioso interroga­
torio. 

Debo, no obstante, indicaros algunos medios far­
macéuticos. Primeramente el empleo de la magnesia 
calcinada, que obra para combatir el estreñimiento 
pertinaz de los niños dispépticos, pues sabéis que el 

Del 
t r a t a m i e n t o 
i'armaocutico. 

minutos. La faja debe sostenerse 
durante el primer mes. 

7. ° Hay que rechazar absoluta­
mente el uso de la faja completa, 
que comprime el cuerpo; cuanta 
más libertad tenga en sus movi­
mientos el niño, más robusto y me­
jor conformado se ha rá . Rechazad 
también todo vendaje que compri­
ma la cabeza y que pueda producir 
más tarde desórdenes en la salud ó 
en la inteligencia. 

8. ° Es muy importante precaver 
al ñ iño contra las funestas conse­
cuencias de un exceso de frío ó de 
un exceso de calor, ya fuera, ya en 
el interior de las habitaciones, en 
las que no es menos importante 
que el aire se renueve varias veces 
a l día. 

9. ° No es prudente sacar al niño 
antes del décimoquinto día, á me­
nos que la temperatura sea muy 
templada. 

10. Es peligroso acostar al n iño 
en la cama de su madre ó nodriza. 

11. E l lecho del n iño debe com­
ponerse de paja de avena fresca, ó 
de helécho, ó de varech; la cuna se 
rodeará de cortinas durante los p r i ­

meros meses del nacimiento, espe­
cialmente durante las estaciones 
Irías, para evitar las corrientes de 
aire; pero estas cortinas no deben 
cerrarse completamente. E l n iño 
no debe mecerse. 

12. No hay que darse demasiada 
prisa para que ande el n iño , se le 
debe dejar andar á gatas y levan­
tarse él solo; es necesario, pues, 
desechar el uso de los carros, ces­
tos, etc., etc. 

13. Nunca se deben dejar de cui­
dar en los niños las menores indis­
posiciones (cólicos, diarreas, vómi ­
tos frecuentes, tos). 

14. Teniendo por efecto el emba­
razo dar una leche menos n u t r i t i ­
va, en caso de él toda madre ó no­
driza debe dejar de dar el pecho. 

15. Es indispensable vacunar al 
n iño en los tres primeros meses que 
siguen á su nacimiento, ó aun en 
las primeras semanas si reina una 
epidemia de varioloide. 

L a vacuna es el único preserva­
t ivo de esta enfermedad. E l n iño 
vacunado puede dar vacuna á va­
rios individuos sin el menor incon­
veniente. 
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niño que no hace más que una deyección al día está 
estreñido; son necesarias lo menos dos ó tres deposi­
ciones en las veinticuatro horas. Empleadla magne­
sia llamada de Henry, dada á la dosis de una cucha­
rada de las de café ó de las de postre. 

Si hay diarrea, usad el agua de cal, mezclada con 
la leche, ó polvos inertes, como el subnitrato de bis­
muto, los ojos de cangrejo, etc., ó bien emplead el 
método de René Blache, que consiste en dar al n iño 
un gramo de aceite de ricino con un poco de jarabe 
de goma. 

Cuando hay vómitos con coagulación demasiado 
pronta de la leche, dad el agua de Vichy á la dosis 
de una cucharada de las de sopa cada vez que mame. 
Tal es el tratamiento de la dispepsia bajo el punto 
de vista farmacéutico; tiene muy poca importancia si 
se compara con el tratamiento higiénico. 

No quiero terminar este asunto de la medicación 
de la primera infancia sin deciros algunas palabras 
de las preparaciones de fosfato de cal, preparaciones 
múlt iples : lactofosfato, clorhidrofosfato, fosfatos 
ácidos, etc. Todos tienen por base, como sabéis, una 
sal soluble de cal, y que no es soluble sino á condi­
ción de ser ácida. 

i»e ios fosfatos Se han preconizado estos fosfatos y se ha genera-
acidos. . . 

lizado su uso; se creía, sobre todo después de los 
trabajos de Dusart, que la acción favorable de estas 
preparaciones dependía de la introducción en la eco­
nomía de una sal, el fosfato de cal, muy úti l en el 
desarrollo del tejido óseo del nuevo ser. Creo que 
esto es un error; las experiencias hechas en Alema­
nia, y úl t imamente en Francia por Chery-Lestage, 
los casos de Sansón, las observaciones de Caulet (a) , 

(a) E . Heiden, Fnhling's landwirthsch. Zeitung, X X I I I Jahrg., 1 Heft, 
enero de 1874.—H. Weiske, Journ. f ü r Landwirtschaft , X X I Jahrg., 
2 Hef t ,pág. 139.—J.Lehmann, A n n . ü e r Chemieund Pharmaeie, Bd. CVIII» 
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permiten afirmar que el fosfato de cal, ora se intro­
duzca insoluble en el estado de fosfato tribásico, ora 
en el estado soluble, es decir, de fosfato ácido, no se 
fija en la economía, y pasa, ya á las materias fecales, 
ya á las orinas. 

Bajo este punto de vista, las experiencias de Pom-
meritz son decisivas, y , señores, no caigáis en la 
confusión que yo he cometido y que se me ha repro­
chado vivamente ( « ) , no confundáis este nombre 
con el de un experimentador: Pommeritz es el sitio 
en que Heiden ( I ) hizo sus investigaciones; estas 

(1) Heiden hizo una experiencia fosfato de cal unido á los alimentos 
con doce lechoncillos de la misma de vacas lecheras, no solamente no 
hembra y de fuerza diferente; cua- se asimila, sino que tampoco se eli • 
tro eran muy vigorosos, cuatro me- mina por las mamas. Sansón, pro­
nos fuertes y cuatro muy débiles. fesor de la escuela de Grignón, ha, 
Los dividió en series de cuatro: dos resumido sus experiencias y llegado 
fuertes y dos débiles. A UBO fuerte á las mismas conclusiones: el fos-
y á uno débi l les admin is t ró el fos- fato descaí añadido artificialmente 
fato de cal mezclado con su alimen- á las raciones de los animales no es 
to ordinario, que se dió solo á los absorbido, y pasa enteramente á las 
otros dos cochinillos. La experi- materias fecales ó á las orinas. Así 
men tac ión duró ciento cuarenta y que Sansón aconseja dar á los ani-
tres días, y el único resultado que males primero una lactancia abun-
se obtuvo fué el aumento de la sal dante y de mejor calidad, jóvenes 
en los excrementos. E l mismo Hei- re toños de gramíneas y la adición 
den deduce de sus experiencias que de una suficiente cantidad de cerea-
el fosfato de cal no se asimila. les, leguminosas ú oleaginosas. Che-

Se pueden sacar las mismas con- ry-Lestage demuestra t ambién con 
clusiones de las experiencias de sus experiencias en conejillos de 
otros observadores alemanes, Weis- Indias que el mejor medio de i n -
ke por ejemplo, que hizo ver que el troducir los fosfatos en la econo-

página 357.—Th. von Goren^ Landwirtschaft Versachs-Stanionen. Bd. I I I , 
página 161.—Hoppe-Seyler, A n n . des Landw, Jahrg. X I , pág. 309.— 
Haubner, Gesnnd heitspjlege, I I I Aufl., pág . 203 —Sansón, Mémoire svr 
la tliéorie du dévelop'pem.ent préooee des an imaí ix domestiques, i n Jonrn de 
Vanatomie et de la pliysiologie de Ch. Eobin, febrero de 1872 (Gazette 
liebdonadaire, 1874).—Dusart, De Vinanit ion miné ra l e dans les mala-
dies, 187i {Archives de médecine et de ckirurgie, IS69-70).—Caulet, D u 
róle t h é r a p . du hiphotphate de CIIOMX {Progr'es medical, 1873).—Cherj-
Lestage, Recherches experimentales et cliniqnes sur que lquesp répa ra t i ons 
depliosphate de chaux Tesis de París, 1874.—Dujardin-Beaumetz. Société 
de Thérap , sesión del 24 de marzo de 1875. 

{a) Tribune médicale, 10 de octubre de 1875, pág . 64. 
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experiencias, digo, son muy rigurosas, y las obser­
vaciones más recientes de Dusart no han podido 
destruir las conclusiones que de ellas se dedujeron. 

Si se quiere introducir en la economía del nuevo 
ser el fosfato de cal, no hay que servirse del que está 
preparado farmacéuticamente, sino del que la natu­
raleza ha asimilado ya haciéndole pasar á los vege­
tales. Así, las semillas que contienen fosfato de cal 
en mayor ó menor cantidad, los panes de salvado, 
ciertos feculentos, tienen provechosa influencia en 
el desarrollo del nuevo ser. 

Pero, me diréis, los fosfatos ácidos tienen una ac­
ción favorable, y á cada momento se ven excelentes 
resultados de la acción de estos medicamentos. Estos 
hechos no resultan, señores, de la penetración del fos­
fato de cal en la economía; provienen de que los fos­
fatos ácidos introducen en el estómago, por una par­
te, un elemento út i l para la digestión, ácido clorhí­
drico ó ácido láctico, y por otra, porque neutrali­
zadas en el intestino estas preparaciones ácidas se 
produce un precipitado de polvo calcáreo, fosfato 

mía es usar las plantas que más lo 
contengan, y el cuadro siguiente, 
que representa los diferentes pesos 
obtenidos, hace ver que la ventaja 
pertenece al conejillo de Indias 
que sólo toma salvado: 

27 mayo. ISjulio. 
Dife­

rencia. 

Glicerofosfat o 
de cal. . . . 

L a c t o f o s f a t o 
de c a l . . . . 

Clorhidrof os -
fato de cal. . 

Fosfato de cal. 
Salvado puro.. 

207 315 108 gr. 

248 260 12 — 

191 
175 
213 

308 
280 
200 

109 — 
105 — 
167 — 

Según una nota le ída á la Socie­
dad médica del Elíseo por el doctor 
Caulet: 

1. ° E l bifosfato de cal (fosfato 
de cal doble), n i es descompuesto 
n i absorbido en el es tómago; l le­
ga t a l . cual es al intestino, medio 
ácido, en el que se desdobla y se 
precipita bajo la forma de fosfato 
de cal ordinario de las farmacias, 
obrando entonces como absorbente 
mecánico 

2. ° E l fosfato de cal insoluble no 
se conduce lo mismo: en contacto 
con el jugo gástrico, se desdobla en 
una sal soluble (lactato de cal ó 
cloruro de calcio) y bifosfato de 
cal; pero el lactato ó el cloruro de 
cal son solubles, absorbibles y ab­
sorbidos; así, pues, según Caulet, el 
fosfato de cal insoluble de las far­
macias rede al organismo una parte 
de su cal. 
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insoluble, que obra á su vez disminuyendo la i r r i ta­
ción intestinal que tan á menudo presenta el niño. 

Tales son, señores, las breves reflexiones que de­
seaba exponeros acerca de la dispepsia de los recién 
nacidos; terminaré con esto lo que os quería decir 
del tratamiento de las afecciones del estómago. 

Como veis, el tratamiento de las afecciones esto­
macales exige en general mucho por parte del mé­
dico : reclama de él conocimientos clínicos profun­
dos, á fin de poder juzgar y agrupar los diferentes 
síntomas presentados por el enfermo y conocer su 
origen y marcha; reclama también grandes nociones 
farmacológicas, á fin de poder variar y cambiar los 
diferentes medicamentos y apropiarlos á cada estado; 
requiere, por úl t imo, un estudio completo y serio de 
la higiene, para establecer de una manera científica 
y razonada las bases de un régimen apropiado á 
cada una de las formas de dispepsia. Unid á todo 
esto la persistencia, la energía y la paciencia indis­
pensables para sostener la medicación ordenada, y 
comprenderéis cuán necesario es al médico la cien­
cia, el talento y el arte para la cura de las afeccio­
nes del estómago. E n otra serie de lecciones me pro­
pongo, señores, completar el estudio del tratamiento 
de las afecciones del estómago con el de la terapéu­
tica de las afecciones del intestino ( a ) . 

(a) Véase Dujardin-Beaumetz, Lecciones de Clinica Terapéut ica , to ­
mo I , 3.a edición, Tratamiento de las enfermedades del intestino. 
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