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PROLOGO

Tstas conferencias son extractadas dela sexta edi-
cién de mi Cliniga terapéutica, y si he creido conve-
niente hacer de ellas una tirada especial, ha sido por
haber introducido muy profundas modificaciones en
toda esta parte de mi Clinica referente 4 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 4 las personas
que poseen aquellas ediciones la adquisicién de toda
la obra, he pensado hacer una tirada especial de esta
parte de mi obra.

Sabido es, por lo demds, la predileccién que tengo
por el estudio de las afecciones del estémago; me he
dedicado particularmente 4 ¢él, y he tratado de esta-
blecer sobre bases todo lo cientificas posible el tra-
tamiento y sobre todo el régimen alimenticio de esta
clase de afecciones.

Los trabajos de Armando Gautier y los de Bou-
chard, al darnos 4 conocer las toxinas que fabrica
incesantemente nuestra economia y los peligros que
resultan de su penetracién en ella, han permitido es-
tablecer la antisepsia intestinal, y esta antisepsia
ocupa hoy dia el lugar mds importante en la cura de
las afecciones gastro-intestinales.

Existe sobre todo una enfermedad cuya frecuen-
DUJARDIN,—IX,—ENF, DEL ESTOMAGO,— 1



2 PROLOGO

cia es extrema y que ha modificado profundamente
nuestros conocimientos sobre la patologia estomacal,
cual es la dilatacion del estomago, é insisto deteni-
damente sobre esta afeccidn, tanto bajo el punto de
vista practico como bajo su aspecto tedrico.

He procurado también no olvidar todos los traba-
jos alemanes y franceses sobre las alteraciones del
jugo gastrico. Poseemos hoy dia métodos que nos
permiten agrapar de una manera més precisa los tras-
tornos digestivos, 4 los que se aplicaba el nombre ge-
nérico de dispepsia. Hasta ahora creo que la fisiolo-
gfa ha conseguido datos mds interesantes del examen
del jugo gdstrico 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 anglisis de dicho jugo géstrico.

Como complemento de este trabajo he publicado
otro libro en el que estudio, no ya la terapéutica de
las afecciones estomacales, sino su anatomia patold-
gica y su patogenia. He reunido, en efecto, gran nii-
mero de observaciones, seguidas de exdmenes necros-
cépicos, y con estos datos he establecido este nuevo
trabajo, que constituird un atlas de las enfermedades
del estémago.

Creo que estas dos obras dardn una idea lo mds
exacta posible de nuestros conocimienfos médicos
sobre las afecciones del estémago 4 fines del si~
glo xIx, y se apreciardin deeste modo los progresos
considerables que hemos hecho en el estudio de muy
importantes cuestiones durante estos 1iltimos afios,
considerdindome muy dichoso de haber contribuido &
ello por la pequeiia parte que me corresponde.

DusArDIN-BRAUMETZ,
Abril de 1891,
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LECCION PRIMERA

CONSIDERACIONES HISTORICAR GENERALES SOBRE
LAS ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO

REsunmEN.—Opinién de los antiguos sobre las enfermedades del estémago:
Hipderates y Galeno.—Epoca del Renacimiento: Benivieni, Morzagni,
Bonet, Cullen—Infinencia de la doctrina de Broussais y de sus diseipu-
Jos.—Hseuela clinica: Chomel, Andral, Luis.—Aplicacién de 1a pepsina:
{orvisart.—Deseubrimiento del lavado del estémago: Kussmaul.—Tra=
bajos de Bounchard y de Gautier.

SENORES :

El tratamiento de las enfermedades del estémago
es uno de los capitulos mis interesantes de la clini-
ca terapéutica, y me he dedicado muy particular-
mente 4 este estudio. Pero antes de entrar de lleno
en el asunto deseo indicaros en esta primera leccidn
las fases sucesivas por que ha pasado el interesante
estudio de la cura de las afecciones estomacales.

Puede decirse que hasta en estos (ltimos veinte
anos no ha entrado en una via cientifica el estudio
de las afecciones del estémago. ; Quiere esto decirque
antes de dicha época no se conocieran 6 no se trata-
ran semejantes afecciones ? De ninguna manera. Pero
ignorando los procedimientos minuciosos de examen
del trabajo digestivo, no se posefan conocimientos
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exactos sobre los actos quimicos de la digestién y
sobre las modificaciones que los estados patoldgicos
imprimen 4 dicha funcién.

Los antiguos, en particular, habian observado Ia
relacién que existe entre la nutricién y la integridad
de las funciones digestivas. Asi es que Hipderates
ha dejado un aforismo que podria servir de epigrafe
i todos nuestros tratados de las afecciones del estd-
mago; este aforismo es el siguiente: «El estémago es
4 los animales lo que la tierra es 4 los drboles» ; y mds
adelante afiade: «Como un vaso viejo deja pasar el
liquido y el nuevo lo retiene, asi el estémago sano
deja pasar el alimento y fatigado y enfermo conserva
el residuo como un reservorio» (1).

Otro punto habia llamado también la atencién de
los antiguos: la relacién que parecfa existir entre
ciertas afecciones nerviosas y los trastornos del estd-
mago. Colocaron, pues, en los hipocondrios el punto
de partida de todas estas afecciones nerviosas, ddn-
dolas el nombre genérico de hipocondria.

0id el pasaje de Hipderates, y os admirara, como
4 mi, la analogfa que existe entre esta descripeién y
los estados nenrasténicos que atribuimos hoy dia 4
la dilatacién del estémago: «Los que estén afecta-
dos de esta enfermedad (hipocondria) no pueden
permanecer sin comer ni soportar la alimentacién
que toman; sus entranas producen ruido y el orificio
del estémago 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 estin mejor; pero cuan-
do han tomado alimentos tienen vapores de estéma-

(1) Enieste mismo Zratado de los  deseribe con el nombre de pelatva
hume es (trad. Litt., pigs. 491 y  una enfermedad gue se parece en
493), Hipdéerates describe todoslos muchos sintomas al cincer del estd-

sintomas que hoy dia atribofmos &  mago,
la neurastenia gdstrica; por 1iltimo
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go, eructos, dolor de cabeza, pinchazos por todo el
cuerpo, ora en una parte, ora en otra, como si se les
pinchara con agujas. Esta enfermedad no abandona
hasta en la vejez, snponiendo que no se muera de ella
antes de este tiempoy. (De morbis.)

(Faleno, que ha servido de codigo 4 todas las ge-
neraciones médicas hasta el siglo xvir, dedica un ca-
pitulo entero 4 las afecciones del estémago, y trata
con insistencia de la simpatia que existe entre los
sintomas nerviosos y las afecciones del estémago.
«Hay personas, dice, que no solamente son atacadas
de sincope dependiente del orificio del estémago, asi
como también de sincope debido al corazdn, sino que
son acometidas ademds de espasmo, de letargo, de
epilepsia, de melancolia dependiente asimismo de di-
cho orificio.» Cita después el caso interesante de un
joven gramdtico epiléptico en el que el estudio de
los sintomas le permitié pensar que sus accesos de
epilepsia dependian de trastornos del estémago, y he
aqui el tratamiento que impuso 4 su enfermo: «Le
prescribi, dice Galeno, preocuparse tinicamente de
una coccion (digestion) regular; comer 4 las tres 6
las cuatro (diez de la mafiana) un pan esmerada-
mente preparado, solo si no tenia sed, y si la tenia
con agua con un vino blanco ligeramente astringen-
te, porque estos vinos fortifican el estémago y no
obran sobre la cabeza como los vinos fuertes, y eon
este régimen no experimentd ningun accidente mésy.
Esta prescripeién se parece, como veis, en muchos
puntos 4 la que hacemos & nuestros dilatados del es-
témago.

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

(1) Galeno dediea un eapftuloen-  existen entre Ias enfermedades ner-
tero & las enfermedades del est6-  viosasy los trastornos del estémago.
mago, Demuestra las simpatias que Galeno va mis adelante todavia

Galena.
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del estémago pueden ser punto de partida de estos
trastornos nerviosos, y he aqui cémo termina: «To-
dos reconocen que el zcto de la coecién (digestién)
se verifica en las partes situadas cerca del orificio
(cardias); de suerte que este orificio, si estd mal con-
formado, se convierte en causa de mala coccidn,
cuando esta mala coccién no resulta ya de la inges-
tién desordenada de los alimentos ¢ de su cantidad
excesiva, ¢ también de su mala calidady.

En estos conocimientos se basé la medicina du-
rante muchos siglos, y es necesario llegar al prinei-
pio del siglo xv1 para ver aparecer los primeros ele-
mentos de una ciencia que debfa modificar nuestros
conocimientos sobre las enfermedades del estémago;

me refiero 4 la anatomia patoldgica.
Un florentino, Benivieni (1), abandonando la tra-

en sus afirmaciones; sostiene que,
4 consecuencia de la afeceidn del
orificio del estdmago, el corazdn ex-
periments wna simpatia tal que de
ella resulia un sincope agudo. Res-
pecto 4 la enfermedad Namada fla.
tulenta & hipecondriaca, dice Gale-
10, no hay persona que no Tepita
que hace 4 las gentes tristes, des-
animadas ¢ desapacibles; en una
palabra, reproduciendo iodos los
sintomas de la melancolia, Despugés
de malas cocciones es cuando mis
fuerfemenie se ve uno acometido
por dichos sintomas.

Degpuds, al terminar este capitu-
lo, demuestra Galeno que las demds
partes del estémago pueden tam bién
padecer afecciones orgdnicas, tales
como lasileeras, € indica log vémi«
tos de sangre como sintomas de es-
tas tilceras. «Es cierfamente natu-
1al, dice, que toda la cavidad del es-
tdmago presente una didtesis seme-
jante 4 la de su orificio, que hemos
indicado, y que ofrcce sintomas se-
mejantes; pero siendo los del orifi-

cio mucho mds alarmantes, resulta
que los médicos desenidan ¢ desde—
flan, como si en abseluto no existie-
ran, los de la parte inferior del estd-
mago. Todo el mundo reconoce que
el acto de la coceidn (digestidn) se
verifica en las partes situadas cerca
del orificio, de snerte que si este ori-
ficio estd mal conformado se con-
vierfe en causa demalas coceiones,
cuando esiamala coccion no resulta
ya de la ingestidn desordenada de
los alimentos 6 de su cantidad ex-
cesiva, ¢ también desu mala calidad
{Galeno, De Loois affzotio, cap, VII).

(1) Segtn Lobstein, Antonio Be-
nivieni fué el primero que indied
las alteraciones del eincer, En efec-
to, en su obra De abditiz morborum
ot sanationum eausis, publicada en
Tlorencia en 1507, se encuentra una
observacién que se parece & la del
cdAncer. Benivieni es uno de los mé-
dicos que, separandose de la tradi-
cién seguida hasta entonces, publi-
caron los cagos curiosos observados.
Murié el 15 de noviembyre de 1502
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dicién exelnsiva de Hipderates y de Galeno, publi-
cé las curiosas observaciones que le proporciond
su préictica, y en una obra que vié la luz en 1507,
cinco afos después de su muerte, titulada: De ab-
ditis nonnulis ac mirandis morborum et sanationum
cqusis, se encuentra una observacién muy clara de
un cdncer del estémago.

Pero es necesario llegar al principio del si-
glo xvim, es decir, 4 Morgagni, para tener nocio-
nes exactas y precisas sobre la anatomia patolégica
de las afecciones estomacales (1). E1 médico de For-
Li completd los trabajos que cerca de un siglo antes
habia reunido el médico genovés Bonet en su Sepul-
cretum. En estas cartas se encuentran numerosas
observaciones de cancer del estémago.

Al mismo tiempo que se acumulaban en memo-
rias especiales estas investigaciones anatomo-patolé-
gicas, se introducia en la patologia estomacal un
nombre que bien pronto habia de reunir bajo su vo-
cablo la mayor parte de las afecciones estomacales;
tal fué la palabra dispepsia, que, segiin ciertos au-
tores, se deberfa atribuir 4 un médico del siglo xvr,
Juan de Boris. Los médicos se servian también de
expresiones que caracterizaban este mismo trastorno
funcional, como eran las de bradipepsia y de apepsia,
y recordaréis todas las amenazas que formula Pur-
gon, en el Enfermo imaginario, contra Argan, que no
quiere seguir sus prescripciones:

(1) En la obra de Morgagni, no
golamente ge encupntra la deserip-
cion de los sintomas del cincer del
estémago, sino también de lag prin-
cipales alteraciones de esta enfer-
medad (Epist. xx1x, 6; Epist. XXX,
Da vomiter, 4, 14 y passim; Episto-
la Ty, 3; Epist. nvy, 1),

Sin embargo; foera de estas lesio-

nes del estdmago, los antiguos ha-
bian descrifo con el nombre de hi-
pocondria y de melancolia trastor-
nog particulares que se relacionan
con la nenrastenia gastrica. Be pne-
de dar un ejemplo de ello citando
un pasaje del De morbis de Hipd-
crates.

Morgagni.

e
1a dispepsia,
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PURGON.—Y deseo que antes de cuatro dias os encontréis en nn estado
incurable.

ARGAN.—;Ahl misericordia.

PORGON, —Que caigdis en la bradipepsia.

ARGAN.—Sefior Purgén!

PURGON,—De la bradipepsia en la dispepsia.

ARrGAN,—{Befior Pargénl

PurcON.—De la dispepsia en la apepsia.

Pero Cullen fué el que 4 mediados del siglo xvr
llevé més adelante esta generalizacién de las dispep-
sias 4 todas las afecciones del estomago, creando dis-
pepsias esenciales, sintomédticas y simpdticas.

Si los conocimientos se aumentaron en patologia
estomacal, su tratamiento no siguié la misma mar-
cha, y estaban menos adelantados en esta época que
en tiempo de Galeno, encontrdndose abandonada la
cura de las afecciones del estémago 4 un empmbmo
de los mds vulgares.

Un reformadoer que en un momento produjo una
verdadera revolucién en el tratamiento de las afec-
ciones médicas llamé de nuevo la atencién sobre el
papel de estas funciones digestivas; me refiero 4
Broussais (1). Broussais cree que el estémago pre-
side 4 todas las afecciones y da 4 su doctrina el
nombre de doctrina fisioldgica. Esta doctrina siste-
mética pretende que la mayor parte de las enferme-
dades dependen de una gastro-enteritis, y para que
juzguéis hasta dénde llegaron las ideas del fogoso

(1) Bronssais fué el que llevd
mas adelante la doetrina que pre-
tende que el estémago preside d
todas las afecciones, y did 4 sudoe-
trina el nombre de doctrina fisiold.
cica. Bronssais nacio el 17 de di-
ciembre de 1772, y murid el 17 de
noviembre de 1838 4 consecuencia
de un céncer del recto. Cnando se
analiza el conjunto de todos sus
trabajos, como lo ha hecho Le Pes
lletier de la Sarthe, se ve gque su

vida se puede dividir en tres perfos
dos: en uno de ellos se presenta ob-
servador meticnlozo, en el segundo
se hace reformador fogoso y en el
1iltimo adopfa un sistematismo ab-
soluto,

Hsta doctrina sistemdtica pre-
tende que la mayoria de las enfer-
medades dependen de una gastro.
enteritis, Las fiebres no son nun-
ca mis que el resultado de ung irri-
tacion del corazin, gue tiene por
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reformador, que trataba entonces todas estas gastro-
enteritis por el método antiflogistico, me bastard ei-
taros la frase siguiente que es de Broussais mismo:
«La sifilis es una irritacién, y se previene su repeti-
cién, que forma la didtesis, atacindola con los anti-
flogisticos locales y sobre todo con las sanguijuelasy.

En efecto, si la inflamacién es para Broussais el
gran hecho anormal que domina la patologia, la emi-
sién sanguinea constituye el mds eficaz de los me-
dios que se pueden oponer 4 esta inflamacion, y toda
la terapéutica se resume en el empleo de los anti-
flogisticos.

Las doetrinas del reformador de Val-de-Grice,
como entonces se decia, produjeron una gran reso-
nancia, y en un momento gozaron de una boga ex-
trema, pudiendo su hijo escribir la frase siguiente:
«Broussais sélo debid 4 si mismo el lugar que ocu-
po en la ciencia; soldado de la medicina, se hizo su
emperador, y desde este trono conquistado por la
guerra, que defendié por continuos combates, sostu-
vo la memorable lucha de la que han resultado las
grandes verdades que han cambiado la faz de la me-
dicinay.

Pero 4 su muerte, que tuvo lugar el 17 de noviem-
bre de 1838, Broussais veia hacerse cada vez mds
raros sus auditores ¢ ir siendo abandonada su doe-
trina. La escuela clinica, guiada por Andral, Chomel

punto de partida esta gastro-ente-  la didtesis, atacindola por los anti.

ritis. Todas las neurosis resultan de
la misma gastro-enteritis,

«La hipocondria, dice, eura por
los medios que curan las pastritis
eronieas,n

En una palabra, toda Ia patologia
pasa por esto, y llega 4 esta extra-
ordinaria conclusidn, que ge puede
citar par completo:

ala sifilis es nna irritacién, y se
Previene su repeticion, que forma

Hoglsticos locales, y sobre todo por
las sanguijuelasy (Hzam., tomo I,
prop. ¢DV.) .

En cuauto & la terapéutica, se
simplifica considerablemente. Sien-
do la inflamacidn el grag hecho
anormal que domina la patologia,
ala emisién sanguinea es el mds efi-
caz de los medios que se pueden
oponer & la marcha de lag inflama-
cionesy.
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y Louis, indic6 todos los peligros de la medicacién
sistemdtica de Broussais, y en lo que mds particu-
larmente nos interesa, Chomel demostré las bases
en que en adelante debia establecerse el estudio de
las dispepsias.

Se reunian, en efecto, bajo el nombre de dispep-
sias, todos los trastornos funcionales del estémago
que no se traducian al ojo del observador por lesio-
nes macroscopicas del estdmago, pasindose bien
pronto al extremo opuesto, no obstante las reservas
formuladas por Chomel, que se expresa asi en su
introduccién: «Lo que acabo de decir sobre la extre-
ma frecuencia de la dispepsia inducird 4 ciertas per-
sonas 4 preguntarse si, después de haber luchado
contra las ideas de Broussais, no llegaré yo & mi vez
4 ideas andlogas 4 las suyas, como él veia gastritis
6 enteritis en casi todas las enfermedades agudas 6
crénicasy. Chomel se defiende de esta acusacién de-
mostrando, por una parte, que no tiene Ia capacidad
de hacerse reformador, y que sélo se ocupa de las
dispepsias llamadas esenciales.

Sin embargo, diez ainos después, en 1866, Beau
traspasé los sabios limites impuestos por Chomel, y
considerd & su vez la dispepsia como el origen de
un gran nimero de afecciones, el cincer en parti-
cular.

Esto es lo que €l llama los accidentes secundarios
é terciarios de las dispepsias.

Por lo demds, la voz dispepsia esencial estd lla-
mada 4 desaparecer de la patologia. Oculta, en efec-
to, nuestra ignorancia, y cuando estemos mejor
instruidos por la anatomia patolégica, que todos los
dias progresa, cuando poseamos conocimientos mds
claros sobre las fermentaciones viciosas de que es
asientd el estémago, podremos dar 4 cada una de
estas afecciones, reunidas con el nombre de dispep-
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sias esenciales, una denominacién particular que
permita clasificarla en nuestro cuadro nosoldgico.

En la misma época en que Chomel hacia aparecer  corvisart
su obra, que era el coronamiento de su carrera, pues-
to que muri6 un afio después, en 1858, Corvisart
aplicaba, en 1854, la pepsina 4 la terapéutica; pep-
sina descubierta en 1835 por Schwann y aislada
en 1839 por Wassmann, dando asi un nuevo retoiio
al estudio de los actos quimicos de la digestién.

Desgraciadamente, este estudio presentaba gran-  Fituas
des dificultades. Para guiarse, los fisidlogos sélo po-
sefan el establecimiento de las fistulag gdstricas en
los animales, fistulas muy dificiles de establecer. Te-
nian, es cierto, varias fistulas patolégicas en el hom-
bre; pero estos casos eran muy raros, y tinicamente
Beaumont, en 1833, con su canadiense, Alexis Saint-

Martin, pudo sacar de ellas observaciones ttiles 4 la
fisiologia y 4 la terapéutica.

Se ha abandonado el método de Spallanzani, que
di6 cerca de cien afios antes el medio de reconocer
las modi ficaciones que ocurrian en el estémago, in-
troduciendo en él tubos que contenian las sustan-
cias que se iban 4 estudiar.

Kussmaul, aplicando el sifén 4 la cura de las afec- Bomba
ciones del estémago, fué quien permitié estudiar, de B e
una manera clinica, las diversas modificaciones que
tenian lugar en el estémago, tanto en el hombre sano
como en el hombre enfermo.

Asi, 4 partir de la comunicacién de Kussmaul, Habials
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 quimicos de la di-
gestién; nuestros colegas del otro lado del Rhin
se mostraron los mds entusiastas en esta via, y ob-
servaréis, por las consideraciones en que voy & en-f &

/
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trar, cudn 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
G. See se ha mostrado uno de los mds activos pro-
pagadores y vulgarizadores, todos los trastornos dis-
pépsicos deben atribuirse 4 alteraciones en los actos
quimicos de la digestién, y G. See ha podido decir:
«Lias dispepsias gastro-intestinales son operaciones
quimicas defectuosasy.

Muy recientemente el profesor Hayem, no encon-
trando en las investigaciones hechas hasta aqui so-
bre la acidez del jugo gdstrico datos cientificos su-
ficientemente precisos, ha emprendido de nuevo el
estudio del quimismo estomacal en estado normal y
en estado patologico, y aplicando el método de Win-
ter, método del que os hablaré en la préxima lec-
cién, y que tiene por objeto no solamente estudiar
el dcido clorhidrico libre, sino también el que se en-
cuentra combinado con las sustancias albuminoi-
deas, ha demostrado que todo lo que hasta ahora
parecia incontrovertible por los procedimientos de la
escuela alemana debia ser abandonado y que era pre-
ciso establecer sobre nuevas bases el estudio intere-
sante del jugo géstrico. Cuando os hable de las dis-
pepsias veremos las conclusiones 4 que llega el
profesor Hayem (a).

Pero al lado de estos medios, que se ponian en
practica en Alemania para estudiar en adelante de
una manera clinica las modificaciones que sufre el
Jugo géstrico bajo la influencia de los estados pato-

(a) G. Hayem y Winter, Reoh, sur lp ohimisme stomuoal & I'dtat noy-
mel e & Uétat puthologigue (Bull., mid., 1889, nim. 95 18300, nims. 8
y 64).—G. Hayem, Du chimizme stommoal eonsiddrd oommr Slimont @2
dicgnostio et comme souree d'indications thérapeutiguss (Sie. méd. des
hipit., 18 de julio de 189)).
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légicos, se present6 otra doctrina, basada sobre todo
en el estudio clinico, que siempre ha constituido el
éxito de nuestra ensefianza médica, y el profesor
Bouchard nos demostrd, en 1884, el papel conside-
rable que debia atribuirse en la patogenia de gran
ntimero de afecciones 4 la dilatacién del estémago.
Estas investigaciones clinicas encontraron, en el des-
cubrimiento de Armando Gautier sobre las ptomai-
nas y las leucomainas, una brillante confirmacién,
y apoyado en estas nuevas doctrinas, basindose en
los grandes descubrimientos micrébicos de Pasteur
y de sus discipulos, Bouchard ha podido establecer
los fundamentos de la antisepsia médica, y en par-
ticular de la antisepsia gastro-intestinal.

Merced 4 estas dos nuevas vias, el estudio quimi-
co y clinico del jugo géstrico, debido 4 la escuela
alemana por un lado y por otro al estudio de la di-
latacién del estémago y al conocimiento de la anti-
sepsia intestinal, podemos marchar hoy dia por vias
nuevas que me resta daros 4 conocer, y empezaré
por el estudio de las modificaciones del jugo gdstri-
co y de los medios que puede poner en préictica el
clinico para estudiar estas modificaciones.




LECCION SEGUNDA

DE LOS NUEVOS MEDIOS DE EXPLORACION DE LAS FUNCIONES
DIGESTIVAR

ResumEN.~De las funciones esfomacales,—De las contracciones del es-
témago.—Movimientos del estémago—Estructura de la mucosa esto=
maecal.—De las glandulas de moeco.—De las glandulas de pepsina.—Del
jugo gastrico.—Del deido del jugo gdstrico.—De la pepsina y de las
peptonasi—De la pexina.— Procedimientos elinicos para caleular la
contraceion estomacal,—Procedimientos de Leube.—Procedimiento de
Klemperer.—Procedimiento de Ewald. —Procedimiento elinico para es-
tudiar el jugo gdetrico.—De las comidas de prueba,—Procedimiento
para reconocer el dcido del jugo ghstrico, —Violeta de metilo.—Tropeo-
ling —Rojo del Congo.—Verde bhrillante.—Reactivo de Gunzburg.—De
la acidez total del jugo zastrico,—Poder digestivo del estémago.—Del
quimismo estomacal.—Valor de los procedimientos. :

SENORES:

Deseo dedicar esta leccién al estudio de los nue-
vos medios de investigacién que nos permiten apre-
ciar de una manera clinica los actos de la digestién
estomacal, ora en el estado sano, ora en el estado
patolégico; examinaremos después su valor pronés-
tico, y sobre todo la utilidad que pueda sacar de
ellos la terapcutica para la cura de las afecciones
gdstricas.

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

(@) Alt, Quelques Nouvelles Méthodes pour la recherehe de VHCL Libye
dans le sue gastrigue (Centraldl. f. klin, Med., pags. 41-44, 1888).—Boas,
Un Nouveaw Réactif pour la vecherehe de PHCL libre (Pharmn. Zoitung,
pég, 762, 1888, y Cendéralbl. f. klin. Med., pags. 817-820, 1888).—Bourget,
Recherches eliniques des acides de Vestomae (Hee. méd. de la Suisse vo-
mande, pags. 103-106, 1888).—Boas, Le Papier de tropéoline, véactif de
U HOL Libre (Deutsche med. Woel., pigs. 862-854, 1887),—Bunnemann, ia
Valewr des réactifs colorants usités dans la recherche de UVHCL (Diss, in,
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por dos notables tesis, sostenida una de ellas por
uno de nuestros internos de los hospitales, el doctor
Gastén Lyén, y siendo el autor de la otra un disei-
pulo de la Facultad de Nancy, el doctor Georges, y
por tltimo por una revista aparecida en el Bulletin

Gettingen, 1888).—Bernbeck, Heelearche de U'HCL Libre dans le sue gas-
trigue (Ver. d. Bfilser Aerste, pig. 80, 1887).—Ewald, Nowvelle Méthode
pouy la reeherohe de VHCOL dang Ie sue gastvigue (Deutseh. Med. Woeh.,
pag. 1006, 1887; Minchener med. Wook., pag. 903, 1887; Berl. Ki. Wooh.,
pég. 914, 1887).—Hdinger, Recherches sur la physiologie et la. pathologic
de Vestomae (Deuwtsehes Aroh, f. Klin. Med., 1881)—Giacosa, Sur lés
réaotions propresia établiv i prés. de VHCI libre dans Te sue gastriguy
(Annali di Ohim. ¢t Faymae., nim, 1, 1889\, —Gunzburg, Nouveaw Pro-
oddd pour la recherehe de' V' H CL libre (Centvalbl, f. Klin, Med., niam: 40,
phgs. 737-740, 1887).—Gunzburg, De guelgues nouvenw yéactifs de UHCT
( Comtr. f. Klin, Med., pig. 185, 1888).—Hass, Ewmplei pratique des réae-
tifs eolorants powr la détermination de Vacide du sue gastrigue (Muneh.
Med, Wook., phgs. 76-96, 111, 1888).—Hosslin, /n Nowveaw Iéactif des
acides (Muneh. Med, Wool., nim. 35, 1886).— Hirsch, Guntribuiion a la
détermination de Vacide du swe gastrigue ehez Uhomme sain, Wiirgbourg,
1887.—Koot, Madificat. di procédé par lo violet de méthyte pour la rech.
de UHCL Vibye dans le suo gastrigus. Diseurso inaugnral, Erlangen, 1887,
—Krauss, ' Ultramarine et le Sulfute de zine, comme réactifs dex acides
Libres de Vestomae (Prag. Med. Woel., 28 de diciembre de 1887).—Labor-
de, les Oolovants appligués & la vecherdhe ef & la ditermin, de Dacide
libre duw suwe gastrique (Bull, gén. de thérap., 30 de enero de 1887) —
. See, les Maladies de Uestomae jugées par un wouveau réactif olimique
(Commun. & U Asad. de méd., 17 de enero de 1888).—Sansoni, les Réaotifs
de I"HCL (Aeead. di Med. di Torino, 1889).—Schetter, De la valeuwr des
veactife colorants (Zeitsehe. f. Klin, Med,, XV, 1888),—Pollatschek, Md-
thode pour la détermin. de UVHCL (Algem. Med. Centr. Zeituwng, 28 de
julio de 1885.—Riegel, dnalyse du suwo gastrigue (Bevl, Kl. Woeh., pagi-
nas 133-137, 1885).— Moritz, Dissimulation de UHCL du sue gastrigue
par les maticres albumin. (Deutsches Areh. f, Kilin, Med., pag. 277,
1889).—Reischaner, la Reelievele de U HUL of de Uacide lactique dang e
eunten stomacal. Discurso inaugural, Berlin, 1888 ¢ 1889.—Kuhn, Falswr:
des péactifs colorants dans la vecherche de ¥#H0i. Discurso inaugural,
1887.—Germain See y Villejean, Note sur la valewr diagn. de la phloro-
glucine-vanilline dang les mal. de Uest, (Bull, Acad. de méd., piginas
287-201, 1888). —8chultz, le Houge Congo vomme réactif des aoides Libres
(Med. Centr. Bl., 1886).—8paeth, Une Méthade simple pouwr la vechorele
des acides dans Uest, (Muneh, med Woeh., 1887)—Utfelmann, les Procé-
s do recherehe des avides libres dans (o suo gastrigue (Deutsehes Arol.
F. Klin, Med., pig. 431, 1882),.—Uffelmann, id. (Zeitsohr. f. Klin. Med.,
pig. 397).—Wurster, Rouge Congo (Centraldl. f. Physiol., noviembre de
1887).—Grandzach, Rdactifs de Uacide lactique (Petersh, Med, Woeh.,
1887, y Awel. f. Pall. Anat., pdg. 605, 1886).



De
las lumeiones
estomanales,

16 LECCIONES DE OLINICA TERAPEUTICA
de Thérapeutique, debida al doctor Paul Cherdn (a).

Las funciones estomacales se reducen & dos actos
bajo el punto de vista digestivo: el uno, acto fisico,
consiste en los movimientos que imprime la capa
musculosa del estémago 4 los alimentos introduci-
dos, poniéndolos de esta manera en contacto con
los diferentes puntos de la mucosa y haciéndolos
pasar después al intestino merced 4 estas contrac-
ciones. El otro es un acto quimico que tiene por
objeto hacer sufrir 4 los alimentos, y en particular 4
los albuminoideos, una modificacién especial que les
hace asimilables.

¢ Cudl es el mds importante de estos actos? Para
algunos, el acto quimico es superior al acto fisico.
No hay nada de esto, sefiores, y la digestion es im-
posible si se supone por un momento un estémago
no contrdetil ; mientras que, por el contrario, como
os lo demostraré después, gracias 4 las funciones
pancredticas, la vida es compatible con un estémago
casi privado de jugo géstrico.

Pero, en suma, estos dos actos son necesarios y
el uno completa al otro; asi, toda modificacién ocu-
rrida en cualquiera de estos dos actos tendrd por
consecuencia una modificacién en la digestion esto-
macal, y podrd ser el punto de partida de trastornos
funcionales & los que se ha dado el nombre de dis-
pepsia. Como veis, rechazo la opinién exclusiva del
profesor G. See, de que las dispepsias serfan quimi-
cas O no existirfan.

Vamos, pues, 4 examinar sucesivamente los nue-
vos medios de investigacién que permiten apreciar
las modificaciones que pueden sobrevenir en los ac-

(a) G. Liyon, U Analyse du suo gastrique. Tesis de Paris; 1890.—L. Geor=
ges, Do Vétude climigue du contenu stomaeal, Tesis de Nanty, 1890.—
Paul Cherdn, Des alterations ehimiques du sue gastrigue et de lewr trai-
tement (Bull. de thér., tome CXXIII, pags. 145, 215 7 264),
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tos fisicos y quimicos de la digestién estomacal. Pero
antes de empezar este estudio debo resumiros breve-
mente lo que la fisiologia nos ha enseniado en estos
tiltimos anos acerca de los movimientos del estéma-
go y sobre el jugo gastrico.

Deseritas por vez primera por Helvetius, las fibras
musculares del estémago constituyen en el hombre,
como sabéis, tres capas: una capa de fibras longitu-

dinales, otra de fibras circulares y la tercera de fibras

elipticas. Por su contraccién, estas fibras imprimen
al estémago movimientos que han sido bien estudia-
dos en estos tltimos afios por Schiff, Laborde, Hof-
meister y Schultze.

Schiff sostenia que estos movimientos s6lo se pro-
ducian durante el acto digestivo. Para él, los movi-
mientos consistirian en un simple fruncimiento que
arruga la superficie del estémago. Estos movimien-
tos, mis activos en la parte media del estémago, di-
vidirian la gran curvadara en dos partes; ademdas
Schiff adopta la opinién 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 ecirculares ha sido
combatida por Laborde, que tenia sobre sus prede-
cesores la gran ventaja de examinar el estémago del
hombre; operaba, en efecto, sobre los érganos diges-
tivos de los sometidos al suplicio, algunos instantes
después de su muerte.

Para él, los movimientos se producirian del car-
dias al piloro y del piloro al cardias. Ademds, el es-
témago se encontraria dividido, por sus contraccio-
nes, en dos sacos: uno de ellos, mds voluminoso que
el otro, corresponderia al gran fondo de saco y 4 la
gran curvadura; el otro, 4 la pequefia curvadura.
Los liquidos podrian asi pasar, merced 4 esta dispo-
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sicién, casi directamente del cardias al piloro siguien-
do la pequeiia curvadura.

Esta disposicién ha sido confirmada en el perro
por Hofmeister y Schultze, que comparan el estd-
mago contraido 4 una ampolla con una gran di-
latacién correspondiente al cardias y otra pequefia
al piloro. En la gran dilatacién es donde ocurririan
los actos quimicos de la digestién. Pero estas expe-
riencias no tienen el valor de las de Laborde, 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 4 las contracciones en el hombre.

Podemos, por otra parte, sin recurrir 4 las expe-
riencias y sin poner el estémago al descubierto, exa-
minar clinicamente estas contracciones. En efecto,
en los enfermos que padecen dilatacién del estémago
con engrosamiento de. la capa muscular, estos movi-
mientos se perciben de una manera muy clara, y bas-
ta para provocarlos hacer intervenir el frio. Se ve
entonces producirse un movimiento de reptacién de
las paredes estomacales, que comprende alternativa-
mente la gran tuberosidad y después la regién pilé-
rica, y en tanto que una se deja distender, la otra,
por el contrario, se contrae, formando asi abolladu-
ras y depresiones muy apreciables & simple vista.
Estos movimientos presentan una verdadera alter-
nativa, comparable hasta cierto punto con lo que
ocurre en las auriculas y en los ventriculos, y al rit-
mo cardiaco se podria oponer el ritmo estomacal.

Mucho més complejo es el estudio del jugo gdstri-
co, y veréis que, 4 pesar de los numerosos trabajos
hechos sobre este asunto, quedan todavia muchos
puntos oscuros en esta cuestion.

No voy # recordaros la estructura de la mucosa
estomacal, ni de las gldndulas que. por decirlo asi la
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constituyen por completo. Debo sin embargo deciros
que la opinién de Kolliker, que admitia una separa-
cién bruseca entre las glindulas de pepsina que ocu-
paban el gran fondo de saco del estémago y glindulas
de moco que rodeaban el piloro 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 existirdn 4 la vez glindulas de moco y gléndu-
las de pepsina.

Si parece ser undnime la opinién respecto & las
gldndulas de moco, que estardn caracterizadas tinica-
mente por células superficiales, no sucede lo mismo
respecto 4 las glindulas de pepsina, que contienen 4
la vez células voluminosas de gruesos niicleos y cé-
lulas que rodean el orificio de la glindula y que se
Haman células de ribete. En efecto, unos han sostenido
que existian células principales 6 gruesas, eélulas que
segregaban exclusivamente el jugo gdstrico; otros
han pretendido que este papel correspondia exclusi-
vamente & las células de ribete. Existe, por tltimo,
una tercera opiniénmixta, que quiere que eljugo gis-
trico sea segregado 4 la vez porlas gruesas células y
las células de ribete. Paso ahora al estudio del jugo
gdstrico.

Lo que caracteriza esencialmente el jugo gdstrico
es su extrema acidez. Este es uno de los hechos mis
caracteristicos de esta secrecién de la economia. Mu-
cho tiempo se ha discutido sobre la naturaleza del
dcido; unos sostenian que se trataba del dcido ldeti-
co y otros del ficido clorhidrico.

En el dia parece estarse de acuerdo en admitir
los hechos siguientes: en estado normal, existe en el
Jugo gistrico el 4cido ldctico y el deido clorhidrico;
pero el dcido ldctico es siempre el producto de la di-
gestion, mientras que, por el contrario, el 4cido clor-
hidrico es el 4cido del jugo géstrico, y aparece en es-
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te jugo en el momento en que entran los alimentos
en el estémago. Las investigaciones de Ewald son
en este sentido completamente demostrativas.

No hablo de la opinién de Poulet (de Plancher-
les-Mines ), que ha sostenido que este dcido era el
deido hiptirico, no siendo admitida esta hipdtesis por
ningiin fisiélogo. Asi, pues, el dcido clorhidrico es el
dcido normal del jugo gistrico. § Se encuentra libre?
¢ Estd combinado con otros productos? Sobre este
punto se han sostenido opiniones contradictorias.

Ewald, asf como Hayem, han sostenido que no es-
taba libre y que se encontraba combinado con las di-
versas sustancias albuminoideas que estdn en contac-
to con él. Sin embargo, Ewald rechaza la hipdtesis de
Richet, que pretendi6 que el deido clorhidrico se en-
contraba combinado con la leucina, siendo la leucina,
como la tirosina, productos siempre de la descompo-
sicién de los ingesta. ‘

Hayem (a), continuando sus interesantes investi-
gaciones con Winter sobre el quimismo estomacal
en estado normal y en estado patoldgico, piensa que
el dcido clorhidrico estd combinado con la albimina
en el jugo gdstrico en estado de clorhidrato y de
dcidos amideos. Estos dcidos amideos resultarian de
un desdoblamiento de la molécula albuminoidea
primitiva.

Todavia se discute la cuestién de si el estémago
segrega en ayunas el jugo gistrico, y Pick afirma
que esta secrecién cesa en ayunas 6 esta tan reduci-
da que se la puede considerar como nula.

Ademis del dcido elorhidrico, el jugo gastrico con-
tiene fermentos: la pepsina y el lab-fermento é pexi-
na. Poco tengo que deciros de la pepsina; sabemos

(a) Hayem y Winter, Recherches sur le ehimisme stomacal & Uétar
normal ot @ Udtat patholugique (Bulletin médical, ntim, 95, 1,° de diciem-
bre de 1880; niim. 8, 26 de enero de 1890; num, 54, 6 de julio de 1890).

.
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que transforma los albuminoides en peptonas (1);
mas, 4 pesar de las numerosas investigaciones hechas
sobre este asunto, ignoramos la verdadera naturale-

(1) Tomamos las indicaciones si-
guientes de und excelente fesis de
A, Henninger sobre la naturaleza
¥ el papel fisioldgico de las pepto-
nas. Henninger ha operado con so-
lueiones acupsas de peptonas al 10
por 100.

1.0 Calor. No altera nada.

2.9 Acido elorhidrico, sulfirico,
nitricu y acetico. No alteran ni en
caliente ni en frio; ni después de la
adieidn de lassales mercuriales neu-
tras de los metales alcalinos.

3.2 Aleohol. Precipita copos con-
globantes, solubles en el agua, aun
después de un eontacto prolongado
cpn el aleohol.

4.2 Ferrocianuro de potasio adi-
cionado de dcido acético. No altera
nada. (La albumino-peptona y la
fibrino-peptona deben ser purifica-
das por la didlisis para que este ca-
rieter se verifique.)

5.9 Acido metafosférico. Precipi-
tudo blanco, soluble en los excesos
de reactivo y de peptona,

6.9 Agua de cloro. Precipitado.

7.2 Toduro de potasio; Preeipita.
40 rojo-oscuro.

8.0 Acidos fustomoelibdico y me-
tatingstico. Precipitado.

9.2 Tavino, Precipitado blanco
muy voluminoso.

10.% Acido picrico, Preeipitado
amarillo muy voluminose, seluble
€0 un exceso de peptona,

LL1.o Bales biliares (bilis eristali-
zada de Platter). Ningiin precipita-
do. Bi se afiade una gota de deido,
precipitado abundante, soluble en
un exceso de deidoe, y reaparece por
la adicién de agna, La solucién de
sales biliares poco concentrada sélo
produce por el deido acético un li-
gero enturbiamiento, pero sise afia-
de una solucién de peptona e pro-

duce un grueso precipitado, combi-
nacién de las peptonas con los dei-
dos biliares; el aleohol que conten-
ga una pequeiia poreién de dcido
clorhidrico le descompone, apode-
rindose de los dcidos biliares y de-
jaudo el clorhidrato de peptona.
La reacciom de las sales biliares
sobre la peptona es muy sensible,
pero en manera alguna caracteris-
tica, porque la albumina, la fibrina
y la sintonina disueltas en acido
aeético se conducen de la wisma
manera,

12.> Bicromato de potasio y dei-
do acético: Nada.

13 ¢ Cloruro férrico. Coloracidn
rojo-morena; no hay preeipitado.

142 Alombre. Nada.

16.9 Sulfato de cobre. Colorea en
azul verdoso, sin precipitado; si se
afiade un exceso de potasa, el ligui-
do toma una magnifica coloracion
intensa, La nubeeula es de un rosa
hermoso si s¢ ha empleado una pe-
quefifsima cantidad de suolfato de
cobre, y pasa al pirpura, y finale

mmente al azul, 4 medida que se hace

mayor la proporeion de la sal ed-
prica. La coloracién purpura es
debida 4 la absorcidn parcial de los
rayos verdes; las radiaciones ama=
rillas y aznles son igualmente debi-
litadas.

16.¢ Licor cupro potdsico y azti-
car, Las peptonas dificultan la re-
dnceién del licor de Fehling por el
aziear, 0 mas bien impiden la pre-
cipitacién del éxido cuproso pro-
ducido (la gelatina, la ereatina, la
tirosina, leucina, glicocola, eteéte-
ra, obran lo mismo).

17.9 Acetato de plomo. Nada.

18.° Subacetato de plomo. En-
torbiamiento; después de la adicion
de una pequeiia cantidad de amo-
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za de las peptonas. Sabemos tinicamente que 4 cada
especie de albtiimina corresponden peptonas especia-
les (1), y segun las investigaciones de Henninger

niaco se forma un precipitado abun-
dante, bastante soluble en nn ex-
ceso de subacetato.

19.° Clornro mercurico. Precipi-
tado blanco, soluble en vn exceso
de potasa, poco soluble en el agua 6
en un exceso de cloruro mereirico.

20.¢ Nitrato mercirico. Precipi-
tado blanco voluminose, poco solu-
ble en un cxceso de reactivo.

21.0 Nitrato de plata. Nada;des-
pués de la adicidn de una pequeiia
cantidad de amoniaco se obtiene un
precipitado blanco, soluble en el
amoniaco y en el dcido nitrico.

22,9 Cloruro durico. Precipitado
amarillento conglobante.

23.9 Oloruro platinico. Precipita-
do amarillo poco abundante,

24,0 Aphidride acético. No actia
en frio, pero calentando 4 unos 80°
una mezela de 10 gramos de pepto-
na seca y de 24 gramos de anhidri-
do acético la masa se licua bien
pronto, oscureciendo ligeramente.
Sosteniendo la temperatura duran-
te una hora se separa en segnida
una parte del anhidrido acético por
destilacidn en el vacio. El lguido
que paga es una mezela de acido y
de anhidrido acético, Conteniendo
todavia mucho deido acetico el re-
siduo del matraz, se trata de nuevo
por el agua caliente que disuelve la
mayor parte de ¢l, La solucidn en-
turbiada es abandonada 4 sl misma
por varios dias para permitir se de-
positen 1as partes insolubles. Se so-
mete en seguida 4 la didlisis el li-
quido claro hasta que no presente
¥ya mias que una debil reaceion dcis
da, Presenta entonces los caractes
res signientes:

a) Por el calor se coagula y sumi-
mistra un precipitado insoluble en
pequenia cantidad de acido nitrico;

#) Por el dcido nitrico, precipi-
tado blaneco, soluble en un gran ex-
ceso de deido;

¢) Por el dcido acético y el fe-
rrocianuro de potasio, precipitado
abundante;

@) Con una pequefia cantidad de
potasa, precipitado abundante que
se¢ redisuelye en el menor exceso de
aleali;

¢) Porsoluciones de sales nentras
(sulfato de sodio, nitratode potasa,
clornro de amonio, sulfato de mag-
nesio, ete.), precipitado facilitado
por un exceso de deido acético;

7) Con el sulfato de cobre, el ace-
tato de plomo y el cloruro meretri-
co, precipitado.

25,9 Acido nitrico concentrado.
Coloracidén amarilla que pasa al
anaranjado rojo después de la adi-
cion de amoniaco (dcido xantopro
teico).

26.2 Reactivo Millén, Colorea en
To84,

27.» La solucion de la peptona
en el deido acético eristalizable se
colorea en un hermoso violeta azul
cuando se la afiade dcido sulfirico
¥y pregenta al mismo tiempo una
débil fluorescencia verde.

(1) Las materias albumincideas
se desdoblan en el estémago por la
digestién, segin Meissner, en pep-
tonas asimilables y en paiapepto-
na no susceptible de transformarse
mis tarde por la accion del jugo
gastrico. Segin Mulder y Brake,
la parapeptona podria convertirse
nlteriormente en peptona, Schiff
niega este hecho, y afiade que si
después de haber aislado la para-
peptona se la somete 4 una diges-
tion artificial no se consigue trans-
formarla en peptona; pero que, por
el contrario, se hace cada vez me-



EXPLORACION DE LAS FUNCIONES DIGESTIVAS 23

se estd casi de acuerdo en considerar estas peptonas
como hidratos de materias albuminoideas (1).
El lab-fermento ¢ pexina es la sustancia que pro-

nos soluble y se aproxima mads cada
vez & la dispeptona.

La metapeptona es precipitada
por los deidos minerales concentra-
dos. Se la encuentra en gran canti-
dad en las materias vomitadas por
los nitios, y es producida por la di-
gestion de la caselna. Por una ac-
cién prolongada de la pepsina se
transforma en peptona,

La dispeptona es el residuo inso-
Iuble que resulta de la aceidn pro-
longada del juge gdstrico sobre la
caseing;es insoluble en ¢l agnay en
el aleohol, y ya no es modificada
por la pepsina. Cuando se ha extrai-
do del producto de la digestidn es-
tomacal la parapepiona, la meta-
peptona y la dispeptona todavia
quedan, como ha observado Meiss-
ner, las tres peptonas a, & y e.

La peptona a es precipitada por
el ferrocianuro de potasio, despues
de la adicién de un poeo de deido
acético, precipitado también por el
acido nitrico concentrado.

La peptona # es precipitada por
el ferrocianurg de potasio y el deido
agético, pero no precipitada por el
dicido nitrico concentrado.

La peptona ¢ no es precipitada
ni por el deido nitrico ni por el fe-
rrocianuro de potasio. Hsta peptona
es la tinica considerada por Schiff
como el producto definitivo de la
digestidn,

Las peptonas @, ¥ y ¢ son solu-

bles en el agua y en los deidos di-
luidos.

Las peptonas son levdgiras, y se-
giin las observaciones de Corvisart,
la desviacidn de nn grado del saca-
rimetro de Soleil eorresponde & 80
miligramos de fibrino peptons, 100
de miosino peptona, 104 de gelati-
no-peptona y 140 de albiimino-pep-
tona, disueltos en 100 centimetros
cibicos de agna,

Begiin Henninger, la caseino-
peptona posee un poder rotatorio
mucho mas elevado que la fibrine-
peptona.

Henninger congidera también
muy grande la diferencia entre el
poder rotatorio de la albiimino-pep-
tona y de Ia fibrino-peptona, indi-
cada por Corvisart.

(1) Para Mialle, las peptonas se-
ran modificaciones isoméricas delas
sustancias albumineideas,

Adamkiewick sostiene, por su
parte, que las peptonas son sustan=
cias albuminoideas privadas de sa-
les minerales.

Herth y Lehmann han combatido
esta opinién y han anticipado que
las materias albuminoideas eran
polimeras de las peptonas.

Esta opinién no ha sido admitida
por todos los quimicos; Wurtz y
Hoppe-Seyler creen, por el eontra.
rio, que las peptonas estin formas
das por una hidratacién de las suge
tancias albuminoideas (a).

() Denis, Etudes chimiques, plhysiologiques et médicales sur les ma-
tidres albuminoides, 1842, — Nowvelles Eludes elimiques, physiol. ot médi-
cales sur les substances albwminoides, 1856.— Millder, Swr la composition
de quelques substances animales (Bull. des se. plysiques et natuvelles de
Néerlande, 1838).— Chemistry of Animal and Vegetable Physiology.—Zur
Gesehiokie des Porteins (Jour. fur. prakt. Clhemie, 1847).—Dumas, Traité
de olimie, I, VII, pig. 439, — Panum, Swr les substances albuminoides
(Aan. de elimie, 1853, 3. serie, tomo XX VIT),— Mialhe, Mémeires sur la
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duce la coagulacién de la leche, y para aquellos de
vosotros que deseen conocer la pexina les remito &
una tesis sostenida en Paris por el doctor Pages (1).

Henninger ha estudiadoe laaceidén
de los deshidratantes sobre la fibri-
no-peptona, y ha obtenido asi un
cuerpo que se parece 4 la sintonina,
desembarazada del deido por la
didlisis; también para este quimico
las peptonas resultarian de nna fija-
cidn de agua sobre las materias al-
buminoideas, y se podrian compa-
rar asi las peptonas con los dAcidos
urdmicos, tales como el dcido allo-
xdnico, oxaliirico, ete , que resultan
de la aceion del agua sobre los urei-
dos (a).

(1) Selmi fué guien en 1846 de-
mostrd que el enajo obra indepen~
dientemente del deido laetico. En
1856, Joly y Filhol publicaron sus
experiencias sobre el cnajo animal
¥ el cuajo vegetal, y demostraron
el hecho de gue el estomago de un
mamifero no puede coagular con-
venientemente mas que la leche de
la especie 4 que pertenece,

En 1857, Bouchardat y Quevenne
renovaron los trabajos de Joly y de
Filhol, y demostraron que el cnajo
coagula muy mal laleche hervida.
En 1874, Al Schmidt descubrid en
el jugo gistrico el fermento lab, que
quiere decir en aleman cuajo; dess
pués Hammarsten separd de una
maners clara los dos fermentos, pep-
sina y pexina, Desde este momento
se deben indicar las investigacio.

nes de Helwes, de Klempersr y el
trabajo de Duclaux y de Ch. Ri-
chet, He aqui las conclusiones del
trabajo de Pagés sobre la pexina:

1.5 La pexina animal, la pexina
vegetal y los dcidos presentan en
8u aceion sobre la leche diferencias
cualitativas; uno de estos asentes
favorece, es cierto, la acviton del
otro, pero el coagulo esgendrade
puede siempre referirse 4 uno de los
tres tipos: pexina animal, pexina
vegetal y deido,

2 ¢ La pexina animsl y la pexina
vegetal difieren también por la ac~
cidn que sobre ellas ejerce la san-
gre y el higado.

3.0 Introducida en las venas de
la civculacién general, la pexina
animal es en gran parte destrui-
da por la sangre y se elimina en
una débil proporeién por los ris
Tiones.

4.9 Introducida en la vena porta,
no reaparcce nien la bilisnien la
orina normal; es, pues, destruida
como fermento coagulante por el
higado.

5, La pexina animal no parece
existir en laorina normal 6 patolé-
gica del hombre y de los grandes
animales.

6." Contrariamente 4 la pexina
animal, la pexina vegetal resiste &
1a alcalescencia de la sangre.

digestion et Vassimilation des matidres albumineides. Paris, 1847.—Chi-
mie physiol. appliguée & la digestion. Paris, 1856.—Lehmann, Lelrdruch
der physiologiselen Chemie, tomo 11, 1850, —Corvisavt, Biudes sur les ali=
ments et les nub riments, Paris, 1854, y Gas. hebd. de méd., 1857, tomo IV,
— Meissner, Unfersuchungen' iibey die Verdawung der Eiweissorper
(Zeitsolr. fiir ration. Medizin, 1859, tomo V1IT, pig. 15 1860, tomo VIII, pa-
gina 280; tomo 1X, pag. 1,—Henninger, De (o nature of du rile phygivlo
gique des peptones. Tesis de Parfs, 1878, —Charles Richet, Du sue gastrique
olies Uhomine of les animawan, 1878,
(@) Henninger, D¢ la nature des peptones, 1878, pig b7.
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Las nuevas teorias 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 nimero de microbios que tienen por efecto pep-
tonizar los albuminoides, Dastre, por su parte, ha
demostrado que esterilizando el jugo gdstrico no se
destruia su poder digestivo, pero se le atenuaba con-
siderablemente, de tal suerte que se puede decir que
ciertos microorganismos son favorables para la pep-
tonizacion.
Respecto al origen del dcido y de los fermentos
del jugo gistrico, reina la oscuridad méds completa.

72 No es tam poco destraida por
el drgano hepitico.

8.2 Tntrodupida experimental-
mente en el tubo digestivo, reapa-
rece en la orinay comunica & este
Hguido propiedades coagulantes
enérgricas.

9.2 En la cabra lechera este fer-
mento se elimina igualmente por la
lechie, que adquiere asi la propiedad
de coagularse espontineamente al-

gunas horas después de ordefiada.

10, Cuando el hombre y los ani-
males consumen alimentos que eon-
tengan una gran cantidad de pexi-
na vegetal, la orina adquiere pro-
piedades coagulantes, y ‘la leche la
facultad dedar espontdneamente un
codgulo del tipo correspondiente,
sobre todo si la aceidn del fermento
es favorecida por la temperatura
exterior (a).

(«) Al; Schmidt, Beifrage zur Kenntwiss der Mileh., Dorpat, 1874 —
Hansen, Milefizeitung, 1874, niim. 86.—Hammarsten, Zuy Kenntniss des
Caseins und dey Wivkung des Labferments, Upsala, 1877, in Maly's
Jahypesberiehte, tomos 1L IV, VII y X.—Boas, Maly in Hermann's Handb,
der. Phygiologie, tomo V, segunda parte, paz. b3; Cemtralblate fiir die
med. Wissenschaften, 1887, pag. 418; Zaitsohpift fir Alin. Medizin,, tomo
XIV.—Helwes, Ueber Labferment im menslichen Harp, 1888; Separat-
Abdvuck aus dem Aveliv péiv d. ges. Phys., Bd. 43.—Johunson, Zeitsehr.
Sr flin, Med., tomo X1V, pig. 240, —Klemperer, Ihid., pag. 280, —Selmi,
Jowrnal de climie ef de pharmacie, tercera serie, tomo IX, 1846.—Joly y
Filhol, 0. . de I'Ae. royale de Belgigue, 1856.—Bouchardat y Quevenne,
Dt lait, en 8.0, 1857, —Ob. Richet, Progrés médical, 1881, pags, 175 y 198,
—Duclaux, Mémoive sur le lait (Ann. de UInstitut agronomique, 1882),—
Duelaux, Chimie biologigue, 1883.—Ch, Richet, Sur la fermentation lacti-
que, Comptes rendus de I Acad, des seiences, tomo LXXXVI, pag. 550, ¥
tomo LXXXVIL, pig. 750.—Pagés, Reoherches sur la pewine. Tesis de
Parts, 1888,
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La antigua teoria de las sustancias peptdgenas, tan
en boga hace algunos arios, parece abandonada; pa-
rece admitirse que el estémago no forma directamen-
te la pepsina, sino un cuerpo, el pepsindgeno é pro-
pepsina, que se transformaria después en pepsina.

En cuanto al 4cido clorhidrico, provendra de la
descomposicién de los eloruros contenidos en la san-
gre; las recientes investigaciones del profesor Hayem
tienden & dar la razén 4 esta opinidn.

Llego después de estos prolegémenos al estudio de
los nuevos procedimientos que nos permiten apre-
ciar los movimientos del estomago y el quimismo de
este érgano. Empecemos primeramente por log pro-
cedimientos que permifen apreciar los movimientos
del estémago.

Os he dicho hace poco que se podia en ciertos,
casos apreciar de visu los movimientos del estémago
4 través de las paredes abdominales. Pero estos son
casos excepeionales, y para apreciar la contractilidad
estomacal se pueden usar procedimientos mds 6 me~
nos complejos; el méds sencillo y edmodo es el pro-
cedimiento de Leube.

Basdndose en datos fisioldgicos, Leube ha soste-
nido que siete horas después de una comida normal
el estbmago debia estar completamente vacio en
estado sano. Os bastard, pues, dar al enfermo una
comida compuesta de carne, huevos y pan, y practi-
car luego el lavado del estémago & las siete horas de
esta comida, debiendo encontrar entonces el estd-
mago completamente vacio.

Klemperer ha propuesto un procedimiento deriva-
do del mismo método, pero mucho mds complejo.
Es el procedimiento llamado del aceite. Estd fandado
en el hecho de que, en estado fisiolégico, 70 4 80 gra-
mos de aceite pasan del estomago al intestino en dos
horas. Se introducen, pues, por medio de una sonda
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esofigica, 100 gramos de aceite, y después, con la
bomba estomacal, se aspira al cabo de dos horas el
contenido del estémago. Se lava en seguida el esté-
mago con agua, se deja reposar, se recobra el aceite
por el éter y se calcula & continuacién cudnto 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 estd basado en reacciones quimi-
cas. Existe un cuerpo hoy dia muy utilizado en ciru-
gia, cual es el salol, que resulta de la combinacién
del deido salicilico con el fenol. Uno de mis discipu-
los, el doctor Lombard (@), ha demostrado todas las
aplicaciones terapéuticas que se pueden hacer del
salol. Ewald ha utilizado esta propiedad para apre-
ciar la contractilidad del estémago. Administra un
gramo de salol al enfermo, ¢ investiga en las orinas
en qué momento aparece el dcido salicilico ¢ mds
bien el 4cido salicilirico. En estado normal esto tiene
lugar 4 la media hora 6 & los tres cuartos de hora.
Cuando hay retraso, Ewald admite que este retardo
depende de que el estémago 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 4 uno de mis mejores discipulos, Mlle. Cho-
pin (b), se ve que la eliminacién del dcido salicilico
depende en gran parte del estado del rifién, y que
puede retardarse considerablemente en los viejos,
por ejemplo. Por otra parte, segun la naturaleza de
las comidas, y sobre todo segiin la cantidad de li-
quido ingerido, se puede hacer variar de una manera

(2) Lombard, Reckerches sur les propridtés physiologiques ¢t thérapeu-
tigues du salol. Tesis de Paris, 1887,

(#) G. Chopin, De I'dlimination de Uacide salicylique. Tesis de Pa-
ris, 1889,
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considerable, como ha demostrado Bourget, la apari-
ci6n del dcido salicilico.

Las mismas objeciones pueden hacerse 4 las mo-
dificaciones hechas por Hubert al procedimiento de
Ewald, examinando, no ya el momento de aparicién
del dcido salieilico en las orinas, sino aquel en que
desaparece la reaccién, época muy atrasada en los
individuos de estémago perezoso.

Es preciso, pues, desechar estos procedimientos
guimicos y atenerse exclusivamente al procedimien-
to de Leube. Entro ahora en los medios clinicos
puestos en uso para estudiar el jugo gidstrico.

Todos estos medios clinicos estdn exclusivamente
fundados en el empleo de la sonda estomacal, provis-
ta 6 no de una bomba para extraer el liquido del es-
témago. En mi Higiene alimenticia (a) he expuesto
ya los procedimientos empleados anteriormente para
recoger el jugo géstrico. Todos estos procedimientos
estdn abandonados, excepto el de la bomba que os
presento, bomba que se debe 4 Colin, y que es un
modelo todo lo perfecto posible. Cuando no tengdis
bomba (véase la figura adjunta) podréis utilizar el
simple sifén estomacal. Pero antes de recoger el jugo
gdstrico es necesario dar al enfermo una comida, lla-
mada comida de prueba.

Se han aconsejudo muchas comidas de prueba.
Asi es que Riegel, Gluzinski, Jaworski, Boas, Ewald,
Ritter, Hirsch, y finalmente el profesor (x. See, han
propuesto cada uno una comida de prueba (1).

(1) He agqui, segiin G, Lyén, la
compos ¢ion de las diferentes co-
midas de prueba.

Comida de Riegel.—Riegel pro-
pone una comida, cuya composi-
cidn es audloga d la dela comida

de Leube; tinicamente que prac.
tica la extraccidn del jugo géstrico
4 lag cuatro ¢ cinco horas, 4 fin de
poderlo analizar. Al cabo de cinco
horas la eantidad del HCI se en-
cuentra ya en sensible decaimiento,

(a) Dujavdin-Beaumetz, Higiene alimenticia, segunda edicion espatiola.
Madrid, 18390.—Bailly-Bailliere ¢ hijos, editores.
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Bajo el punto de vista clinico, deben conservarse
solamente dos: la de Ewald y la de G. See. La de
Ewald es casi exclusivamente empleada en Alema-
nia, donde lleva el nombre de probefriistick. Se com-

FERIT

Fig. 1.—Bomba estomacnl,
1

pone de un panecillo blanco de 35 gramos, de vaso
y medio de agua (300 gramos) 6 de té ligero sin
azlicar ni leche. Esta comida se da por la manana
en ayunas y se examina el jugo gdstrico una hora

después de la ingestién de los alimentos.

¥ nos pavece difieil tener asi una
nocién exacta sobre su secreeidn.

Comida de Gluzinski y Jawors-
Ai.—Hacen tomar por la mafiana
en ayunasdos claras de hnevos du-
ros y 100 centimetros cubicos de
agun destilada y se aspira la mez-
cla, lavindose por 1iltimo el esté-
mago hasta que el Hquido del lava-
do no contenga mas fragmentos de
albiming; en las condiciones nor-
males, la digestion de esta comida
debe estar terminada al cabo de
una hora y media; esta comida,
compuesta inicamente de materias
albuminoideas, es la m#s defectuosa
de todas las que se han propuesto;
de esta manera no es posible darse
cuenta de las alteraciones de la di-
gestion de los amildceos, pero su
defecto capital proviene de que lag
materias albuminoideas producidas

»
en exeeso se combinan con el HCI
libre,

Gomida de Ewald y Boas—Esta
comida (probefrihstiek) es la que
mds se emplea en la actualidad en
Alemania; seda por la maliana, y
se compone de un poco de pan
blanco (35 gr.) y de unos 300 gra-
mos de agug 6 de té ligero sin azi-
car ni leche; el jugo ghstrico se ex-
trae al eabo de nna hora. La diges-
tién de esta comida en un estdma-
go normal estd terminada 4 las dos
horas ¢ dos horas y media.

Einhorn ha ‘hecho experiencias
comparativas sobre el valor dela
comida de Ewald y dela comida de
Riegel; ha observado que la prime-
ra es preferible, si mos atenemos
tinicamente 4 asegurar el grado de
acidez del jugo gidstrico; varias ve-
ces falta el HOL después de la comi-




30 LECCIONES DE OLINICA TERAPHUTICA

See da una comida mds compleja, compuesta de
carne (60 4 80 gramos) cortada en pedazos peque
fios, de pan blanco (100 4 150 gramos) y de un vaso
de agua. Recomienda al enfermo una masticacién
prolongada. El examen del jugo gédstrico se verifica
dos horas después de la ingestién de esta comida.

Georges sostiene que esta comida da lugar 4 la
produceién de dcido ldctico. Prefiere, por lo tanto,
la comida de Ewald, 4 la que aiiade dos huevos al
plato.

Por de contado que la aspiracion hecha con la
bomba no debe ser demasiado viva, y bastan de 20
4 25 cenlimetros cubicos de jugo gdstrico para prac-
ticar su examen. Se filtra el jugo gdstrico y después
se hacen obrar sobre ¢l los reactivos de que voy &
hablaros.

Casi todos estos reactivos, sino todos, estdn basa-
dos en las modificaciones que hace experimentar el
4cido ciorhidrico 4 las diversas materias colorantes
extraidas de la brea de hulla, y empezaré por el reac-
tivo que hace mds tiempo se emplea, el violeta de
metilo (1).

Procedimientos
pira
regonorer
el deido del jugo
gastrico.

da de Riegel, en casos en que se lg
podia hacer constar si se dabala
comida de Ewald.

Comidas diversas.— También se
han propuesto otras comidas de
prueba; Ritter é Hirsch recomien-
dan una comida compuesta de 500
gramos de leche cocida, de dos hoe-
vos ¥ de pan blanco; el examen
debe practicarse 4 las tres loras.
Esta comida, como la de Gluzinski

¥ Jaworski, dalugar 4 una excesiva
produceién de materias albuminoi-
deas, y por otra parte, la leche
puede asimismo determinar la for-
macion de dcido ldctico; de suer-
te que hay exposicidn & cometer
errores de interpretacidn; 4 pesar de
estos inconvenientes, Klemperer ha
propuesto recientemente el empleo
de la leche (a).

(1) He aqui una serie de oftros

(2) Einhorn, ,Probemittagshrod 6 Probefrilistiok? ( Berlin. Klin.,
Waoch., pag. 647, 1888).—Ewald, Id. Berl. Klin. Wooh., 736-788, 1888.—
Jurgensen, Id. Berlin. Kl. Woohk., nim. 28, 1889, —Gluzinski y Jaworski,
Beorlin. Klin. Woch., pags. 527-529, 1884.—Klemperer, Charité-Annalen,
pag. 228, 1880, —Sticker, Berlin. Klin, Woech., pigs. 733-774, 1888 —Lyon,
Aunalyse du sue gastrigue. Tesis de Paris, 1890, paz, 30.
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Laborde y Dusart (a) fueron los primeros en
1874, hace diez y seis afos, que preconizaron el viole-
ta de metilo para el estudio de las modificaciones

del jugo ghstrico. Es cierto que lo aplicaron mds:

bien ¢ estudios fisiolégicos que 4 estudios clinicos.

peactivos que fomamos de la tesis
de G. Liydn.

Reactive de Rleoch —lste reac-
tivo. indicado por Szabo, ha sido
modificado por Rheoch; su compo-
=icidn es la siguiente:

Acetato de hierro al

Bpor a0y o s 1 centigr.
Sulfocianuro de po-

tasioal 10 por100. 4 —
Agua destilada,, . . 16 —

Hste reactivo presenta ana colo«
racion rojo-ospura; si se pone un
poco de esta solucidn en una cdpsn-
la de porcelana y se hace caer una
gota del lquido que contenga el
HCI, el reacltivo toma una colora-
cidn rojo cereza que fira ligeramen-
fte 4 pardo (rojo de marmelada de
ciruelag). Uca gran cantidad de
dcido hace variar el tinte al pardo
anacardo,

La reaccién es igualmente pro-
ducida por los dcidos ldetico y deé-
tico en soluciones concentradas;
ademads, los fosfatos del jugo gastri-
co producen un precipitado amari-
lento de fosfato de hierro, que alte-
rard la coloracidn roja debida al
HOL

Bea lo que fuere, este reactivo es
bastante sensible, pero no es en mo-
do alguno utilizable en la practica,
porquese descompone rdpidamente.

Reactivo de Mol r.—8e han dado
varias férmulas para la composicién
de este reactivo.

Ewald propone la siguniente:

Sulfocianuro de amonio al)
0,5 por 100. J
Tartrato férrico - potdsico’ p. i.
recientemente prepara-
do al 0,5 por 100.

Se puede también formular asi:

Bolucién de sulfocianuro

de K 410 por 1000. . . . 2e.c.
Soluecion nentra de acetato
de éxido de hierre, . . . 095

La adieién de jugo gastrico que
contenga HUl determina una co-
loracidn rojo rubi debida 4 la’ for-
macidn de sulfocianure de hierro.

Se ha preparado igualmenfe on
papel por medio del reactivo de
Mohr, pero es ficilmente alterable,
Iiste reactivo es poco sensible (me-
nog que el violeta de metilo y la tro-
peolina), pero tiene sobre estas ma-
terias colorantes la ventaja de no

ser influido por las peptonas y las:

sales.

Verde de malaguita.—Empleado
por Koster, tiene todos los inconve-
nientes de los reactivos precedens
tes, cuya sensibilidad no posee.

Veorde de smaragdita,—Conside=
rado por Voigt como un buen reac-
tivo. Las soluciones concentradas
de HCI le colorean en rojo oscuro,
las solupiones muy diluidas en gris
6 en amarillo verdoso; los dcidos
organicos tienen influencia sobre 6L

Materia ecolorante del wino de
Burdees.—Este reaclivo, asi como

(@) Laborde, les Colovants appliqués @ larecherchect i la détermina-
tion de Dacide libre du sue gastrigue (Bulletin de thérapeutique, CXTI, pa-

ginas 861 y 884).

Yioleta
e metilo.
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Después Maly (o) ha empleado de nuevo el reactivo
de Laborde y hecho de él en 1877 aplicaciones préc-
ticas. He aqui cémo se debe proceder para hacer uso

de este procedimiento:

En 50 centimetros cibicos de agua dejaréis caer

los tres signientes, ha sido preco-
nizado por Uffelmann. Se prepara
de la manera siguniente: un medio
centimetro cilibico de vino de Bur-
deos puro y no muy afiejo,adiciona-
do'con 3 centimetros elibicosde al-
cohal 4 40 y 3 centimetros eibicos
de éter sulfiirico da una solucidn
ineolora; esta solucién, baju la in-
flueneia del HCIl, aun en propor-
ciones minimas, adqniere un tinte
rosado, mientras que el deido lacti-
cono obrade lamisma manera mas
gue en soluciones concentradas. Las
peptonas, los albuminatos, las sa-
les, no oponen ningun obstdculo &
1a reaccidn. Stiénon ha empleado
este reactivo, que le ha parecido
de poca desconfianza, dada la varia-
bilidad de la materia colorante del
vino de Burdeos.

Materia colorante de la mirti-
lla.—El] extracto obtenido por el
aleohol amilico del jugo fresco 6 del
cocimiento acnoso de la mirtilla sir-
ve para colorar hojas de papel ver=
de, Este papel, de tinte azul oseuro,
cambia al rojo por los dcidos mine
rales y orgénicos; pero mientras que
el HCl hace cambiar de color la
materia colorante, &4 partirde 0,3
por 1000, los #eidos orghnicos no
obran més que de 4 4 7 por 1000 de
concentracion; ademds, la colora-
¢ién roja que producen estos tulti-
mos desaparece por el éter; en fin,
los albuminatos, las peptonas y las
sales pueden enmascararlareaceion.

Matevia velovante de la malva,—

Se impregna con ella el papel bu-
vard; seria un buen reactivo, pero
de nna preparacion difieil.

Fenato de hierro, — Para prepa-
rar este reactivo se diluyen-en 20
centimetros clibicos de agua desti-
lada 10 eentimetros ciibicos de nna
solucidn de dcido fénico puro al 4
por 100 y se afiade una gota de per-
cloruro de hierro liquido; se obtiene
asi un liguido de tinte amatista. §i
se mezelan 1 02 centimetros cibi-
cos del reactivo con unas gotas de
jugo gistrico el reactivo ge conduce
dennamanera variable, ora se deeo-
lora, ora toma una coloracidn amas
rillo-oseura ¢ bien una coloracién
de avero. Hs, sobre todo, como vere-
mos mas adelante, un reactivo del
dcido lactico, gue no debe ser utili-
zado para la averiguacion del HCL.

Reactivo de Boas,—E| mas re-
ciente de estos reactivoseselgue ha
propuesto Boas en 1888; una solu-
¢ign de resorcina adicionada con
agticar de cafia, calentada con HCI,
toma una coloracion gue vadel rojo
flor de albérchigo al rojo purpura,
mientras que con los aeidos orgd-
nieos no se produce esta coloracidn,

Be prepara una solncidn gue con-
tenga por 100 gramos de alcohol
diluido un gramo de resorcina y 3
de azticar; se afiaden dos 0 tres go-
tas de este reactivo 4 cinco 4 seis
gotas de jugo gastrico, y si se ca=
lienta la mezcla en una capsula de
porcelana por encima de nna peque=
fia llama, se obtiene, despues de

{a) Richard Maly, Untersuchungen iber die Mittel zur Zewre Bildung
in Orgawismus wnd iher einige Vevhaltmisse der Bluserum (Zeitsehrift
Jur Blysiologische Chemie, tumo 1, pag. 174, 1877).
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tres ¢ cuatro gotas de violeta de metilo llamado wio-
leta de Parts; después verteréis en la solucién el jugo
géstrico que deseéis examinar y el violeta pasa d azul
si existe 4cido clorhidrico. Es necesario lo menos 0,5
por 1000 de 4cido clorhidrico para que se produzea la
reaceion.

El 4cido l4ctico produce también la misma reac-
cién, pero es necesario que esté muy concentrado
(10 por 1000). La presencia de las peptonas 4 4 por
100 impide la produccién de la reaceién, aun cuando
el aeido clorhidrico esté 4 1 por 1000.

El segundo procedimiento es el de la tropeolina
preconizado por Leube, y en 1884 he dado 4 cono-
cer los beneficios que se podian conseguir con este

reactivo (a).

evaporacién completa, un barnizro-
sa 0 Tojo vivo que se extiende sobre
las paredes de Ia cdpsula. La colo-
racion desaparece rdpidamente por
entriamiento. En vez de emplear
esta solucion se pueden ntilizar ti-
ras de papel introducido en el jugo
gastrico, en las cuales se deja caer
una ¢ dos gotas de reactivo y se ca-
lientan eéntonces con precaucién y
muy lentamente por encima de nuoa
pequetia llama; se produce una
mancha primero violeta y después
rojo ladrillo, Boas propone también
hacer tomar la resorcina al enfermo
algunos minutps antes de la extrac-
eién del jugo gdstrico; hace absor-
ber una cdpsula de gelatina que
contenga 057,20 de resorcina y 0er,10
de azdcar de cafin; unas cuantas
gotas del contenido estomacal, fil-
trado ¢ no y cvaporado en una efip-
sula de porcelana, bastarin para
producir la reaceidn. El reactivo de
Boas puede descubrir HCL & partir

de 0g,5 por 1000; presenta el mis-
mo defecto que el reactivo Gunz-
burg, es decir, que no da resultado
positivo cuando las materias albu-
minoides vienen a4 neutralizar en
totalidad el HOLdel jugo gastrico;
hemos ensayado variaz veces el
reactivo de Boas comparativamen-
te con el de Gunzburg y hemos ob-
tenido constantemente resalfados
idénticos con los dos reactivos; pe-
roel empleo del reactivo Boas pre-
senta un inconveniente, el conte-
ner la floroglucina-yanillina; es na-
cesario tomar grandes precauciones
para impedir se carbonicsel azticar
y dé un depdsito de color osenro de
caramelo en vez de la reaceidn roja
que se espera. Como por una parte
el reactivo de Boas no ofrece ningu-
na ventaja sobre el de Gunzbuig, y
por otra presenta los defectos que
acabamos de sefialar, no existe nin-
guna razdn para que sustitoya d este
tiltimo.

(@) Dujardin-Beanmetz, De la valeur diagnostique des procédds emplo-
yés powr reconnaitre Uacidité dw suo gastrigue (Soeiedad médica de los hos-
pitales, diciembre de 1884, y Guazelte hebdomadaire, 4 de diciembre de
1884, pag. 804),

DUJARDIN, —IX.—ENF, DEL ESTOMAGO.— 3

Tropeclina.
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He aqui cdmo se procede con la tropeolina é naran-
jada Poirrier nim. 4: sobre dos cristales de reloj
colocados en una superficie blanca (papel 6 cuadri-
culado blanco ), verteréis las soluciones siguientes:
bien una solucién acuosa al eéntimo, bien una solu-
cién alcohdlica 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 gédstrico que querrdis estudiar; el liquido ad-
quiere entonces un color rojo carmin muy caracteris-
tico, sobre todo si se le compara con la coloracién
amarilla normal de la solucién.

Como con el violeta de metilo, la reaccién puede
preducirse también con el dcido ldctico; pero es ne-
cesario una gran cantidad, 2 por 1000; este proce-
dimiento es muy sensible y es poco influido por las
peptonas. Asi, pues, (zeorges le coloca 4 la cabeza de
los procedimientos que se deben emplear.

Los procedimientos con el rojo del Congo y el ver-
de brillante estin también basados en un cambio de
coloracién. Se puede utilizar el primero, bien en so-
lucidén, bien en papeles impregnados en la solucién
colorante que bajo la influencia del dcido clorhidrico
pasa del rojo claro al azul, Basta 1 miligramo por
1000 de 4cido clorhidrico paraobtener esta coloracién.
Es necesario 12,20 por 1000 de 4cido lictico para
que se produzca la misma reaccién. Segin Georges,
éste serd un buen procedimiento.

El verde brillante ha sido propuesto por el pro-
fesor Lepine. Se sirve de una solucién al 2 por 100,
y la presencia del dcido 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 dltimo, el reactivo de Gunzburg, recomen-
dado por G. See y sus discipulos, es el mds sen-
sible de todos. Puede descubrir hasta un vigésimo
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por 1000 de dcido clorhidrico; tinicamente que este
procedimiento es muy complejo, y como es necesa-
rio hacer intervenir el calor, es un procedimiento
poco clinico.

He aqui, ante todo, la composicién de este reac-
tivo:

B I oty I 0 3 R e i e R G F 2 gramos.
Vanillina.. . . . RO (Lt T ol il 1 -
Alcohol 480 gradosi iy & wae s el da e e s 1000 —

Esta solucién tiene una coloracién amarillo-roja.

En una cdpsula de porcelana se pondrd una do-
cena de gotas del jugo gdstrico que se quiera exa-
minar, y se afiadirdn tres ¢ cuatro gotas del reac-
tivo. Después se calentard ligeramente la mezcla,
cuidando de no elevar la temperatura 4 mds de 38
6 40°; se produce entonces en los bordes de la cdp-
sula una coloracién 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. Asi, pues, en resumen, creo que debemos con-
servar la tropeolina y el violeta de metilo, y no ser-
virnos del reactivo de Gunzburg mds que en casos
excepeionales.

En algunas circunstancias es necesario investigar
el dcido lictico; para ello no existe més que un reac-
tivo, el propuesto por Uffelmann. Es necesario pre-
pararlo extempordineamente, como aconseja Lyén. Se
dejan caer en una mezcla de 20 centimetros cibicos de
agua destilada y de 10 centimetros ciibicos de écido
fénico 4 4 por 100 dos 6 tres gotas de percloruro de
hierro. La mezcla tiene un tinte amatista que vira al
amarillo canario en presencia del dcido ldctico.

Es preciso, ademds, conocer la acidez del jugo
gistrico; no os hablaré de los procedimientos de Leo
y de Winter, que son procedimientos de laboratorio,

Deln
acider total
del
Jugo gistrico.
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y solamente me ocuparé de los procedimientos cli-
nicos (1). He aqui cémo se procede en estos casos:
se toman 10 centimetros etibicos de jugo gistrico y
se les afiaden unas gotas de una solucién de fenol-
ptaleina, que tiene la propiedad de cambiar su color
en rojo vivo en presencia de un dleali libre. Se hace
obrar entonces gota & gota una solucién normal dé-

(1) He agui los procedimientos
de dosificacion de Leo, Bourget,
Winter y Hotfmann, segtin la tesis
de Lyodn:

Procedimiento de Leo. — Leo ha
propuesto recientemente =n proce-
dimiento mds gencillo, que permite
asimismo dosificar con mucha exac
titud el HCl en un juzo gdstrico.
Este procedimiento permite tam-
bién determinar la acidez que co-
rresponde & los fosfatos dcidos, Ia
que es debida 4 los Acidos orgdni-
cos, ¥ por ultimo la acidez propia
del HCL libre; puede ser aplicado
tanto al analisis cualitativo como
al euantitativo.

Ocupémoenos ante todo del primer
punto.

Cuando se mezclan 4 la tempera-
tura, ordinaria una solucidn de fos-
fatos dcidos de K ¢ de Na con car-
bonato de cal seco pulverizado, no
se produce ninguna reaccidn de las
dos sales una sobre Ia otra; el papel
azul de tornasol es enrojecido tanto
por 1a solucidn que contenga carbo-
nato de cal como por la solucién
primitivade fosfato deido; si se hace
la titnlacion de la acidez antesy
después de la adicidn del carbonato
de caleio, las cifras halladas para
las gales de esl no difieren nada y
solamente difieren en muy poco res-
pecto & las sales de sodio.

Por el contrario, la solucidn de
un #cido libre, por ejemplo de HOI
6 de acidolactico, es en seguida neu-
tralizada en frio por el carbonato de
<al, 8i, pues, se ha determinado de

nna manera positiva lareaccion dci-
da del contenido estomaval por me-
dio del papel de tornasol, se puede
hacer instanténeamente la estima-
cidn cualitativa de los dcidos,

Se¢ ppera de la manera siguiente:
se mezcelan en un cristal de reloj 1o
que pueda cogerse con los extremos
de dog dedos de carbonato de ealcio
¥ unas cuantas gotas de jugo gas=
trico, 8i el papel de tornasol no es
enrojecido por el jugo gastrico adi-
cionado de carbonato, es que el li=
guido primitivo no contiene sales
dcidas, sino unicamenfe dcidog li-
bres. Si se obtiene una coloracion
roja menos intensa del papel de for-
nasol, esque ¢l jugo gastrico con-
tiene 4 la ver sales dcidas y Acidoz
libres. Por tltimo, si la reaccién
dcida no experimenta modificacio-
nes, es que no hay dcidos libres, sino
solamente sales dcidas. 8i se ha te-
nido cuidado de tratar por el éterel
jugo gdstrico filtrade antes de Ia
adieidn de carbonato de calcio, y de
extraer asi los acidos grasos y el
deido ldctico que puedan existir,
es posible darse cuenta en unos mi-
nutos de la presencia ¢ de la aunsen-
ciade HCl en el contenido estoma-
cal, Leo ha eomprobado laexactitud
de este método en un gran niimero
de casos; siempre ha hecho constar
la presencia del HCI en donde el
rojo del Congo ¢ la floreglucina
vanillina daban resultados positi-
vos, pudiendo asimismo descubrir
el HCl cuando los reactivos colo-
rantes no daban ningiin resultado,
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cima de sosa, y se basa en que un centimetro cibico
de la solucién neutraliza 0,003646 de dcido clorhi-
drico. En estado normal son necesarios 4 4 6 centi-
metros ctibicos de solucidn de sosa al décimo para

producir la reaccion.

Por 1ltimo, es conveniente conocer el poder di-
; : 9= i R
gestivo del jugo gastrico, practicando con ¢l diges-

En cuanto al andlisis cuantitati-
vo, permite igualmente determinar
la parte que corresponde & los dci-
dos organicos, al HCL y 4 los fosfa-
tos dcidos; en la acidez total, Para
separar los dcidos orgdnicos, basta
tratar el jugo gdstrico por el éter;
por otra parte, afiadiendo earbo-
nato de cal al jugo gdstrieo, se sa-
tura el HCl, mientras que lassales
4cidas no son modificadas. Si e to-
man, pues, 10 centimetros edbicos de
jugo gastrico filtrado y tratado por
el dter, y se hace su titulacidn por
la gosa, se obtiene la acidez total
debida 4 las sales deidas y al HCI;
& otros 10 centimetros ciubicos de
jugo gastrico se anade entonces
carbonato de cal en exeeso, se filtra,
se hace hervir para expulsar el dei-
do carbonico y se procede & una se-
gunda titulacién, La cifra obtenida
da la acidez debida 4 las sales dci-
das, y por consecuencia la diferen-
¢in entre los resultados de la prime-
ra y segunda titulacién da lariqueza
en HOl; para que no haya necesi-
dad de tener en cuenta la inflnencia
de las sales de cal que puedan en-
contrarse en el jugo ghstrico, Leo
recomienda afiadir al jugo gastrico,
antesde cada titulacidn, cierta can-
tidad de clorurg de sodio 6 5 centi-
metros ciibicos de una solucidn con-
centrada de clorure de caleio para
los 10 centimetros eiibicos de jugo
gastrico. Hemos empleado 4 menu-
do el procedimiento de Leo, que es
muy sencillo, y nos parece el més
recomendable de log métodos de

andlisis cuantitativa aplicables 4 la
clini¢a; en cada examen solo se in—
vierte una media hora,

Proeedimiento de M. Bourget.—
Bl andlisis cualitativo y cuantitati-
vo del jugo gdstrico se hace de la
manera siguiente: M. Bourget afia-
de al jugo gdstrico unas gotas de
una solucion de deido picrico al uno
por 1000; en presencia de las pep-
tonas se produce un precipitado
mas o menysabundante, que se debe
redisolver por completo calentando
6 afiadiendo dos 0 tres gotas de dei-
do nitrico.

Emplea en seguida el reactivo de
Gunzburg, que dala coloracion roja
splamente en los casos en que resta
todavia upna minima cantidad de
HOL libre; la eoloracion no se pro-
duce en los casos en que todo este
dcido estd fijado por la albimina,

El reactivo picrico indiea, pues,
si ha habido HOL en un momento
dado, ¥ el reactivo de Gunzburg si
le hay todavia. Los lignidos esto-
m#cales que no han contenido mas
que deide ldetico 4 otros dcidos or-
ganicos no dan el precipitado de
peptonas por el deido picrico, &
bien, si dan un precipitado (4 cansa
de las materias albuminoideasen
disolueidn), no se disuelve ni por el
calor ni por el deido nitrico; por el
contrario, este precipitado se coa-
gula mis,

Para el andlisis cuantitativo,
Bourget reune al primer liguido
ghstrico extraido el que proviene
del lavado del estémago, continua-

Poder digestives
dek
estimagao.
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tiones artificiales; para esto se ponen en un tubo de
ensayo 5 centimetros ctibicos de jugo géstrico y un
pequeiio cubo de albiimina que tenga de 5 & 6 mili-
metros de lado. Se coloca todo en una estufa 4 38 6
40°. Se pueden hacer al mismo tiempo digestiones
artificiales por medio de pepsina.

Mas para demostrar hasta dénde llega la minucio-

do hasta que el agua del lavado no
presente ya reaceion dcida; el pro-
cedimiento empleado es una modi-
ficacion del de Bjoqvist y necesita
dos liguidos titulados:

1.° Una Bolucién que contenga
exactamente 1 por 1000 de HCL

2.0 Una solucién de sosa, de la
que 10 centimetros ctibicos neutra-
lizan exactamente nn centimetro
cibico de la solucidn precedente,

aSe introduce una cantidad va-
riable de liquido estomaeal, 10, 20
6 30 centimetros cubicos, ete:, en
un crigol de porcelana mezclindole
con una pequefia cantidad de car-
bonato de bario puro; se calienta
suavemente, y una vez evaporado
el liquido por completo se aumenta
progresivamente el calor hasta la
carbonizacion completa de la masa,
Las sales organicas de bario, y sobre
todo el lactato, son destruidas; s6lo
el cloruro de bario no es descoma
puesto, Despues del enfriamiento se
desprende con precancion elresiduo
de las paredes, y todo lo posible
pulverizado; en seguida se 1= trata
por el sgua hirviendo, hasta que se
haya extraido todo el c¢loruro de ba-
rip contenido en la masa carbonosa.
La operacidn estd terminada cnan-
doel liguido que atraviesa el filtro
no da preeipitado (con el deido sul-
fiirico); pero no se debe proceder &
esta comprobacién hasta después de
haber lavado bien el filtro con agna
hirviendo para no perder demasiada
sugtancia. El liquido filtrado es pre-
cipitado por cantidad suficiente de

una solucion concentrada de earbo-
nato de sodio (1 : 3), 10l precipitado
de carbonato de bario formado es
recogido en un pequeilo filtro, lava-
do y rociado con agua destilada,
hasta que el liquido del lavado no
dé ya reaceidn aleulina con el papel
tornasol. Se introduce entonces el
filtro y el precipitado en una retorta
aforada en 100 eentimetros cibicos,
¥ se vierten encima 10 centimetros
ctibicos de nna solucién titulada de
HOI al 1 por 100, Se agita violenta—
mente 4 fin de disgregar completa-
mente el filtro y se llena el matraz
hasta lu sefial del aforo. Una wvez
bien mezcladas las diferentes capas
de lguido, se filtra, tomandose lue-
go 10 centimetros cibicos de este
Hquido filtrado que se introducen
en un vasito de precipitar; se afia-
den 3 4 4 gotas de fenolptaleina en
solueion aleohodlica al 1 por 100; se
puede también emplear el tornasol,
pero M, Bourget prefierela fenolpta-
leina, que da en log medios dcidos
un lquidoincoloro que pasa al rojo
carmin por los dlealis. SBe aprecia
mis facilmente este cambio brusco
de eoloracion que el paso del rojo al
azul de tornasol. Por medio de una
pipeta graduada 6 de una bureta de
Mohr se titula la cantidad de dcido
no saturada, empleando ana solu-
cidn de sosa cdustica. El nimero de
centimetros ciibicos saturados indi-
ca inmediatamente la cantidad de
HCI contenida en el volumen del
lijuido empleado para la experien-
cia, y una simple multiplicacion da
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sidad de los procedimientos empleados en Alemania
para juzgar el poder digestivo del jugo géstrico, per-
mitidme citaros el procedimiento aconsejado por
Gunzburg para apreciar el poder quimico del esto6-
mago. Este procedimiento estd fundado en la pre-
sencia del ioduro de potasio en la saliva cuando este
ioduro ha penetrado en la economia.

idea de la totalidad del HO conte-
nido en el estdmago.

» Para conocer la proporeion de los
dcidos organicos bastard deducir la
cantidad de HCl encontrado de la
acidez total determinada al prinei-
pio de la operacién, Estos deidos or-
ganicos pueden calcularse como el
dcido ldctico.

wHasta hoy ge ha expresado siem-
pre la acidez del jugo gastrico por
1000. Es cierto que hay cierto inte-
Té3 en conocer esta relacidén, porque
la digestién se verifica mas ¢ menos
bien segiin el grado de acidez del 1«
‘guido, pere existe también nomenor
interés en conocer la cantidad total
del HCI contenido en el estémago,
se podrd establecer mds fhcilmente
un limite entre la hiperclorbidria y
la hipoclorhidria. Toda una serie de
investigaciones hechas en el estd-
mego sano (con la comida de prue-
ba signiente: carne asada picada, 50
4 80 gramos, 50 gramos de pan or=
dinarip y 2 vasos de agua) han dado
una cantidad total de ILCl yariable
enire 60 4 80 centigramos 4 la ter-
cer hora de la digestion.n

Procedimiento de M, Winter.—
Este procedimiento, expuesto por el
profesor Hayem (Bulletin médical,
1.2 de diciembre de 1889), difiere
de los precedentes en que permite
dosificar el HCl combinado con las
materias albnmineideas y el HOL
libre.

aSe sacan provisionalmente del
liguido estomacal filtrado tres veces
5 centimetros clibicos que se distri-

buyen en tres cdpsulas: a, b, ¢, Se
llevan & la estufa 4 100° 6 al bafio-
maria las tres cipsulas asi prepara-
das, Después de desecacion se lleva
a progresivamente y con precau-
cion al rojo oscuro naciente, evitan-
do las proyecciones y no pasando
de esta temperatura, Para apresu-
rar la destruccién de las materias
organicas y disminuir la accion del
calor se agita frecuentemente con
una varilla de cristal. Se deja de
calentar en enanto Ja masa, no pre-
sentando ya puntos de ignicidn, se
hace pastosa con un prineipio de
fusién del carbonato de sosa.

»La operacién no debe durar mas
que algunos minutos y la ealeina-
cidn ser lo justamente suficiente
para proporcionar una Ssolueion
blanea.

wDespuéa del enfriamiento se atia-
de agua destilada y un ligero exceso
de dcido nitrico puro; se hace heryir
para expulsar el exceso de deido
carbonico; se hace entonces pasar
la solucién dla nentralidad ¢ aun &
cierto grado mny ligero de alcali-
nidad porla adicidén de carbonato
de sosa, estando por lo demds pre-
venidos de que este ultimo limite
seconsigue por una abundante pre-
cipitacién en caliente de las sales
caledreas que arrastran todo el car-
bon,

nDespués de filtracién por papel
Berzelius y lavado del residuo con

agua hirviendo se reunen todos los A

licores y se dosifica el cloro po'rw"'
medio de la solucién deci-normcﬂf s

]
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Gunzburg toma una pastilla de ioduro de potasio,
que coloca en una cubierta de cautchuc cerrada por
medio de hilos de fibrina conservados en alcohol. Es-
tas pequerfias pastillas se introducen en glicerina.

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

de nitrato de plata en presencia del
cromato neutro de K,

nLaadicidn, comose ha dichoméds
arriba, de un ligero exceso de dcido
nitrico, favorece la penetracién y la
dislocacién del residuo carbonoso
empastado de carbonato de sosa,
La adicidn final de carbonato de
sosa en muy ligero exceso exalta
sin perturbar la sensibilidad de la
reaceidn indicadora, Operando co-
mo acaba de decirse, y rodedndose
de todas las precauciones necesarias
en semejantes casos, se obtienen
resultados absolutamente constan-
ftes con un mismo liquido; la sensi-
bilidad del métode por el cromato
de potasa es por lo demds extrema,

»El mimero suministrado por a,
y expresado en HOl, representa la
totalidad del cloro contenido en el
liguido estomacal.

»b. Después de una evaporacion
prolongada 41009 de duoracidn de
una hora después de la desaparicion
de todo el liquido, se vierte en ¢l un
exceso de earbonato de sosa; se eva-
pora de nuevo y se terminu como
arriba se hizo.

»ll mimero proporcionado por b
representa todo el ecloro, menos el
que ha sido expulsado por la eva-
poraeién prolongada & 1000, es deeir,
menos el HOL libre :a — b = HOL
libre. Por la evaporacién al bafio-
matia 4 100° se obtienen por lo des
mas los mismos resnltados que en
la: estufa & 1107, Pero si se pasa un
poco de esta tltima temperatura,
la: masa desprende humos blancos

¥ los resultados cambian, Asi, para
conseguir resultados completamen-
te constantes es necesario preferir
la evaporacion prolongada 4 1009

»En cuanto la pereidn ¢ estd de-
secada, se la caleina con precaucidn
sin ninguna adicidn. Machacando
el carbén se apresura el fin dela
operacién, que para ser suficiente
exige muy poeco tiempo. En esta
ocasién debe sobre todo evitarse
toda excesiva elevacidn de la tem-
peratura, Se detiene en cuanto el
carbdn se hace secoy friable. El ge-
fior Winter se sirve de una cipsula
bastante profunda en la gue sdélo el
fondo es lamido por la llama del
mechero y cuya parte superior estd
protegida por una tela mefdlica,
Después del enfrinmiento se acaba
como arriba se indicd. Hl ntimerd
encontrado representa el cloro de
los cloruros fijos: b — ¢ in'dica., por
consecuencia, el cloro perdido du-
rante la ealcinacién prudente delos
residuos, es decir, el eloro combina-
do 4 lag maferias orgdniecas y al
amoniaco. Numerosas dosificacio-
nes comparativas han ensefiado que
operando de esta manera no se ex-
perimentan por el hecho de la di-
sociacion pérdidas apreciables de
cloruros fijos.n

Procedimiento de Hoffmann —
Hoffmann ha propuesto reciente-
mente emplear ¢l polarimetro para
la determinacién de la acidez del
jugo ghstrico. Tste procedimiento
estd fundadoen el prineipio siguien-
te: el azicarde cafia, en solucidn
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se anota el momento en que el almidén revela la
presencia del iodo; de esta manera se juzga por el
tiempo que ha transcurrido el valor digestivo del
jugo gdstrico, porque este jugo giéstrico ha debido
destruir los hilos de fibrina para poner al descubierto
las pastillas de ioduro potdsico.

No sé si elmétodo de Gunzburg 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 quimicos. Es un pro-
cedimiento clinico, y Marfin, que ha utilizado este
método, le considera como de resultados clinicos su-
ficientes. No participo de esta opinién, y confieso que
los resultados que he obtenido con ¢él no me han ser-
vido en manera alguna para aclarar mi diagndstico.

Henos, pues, en posesién de tres clases de medios
que os permiten reconocer la presencia del 4cido clor-
hidrico libre, la presencia del 4cido lactico, el valor
dcido del jugo gdstrico y, por tltimo, su poder di-
gestivo.

¢Con todos estos procedimientos podéis pasaros
sin el examen clinico y con sélo estos datos estable-
cer un diagndstico y una terapéutica? No, sernores,
y cuando se ven los esfuerzos incesantes de estas in-
vestigaciones quimicas y el escaso resultado que se
consigue, se estd tentado &4 decir que la montana ha
dado & luz un ratén. En efecto, como ha dicho muy

acuosa con dcidos, absorbe el agua
¥ se descompone en dextrosa y le-
vulosa; por lo tanto, el coeficiente
de polarizacién se modifica, y se¢
puede determinarfdcilmentela can-
tidad de aziecar transformada en
un tiempo determinado, Los dife-
rentes dcidos tienen una aceién que
varia para cada uno de ellos, y de
todos el HOL es el que obra mds
enérgicamente sobre la transforma-

cidn del azicar de eafia en dextrosa
¥ leyulosa, mientras que los dcidos
orgdnicos noejercen ningunaaceion
& menos de no eéncontrarse en un
grado de concentracién muy ele-
vado. No entraremos en los detalles
téenicos ni haremos la enumeracién
de las eausas de error inhérentes 4
este: método; mds complicado que
los métodos precedentes, no parece
serles superior en precisidn,

Valor
dolos
peocedimis ntos.
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bien Georges, las enfermedades del estémago, bajo
el punto de vista quimico, se agrupardn en dos clases:
aquellas en las que hay hipersecrecién de dcido clor-
hidrico y aquellas en las que existe hiposecrecidn.

En el primer grupo no habrd més que una enfer-
medad, la tilcera del estémago; en el otro se agrupa-
rian todas las demds afecciones, gastritis, dilatacién
del estémago, en una palabra, las afecciones mds di-
ferentes de todo el grupo nosolégico de las afeccio-
nes estomacales. Asi Hayem, en sus recientes in-
vestigaciones, ha demostrado que la presencia del dci-
do clorhidrico libre no permite distinguir las afec-
ciones del estdmago, 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 informacién que nos permite confirmar
hasta cierto punto el diagnéstico establecido por los
demas medios clinicos. Pero siempre serin estos tl-
timos los que deban ocupar el primer lugar; el es-
tudio del tratamiento de las diversas enfermedades
en que voy 4 entrar serd una prueba completa de lo
que anticipo, y esta prueba he de ddrosla lo mas com-
pleta posible estudiando en primer lugar el cdncer
del estémago y su tratamiento.

Pero antes me es preciso daros 4 conocer el lavado
del estémago, que desempeifia un papel muy impor-
tante en la cura y el diagndstico de las afecciones es-
tomacales, y suministraros nociones precisas sokre la
alimentacién, que es el agente més activo de lahigiene
terapéutica aplicable 4 estas afecciones. Empezaré
por estas 1iltimas.
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DE LOS PRINCIPIOS ALIMENTICIOS PRIMORDIALES

ResumeyN.—Terapéutica general de las enfermedades del estémago.— Del
alimento y de la alimentacién.—Definicién del alimento.—De Ia nutri-
bilidad y de la digestibilidad de los alimentos.—Experiencias hechas en
el hombre,—Fistulas géstricas.—Ano contranatural,—Alimentos pesa-
dos y ligeros.—Division de los principios alimenticios.—Digestién de las
materias albuminoideas —De las peptonas: sus caracteres, sus varieda-
des, su naturaleza.— Valor nutrifivo de los prineipios albnminoides.—
Digestion de las féculas, de los azicares y de las grasas,—De los prin-
cipios salinos.

SERORES:

Como os decia al final de la tltima leecién, antes
de empezar el estudio de cada una de las afecciones
estomacales en particular debo exponeros en varias
lecciones la base cientifica sobre que deberéis hacer
descansar la higiene alimenticia: he reunido, pues,
en este capitulo las adquisiciones méds recientes de
la fisiologia moderna sobre la alimentacién. Después
de la publicacién de estas primeras lecciones, en vista
de la importancia de la higiene alimenticia, he dedi-
cado 4 este asunto mis lecciones dadas en el hospital
Cochin durante el afio 1885-1886, remitiendo 4 di-
chas conferencias 4 los que deseen estudiar de una
manera mds completa esta cuestién (a).

Se da el nombre de alimento & toda sustancia que,
introducida en la economia por el tubo digestivo,
sirve para la nutricién; pero antes de empezar el es-

(2) Dujardin-Beaumetz, Conferencias del Hospital Cochin, 1885-1886.
La Higiene alimenticia, Madrid, 1890.—Traduccin espafiola,

Del
dlimento,
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tudio de los alimentos debemos examinar uno de los
puntos mds delicados de la cuestién. jQué debemos
entender por las palabras valor nutritivo de un ali-
mento 6 nutribilidad y valor digestivo 6 digestibili-
dad? Este es, repito, un asunto muy dificil, y antes
de sentar sobre este punto conclusién alguna voy 4
exponeros las experiencias sobre que esti basado
el estudio de la digestibilidad de los alimentos. No
me ocupar¢ més que de las experiencias hechas con
el hombre, porque el valor digestivo de los alimentos
varia de tal manera con las especies que es dificil
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-
témago bolas huecas, tubos 6 sacos conteniendo sus-
tancias alimenticias, y cuando eran devueltas estas
bolas, ya por vémitos, ya por defecacién, examina-
ban las modificaciones sufridas por las sustancias
contenidas en su interior. Asi es como ha podido es-
tudiar la digestibilidad de los alimentos Stevens (a),
aprovechdndose de la facultad especial de un bar-
quero que tragaba cuerpos extrafios y los devolvia
en seguida ficilmente por el vémito. Estas experien-
cias tienen poco valor; sustraian, en efecto, 4 los ali-
mentos de la accién muscular del estémago, y no se
observaban mds que los efectos de impregnacién por
el jugo gistrico; ademds, como los cuerpos extrafios
eran devueltos 4 horas indeterminadas, era dificil ob-
tener con este método experimental resultados for-
males.

En otros casos se aprovechaba la facultad que te-
nian ciertas personas de vomitar 4 voluntad, como

(a) Stevens, in Milne-Edwards, Legons sur la physiolegie et Uanatomis
comparées, tomo V.—W. Beaumont, Eaxper. and Obsarv. on the Gastrie
Juice. Plattsburg, 1833, —C. Richet, Du sue gastrique chez Uhomme et les
animaiue, Paris, 1878.
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haeia Gosse (1), por ejemplo, tragando una cantidad
de aire, ¢ bien también se observaba lo que pasaba
en el estémago por medio de fistulas permanentes
producidas en el érgano (2). Esto es lo que hizo

(1) Gosse (de Ginmebra) se apro-
vechd de la facultad que tenia de
vomitar cuando queria, tragando
cierta poreidn de aire, para estu-
diar el grado de digestibilidad de
los alimentos, Hace notar que las
sustancias que digeria mas fieil-
mente, es decir, en una 6 dos horas,
eran los huevos freszos, la leche de
vaca, la earne de cordero, de ter-
nera, de pollo, de las aves de corral
tiernas, el pescado freseo encido,
las espinacas, los esparragos, las
aleachofas, el apio, los frutos coei-
dos, manzanas y ciruelas, la harina
de avena mondada, el pan sentado
de trigo y de centeno, las patatas y
el sagi

Otras sustancias no las digeria
sino al cabo de cuatro, cinco O seis
horas: el lomo, la sangre cocida, los
huevos duros, las ostras, las en-
saladas, la lechuga, la achicoria, el
berro, las coles, las colifiores, las
zanahorias, las cebollag crudas ¢
cocidas, los rdbanos y los pasteles.

Otros alimentos, en fin, eran muy
dificiles de digerir, permaneciendo
mucho fiempo en el estémago, tales
como las partes tendinosas y apo-
neurbticas, los trozos de huesos, la
corteza de toeino, las setas, las tru-
fas, las grasas, las nueces, almen-
dras, alfénsigos, avellanas, el ea-
cao, la vya, las cortezas de naranja
¥ de limdén, confites, las cubiertas
de las judias, de los guisantes y de
las lentejas cocidas, Respecto 4 las
pepitas de uva , de grosella, cereza,
ciruela, pera, manzana, albarico-
que y albérchigo, as{ como los nii-
eleos de estos iltimos, Gosse obser~
vi que eran completamente indi-
gestos.

(2) W. de Beaumont, hahiendo

observado duranfe muchos afios la
digestién de un robusto canadiense,
A.de Ban Martin, que tenia una
fistula gdstrica & consecuencia de
un balazo, ha dade el cnadro si-
guiente, que indica los resultados
de sus experiencias:

Sustancias. Preparacidn. Digest.

ATTOZ. oo o » 0OCidO. o 40 o 10,00
Bagi o . coogidooiis o 1 45
Tapioea . , . coeida.. .. . 2,00
Cebada: . . . cocide; ., e 2500
Leche,. , , . cocida, . . . . 2,00

—_ sincocer.. . . 2,15
Gelatina. . . cocida, . . . . 2 30

Pies de puer-

(T s coeidos .. . . 1,00
Tripas.. . . - cocidas.. ... 1,00
Sesos, . ... . cocides.. .. . 1 45
Venado. . . . shamado.. . . 1 35
Médula espi-

nalis o~ eooTaR: S Wi iS40
Pava de co-

Al e s BSROGG o eie e B0
Pava de co

)y RN Eatl 1 13 - P 2 44
Pavasalvaje. asada.. . .. . 2,18
CGlanso.. | . . asades .+« .. 2 ,30
Lechoneillo., asado.. . . . . 2,30
Hizadode

vaca fresco. ahumado,. . . 2 00
Cordero fres-

€Oy v o« o aliumadd.... . 2,20

Gallina.. . . guisada: ~. . 2 45
Huevos fres.

¢os. . . . . cocidos duros. 3 ,80
Huevos fres-

cos. . . . . pasadosagna.. 3 00

Hiuevos fres-
co8. . . .. fritos.. .. .. 3,30
Huevos fres-

OBy v oy BEAOUS: e wi Bzl
Huevos fresg-
OB i v RXNAOS: e s 2 00
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Beaumont con su canadiense, y lo que mds reciente-
mente y de una manera mds rigurosa ha hecho
Ch. Richet con un tal Marcelino, 4 quien el profesor
Verneuil practicé con resultado la gastrotomia. To-

Sustancias. Preparacidn.
Huevos fres-

Digest,

c08, . » . .- batidos:. ... 1830
Crema, . . . cocidaenhorno 2 45
Bacalao sa-

lado:, . .« eoeido. . .« .. 2 ,00
Trucha asal-

monada

T R o T 1,30
Trucha asal-

monada

fresea. ... coclda. . . ... 15,80
= 1% ni St » U ) 3,30
Salmén sala-

3 Lo cosido, . v .. 4,00
Ostras  fres-

CAS: .raisl o CTUARB S vy 256D
Ostras fres-

A s s asadas. . . 3,15
Ostras fres-

BRE S I estofadas . 3,30
Vaca fresca,

magra. . . asada., . ... 3,00
Vaca seca,

magra,. . . asada,. . ... 3,30
Beefsteak. . ahumado.. .. 3,00
Vaca fresca,

M&ZTa, Con

gall v coeidar s w3 80

Vaca con

mostaza. . cocida. . . .. 3,10
Vaca con

mostaza, . ahumada... . 8,15
Vacs con

mostaza. . ernda.. ., . . . 3,00
Vaca con

mostaza. . estofada. . . . 8,00
Carnero fres-

(1315 s i asado,. . .. . 3,16
Carnerofres-

€o.. ... .ashumado. .. 3,00
Carnero fres-

b e s coatdo, 7500, 3,00
Ternera {res-

Clwe » 2+ ahumada. . . 4 00

Sustanci Preparacid Digest.
Ternera fres-
BT e ECTERS o el e 4030
Avedecorral cocida. . , . . 4,00
—_ asadan. . ... 4,00
Anade . . .. asado.. . .. . 4,00
— salvaje asado.. . ... 4,30
Grasadevaca cocida, . . . . 5 30
Graga de car-
nero. . .. cocida. . ... 4,30
Manteca.. . . derretida.. . . 3 30
(Jueso rancio
fuerte.. . . erndo., - . .. 380
Sppa (vaca,
legnmbres,
pan).. .. . cocida. . . . . 4,00
Bopa ( caldo
de huesos). cocida, . . .. 4,16
Puoré de ha-
basia o, cocldor sl . 3,00
Poré de ce-
bads., ... , coeido:i .. i % 1,30
Pure (caldo
de carnero), cocido, . - .« . 3,30
Trigo verde,
habss.. . , cocidas.. . . . 3 4B
Caldo de ga-
1ling,, v . gocides v s 3 00
Bopa de os-
traal, ., . Cotidd, v < 3 ;30

Vacs fresea, frita; o . 0. 4,00
Vaca en con-

serva sala-

A8, i oa COCIO R = e oo A R D
Puerco m a-

gro, jamdn ahumado.. .. 3,15
Puercoentre-

verado. . . cogido. . . .. B ,51

Puerco sala-

do reciente. cocido. . . . .
Puerco sala-

do reciente, frifo. .. ... 4 /15
Picadillo

(carne y le-

gumbres). . recalentado. .



DE LOS PRINCIPIOS ALIMENTIOIOS PRIMORDIALES 47
dos conocéis la historia de un muchacho al que, 4
consecuencia de la introduccién de un cuerpo cdus-
tico en el eséfago, se le produjo una obliteracién
completa en este condueto. Verneuil, con la gastro-
tomia, le did la vida; y cosa extrafia y muy extra-
ordinaria, este muchacho asi privado de su eséfago,
y en la imposibilidad de beber, acabé por sucumbir
de tuberculosis, producida por el abuso de las bebi-
das alcohélicas que se hacia introducir por su fistula
géstrica.

La observacién de este sujeto permitié 4 Ch. Ri-
chet dar un estudio concienzudo y notable (1) sobre
el jugo géstrico, estudio sobre el que insistiré 4 me-
nudo en esta parte de nuestro trabajo. Herzen (de

Sustancias.  Prepgracidn. Digest. Sustaneias. Preparacion. Digest.
Balehicha Patatas. . . . coeidas en el
fresea, , . ahnmada,. , . 84,20 lorne:. . ... 2530
Corazén. , . frito. .. ... 4,000 @ol(cogollos)erada. . .. . 2 .30
Tendon.. ..« eooido, .« . v v 030" Bérza.: .« o BrUQ#. v <o e 2,00
Cartilago . . coeido.. . .. 4,16 Col...... aoeidans, <. 4 80
Aponenrosis, coeidas.,, , , . 3,00
Habas. . . . cocidas.. . . , 2 .50 (1) El profesor Verneuil ha pre-
Pan de trigo sentado sobre este enfermo nna co-
blando.. . cocido en el municacién intoresantisima 4 Ia
horno. . . . 8,30 Academia de Medicina, en la que
Torta de tri- describe minueiosamente la brillan-
g0.. . ... cocida en el te operacién que hizo & Marcelino.
horno, ... 8,00 Sentimos no poder dav in emtenso
Torta de 8a- esta comunicacion, que se encuen-
boya. . .. cocida en el tra en los Boletines dela Academia,
horno. ... 8,30 sesion del 31 de octubre de 1876.
Pudding (de He aqui un corto resumen de esta
patatas). . corido, . . .. 8 ,00 Observacion.
Batatas du- R, M...,de diez y sieteafios, apren-
Tas. ... .crodas.. ... 2,50 dizdealbailil, tragé en febrero de
Batatas blan- 1876, por descuido, una solucitn de
das. .., .crudas,. ... 2 00 potasa de América. Este accidente
Batatas dul- determiné una inflamacidn muy in-
(71 e crudas. . . . . 3,10 tensadel eséfago, iuflamacién que
Pastinaca.. . coeida. , . ,. 2,40  di6 lugardlaobliteracion de dicho
Zanahorias.. cocidas., ,,. 8 ,15 conducto. Elprofesor Verneuil prac-
Nabos. , .. cocidos,, ... 3 H0 tied la gastrotomia el 26 de julio, y
Patatas, .. , cocidas.., . . . 3 S50 en el mes de noviembre el enfermo
— asadas, . ... 2,30 estaba completamente curado.
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Lausana) (@) ha aprovechado también el encontrar
un enfermo que tenia una fistula géstrica para estu-
diar los fenémenos de la digestién estomacal, y este
estudio ha suministrado hechos interesantes que uti-
lizaremos en el curso de estas lecciones.

Este procedimiento de observacién, aunque supe-
rior 4 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; asf es que los
resultados obtenidos no se refieren mis que 4 la di-
gestibilidad estomacal de ciertos alimentos.

La préctica del lavado del estémago ha sido apli-
cada también al estudio de la digestibilidad de los
alimentos, y ha servido 4 los médicos alemanes, en
particular 4 Ewald (6), como veremos mds tarde,
para establecer la base del diagndstico de las diferen-
tes afecciones del estémago; pero las mismas refle-
xiones que acabamos de hacer 4 propdsito de las ex-
periencias precedentes son aplicables 4 estas investi-
gaciones; muy importantes bajo el punto de vista de
la digestién estomacal, no nos dan ningiin dato so-
bre la digestién.total de los alimentos (¢).

Las experiencias de Londe, Lallemand, y las mds
recientes de Braune (1), hechas en persounas afec-

(1) Experimentando Lallemand las lentejas y patatas, aun cocidas,
en los individuos afectados de ano  sufrian poca alteracion; los frutos
confranatural, ha observado gue crudos no se alteraban, las espina-
las sustancias vegetales permane- casy las ciruelas provocaban rdpi-
cen la mitad menos tiempo en el damente diarren y se presentaban
estémago que las carnes, y que se  con suaspecto y su color al orificio
presentan con mds rapidez en la  fistuloso, la leche provocabs tam-
fistula intestinel, Este fisitlogo ha  bién cimaras, y especialmente al
comprobado tambiénque lasjudias, cabo de media 4 una hora apare-

(a) Herzen, Digestion stomacale, Lansana, 1886,
(2) Bwald, Legons eliniques sur la path. de la digestion. Paris, 1888,
(¢) Leube, Deutsehes Aveliv fir kin. Médicin, t, XXIII, 1888, piz. 1,
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tas de ano contranatural, que permitian examinar,
cuando se queria, las materias introducidas anticipa-
damente en el tubo digestivo, constituyen un método
mis 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 ripidamente el tubo digestivo sin
experimentar en ¢l modificaciones bien apreciables,
que es lo que sucede con los alimentos que contie-
nen celulosa vegetal. ;Se dird que estos alimentos
son mas digestibles que otros porque hayan atrave-
sado rapidamente el intestino? Seria 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

cian grumos coagnlados. Lag carnes
asadas permanecian en estos indi-
viduos mucho mas tiempo que el
pan y las carnes cocidas.

De esas numerosas experiencias,
que no podemos relatar, Lallemand
deduee las conclusiones signientes:

1.% Bi es cierto que las sustancias
alimenticias mds animalizadas son
las que nutren mds especialmente,
¥ vicevérsa, no se deduce de agni
que sean digeridas mds pronto.

20 Por el contrario, el trabajo
de la digestion es tanto mis largo
Y penoso cuanto que en nn volumen
dado el alimento contiene mas ma-
terias nutritivas y viecversa,

3 Los alimentos no salen del es-
témago seglinen el orden en que han

sido introducidos; no son los mis
alterados por la digestion los que
salen los primeros, sino gquelo veri-
fican log que, conteniendo mdis ma-
terinles alimenticios, son mdg re-
fractarios 4 las fuerzas digestivas.

Braune ha hecho mas reciente-
mente investigaciones sobre nn ¢aso
de ano contranatural practicado
en gl intestino delgado 4 24 centl(-
metros de la valvula {leo-cecal. Se-
gin este observador, el quimo es
neutro en ayunas y #icide durante
la digestion. La mucosa es siempre
alealina. La carne ingerida por la
boca tardaba tres horas en aparecer
en la fistula, y al cabo de cinco 6
seis horas no quedaban ya indicios
deella (#).

(a) Bpallanzani. — Stevens, De alimentorum concoctione. BEdimburgo,
1717.—Gosse, Opuscules de physigue animale et vegetale, por Spallanzani,
tomo 11, 1718.— Beaumont, Brper. and Observ. on the Gastrie. Juiei.
Plattsburg, 1833. — Lallemant, Qbservations pathologiques propres @
éelairer plusienrs points de physiologie. Tesis de Paris, 1818, —Londe, Ay~
olives gén, de médecineg, primera serie, tomo X, — Braune, Lancet, 1860,
vol, XIX, pags, 460-491,

(P) Trousseau, Des principans aliments an point de vue de leur diges-
Libilité et de lewr valeur nutritive. Tesis de concnrso, 1838,

DUJARDIN,—IX.—ENF, DEL ESTOMAGO.— 4
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4 la economia el mayor niimero de elementos nutri-
tivos posible; asi, distinguiendo el valor nutritivo
del valor digestivo del alimento, diré como Trous-
seau: «El alimento mds digestible es el que suminis-
tra 4 la economia la mayor cantidad de elementos
reparadores, exigiendo el menor trabajo posible por
parte de las fuerzas digestivasy.

No credis, sin embargo, sefiores, que los alimentos
mds nutritivos sean los mas digestibles; veremos, por
el contrario, que ciertas sustancias muy 1‘epamdoms
son de una digestién lenta y laboriosa. Hay que re-
conocer, por otra parte, que muchas causas vienen 4
modificar las reglas precisas que se quisieran estable-
cer bajo el punto de vista de la digestibilidad de los
alimentos, y seria dificil clasificar hoy dia las mate-
rias alimenticias en alimentos pesados y ligeros. Una
de las principales causas que se opondrian 4 esta cla-
sificacién seria la predisposicién individual: una per-
sona, en efecto, digiere sustancias que producirian
infaliblemente una indisposicién en otra.

Atiadid 4 esto la costumbre, que hace que el tubo
digestivo se acomode 4 tal 6 cual alimento. Si sobre
este punto las irregularidades son innumerables,
hay otro, por el contrario, sobre el que todos estin
acordes, clinicos y fisi6logos, y es sobre la impor-
tancia del estado de cohesién que presenta el ali-
mento: cuanto mds laxa y menos intensa sea esta co-
hesién, mds rdpida serd la digestién (1); respecto &
esto existen en una misma sustancia diferencias muy

(1) Con este objeto Leven La he-
cho recientemente experiencias que
confirman las de otros experimen-
tadores,

Da 4 un perro 50 gramos de clara
de huevo liguida, mata una hora
después al perro y halla el estéma-
go completamente vacio; luego da
4 ofro perro 25 gramos de clara de

huevo dura, le mata dos horas des-
pués y halla en el estomago 15 gra-
mos de clara de huevo.

A otro animal administra 88 gra-
mos de clara de huevo dura, y tres
horas después encuentra en el estid-
mago 31 gramos de dicha albimina
endurecida (Zraitéd des maladies de
Vestomac, 1879, pig. 33).
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grandes, segiin 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 albiimina tomada en una masa
sélida y compacta, 6 bien, por el contrario, admi-
nistrada en un estado de divisién extrema. Volve-
remos, por lo demds, 4 insistir sobre esta cuestién
cuando nos ocupemos de los polvos alimenticios.

Se dividian antiguamente los alimentos primor-
diales en dos clases: los alimentos pldsticos, que eran
albuminoideos, y los alimentos reparadores, compues-
tos de sustancias hidrocarbonadas. Esta divisién era
puramente teérica, y debe ser abandonada y sustitui-
da por otra més conforme con los conocimientos mo-
dernos de la quimica fisioldgica. Los elementos pri-
mordiales de los alimentos pueden dividirse en dos
grandes clases: los principios orgdnicos y los princi-
pios inorgédnicos. Estas dos clases se subdividen 4 su
vez en dos grupos: los principios orgédnicos, en prin-
cipios azoados y principios no azoados; los prinei-
pios inorgdnicos comprenden los elementos salinos
y el agua.

Los principios azoados comprenden: las sustancias
albuminoideas propiamente dichas, las sustancias ge-
latigenas 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 divisién de los alimen-
tos en plisticos y respiratorios debe ser abandonada;
veremos, en efecto, que los albuminoideos suminis-
tran 4 la vez elementos para la reparacién de los te-
Jidos y para la respiracién.

Vamos 4 estudiar la aceién de la digestién sobre
cada uno de estos principios. Empecemos por la di-
gestion de las materias albuminoideas, que son casi
exclusivamente digeridas por el jugo gédstrico.

Diyision
da log princijios
alimonticios.

Digestion
de las matorias
albuningsas.
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Los principios albuminoideos ¢ proteicos corres-
ponden todos & una constituciéon uniforme que pue-
de resumirse en una férmula general. Su composi-
cién elemental centesimal estard representada por

los niimeros siguientes:

(867 J3T0) 1 (o el e e e o A g 53,5
Hidrégeno, . ..., . i o e O 7.0
Sit o e A S R e e et el 156
CRITEIIO o cion s 4 v s T Ll 22,4
A A (S P W B R S g,

Segtin Miilder, las sustancias proteicas tienen por
base fundamental un cuerpo al que ha dado el nom-
bre de proteina (1). Actualmente esta concepeién
estd abandonada, y los trabajos de A. Gautier tien-
den & probar que los albuminoideos tienen por esque-
leto compuestos cianhidricos, y que la economia se
desembaraza de estas combinaciones téxicas bajo la
forma de lencomainas. Sea lo que fuere, dista de ser
undnime la opinién é ignoramos todavia la constitu-
cién intima de las sustancias albuminoideas.

Las materias albuminoideas poseen la propiedad
de coagularse y precipitarse por el calor y los dcidos
enérgicos, y los precipitados asi formados no son
m#s que isémeros de la sustancia proteica primitiva.

En presencia de ciertos reactivos, y en particular
del 4cido nitrico concentrado, se produce un preeipi-
tado amarillo al que se ha dado el nombre de deido
xantoproteico. Con el nitrato nitroso de mercurio, ¢
reactivo de Millén, se obtiene una coloracién rojo-
naranja caracteristica.

(1) La proteina (de mpdrog, pri-
mero), s¢ obtiene disolviendo una
materia albuminoidea en una solu-
cidn acnosa de potasa mantenida &
la temperatura de 50 grados. Afia-
diendo & esta disolueién un ligero
exceso de acido acético se ve apa.
recer un precipitado gelatinoso que

es la proteina. En cada 100 de pro-
teina pura se encuentran en el and-
lisis 45 de carbone, 16 4 16 de dzoe,
cerca de 7 de hidrogeno y 22 deox!-
geno. Miilder formula la protei-
na CWHOAZ1001 ; es insoluble en
el agua, en el aleohol y en el
éter,
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Las sustancias albuminoideas cuaternarias estin
muy repartidas en las materias orgénicas. Estas son
las que constituyen la gelatina de los huesos, la mus-
culina ¢ miosina de las carnes 6 fibrina de la sangre,
la caseina de la leche, la albiimina del huevo, el glu-
ten del pan, etc. (1).

(Cuando se las pone en contacto con la superficie
del estémago, 6 bien cuando se practican digestiones
artificiales, estas materias albuminoideas, en presen-
cia del jugo gistrico, producen dos fenémenos dis-
tintos: primeramente precipitacién ¢ disolucién in-
completa de la sustancia albuminoidea. Mialhe, que
ha estudiado bien este problema, llama 4 este nuevo
cuerpo, asi formado, albimina caseiforme, que es lo
que se describe hoy con el nombre de sinfonina, que
no es otra cosa que el resultado de la accidn de
los deidos sobre las materias proteicas. Después, si
la accién del jugo gdstrico contintia, sobreviene
otra modificacién 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 aqui: aunque las
peptonas conserven las reacciones caracteristicas de
las materias albuminoideas, es decir, aunque den con
el reactivo de Millén (nitrato nitroso de mercurio)
la coloracién rojo-naranja caracteristica, 6 el pre-
cipitado amarillo de dcido xantoproteico con el dcido
nitrico concentrado, las peptonas, sin embargo, han
perdido la propiedad de coagularse bajo la influencia

(1) Las materias albuminoideas na, la hemoglobulina, la caseing, la
propiamente dichas son:las albu- legumina, la fibrina de la sangre, la
minas de los huevos (mamiferos, musculina de los mitscalos, la fibri-
aves, pescados), las que se encuen-  na del gluten y la glutina, lasalbi-
tran en el plasma muscular, la seri-  minas eoaguladas, la musculina co-
na del suero, 1a vitelina, la globuli-  cida, la oseina, la gelatina, ete,

De las peptonas.

Caracteres
de |us peplonas.
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del calor y los 4cidos. Las peptonas tienen una re-
accién especial con los reactivos cupropotdsicos y
cuprosédicos: las hacen cambiar al violeta; ademads,
mientras que las materias albuminoideas apenas son
dializables, las peptonas estdn sometidas 4 las leyes
de la didlisis. 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
economia y no aparece indicio de ellas en las orinas
en estado fisiolégico, cuando la cantidad inyectada
no es demasiado considerable. Tales son las diferen-
cias esenciales que separan las materias albuminoi-
deas de las peptonas.

Pero se ha ido mucho mis 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 @, b y ¢ (1).

(1) En el estémago, mediante la  tidad en las materias vomitadas

digestion, las materias albuminoi-
deas se desdoblan, segiin Meissner,
en peptonas asimilables y en para=
peptonas no susceptibles de trans-
formarse mas tarde por la aceién
del jugo gdstrico. Segiin Miilder y
Brake, la parapeptona puede con-
vertirse ulteriormente en peptona.
Behiff niega este hecho, y afiade que
si después de haber aislado la para-
peptona se la somete & una diges-
tién artificial, no se consigue trans-
formarla en peptona; pero que, por
el contrario, se hace cada vez me-
nos solubley se aproxima masy
mds 4 la dispeptona,

La metapeptona es precipitada
por los dcidos minerales concen-
trados. Se la encuentra en gran can-

por los nifios y es producida por la
digestion de la caseina, Por una
aceién prolongada de la pepsina se
transforma en peptona,

La dispeptona es el residuo inso-
luble gue resulta de la aceidn pro-
longada del jugo gastrico sobre la
caseina, es insuluble en el agua y
en el aleohol y no es modificada ya
por la pepsina. Cuando se han ex~
traido del producto de la digestion
estomacal 1a parapeptona, la meta-
peptona y la dispepfona, quedan
todavia, como ha observado Meiss-
ner, las tres peptonas a, & y .

La peptona @ es precipitada por
el ferrocianuro de potasio, después
de la adicién de un poeco de dci-
do acético, precipitado también
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No entraré en la deseripeién de estas diversas es-
pecies, porque las opiniones de Meisner no son uni-
versalmente adoptadas, y desde hace algunos afios
se tiende 4 abandonar cada vez méds las conclusiones
4 que llegé este fisidlogo. Se piensa hoy, por el con-
trario, y esta es la opinién sostenida por Henninger,
que las peptonas difieren segiin la sustancia que las
ha formado, y que se deben estudiar sucesivamente
las fibripeptonas, las albaminipeptonas y las casei-
peptonas.

Si la quimica es incapaz de dar por el andlisis las
diferencias que existen en la constitucién anatémica
de estos diferentes cuerpos, la aplicacién’ de la pola-
rimetria 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).

por el deido nitrico concentrado. cianuro de potasio, Esta peptona
La pepfona b es precipitada por es la tinica que considera Schiff

el ferrocianuro de potasio y el deido
acetico, pero no por el dcido nitrico
concentrado.

La peptona ¢ no es preecipitada

como el produeto definitive de la
digestion,

Las peptonas @,.4, ¢ son solubles
en el agua y también en los dcidos

por el deido nitrico ni por el ferro-  diluidos.

(@) Denis, Etudes ahimiques, plysiologiques gt médioales sur les matidres
albumineidez, 1842.—Nowvelles dtudes elimiques, physiol. et médicales sur
los substanoes albuminoides, 1856.—Miilder, Sur la composition de quel-
ques yubstances animales (Bull. des so, 3:&_;3;y1m3 ot naturelles de Neer-
lande, 1838).— Chemistry of Animal and Végetable Physiologie.— Zur
Gesehichite des Porteins Jowrn. fiir prakt. Chemie; 1847.—Dumas, Lraité
de olimie, tomos I y V1I, pig. 439.— Panum, Sur Ies substances albuni-
notdes (Ann. de chimie, 1853, tercera serie, tomo XXVII).—Mialha, Mé-
moives sur la digestion et Uassimilation des matiéves albuminoides, Pa-
vis, 1847, — Chimie physiol. appliquée & la digestion. Paris, 1856 —Leh-
mann, Lelipbruel dey physiologisohen Chemie, tomo 11, 1“5:’1 —Corvisart,
J"'m’m stor les aliments et les nutriments, Parls, 1854, y Gaz. hebd. de mé-
deeine, 1857, tomo IV.—Meissner, Untersuchungen iber die Verdawwny
der Biweiss Rorper (Zeitsehr, fiir vation. Medizin, 1859, tomo VIII, pi-
gina 1; 1860, tomo VILI, pag. 280, v tomo IX, pag. 1}——Henuinver, De
la nature et dw réle phisiologique des peptones. Tesis de Paris, 1878, —
Ch. Richet, Du sue gastrigue ohes 'homme et les animan, 1878,
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Respecto 4 la naturaleza propia de estas pepto-
nas, existen dos opiniones. Unos creen que estos
cuerpos son los polimeros de las sustancias proteicas;
otros pretenden que se trata de una modificacién
molecular especial, y para Henninger la peptoniza-
cién de las materias albuminoideas consiste en una
hidratacién de estas sustancias. Todo estd en que
estos principios alimenticios se disuelven mds 6 me-
nos rapidamente en el jugo géstrico, y en su conse-
cuencia he aqui cudl serd su digestibilidad: la casei-
na serd la que se digiera mds ripidamente, y des-
pués vendrd la fibrina y finalmente la albiimina.

Tocante al valor nutritivo, estd bien demostrado
por las experiencias de Magendie, de Leuret y Las-
saigne, de Tiedemann y Gmelin, de Backer, de Te-
gard, de Brown-Sequard y de Hammond, que, toma-
das aisladamente estas materias albuminoideas, no
pueden sostener al hombre 6 al animal 4 que se ad-
ministren (1), y para que adquieran un valor nu-
tritivo real es necesario que se asocien entre si. Este,
como veis, es un hecho muy importante, que las ex-
periencias con los animales han demostrado, y que
la experimentacién en el hombre ha esclarecido res-
pecto 4 la cuestién, hoy olvidada (2) y muy inte-

(1) Habiéndose sometido. Ham-
mond & una alimentacién excluziva

ron una gravedad intensa, Durante
ofros diez diag no tomd mis que al-

con albiimina, ha encontrado: 1.0,
que su calor no descendia; 2.%, que
adelgazaba; 8.9, que anmentaba la
cantidad de albimina en la san-
gre: 4.° que la proporcidn de sus-
tancias azoadas acrecia en la ori-
na. Después de diez diasde esta
alimenfacién exclusiva, tuvo que
cesar; la diarrea, los dolores ab-
dominales y la cefalalgia adquirie-

midon y tiene todavia atagues crae-
lesde pirosisy de cefalalgia; su pér-
dida de peso ba sido ain mds consi
derable que een la albiimina (&),
(2) La idea de Papin (1681), de
Changeux (1775) y de Proust (17911,
de hacer servir para la alimenta-
cidn la gelatina extraida de los
huesos, ha sido aprovechada por
Darcet en 1810, que hizo preparar

(a) Hammond, Recherches sur lo valewr nmutvitive de Ualbumine, de

Damidon et de la gomme employds isolément comme aliment (Trans. of
American Medical Assoe., 18567).
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resante, sin embargo, del caldo de gelatina inventado
por Darcet. Este caldo, en efecto, l¢josde sostener 4 los
enfermos, estd desprovisto de todo valor nutritivo.

Veremos, no obstante, que, tomada bajo otro as-
pecto, esta cuestion merece desde luego ser estudia-
da nuevamente, y os demostraré que si algunas de
estas sustancias no son nutritivas por si solas, pue-
den, sin embargo, como ha hecho constar Schiff, fa-
vorecer la secrecién del jugo géstrico y desempe-
nar por esto mismo un papel importante en la diges-
tién. ¢ lstd reservado exclusivamente al estémago el
papel de la peptonizacién ? Noj si la mayor parte de la
digestién tiene lugar en presencia del jugo géstrico,
hay que reconocer, sin embargo, que otros liquidos
segregados por el tubo digestivo poseenidénticas pro-
piedades.

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

un caldo con gelatina extraida de
los huesos por medio del vapor.

Desde los primeros momentos
hubo gran entusiasmo por esta ali=
mentacion; se cred nna fibrica en
Giros-Caillon y se instalaron apara-
tos en Paris, en Lille; en Lydn,
€n Strasburgo, en Rusia, en Polo-
uia, en Holanda, en Méjico y en
Nueva Orleans. En Paris, desde ¢l 7
de octubre de 1829 hasta 1840, el
aparato del hospital de San Luis
suministro 1.463.950 litros de diso-
lucion gelatinosa y 7.240 kilogra-
mos de grasa, y estos productos sir-
vieron para preparar 3.456.307 ra.
ciones de alimentos degelatina. En
once afios hubo (enfermos, conva-
lecientes, empleados y gente dela
clinica, indigentes) 94,542 personas
alimentadas con alimentos de gela.
tina,

En los establecimientos de dro-
gueria, y de especieria se vendia
corrientemente para las prepara-
ciones culinarias la gelatina con-
vertida en hojas 6 en tabletas.

Sin embargo, hubo quejas eontra
este modo de administracién por
los enfermos sometidos deste ré-
gimen; las experiencias de Donné,
de Magendie, de Leccenr, ete., com-
batieron el valor de la preparacidn
de Darcet; s¢ nombrd una Comisidén
(Academia de Ciencias), y sus con-
clusiones no fueron fayorables. Hay
también queafiadir que otras comi=-
siones, enire ellas la nombrada por
la Facultad de Medicina de Paris
en 1814 habian reconocido que, pre-
parado por el procedimiento de
Darcet, el ealdo de gelating era tan
agradable como el caldo ordinario
de los hospitales. A pesar de ello, 4



58 LECCIONES DE OLINIOA TERAPEUTIOA

tripsina (a); lo que caracteriza la accién de este fer-
mento, es que puede producir la transformacién en
peptona en un medio alcalino (1).

perar de sus defensores, Girardin,
Arago, W, Kdwards y Balzac, el
caldo de gelatina fué abandonadoe
y desechado.

He aqui cudles fueron las conelu-
siones de la Comision llamada de Ta
gelating:

1.* Los perros e dejan morir de
hambre teniendo al lado la gela=
tina llamada «alimenticia, después
de bhaberla 6 no ensayado en los
primeros dias,

2.2 Bi en vez de esta insipida ge-
latina se da la agradable jalea, que
los focineres preparan por la de-
coccidn de las diferentes partes del
cerde y los despojos de las aves,
los perros la foman como nosotros,
con gran placer los primeros dias,
después no la vuelven & tocar y
mueren hacia los veinte dias, casi
tan pronto como sinoe hubieran co-
mido.

8. 8ise asocia la gelatina en no-
table cantidad 4 una pequefia pro-

poreién de pand de carne, ¢ de uno
¥ obra, los animales viven mas tiem-
po, pero adelgazan y acaban por
prerecer 4 los sesenta 6 4 los ochenta
dias.

4.* Finalmente, si se experimen-
ta con caldo de carne sola, y el que
resulta de la mezela de nna pequena
cantidad de carne y de nn equiva-
lente de gelatina, se observa que
los perros, que adelgazan pronfo
con la sopa de gelatina, recobran
su buen aspecto con la que no tiene
mis que caldo (B).

(1) William Roberts ha estudia-
do la accion cumparativa de la pep-
sina y de la tripsina sobre las ma-
terias albuminoideas, y ha demos-
trado el interesante hecho de quela
pepsina ataca con mucha mas rapi-
dez la albumina del huevo que la
tripsina; pero que, por el contrario,
la digestion de la leche es mucho
mis completa con la tripsing gue
con la pepsina (¢).

(a) Kiihne, Centralbl. f. d. med. Wiss., 1876, pag. 636,

(0) Papin, La maniére d'amollir les op. Parls, 1681.—Changeux, Obser-
wations sur Uextraction de la gélatine des os (Observ. Sur la physigue,
Phistoire naturelle et leg arts, porel abate Rozier, tomo VI),—Proust, fe-
cherches sur les moyens d'améliorer la subsistance dw soldat. Segovia,
1791.—Darcet (J.-P.-J.), Mémoire sur les oz provenant de la viande de
boucherie, sur les moyens de les congerver, d'en entraive la substance géla-
tineuse, ete., Parls, 1820, — Nowveanx documente relatifs & Uemploi de la
gélatine, Paris, 1840.—Girardin, Rapport sur Uemplot de la gélatine des
o dang le régime alimentaive. Rouen, 1831, —Hdwards y Balzace, Arelives
de médeoine, segunda serie, Paris, 1833 —Donneé, Expdricnces sur los pro-
priétes de la gélating (Comptes rendus de l'Aead. deyse., 1841).—Magendie,
Rapport aw nom de la commission de la gélatine, 1841, —Troussean, Des
prineipawe aliments. Tesis de concnrso, 1838, —Lecceur, Eupériences sur
les effets de lasolution gelatinewse de 1 Hotel-Diew (Comptes rendus de
I Acad. des soiences, 1844) —Bérard, Cours do physiologie, Paris, 1848.—
Rapport sur la gélatine considivée vomme aliment (Bull, de 1" Avad, de
mddecine, Paris, 1850, tomo XV).

(0) William Roberts, Des ferments digestifs (Revue internationale des
seiences, tomo VILI, 1881, pags, 69, 205 y 320).
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Se ha pretendido asimismo que el jugo intestinal
podia gozar de idéntica propiedad; pero aqui la di-
ficultad es grande, porque sin negar la presencia de
este jugo, unos han creido que no poseia propieda-
des digestivas y otros hun afirmado esta propie-
dad. Yo creo, segin las experiencias, sobre las que,
por lo demds, insistiremos, que no hay que negar al
jugo intestinal toda propiedad digestiva, aunque sea
débil.

Tal es la digestién de las materias albuminoideas,
que ciertos fisiblogos, y en particular Carlos Richet,
han considerado como una verdadera oxidacién. Se
estd, pues, en el caso de creer que este acto particu-
lar de la digestién es una verdadera fermentacion, y
que entre la fermentacién, la peptonizacién y la pu-
trefaccién los puntos de contacto son muy intimos.
Veréis por lo que sigue cudn 1til es tener presente
esta idea de fermentacién para explicar y curar cier-
tas formas de dispepsia.

Los feculentos son objeto de una digestién espe-
cial. Las glindulas salivales son las que proporcio-
nan los elementos de esta digestién, que consiste en
una accién especial del cuerpo, descubierto y des-
erito por Dubrunfaut, con el nombre de didistasa, en
los granos fermentados de los cereales, y que Mialhe
ha encontrado en la saliva, cuerpo que transforma el
almidén y lo hace asimilable.

Esta transformacién es muy compleja, y ha sido
objeto de trabajos especiales por parte de Musculus,
de O’Sullivan y sobre todo de William Roberts, que
nos han demostrado que la molécula de almidén se
transforma en un aziicar particular, la maltosa, y en
una serie de dextrinas de un tipo inferior, al que se
ha dado el nombre de acrodextrina (1).

(1) William' Rloberts ha estudia-  de las materias feculentas, y de-
do con gran cuidado la digestién  mostrado, funddndose en las expe-

Dicestion
de los l[eenlentos.
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Esta accién estd limitada 4 las glindulas salivales,
pero se prolonga en el resto del tubo digestivo, y
Carlos Richet ha demostrado que la acidez del esté-
mago, en vez de atenuar la transformacién de las

- materias amildceas, la favorece, por el contrario, de

una manera notable. Pero afiadamos que el jugo gés-
trico por si mismo es impotente para producir esta
transformacién (1). No sucede lo mismo con el pan-
creas, pues los notables trabajos de Bouchardat y
Sandras esclarecieron la accin sacarificante del jugo
pancre:itico.

Respecto al azicar de cana, Claudio Bernard fué
el primero que demostré que el aziicar, para ser asi-
milable, debia sufrir la accién de la digestién, siendo
el jugo intestinal el que tiene la curiosa propiedad
de transformar el aziicar de cafia en azticar asimi-
lable (2). Richet ha sostenico, sin embargo, que esta
propiedad de transformacién del dzicar de cafia en

riencias de Musculus, de O'Silli- (1) Leven sostiene que el jugo

van, de H.-F. Brown y de J. Herén,
que, bajo la influencia dela dids-
tasa, el desdoblamiento de la mo-
lécula de almidén (C'2HY0'9) en
una molécula de dexirina y en otra
de awmicar d= uva no era exacta,
debiendo considerarse constituida
aquella molécula por la reunién de
gran niimero de otras moléculas, y
representarse la reaceion final por
la férmula siguiente :

10{G12H0010) - SH20 = B(C2H22 L) 4
Almidin Agua, Maltosa,
soluble.

’ S{GIAHA2010),

Acrodextrina (a).

gdstrico cambia la fécula en dex-
trina, pero no puede transformar
esta 1iltima en glocosa, Para demos-
trarlo, vierte almidén en un liguido
donde ha macerado nna mucosa es-
tomacal, ¢ inmediatamente pierde
éste su propiedad deazular porla
tintura de iodo. Hste cambio seria
debido 4 la pepsina y no al dcido;
pero la modificacion del almidén
permaneceria en fal estado, porque
el liguido asi obtenido no puede re=
ducir el licor de Barreswill ().

(2) Bl aziucar de cafia 0 sacaro-
sa, que se encuentra en la raizde la
remolacha y en la cafia de azicar,
experimenta en la planta viva la

(a) O'Stllivan, Jowrn., of the Chemical Sseiety, 1872-1876.—F.-H Brown
¥ J. Herén, Journal of the Chemioal Society, 1879.—William Roberts, Des
Serments digestifs (Revue internationale des seiences, tomo VIIL, pigi-

nas 89, 205 y 420).

() Leven, Traité des maladies de U'estomac, pig, 301, 1879,
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azticar intervertida podia atribuirse 4 la saliva (a).
La presencia en gran cantidad de estas materias azu-
caradas en el estdmago retarda en proporeién nota-
ble la accién digestiva.

Por dltimo, las materias grasas no son modifica-
das ni por el jugo ghstrico ni por la saliva;su diges-
tién estd reservada al jugo pancredtico, que lag emul-
siona. Nunca llamaré demasiado vuestra atencidn,
sefiores, sobre el importante papel del pancreas, que,
colocado & continuacion de las cavidades bucal y es-
tomacal, estd encargado de completar la accion 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 accién de la saliva y del jugo géstrico, sino que
posee también el poder exclusivo de la digestién de
las materias grasas.

Muy recientemente Defresne, que ha hecho el
estudio del jugo pancredtico objeto de largas in-
vestigaciones, ha atribuido 4 tres fermentos dis-
tintos, gque se encuentran en este liquido, las tres
propiedades que os acabo de indicar. La amilapsina
serfa la encargada de sacarificar el almiddn, la es-
teapsina favoreceria este desdoblamiento de la grasa
¥, por ultimo, la miapsina disolveria las materias ali-
menticias albuminoideas (0).

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

accién de un fermento que le trans-  car inyertida, como lo demuestra
forma en aziicar asimilable. El azii- < 1a formula siguiente:

car intestinal tieme la misma pro- C"_"’H”O“+3H5(-’=C’"H“O""+
piedad, y obra como un fermento el Cg ":?iol: Dexseetes
que transforma este aziicar en azi- Levulosa (o).

(2) Carlos Richet, Duw suc gastrigus, pag. 116.

(7) Academia de Ciencias, sesion del 10 de junio de 1875,

(¢) Claudio Bernard, Legons sur les phénoménes de lu vie, tomo 11, pé-
gina 36. Paris, 1879,

Digaslion
de las materias
LTABNS,

De las sustancias

salinas.
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Liebig ha demostrado este hecho hace mucho tiempo,
y las més recientes experiencias de Forster son, en
este coneepto, demostrativas. En efecto, todos los
animales que se nutrieron con alimentos totalmente
desprovistos de sustancias salinas murieron rapida-
mente. Biing (1) ha demostrado también, respecto &
las sales de potasa y 4 las sales de sosa, que mientras
en las carnes existia una parte igual entre las sales

(1} Numerosas experiencias de
Kemmerich, Liebig, Voit, Forster,
Bischoff, efc., han demostrado la
necesidad y la importancia de las
sales en la alimentacion, Segin
EKemmerich, la accién del caldo de
carne es debida 4 las sales de pota-
sa que contiene, y los residuos de
carne, sin loa elementos del caldo,
no pueden sostener @4 los animales
que gon alimentados con ellos sino
4 condieion de afiadirles sal comiin,

Bischoff ha visto 4 nn perto ali-
mentado solamente con pan tener
un acceso de mania aguda; después,
al cabo de algtin tiempo, se mani-
festd paralisis en los miembros pos-
teriores. Ha hecho notar que, si se
confinuaba la experiencia, el perro
sucumbia; que se restablecia, por el
contrario, si se le volyia 4 dar la
alimentacion compleja ordinaria,

Forster ha dade # pichones, 4 ra-
tones y 4 perros una alimentacion

muy pobrs en sales, y ha observado
que los ratones vivieron de vein-
tinno 4 treinta dias; los pichones,
de trece 4 veintinueve, y los perros,
de veintiséis & treinta y seis.

Lag experiencias de Boussingaulf
con los toros demuestran también
la importancia de las sales y su uti-
lidad en la alimentacidn,

Seglin Barbier, el hombre debe
tomar cada dfa, en las veinticua-
tro horas, 12 4 30 gramos de sal,
ya pura, ya mezelada con los ali-
mentos. Cuando el hombre no pue-
de, por ana causa ¢ por otra, to-
mar la necesaria cantidad de sal,
presenta los mismos aceidentes que
los animales; cae, como demuestra
Barbier, en un estado de langnidez
y de debilidad; y presenta al cabo
de cierto tiempo todos los sintomas
de la anemia, por disminucién de
la producecién de los glébulos y de
la albimina de la sangre (a),

(a) Barbier, Note swr le mélange du sel marvin auw aliments de Uhomme
(Gaz méd. de Paris, 1848).—De Blainville, Cours de physiologic générale
et comparée. — Liebig, Nowvelles Léttres sur la chimie, 1852. — Dailly,
Comptes rendus de U Acad. des se. de Paris, marzo y abril, 1847.—Boussin-
gault, Feonomie rurale. Paris, 1852, — Boussingault, Mémoires de chimie
agricale et do physiol. Pavis, 1854.—Baive, Mém. a I’ Acad. de Bruaelles.—
Plouviez, Bull. de I' Acad. de méd. de Paris, tomo,X1V.—Rile que joue le
ellorure de sodium dans Ualimentation de l'homme, 1848-40,—Gouband
(Arm ), Du sel marin et de la saumuwre (Comptes rendus de U Aead. des so |
tomo XLIIT, 1856).—Voit, L'alimentation animale et Ualimentation vigé-
tale. Importance des sels nutritifs et des condiments (Sitzungsberichte
der kinigl. bayer. Akademie dev Vissenschaften zw Minelen, 1869, IL,
Heft 4, pig. 488, y Revue seientifigue, 1872, pag, 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 aqui la ne-
cesidad de afiadir la sal comiin 4 la alimentacion her-
bécea.

El agua desempeiia un papel considerableen la nu-
tricién 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 administracién del agua; reconoce,
sin embargo, que para que la nutricién se verifique
bien, es necesario dar por lo menos al hombre un litro
de agua al dia. Las curiosas experiencias 4 que se han
sometido ciertos individuos, y en particular Merlatti,
que gracias 4 la administracién de una considerable
cantidad de agua ha podido soportar un ayuno com-
pleto durante cuarenta dias, demuestran no obstante
la influencia favorable del agua en la nutricién (1).

Tales son, sefiores, las condiciones que presiden 4
la digestién y 4 la absorcién de los principios alimen-
ticios primordiales.

(1) He aqui el resultado de las experiencias de Genth y A. Robin, que
indican la accidn denutrificadora del agna:

Feperiencia de Genth.
Retacidn de la

RS S ek 0 dicsn s
lidos.
Gr. Gr. Gr.
Régimen ordinarvio., . . . . . 70,129 43,200 61,6
2 litros de agus; . ... .- - . 73,057 48,369 66,1
4 {dem {dem,. , , . . ... . 75356 53,194 70,5
Experiencia de A, Robin.
i dﬁc}lluidn
Cantida hErs = ¢ ia uren
N G e SmE
gdlidas.
Gr, Gr, Gr.
Media de cinco dias, . .... 1,200 1,023 65,75 32,63 49,4

Idem eon 1.250 gramos de
REOR: 5. ST e v ein - 210 1,013 65,33 34,76 532

Tel agita,
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En la préxima leccién entraremos més de lleno en
la cuestién, y empezaremos el estudio de log alimen-
tos completos y complejos.

Debove ha hecho experiencias
con su jefe de labaratorio Flamant,
que servia de sujeto. Ha demostra-
do que el tinico modificador de la
urea era la cantidad de alimentos,
¥ que el agua no tenia ningnna in-
fluencia sobre ella, si bien hizo va-
riar en la experiencia la cantidad
de agua absorbida de 1 4 4 litros,

Sehiff y Vigier han hecho & su
vez experiencias in witro.

Schiff establece en primer lugar
el poder digestivo del estémago de
un animal. Toma nn perro en el
momento del perfodo digestivo, le
sacrifica y extirpa el estomago, que
corta en pequetios trozos y hace in-
fandir en 500 grames de agua aci-
dulada; después dosifica la cantidad
de albimina que pueden digerir

estos 600 gramos de agua, Varda,
por término medio, de 70 4 75 gra-
mos; pero si se anmenta la cantidad
de agna en proporciones considera -
bles, hasta 200 litros, no se digieren
ya 70 gramos, sino 75 kilogramos.

Vigier hallegado 4 los mismos re-
sultados. Bi se colocan en enatro
frascos distintos 60 gramos de agua
acidulada al 1 por 100, 50 gramos de
pepsina y 10 gramos de fibrina, y si
se afiaden en tres de ellos propor-
ciones variables de pepfonas y no
=e hace esta adicién en el enarto, se
ve gue edlo en este (ltino es com-
pleta la digestion @ las seis horas,
mientras que en los demds estd tan-
to més retardada cuanto mds con-
siderable ha sido la adi¢idn de pep-
tonas (a).

(«) Alberto Robin, Iufuence de U'eaw sur la nutrition (Comptes rendus
dela Soviété des hipitaum, sesion de 22 de enero de 1886, pag, 28),—G. Bee,
Lraitement physiologique dela obdsité( Acad. de méd. , sesiones de29 desep-
tiembre y 6 de octubre de 1885).—Debove y llamant, Recherohes sur Uin-
Suenee de la qguantité dean ingéré dans lo nawtrition (Sve. des hipiteaus,
enero de 1886, y Gaz. heb., 3 de abril de 1880).—Schiff, Conne sulle re-
eherehe fatte del prof. Sehiff nel laboratorio del museo de Pisenze durante
lanne 1872 ( Giornali la Nuzione, Centralblatt).—Vigier, Du mode d'gssai
de la pepsine et de ses préparations pharmaceutigues (Bulletin do théra=
peutique, tomo CIX, pig, 463).




LECCION CUARTA
DE LOS ALIMENTOS COMPLETOS Y COMPLEJOS

REsuMEN,—Alimentos completos.—De la leche; su composicién.—De la
digestidn de la leche.—De la dieta ldctea.—Del suero; su composicién.—
Cura con el suerc; ventajas ¢ inconvenientes de esta cura.—Del kou~
mis; su composicién,—De los huevos,—Alimentos complejos; su divi-
sion.— De las carnes; su divisién,—Su digestién.—Bu valor nutritivo.—
Bus variedades.—Alimentos dcimos y alimentos metdcimos,—Compara-
cidn entre la carne de los mamiferos, delos pescados, de los crustdceos
¥ de los moluscos.—De las ptomainas,

SENORES:

En la leccién precedente hemos estudiado la diges-
tién de los principios inmediatos alimenticios; estos
principios, tomados aisladamente, no pueden servir
para la nutricién, ni son verdaderos alimentos sino
4 condicién de ser asociados entre si. 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 6 falten algunos, tenéis un alimento
complejo. El estudio de estos alimentos completos
y complejos es el que vamos 4 empezar hoy, bajo el
punto de vista especial de la etiologia y de la higie-
ne terapéutica de las afecciones del estémago.

Los alimentos completos son raros, y no podemos
dar verdaderamente este nombre mds que & dos sus-
tancias: la leche y los huevos. La leche contiene, en
efecto, materias albuminosas: la ecaseina, la lacto-
proteina y la albimina; materias grasas: la manteca;
una materia azucarada: la lactosa ¢ aztcar de leche,

Y principios salinos: los fosfatos y los cloruros, y
DUJARDIN,—IX.—BNF. DEL X8TOMAGO.—b5

De lu leche,
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por ultimo el agua. Encontramos, como veis, todos
los principios inmediatos que hemos analizado (1).

No me ocuparé aqui del estudio quimico y com-
parativo de la leche; pero cuando os hable de las

(1) La densidad media de la le-
che eg de 1,0302 minima, de 1,0388
maxima (Quevenne); la leche de
mujer tiene una densidad media de
1,030 41,054,

Hu un trabajo reciente hecho en

la sala cuna experimental creada
en el hospital de nifios asistidos,
Mr, Henri Fery (@) ha establecido
el cileulo medio siguiente respecto
4 la composicién comparada de las
diferentes leches:

COMPOSICION MEDIA POR LITRO

Mujer,

Densidad. . . . - 1033,50
G,

A By e el = iaa s e 900,10
Extracto seco . 133,40
Manteca. . . .. .. 43,43
Azfioar. =l 76,14
Casgeina, « o « o s 4u 10,52
T 2,14

He aqui, segin Filhol y Joly, la
composicién de las cenizas proce-
dentes de 1.000 partes de leche de
mujer y de 1.000 partes de leche de
vaca:

Mujer. Vaca.
Oloruro de sodio. . 1,34 0,81
—  de potasio. 0,41 341
Fosfatode cal, . . . 3,95 3,87
— desosa,. . . indicics »
— demagnesia, 2,27 0,87
— de hierro.. . indicios indicios
Carbonato de sosa. » b
Lactato de sosa. . . » »
Fluorure de calcio. indicios indicios
Nulfato ysilicato de
POLRABA.. v & + s « n B
5,98 8,96

A veces se ha encontrado normal-
mente la albumina en la leche;
existe siempre en el calostro y la
leche de puerca (10,0), que no con-

Burra. Viea, Cabra.

1032,10 103340  1033,85
Gr, Gr. Gr.

914,00 01G,08 869,52
118,10 128,32 164,34
30,10 3400 60,68
69,30 52,16 48,66
12,30 9812 4427
4,50 6,00 9,10

fiene caseina. B, Marchand ha ob-
servado que cuando se priva 4 las
vacas de sus ovarios su leche se
hace rica en albimina, Ademsdis de
las sustaneias expresadas m4s arri-
ba, se ha encontrado fambién en
1a leche gases (oxigeno, dzoe, dcido
carbonico), dcides lietico, butirico,
siligico, fluor, urea (Rees y Picard),
hematina (Marchand), colesterina
¥ lecitina en la leche de mujer
(Tolmatscheff),

Por lo demds, diversas cireuns=
tancias influyen en la composicién
de la leche: el clima, el medio, el
reposo, la fatiga, la alimenfacién,
la gestacién, el ordefio, las enfer-
medades., Durante el reposo, la le-
che es mds rica en manteca; con
una buena alimentacién hay mus
manteca y se puede hacer adguirir
4 la leche eualidades diversas. Asi-
mismo, cuando se alimenfa 4 una
perra exclusivamente con carne, se

(a) Henri Fery, Fiude comparés sur la lait de la femme, de Uinesae, de

la wache et de la ehévre. Paris, 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 segiin su origen. No
quiero que nos ocupemos aqui mds que de la leche
en general y de su empleo, principalmente en el
adulto.

Veamos cémo se conduce en presencia del jugo
gdstrigo. Primeramente se coagula por la accién del
dcido del jugo gidstrico; la caseina insoluble que re-
sulta se transforma, bajo la influencia de la pepsina,
en una peptocaseina soluble; después, obrando ade-
més el jugo gidstrico como fermento sobre el azicar
de leche 6 lactosa, fermenta la leche y se desarrolla
4dcido lactico.

Carlos Richet ha estudiado con esmero esta aceién
especial de la digestién sobre la leche, y ha demos-
trado dos hechos muny importantes bajo el punto de
vista terapéutico. El primer hecho es que la leche
es, por decirlo asi, el regulador de la acidez del jugo
gdstrico; es decir, que mientras una pequeia canti-

ve aparecer la albimina con bas-
tante abundancia, Segtin' Lagsaig-
ne, antes del parto la leche de vaca
contiene albimina, El ordefio in-
fluye mucho; en efecto, al principio
del ordefio la leche es menos rica
€n crema y én manteca que des-
pués; segin Quevenne, contiene al
principio 6 por 100 de erema; 4 la
mitad del ordefio, 15 por 100, y al
final, 20 por 100,

La composicién de la leche cam-
bia durante &l estado de enfermes
dad, debiendo desecharse en este
<aso. Husson ha hecho notar que la

leche de 1as vacas afectas de tisis
es mucho mds rica en fosfatos, y
Hesberger ha observado en la leche
de una vaca atacada de una enfer-
medad de los cascos la presencia
del carbonato de amoniaco, Hn
ciertos casos, por fin, se ha encon-
trado sangre y pus.

En fin, se encuentran en la leche
ciertas sustancias medicamentosas
absorbidas por un animal, lo que ha
sugerido la idea de dar estas leches,
convertidas en medicamentosas de
ese modo, 4 los nifios y 4 los adual-
tos ().

(a) Payen, Préois historique et pratique des subst. alimentaires, ete,,
1865.—Michel Levy, Traité d'hygiéne.—Wurtz, Dict. de ehimie, 1869, to-
mo ITL—Husson, Le Lait, la Oréme ¢t le Bewrre, 1878.—Proust, Traité
d'hygitne, 1877. —Coulier, Dict. encyelopédigue des so. médicales, segunda
serie, tomo IV,

De la digesliom
de 1a leche.
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dad de jugo gdstrico puede determinar rapidamente
la fermentacion léctica de una gran cantidad de le-
che, una pequena cantidad de leche en presencia de
una gran cantidad de jugo gdstrico disminuye 6 ate-
nta la acidez de este tltimo. Veremos més 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 gas-
trico, no fermenta; es necesario, en efecto, que haya
en la mezcla cierta cantidad de caseina para que se
produzeca la fermentacion ldctica.

La digestién de la leche es de las mds rdpidas; es
el alimento que penetra con mds rapidez en la eco-
nomia, reclamando el menor trabajo digestivo. Res-
pecto & su valor nutritivo, no es dudoso; en efecto,
tinico alimento del nifio en los primeros meses del
nacimiento, le proporciona los elementos de un cre-
cimiento rdpido; asimismo, en el adulto puede, em-
pleada sola, bastar también para la alimentacitn, y
observaréis que ciertos enfermos sometidos 4 una
dieta ldctea rigurosa obtienen por este régimen una
nutricién suficiente.

La leche es un admirable medicamento en ciertas
formas de afeccién del estémago; es asimismo, como
veréis, el tinico tratamiento del eatarro del estémago
6 de la tlcera de este érgano. 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 ldcteo. Cuando pres-
cribdis la dieta ldctea, tendréis enidado 4 menudo de
mandar la leche cruda y no cocida, puesto que, en
efecto, cuanto méds os aproximéis 4 la leche natural,
es decir, tal como sale de la glindula mamaria, més
favorables serdn las condiciones para la absorcién de
este alimento. La coccién hace perder 4 la leche cier-
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tos principios albuminoideos, coagulindolos, y dis-
minuye ciertamente en limites estrechos la digestibi-
lidad y nutribilidad de este liguido.

Sin embargo, la cuestién de la leche eruda é coci-
da suscita hoy un problema delicado de higiene pro-
filictica; en efecto, Klebs y Peuch han podido re-
producir la tuberculosis inyectando 4 animales fécil-
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 estd evidentemente sostenido en un error;
porotra parte, fuera de la accién destructiva del jugo
gistrico sobre el bacilo, es necesario que el bacilo
encuentre un terreno preparado para poder desarro-
llarse.

Sea lo que fuere, si teméis por cualquier razén este
modo de contagio, no empleéis mds que la leche her-
vida, ¢ 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 6 tres
litros de ella al dia. Anadid 4 este régimen sopas pre-
paradas con leche, y habréis asi establecido lo que se
designa con el nombre de dieta ldctea.

Para que el estémago tolere bien la leche, para
hacer mayor su digestibilidad, especialmente en los
casos de irritacién de la mucosa estomacal, asocia-
réis 4 la leche principios alcalinos que, uniéndose 4
este liquido, atenuardn la acidez del jugo gistrico.
Por cada litro de leche preseriboun vaso de agua de
Vichy, manantial Hauterive 6 de Saint-Yorre, 6 un
vuso 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 mayoria de los
casos, un estrefiimiento 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 licteo 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 liquido con diferentes esencias: anfs, vaini-
Ila, ete. Estos medios pueden dar algunos resulta-
dos; pero es necesario no prolongar demasiado el ré-
gimen l4cteo, porque desde que aparece la repugnan-
cia, hagdis lo que hagiis, rehusard continuarlo el
enfermo, aun cuando experimente aceidentes graves.

Otra preparacién de la leche, que también da bue-
nos resultados en la curacién.de las afecciones del
estémago, es el suero (1).

(*) Cuando se abandona la leche
4 si misma al aire se coagula, y el
codgulo nada en un lguido amari-
llo verdoso que contiene el azticar
de leche y las sales: este Hguido es
el suero. En farmacia, el suero se
prepara seglin la férmula siguiente
del Codex:

Leche pura de vacas.. 1.000 gr.

Llévesela 4 la ebullicién y and-
dasela, por partes iguales, saficien-
te cantidad de una disolucién he-
cha con:

Acido tartrico (0 eitrico).. 1 gr.

. 8 —
Cuando el coagulo esté bien for-
mado, pasese sin expresion, Vuoel-
vase 4 poner el suero & la lumbre
con clarva de hueve dilnida y batida
con un poco de agua. Llévese de
nuevo & la ebullicion; viértase un

poeo de agua fria para rebajar el
caldo, y cuando el liguido se haya
aclarado filtrese con un papel la-
vado con agua hirviendo.

Gay propone el medio siguiente,
con el que se obtiene muy rapida-
mente el suero. Despuésde haber
batido una elara de huevo con una
pequeiia cantidad de agua, se afia-
de sucesivamente un litro de leche
¥ 26 gramos de vinagre, 6 4 veces
de una solucidn de dcido tartrico,
teniendo cuidado de agitarlo sin ce-
gar; se pone & hervir, se vierte un
poco de agua para desléir el caldo,
se echa el resto en una capsula y se
filtra (Hnsson).

En las montafias se prepara el
enero por medio del euajo, y se de-
be uno servir de leche fresea. Se
pone la leche al fuego en grandes
calderas suspendidas por medio de
una cremallera que se separa & vo-



DE LOS ALIMENTOS COMPLETOS ¥ COMPLEJOS 71

El suero (1) es la leche, menos su materia grasa

y su caseina; contiene, pues, lactosa y las sales de la
leche, asi como las materias proteicas que no han
sido precipitadas por el cuajo 6 el dcido, segiin cudl
de ellos haya servido para su preparacién. Pero,
como hace notar Carlos Richet, para que esta bebida
sea digerible, es necesario que la coagulacién de la
caseina y su separacién no sean completas, porque si
el suero estd desprovisto completamente de caseina,
se hace un alimento indigesto 4 consecuencia de la
falta de fermentacién de la lactosa ¢ azticar de leche.
En ciertos casos se soporta mal el suero; estad per-
suadidos entonces de que esto resulta menos de una
predisposicion individual que de una mala prepara-
cion del suero, que no contiene bastante caseina
para permitir la fermentacién ; fermentacién absolu-
tamente necesaria, puesto que produce en el tubo

luntad. Se afiade el cuajo, se hace noideas
heryir, se espuma el liquido, se fil- (albiimi-
tra con manga y se pone el suero na y ea-
en vasos de madera que antizipada- seina). . 2130 1080 1.140
mente se ban-introdueido en agua  Aztcar de
hirviendo. Se ponen estos vasos ¢n leche, . . B5.070 5100 4530
otros mayores, también de madera, Materias
¥ una capa de agua caliente separa grasas, . 0.252 0116 0372
estos des vasos uno de otro, Tam-  Salesy mas
bién se le puede beber caliente, En terias
algunas estaciones, gin embargo, se extracti-
le toma frio (Labat). vas. ... 0.588 0410 0578

(1) Se han dado muclios andlisis

del suero, que contiene albimina, 100.000 100.000 100.000

caseina, lacto-proteing, urea, crea- 2.0 Anglisis de las fales del suero
tina, aziear de leche y sales. de Kreuth por Bpirigates (17564):
He aquf un andiisis del suero he- Produectos incines
cho por Valentiner, y un anglisisde rados.. .. ... 0.597p.100.
las sales del suero de Kreuth por Cloruro de sodio. . 17.240 —
Spirigates: — depotagio 43230 —
1.2 Andligis del suero por Valen- Potags. . -« s D R00h =
tiner: ER] il = . 4580 —
Ovejas. Vacas. Cabras. Magnesia. . . . - 2420 —
Agua, ., . 81,960 63264 91.3% Fostato férrico.. . indicios
Materias Acido fostérico., . 14170 —

4l bumi. — sulfdrico. . 20560 —
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digestivo un dcido 1til para la digestién: el dcido

lactico.

.

Carriere, Ardn y Labat han manifestado cémo se
practica la cura con el suero (1), y hoy en Suiza, en

(1) Los establecimientos para la
curacién con el suero eon numero-
go8, y en 1860 Carriere contd ya
400, Forman ordinariamente parte
de los establecimientos de aguas
minerales, & los que se parecen
mucho.

No pudiendo citar fodos, dare-
mos al menos los nombres de los
principales. En Sniza estd el mids
antiguo, Gais, puesto que datade
1749, y al rededor de ¢él, én el llano
de Appenzell, Weisbad, Gonten y
Heiden; Interlaken y Asrmuth, en
el Oberland bearnés; Engelbert, en
eleanton de Unterwald; Rohrbach,
en ¢l lago. de Constanza, y Fured,
en el lago Balatén., Los demis es-
tablecimientos son los de DBerhen-
died, ¢l de Righi y el de Weissens—-
tein, !

En Alemania hay también nume-
rosos establecimientos : Streiberg,
Liebenstein, Rehborg (Hannover),
Schlangenbad ( Nassau); Baden-
Baden, Salzbrunn, Reinergh, Char-
lottenbrunn (Silesia); Roznau (Mo-
ravia); Graychemberg (Styria).

Labat ha estudiado la cura por el
suero, que se practica en Isehl, don-
de se encuentra el suero de vaca
(Kithinolken), de cabra (Ziegenmol-
ken) y de oveja (Schafmolkhen). Cada
uno de estos sueros tiene sn cardcter
patticular: el Kiihmolken tiene un
sabor duleg; el Sehafmolken un gus-
to azucarado muy marcado, y el
Ziegenmolken es, por el contrario,
un término medio entre los dos.

Se podrian también citar los es-
tablecimientos de aguas de Hms,
Kreuznach, Schwalbach, Kissingen,
eteétera, donde también se practica
Iz oura con el suero,

En algunos establecimientos se

bebe el suero frio, en otros se toma
caliente.

Cura. — Se toma al principio de
Ia cura una dosis de 120 & 230 gra-
mos de suero recientemente prepa-
rado; s¢ da un paseo al aire libre
durante un cuarto de hora; después
se bebe la segunda dosis. Si no
sobreyiene desorden digestivo 6
intestinal, se puede, sl cabo deal-
gin tiempo, beber al dia de cuatro
4 cinco vasos de suero de vaca.

Begtin el doctor Helft, la ¢ura es
de seis 4 ocho semanas 4 lo mis.
Carritre aconseja prolongarla mu-
cho mas tiempo,

Algunas personas no. pueden so-
portar el suero; pesa en el estomago
¥ pProvoca & veces yvomitos, edlicos,
gastralgias y ligeras ictericias. Be
ha propuesto en estos casos unir al
suero agnas minerales, gaseosas,
alealinas y aun ferruginosas, consi~
gniendo asi que se tolere, El gusto
del suero es un poco insipido y
desagrada con freeuencia, pero se
habitia uno 4 é1 may ficilmente,

Durante la cura con el suero se
debe someter 4 los enfermos & un
regimen especial,

Régimen. — Segtin Carriére, se
deben excluir las carnes fuertes, la
caza y la ternera, y aan los pesca-
dos. Se dard carnero, aves de co-
rral, grasas, y preferentemente los
vegetales herbaceos, despojados de
sus fibras y preparados con leche y
también con manteea y grasa.

A los enfermos muy delgados y
débiles se les dard una alimenta-
ciém mas fortificante sacada de ali-
mentos azoados. A los temperamen-
tos earacterizados por un excesode
irritabilidad ¢ eretismohay que ali-
mentarlos con medios mds suaves.
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el Tirol y hasta en Hungria se ven multiplicarse de
dia en dia los establecimientos en que se emplea el
suero. En el cantén de Appenzell, en Weishad y el
Oberland bearnés, en Interlaken; en el Tirol y en
Ischl, se encuentran principalmente los estableci-
mientos mds conocidos donde se practica esta cura.
Consiste en tomar por la maiiana, en ayunas, 120
gramos de suero, y un cuarto de hora después una
pueva dosis. Se aumenta en seguida gradualmente
la dosis, sin excederse, sin embargo, mucho. En este
Ultimo caso, en efecto, se observan 4 menudo vémi-
tos y eélicos.

Como hace notar seriamente Ardn, en esta cura el
alimento desempeiia un papel secundario, y es nece-
sario tener en cuenta, en los resultados favorables
obtenidos en el tratamiento de las afecciones del esté-
mago, el aire libre, el ejercicio y las excursiones nu-
merosas que se emprenden en los pafses montafiogos.

Se pueden dar con ventaja las com-
potag de frutas, que son de una di-
gestion ficil, Bl doetor Helft acon-
seja no prescribir con mucho aban~
dono los manjares farindceos y azu-
carudos, lis necesario, en una pala-<

bra, que se fije exactamente la can-
tidad del alimento de cada dia, Be
dardn vinos muy dilufdos en agua
y se suprimiran los alecholes. s
preciso arreglar el orden de las co-
midas y preseribir el ejercicio (@).

(@) Tersch, Hinleitung, in die Mineralguellenlehre, ete., Erlangen, 1854,
—Mojsisoviez, Uebey die Bureitung der Kuh und Sehafmolken und iliven
wmediginisolien. Gebrauel in Baden bei Wien, por Habel. Wien, I842.—
Bencke, Di¢ Rationaliiat der Molkenkuren, Hannover, 1853, —Krammer,
Die Molkenund Badeanstalt Kreuth, Miinchen, 1841, — Polak, Trell ot
se environs. Viena, 1848. — Avdn, De la cure de petit-lait (Bull. de
Thérap., tomo LXIV, pag. 143).—Carribre; Des cuves de petit-lait ot de
raivin en Allemagne et en Swisse, 1860.--Thierry--Mieg, Dé la cure de pitit-
lait & de ses indications dans la plthisie pulmonaive (Bull. de Thévap.,
tomo LXTV, 1862).—Richelot (G ), Mémuire sur Vemploi thérapiutique
des laits médicamenteuww ( Union méd., 1862).— Fonssagrives, Thérapeuti-
que de la phtlisie pulmonaive, ete., Paris, 1866.—Lebert, Usber Miloh und
Milkenfuren, Berlin, 1869.—Simon (P.); Du petit=lgit et du lait dans la
2Ntkisie pulmonaire. Tesis de Parts, 1870.—Labat (A.), La eure de petit-
lait (Annales do Ta Sociéts d'lydrologie méd. de Pavis, 1874), & Isehl,
Salzkammergut, Socidts d'hydrologie médieal, tomo XXVII, pig, 250.—
Strauss, Dict, do méd, et de ohirurg. pratigues, 1874,
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Al lado del suero hay otras preparaciones ldcteas
que también desempefian un papel importante en la
curacién de las afecciones estomacales: me refiero 4
las leches fermentadas. La lactosa 6 azticar de leche
puede, en efecto, experimentar dos clases de fermen-
tacién: una que es la fermentacién deida 6 fermenta-
cién ldctica, que da lugar 4 la precipitacién de la ca-
seina; y la otra, la fermentacién aleohdlica, que pro-
duce el alcohol y el dcido carbénico. Estas leches fer-
mentadas son tres:-el koumis, el kefir y la galacima.
Os hablaré primeramente del koumis, que proviene

74

de la fermentacién de la leche de yegua (1).

(1) Conocido ya hace mucho
tiempo por los relatos de los yviaje-
ros ¥ los trabajos de slegunos médi-
co8, €l konmis ¢ leche fermentada,
muy empleada en Rusia, no ha en-
trado hasta hace pocos afiosen la
terapéutica francesa.

Kl koumis es una bebida agria,
alcohdlica, preparada con la leche
de yegua, con la de burra, de reno
¥ ann de vaca; las tres primeras son
preferibles.

Para confeccionar esta hebida,
los tértaros elegian ordinariamente
yeguas de mediana edad y recién
paridas

Viven éstas en rebafios, y se las
hace pacer todo el tiempo posible
en praderas dondese eria el gavily
hierba que hace, segiin se dice,
mds sabrosa y mas abundante la
leche.

Kl doctor Landowski ha publi-
cado recientemente un interesan-
te trabajo sobre el koumis, y en
¢él indica las preparaciones siguien-
tes:

Los kirgicios y basguiros ponen
la leclie recién extraida en un odre
de forma c6nics, triangular, redon-
do en su base, llamado saba por
unos y fowrsouk por otros. Hstos
odres son de piel de caballo no eur-

tida, pero endurecida y abumada.

Antes de verter la leche en ella
se pone koumis afiejo, desecado,
que desempeiia el papel de fermento
y que se llama Aora. Be remueve el
liguido por medio de un palo fijo
enel cuello del odre, Después de
tres dias de batido, y con una tem-
peratura de 20 4 26 grardos se con-
cluye de haeer el konmis:

Otras tribus preparan el koumis
eon la levadura de cerveza, y lo re-
cogen en vasos de gres.

E1 Hguido obteniio asi es blanco,
aznlado, agrillo, aleohdlico y espu-
moso cuando es embotellado. Be-
gun el grado de fermentaeion, se
distinguen tres koumis: 1.9, el kou-
mis débil 6. de un dia; 2.2, el kon-
mis de uno 4 tres dias, y 3 9 el
koumis fuerte, mds viejo y de gusto
ms desagradable,

Allado del koumis estd la galas
cima, producida por la fermenta-
cibn de vna mezela de leche de
burra y de vaca, Esta bebida, and-
loga al koumis, ha sido preconizada
por el doetor Bchineep (1865).

Landoweki aconseja no dar el
koumis inmediatamente antes o
después de la comida,

Cuando los enfermos (las mujeres
sobre todo) no pueden acostum-
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Hay, como sabéis, en las llanuras adyacentes al
mar Caspio, tribus tdrtaras 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 & buscar la curacién de las
afecciones de los pulmones. En los tltimos tiempos,
el uso del koumis se ha generalizado mucho en Fran-
cia, sobre todo 4 consecuencia de los trabajos del
doctor Landowski sobre este asunto. Asi es que hoy
podemos dar @ 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 fermentacién y goza de propiedades terapéu-
ticas andlogas.
Se da el nombre de kefir 4 la leche de vacas fer-
mentada; este kefir estd hoy muy en uso en Rusia,
y se le prepara por medio de un fermento especial

brarse & esta bebida, aconseja en- Koumis Koumis
dulzarla con un poco de jarabe aro- de de
matizado, ¢ con aziicar en polvo, 6 9 dias. 5 meses,
fraccionar las dosis. Landowski ‘o &l
aconseja también no dar vino in- i;:f;i?}; g;r;w'a. ) ;gc-: f’g;
: ! SH MRS i »
medistamente después del kou-  ppgeqy de leche, . . 2,20 0,28
e R e _ Acido laetico.. . . . 1,15 2,92
La composicién del koumis es, OASolnn e S 1,19+

segtin Stahlberg, de Moscou, la si- Salea . 028 0.98
guiente, proporcionada por el and~ Acido earhénico. . . 0,75 1,86
ligis de koumis de tres dins y kou-

mis de cinco meses: *Con deido sudcinico ¥ glicerina,

(a) Urdy De U'emploi du kowmys en thérapeutique (Bull. gén. de Théra-
peutique, julio de 1874).— Bourneville, Kowmys ( Progrés médieal, agosto
de 1874).—E, Landowski, Dw Kowmys. Oomunicacién heeha i la Asocia-
cion francesa para el fomento de las ciencias, Congreso de Lille, 1876.—
Marakow-Babowsky, Du Koumys ét de son vile thérvapeutigue, Tesis, 1874,
—G. Polli, Koumys. La Chimie appliguée @ la médecine, Milan, 16874 —La-
badie-Lagrave, Du Kowmys et de ses applications thérapentiques (Gazetts
hebdomadaire, nimeros 36 y 38, 1874).—Foix, Du Kowmys et de son role en
thévapeutique (France médioale, octubre de 1874),—1T. Biel, Untersuchun-
geniiber don Kumys und den Stoffwechsel wihrend den Kunyshwr. Vie-
ng, 1874 —Landowski, Du Kowmys et de son rile thérapeutique, 1874
(J- de Thérap.).—Strauss, Dict. de méd. et de ehir, pratiques, 1875.—Husson,
Le Lait, la Gréme et 1o Bewrre, 1878,

el kefir.
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que se encuentra particularmente en el Cducaso con
el nombre de semillas de kefir (1); estas semillas no

(1) Los montafieses del Cducaso
llaman 4 esta bebida Aepy, &ha-
pou. Segun la tradicion mahometa~
na, el mismo Alah, para recom-
pensar & un anciano de Karavatch
por haber exterminado gran nime-
vo de cristiancs, le dié semillas
de kefir y le ensefié & preparar la
bebida.

En todas las farmacias de Rusia
ge encuentran semillas de kefir bajo
la forma de fragmentos amarillos

se le filtra y se le coloca en coatro
botellasqne no se llenan por com-
pleto. Se atan con bramante estas
botellas y se Ins mantiene 4 la tem-
peratura de 10 4 156 grados, Se em-
pieza por tomar dos 4 tres vasos de
kefir al dfa, y se llega hasta treinta
vasos al dia en pequefios sorbos,

He aqui, segin Toschunisky, las
modificaciones que se producen
en la composicion quimica de la
leche:

i oseuros, y se procede & preparar Kefir
la leche fermentada de la manera TocheuSiate smifio
siguieute: de yaca. medio .
Se ponen cuatro cucharadas de  Alblumina., . . 48,00 38,000
semillas preparadas en una garrafa  Grasa.. . . .. 88,00 20,000
demas de un litro de cabida, 4 las  Azfcar de le.
que se afiade un litro de leche, Se (e e 41,60 20,025
deja destapada la vasija durante  Acido ldctico. . n 9,000
ocho ¢ diez horas y & una fempera-  Alcohol.. . . . » 8,000
tura de 18 4 20 grados. Be cuida de  Agun y sales.. 873,00 904975
agitar el liquido cada hora, después  Densidad.. . . 1.028 1,026 (a)

(@) T. Bogomoloff, Rapport sur le kefir (Clinigue internationale, 1882,
ntmero 45), — Gorelettchenko, Du yile du kéfir dans la thérapentique
{Protocole de o Sovidté des medecins de Mohilef, nim, 4, 3 de enero
de 1883).—V. Dmitriev, Le kapir ow héfir, vrai kowmys de lait de vache
\Gagette de elinigue, 1883, nlim, 16); Le dapir ow Rdfir: Maniére dele prés
parer et de son action suy les malades (Jalta, 1883).—Hdovard Kern, Usber
ein newes Mitehferment aus dem Kaubasws (Bulletin de la Socide imper,
des Naturatistes de Moseou, afio de 1883, num, 3, pags, 141 y 177).—
7. Kern, Le ferment dw féfir (Revwe médicals, 1882, enero, piginas 169
5 170).—P. Piasetski, Za Aifir, boisson faite avee du lait de vache ( Travane
de la Sveidtd des médecing russes & Saint-Petersbouwrg, 1882, pag, 81); Le
ldfir, boisson cireassienne préparée aveo du lait (Calendrier pour les mids
doging, 1882, pag, 141).—Sipoviteh, Communication sur le ifir (Protocole
dune séance de la Soeiété médicale du Cavcase, 1.9 de julio de 1867).—
P, Borokine (Profesor), La question du feyment du Rouwmys, conferencia
del 21 de diciembre de 1882. — Orgonoviteh, Communioation sur lo pri-
pavation du Réfir (le Viatel, Gazelte médicals, 1852, num. 51), — Cha-
bloyski, Le kéfir ( Gazetie des medecing mililaires, 1877, enero, pigs. 19
¥ 28).—Stehastni, De Uemploi du Léfir dans Tes stations sanitaives o Uon
envoie, en été, les soldats maludes ( Gazette sanitaire militaive, 1882, nime -
ros 43 y 45).—Sadovene, Le Bifiy, prépavation du kéfir, transformation
que subit Te lait pendant la formentation, composition ow analyse duw kéfir
{le Frateh, 1883, niims, 27, 28 y 29).—W. Podvysotski, Le kéfir, Doisson
fermentée de lait do vache. Kiev, 1884, tercera edicién,
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son sino masas de bacterias, 4 las que Kern dié el
nombre de Dispora caucdsica, organismos especiales

ue tendrian la propiedad de hacer fermentar la lac-
tosa. El kefir se divide en kefir fuerte y en kefir flojo,
segtin la cantidad de aleohol que posee, que es para
el primero 1¥,5 por 100 y para el segundo 0%,60.
Con el nombre de galacima ha descrito Schneep le-
ches que se hacen alcohélicas mediante la adicién de
azucar de cana y de una levadura. Deschiens, nues-
tro discipulo, es el autor de una excelente férmula
para la fabricacidon de la galacima: se sirve para ello
de una levadura alta de semilla, empleada hoy dia
para la confeccidn de los aleoholes de buen gusto; se
toman 4 gramos de ella, se anaden 10 gramos de
azticar, se disuelve todo en un poco de agua y se vierte
la mezela en un litro de leche. Se cierra hermética-
mente la botella, y desde el dia siguiente se tiene una
bebida pestilente, que contiene 1 por 100 de aleohol
y mucho deido carbénico. Estas leches fermen-
tadas, que tan 4 menudo habéis visto emplear en
nuestras salas, son ligunidos blanquecinos, espirituo-
s0s, pestilentes, de olor agrillo y butiroso muy pro-
nunciado, que se han descrito con el nombre de /e-
ches de champagne. Como el vino de Champagne,
en efecto, contienen alcohol y dcido carbémico, y
ademds caseina, azticar de leche y dcido lictico. Esta
bebida alcohélica, determinando con rapidez la em-
briaguez, es un ténico poderoso que permite espe-
cialmente, como veréis, instituir en un aleohdlico
afecto de catarro del estémago una medicacién ldc-
tea que, sin embargo, no le priva bruscamente del al-
cohol; privacién que, como sabéis, puede en ciertos
casos determinar la aparicién de sintomas graves.
Es, en una palabra, el intermediario ttil entre la ali-
mentacién habitual del ebrio y la dieta lictea exclu-
siva. Por desgracia, el gusto particular de estas le-

De
la galavima.
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ches fermentadas desagrada 4 ciertos enfermos, y es
imposible 4 veces instituir el tratamiento 4 causa de
esta repugnancia. La dosis 4 que se administra varfa
segtin la fuerza del enfermo: se da de uno 4 cuatro
vasos; pero es necesario recordar que en las perso-
nas debilitadas esta bebida, bastante alcohdlica, pue-
de determinar una embriaguez pasajera.

En las tesis de mis dos discipulos Saillet y Di-
nitch encontraréis por lo demés indicaciones muy
completas sobre esta cuestion de las leches fermen-
tadas, asi como los resultados de .Jas experiencias
emprendidas en mi servicio acerca de este asunto.

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

Los huevos constituyen, como la leche, un ali-
mento completo; contienen, en efecto, materias azoa-
das (alblimina, vitelina, materia colorante amarilla,
extracto de carne), sustancias grasas (margarina,

oleina) y sales (2).

(1) En las farmacias se encuen-
tran los sueros medicinales que
contienen sustancias diversas que
modifican mas 6 menos sus propie-
dades; asi se hace el suero purgante
endulzdndolo con jarabede flores de
albérchigo, 6 bien afiadiéndole ma-
na 6 sales purgantes. Mezelindole
con 108 jugos separados de plantas
amargasse tiene el suaro aperitive.
Kl suero de Weiss contiene sustan-
cias sudorifieas y purgantes, El sue-
ro.de Vaw Swieivn contiene sen,
sulfato de sosa y miel. Bn fin, se ha
propuesto hacer, con el nombre de
suere en polve, un suero artificial
constituido por una mezcla de azi-
car de leche y de aziicar de goma,

{Vidase Ann dela Soc.méd.de Mong-
pellier, tomo XX, pag. 432.)

{2) Los huevos mis empleados
para la alimentacién son los de ga-
llina; después, accidentalmente, los
de gallina pintada, de dnade, de
gansa, de pava y de ave fria, La ca-
lidad de los huevos varia un poco,
seghn la alimentacién del animaly
ciertos insectos, en efecto, les dan
un olor y nn sabor desagradables,

El peso medio del huzvo de ga-
llina es de 50 4 60 gramos (Payen):
ciscara, 6 gramos; clara, 36 gramos,
y yema, 18 gramos.

La cdscara contiene una materia
albuminoidea y estd constituida por
el carbonato de cal, el fopfato de
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Son los huevos un alimento bien soportado & me-
nudo, y de una digestibilidad bastante grande; pero
es necesario hacer notar aqui la influencia conside-
rable que desempeiia el estado de coccién. Mientras
que, en efecto, el huevo apenas cocido es rapidamen-
te peptonizado, el huevo demasiado cocido ¢ duro
presenta una peptonizacién 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
4 la coccidén. Entre estas cremas, una de las mds di-
gestibles es seguramente la crema llamada america-

cal y el earbonato de magnesia.
Una membrana de naturaleza albu-
minosa separs la cascarade la clara.
Si se compara la cantidad de dzoe,
de carbono, de grasa y de agua
contenidaen loshuevosy enlaleche,
=g encuentra que on huevo de galli-
na de 80 gramos equivale 4 100
gramos de leche de vaca.

Laclara estd formada por albi-
mina (12,56 & 13 por 100, Payen),
confenida en células laxas; se en-
cuentran en ella también sefiales de
carbonato de sosa, de glucosa y de
vrea, La yema tiene, seglin Gobley,
la composicion siguiente (a):

T e S S 51,486
Vitelina ( sustancia azoa-
£ S et (ORI 14,760
Extracto de carne, . . . . 0,400
Margarina.
g ¥ oleina.. 21,804
Mat, lAmdos olei- 28,968
2rasas.) coy mar-
( garico., . 7,226
Colesterina 439
Acido fosfoglicérico. , . . 1,200
Olorhidrato de amoniaco. 0,034

Cloruro de sodio y de po-

tasio, sulfato de potasa. 0,277
Fosfato de cal y de mag-
(157 s A BT Ty 1,022
Materia azoada y coloran-
te, indicios.de dcido ldc-
tico y de hierro., . . . . 0,853
100,000

Se emplea algunas veeces en Fran-
cia un alimento especialmente es-
timado en Busia: este alimento estd
preparado con huevos de pescados,
particularmente con huevos de es-
turion (Stwrio acipencer), que es el
cavial, He aqui, segin Payen, la
composicidn del cavial:

sl et e A 37,600
Materias azoa-

GREFSE TR 29,150

Mat, grasas.. . 16,260
. |Mat, organicas

Suatfmcla no azoadas. . 0,825
seca, 62,50, Al
R Sustancia mi-
neral, conte~
niendo 4,825

de sal ma- 9,250
s 1 e

100,000

(a) V. Gobley, Reol. chim. sur la jaune d'awf (Journ, de pharit., 1847),
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na, que consiste en batir dos yemas de huevo y afia-
dir aziicar en polvo, aromatizando la mezcla con al-
gunas gotas de ron ¢ de un licor cualquiera. En este
caso, téngase presente que ni la leche ni la coceion
intervienen. ln cuanto 4 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, bhien con cualquier otro
hidrolado.

Los alimentos complejos son muy numerosos, y
si lo tenéis 4 bien vamos & hacer un resumen algo
metddico de ellos y 4 dividirlos en dos grandes gru-
pos: los alimentos sélidos y los alimentos liquidos;
los primeros tienen un origen que permite estable-
cer dos subdivisiones: los alimentos sélidos de ori-
gen animal y los alimentos sélidos de origen vegetal.

Los primeros estdn constituidos por la carne de
los mamiferos, de las aves, de los pescados y de los
crusticeos.

Las carnes sufren casi exclusivamente la aceién
del estémago. Hs interesante saber cémo se veri-
fica la peptonizacién de este alimento azoado. Schiff,
y mds recientemente Carlos Richet, han estudiado
bien este acto de la digestién, y demostrado que
cuando se examina atentamente lo que pasa en los
trozos de fibras musculares introducidos en el estd-
mago de animales 6 de hombres que tengan fistulas
gastricas, se observa primeramente una disociacion
de la masa muscular, después la inhibicién, que
modifica la cohesién del musculo y reduce este tiltimo
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 géstrico, que des-
truye el miolema, fracciondndolo en pequefios trozos
que sufren asi més ficilmente la accién de este li-
quido. Ademds, en tanto que la estriacién longitudi-
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nal del miisculo desaparece, la estriacién transversal,
que como sabéis caracteriza las fibras musculares de
la vida de relacién, y que es descrita con el nombre
de estrias de Bowmann, se manifiesta perfectamente;
después, al cabo de cierto tiempo, toda la masa sélida
muscular se ha peptonizado y ha sido transformada
en una masa liquida que penetra en el estado de pep-
tona en la economia.

Leven ha insistido mucho sobre la digestién de
las carnes por el estdmago, v ha hecho al efecto nu-
merosas experiencias sobre las cuales ha basado su
teoria, que no concede, como se sabe, al estémago
mds que un papel puramente mecdnico; para él, la
peptonizacién de las carnes no se hace en este ér-
gano, sino en el intestino; en el estémago solo ten-
dria lugar en todo caso una simple impregnacién de
jugo gistrico.

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

(1) El procedimiento operatorio  cantidad de lignido péptico. En la
empleado por Leven es el signiente:  segunda hora empieza 4 segregarse
consiste en dar & un perro en ayu- el jugo gdstrico, y comienza 4 hu-
nas cierfa cantidad de carne y ma-  medecerse la superficie del alimen-
ftar al animal por la seccidn del  to; & latercer hora estd completa-

bulbe en épocas mds & menos se-
paradas de la comida, y en exami-
nar el estado del estémago y el as-
pecto del bolo alimenticio. He agui
cdmo resume sus experimentos:
Con 200 gramos de carne se dis-
tiende el estémago; en la primera
hora no se segrega el jugo gastrico;
el bolo est4 todavia seco, pero hay
acumulada en las glindulas gran

mente impregnado el alimento, y
se reduce & pulpa y 4 granulacio-
nes: este paso se verifica lenta-
mente y dura, por féermine medio,
doce horas para cada 200 gramos.
No se encuentra nunca m4s gue una
cantidad excesivamente débil de
peptona y que nunca estd en rela.
cién con la cantidad del alimento
tomado (a).

(@) Leven, Traité des maladies de Uestomae, pig. 47.
DUJARDIN.—IX.—ENF. DEL ESTOMAGO.—6
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¢ Qué vemos, en efecto, en estas investigaciones?
Que cuando se administran 200 gramos de carne 4
los perros en ayunas, la secrecién del jugo gdstrico,
apenas apreciable en la primera hora, se hace mis
abundante en la segunda y tercera; que la masa ali-
menticia ge reduce 4 pulpa, y que en este estado, im-
pelida por las fibras musculares del estémago, pene-
tra en el intestino. Pero esta transformacién de la
carne asi reducida 4 granulaciones finas no es un acto
puramente mecdnico, sino un acto exclusivamente
quimico. En suma, pues, todos estos hechos vienen
en apoyo de lo que sabemos hasta ahora de la di-
gestién estomacal, cual es que las carnes, para ser di-
geridas, tienen necesidad de una doble accién quimi-
ca y mecénica producida por el estémago.

Unicamente las materias tendinosas y las grasas
no sufren la accién de la digestién estomacal, y per-
manecen sin ser atacadas por el jugo géstrico. Sabe-
mos, por lo demds, que las sustancias grasas encon-
trardn en el resto del tubo digestivo un elemento
de digestién; pero no sucede lo mismo con las sus-
tancias cartilaginosas y fibrosas, que resisten fre-
cuentemente a los diferentes actos de la digestion.
Los tejidos epiteliales, especialmente, presentan la
mayor resistencia 4 la accién de estos jugos, y gra-
clas 4 esas sustancias epiteliales, que constituyen
en ciertos entozoarios una membrana descrita con el
nombre de membrana citinosa, éstos pueden vivir
en el jugo géstrico sin sufrir digestién. Tal es, en
general, la accién del jugo gastrico 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 preparacién tienen una gran in-
fluencia. :

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

Si se juzga por las experiencias de Beaumont y
por los hechos ordinarios respecto 4 la digestibili-
dad, la carne mds digerible es la de carnero, después
la vaca y, por iltimo, el puerco. Pero la edad del
animal hemos dicho que tiene una influencia notable
sobre la digestibilidad; asi, la ternera es mas dige-
rible que la vaca y el cordero que el carnero. Se
comprende, en efecto, que la disociacién més ficil de
estas carnes jovenes y su cohesién menor hace més
pronta la peptonizacién. Hablo, entiéndase bien, de
Ia digestibilidad, y no del valor nutritivo, porque en-
tonces el orden podria cambiarse, puesto que los ani-
males adultos dan las carnes mds nutritivas,

(1) Proust, en su Zraité d'lhygit-  Asi, 100 partes de magra de las car-
ne, da el enadro siguiente, afribuido  nes signientes, privadas de sus por-
4 A, Gautier, que indica la com- ciones tendinosas, contienen:
posicién de las diferentes carnes.

NOMBRE [F | %= |5 B, < (B SN
g8sles|a_ B8] 2| E| 5| 8|
TAS CARNES | B © & Ef 5 g-: iy & (R
Vaca.. . . .| 2,20 | 1580 | 1,90 2,9 77,50 | Berzalius,
— ... 292 [1521] 521 | 287 1,50 |0,07 |1,600|75,59 | Moleschott,
Ternera.. .| 2,27 | 1436 | 501 | 256 ] 1,27 » |0,770|75,75 —
Corzo. .. .| 2,10 [ 16,98 | 0,50 [1,90|2,52] » |4,420|75,47 —
Puerce, . .| 1,65 | 15,50 [ 4,08 | 575|420 » [4,110/70,66 ==
Mamiferos
(media). .| 247 [1525] 546 | 460 | 0,00 572 |1,140|72,87 -
Gallina, , .| 3,03 16,96 9,96 | 0,32 |1,52 |1,570|76,22 =
— .. 3001850 ® [T 20 | * | 2 |7750|V. Bibra.
Rana. , . .| 486 |14,77| 243 | 346  [00 | ¢ (8035 =
Salmen. . .| 434 |7 16,05 1,78 | » |47 [1,260|76,87| Moleschott.
e e AL e

e

) LS 1045 4§85 |1,280{75,70] Payen.
Carpa. . . .| 2,93 | 10,21 | 202 | 4,45 | » |2,84 |2,000|78,54| Moleschott.
—o b 21,94 conteniendo dzoe —5,498]1,09 |1,530(79,87| Payen.
Lenguado..| 15,71 — dzoe = 1,011]0,248 | 1,230| 86,14 £
'_::‘th:lil.ts, . 24,957 — heoe=—"0,74016,7 1,850] 68,27 -
""E‘lfl_- S O 20,455 - dzoe =2,780]2,676 | 5,440| 76,89 -_
Angnila. . | 19,065 - drae = 2,000{25,86 | 0,775] 62,07 -

Digestibilidad
delas carnes.
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Entre los pdjaros 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
atencién. La caza, como sabéis, experimenta cierto
grado de putrefaccién, y con frecuencia se sirve en
nuestras mesas un poco pasada. Esta putrefaccién es
una especie de fermentacién que se aproxima hasta
cierto punto 4 la peptonizacidn, y por esto mismo fa-
vorece el trabajo de la digestién estomacal. Pero es
necesario ¢ue esta putrefaceién no sea muy avanzada,
porque introduce entonces en la economia principios
toxicos, las ptomainas, esos alcaloides cadavéricos
que pueden ser causa de accidentes graves y hasta
mortales. Brouardel ha citado, en efecto, casos de
muerte por la ingestién de pasteles de caza demasiado
pasada.

Respecto 4 los pescados, se les divide en tres gru-

(1) He aqui el cuadro dado por  dispepsies et de leur traitement
Gubler en su Curgo de Terapéutica, (véase el Journal de Thérapeutique,
y reproducido por A. Bordier, Des  1876):

ALIMENTOS

Azimos. 4 Metazimos.
Tortas, papillas. Pan, panada, herza dcida.
Coles y legumbres frescas. Berza dcida,
Nisperos, sorbas, peras. Los mismos frutos aniasados.
Suero. Koumis, suere agrio, ceryeza de leche.
Acidos, | Roguefort,
verdes, Sepimoncel.
verdosos Chéster.
0 Holanda,
azulados. | Troyes.
Quesos blancos, Quason
hechos. FNfavollas
Alcalinos, \ Gerardmer.
amarillos Brie,
de superlicie { Camembert.
arcillosa, | Gruyére.
Hueyos. Boudach®, cavial.
Carnes frescas. Carnes conservadas 6 maceradas.

A estos alimentos metdzimos, Bordier anade: 1as sopas agrias de los pai~
ses del Norte, los licores agrios, el kawas de los polacos, las coliflores y
otras legumbres conservadas en el agua panada agria, en uso entre 1os
orientales.
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pos: los de carne blanca (trucha, sollo, merluza),
que son ciertamente los mas digeribles, pero no los
mis nutritivos; los de carne amarilla (salmén), que
se digieren mds lentamente, pero contienen mds
principios nutritivos; finalmente, los de carne grasa
(anguila), que son muy nutritivos, pero de una di-
gestion laboriosa, puesto que exigen una digestién
intestinal (1).

Por otra parte, el profesor Almen (de Upsal) ha
dado 4 conocer recientemente un andlisis 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), andlisis que nos
pone de manifiesto el hecho importante de que la
carne de los pescados se asemeja mucho en cuanto 4
valor nutritivo 4 la de vaca.

Se ha sostenido que la alimentacién exclusiva con
el pescado podia tener ciertos inconvenientes, y en
particular el de determinar afecciones cutdneas. Este
es un punto que merece ser estudiado de nuevo,
porque si las poblaciones ictiéfagas padecen & menu-
do enfermedades cutdneas, esto resulta mds bien de
su poco aseo que de su alimentacién.

(1) Begiin Payen, la anguila des- minadas por la incinera-

pojada y desembarazada de todas A e A At ra e <h (o 0,77

las poreiones no comestibles tiene  Materias no azoadas y pér-

la composicién signiente: difdas i e . 0,30

AR sl s 62,07 99,00

Materias azoadas (deducidas (2) Kl doctor Almen (de Upsal)
del azoe =2 por 100), . . . 13,00 ha reunido en el cuadre que més

Materias grasas (represens adelante exponemos (pag. 86) los
tando el 63 por 100 de ma- andlisis que ha hecho de la carne
teria qetal) .id oy o o 92,88  de los diferentes pescados, compa-

Sustancias minerales (deter-

rados con la carne de vaca (a).

(@) Jakresbervicht iiber Thier.-Chemie, VI, B., 1877, segtin Novo Acta
Regim Societatis scientiarum Upsaliensis in memoriam quatour sesuloruim
ab Universitate Upsaliensi peractorum. Volumen extraordinario, edicidn
Upsaliz, 1877.



TE5 T

=

80°18| Y0'78

NICA TERAPEUTICA

10
180

Trachuela,

Gadus morrhua.

ue,
harengis.

LECCIONES DE CLI

Lenguado,
Qacius mof&a.
ishmehle,
Gadies.,
Merlnza,
Gadus virens.
Salman,
Salmo salar.

camhbro,
Areny
h
Sollo,
Esax luxius.
Merlnza,
Gadus callurias.

Es
Scomber scombrus.

F
var, membras.

Clupea harengus,

Clupea

Perea,
Perca fluviatilis.

e —

———— ]

-

< soauil gpp wa vo

Do
B~

Ho—ies
G enoGo0m

o
bty ok T
N_m
o

o f=l=]
o =

NS

oo

voad seraenn s 8 [BI0L

w
=
=3

£
=
=
g
£
g

Buey,
Bos taurus.
haren
Salmin,
Salmo salar.
hro,
escombris.

nectes platessa,
SOOI

Agujin,
jue de Suecia,
ea
E
Scomber
Anguila,
Murena anguzlis.

Arenc
Clup

Pluro

VOVA 34 ANUVD X SODSTUL S0UVDSHd

86

||



DE LOS ALIMENTOS COMPLETOS Y COMPLEJOS 87

También se hace uso de los crustdceos y de los
moluscos. No os citaré mds que las ostras (1), que
son ripidamente absorbidas y constituyen un ali-

mento 1til en el eurso de ciertas afeceiones del estd-

mago.

(1) Se usan con mucha frecuen-
cia lag ostras, las almejas y la lan-
gosta, y & continnacidn damos su
anilisis segin Payen,

1.0 He aqui el andlisis de las os-
tras:

ABURE S oty elallet won wiie
Materiasazoadas, .. .. .
BTasas. « 4+ o s s
Sales (por incineracién)., .
Sustancias no azoadas y

peérdida, 1,395

Las ostras frescas son de una
digestién fieil; cocidas son, por el
contravio, indigestas, Payen tuvo
la idea de comparar ¢l peso total
de las ostras, comprendiendo sus
conchas, con la cantidad de sostan-
cias comestibles que de ellas se ob-
tienen, y llegd 4 coneluir que una
docena de ostras, que pesen 1.402
gramos (ostras de mediano grosor),
dan desustancia carnosall e, re-
presentando cerca de 2873 de dzoe;

80,386
14,010
1,616
2,606

LU T T e M ]

de donde, supunestas digestibilidad
¥ cualidad nutritiva iguales, respl -
ta un poco m#s de un déeimo de la
racién media diaria de un hombre.

lle manera que serfan necesarias
diez ducenas de ostias para formar
la racidn diaria en sustanecias azoa-
das.

2. La almeja de mar, mds indi-
gesta que la ostra cocida, tiene la
composicion signiente:

A A e e s 75,74

Sustancias orghnicas azoa-
das (=1.804 de dzoe).. ... 11,78
Materias grasas. . . . . - . 2,42

Sales (determinadas por in<
CIDETRCION). o - » e 0,00 218

Sustaneias organieas no
azoadas y pérdida. . . . . 7,89
100,00

8.0 La sistancia comestible de la
langosta tiene la eomposicién si-
guiente por cada 100 partes:

Parte blanda

Carne. Skt Huevos.
e 76,618 84,816 62,983
Materins azoadas, s o'« o ois o0 v s 10,170 %  12,140%% 21,992 %=
e ltmiaRate s ) S T 1,170 1,444 834
Sales minerales por incineracién, . . 1,823 1,749 1,908
Materias no azoadas y pérdida.. . . . 2,219 0,354 4,743
100,000 100,000 100,000 (a)

* Deducidas del dzoe = 2.9257, — ** Del dzoe=—1.8678. — *** Del dzoe = 3.368.

(@) Payen, Mémoires sur les matieves grases et leg propriétés alimentai-
res de la ohair des differents poissons (Comptes rendus de U Adead. des
seienees, 1855).—Pasquier, Hssai midical supy les lnitres. Tesis de Paris,
1518.—Sainte Marie, De l'uitre et de son usage comme aliment et comme
remede, en Leptures relatives, ete. Tiyon, 1829, — Allard, Du poisson con~
sidéré comme aliment dans les temps anciens et modernes, ete., Tesis de
Paris, 1853.— Reveille-Parise, Considérations hyg. ¢t philos, sur les huitres

De los moluscos
y de los
crusticeos.
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No credis que la composicién de estas carnes es
muy diferente (1); comparad, en efecto, los andlisis
suministrados por Schiitz, Payen, Gautier y Almen,
y veréis (ue entre las carnes de vaca, de carpa y de
ostra hay grandes analogias de composicién (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) William Roberts, f proposito
de las ostras, ha demostrado por
qué debfan comerse erudas y no co-
cidas, En efeeto, la pequefia masa
amarilla que constituye en la ostra
el trozo mds sabroso es el higado,
que no es mas que una aglomera-
cion de gluedgeno. Kl higado con-
tiene también durante la vida el
fermento digestivo gue le es inhe-
rente. la didstasa hepdtica. Por el

impide la aceién de la didstasa so-
bre el glucdgeno; no se debia, pues,
beber vino blanco con las ostras,
¥ contentarse con leche (a ).

(2) Schiitz da el anilisis siguien-
te dela carne de vaca comparada
con la de carpa:

Carne Carns
de vasa, decarpa.
Fibrina, tejido ce-
lular, nervios,

solo hecho de la masticacion se po- , VaBOS: . 4 4a s s 15,0 12,0
nen en contacto estas dos sustan- Albimina. . . .. 4.3 b2
cias, de modo que el gluedgeno es Extracto (disuelto
inmediatamente digei'ida por &u por el alechol) y

propia didstasa, sin otra interven- sales, . . .. .. 13 10,0
‘cidn; la ostra cl-uda, 6} apenas ca- Extracto {abteni-

liente, se digiere por si misma; pero dopor el agua) y

esta ventaja es anulada por la coc- saleB, . vaowos L3 1,7
cién, porque el calor, aunque sea Forfatos. « « v« « indicios indicips
moderado, destruye el fermento Orasasy pérdida.. 0,1 »
asociado al glucdgeno. Se puede A0S ... .. 7.5 80,1
afiadir que el alcohol tiene los mis- e p——
mos inconvenientes que el calor é 100,0  100,0

( Gaz. méd. de Paris, tercera serie, tomo I, 1846), — Ozenne (C.-M.-L.),
Fissai sur les mollusques oonsidérds comme aliments, médicaments et poi=
sons. Tesis de Paris, 1858.—Ferrand (K ), Ostréonomie; huitres toxigues et
fiuitres comestibles diverses. Lyom, 1865.—Dulong, Hmpois. par les moules
( Gaz. de santé, 1812).—Burrows, An Aceount of two cases of deatl from
eating mussels. Londres, 1815.—Bouchardat, Note sur Uempoisonn. par les
moules (Ann. d'lygiéne, primera serie, tomo XVII, 1837).— Duchesne, Fm-
poisonnement par les moules (Jour, de elimie médicals, 48 serie, tomo ITI,
1857).—Heckel, Egsai sur lamoule commune. Tesis, 1867, —Balbaud, Btude
swr Vempotis. par les moules. Parts, 1870. — Dechambre, Dict. enoyol, des
seienves médicales—Becquerel, Traité d'hygidne, 1877,

(a) William Roberts, Les ferments digestifs (Revue internationale des
scienees biologiques, 1881, tomo VIII, pags. 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-
(1) He aqui, segtin Guareschi, 1a lista de las principales ptomainas (Gua-

ra completa las diferentes toxinas que se desarrollan
rveschi, Annali di chimica el farmacologica, atio 1887, pag. 237):

cuando ha cesado la vida de los animales. Estas to-

xinas, 4 las que Salm
son muy numerosas (1). Encontraréis una descrip-

cién muy completa de ellas en las lecciones que he

dedicado 4 la h
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(@) Dujardin-Beanmetz, Hygiene prophilactique (Conference sur les

Plomaines et les leneomaings, pag. 45, Paris, 18589).
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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 tdxicas al principio, lo son
después 4 partir del cuarto 6 quinto dia siguiente 4
la muerte, y estas sustancias son lo bastante nocivas
para producir rdpidamente la muerte de los anima-
les 4 los que se administran.

Entre estos alcaloides tdxicos os indicaré particu-
larmente laneurina, la midaleina, la muscarina putre-
facta, la metilgadinina, ete. Por lo demis, segtin las
especies animales, estas ptomainas son mas 6 menos
nocivas; asi los pescados putrefactos suministran un
gran ntumero de ellas, tales como la gadinina, la
parvolina y, sobre todo, la etilenediamina. 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 4 mds de ocho ¢ diez dias,
se comprende ficilmente encuentre en esto una causa
de envenenamiento.

Asl, en el tratamiento de gran niumero de afeccio-
nes en que estas toxinas desempefian un papel prin-
cipal, es mecesario suprimir la mayoria de los ali-
mentos de origen animal.

El modo de preparacién de estos diversos alimen-
tos desempena un papel importante en sus propieda-
des digestivas y nutritivas. Por no extenderme de-
masiado en esta cuestién no me ocuparé particular-
mente méds que de las carnes. ;Hay que comerlas
crudas, asadas 6 cocidas? Esta es una cuestién que,
de ser tratada, merece extensos desarrollos, que de-
jaré, si os parece, para la leccion préxima.




LECCION QUINTA
ALIMENTOS CUMPLE.TGS

RESUMEN.—Ventaja de Ins carnes asadas.—De Ia apetencia,—De las car-
nes erudas — Su modo de administracidn. — De los polvos de carne,—
Su falsificacion. — Bus modos de administracién, — Del ealdo, — De las
sustanciag peptogenas,—Del té de vaca.—Del jugo de carne. — Del eal-
do amerieano. — De los extractos de carne, — Del cocido. — De los ali-
mentos de origen vegetal,—Del pan. — De la cura con la nva. — De los
alimentos liguides.— De los vinos y bebidas alcohdlicas, — Del ié y del
café,—De las aguas—De las agnas de mesa naturales y artificiales~—De
los condimentos —Del tabaco.

SENORES:

¢ Qué carnes se deben preferir, las crudas ¢ las
asadas? Las carnes asadas son preferibles, y esto re-
sulta no solamente de la conservacién, gracias i 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
mds apetitosas estas carnes. En efecto, serores, no
olvidéis nunca que no basta gque una sustancia sea
nutritiva por si misma, es necesario también que ha-
lague el gusto.

Numerosas experiencias en el hombre y en los
animales han demostrado la importancia del gusto,
“de la vista y del olfato para favorecer la digestién de
los alimentos; y cuando se dice vulgarmente que la
boca se hace agua 4 las personas que huelen, prue-
ban 6 ven un alimento que les place, se expresa, bajo
forma vulgar, un hecho fisioldgico exacto. Al cana-
diense observado por Beaumont, & Marcelino, estudia-
do por Carlos Richet, ast como 4 los animales con que
8e experimenta, bastaba presentarles los manjares

Preparaeidn
delas carnes

De la apetencia,
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apetitosos para que, bajo la influencia de esta sensa-
cién de origen muiltiple, en la que el gusto, el olfato
y la vista desempefian un papel complejo, se produ-
jese inmediatamente una secrecién no solamente de
saliva en la cavidad bucal, sino también de jugo gds-
trico en la superficie del estémago.

Cuando Richet introducia en el estémago de Mar-
celino una sustancia alimenticia, era necesario ade-
més, para satisfacer su apetito, presentarle y aun
hacerle mascar simultineamente sustancias apetito-
sas; y sin embargo, habia una obliteracién com-
pleta del eséfago, y no existia, por lo tanto, nin-
guna comunicacién entre la cavidad bucal y el est6-
mago.

Como veis, es preciso que para la acertada eleccién
de las sustancias alimenticias se hagan los manjares
lo mis apetitosos posible. Todos los maestros en el
arte de bien comer, Brillat-Savarin 4 su cabeza, han
insistido sobre esta influencia multiple de la vista,
del gusto y del olfato sobre la digestién; influencia
que no se limita 4 estos sentidos solos, sino que com-
prende el sitio en que se come, las personas que
tengdis 4 vuestro lado y mil detalles que consti-
tuyen el arte del cocinero y el talento del ama de
casa. Yamos ahora 4 examinar sucesivamente las di-
versas cuestiones que suscita el estudio de las car-
nes crudas, asadas y cocidas, bajo el punto de vista
terapéutico.

Do La carne cruda, introducida en terapéutica por el
feeame e doctor Weisse, de San Petersburgo (a), entra, como
sabéis, en gran parte en el tratamiento, no solamente

de las afecciones del pulmén, sino también del esté-

mago y del tubo digestivo. Se ha pretendido teérica-

(2) Andrien, Du traitement de la diarrhée des enfants et spéeialement
de la medication par le régime lacte et la viande orue. Tesis de Paiis,
1859, ntim, 23.
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mente, y tal vez con razén (1), que la carne cruda
era mias nutritiva y mds digerible que la carne coci-
da; pero se olvidé tener en cuenta el gusto agrada-
ble que tienen las carnes asadas, y la repugnancia, &
veces invencible, de la carne cruda. Y esta omisidn,
sefiores, os explica por qué existen en este asunto
opiniones tan diferentes.

Comtinmente se emplea la carne de vaca. Para evi-
tar un accidente bastante frecuente, que resulta del
uso de esta carne, la produccién 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 mds que en
las grandes ciudades, y 4 pesar del gran valor nutri-
tivo y digestivo de esta carne, como se ha podido
juzgar durante el sitio de Paris, su empleo no ha en-
trado todavia bastante en nuestras costumbres. Aun
veréis ciertas personas, y sobre todo en las clases in-

(1) Segiin Payen,la composicién
de la vaca asada en trozos de 3 cen-
timetros de espesor ( beefsteaks),
porcedente de una poreion de filete
exento de tejido adiposo aparente,
serd la siguiente:

100 partes han dado al andlisis:
Apua. Carbono. Avoe. Mat. gr. Mat. min,

69,80 16,76 8,528 519 1,05
Composirion Carne  Sustaneia
inmediata. asada. seca.
Ay s e 69,89 0,00
Materiasazoadas 22,93 76,18
Sustancias gra-
BABIS '« ois o's 0 6,12 17,25
Materias minera-
A e e 5 1,056 8,60
Materias no
azoadas, azufre
¥ pérdida. . . 1,04 3,07
100,00 100,00

La carne muscular contiene ade=

mis dcido lictico libre; el azufre
estd nunido & la materia orgdnica
azoada, La proporcién de carbono
estd calenlada segin las 2293 de
materias azoadas y las 5,19 de sus-
tancias grasas,

Las materias minerales provie-
ne de las sales formadas antes de
la incineracion por las bases: pota.
88, 8088, cal y magnesia, unida 4
los dcidos fosfdrico, lictico, indsico
y clorhidrico, representando los fos-
fatos de cal y de magnesia, los lac-
tatos ¢ inosatos de potasa, los clo-
ruros de potasio y de sodio.

Segun Playfair, la composicion
de la carne de vaca asada ¢ cruda
es poco diferente:

Vaca Vica
asada. cruda,
CRIHOng, o oo v 52,59 51,82
Hidrégeno. ... . 789 7,67
oo e v ad oo AbRLT 1500
Oxigeno., ... . . 2431 25,68
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feriores, rehusar en absoluto este alimento (a); pero
podréis siempre evitar la produccién de la tenia sir-
viéndoos, no ya de la carne de caballo, sino de la car-
ne de carnero, como ha aconsejado Roger.

Tomadis, pues, la carne de carnero desembarazada
de sus materias celulosas y grasosas; después de ha-
berla picado todo lo finamente posible, 6 pasado,
como quieren algunos médicos, 4 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 asf en la cuchara, ya preparada de diferentes
maneras. La mds 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 4 50 gramos de carne cruda; se obtiene
asi una sopa que recuerda por su color el del tomate,
y que no tiene gusto desagradable. Podéis también,
segun el método de Vidal, incorporar esta carne 4 un

(1) Laborde aconseja confeccio-
nar esta sopa de la manera si-
guiente:

Se empieza por preparar una sopa
de tapicea poca espesa, y se ladeja
enfriar suficientemente para que no
pueda ejercer sobre la carne la in-
fluencia de una coccion moderada.
Después, estando fria y perfecta-
mente rallada la carne, sé la des-
lie en una pequeiia cantidad de cal-
do frio hasta que la mezecla sea
completa; esta mezcla tiene el as-
pecto y la consistencia de un buen
puré de tomates; constituye en rea-
lidad un verdadero puré de carne,
Las cosas en este estado, no queda
ms que verter poco 4 poco la sopa
de tapioca sobre este pure, teniendo
cuidado de agitar constantemente
la mezela eon una cuchara, como
si ge hiciera crema, Se obtiene de

esta manera una sopa perfectamen=
te homogénea, en la que, cuando
ha galido bien, la carne se encuen-
tra tan disimulada, que nadie que
la coma se apercibe de ella, si no
estd advertido de antemano. «Te-
nemos la costumbre, dice Mr. La-
borde, de preseribirla y hacerla ser-
vir al enferme bajo el nombre de
sopa de tapioea medicinal, é indi-
camos minuciosamente la receta 4
la persona encargada de confeccio-
narla, recomenddndola no descu-
brir el seereto al paciente en lo que
se refiere 4 la intervencién de la
carne cruda. La estratagema sale
tan bien, que hemos visto enfer-
mos, y de los mds delicados, volver
# pedir por si mismos esta sopa.y
(Lribune médicals, 1875, pag. 471, 5
Bulletin de Thérapeutigue, tomo
LXXXIX, 1875, pig. 95.)

(2) Deeroix, Bull. de Thérap., tomo CX, pig. 556.
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puré de patatas y de espinacas, que disimulan bien
esta coloracién roja, que parece jugar un gran papel
en la repugnancia de los enfermos 4 tomar esta car-
ne, 6 serviros, por ultimo, de la preparacién preco-
nizada por mi colega Audhoui con el nombre de puré

de vaea (1).

Sabéis que Trousseau, que ha sido el promotor de
este metodo de tratamiento, prescribia, para los ni-
nos, bajo el nombre de conserva de Damas (2), una
mezcla de carne cruda y confitura. Podéis también,

(1) He aqui como prepara Aad-
honi el puré de vaca: Quitense to-
das las partes fibrosas & cierta can-
tidad de filete de vaca, golpéese la
carne con la mano de un almirez,
pingase después en lag parrillas 4
la aecion de un fuego lento, dése
vueltas y sdlese.

Pongase en un platillo, cértese y
exprimase el jugo con una cuchara
4 con la mang de un mortero.

Péngase la carne separada de su
juzo en un tajo y rediizease 4 pulpa
grosera, Pongase nuevamente esta
pulpa en un mortero de marmol y
machdquese hasta que guede redu-
cida 4 una pasta fina. Humedézease
con el jugo anteriormente extraido
¥ pdsese por tamiz (a).

(2) Con el nombre de conserva
de Damas, Trousseau daba la carne
reducida 4 pulpa y mezclada con
confituras de grosellas 6 conserva
de rosas.

Jeannel (Formulario) da las dos
térmulas signientes de Reveil y de
Adrian:

1.0 Filete devaca cruda, 1.000 gr.

Sepidrense cuidadosamente y des-
tchense las aponeurosis y la mate-
Tia grasa; piguese menuda; machd-
quese en nn mortero de madera;
afiddase:

Azticar pulverizada.. . 20 gr.
Cloruro de sodio. . . 15 —
—  de potasio. . . 5§ —
Pipienta negra pulve-
rizada(péper nigrum). 2 —

M. s. 8. Se puede reemplazar el
filete de vaea con la carne de pes-
calo, de gallina 6 de ternera.

Para tomar 4 cucharadas de las
de café en el dia.

2.0 Mermeladade carne; conserva
de Damas (Adriin):

Filete de vaca (esco=

FAR0N L sile s s L OQIETS
Bal maring... .+... 1—
Gelatina de fratas (4

gusto del enfermo). . 15—

Rediizease 4 pulpa la carne; afid.
dase la sal, después la gelatina de
frutas; mézelege.

También se puede desleir la pul-
pa de carne eruda en un jarabe des
grosellas 6 de cerezas ¢ enun caldo
tibio.

Como intermediario entreel caldo
y la carne crada, hay que colocar
la gelatina de carne.

He aqui la férmula propuesta por
Reveil:

Miisculos de vaca

desgrasados y pi-

cados.. «v o v oo D00 gr.

(@) Audhoui, Zhérapeutique contemporaine, 28 de diciembre de 1881,

piging 818,
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para las personas delicadas, serviros de las prepa-
raciones propuestas por Yvoén y por Laillier (1).
Por ultimo, se ha preconizado asimismo el uso de

A, oo ws <1.0000E
Sal marina. . . . .. 83—
Cloruro de potasio. 1—
Zanahorias, nabos,

puerros; de cada

COSR's s o sl o i 30 —

Hidgase cocer & fuego lenfo. Re-
dilzease 4 la mitad. Filtrese. Ha-
gasge disolver 4 un calor suave.

Cuélese en un molde y déjese en-
friar (a).

(1) Yvon ha propuesto obrar asi,
Témese:

Gelatina pura. . .. . 50gr
Carne cruda (filete), . 250 —
Almendras dulces
mondadas. + « .. To—
Almendras amargas, . 5—
Aztcar blanea. . .., 80—

Se mondan primero las almen-
dras y se las machaca con la carne
y el azticar en un mortero de mar-
mol hasta que se obtenga una masa
homogénea. Para obtener un pro-
ducto de un aspecto mis agradable,
y retener al mismo tiempo algunas
fibras que hubieran escapado & la
aceion del mortero, ge puede redueir
4 pulpa esta pasta por medio de un
tamiz metdlico estafiado y de una
mano de mortero de madera. La
pasta asi obtenida tiene un color
rosiceo y un sabor muy agradable,
que no se parece en nada al dela
carne eruda, Puede conservarse mu-
cho tiempo, aun en el estio, con tal
que se la tenga en un sitio fresco y
seco.

Si se quiere obtener una preparas

cidn liquida hay que desleir cierta

cantidad de pasta en el agua, to-
mando las mismas precauciones que
para la preparacién de un looc con

la pasta amigdalina. Se obtiene asi
una emulsién de un blanco rosado,
cuyo olor y sabor son los del looe,
La cantidad de agua que hay que
afiadir varia segiin el grado lignido
que se quiere dar 4 la mezela.

Para preparar directamente la
emulsién, sin pasar por el interme-
dio de la pasta, Yvén aconseja que
se fome:

Carne eruda. . « + = .« . B0gr.

Almendras dulees mon-

1—
16 —

Almendras amargas. .
Azficar blanca.. . - . .

Se machaca la earne en un mor-
tero de mdirmol, asi como el aziicar
y Jas almendras, y se afiade la can-
tidad necesaria de agua.

Se pasa por un tamiz y se prensa
para separar asi las fibras no divis
didas. Cualguiera que sea el modo
de preparacién que se emplee, la
emulsion se mantiene lo menos
veinticnatro horas, y euando se se-
para al cabo de este tiempo, basta
una ligera agitacién para restables
cer la suspension. (fepert, do Phar-
macie, marzo de 1874, pag. 175, y
Biulletin de Térap., tomo LXXVI,
pigina 476.)

Para hacer mds nutritiva la car-
ne se pueden anadir & la pasta una
6 varias yemas de huevo antes de
diluirla ¢ emplear la leche para ha-
cer la emulsién,

Hn el asilo de locos de Quatre-
Mares-Saint-Yon, Laillier, farma-
eéutico en jefe, ha dado la prepara~
cidn signiente:

Carne cruda rallada.
Azficar pulverizada. .

100 gr,
40 —

(@) Reveil, Médicaments nouveaur, 1856, pag. 65.
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una mezcla de carne cruda y de aleohol, y en algu-
nos hospitales 6 asilos se da preferencia 4 esta pre-
paracién. Esta es, 4 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 alecohol ¢ del ron puede causar se-
rios trastornos por parte del estémago, y si bajo el
punto de vista econémico y de su conservacidn es
buena esta preparacién, respecto al estémago es de-
testable.

Hoy dia se usa menos la carne eruda por las ra-
zones siguientes: en primer lugar, es causa de la
frecuencia de la tenia, 4 consecuencia de esta alimen-
tacidn, y después, sobre todo, porque se encuentran
4 menudo las ptomainas 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,
sobre todo 4 consecuencia de los trabajos de Debo-
ve; he contribuido mucho por mi parte 4 este éxito,
pero en el dia estos polvos de carne estin abando-
nados por las razones siguientes: los polvos de car-
ne se conservan dificilmente; contienen con frecuen-
cla un gran nimero de microorganismos, que pue-
den ser una causa de septicemia intestinal; ademds,
por mucho cuidado que se ponga en su fabricacion,
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.

tintura. La mezcla obtenida tiene
¢l aspecto de una mermelada y un
sabor agradable. (Répert. de¢ Phar-

Vino de Bagnols. , .. .
Tintora de canela. . .

20 gr.
=

Be incorpora el agiear com la
carne eruda en un mortero de mér-
mol, luego se afiade el vino 4 la

maeie, abril de 1874, y Bulletin
de Thérapeutique, tomo LXXVI,
pagina 556.)

DUJARDIN.—IX,—ENF, DEL ESTOMAGO,—T

De los
polves de carne,
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Preconizado por Louvois (1), el polvo de carne
es utilizado actualmente para la alimentacién del
soldado (2). Se han multiplicado, pues, los proce-
dimientos de fabricacién industrial de estos polvos
de carne (3); pero podemos, sin embargo, aconsejar

(1) En un fratado de higiene
militar, publicado en 1775, Colom-
bier dice: «Mr, de Feugniéres cuenas
ta gne el difonto Mr. de Louvois,
durante sn ministerio, quiso, 4 imi-
tacidn de los orientales, digtribnir 4
las tropas el polvo de carne, y afia-
de que, como en los paises cdlidos
el sol es el que hace este polvo, y
en nuestras comareas no tiene bas-
tante fuerza para dar este resul-
tado, el ministro hizo constrair
grandes hornos de cobre, capaces
de confener ocho vacag, donde se
debian hacer los ensayos. Hste pol-
vo de carne es de muy buen uso;
una onza cocida en agua basta para
alimentar coatro hombres, y la li-
bra de carne fresca da una onza de
este polvo. Parece evidente que en
virtud de estos ensayos se idearon
las tabletas de ealdo, que son mds
Gtiles y méds faciles de hacer; se
hacen tabletas de una 6 dos onzas,
Las de una onza servirdn para el
hospital ambulante y para los de
las ciudades sitiadas. Las de dos
onzas para los soldados sanos, en
las marchas forzadas, en los sitios,

en una palabra, en todos los casos
en que las tropas no puedan tener
la ecomodidad de hacer cocer las
ollas, ete, en aquellos en que la
distribueion de la carne es difieil 6
imposible, ¥ en log grandes calores,
cuando las carnes se corrompen con
facilidady (a).

(2) La cuestién de la alimenta-
cidn por los polvos alimenticios pa-
rece hoy resuelta por Kirn; en for-
ma de cartuchos, que no pasan de
50 gramos de peso, y que se hacen
hervir en 250 gramos de agua, ge
tiene una sopa que confiene todos
los elementos nutritives de una
comida, y dos de estos cartuchos
bastan para la racién diaria del
hombre. El precio de la racion total
apenas es de 40 céntimos. En Ale-
mania ge hace gran nso de un polvo
americano conocido con el nombre
de carne pura (b).

{#) Hay numerosos procedimien~
tos industriales de fabricacidén de
los polvos de carne. He agui como
describe Hassler estos diferentes
procedimientos:

a, Desecacidn pura o simplo.—

(@) Kirn, Lalimentation du soldat (Areh. des se. milit,, mayo, junio,
julio, agosto y septiembre de 1884).

(b) Hentsch, Zur Verpflegung der Armee in Felde (Jakrbiicher fiir die
deutsehe Armee wnd Marine, nim, 39, pag. 194)—Kirn, L'alimentation
dw soldat (Journ. des seiences militaires, junio y agosto de 1884).—Lux,
DeValimentation rationnelle et pratique des armées (folletoen 8,9, Paris,
1881)—Meinert, Armee und Volks-Ernilruny (dos volimenes en 8.%
Berlin, 1880).—Ronnberg, Versuohe ueber den Nilirwerth des Fleiselhmols
«Carne Puray (Deutsehe militarirtsl Zeitsehr., octubre de 1883).—Prii~
fung der Fleiseheonserven «Cuarne Purvay (Roth's Jalwesherielt dber die
Leistungen und Fortselritte, etc, 1883, pag. B7).—Hassler, Do U'emploi
des poudres de viandes dans Ualimentation du soldat (Areh. de méd, vt de
pharmacie milit,, septiembre de 1884, tomo IV, pdg. 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

Hste procedimiento, segiin Adrian,
congiste en elegir una carne de vaca
de buena calidad, desengrasarla
convenientemente, privarla de ten-
dones y apeneurosis y cortarla en
pedazos. Hstos, del ancho de la
mano y de un centimetro lo mds de
garueso, sé colocan en un antoclavo
donde se enecen sin perder una
gota de su juge y ni se alterala
albimina de la sangre que los im-
pregna. Se les deseca en seguida en
una estufa bien ventilada y calen-
tada @ una temperatura de 80 a 90
grados,

Los pedazos de vaca asi obtenidos
gon de un hermoso marrén. Su olor
¥ su sabor recuerdan el de la carne
asada, Sus fibras interiores tienen
un tinte rosado. Representan 23
por 100 de la carne empleada, Se
les pulveriza =n segunida, tamizdn-
dolos con cuidado.

El polvo es de un gris rojizo, li-
geramente salado, y de un clor muy
animalizado. Respecto & sus carac-
teres quimicos, el polvo de carne
¥ los trozos de carne desecada son
idénticos; contienen las mismas
cantidades de dzoe, de materias
grasas, de lactatos, de fosfatos y de
materias extractivas y aromaticas,
es decir, un conjunto de alimentos
tanto mas asimilables y reparado-
res cuanto mds varigbles y azoados.

Este es el procedimiento, perfec:
cionado, de los tartaros y de los ame-
Ticanos del Sur. Los unos se servian
de él para preservar sus carnes de
los hielos, y los otros para prevenir-
las del calor. Es también el ufili-
zado en Tejas y por los drabes del
Bahara. Asi preparado, el polvo de

carfie sirve para largos viajes por
mar y tierra, siendo su modo de
preparacion aceptado por la cien-
cia y el usod la vez.

b. Un segundo procedimiento de
conservacién es el de por coceidn
y desecacidn. Bastenos decir que
después de cinco horas de ebullicion
se gaca la carne de la marmita para
meterla en la prensa y picarla; asi
preparada, se pone en una estofa
# 900, y después de doce horas de
desecacion se la quebranta para po-
nerla de nuevo en la estufs, y, por
1iltimo, una vez bien seca, se reduce
4 polve.

Para distinguir éste del polve de
beefsteak, suministrado por el pri-
mer meétodo, debe llamarse polvo
de ¢ocido. Su color es el de la ceni-
za, su sabor insipido y su olor poco
pronunciado.

Representa 20 por 100 de la carne
empleada, es decir, 8 por 100 menos
que el polyvo de beefsteal. Estos 3
por 100 son 3 gramos por 100 de
alimentos perdidos en la coccion y
en el espume. Hstin representados
por albiimina, gelatina, materias
grasas extractivas y aromaticas, y
en parlicular lactatos y fosfatos,
casi todos alimentos respiratorios 6
desasimiladores. De tal suerte que
los 20 por 100 de producto obteni-
do, alimentos azoados por excelen-
cia, se encuentran desprovistos de
elementos capaces de hacerlos asi-
milables.

o. Hl tercer procedimiento con-
siste en picar la carne crada, diluir-
la en agna y lavarla en ella hasta
su completa decoloracién, Obtenido
esto se pone en la prensa; se hace
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después en un bafio-maria de agua hirviendo, y una’
vez bien desecada, pulverizarla en un molino de
café cuyo engranaje se haya aproximado bien.
Recientemente se ha llegado 4 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 4 su vez 4 polvo la
carne destinada 4 la alimentacién. El aparato para
hacer pulpa la carne, construido por Collin, es sen-
cillo y prédctico, funciona con pequeiias cantidades
de carne que se hacen pulpa en el momento de co-
mer; también se puede reducir la carne 4 fragmen-

cocer como el eocido, se pone en la
estufa, y una vez seca, se reduced
polvo,

Mas todavia que el polvo cocido,
se encuentira desprovisto éste de
materias grasas y aromaticas, de
lactatos y de fosfatos, en una pala-

bra, de elementos titiles por todos

conceptos, unos por ser plisticos,
otros porque son indispensables 4 la
digestion y 4 la asimilacion.

Be debe llamar este procedimien-
to el de la musculina, y el polvo ob-
tenido el polvo de museuling. Por
que & estos diferentes productoshay
que darles nombres distintos, so
pena de confusién.

Este polvo es casi blanco, poco
sdpido ¢ inodoro. Representa 17 por
100 del peso de la carne empleada,
es decir, 3 por 100 menos que el
polvo de coecido y 6 por 100 mencs
que el polvo de beefsteak, Y aun-
que sea en peso ignal todavia mds
rico en elementos azoados que el
polvo de beefsteak, es inferior como
alimento aun al polvo de cocido.
Lavando la carne hasta decolorarla
¥ quitindola todes sus jugos, se
prefende hacerla inodora, mas se
hace indigesta, por no decir inasi-
milable.

d. El cuarto procedimiento se

emplea cuando las carnes son muy
grasas. La carne, dice Roussean,
desembarazada de las grasas que
se encuentran en su snperficie, asi
como de los nervios y delas apo-
neurosis, es cortada menndaen un
picador mecidnico, extendida en ca-
pas delgadas para ponerla en mna
estufa especial de ventilacién, don-
de es desecada por completo & una
temperatura maxima de 45° Be
pasa entoncesesta carne por un mo-
ledor, se coloca en un aparafo de
lixiviacion, se vierte sobre este pal-
vo grosero dos veces su volumen
de alcohol 4 959 y se deja macerar
cerea de dos horas, después de lo
cual se recoge el liquido; se vierte
de nuevo otra cantidad igual de al=
cohol sobre lacarne, que se vuelve
4 recoger después de un par de ho-,
ras de contacto, eontinnando asi
hasta que el lignido salga incoloro
del aparato. La carne lixiviada se
lleva 4 la prensa, y el resultado se
pone en la estufa, cuya temperatu~
ralse eleva gradualmente hasta 1109,
después de lo enal se hace polvo
impalpable,

Roussean dice que quita asi 4 la
carne todos sus factores putridos
(no sus elementos putrescibles,
puesto que no se compone mas que
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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 funcionamiento,
unido 4 su mddico precio; con la carne cocida da un
verdadero polvo de carne, con la carne cruda se ob-
tiene la pulpa.

El uso de estos instrumentos estard principalmen-
te indicado en los enfermos cuya masticacién sea im-
perfecta y en las dispepsias atdnicas.

Cualquiera que sea la forma en que se preparen,
los polvos de carne contienen, como ha demostrado
Yvén, igual cantidad de dzoe, que varia entre 13 y
14 gramos (1).

Ademés, mi discipulo el doctor Robin (de Reims),
en la tesis que ha hecho bajo mi direccién, ha de-
mostrado que la peptonizacién era tres veces mds
rapida con los polvos de carne que con la carne cru-
da (@), y se comprende ficilmente este resultado si
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de éstos), sin alterar en nada sa va-
lor nutritivo y sa digestibilidad. ¥
basta se anmenta esta ltima. El
colorde los pilvos ast obtenidos es
de un hermoso gamuza claro no ro-
iizo. Su olor es completamente
nalo, lo que permite aromatizarle
4 pusto del enfermo, Su conserva-
€ibn es completa,

&. Carne pura.—El polvo ameri-
€ano se presenta bajo el aspecto de
un polve fino de una especie de ha-
tina moreno-claro y completamen:
te seco. Su olor débil no es desagra-
‘dable, y su sabor ligeramente sa-

lado recuerda el de la carne de
vaca,

Los procedimientos de fabrica-
cidn son secretos y de propiedad de
su inventor, Meinert, cuyo libro su-
ministra todos los datos referentes
al empleo de la nueva preparacion,
da 4 entender que la carne es dese-
cada por medios apropiados, & fin
de poder sufrir la molienda. El vo-
Jumen de la carne, pesado en peda-
zo8, se reduce i cerea del sexto.

Esta preparacién resiste & los
transportes por tierra y por mar en
todas lascomarcas y elimas ().

(1) He aquoi el andlisis completo
de los diferentes polvos de carne,
hecho por Yvon (véase el cuadro de
la pégina siguiente);

(@) Robin, De Palimentation artificielle et des poudres de viande. Tesis
de Parfs, 1882,

(2) Adridn, D rdle des poudres alimentaives en thérapeutigue. Folleto,
Paris, 1884, —Roussean, Despoudres de viande (Bull. de Thérap., 15 de
septiembre de 1883),—Robin, De Ualimentation artificiclle et des poudres
alimentaives, Tests inangural, 1882,

Composicidm
de los polve
de sarne.
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se piensa el estado molecular en que se encuentran
los polvos de carne, estado de cohesién que permite
la penetraciéon més ficil del jugo gdstrico. En fin,
estos polves de carne representan cinco veces su
peso de carne fresca.

Hay otra preparacién de la carne que ha dado lu-
gar 4 discusiones interesantes, y es el caldo. Hasta
estos tltimos tiempos los médicos se encontraban
divididos en dos bandos: unos afirmaban y otros
negaban las propiedades nutritivas de esta prepara-
cién. Las experiencias de Schiff permiten juzgar esta
cuestion.

En efecto, este fisi6logo ha demostrado que la se-
erecién del jugo gdstrico no era indefinida, y que
bastaba dar 4 un perro en ayunas una cantidad con-
siderable de carne para observar la detencién de la
secrecidn del jugo géstrico (1), bajo la influencia de

ALIMENTOS COMPLEJOS

(1) Después de una comida ex-
cesiva, la pepsina falta & menudo
en nn periodo avanzado de la di-
gestidn, perfodo en el que el esto-
mago contiens todavia alimentos
solidos no fransformados. En sus
experiencias sobre los animales,
Behiff ha observado y hecho notar
que la digestion alterada se arrvegla
ripidamente si e hace tragar al
animal b se le administra en enenas,
ora calde, ora dextrina. Nunca, dice
Schiff, vi resistir en el perro las in-
digestiones causadas por la reple-
cidn forzada del estémago 4 una
dosis de dextrina.

La administracién de la dextrina
6 del caldo & los enfermos afectos
de dispepsia por insuficiencia de
pepsina ha dado & Schiff los mis-
mos resultades en sus experiencias
con los animales, Tuvo que tratar,
por ejemplo, 4 un hombre de cua-
Tenta afios de edad, que después de
cada ecowida experimentaba nna
sensacion de plenitud, de fatiga ge-

neral, de pesadez en los miembros,
acompaliada & menudo de cefalals
gia; tenia también ernctos dcidos
que no cesaban hasta laquintahora
de la digestion, al mismo tiempo
que disminuia el malestar general.
Durante la digestidn el vientre es-
taba abultado, la boca pastosa. Sin
nidnseas ni vémitos, sin fiebre ni
dolor en el epigastrio, Esta afeceion
habia produeido en el enfermo una
aversion 4 la alimentacion y sus
fuerzas estaban debiliradas.
Suponicndo que debia tener una
insuficiencia del jugo gastrico due
rante el primer perfodo de la di-
gestion, Schiff hizo tomar al pa-
ciente, dos horas antes de la comi-
da, una fuerte dosis de caldo, 4 fin
de suministrarle antes de la comida
una proporeidn suficiente de pep-
sina para hacer empezar, 6 al me-
nos facilitar, el trabajo digestivo
desde la llegada de los alimentos.

Bajo la influencia de este tra- o
tamiento el malestar desaparecidy

Del ealdo.
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esta masa alimenticia demasiado considerable. Los
alimentos constituyen entonces un verdadero cuerpo
extrafio y son devueltos por el vémito. Este es el
estado que se conoce con el nombre de indigestion &
erdpula; pero, y esta es una interesante observacién
de Schiff, basta introducir en la circulacién ciertas
sustancias para que inmediatamente se segregue de
nuevo el jugo géstrico en la superficie de la mucosa
estomacal.

Entre estas sustancias, la dextrina parece gozar
del simmum de esta propiedad, y en los animales
asi atestados de alimentos, y cuyo estémago no pro-
duce ya mds jugo géstrico, basta introducir una so-
lucién de dextrina, ya en una vena, ya en el recto,
para que la digestién de ese exceso de alimentos se
verifique inmediatamente. A estas ultimas sustan-
cias son & las que Schiff ha dado el nombre de pep-
tdgenas, es decir, sustancias que determinan la se-
crecién del jugo gdstrico, y por esto mismo la pep-
tonizacidn. ,

Ahora bien, sefiores, el caldo, cualquiera que sea
el procedimiento de preparacién empleado, ya sea el
de Begin, el de Liebig 6 el de Duval (1), contiene

Da las sustancios
peplogenas.

De las
preparaciones
del ealdo.

las fuerzas se restablecieron, y al
cabo de cierto tiempo la curacion
fué completa.

(1) Segtin el procedimiento de
Begin, e deben emplear, para 756
litros de caldo, las dosis siguienies:

ABTRL wis wae via 75 litros,
Uarne pesada con los

hnpgoS.. - .+ = .. 81,2458
Plantas potajeras.. . 6,240 —
Sal (cloruro de sodio) 340 —
Cebollas asadas.. . . 220 —

ls necesario ademds: 1.9 que la
capacidad de la marmita no pase de
75 litros; 2 9, que la carne esté des-
huesada, cruda y reunida por me-

dio de gruesos hilog en paquetes de
cerca de 3 kilogramos; 3.2, que los
huesos estén quebrados y colocados
en el fondo de las marmitus; 4.9, que
la carne, liada en paguetes, e colo-
que sobre una rejilla ¢ falso fondo
agujereado por encima de los hue-
sos; 8.9, que el agua debe verterse
fria; se eleva 4 la temperatura de
ebullicién y empieza el espume: 8i
se manifiesta entre la primera y la
segunda hora, no se sostiene en—
tonces mds que una ebullicion muy
ligera, pero constante, hasta la
sexta hora; despuds se deja de sos-
tener el fuego, y una hora mds tarde
te quitan de la marmita las legum.
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justa y casi exclusivamente estas materias peptége-
nas, y la tradicién de muchos siglos, que establece
que se coma la sopa antes de la comida, encuentra
en el descubrimiento de la fisiologia moderna una
luminosa confirmacién. Poco nutritivo por si mismo,
puesto que contiene una debil cantidad de materia
orgdnica, apenas 16 por 1.000, y una enorme pro-
poreién de agua, 985 por 1.000, el caldo ayuda 4 la
digestién de los alimentos, penetrando rédpidamente

ALIMENTOS COMPLEJOS

bres, la carne y el caldo; 6.2, la
gal, asi como las legumbres y las
cebollas, se afiaden envueltas en un
pafiito cuando ha conclufdo el es-
pume,

Cuando al cabo de siete horas la
operacion estd terminada, se saca la
mufiecaguecontiene las legnmbres,
después el falso fondo que tiene la
carne cacida; éste se encuentra sus»
pendido y eseurte en la marmita;
la capa de grasa que sobrenada se
quita antes que se emplee el caldo
para mojar la sopa O para hacer po-
tajes.

Fayen recomienda, ademis em-
plear con preferencia la sal blanca,
evitar en cuanto sea posible el com-
prender entre las plantas potajeras
las coles, las cebollag y los nabos,
que por sus productos sulfurados y
sus jugos fermentescibles alteran
el aroma del ecaldo y tienden &
agriarle; valdria mas, pueg, dismi-
nuir gque aumentar las dosis de las
legumbres, y desechar asimismo las
cebollas asadas, que comunican al
liguido alimenticio su sabor visi-
blemente acre (Payen).

Tiebig aconseja, para ohtener en
menos de una liora un buen caldo,
tomar un kilogramo de vaca des-
embarazada desu grasa, cortarlaen

diveraos trozos y aun piearla y di=
lnirla en un litro de agua iria; se
oalienta entonces lentamente hasta
la ebullicidn, se espuma luego, se
afiade la sal, y después de algu-
nos momentos de ebullicién ligera
se tiene un caldo mas fuerte y mds
aromdticu que por los procedimien-
tos comunes. Puoesto el caldo al
batio-maria da un extracto blande,
que puede CONSErvarse y servir para
confeccionar otre ealdo.

El caldo llamado fortificante de
Liebig se hace con 2560 gramos de
carne fresea de vaca, picada y di-
Inida en 560 gramoes de agna desti-
lada, 4 1a que se afiaden cuatro go-
tasde acido clorhidmeo y einco gra-
mos de sal. Después de nna macera-
cién de una hora, se pasa porun ta-
miz de acero ¢ un lienzo tupido (a).

En los establecimientos Duyal
se adopta la formula siguiente para
el caldo decarne:

Vaca comun. ; . ... ... 35500
Agna (2 litros 85 centilitr.

por kilogramo decarne). 10 kil.
SELUTATING:: ve e sie ol 75 gr.
Legumbres ( zanahorias,

puerrcs, pastinaca, na-

T D R, et DR s

Tres clavos de especia.

(@) Liebig, Mémoires sur les principes des Uguides de la chair museu-
Laire (Ann. de ehim. ot de phys., tercera serie, tomo XXI1II, 1848), — Pa-
yen, Prévis théorique des substances alimentaives,
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en la circulacién y llevindola los materiales necesa-
rios para la secrecién del jugo géstrico (1).

A pesar de las numerosas objeciones que se han
hecho 4 la doctrina de Schiff, Herzen (de Lausana)
ha renovado estas experiencias sobre la accién de las
peptégenas, y ha demostrado con hechos decisivos
la accién favorable de estas sustancias sobre la can-
tidad de albiimina ingerida (2).

Al lado del caldo hay que colocar otra prepara-
cién que los ingleses llaman # de vaca (3), que
tiene una accién idéntica. Para hacer este té se po-
nen trozos de carne cortados en forma de pequeiios
dedales en agua, cuya temperatura se eleva gradual-
mente. Se obtiene asi un agua sipida, albuminosa,

que goza de propiedades peptégenas manifiestas.

(1) Leven ha hecho experiencias
acerca del valor nutritivo de los
caldos y la cantidail de peptonaque
se podia obtener con ellos. Ha de-
mosirado que 4 la temperatura de
40 grados es 4 la que se produce
mayor cantidad de peptonas, y que
siempre que se elevaba la tempera-
tura se disminuia la cantidad de
ectas peptonas; cantidad que, por
ofra parte, es exclusivamente pe-
quefia, puesto que el caldo no con-
tiene mds que 1 milésima peptoni-
zada de la cantidad de carneque
se pone en el agna y 4 milésimas
de materias organicas y de sal; asi
Leven rechaza ¢l caldo de la clare
de alimentos propiamente dichos,
Reeonoze, sin embargo, que es un
estimulante del estémago y que an-
menta la secrecidn del jugo géstri-
co. Leven hace, por otra parte, una
clara distincion entre el potaje y el
caldo; pretende que el potaje es mds
perjudicial que 1til, mientras que
el caldo siempre es favorable (a).

(2) Herzen (b), operando en un

.individuo que tenia una fistula gis-

trica, ha demostrado la inflnencia
de las peptdgenas gobre la alimen=
tacion, funddndose ecn la cantidad
de albtimina ingerida. He aquf las
cifras que ha obtenido:

Albamina digerida

poi 100,
e e,
Duracion Sin Con
de la digestion, peptogenas. peptigends.
Una hora.. ., 2,33 12,00
Dos horas, . 23,66 35,00
Tres horas, ., 5100 76,00

(3) He aquf la férmula del té de
vaca de Peneke:

Carne de vaca desgrasada
¥ PICRARL v vdi kil
YLy it SR

Caliéntese lentamente y lévess
hasta la ebullicién; después de dos
minutos, pisese 4 través de una ser-
villeta con expresion,

(@) Leven, Traité des maladies de Usstomae, pag. 61.
(#) Herzen, Digestion stomavale, Lansana, 1886, pdg, 103,
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No sucede lo mismo con el caldo llamado ealdo
americano, (que es por si 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 afiadir agua, una coccién prolongada al bafio-
maria. Se retira entonces un liquido 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 demds preparaciones far-
macéuticas en que la carne se encuentra disuelta en
vehiculos mds 6 menos complejos. En todas estas
preparaciones la carne pierde sus propiedades nutri-
tivas y no puede obrar como alimento (2).
Esto me lleva 4 hablaros de un producto que se ha

(1) He aqui la férmula del caldo
americano, Témese: 1.9, filete de
vaca, 500 gramos; 2.°, una marmita
herméticamente cerrada por medio
de una tapadera con un tornillo de
presién; 3.9, un vaso lleno de agua
fria, y cuyo fondo esté Heno de vi-
rutas de maders.

Se toma la carne, se la despoja
con cuidado de todo lo que es tejido
celular, grasa y fibras hlancas; se
pone &un lads la carne roja asi ab-
tenida, se la corta en trozos, del vo-
lumen de un guisante grueso, ¥se
afiade una zanahoria cortada en ro-
dajas,

Se coloca todo en la marmita,
que se cierra herméticamente; se
la pone en el vaso lleno de agua,
que d su vez se expone 4 un vivo
fuego, y se hace hervir durante seis
horas, Se decanta el jugo formado,
se exprime el residuo en un lienzo,
ge le deja reposar y se separa la

parte clara del depdsito. (Journal
médioal, 1866.)

(2) En Alemaniay en Franecia se
fabrica gran nimero de vinos y
jarabes de carne. La mejor fér-
mula es seguramente la dada por
Reveil, bajoel nombre de Jarabe
de musculina. He aqui la férmula:

Miuisculos de ternera la-
vados, desgrasados y

picados menudos., . . 100 gr,
Agna i S 500 —
Acido clorhidrico puro. 50 cent,
Cloruro de potasio. , . . 50 —

— desodio,. .ov0 80 —

Mézclese y agitese de coando en
cuando, y después de doce horas de
maceracion pasese y filtrese, Coan-
do se haya afiadido cantidad sufi-
ciente de agna para hacer K00 gra-
mos de licor, adiciénense 1.000 gra-
mos de azucar y disuélvanse 4 la
temperatura de 55 4 40 grados.

Del
ealdo americino
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generalizado mucho por Europa, gracias al nombre
que patrocinaba esta preparacién, que es el extracto
de carne Liebig. Como por el caldo, por esta sus-
tancia se promovieron discusiones y se invocaron
experiencias contradictorias. El extracto de carne no
es por si nutritivo: es una sustancia peptégena que
puede ayudar la secrecién del jugo gdstrico, pero que
suministra 4 la economia alimentos insuficientes
para la nutricién. Muller ha demostrado, en efecto,
que en los animales el extracto de carne no podia
mantener la nutricién, y Kimmerich ha ido atln
mds lejos: ha demostrado que el animal nutrido ex-
clusivamente con este extracto moria mis rdpida-
mente que el que estaba sometido 4 una abstinencia
rigurosa. Esto se explica ficilmente por la presencia
de las ptomainas contenidas en estos extractos.

Usad, pues, moderadamente de estos extractos, y
cuando os sea posible, empleac el verdadero caldo,
que presenta grandes ventajas sobre estas prepara-
ciones (1).

Al estudiar el caldo, sefiores, hemos examinado
uno de los aspectos de la cuestién, bajo el punto de
vista alimenticio: el caldo hecho; queda la parte sé-

(1) Tanret ha examinado por el
andlisis el valor nutritivo del jugo
de la carne y del ealdo americano.
Después de haber hecho calentar
al baflo-maria hirviendo, durante
cuatro horas, carne de vaca desgra.
sada, con un punadito de sal, algu-
noe trozos de zanalorias y de cebo-
llas y un poco de puerro, Tanret ha
obtenido cerca de la cuarta parte
del liguido, ¢ sea 125 gramos por
500 gramos de vaed.,

Respecto al jugo de carne, expri-
miendo un trozo de bifteck despuds
de haber sido atacado por el fuego,
8¢ obtiene cerca de la cuarta parte
del peso de la carne empleada.
K1 caldo americano ha dado cerca

del décimoquinto de su peso de re-
siduo secu, y el jogo de carne el
décimo; el extracto de jugo de car~
ne contiene cerca del décimo de su
peso de materias minerales, pero
la clara de huevo deja de 11 412
por 100 de residuo seco. 8i se admi-
te que el valor nutritivo del re.
sidno del jugo de carne es igual al
de la albimina seca, se tiene el tér-
mino de comparaeion faeil para sa-
ber lo que vale una cantidad dada
de jugo de carne. Una clara de hue-
VO pesa por término medio 40 gra-
mos; 81 600 gramos de carne dan
125 gramos de jugzo, se tendrd asf
en jugo el valor de tres claras de
huevo (Tanret).



ALIMENTOS COMPLEJOS 109
lida, la carne de vaca, que puede utilizarse. El 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 més agradable en
las carnes asadas; asi, siempre que sea posible, es en
mi opinién necesario, sobre todo para el régimen
hospitalario, disininuir el consumo de la vaca cocida
¢ 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 mas
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
habriamos de seguir en Francia, y en vez del cocido,
que es desgraciadamente la racién mds habitual; de-
berfamos, como nuestros vecinos, no admitir m4s
que las carnes asadas.

Pero si son preferibles generalmente las carnes
echando sangre y asadas, no olvidéis, sefiores, que
existen casos en los que se debe dar preferencia 4
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 ptomainas que contienen
los alimentos y en particular las carnes. La coccién
prolongada es uno de estos medios de destruceién;
asi, en los casos de diarrea fétida, de dilatacién del
estomago y de insuficiencia renal, es necesario pre-
ferir 4 las carnes sangrando las carnes muy cocidas,
tales como el pollo con arroz, las aves en estofado,
la vaca 4 la moda, la ternera en gelatina, el fricandd,
el cocido y las carnes asadas.

Por dltimo, la sangre, esa carne fluida, como ha
dicho Bordeu, ha sido aconsejada en el tratamiento de

De Ia sangre,
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las afecciones del estémago, y se ve en nuestros dias
4 un gran nimero de individuos dirigirse 4 los ma-
taderos de nuestras ciudades para beber alli la sangre
caliente de los animales que se acaban de sacrificar.
Esta prdctica repugnante no tiene ningun valor cien-
tifico, y ni las investigaciones fisiolégicas ni los re-
sultados clinicos demuestran que la sangre sea su-
perior, como alimento 6 como medicamento, 4 la
carne de los animales (1).

En estos 1iltimos afios 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 preparacién en la
préctica. In Ttalia, con el nombre de trefusia, Emilio
(de Népoles) ha preparado también polvos de san-
gre desecada. Por su parte, Guerder (o) ha demos-
trado las ventajas que se pueden sacar de la sangre
desecada en la alimentacién forzada; insistiremos de
nuevo sobre este punto cuando os hable de la ali-
mentacién artificial.

Veamos los alimentos de origen .vegetal (2). Las
legumbres y los cereales constituyen, con los frutos,
los principales alimentos de este grupo.

Los cereales ocupan la primera linea, y, preciso es
decirlo, constituyen, como la leche y los huevos, un
alimento casi completo. El trigo, en efecto, contiene
materias azoadas: gluten, alblimina, caseina y fibri-
na vegetales; materias feculentas: almidén y dextri-

(1) Albertoni ha estudiado la ae-  sangre y retardaba por otra parte
cidn de Ia pepsina sobre la sangre  su coagulacion (%),
viva, inyectdndola en las venas; ha (2) He aqui, segin Gautier, el
observado también que la fibrina  analisis comparativo de los trigos y
disminuia en gran cantidad enesta  la composicidn de los cereales:

(a) Guerder, De Uemploi de la poudre de sang de benf dans Ualimenta-
tion foreds (Bull, de Thérap., 1878, tome XCIX, pag. $49).

(2) Albertoni, Aetion dela pepsine sur le sang vivant ( Centralbl. f. die
medicin, Wissenseh., pag. 641, 1878).
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na; un prineipio azucarado: la glucosa, con materias
grasas y materias minerales mds 6 menos abundan-
tes (1).

Las legumbres y ciertas raices tienen una compo-
sicién andloga, como podéis juzgar por los andlisis
de Payen, y la diferencia estd, sobre todo, en la abun-
dancia mayor ¢ menor de las sustancias feculentas y
la rareza de las sustancias azoadas.

En las carnes hemos visto que el epitélium y sus
derivados resisten 4 la digestidn; en los vegetales, la
celulosa posee la misma propiedad y atraviesa sin

o 2% | "a ol § = 5 &
= g2 |l ad a Rl == NOMBRE
ESPEGIES | 5 | 5% | 52| & \ gegiheal g -
& S| 82| 37| 5 [ E @ |Ex | © | uosiurones
- e @ a
-

Trigo (media). .| 59,70 | 14,60 | 7,60 £,20 4,70 1,60 114,00 |Boussinganlt,
Triga duro de | v

Afriea. . .. .| 52,67 [ 19,50 | 7.20 | 242 5,00 | 2,71 |12,40 Payen,
Trigo semiduro |

de Brie. . . .| 56,75 [ 45,25 | 7,00 | 1,95 5.00 | 2,75 [15,05 —
Trigo blanco de

Tuzell. . ., .| 60,54 | 12,65 | 6,09 | 1,87 2,80 | 2,12 |46,00 —
Centeno. ., . . 57,50 | 9,00 | 0,00 | 200 340 1,90 | 16,60 |Boossingault.
Avena. . . .. . 63,60 | 414,90 [ 7,90 | 5,50 4,10 5,00 14,00 | —
Arroz (media), .| 77,75 | 6,45 | 0,60 | 0,45 0,50 0,65 114,40 —_
0 4 PR RIS 58,40 | 1280 | 1,50/ | 7,00 1:50 1.10 |17,70 —
Trigonegro, . .| 44,70 | 6,8% » 1,51 0,20 1,75 | 8,00 =
Cebada de in-

vierno. . . . .| 5490 | 45,40 | 8,70 | 2,80 2,60 | 4,50 |15,00 —

(1) Payen da en el enadre adjunto la composieion media de las prinei-
pales semillas leguminosas:

- = o
o B ] - = e
E %23 a & 3 E - E -
R mE i | o {3 =} = =
SUSTANCIAS SSTE 872 | 2 e e
EEER |im & » | 8%
e
Hahas verdes, desecadas depués X k: . _
de yuitada la eortezi. . . . . 28,05 53,85 | 2,00 | 1,05 | 2,65, | 8,40
Hahichualas . .. . .. .. i 30,80 |- 48,30 | 4,90 | 5,00 | 5,50 | 12,50
Judias blancas ovdinarias, . . . 25,30 53,70 | 2,80 | 2,90 | 5,20 9,90
Guisanles verdés abiertos v de-
geradas alaive. o Ll . 25,40 58,50 | 2,00 | 4,90 | 250 | 9,70
Guisantes enterosamarillo-gri-
BACEDS SE00E. . + o o s o 4+ 23,80 58,70 | 2,40 | 5,50 | 2,40 | 9,80
Lentelasii vy siav sin v ae 25,20 56,00 | 2,60 | 2,40 | 2,50 | 14,50
Algarvobusssii: S50 0Tl 27,50 4800 | 2,70 | 5,50 | 5,00 | 14,60

De las
legumbres.

De la digestion
de los
dlimentos
vegetales.
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alteracién el tubo digestivo. Los alimentos de origen
vegetal no son digeridos por el estémago, sino por
la saliva y el pancreas; y si es cierto que la diges-
tion de 1§s fefulentos sey contintia en qtﬁ,l e.sté?rll;go,
toma bien pocos elementos del jugo gistrico. Por
eso debéis recomendar 4 las personas que usen una
alimentacién vegetal prolonguen con cuidado la
masticacién para hacer penetrar todo lo que sea
posible la saliva en el interior de la masa alimen-
ticia.

Nuneca se insistird demasiado sobre este punto
cuando se comen judias ¢ patatas fritas, porque si
la masticacién es incompleta, la cdscara delas unas y
la cubierta protectora de las otras no permitird que
el interior de la masa sufra la accidn 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-
cién de estas sustancias por la saliva y el jugo pan-
credtico.

A propésito de estos alimentos vegetales, no sabré
oponerme bastante contra la opinién de Leven, que
ha sostenido que la col era una de las sustancias que
tenian una accién mds funesta sobre la mucosa del
estémago, accién que él compara & la de los alco-
holes.

Es posible que el perro digiera mal la col; pero
es clerto, por ofra parte, que esta legumbre, muy
nutritiva y de una digestion laboriosa para ciertos
estémagos, es comtnmente bien soportada. Invoco
como el mejor ejemplo el de nuestros campesinos,
que padecen rara vez del estémago, no obstante
hacer muy 4 menudo uso de la sopa de coles. Hay,
pues, mucha exageracién al comparar la accién, siem-
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pre irritante, de los alcoholes sobre Ia mucosa del es-
témago con la muy problemdtica de las coles (1).

Entre lag materias alimenticias mds usuales, la
mds generalizada, sin duda alguna, es el pan, 4
cuya fabricacién se da mucha importancia (2). El pan
posee un valor nutritivo que depende de su método
de preparacién y de las sustancias que contiene. No
puedo entrar aqui en los detalles de esta cuestién;
podéis consultar el tratado de Payen y la tesis de
Violet, y sobre todo el trabajo de Graham, que ha
estudiado muy completamente la quimica de la pa-

nificacién (a).

(1) He aqni la experiencia he-
cha por Leven: & un perro en ayu-
nas le did 650 gramos de coles co-
cidas mezeladas con 16 gramos de
mantecs, matando al animal una
hora después, No se encontré jugo
giastrico en las glindulas estomaca-
les; sdlo halld en el estdmazo una
gran cantidad de agua procedente
de la mucosa (4).

(2) El método de preparacidn se.
guido y las sustancias contenidas
en el pan hacen variar la calidad
¥ el valor nutritivo de este alimen-
to. En la panificacién, la calidad
¥ cantidad de agua empleada, el
modo de amasar'e, el de fermenta-
cion- el aderezo y la coceidn tienen
una gran influencia, Lo mismo su-
cede con las harinas, segiin estén
puras ¢ mezcladas, mejor & peor
molidas y cernidas.

En el eampo, el pan es ordinaria-
mente de calidad inferior al de las
cindades. Esto depende 4 veces de
la harina mal fabricada, desemba-
razada incompletamente del salya-
do, 6 bien mezelada con otras ha-
rinas de cebada, de trigo negro, de

maiz bde centeno; tambidn depende
de que en la cindad se emplea para
la fermentacién la levadura de cer-
veza fresea, y se reunevan los fer.
mentos, mientras que los campe-
sinos abandonan & si mismas, du~
rante varios dias, las levaduras,
que experimentan entonces la fer-
mentacién deida y mds tarde dan
un pan crecido y de un sabor un
poco agrio.

Los panes hechos con harina ds
primera calidad son més nutritivos
que los panes de segunda calidads
como lo demuestra el andlisis gi-
guiente (de la eantidad de dzoe por
100), dado por Violet:

2.0 cal, 1.2 caly Escogido.
1.4 muestra. 092 1,18 1.39
Gl = 1,05 1,36 2,06
Bkl — 059 1,02 1,256

Medias, . 099 1,156 1,67
En el enadro signients Violet ex-
presa las diferencias entre la corte-
za y la miga:
Corlera.
17,15

Miga.
dd 45

(@) Graham, L Climie de Ta panification. Contor Lectures (Journal of
the Sooicty of Ants, 1880, y Hevue internationale des seiences, 1881).
(5) Leven, Maladies de Testomae, pag. 78,
DUJARDIN, —IX,—ENF. DEL ESTOMAGO.—8

Del pan.
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No quiero indicaros mds que dos puntos: por una
parte, que es necesario destruir esa creencia vulgar
que sostiene que el pan es menos nutritivo cuanto
més blanco es. Este es un error profundo. Los and-
lisis de Payen y de Viclet demuestran que la ri-
queza en materias azoadas aumenta con la calidad
del pan, y que los panes més blancos, llamados de
primera calidad, son los mds nutritivos. Por otra
parte, y este es el segundo punto sobre que llamo

Corteza:  Migs.  franeés se prepara exclusivamente

Materias azoadas con harvina de trigo candeal, 4 la
insolubles (glu- qne se ha quitado el salvado cer-
ten & andlogos). 7,30 (,92  niéndola (20 por 100; otras veces

Materias azoadas no se extrae mas que el 15 por 100).
solubles | albi- He aqui, segiin Poggiale, el andlisis
mina 6 andlogas) 5,70 0,75  de este pan (a):

Materiag no azoa- BT, e Wt el b 34,17
dassolubles(dex- BZGERT, wislls wle s s 1,03
trina, aziear). . 3,88 3,79 Dextring.:. /. o @il 1,09

Almidén.. . o o« 62,58 43,65 Almidén, . . a0 g o 4450

Materias grasas. . 1,18 0,70 Materias azoadas.. .. . 8,85

Materias minera- Materias grasag. . . .+ 070
LT R e 1,21 0,54 Salvado lavadoconagua

CR=TTRE P b e 6,07
100,00 100,00 Materias fijas.. . .. . . 1,89
El pan de municion del ejército Bepdidan: Sie i 0,20

(a) Parmentier (A.-A)), Lo Parfait Boulanger, o Traité complet sur la
fabrication ¢t le commeree du pain. Paris, 1878.—Chevalier (A.), Hesai sur
la vente du pain @ Paris (Ann. de Chimie et de plys., tomo 111, 1835),—
Haussmann (N,-V.), Des subsistances dela France, dw blutage et du rende-
ment des favines et de la eomposition du pain de munition (Ann. d'hygiéne,
primera serie, tomo XX XTIX, 1848).—Peligot (E.), Surla composition du
blé (Comptes rendus de UAead, des se., tomo XXXI, 1851).—Hervelon
(A-Li.-3.), Quelgues considérations sur la panification el les qualités d'un
bon pain. Tesis de Paris, 1853, — Poggiale, Du pain de munition distyibud
aug troupes europdennes et de la composition ekimigue dw son (Eeo. et
mém, de méd. milit., segunda serie, tomo X1I, 1858),.—Renzi, Préciz histo-
rique sur la panification aneienne et moderne. Paris, 1857.—Mege-Mouriés,
D froment et dw pain defroment (Mém, de la Soo, impir, et centr. d'agri-
aulture, 1860),—DBarral, Zvraitd sur le blé et le pain, 1865 —Thomson (Rod.-
Dund.), Mode of estimating the nutritive value of Bread (Med. Times and
Gaz., 1863).— Payen, Traité thdorigue et pratique des substances alimens
taires. Paris, 1865.— Précis de olimie industrielle— Violet, Tesis de
Paris, 1876, nium; 111,—Para las demds indicaciones bibliograficas, véase
Beequerel, Traité d'liygiéne, 1877,
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vuestra atencién, la corteza es mds nutritiva que la
miga.

Se ha discutido extensamente la cuestién de saber
«1 era conveniente introducir salvado en el pan. To-
dos sabéis que cerniéndola mds 6 menos repetidas
veces se acaba por desembarazar la harina del sal-
vado que contiene, y se obtiene as{ una harina mds
6 menos blanca. Bajo el punto de vista alimen-
ticio (1), la supresién del salvado es una buena
cosa, y todo el mundo admite que, #4 peso igual, el
pan que contiene salvado es menos alimenticio que
el que no lo contiene. En el ejército se considera la
introduecion del salvado como inutil para la alimen-
tacién.

Sefiores, la exclusién del salvado es tal vez exce-
lente para la alimentacién del adulto; pero no su-
cede lo mismo bajo el punto de vista terapéutico: el
andlisis demuestra, en efecto, que las materias mine-

(1) Esinteresante conocer las di-
ferencias que existen, bajolel punto
de vista de su composicion, entre el
galvado y la harina, y creemos wttil
dar dos andlisis, uno de Poggiale
¥ otro de Payen. He aqui, segtin
Poggiale, el anslisis del ralvado:

AR i e e taes e, 12000
T ot a vt o fals 1,000
Materias solubles no azoa-
e otle SR (0]
Materias solubles azoadas. 5,615
/insolubles asimi-
Matatiao. lables, & oo . 3,867
azcads.s"ms?llfb]es no
( agimilables. . ., 3,616
(ETREAR: viv &5 ws 2.877
I AR S e wartel e e 21,692
Letioso, . S R e 34,576
PP I RR A e RN 5,694

El andlisis signiente de Payen
demuestra que el salvado contiene
menos almidén y sustancias azoa=

das, pero mis maferias grasas, ce-
lulosa y sustancias minerales:
Salvade  Salvado Harioa
grogso. menudo. hlanca.

Almidény

dextrina, 640 622 6843
Sustanciag

azoadas v

pringipio

diastisico

en el sal-

vado.: . . 13,0 12,
Materias

gragasé

indicios

deesencia

particu-

lari. v. . BB 43 1,25
Celulosa.. . 40 3.0 0,05
Bustancias

minerales 3,0 2.5 1,60
Agua.. ... 140 155 1422

£

14,45

1000 1000 100,00

Del salvado.
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rales, y en particular los fosfatos, no estin unifor-
memente repartidos en el trigo, y existen especial-
mente en la cubierta de este 1iltimo. Asi, cuando
privdis 4 la harina de su salvado, la privdis al mismo
tiempo de los fosfatos y de las sales, y éstos tienen
muy 4 menudo un papel considerable en la alimen-
tacién de las nodrizas y de los nifios.

Cuando tratemos de la dispepsia de la infancia os
demostraré que el tinico medio de introducir fos-
fatos en la economia 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 cuestién del pan sin indi-
caros las dos adquisiciones hechas recientemente por
la higiene alimenticia con el soja y la legiimina.

El soja, luspida soja, es una judia originaria del Ja-
pon, cultivada hoy dia en grande en Europa y par-
ticularmente en América; esta judia contiene una
gran cantidad de dzoe y poco 6 nada de materias fe-
culentas. Cuando se desembaraza esta judia 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. '
g La legtimina 6 la fromentina son extraidas de los

embriones de las leguminosas y de las gramineas. Es
sabido que con los nuevos procedimientos de molien-

Del soja.

(1) En América se ha insistido vado conserva admirablemente los
mucho sobre el valor del pan desal-  dientes, y ha eitade gran mimero
vado para la conservacidn de los  de casos en los que bastd dar pan
dientes. de salvado para impedir su calda

Kiilp afirma que el pan de sal- ¢ su alteracion (a).

(a) Transactions of the Illinois State Dental Seeiety (Journal des cons
naissances médicales, 18 de mayo de 1882),
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da se hace romper la semilla de trigo, y se puede en-
tonces por sistemas de cernidos recoger estos embrio-
nes del trigo asi separados de la semilla. Estos em-
briones contienen un aceite llamado aceite de trigo,
que es purgante como el aceite de soja, y separdndo-
lo se puede obtener una harina utilizable para la ali-
mentacion; esto es lo que ha hecho Bovet (de Pou-
gues) con lalegiimina 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 rdpidamente sobre lo que se refiere 4 los
frutos, recorddndoos, sin embargo, que los frutos
introducen en la economia sales de sosa y de potasa
utiles para la nutricién. 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
aténicas, y particularmente en las que se acompa-
fian de estrefiimiento, como en los gotosos, por
ejemplo.

He aqui las reglas principales de esta cura: orde-
naréis al enfermo que coma antes de la comida uvas,
que no encontrard preparadas en la mesa, sino que
por si mismo deberd ir 4 coger 4 la cepa misma,
dando la preferencia 4 las uvas que suministren los
mejores vinos de la regién, cuales son las llamadas
de mesa. Desechad las que tienen una carne dema-
siado dura 6 una cubierta muy resistente, y elegid
las que contengan mayor cantidad de aztcar.

Me es imposible fijar la cantidad que se ha de to-
mar cada vez; varia con los individuos. Haréis que
se abstenga el enfermo cuando aparezca en él el dis-

De las fratas.

De la cura
con las nva ,
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gusto 6 la hinchazén estomacal que siempre acom-
panan 4 la ingestion de gran cantidad de uvas (1).

Esta cura produce deposiciones bastante numero-
sas, sin debilitar el apetito; por el contrario, muy &
menudo estimula las funciones del estémago. Pero
aqui, como en la cura por el suero, es necesario de-
cir que mil circunstancias independientes de las uvas
favorecen el resultado de la curacién: el aire libre,
los paseos y los ejercicios son otros tantos estimu-
lantes favorables.

Esta cuestién de la cura con las uvas me servird
de intermedio entre el estudio de los alimentos sdli-
dos y el de los alimentos liquidos. Vamos ahora &
empezar esta parte de nuestro asunto, tratando de
la influencia de las bebidas alcohdlicas sobre las en-
fermedades del estémago.

La influencia de los alcoholes es deplorable, y
aqui, en nuestra sala de hombres, vemos con mucha
frecuencia dispepsias que resultan, bien del abuso
de las bebidas alcohdlicas, bien simplemente del uso
de estas bebidas, que frecuentemente son de mala

calidad.

LECCIONES DE CLINICA TERAPHUTIOA

Begin Rotureau (Dictionnaire
eneyelopidigue dessoiences médica-

(1) Los establecimientos mds co-
nocidos para la cura con la uva son:

Diirkheim (Alemania), Greisweiler
(Baviera), Bingen, Kreuznach, Ru-
desheim, Griinberg (Silesia), Meran
(Tirol), Vevey, Montreux, Veytaux
(Suiza), Aigle (Saboya), Celle-les-
Bains (Ardéche), ete.

Begun Henry y Chevalier, el jugo
de la uva contiene:

Materias albuminoides. . 1,7
Anjeary goma.. . .. . . 12
Bustancias minerales., . . 2
R [ el 5 e a0 75 4 83

Las uvas blancas mds empleadas
son las albillas y las tintillas petit-
grig, y las uvas negras son el semi-
negro y el negro,

les),las uvas deuna vina, cualquiera
(ue sea su especie, cuyos racimos
estén en un suelo arcilloso y en un
pais frio y hiimedo, son acuosas,
poco azucaradas, y sobre todo sen-
siblemente deidas; son también la-
xantes y aun purgantes; el efecto
es opuesto si las uvas provienen de
un ferreno ferruginoso.

Las uyas maduradas en un suelo
basdltico, granitico, y sobre todo
volednico, son diuréticas, pero son
también excitantes; en cuanto & las
que crecen en ung tierra fresca, son
generalmente poco aromaticas y
tienen ademds un efecto depre-
8ivo.
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Dos causas explican suficientemente la produc-
ci6n de estas dispepsias: la exageracién de la acidez
del jugo gistrico por una parte y la lentitud de la
digestion por otra. Carlos Richet, por sus experien-
cias con Marcelino, nos ha proporcionado datos pre-
ciosos para responder # esta cuestién. Kn efecto, si
se examina, ora durante, ora fuera de la digestién, la
acidez del jugo gistrico, como ha hecho Carlos Ri-
chet, se ve que se traduce, en ayunas, por 1,3 en peso
de 4cido clorhidrico por litro, y durante la digestién,
por 1,7.

Pero si se introduce en el estémago alcohol, la
acidez se eleva inmediatamente & 2,7, y aun hasta 3
y 4 si se usa el aguardiente.

Parece, pues, demostrado hoy que la introduccién
del vino ¢ del aguardiente en el estémago tiene por
primer efecto el duplicar y aun triplicar la acidez del
jugo gdstrico.

Si afiadis 4 esto la accién irritante del aleohol,
accién que se hace sentir especialmente en las mem-
branas mucosas, tendréis la explicacién de los fe-
némenos que se producen en los alcohdlicos, y que
se traducen, respecto al estémago, por un conjunto
de sintomas 4 que se ha dado el nombre de Aiper-
clorhidria.

Si la aceién del aleohol se prolonga, no hay ya
simple alteracién funcional, sino m4s bien inflama-
cidn del 6rgano; se tiene lo que los alemanes descri-
ben con el nombre de catarro del estdmago. En este
caso, la acidez anormal determinada por las bebidas
aleohdlicas prolongadas por largo tiempo, produce
al eabo de cierto término una disminucién en la se-
crecion. del jugo gidstrico y un aumento en la secre-
cién de la mucosidad, lo que da lugar entonces 4 esas
pituitas especiales que caracterizan la dispepsia de
los bebedores.

Aseion
de los uwlooholes
sohe
el estomuze,
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Buchner (1), por experiencias precisas, hechas por
medio del sifén estomacal 6 en digestiones artificia-
les, ha demostrado que el alcohol, aun 4 pequenas
dosis, hace siempre lenta la peptonizacién de los ali-
mentos.

Todas las bebidas alcohdélicas 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 mis 6
menos complejas. En nuestro trabajo sobre la accién
toxica de los alcoholes hemos demostrado, el doctor
Audigé y yo, que el envenenamiento determinado
por estos ultimos es tanto mayor, tanto mds inten-
80, cuanto mds se aleja del alcohol de la vid, y que
llega al siimmum de intensidad con los alcoholes de
pat:itas.

La conclusién que hemos deducido de este trabajo
es que, bajo el punto de vista de la higiene (2), seria

(1) En una serie de experiencias
hechas en digestiones artificiales,
ha demostrado Buchner gue peque-
fios trozos de albimina de un cen-
timetro eibico, mantenidos & la
temperatura de 40° en 20 centime-
tros eibicos de agna destilada, adi-
cionada de una cantidad fija de pep-
sing y de deido clorhidrico, se pep-
tonizaban en seisii ocho horas. Bise
afiade 4 la mezcla una cantidad de
alcohol que no pase de 10 por 100
del peso total, los resultados son los
mismos, Hntre 10 y 20 por 100, 1a
peptonizacidn se hace mas lenta; i
mis de 20 por 100, se detiene por
completo aun después de ciento
cineuenta horas,

En otra serie de experiencias se
ha servido del tubo de Faucher;
daba 4 los enfermos de estémago

sano comidas idénticas, 4 las que
afindia cantidades variables de be-
bLidag aleohdlicas; después, al cabo
de seis.horas, lavaba el estémago,
siendo sus resultados que el vino y
la cerveza, aun tomados moderada-
mente, hacen lenta la digestion; en
cantidades mayores la dificultan, y
dosis muy fuertes la detienen por
completo (a).

(2) He aqui las conclusiones re-
lativas 4 la higiene que Dujardin-
Beaumetz y Audigé han deducido
de sus estudios experimentales (sus
experiencias con los perros han pa-
sado de 240). Han establecido ante
todo para cada aleohol las dosis ¢d-
aicas limitadas, es decir, 1ag eanti-
dades de alechol puro que por ki-
logramo de pego del cuerpo del ani-
mal son mecesarias para producir

(@) Buchner, Contribution & Uétude de la action de Ualeool sur la diges-
tion gastrique (Dewtsele Arel. fo in. Med., tomo XXIX, 5y 6).
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preciso, por rectificaciones sucesivas, reducir los al-
coholes del consumo al estado de’ alcohol etilico. Y,
sefiores, se puede decir que para el estémago sucede
lo mismo, y que el aguardiente de vino es el menos
peligroso de los aguardientes del consumo. No hay

la muerte en nn espacio de veinti-
cuatro & treinta y seis horas, con
un descenso gradual y persistente
de la temperatura, Por la palabra
aleofiol pure estos experimentado-

res comprenden el que marea 100
grados centigrados con el aleohd~
metro de Gay-Lussac, 4 la tempe-
raturade 15°,5. Damos estos limites
en el giguiente cuadro:

GIUPO INDICACION DOSIS TOXIGAS MEDIAS
por kilograme de peso del animal
BE L0 e R e | e e T e S
ATEONOLES = AR DERLEIROE en estado puro. [en estado de dilucidn.
‘Aleahol etilico C2HI%0, 8,08 g1, 470 g1,
Aldehido aedtivo G710, » 141,25 —
Alcoholes  YEter acetico C*H307,CTHA, ) a0 —
fermentados. § Aleohol propilice CTHEQ, 5,50 — 5,79 —
pall s )
Aleoho!l butilice CIH®00. 20— 1,55 —
Aleohol amilico G520, 4;70— 1,504 1,60 —
| -
Aleohol metilico quimica-
mente pure CHYO. » 7,00 —
: Espiritu de madera ordina-
Atroholes Tl "o » Ba sl
Acetona C3H0. » 5,0 —
fermentados. | 4y:0101 emuntilico CHILI0, 8,00 — b
Algohol caprilico CBHUO. 74 7,50— B
Alcoliol cetilico GUEH0. » N
Tsoalooholes, ‘_-\lcuhu] isopropilico CFH%0. » 5,704 3,80 —
polisaess, GTicerina Ca0%. » 8,50 4 8,00 —
|

Respecto al aguardiente del co-
mereio, he agul las conclusiones de
Dujardin-Beaumetz y Audigé:

Todos los aguaydientes y aleolios
Lésdel comerdio son towicos, y su ac-
cldn moeiva estd en relaeion: 1.0, con
el origen de estos aleoliolos; 2.9, con
st grado de puresa.

1.0 Origen delos aguardientes del
comereio.—Hl origen de los aguar-
dientes desempefin un papel pre-
ponderante bajo el punto de vista
de st accién téxica, y he aqui en
qué orden hemos clasificado los di-
ferentes productos con que Lemos

experimentado: 19, alecholes y
aguardientes de yino; 2.9, aguar-
dientes de sidra y pera; 3.9, aguar-
dientes de heces de uvas; 4.9, alco=-
holes y aguardientes de semillag;
5 ©, alcoholes y agnardientes de re-
molacha y de melaza de remolacha;
6.7, alcoholes y agnardientes de pa-
tatas.

Esta clasificacidn estd en relacidn
con los recientes descubrimientos
de Isidore Pierre; que ha demos-
trado que los aguardientes del co-
mercio contienen, en proporciones
variables, cierto numero de alco-
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que olvidar, sin embargo, que el abuso del aguar-
diente, aun del mds puro, determina accidentes por

parte de este organo.

Respecto 4 los vinos, se puede afirmar que el es-
témago es el mejor juez de sus cualidades, 'y apelo
en esto 4 vuestra experiencia personal. Cuando en
una comida habéis bebido vinos de mala calidad, y

holes. 8i el altéohol de vino es el
menos nocive de todos los alcoholes
comerciales, es porque contiene casi
exclugivamente el aleohol etilico,
que es €l menos toxico de la serie,
Deben existir tambié¢n en el aguar-
diente de vino algnuos otros vene-
nos qgue el aleohol etilico, porque
S0I un poco mas toxicos que este
alcohol quimicamente puro.

La existencia de cierta cantidad
de aleoholes propilico, enantilico y
caprilico, y de sus productos de oxi-
daeidn, en los agnardientes de heces
de uvas, de sidra y de peras, nos
explica el poder tdxico superior de
estag bebidas aleohdlicas compara-
das con los aguardientes de vino.

Partienlarmente: en los aguar-
dientes de semillas y de remolachas
es donde Isidoro Pierre ha hecho
constar la existencia de los alcoho-
les propilico, butilico y amilico; se
explica, por esto su mncha mayor
toxicidad.

En fin, silos alcoholes y aguar-
dientes de patatasnos han parecido
los méas tdxicos de los agnardientes
del comercio que hemos experimen-
tado, es porque contienen en pro-
porciones variables aceites esencia~
les, que estdn, como sabemos, com-
puestos de aleoliol butilico y ami-
lico.

2.2 Pyreza de los aguardientes
del comereio.—1o que acabamos de
decir es una prueba de que para ha-
cer menos tdxico un aguardiente
del comercio hay gque desembara.
zarle de los productos impuros que

contiene, asl como de otros alcoho-
les como el aloohol etilico. En efec-
to, hemos visto en nnestras expe-
riencias que existen, bajo el punto
de vista toxico, diferencias entre
los alcoholes rectificados y los pro-
ductos que, bajo el nombre de

Jlemas, resultan de la destilacién

bruta de las matering fermenta-
das,

;Es posible rectificar los aguar-
dientes del comercio, ademas de los
del vino, de manera gue no conten-
gan mas que aleohol etilico? Esta
es una cueslion que nosotros no po-
demos resolver; pero lo querpode-
meos decir es que serla muy impor-
tante conseguir este resulfado. Ha-
brin también el mayor interés en
encontrar reacciones quimicas y fi-
sicas pricticas que permiliesen re-
conocer en las bebidas aleohdlicas
la presencia de los diferentes alco-
holes que las componen. Pero hasta
que estos procedimientos entren en
el dominio piblico, creemos que en
el caso de que el consumo de los al-
coholes se reconozca necesario sera
preciso, para satisfacer esta necesi-
dad, no nsar mds que el aguardien-
te de vino; en las comarcas en que
estos agnardientes no pueden ser
obtenidos se debe uno esforzar, por
rectificaciones sucesivas, en desem-
barazar los alcololes de los produc-
tos impures que encierren, y ensa-
yar asi, &1 es posible, reducirlos al
estado de aleohol etilico, Nuestras
inyestigaciones nos han demostrado
igualmente que seria necesario opo-
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resultantes de una fubricacién mds 6 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 estd-
mago y eructos dcidos mds & menos frecuentes; si,
por el eontrario, habéis bebido la misma cantidad de
vino, pero de buena naturaleza, de buena calidad, vi-
nos exentos de frande, jamds se producirdn semejan-
tes accidentes.

Por eso, sefiores, debemos hacer entrar en gran
parte en la dispepsia de la poblacién obrera de nues-
tras ciudades, por un lado, la falsificacién desver-
gonzada de las bebidas servidas con el nombre de
vino, y por otro, la deplorable costumbre de to-
mar estas bebidas alcohdlicas, y sobre todo el vino
blanco, en ayunas, y de poner asi los alcoholes di-
rectamente y sin el intermedio de los alimentos en
contacto con la superficie mucosa del estémago.

Las cervezas y las sidras producen los mismos
efectos que el vino, y en estos 1iltimos afnios, Beens
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nerse, lo mds activamente posible,
con medidas legislativas y fiscales
apropiadas, 4 las falsificaciones de
los alcoholes llamados de vino, ast
como 4 la introduceidn en las bebi-
das, el vino, por e¢jemplo, del alco-
hol que tenga otro origen que el de
la fermentacidn vinica.

Todas estas conclusiones son nna
confirmacién evidente de los estu=
dios estadisticos que se han em-
prendido para apreciar los estragos
producidos por las bebidas aleoho-
licas. En los paises escandinavos,
donde se hace consumo exclusivo
del aguardiente de patatas, es el si-
tio en que el aleoholismo Hegza al
stimomum de intensidad, y refirién-
dose i €] eseribié Magnus Huss por
primera vez un euadro patologico
determinado por el uso y abuso de
los alcoholes, 8i en otros pa‘ses del

Norte el aleoholismo hace también
numerosas victimas, depende del
uso del aguardiente de semillas y
de remolacha,

Pero esa euestién se precisa me-
jor eunando se la limita & Francia,
como ha hecho Lunier, que nos
ha demostrado con sus Memorias,
tan notablemente escritas, que los
delitos y los erimenes que resultan
del abuso de las bebidas aleshdli-
¢as estdn en relacion directa con el
uso de otros alcoholes que los que
suministra el vino. En efecto, en
los departamentos no vinfeolas es
en donde se ve produeir el alcoho-
lismo con mds frecuencia; sien las
comarcas donde se hace el vino
existen & veces alcohdlicos, depen-
de de la preseneia de grandes in-
dnstrias que producen otros aguar-
dientes que los del vino.

De las corvezis
y de las sidras.
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indicd 4 la Academia de Medicina de Bélgica la ac-
cién desastrosa de los abusos de las cervezas llama-
das de Baviera (1).

Estos trastornos, determinados en el estémago y
en el intestino por las cervezas, resultan 4 menudo,
como en el vino, de las falsificaciones que estas cer-
vezas experimentan, y en particular de la introduc-
cién del alcohol 6 sobre todo del dcido salicilico.

Prohibid, pues, 4 los dispépsicos de tendencia
dcida el uso del aguardiente ¢ del vino en gran can-
tidad. Permitid, por el contrario, estas bebidas, ¢ al
menos su uso moderado, & las personas afectas de
dispepsia aténica, dispepsia en la que falta la secre-
cién del jugo géstrico y la acidez de este liquido.
En los casos en que poddis 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 téxico.

Todas las conclusiones que he formulado estdn
basadas sobre todo en nuestros estudios experimen-
tales respecto & la accién téxica de los aleoholes, es-
tudios confirmados hoy por los que acaban de termi-

(1) Bl doctor Brens ha reunido
ciertoniimero de observaciones gque
le han permitido admitir las con
clugiones signientes:

1.2 Ta cerveza llamada de Ba-
viera provoca, ya una embriagues,
yauna indigestién, completamente
especiales, en los sujetos gue no
han contraido la costumbre de esta
bebida,

2.4 Tomada habitnalmente 4 do-
sis moderadas, precipita la diges-
tién, predispone 4 las evacuaciones
alvinas y ocasiona 4 la larga des-
drdenes de las vias intestinales, asi
come congestiones activas de los
pulmones y el corazon.

8.4 Lios abugos prolongados de la
cerveza de Baviera determinan muy

# menudo afecciones graves de los
centros nerviozos de la vida de re-
lacion y de la vida vegetativa.

4.8 Debian dictarse por el gobier-
no belga medidas econdmicas, tales
como el establecimiento de derechos
de aduapa proporcionales ad vald-
rem sobre lag tres clases de vinos,
populares, ordinarios y finos (4, 10
¥ 20 ceéntimos por ejemplo), etc.,
para conseguir casi borrar el ajenjo
y la cerveza de Baviera del cnadro
de las bebidas, y sustituir el vino
4 la cerveza y la cerveza 4 los vinos
espirituosos en el régimen y las
costumbres de nuestras ecindades.
(Bull. de ' Acad. de Belgigue, to-
mo VI, pig. 269.)
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narse en la piara de cerdos que establecimos en uno
de los mataderos de Paris. Para responder 4 las ob-
jeciones que se hicieron & nuestro procedimiento de
experimentacidn, que consistia, como sabéis, en ma-
tar rapidamente 4 los perros inyectdndoles bajo la
piel dosis variables de alcohol, lo hemos adminis-
trado 4 los cerdos por la via bucal, pero 4 una pe-
queiia dosis diaria, determinando asi en estos anima-
les el alcoholismo crénico; también hemos podido
hacer constar que, cuanto m#ds nos separdbamos del
aleohol de vino, més marcados eran los fendmenos
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de intoxicacién (1).

(1) Estas experiencias se hicies
Tou en 18 cerdos, que durante tres
aflos Tecibieron raciones diarias de
diferentes aleoholes: la dosis media
fué de 1¢,50 por kilogramo, de modo
que log animales tomaron de 100
& 150 gramos de alcohol al dia, No
reproducimos aqui mas que las con-
clusiones de este trabajo referente
4 la accidén de los diferentes alco-
holes, Cada uno de nuesiros anima-
les, excepto uno, destinado 4 servir
de comprobante, tomaba un alcohol
diferente, el de patatas, el de se-
millas, el de remolachas, el metili-
co, el etilico 1l otras bebidas, eomo
el ajenjo y la esencia de ajenjo. Al-
gunos de estos aleoholes, los proce-
dentes de las remolachas, de lus se-
millas y de las patatas, se adminis-
travon bajo dos formas diferentes,
@s decir, en estado de flema o al-
cohol bruto y en estado de aleohol
rectificado. Entre los aleoholes ob-
tenidos con las patatas, uno delos
que hemios experimentado habia
sido rectificado diez veces, y mos
fué remitido por Smith (de Stoc-
kholma). .

Los resultados & que llegamos
con nuestros 18 cerdos, que, comn
hemos indicado, se dividieron en
dos series, no presentan ni con mu-

cho la precisidn casi malemdtica
que obtnvimos en nuestros primeros
estudios sobre la intoxicacion alco-
hélica aguda.

Hemos podido, sin embargo, ha-
cer eonstar eiertos puntos que pre-
sentan real interés. Observamos que
en cada uno de los alcoholes, en
particnlar las flemns, fueron siem-
pre'mids nocivas que los alcoholes
rectificados, El cerdo que tomd fle-
mas de semillas sucumbid 4 conse-
cuencia del aleoholismo; al que le
dimos las flemas de la remolacha, y
que sacrificamos en el curso dela
experimentacion, presentd conges-
tiones del tubo dizestivo, del higa-
do, de los pulmones y ateromas ar-
teriales. Asimismo, en el cerdo que
tomé flemas de patatas, y que tam-
bién hicimos matar, observamos
una congestion hepdtica muy ma=
nifiesta.

Al lado de estos animales, los
demds 4 los que se administraron
el aleohol etilico y el de patatus,
que habian sufrido diez rectifica-
ciones, y aun otros alcoholes recti-
ficados, no presentaron casi 6 nin-
guna lesidn, Estos hechos nos anto-
Tizan para ereer que estos tltimos
aleoholes, comparados con los ante-
riores, cuya aceidn es reconocida-
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Al lado de las bebidas alcohélicas hay que colocar
las bebidas estimulantes, muy empleadas en nues-
tros dias: el café, el té y el maté.

Se ha discutido extensamente sobre la accién real
de estas dos sustancias (que, con el alcohol, consti-
tuyen los alimentos llamados de akorro): unos pre-
tenden que son necesarias, otros que son perjudicia-

mente noeiva, gozan de una inmu-
nidad relativa, Y si nos fuera nece-
sario clasifiear estos diferentes al-
coholes, diriamos, fundindonos en
nuestrag experiencias, que los me«
nos téxicos son el alcohol etilico y
el de patatas, diez veces rectifica~
dos, que es el aleohol etilico easi
puro, Después vendrian los aleoho-
les de remolachas, de semillas y de
patatas.

Para no omitir nada, haremos no-
tar gue el animal que no tomd nin-
gun aleohol sucumbid en el enrso

de nuestra experimentacidon 4 una’

afeccién pulmonar contraida en el
riguroso invierno de 1879 & 1880, ¥
que se earanterizd por una verdade-
ra esclerosis del pulmén,

Los cerdos 4 guienes administra-
mos el ajenjo y su tintura presen-
taron una serie de fendmenos muy
interesantes, al contrario de los que
tomaron aleoholes que presentaron
ciertaexcitacién durante su embria-
guez. Bl temblor no fué mds mani-
fiesto en ellos que en los cerdos aleo-
holizados, pero tuvieron eontractu-
ras delos miembros y una hipereste-
sia muy curiosa de la piel. Bastaba,
en efecto, en ocasiones tocar ligera~
mente la superficie cutdnes para
provoear confracciones espasmi-
dieas en los migeulos de los miems=
bros. Nuneca hemos observado, sin
embargo, en ellos cosa alguna com-
parable 4 la epilepsia.

Asf, pues, y para terminar, estas
experiencias, que fueron muy cos-
tosas y exigieron cerca de tres atios
de observacidn, establecen:

1.» Que los alcoholes administra-
dosde nna manera lenta y continua
determinan en el cerdo, al cabo de
cierto tiempo, lesiones anatdémicas,
que congisten en congestiones é in-
flamaciones del tubo digestivo y del
higado, sin llegar, no obstante, en
este drzano al grado de hepatitis
intersticial que se observa en el
hombre alecohdlico; en congestiones
del parénguima pulmonar, que pue-
den llegar 4 veces hasta la apople-
jin; en degeneraciones ateromato-
sas de los gruesos vasos, y en par-
ticular de la aorta, y en fin, en su-
fosiones sanguineas en el espesor
de los miseulos yen el tejido ce-
lular.

2.% (Que estas lesiones, inaprecia-
bles al cabo de treinta meses con el
aleohol etflico y los alecholes de
otro origen que el vine, 4 condicidn
deestar completamente rectificados,
son, por el contrario, muy manifies-
tas enando se producen por los als
coholes brutos & mal rectificados
procedentes de las remolachas, de
las semillas & las patatas,

3.° Que el licor de ajenjo y sn
egencia dan lugar en los animales 4
excitacién y acaban por determi-
nar de la misma manera fendmenos
convulsivos (a).

(a) Dujardin-Beaumetz y Audigé, Recherches expévimentales sur Ual-

coolisme ehronique, Paris, 1884,
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les 4 la salud. Unos y otros tienen mucha razén 4 la
vez; todo resulta, en efecto, de las costumbres de los
individuos y de los climas en que viven. El té, en
particular, es una bebida estimulante y excitante,
muy empleada en los pafses del Norte, donde presta
grandes servicios, mientras que en el Mediodia 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 verid detenerse ¢ hacerse pesada la digestidén si
deja de tomar esta infusién. 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 corazén, puede determinar palpita-
ciones que deben hacer cesar el uso de esta infusién.

Debéis, pues, bajo el punto de vista de la pres-
eripeién 6 de la proseripeidn de estas bebidas, tomar
en consideracién la costumbre del enfermo y el clima
en que vive. Lo que puedo afirmaros es que en nues-
tras campinas el uso del café durante los calores del
estio y la fatiga de los segadores presta servicios
considerables, y al café deben nuestras tropas del
Africa, expuestas 4 un calor sofocante, el conservar
una energia suficiente; energia que resulta del esti-
mulo por el café del sistema nervioso y de las fun-
ciones de la economia, como han demostrado los es-
tudios de dos médicos de Rio Janeiro, Fort y Gui-
maraes (2).

(1) Edward Smith ha insistido
muclio spbre el té como un agente
exeito respiratorio; le considera
como el medio mejor para combatir
la insolacién. En estos easos seria
preeciso darlo frio, de hora en hora,
i 1a dosis de 25 gramos en infusion
concentrada, Kl mismo autor hace
jngard la leche descremada un pa-
pel may importante como excitante

de la respiracidn. (Edward Smith,
Reeheroles expirvimentales sur la
respivation dans ses rapports aves
Ualimentation, en el Jowrn. de phy-
sivlogie de Brown Sequard, t. III,
pagina 644.)

(2) Los efectos fisioldgicos del
café, bajo el punto de vista higié-
nico, han sido estudiados en estos
tltimos tiempos por dos médicos
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Quiero ante todo protestar, seiiores, contra una
creencia vulgar, no apoyada en ninguna base seria,
respecto de la cual seréis 4 menudo consultados por
las madres de familia. El café con leche ;es causa de
las flores blancas en las jévenes y en las ninas? No,
sefiores, nada de eso es cierto. El café con leche, bien
preparado, es una excelente bebida, de la que hace
uso gran parte del pueblo franeés y extranjero sin
el menor inconveniente (1).

El agua tiene también mucha importancia en la
higiene alimenticia. No puedo tratar aqui esta cues-
tién en su conjunto, y respecto 4 ella os remito 4 los
tratados de higiene; permitidme, sin embargo, lla-
mar vuestra‘atencion sobre algunos puntos de este
estudio concernientes mds particularmente 4 la hi-

de Rio Janeiro, Fort y Guimaraes,

Fort ha sostenido que el café
obraba sobre los érganos y las fun-
ciones, cxeitando las funciones cen-
trales cerebro-espinales. Opina que
el café no es un alimento de ahorro,
sino gue, por el contrario, aumenta
mucho mds los gastos del orga-
nismao,

Lista opinidn la sostiene también
Guimaraes, pues dice que las com-
bustiones aumentan por la inges-
tidn del café,

He aqui las conclusiones de Gui-
maraes, hechas en el laboratorio de
Rio Janeiro: t

El café imprime al organismo
modificaciones prefundas, manifes-
tadas por la variacién inversa de
los dos drdenes de fendmenos gui-
micos nutritivos.

El café disminnye los gases de la
sangre y el consumo de los alimen~

tos hidrocarbonados, feculentos &
SIAS0S.

El café aumenta 1a formaecidon del
azicar y de la urea, y, acelerando
los procesos (e desasimilacion, hace
posible secundariamente el mayor
consumo de alimentos mixtes, y
sobre todo azoados, cuyo tipo esla
CATne.

Permitiendo al organismo con-
snmir y gastar mds, asegurando su -
reparacion perfecta, el café facilita
mucho el trabajo, y debe aconses
jarse 4 todos los gue tengan una
vida activa y util (a).

(1) Caron ha pretendide que la
asociacién del café y de la leche
haefa perder & esta 1iltima sus cua-
lidades nutritivas. Segin este an-
tor, el eafé impediria la fermenta-
cidn dela leche; pero estas expe-
riencias no son demostrativas en
manera alguna (3).

(@) Fort, Des effets physiologiques du café (Bull, de Thérap., 1883, to~
mo CIX, pdg. 550).—Guimaraes, Sur Paction physiologigue et lygiénigue
du eafé (Areh, de phys., octubre de 1884, pag, 2562).

(b) Cardn, Gazeite médicale et elirwrgicale.
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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 & veces estas afeccio-
nes provocadas tinicamente 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 frias y heladas. Tomadas en pe-
queiia cantidad son agradables y pueden estimular
las funciones digestivas, pero estas pequefias ven-
tajas se anulan con creces por los inconvenientes
que 1esultan de su empleo. El frio, en efecto, fatiga
las mucosag estomacal é intestinal, y rdapidamente se
ven sobrevenir sintomas dispépsicos y diarreas, En
los Estados Unidos, donde se hace gran uso del agna
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
de los alcoholes.

Las aguas minerales tienen un papel preponde-
rante en la curacién de las enfermedades del esté-
mago; os indicaré mds adelante, 4 propdsito 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 4 la hi-
giene alimenticia, de las aguas minerales llamadas de
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
dcido carbénico: las aguas de Saint-Galmier, de Mor-
ny-Chéteauneuf, de Condillac, de Couzén, etc., per-
tenecen 4 este grupo; son bicarbonatadas sédicas, y

estdn especialmente caracterizadas por la abundancia

del dcido carbdnico que encierran. En Alemania te-

DUJARDIN.—IX,—ENF, DEL ESTOMAGO,— 0

Do las
aguus minarales
de mesa,

nemos el agua de Apollinaris, de la que se hace granﬁf #
.l_,-x ‘V'
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consumo en Inglaterra y en América, y el agua de
Seltz (1), en el ducado de Nassau.
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De Iss El uso de estas agunas se extiende cada vez mds y
aguis de mesy . Fie
artificisles. la buenos resultados; la presencia del dcido carbd-

nico estimula la accién de la mucosa estomacal, y por
esto mismo ayuda 4 la digestién. Es preciso, no obs-
tante, no abusar, y particularmente de las aguas de
Seltz artificiales. Por lo demds, el consumo de estas
iltimas, aunque todavia muy grande, tiende 4 dis-
minuir de dia en dia, 4 causa del precio infimo 4 que
se pueden dar ciertas aguas minerales maturales, y
confieso que encuentro en esta sustitucién grandes
ventajas.

Las aguas artificiales, en efecto (2), no presentan
una unién bastante intima entre el agua y el dcido
carbénico introducido artificialmente, de modo que

(1) El agua de Saint-Galmier
(Loire) contiene cerca de un gramo
de: bicarbonato de cal y de magne-
sia, oxigeno y volumen y medio de
dcido earbonico. Manantial frio

Agua de Condillac (Dréme), 1,50
aramos de bicarbonato deeal y de
magnesia, m4s de la mitad de un
volumen de deido carbénico ¢ ins
dicios de iodo y de hierro. Manan-
tial frio, 13 grados.

Agua de Chdafeauneuf (Puy-de-
Dbome), 3,70 gramos de bicarbonato
de sosa. Su temperaturn varia entre
15 y 18 grados.

Apna de Chateldon (Puy-de-Dis
me), 45 centigramos de bicarbonato
de magnesia, uno 4 dos voliimenes
de 4cido carbdnico. Temperatura,
18 grados.

Agua de Seltz (ducado de Nas-
sau), dos veces su volumen de dci-
do carbdnico, cerca de 4 gramos de
sales por litro. La temperatura va-
1ia entre 16 y 17 grados.

Agua de Apollinaris. Aunque este
agua sea casi usada 'micamente en

Inglaterra y en los Estados Unidos,
procede del valle de Ahr, cerea del
Rhin, y surte 4 Neuenahr, He aqui
su composicién segtin el andlisis de
Wanklyn:

Carbonato de sosa., . . . . 12,52
Clornro de sodio. . .. . . 14,66
Sulfatode sosa. . . .. . . 8,056
Fosfato de sosa. . . . . . . indicios
Bales de potasa. . . .. .. indicios
Carbonato de magnesia,. , 4.2
Carbonato decal, . .. . . 0,59
Oxido de hierro y de ali-

i1 E S e - 0,20
Acido gilieico. . . oov v . 0,08

Acido carbénico libre y
4 medip combinar, . . .
Acido carbénico libre,, . .

27,90
8,77

Este agua no es verdaderamente
natural,

Be ha reconocido, en efecto, que
se la cargaba de deido carbénico y
que se afiadia un gramo de cloruro
de sodio por litro.

(2) A. Gauntier ha demostrado
que las aguas de Beitz encerradas
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el dcido carbdnico, en vez de desprenderse lenta y
progresivamente, como en las aguas naturales, se
produce en estado gaseoso muy rdpidamente, y deter-
mina asi, por la violencia misma del desprendimien-
to, una accién més daiiosa que favorable sobre la mu-
cosa del estémago. Asi que 4 ciertos dispépsicos de-
beréis prohibirles el empleo de estas aguas; tampoco
debéis, por lo deméds, continuar por demasiado tiem-
po el uso de las aguas de mesa naturales 6 artificia-
les, porque el estémago se habittia ficilmente 4 ellas,
y si faltan, falta también el estimulo habitual de
la mucosa y la digestién se encuentra mds 6 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, bajo el punto de vista de la higie-
ne alimenticia, hablaros de los condimentos y del
tabaco. Los excitantes desempenan un papel no-
table en la preparacién de nuestros alimentos; pero
no hay que olvidar que, tomados por mucho tiempo
6 en gran cantidad, determinan una irritacién del es-
témago y una inflamacién de la mucosa de este ér-
gano. Por eso, reconociendo su utilidad, os aconsejo
ser parcos en su empleo. En los paises cilidos, don-
de, 4 consecuencia de los calores térridos, los euro-
peos ven disminuir su apetito de dia en dia, es en
donde se usan los excitantes més enérgicos. Pero en
vez de aliviar el estado del estémago no hacen més
que agravar la situacién por la irritacién que pro-
ducen.

Cuando tengdis que tratar esos estémagos fatiga-

en sifoneg confenian, en la inmen- te que hay que afiadir 4 los ya in-
4 mayoria de casos, cierta canti-  dicados. (A, Gautier, Sur l'absorp-
dad de plomo que procede de la  fion eontinue du plomb par les ali-
aleacidn imperfecta que sirve para  ments et les boissons, Aeadémis de
CRITAr estas botellas, inconvenien- médecineg, noviembre de 1881.)

De los
condimentos.
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dos por el uso demasiado prolongado de una cocina
especiada, tened cuidado de no proseribir inmedia-
tamente, y de una manera rigurosa, el uso de los con-
dimentos; el estémago, en efecto, habituado 4 este
excitante diario, no digerird mds; de modo que es
preciso ir gradualmente, y disminuir poco & poco su
cantidad, para reducir por grados el érgano al uso de
los alimentos no especiados. En las dispepsias aténi-
cas podréis, por el contrario, recomendar el uso de
estos condimentos tomados en pequeiia cantidad.

Permitidme terminar este capitulo con algunas
palabras sobre la influencia del tabaco en la diges-
tién, y en particular sobre el estémago. Sé perfecta-
mente que el uso de esta planta no se relaciona mds
que indirectamente con la alimentacién; perv éste
se encuentra de tal modo generalizado, y termina
con tanta frecuencia nuestras comidas, que creo un
deber deciros aqui algunas palabras.

Ya en las lecciones precedentes, cuando os hablé
de las enfermedades del corazin, os demostré que el
abuso del tabaco determinaba en algunos individuos
accesos anginosos; este mismo abuso puede provo-
car, por parte del estémago, trastornos dispépsicos
comparables en cierto modo con los que originan las
bebidas alcohdlicas. De aqui la dispepsia de los fu-
madores, andloga 4 la dispepsia de los bebedores.
Revillout, que ha indicado estos hechos, ha demos-
trado que el uso inmoderado del tabaco produce una
atonia especial de las funciones digestivas.

Tales son, sefiores, las consideraciones que desea-
ba exponeros respecto de la higiene alimenticia. En
la préxima leccién estudiaremos los alimentos en su

conjunto y os explicaré lo que se llama régimen ali-

menticio 6 alimentacion.



LECCION SEXTA
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BEsuMEN.—Del régimen y de la alimentacién.—Bages de la alimentacion.
—Regimenes exclusivos,— Régimen vegetario.— Sus ventajas.—Heégi-
men azoado.—Inconvenientes de los regimenes exclusivos,—Régimen
mixto.—Equivalentes nutritivos.—Cantidad de alimentos —Alimen-
tacién insuficiente.—Alimentacién exeesiva,—Materias peptdgenas.,—
Indigestion —Dispepsia de los grandes comedores.—Calidad de los
alimentos.—Secrecion del juzo géstrico.—Sentido digestivo de Blond-
lot —Falsificacion de los alimentos.—Intervalo de las comidag.—Du-
racién de la digestién estomacal.—Regularidad de las comidas.—De
los alimentos indigestos,—Del rigor en las prescripciones dietéticas.

SENORES:

Tomada en su acepeién mds lata, la palabra »égi-
men no solamente significa alimentacién 6 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.
Asi es como yo interpretaré la palabra régimen bajo
el punto de vista de la terapéutica de las afecciones
del estémago.

Vamos 4 analizar los medios higiénicos que pue-
den influir en el desarrollo de las afecciones estoma-
cales 6 permitir curarlas. En primer lugar hay que
colocar la alimentacién 6 el régimen alimenticio.

En las lecciones precedentes he examinado la di-
gestion, no solamente de los principios alimenticios
inmediatos, sino también la de los alimentos que,
administrados, constituyen la alimentacién. Esta
tiene por objeto verificar la nutricién y reparar las
pérdidas incesantes de la economifa. Solamente os
proporcionaré aqui nociones muy concisas sobre esta
grave cuestién de la racién alimenticia, remitiéndoos

Del récimen
alimenticio.
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4 mis lecciones sobre la Higiene alimenticia y 4 la
conferencia que he dedicado al estudio de esta cues-
tién (a).

Las pérdidas incesantes de la economia, pérdidas
azoadas por las orinas y las materias fecales, pér-
didas carbonadas por la respiracién, son variables
segiin muchas circunstancias, segiin el estado de re-
poso, de fatiga, de trabajo, segiin la edad y el sexo,
variables también segun los climas; comprenderéis
ficilmente lo que debe variar 4 su vez el régimen
alimenticio encargado de reparar esas pérdidas, se-
glin todas estas circunstancias. No puedo daros més
que un término medio é indicar simplemente las ba-
ses que pueden guiarnos en la alimentacién (1).

He aqui esas bases: el hombre pierde por término
medio al dia 20 gramos de 4zoe y consume 250 gra-

LECCIONES DE OLINIOA TERAPEUTICA

(1) El hombre pierde para los
efectos de la nutricidn dzoe, carbo-
no, sales y agua, En veinticuatro
horas estas peérdidas se elevan 4 20
gramos respecto al dzoe, descom-
puestos de esta manera:

¥n las orinas bajo la
forma de urea y de

acido firieo. . . . . 4,5 gr.
En log excrementos,
sudores y moco. . . 9,6 —

La pérdida de ecarbono cn las
veinticuatro horas cs de 310 gra-
mos;

250 gr. son quemados por el
pulmdn,

4% — son eliminados por las
orinas,

16 — e encuentran en lasde-
més excreciones de la

economia.

810 gramos,

I.as sales estdn representadas por
una pérdida diaria de 30 gramos, En
cuanto al agua, el hombre pierde 3
litros al dia por las orinus, los sudo-
res, las transpiraciones pulmonares
¥ las materias fecales.

Moleschott ha demostrado gque
era preciso establecer una relacién
constante entre las materias protei-
cas, los hidrocarburos y los cuerpos
grasos, (Juiere que esta relacién sea
entre las materias profeicas y los
hidrocarburos de 1 4 3,47 y el de los
cuerpos grasos # las materias pro-
teicas de 1 & 0,45.

Hatas relaciones son las que se lla-
man en zooteenia la relacidn nutri-
tiva de los alimentos, Ateniéndose
& estos prinecipios, la racién del
hombre adulto deberd contener;

Materias proteicas.
Almidén ¢ hidro-
CArbUTOB., o « .«

124 gramos.

(@) Dujardin.Beaumetz, Confer. Terap. del hospital Coclin, 1885-1886.
—Higiene alimenticia, 2 edicién, Madrid, 1890,
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mos de carbonoj; es necesario, pues, que los alimen-
tos azoados 6 carbonados suministren esta cantidad
de dzoe y de carbono, que se pueden encontrar exclu-
sivamente en el reino vegetal § 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-

Lo que corresponde, por consecuencia, 4 la racién mixta siguiente:

Peso.
Gr,
Ban BIanSE., & e v oo 819
Carne. o o s i O A

Materias
azoadas, Almidin. Girasa.
G, s (e
61,83 435 4,82
62,17 B 52,18
124,00 436 57,00

Bobre estas bases se ha establecido la racidn del soldado frances, cuyos

detalles son los signientes:

Cantidad, Azon. Carhono, Grasa.,

Gr. Gr. Gr. A,

e T (TR T ST . . 1000 12,00 300.0 15,0
Carne con hueso, . . .. . 300 5,41 198 3,6
Legumbres freseas, . . . . 100 0,24 0,6 0,1
Legnmbres secas. . .« . + » 30 1,02 12,6 (.6
1430 18,67 3330 19,3

Las cifras siguientes permitirdn comparar esta racion con la de las de-

mis naciones europeas:

Azoe. Carbono, Grasa.

Gt s s

Ejéreito francés. . . . . . . S s e w2 K 333.00 19,30
= austro-hingaro. . » . « . » » 17,00 563,90 38,80
= LD R I R i far 2 catis e W1 0Y 382,10 39,10
== HEanO L S bl - LAY 363,30 1742
— b 1 Tt R AL A L e 18,02 283,80 16,42

Hergé-Mangon ha dado todavia
mis precision 4 estas cifras, relacio-
nando la cantidad de carbono y de
#z0e consumido al dfa con el peso
del enerpo, Segiin él, la racién me-
d:ia por diay por kilogramo seria la
Biguiente:

Carbono. Azoe,
Para toda Francia, 5,179 0,280
Para Paris.. . . . . 5,676 0,320
Para el campo, . . 5,808 0,275

Smith, por su parte, siguiendo
] p P =

estas reglas, ha demostrado

que la

edad modificaba dichas cifras de la

manera siguiente;

Carbono.
Infancis. . .. - o 9,84
A la edad de diez
BRORI-IT S 6.84

A la edad de diez
y seisafios. . .. 427
Adultol .o s e 30D

Azoe.

0,96
0,40

0,38
0,20+

Régimen
evglusivo.
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prende que este régimen, exclusivamente herbiceo
por una parte, 6 exclusivamente azoado por otra,
si puede llenar la nutricién, presenta, no obstante,
serios inconvenientes.

Por el régimen exclusivamente herbdceo, el hom-
bre deberd absorber, para obtener la cifra de 4zoe de
que tiene necesidad, una gran cantidad de alimentos,
y por lo mismo (1) impondra 4 ciertas partes del tu-
bo digestivo un trabajo inttil, mientras que con un
régimen exclusivamente azoado, el mismo individuo,
para hallar la cantidad de carbono que ha de mante-
ner su respiracién y su eirculacién, deberd tomar una

(1) Lios alimentos vegefalesno se
conducen de la misma manera gue
las materias animales en la diges-
tidén y en la nutricién, como lo de-
muestra Voit. Asi, mientras en el
carnivoro las materias absorbidas
llezan al recto diez y vcho horas, 4
lo mis, después de la comida, en el
lierbivoro las materias vegetales
permaneccen ‘én el intesting muy 4
menudo durante ocho dias y una
gran, parte no se utiliza. Hl carni-
voro expulsa pocos exerementos, el
lierbivoro expulsa muchos.

Voit nos demuestra gue para un
kilogramo de perro alimentado con
carne hay cerca de 30 gramos de
excrementos solidos al dia; para
100 kilogramos de hombre, con una
nutricién mixta, 60 gramos; para
100 kilogramos de buey, 600 gra-
mos,

La cubierta de las sustancias ve-
getales, 1a celulosa, no se disuelve
ficilmente y es poco digerida; esto
s lo que hace menos digeribles los
vegetales. Hs interesante indicar
las experienciag signientes de Adol-
fo Meyer: tomé un perro, le dié du-

.rante nueve dias 1.000 gramos de

panal dia (536 de materia seca); ex-
pulsé T0gramos de excrementos se-
cos. Kl equivalente de la alblimina

de pan fué dado en seguida bajo la
forma de carne, y el almidén fué
reemplazado por el equivalente res-
piratorio en grasa (2,4 : 1); debia
haber en la racién 877 gramos de

‘carne y 134 de grasa. No se obtuvo

entonces cada dia mds que 20 gra-
mos de excrementos secos con 104
de grasa.

Las experiencias de Meyer han
demostrado también que el almi-
don es el que da la masa mayor de
excrementos ¢ residuos dejados por
los elementos nutritivos simples.

Franz Hoffmann ha hecho notar
que &i se afiade la celulosa 4 los ali-
mentos de un hombre, 4 la carne,
por ejemplo, el hombre expulsa
mis exeremento que si tomase car-
ne gola. Y, segiin Meyer, ¢l pan de
salvado que contiene todos los ele-
mentos del trigo determina una eva-
cuacién mas pronta por el hecho
mismo de la celulosa indigesta que
en ¢l se encuentra.

No sucede lo mismo con el pan
blanco de trigo.

Como se ve por estos ejemplos,
se podria, por decirlo asi, por la
inspeceién de los excrementos, por
sumayor 0 menor cantidad, reco-
nocer el género de nutrieidn del
hombre,
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cantidad anormal de carne, que serd también, parti-
cularmente para la digestién estomacal, objeto de
gran fatiga.

Pero colocindonos bajo el punto de vista terapéu-
tico, hay que reconocer que el régimen vegetario, es

decir, el que estd basado en la leche, 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 (a) y he dedicado toda una con-
ferencia al estudio de este importante asunto (1).
He tratado de demostrar que si el hombre por su
denticién y por la constitucién de su tubo digestivo
es omnivoro, puede encontrar en el régimen vegeta-
rio elementos de fuerza y de trabajo; pero he insis-
tido sobre todo en que reduciendo este régimen 4

(1) La doetrina vegetariana na  mundo y no es afligido por las en-

sido vivamente sostenida, sobre to-
do en Inglaterra y en América. Hn
Suiza se encuentran algunos adic-
tos i esta prictica, pero en Francia
son raros sus defensores, Iin la an-
figiiedad se encuentran indicacio-
nes de la ntilidad de este régimen.
Kin la India, el Cédigo de Manou
se'expresa asl:

«El gue conformandose con 14 re-
gla o come carne como un vampi-

fermedades.n

Pitagoras de Samaos fué, sobre to
do, quien en 608, antes de Jesneris-
to, establecid las bases del régimen
vegetario; de aqui el nombre de re-
gimen de Pitdgoras aplicado 4 este
género de alimentacion.

En 1840 fundd (ileize las socieda-
des vegetarias con una obra en tres
tomos titulada L Talisia 6 Nueva
egistencia (D).

10, 8¢ conpilia la afeecidn en este

(@) Nuewvas Medicaciones, 2.5 serie, Madrid, 1890. Del régimen vegetal.

(9) Dock, Du végétarisme o dela maniere de vivre selon los lois de lo
wature. Saint.Gall.—Docteur Théodor Hahn, Der Tegetarianer (Resumen
mensual. Saint-Gall),—Meta Welmer, Les Végétaricns. Lausaoa.—Raoux,
Du vrai végdtarisme et do ses avantages (Manwel d'hygiene générale et de
végdtarisme. Lausana).—Bonnejoy, Principes dalimentation rationnslle.
—Cocchi, Le Rigime de Pythagore.—Algernon Kingsfordt, Alimentation
wégétalo ehez Uhomme ( Végétariome). Tesis de Pards, 1880; la Bdforme ali-
mentaire,enerode 1887.— Edmon Pivion, Btudesur lerdgime de Pytlagore;
Lo végdtavisme ot ses avantages. Paris, 1885.—Gleize, la Thalysie o Nou-
zelle Haistence, 3 vol., 1840-42.—Docteur Bonnejoy (du Vexin), le Végéta-
risme rvationnel seientifigue eb lo doctewr Boapejoy (du Vewin). Bur-
deos, 1889,

vegetario.
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su minimum las toxinas introducidas en la econo-
mia, debe aconsejarse en todos los casos en que haya
que practicar la antisepsia estomacal 6 intestinal. Me
veréis, pues, prescribir este régimen en el curso de
estas lecciones; y como su importancia es capital, me
permitiréis daros aqui la férmula de este régimen
vegetario.

El enfermo se alimentard exclusivamente con hue-
vos, feculentos, legumbres verdes y frutos.

A. Huevos bajo todas sus formas: huevos pasados
por agua, huevos revueltos, tortillas, cremas, etec.

B. Los feculentos se dardn en forma de puré: puré
de patatas, de judias, de lentejas; racahout, harina
lacteada, chocolate, revalenta; papillas de harina de
avena mondada, de arroz, de cebada, de maiz, de
avena; panadas pasadas; arroz bajo todas formas;
pastas alimenticias de diversas clases.

C. Estdn autorizadas todas las legumbres. Puré
de zanahorias, de nabos, de juliana; ensaladas coci-
das, espinacas, etc. '

D. Los frutos estardn en compota; estd autorizada
la pasteleria y se permitird el pan.

Como bebidas, se dard cerveza ¢ el extracto de
Malta diluido en agua de Alet, 6 también la leche.
Se prohibiran el vino puro y los licores.

Podréis, por lo demds, variar hasta el infinito este
régimen y guiaros para modificar Jos menus por los
libros de cocina que en cada casa se poseen, 6 bien
también por los libros especiales hechos con este
objeto, por ejemplo, por el del doctor Bonnejoy del
Vexin.

Pero no me cansaré de repetirlo, la costumbre y
el clima juegan en este asunto un papel preponde-
rante, y segin que el hombre deba luchar contra los
grandes frios ¢ bien contra los elevadisimos calores,
deberd modificarse el régimen alimenticio. Los pue-
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blos del Norte se ven obligados & tomar alimentos
azoados y muchas grasas. Los pueblos del Mediodia,
por el contrario, llenan su nutricién con una alimen-
tacién herbdcea de lag mds minimas.

En nuestros climas templados es necesario un ré-
gimen mixto, es decir, que el hombre debe, para res-
ponder 4 las necesidades de la economia, tomar de
un alimento respiratorio y de un alimento pldstico
los principios necesarios para su nutricién. Bl régi-
men mixto ha sido objeto de importantes trabajos.
Boussingault y Payen, fundindose en los conoci-
mientos fisioldgicos, 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 nutricién, ya durante el re-
poso, ya durante el trabajo. Para que por vosotros
mismos podais juzgar y apreciar exactamente las re-
glas que deben servir de base 4 la constitucién de un
régimen alimenticio, os expongo un cuadro que tra-
duce, bajo una forma esquemadtica, ya usada por un
médico ruso, el doctor Nedats (a), los datos sumi-
nistrados por Payen, y que os permitird asi juzgar
rapidamente la constitucién en carbono, dzoe y agua
de los diferentes alimentos.

Consultando este cuadro, que he hecho con gran
cuidado, os serd ficil, repito, establecer en un en-
fermo las reglas de un régimen suficiente. La ali-
mentacién, en efecto, puede ser insuficiente, suficien-
te 6 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 utilizay. Estudiemos, pues, esta cues-
tién en sus dos aspectos: cuantitativo y cualitativo.

(@) De Nedats, Zablean comparatifde la composition des aliments et des
tizanes. Bruselas, 1870,
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Debemos tomar por guia la fisiologia experimen-
tal; sabéis ya que bajo el punto de vista de la nutri-
cién insuficiente, esta fisiologia nos ha suministrado
datos preciosos; asi que no citaré aqui mds que los
trabajos de Uhossat y de Bouchardat (1), para lla-
mar vuestra atencién sobre los efectos de la inani-
cién, tan bien establecidos por estos dos autores. La
alimentacion insuficiente entrafia trastornos que
comprenden diferentes puntos de la economia y con-
cluyen por producir la muerte.

La alimentazién insuficiente tiene particularmente
consecuencias desastrosas para el estémago; deter-

LECOIONES DE CLINICA TERAPEUTICA

{1).Segiin el profesor Bouchardat
(tesis robre U Alimenlation insuffi-
sante), cla alimentacién serd sufi-
ciente cuando esté arreglada de tal
modo que, ejecutdndose regular-
mente todas las funciones de la
econumia, se conserven los atribu.
tos dela salud sin notarse ningtin
decaimiento; se emplean utilmente
los alimentos para la renovacion, y
si es nmecesario para el desarrollo y
el crecimiento de los érganos, atia-
diéndose 4 sa sustaneia ¢ reparando
sus pérdidas.

»Be puede deeir a priori, de una
manera absoluta, que en las condi-
ciones ordinarias una alimentacion
es insuficiente cuando el alimento
digerido y utilizado no es propor-
cional & las perdidas,

sLa alimentacién puede ser insu-
ficiente: 1.9, por disminucidn en la
cantidad; 2.7, por insuficiencia en
la calidad; 3.°, puede ser suficiente
en apariencia por la cantidad y ca-
lidad, pero hacerse insuficiente por
razones particulares (incontineneia
morbosa, enfermedad, convalecen.
cia, edad, sexo, clima, estacion,
ejercicio, ete.).n

De una manera general, los efec-
tos de la alimentacidn insuficiente,
bien descrita por Chossat y Bou-

chardat, son los signientes: se nota
disminucién del peso del cuerpo;
para Chossat la muerte viene cnan-
do el peso del cuerpo hia llegado de
1 4 0,4 de su peso normal. Los ani-
males adelgazan, los miigealos pier-
den su poder y se decoloran, las se-
creciones se detienen mids ¢ menos
rapidamente.

En unos el hambre se hace sentir

vivamente; en otros, porel contra-

rio, estd fotalmente abolida.

Se notan al mismo tiempo tras-
tornos circulatorios y respiratorios;
los latidos del corazdn se debilitan
¥ los moyimientos respiratorios dis-
minuyen. La temperatura del cuer-
po degciende y puede hajar hasta
16 grados (Chossat).

Las modificaciones que experi-
menta la sangre, segiin Becguerel
¥y Bodier, son las siguientes: 1.9, la
cantidad de sangre anmenta consi-
derablemente al mismo tiempso que
disminuyen las materias solidas
que la sangre tiene en disolucidn;
2 disminuneién en la cantidad de
glébulos (120 gramos, 110, 100 y
menos); 8.% disminucion de la al-
biiming (desciende de 80 gramos &
60 y aun a4 50); 42 la fibrina dis-
minnye raramente; 5.4, las sales
inorgdnicas disminuyen también.
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mina 4 menudo en los famélicos dolores vivos en el
estémago, verdaderas dispepsias gastrdlgicas muy
dolorosas. Creo que es necesario indagar la causa de
estas dispepsias en el caso indicado por Schiff. Este
tltimo, en efecto, contrariamente 4 la opinién admi-
tida por los fisiblogos, que pretenden que el jugo
gdstrico se segrega solamente cuando el alimento ha
penetrado en el estémago, sostiene que si es cierto
que en un animal en ayunas el jugo gdstrico 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 sensacién dolorosa experimentada

Hstasdiferentes modificaciones ex-
plican las hidropesias, las hemo-
rragias y la anemia que se observa
tan & menudo & consecuencia de la
alimentacion insuficiente,

Se observa 4 veces delirio, agita-
cidn, alucinaciones antes que el in-
dividue caiga en el colapso, © sea
arrebatado por nna enfermedad in-
tercurrente; unna gastro-enteritis
aguda es con frecuencia la caunsa de
la terminacion fatal,

Los efeetos de 1a alimentacidnin-

suficiente se hacen sentir con ma.
yor ¢ menor rapidez segin la edad,
el sexo y lag costumbres del pa-
ciente, Asi que los nifios sucumben
primero, después los viejos y por
tiltimo los adultos (a).

(1) Schift ha vislo, después de
numerosas experiencias, que de
nueve & diez y seis horas, después
de una buena digestidn, es cuando
las paredes gdstricas contienen su

minimum de pepsina, En los perros
que se someten al ayuno, hasta las
veintienatro horas no aparece una
cantidad apreciable de pepsina. Pe-
ro después de cuarenta y ocho ho-
ras ¢8 posible reconocer la pepsina
en un perro vive, y no hay necesi-
dad de recurrir 4 la infusién esto=
macal.

Coryieart ha hecho constar que,
en los perros muertos de inanicién,
el estémago estaba tan lleno de
pepsina como si hubieran muerto
en plena digestion,

Para Schiff, el estémago se satu-
ra de pepsinad expensas del enerpo
mismo del animal, y cuando, des=
pués de un ayuno prolongado, los
animales entran, por decirlo asi, en
una autodigestién de s{ mismos, log
elementos reabsorbidos de los teji-
dos ahran & manera de verdaderos
peptogenos y eargan el estémago de
pepsina.

(a) Collard de Martigny, Recherches expérimentales sur les affects de
Vabstinonoe (Jowrn. de phys. de Magendis, 1828, tomo IIT). — Hebray,
De Vinfluence do Valimentation insuffisante sur U'édconomie animale (Tesis
de Paris, 1829).—Piorry, De Uabstinence, de Ualimentation insuffisante et
de lowrs dangers (Journ. hebd., 1830).—Chossat, Recherches expdrimenta--
les sur Uinanition. Paris, 1844, — Bouchardat, Alimentation insuffisante.
Paris, 1852 (tesis de agregacién).
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por el enfermo sometido 4 una alimentacién insufi-
ciente es debida probablemente 4 la presencia de este
jugo géstrico no absorbido por el alimento.

Cuando se toman los alimentos en gran cantidad
sobrevienen trastornos de dos érdenes: primeramen-
te accidentes agudos, que es la indigestién vulgar 6
dispepsia aguda; después accidentes mds lentos, y
que sovbrevienen 4 la larga 4 consecuencia de una
alimentacién copiosa. Schiff ha dado una explicacién

_clara y precisa de estos hechos; ha demostrado, en

efecto, que la secrecién del jugo gistrico no es siem-
pre proporcional 4 la cantidad de alimentos ingeri-
dos. Si es cierto que la secrecién 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 secrecién se detiene, y es
necesario para reproducirla introducir artificialmen-
te, ya por el recto, ya por las venas, ciertas sustan-
cias llamadas peptdgenas, que gozan de la propiedad
de provocar la secrecién del jugo géstrico.

4 Qué sucede en los individuos que toman dema-
siados alimentos azoados? Jsto: que no pudiendo el
jugo géstrico digerirlos todos, estas sustancias des-
empeiian el papel de cuerpos extraiios verdaderos,
y segtin que el estémago los soporte 6 no, serdn arro-
jados porel vémito, 6 bien pasardn al tubo digestivo
provoeando célicos vivos y todos los fendmenos que
acompaiian & la indigestién.

A propésito de este hecho, ingestiéon demasiado
abundante de alimentos azoados, permitidme una
observacion y una corta digresion. Cuando se come
una gran cantidad de carne es necesario favorecer
todo lo posible la secrecién del jugo géstrico y hacer
de este modo aumentar su acidez. Hemos visto que
las materias peptégenas son excelentes para esta se-
crecion; de aqui la consecuencia que los grandes co-



DE LA ALIMENTAGION 143
medores deben, al prineipio de la comida, tomar una
gran cantidad de sopa, y la explicacién de esta an-
tigna costumbre, que probablemente todos conocéis,
de tomar después de las comidas abundantes una
sopa hecha con cebolla. De aqui también ese otro
precepto respecto de la acidez del jugo géstrico:
enando se come mucha carne, hay que beber vino en
cierta cantidad. Sabéis, en efecto, que las bebidas al-
cohélicas aumentan la acidez del jugo géstrico; asi,
légicamente, y por un encadenamiento fisiolégico de
la digestién, los grandes comedores son también
grandes bebedores.

Por el contrario, los individuos que toman una
alimentacién no azoada y poco abundante pueden
suprimir sin inconveniente el uso de los aleohélicos.
Esto, sefiores, da la razén 4 la secta de temperancia
americana llamada de los lequmistas, que, suprimien-
do de su alimentacién las bebidas alcohélicas, han
suprimido también las carnes.

Pero volvamos 4 la cuestién. Os he dado la expli-
cacién de la indigestién & crapuld; esta misma ex-
plicacién nos dard el por qué de la dispepsia de los
grandes comedores. Resulta de dos hechos: por una
parte, de la fatiga excesiva de las tiinicas mucosa y
muscular; por otra, de la irritacién de la mucosa es-
tomacal é intestinal por la presencia de sustancias no
peptonizadas. Lo que se traduce por la dispepsia, ya
aténica, 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 alimentacién super-
abundante, que es la presencia en la sangre de un
exceso de dcido tirico. En efecto, la didtesis tirica,
consecuencia de una alimentacién azoada exagerada,
determina, como veréis, dispepsias gotosas 6 artri-
ticas en enfermos afectos de esta didtesis. Asi, pues,

Dispepsia
de los erandes
comedores.
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bajo el punto de vista de las afecciones del estéma-
go, hay que recomendar la sobriedad, y sin llegar 4
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 dia.

(1) Cornaro (1462-1566), después
de haber llegado a la edad de cua-
renta afios y haber hecho numero-
805 excesos, se sometid 4 una higie<
ne muy severa: tomaba 12 onzag de
alimentos sélidos al dia y 14 onzas
de vino. Vivid asi mas de cien aflos,
¥ publicé 4 la edad de ochenta un
libro sohre la sobriedad (Discorsi
della wita sobria, Parma, 1558).
Hate libro hasido tradoeido al fran-
cos por La Boroardiére (1701).

He aqui eémo se expresa Corna-
ro acerca el estado de su salud:

«Todos los que me conocen, dice,
certificardn de que la vida gue fen=
go no es una vida muerta y ldn-
guida, sino una vida tan feliz como

puede desearse fener en este mun- |

do. Dirdn que mi vigor es todavia
suficiente 4 los ochenta y tres afios
para montar 4 eaballosolo, sin ayu-
de; que no solo bajo atrevidamente
una escalera, sinotambiéa nna mon-
tafia completa & pie; gue siempre
estoy alegre, contento y de buen
humor; que nada me impide pasar
alegremente el tiempo y gozar de
los placeres de la buena sociedad,
Me paseo én mis jardines, en mis
lagos, en los que siempre encnentro
algana pequefia cosa que hacer que
me ocupa y divierfe; Algunas veces
me distraigo con la caza, pero en
una caza gque conviene & mi edad,
como la del perro de muestra y del
TAPOSero.

»Voy & veces 4 visitar 4 mis ami-
zos de las cindades proximas, Visito
los edificios publicos, los palacios,
los jardines, las antigiiedades, las
plazas, las iglesias, las fortificacio-
nes, no olvidando nada gue pueda
conténer alguna curiosidad ¢ ha-

cerme adquirir algiin nuevo cono-
cimiento,

»En fin, los placeres de que gozo
no son imperfectos por la debilidad
de los drgancs. Veo y oigo como
nunca; todos mis sentidos estin
muy libres y completos, pm'ticul:{r-
mente el gusto, que es excelente
con lo poco que como ahora y me
faltaba cuando era esclavo de los
excesos de la mesa. Conservo todos
mis dientes. El cambio de cama no
me impide dormir; en enalquier si -
tioduermo tranquilamente, y si sue-
o, siempre es agradablemente. 8i
me fuera permitido decir bagatelas
tratandose de un asunto como éste,
diria quedla edad deochentay tres
afios In vida sobria me ha conserva.
do suficiente libertad de ingenio y
bastante humor para componer una
comedia que, sin choecar con las
buenas costumbres, es muy diver-
tida,

»Para colmo de dieha tengo once
nifios. Me entretengo en juguetear
con cllog, siendo los nifios de tres 4
cineo afios peqaefios bufones muy
divertidos, Los de mayor edad me
hacen mejor compafifa; los hago 4
menudo cantar y tocar instrumen-
tosy tomo parte en ocasiones en sus
conciertos, y me atrevo 4 decir que
canto y sostengo mi voz mejor
que ellos, lo que nunca he hecho;
mi memoria y mi corazon estin
ahora como en los mejores afios de
mi adolescencia, y mi juicio nada
ha perdido de su claridad y de su
fuerza.

pEstoy persuadido de que todo
esto depende de la disminueién que
hago de los alimentos 4 medida que
envejerco.n
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Me he ocupado hasta aqui de la cantidad de los
alimentos; hablemos un poco de su calidad. No basta
ntroducir sustancias en el estémago para que éstas
se conviertan en alimentos que sirvan para la nutri-
cién. Es preciso que las sustancias ingeridas presen-
ten cualidades nutritivas, y no hay que creer que
porque se haya llenado el estémago de cuerpos ex-
trafios, y, como se dice, engafiado el hambre, se
ha llenado con esto la nutricién. Mas, doloroso es
decirlo, esto es lo que sucede con harta frecuencia
en la poblacién obrera; en efecto, se ven hombres y
mujeres, éstas scbre todo, que no pudiendo con-
sagrar & su nutricion mds que una suma minima,
buscan mds en la cantidad que en la calidad la base
de su alimentacién.

Aqui también la fisiologia nos da una explicacién
de estos hechos. Schiff ha demostrado el error de
sus antecesores, de Beaumont en particular, que
creian que bastaba tocar ¢ irritar localmente la mu-
cosa del estémago para que bajo esta influencia se
produjese la secrecién del jugo gastrico; ha probado
que, si en este caso se verifica una secrecién, no es
de jugo géstrico, sino de moco (1). Para restable-
cer la secrecién regular del jugo gdstrico hay que
dar alimentos digeribles, y Schiff, haciendo absor-
ber 4 los perros holos alimenticios que contenian

(1) Schiff tomd perros 4 los que
ligd el piloro para impedir al liqui-
do segregado pasar al intestino;
después e haberlog eterizado sua-
vemente, al cabo de doce & quince
horas de una comida abundante,
introdujo por el eséfago de estos
Perros, ora tierra, ora pequefiag pie-
dras caledreas en cantidad suficien-
te para distender el estémago mds
6 menos completamente. Ligd en
seguida el eséfago;, matando 4 los
animales seis horas despues.

Fué posible algunas veces obfe-
ner en el estémago 12 gramos de li-
quido dcido y mucoso, pero no éra
posible hacer digerir, es decir, ha-
eer transformar en peptona con este
liguido una cantidad apreciable de
albimineg.

Schiff admite que en ciertos casos
es posible hacer segregar jugo gas-
trico aun estando el estomago va-
cio; pere no es pepsina de nueva
formacién la que se obtiene, sino la
pepaina de que estaban cargadas

DUJARDIN.—IX.—ENF. DEL BSTOMAGO.—10
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solamente silice, no obtenia la secrecién del jugo
géstrico.

Hemos visto también en este asunto que es pre-
ciso no admitir la opinién de Blondlot, que atribuia
al estémago un sentido particular, el sentido diges-
tivo, que permitia 4 este Organo segregar jugo gis-
trico proporcionalmente al valor nutritivo de los ali-
mentos introducidos, pero que era necesario insistir
en la penetracién de esta sustancia peptégena sumi-
nistrada por el mismo alimento para tener la expli-
cacién de este hecho. Es, pues, fcil comprender
eémo individuos que toman una gran cantidad de
sustancias no alimenticias determinan por esto mis-
mo una irritacién profunda de la mucosa estomacal
y experimentan entonces sintomas de dispepsia irri-
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
alteracién profunda 6 una falsificacién demasiado es-
candalosa. No puedo entrar aqui en detalles sobre
esta cuestién de la calidad de los alimentos y de sus
falsificaciones; os remito para ello 4 los tratados es-
peciales y 4 los tratados de higiene,

No es esto todo, sefiores; después de haber fijado

las paredes del estdmago, que una
secreeién dcida provocada por una
irritacion externa pudo disolver y
arrastrar al exterior, formando asi
un poco de jugo gistrico,
Haciendo estas experienciasg,
Blondlot no pudo obfener por la
irvitacién mecdnica del estémago
mis que de 8 4 12 gramos de liquido
mezelado con materia mucosa cuan-

do operaba en estdmagos vacios,
pero obtuvo 4 veces hasta 100 gra-
mos de jngo gdstrico operando en
un estdmago lleno de alimentos.

L. Corvisart ha hecho las mismas
experiencias, y para €l el liguido
recogido en el estomago despucs de
las irritaciones mecdnicas mds va-
riadas no presenta mds que indicios
del poder digestivo (a).

(@) Bchift, Physiologie de la digestion, tomo IT.—Bidder y Schmidt, Die
Verdawungseefte und der Stoffwechsel, 1852.—Tiedeman y Gmelin, Ea-
wériences sur la digestion.—Blondlot, Traité analytique de la digestion.
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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
cuestion.

La duracién de la digestién estomacal depende de | Dusteion.
varias circunstancias, y sobre todo de la naturaleza — estomacal.
de los alimentos introducidos en el estémago. He-
mos demostrado ya que para la digestién de la car-
ne el bolo alimenticio no podia franquear el piloro
hasta que estaba en estado de pulpa bajo la in-
fluencia de la accidn quimica y mecdnica del esto-
mago.

Cuando, por el contrario, se administran sustan-
cias que no son atacadas por los jugos del estémago,
como las materias vegetales y las grasas, su perma-
nencia en la cavidad estomacal es mds larga. El pi-
loro, en una palabra, no deja pasar més que las sus-
tancias que han sido reducidas al estado semiliquido
por el estémago. Con mucha frecuencia estos ali-
mentos permanecen dos ¢ tres horas en la cavidad
estomacal. En este momento las contracciones del
estomago aumentan de intensidad y los empujan con
energia al intestino.

En una de mis primeras lecciones os he manifes-
tado las bases sobre las que habia establecido Leu-
be la digestibilidad normal del estémago, consecuen-
cia de las indicaciones que le habfa suministrado el
lavado del estémago. En estado fisiolégico, al cabo
de siete horas el estémago debe estar vacio de los
alimentos que hayan sido ingeridos. Toda prolonga-
cién de este periodo de tiempo debe ser considerado
como un trastorno patoligico que resulta, 6 de la ex-
cesiva cantidad de alimentos introducidos, 6 del mal
funcionamiento del estomago. Veréis, en el curso de
estas lecciones, cudn importante es la prescripeién de
un largo intervalo de tiempo entre las comidas en
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ciertas afecciones estomacales y en particular en la
dilatacién del estémago.

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 profesién 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 4 ellas.
Hay mds todavia: de tener horas regulares para que
la digestién se efectiie bien, es preciso también que
los alimentos sean hien y lentamente masticados.
Por lo demés, ya os he indicado la necesidad de la
masticacion respecto 4 la digestién de las materias
amiliceas que deben sufrir la accién de la saliva.

Recomendad especialmente la masticacién com-
pleta de los alimentos. [ Cudntos dispépsicos hay que
no pueden achacar otro origen 4 su mal que una
masticacién insuficiente! En los viejos sobre todo,
que estdn privados de dientes, esta es una causa fre-
cuente de alteracién de las funciones digestivas. Or-
denad, pues, 4 vuestros enfermos que tengan sus ma-
xilares sin dientes que se provean de piezas artificia-
les, que, cuando estin bien hechas, permiten una
masticacién relativamente satisfactoria, y en los ca-
sos en que no puedan soportar estas piezas, procu-
rad que tomen los alimentos picados 6 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 nimero de dispépsicos en los
que han desaparecido todos sus trastornos funciona-
les haciendo uso de dichos aparatos.

Si la distribucién de las comidas, cuando es mal
comprendida, es ¢ menudo la causa tinica de las dis-
pepsias, hay que reconocer también que, bien orde-
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nada, puede por si sola producir la curacién de la
enfermedad. Brown-Séquard considera también la
fijacién de las comidas como el mejor tratamiento de
las dispepsias, y en todos los casos de trastornos
funcionales del estémago ordena 4 los enfermos no
comer # las horas habituales, sino tomar 4 cada hora
del dia una pequeiia cantidad de alimentos; pretende
con este medio poder curar el mayor niimero 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 fayorablemente en el trata-
miento de la dilatacion del estémago.

Tales son las reglas que se pueden fijar respecto
al régimen alimenticio. Perono olvidéis, sefores, que
las leyes bromatoldgicas que acabo de formular no
pueden nunca aplicarse en todo su rigor, y que el es-
témago, como dice Fonssagrives, se subleva 4 me-
nudo contra las érdenes que el médico ha decretado
contra él. Nada mds caprichoso, nada mds personal
que las funciones digestivas; lo que conviene 4 uno
desagrada 4 otro, y un alimento reputado de indi-
gesto es algunas veces soportado con la mayor faci-
lidad por un estémago muy delicado; ast que el axio-
ma tan sencillo de que el alimento méds digestivo es el
que mejor se digiere es mds real de lo que se piensa.

A cada paso encontraréis las irregularidades méds
curiosas respecto 4 la digestidn; os es necesario, por
decirlo asi, seguir paso 4 paso al estémago, estudiar
sus tendencias, examinar sus gustos y sus preferen-
cias, y tratar de hacer compatibles vuestras prescrip-
t;iones con las predisposiciones individuales del en-
ermo,

ﬂ)ﬁmwn-.‘iéquard recomiendad  esaplicable, segtin él, & todas las
log L?-L‘*Pépﬂicoa hacer hasta sesenta  variedades de dispepsias. (Bull. de
omidas al dia, Kste procedimiento Thérap., tomo LXXXIV, pag, 73)

De los alimentos
indigestos,
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Todas estas restricciones que os indico no deben,
sefiores, impediros poner en vuestras prescripciones
dietéticas ¢ higiénicas gran rigor, y participo comple-
tamente del parecer de Hamelin, que quiere que todo
sea estrictamente formulado y rigurosamente obser-
vado. No ceddis al capricho del enfermo; esforzaos,
por el contrario, con vuestra tenacidad, con vuestra
energia en prescribir estas reglas bromatoldgicas, en
hacer comprender al enfermo la importancia capital
que dais & lo que acabdis de formular. «Lo que to-
mamos por onzasy libras debe afectarnos tanto como
lo que tomamos por granos y por escriipulos», de-
cia Huxham. Estas palabras, sefiores, debe tenerlas
siempre presentes el médico, y no olvidarlas nunca
cuando fija las bases del régimen alimenticio. Volve-
remos 4 hablar, por lo demés, de estos hechos cuando
nos ocupemos en particular del tratamiento de las
diversas afecciones del estomago.
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ResumEN.—Del ejercicio.—Su utilidad, —La gimnasia. — Sus varieda-
des,—(imnasia sneca.— Gimnasia abdominal.—Del arrastramiento.—
De la prdctica de las obras de caridad.—De la influencia del aive.—Aire
de la cindad y del campo.—Aire marino.—De las influencias morales.—
De la inaccidn —Del coito y dela masturbacidn.—De los vestidos.—Del
corsé y de los tirantes.—De la hidroterapia,—De los bafios de mar.—De
los hafios.— De los excreta.

SENORES:

Os he dicho que bajo el nombre de régimen se com-
prende no solamente la alimentacién y las reglas que
la presiden, sino también todos los demds medios
higiénicos que se pueden emplear en la curacion de
las enfermedades. El estudio de estos medios es el
que nos va 4 ocupar en esta leccién.

Ante todo, veamos cudl es la influencia del ejer-
cicio. Es capital, y, como decia Chomel, «se digiere
tanto con las piernas como con el estémago». Y por
eso, cuando no se dedican 4 un ejercicio suficiente, 4
pesar de tener una alimentacién abundante, vemos
tan frecuentemente afectas de enfermedades del es-
témago 4 personas que gozan de alguna fortuna.

En efecto, gran niimero de individuos que hacen
uso de una alimentacién azoada no verifican un tra-
bajo fisico suficiente; esta desproporcién entre la ali-
mentacién exagerada y la falta de trabajo determina
la aparicién de la enfermedad. En estos casos os bas-
tard preseribir un ejercicio regular y metédico para
que desaparezean tales accidentes.

Pero penetremos mds en la cuestién y veamos lo

Del régimen,

Dal ejerciein.
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que nos dice la experimentacién fisiolégica. Nos de-
muestra el hecho interesante de que el reposo abso-
luto, inmediatamente despuds de la comida, en los
animales, en los perros por ejemplo, atentia la acti-
vidad de la digestién, pero sin detenerla, mientras
que un ejercicio exagerado detiene, por el contrario,
el trabajo digestivo. Asi, si después de haber dado de
comer abundantemente 4 un perro se le lleva 4 una
caceria de ciervos, se puede, mucho tiempo después
de la comida, observar, abriendo al animal, que el
trabajo de la digestién 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 inaccién absoluta, y bajo este pun-
to de vista el suefio que sigue 4 la comida de ciertas
personas es tan perjudicial y peligroso como el tra-
bajo forzado que se haga ejecutar 4 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 economia tenéis diversos me-
dios: en primer lugar la gimnasia, que bien compren-
dida, metédicamente practicada, presta grandes servi-
cios en la cura de las dispepsias, especialmente si se
trata de sujetos jévenes que estdn, como veréis, muy
expuestos 4 los trastornos funcionales del estémago.

No me es posible entrar aqui en detalles acerca de
la gimnasia, que encontraréis en las conferencias que
he consagrado 4 la kinesiterapia en el hospital Co-
chin durante el afio de 1886 4 1887. En estas confe-
rencias expuse todo el partido que la terapéutica pue-
de sacar de la aplicacién de la gimnasia. Os remito,
pues, 4 dichas lecciones (@), y no haré aqui mas que

(@) Dujardin-Beaumetz, Conferencias del hospital Coelin,1886-1887.
De la higiene tevapéutica: Leceiones sobre la Rinesiterapia, pig, 1 ¥ 8i=
zuientes. Madrid, 1890, segunda edicidon espafiola.
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precisaros los grandes limites que presidirdn 4 las
prescripeiones 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
tltimos afios; estd constituida por los trapecios,
lag barras paralelas, los pdrticos, ete., ete. Estos
ejercicios desarrollan cierta agilidad (1) en los indi-

(1) Los ejercicios gimndsticos se
dividen en tres grupos: 1.2, los ejer-
cicios activos, en los que los movi-
mientos son espontdnecs y =e eje-
cutan bajo la influencia de la vo-
luntad; 2., los ejercicios pasivos,
¥ 8.9, los ejercicios mixtos, para los
que obran la voluntad y una fuerza
exterior,

Los ejereicios activos pueden di-
vidirse (Leblond) en movimientos
libres, en movimientos combinados
¥ en movimientos medio combina-
dos. Los movimientos libres que se
verifican bajo la influencia de la
voluntad, sin el concurso de apara-
tos, pueden ser ejecvtados aislada~<
mente y por varias personas & la
vez; en este 1iltimo caso, constitu-
yen la gimnasia en conjunto.

Counsisten en movimientos de ca-
baza (fAexion, extension, rotacién,
inclinacién lateral); movimientos
del tronco (flexion hacin adelante y
flexién hacia atrds, rotacién); mo-
vimientos de las miembros superio-
res: brazos (adduecidn, abduceién,
rotacién, proyeceion hacia adelan-
te ¥ hacia atris), antebrazo y mano
(pronacién, supinacién, etc.); mo-
vimientos de los miembros inferio-
res: muslo (flexidn, extensién, ab-
duceién, adduecién, rotacidn hacia
adentro, rolacién hacia afuera),
pierna (flexién, extensién), pie
(flexién, extension, abduceidén).....
en fin, movimientos de conjunto: Ia

marcha, la carrera, salto, danza, na-
tacién, lucha (con todss sus varie-
dades, pugilato, rifia 4 pufiadas, lu-
cha de falanges, de pufios, de ante-
brazos, ete ). Los movimientos casi
combinados se ejecutan con la ayu-
da de aparatos movibles, portitiles
(mils, balancines; pesas, ejercicios
de proyeceién, salto con instrumen-
tos, esgrima, etc.) 0 no portatiles
(ejercicios de portico: escalas de
cuerda, trapecio, bascula braquial,
cabrestantes ). Los movimientos
combinados son ejecntados por me-
dio de aparatos fijes (barras de sus-
pensidn, escalas fijas, barras para-
lelas, planchas con ranura, caballos
de madera).

lintre los ejercicios pasivos hay
que colocar la navegacion, el ama~
samiento y la faradizacidn,

En fin, los ejercicios mixtos con-
sisten en movimientos voluntarios
y en movimientos inveluntarios,
Estos son: la equitacién, la nata-
cion (Michel Levy), el velocipedo y
la gimnasia sueca,

No todos los momentos son bue-
nos para ejecutar la gimnasia; en
efecto, si es 1itil hacer un ejercicio
moderado después de la comida,
hay que proseribir totalmente los
ejercicios muy activos después de
ella, y no ejecurarlos, por ejemplo,
nada mas que por la mafiana 6 por
la tarde, varias horas después de
haber comido,

Variedad
de |05 ejercicios
gimnasticos,
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viduos, pero pueden hacerse peligrosos y no ejerei-
tar mds que un grapo limitado de musculos; asi que
este método tiende 4 ser abandonado, para dejar su
sitio 4 la gimnasia llamada de movimientos y de agi-
lidad, que Laisné, desde hace ya mucho tiempo, ha
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Iil uso de la gimnasia, comp tra-
tamiento de las enfermedades ner-
viosas, corea, histerismo, epilepsia,
eserofulas; ete., se introdujo hace
mucho tiempo en los hospitales, y
en 1847 fué cuando Laisné instald
B primer gimnasio médico en el
hospital de Nitios primero y des-
puds en la Balpétriere.

BeLincen ejecutar 4 los nifios y 4
lps enfermog marchas, carreras,
maniobras y los movimientos di-
versos que indica ¢l profesor, ¥ dus
rante su ejecueidn entonan todos
una eancidn euyo aire estd al com-
pis de los movimientos ordenados.

Por este medio se alivia rdpida-

mente la salud general y se pueden
conseguir curar clertas afecciones
nerviosas, el corea, etc, como lo
demuestra la relacidn de Blache
sobre este modo de tratamiento. He
aqui, en efecto, las conclusiones de
este trabajo (Mém. de I'Aead. de
médecine, tomo X1X):

1.t Ninguno de los métodos de
tratamiento aplicados al baile de
San Vito ha dado tan gran ntimero
de euraciones como la gimnasia, ya
sola, ya asociada & los batios sulfu-
10508.

2.2 La gimnasia puede emplearse
en casi todos los casos sin que sea
detenida por las contraindicaciones

que se presentan 4 cada paso en el
uso de ofras medicaciones.

3.2 La curacidén se obtiene en un
niimero medio de dias casi igual al
que reclama ¢l empleo de los baflos
sulfurosos, pero parece mds durable
v la sedacién se manifiesta desde
los primeros dias.

4.+ Al mismo tiempo que desapa-
rece el desorden de log movimientos
se mejora la constitucidn de los
nifios de una manera muy sensible,
¥ los enfermos salen curados, no
solamente del corvea, sino {ambién
de la anemin’que tan 4 menndo les
acompatia.

55 Losejercicios gimndsticos que
& primera vista podrian creerse pe-
ligrosos, sobre todo respectod los
nitios que A elles se dedican, no
ofrecen ninguna especiede peligro y
ademas pueden ponerse en practica
sin inconveniente en toda estacion,
ventaja que no tienen los bafios,

6.2 Es muy importante dividir
los ejercicios en dos categorias:
1., los ejercicios llamados pasivos,
que unicamente pueden emplearse
en el pertodo de la afeceidn en que
in. voluntad no tiene poder sobre
lag potencias musculares; 214, los
ejereicios activos que los nifios eje=-
cutan por sf mismos, con ¢ sin ayu-
da de una maguina (a).

(a) Mercuriali, De arte gymnastica, Venetis, 1569, - ¥, Fuller, Medivi-
i gymnastica or treatise of the power of exercice with respeet to the ani-
mal econonty. Londres, 1704 —Tissot, Gymnastique médicale et elhiruryi=
cale, ou essai sur Uutilité dumowvement eb des diffévents cwevoices dw oorps
dans la cure des maladies. Parig, 1780.—Londe, Gymunastique médicale ou
lexercice appligué auw ovganes de Uhomme d'aprés les lois de la physio-
logie, de Uhygicne ef de la thérapeutique, Paris, 1821, —Amorss, Traité
d'éducation plysique, gymnastigue et morale.—F. Egan, Bogianz, ou
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puesto en prictica en el hospital de Nifios, y que se
ha generalizado especialmente en los paises alema-
nes. Esta gimnasia se hace, por decirlo asi, en la
misma casa, y consiste en movimientos practicados
metddicamente y de una manera acompasada, movi-
mientos que permiten hacer funcionar & casi todos
los grupos musculares de la economia. Este método
es sin duda el mejor, no requiere aparatos especiales
y puede practicarse sin inconveniente por las perso-
nas mayores y por los nifios. Estd hoy en uso en los
colegios y en el ejército, y os bastard en el mayor
nimero de casos.

Hay también otra gimnasia llamada gimnasia sue-
ca. La Suecia, que como sabéis ocupa, bajo el punto
de vista gimnédstico, el primer lugar entre las nacio-
nes, ha instituido bajo la inspiracién de Ling (1)

(1) Pedro Enrique Ling nacié el les discipulos bhan sido Liedbeck
16 de noviembre de 1776 y murié y Georgie, en Suecia; Branting é
el 3 de mayo de 1839, Bus principa-  Indebeton,en Inglaterra; Rothstein

esquisses du pugilat ancien et moderne. Londres, 1820-1824; Manuel de
gymnastique, 1847, —Dally, Oindsiologie ow seience du mewvement dan ses
rapporte avee l'édueation, Uhygitne et la thdrapeutigue, Paris, 1847.—Le-
grand (Max), Tesis de Paris, 1848, —Vilain, Tesis de Paris, 1849.—Laisneé,
Gymnastique pratique, 1850; Gymnastigue des demoiselles, Paris, 1854;
Lraité élémengaire de la gimnastigue classique, avee chants notés & lusage
des enfants des dewzm sexes. Paris, 1867.—Blache, Du traitement de la
chorde par la gymnastiqus (Mém, de U Aead. de méd., 18556).—Behreber,
Systéms de gymnastique de chambre médicale et hygidnigue, traducida
por Ordt., Paris, segunda edicidn, 1867.— Dally, hijo, Plan d'unethéra-
peutique par le mowvement fonetionnel. Paris, 1859.—Meding, De la
gymnastique suédoise. Paris, 1862 (Informe anual en el Instituto médico-
gimndstico sueco).—Theis, Programme de gymnastique systématique et
raisonnd, Bruselas, 1861, — Carue, Traité pratigue de gymnastique de
chambre hygiénigue et médicale, Paris, 1868.—Gigot, De la propagation
de la gymnastique dans Uarmée, les villes et les deoles. Paris, 1868.—E, Hi-
Nairet, Rapport sur Uenseignement de la gymnastique, Paris, 1868.—Ga-
lard, La gymnastique et les eaercioes corporels dans los lyedes (Bull. de
U'Aead. de méd,, 1868),—Dumesnil, articulo GYMNASTIQUE, Dict, de méd.
et de elirurg. pratiques.—Pichery, Gymnastique de U'opposant, ete., Pa

rfs, 1870.—Nycander, Gy ymnastique rationnelle suédpise. Paris, 1874 —
\1 -A. Le Blond, Manuel de gymnastique lygidnique et médicale. Pa-
Tis, 1874,

Gimnasia sucts,
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verdaderas facultades de gimnasia, en las que los
profesores ensefian metddicamente todo lo que pue-
de referirse al ejercicio del cuerpo humano. Los ejer-
cicios estdn basados en el hecho siguiente: cuando se
quieren efectuar movimientos, si se opone uno 4 su
ejecucién, se producen en el grupo muscular que
resiste contracciones mids 6 menos enérgicas. Los

y Neumann, en Alemania, He aquf
en resumen la doctrina de Ling:

1.2 El movimiento muscular ac-
tiva la citculacién arterial 6 cen-
trifuga, al mismo tiempo que la
nutricién de las partes que ejecu-
tan los movimientos, y esto en una
proporeidn determinada por la can-
tidad de los ejercicios.

2.0 Con ejercicios metddicos se
puede activar 1o nufricién en mus-
culos determinados.

3.0 Para regularizar esta especie
de movimientos hay que determinar
de antemano las actitudes que se-
rin el punto de partida de los mo-
vimientos, como aquellos que Te=
presentardn el punto de llegada.

4." HEs necesario que el gimnasta
que dirija estos movimientos arre-
gle la posicion y los movimientos
desu cuerpo con la posicién y los
movimientos del paciente.

5.2 La velocidad de cualquier
movimiento gimndstico debe ser
giempre isdcrona, es decir, que el
cuerpo O la parte del cuerpo puesta
en movimiento recorrerd espacios
iguales en tiempos iguales.

6.° Todo érgano que se pone en
aceidn obra sobre todas las demds
funciones de la economia. El es-
fuerzo muscular, por ejemplo, coge
al pecho en la inspiracidn, dismi-
nuye la circulacién de la arteria
pulmonar, y por consecuencia la de
las gruesas venas que se dirigen al

corazdn, aumenta Ja tensién veno-
sa, congestiona el cerebiro, eteétera,
Grandes inspiraciones seguidas de
espiraciones tienen el efecto opues-
to, ete, Comprimiendo los musen~
los y los ramos arteriales en el mo-
mento mismo y durante el tiempo
de su contraccidn, hacen refluir ha-
cia regiones lejanas una masa de
sangre proporcional & la capacidad
de sn sistema capilar. De aqui los
vertigos, las congestiones cerebra-
les, las palpitaciones que experi-

- mentan al menor movimiento acs

tivo las personas sujetas 4 estas es-
pecies de afecciones. Cuando la
contraceion eesa, la sangre se diri-
ge, por el contrario, & la red capi-
lar de los misculos.

7.° Para obtener estos ecfectos,
Ling ha instituido tres drdenes de
ejercicios. En el primero, los movi-
mientos son simplemente activos;
son los movimientos ejecutados por
el enfermo solo: la actitud, la mar-
cha, el salto, los ejercicios gimnds-
ticos ordinarios y los movimientos
parciales del cuerpo, En el segundo
orden, que Ling llama orden de los
movimientes pagivos, el enfermo
hace un movimiento, al gue resiste
el gimnasta, y en el tercer orden,
el de los movimientos pasivos y ac-
tivos, el gimnasta hace sufrir 4 los
miembros desviaciones, contra las
cnales lucha el paciente, haciendo
contraer sus misenlos (a).

(a) Trounsseau y Pidoux, adicién dc.ConBtanl-inu Paul, Traité de Thira-

peutique, 1577, tomo II, pag, 125,
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suecos hacen, pues, ejecutar al enfermo ciertos mo-
vimientos, oponiéndose con cierta mesura & su eje-
cucién, y por la miltiple y variada aplicacién de
este medio desarrollan todos los misculos de la
economia,

Reconociendo la gran utilidad de este método, creo
que si bien estd llamado 4 dar excelentes resultados
en las alteraciones musculares, no es, con relacién al
asunto que nos ocupa, superior 4 la gimnasia de los
movimientos; ademds reclama la presencia de un
maestro al lado de cada ejecatante, y presenta por
esto mismo una complicacién que hard dificil su ge-
neralizacién. Este tiltimo inconveniente ha desapare-
cido con el método llamado del opositor. Pichery, au-
tor de este método, ha reemplazado la accién activa
del profesor por medio de resortes, sobre los que se
ejercen tracciones mds 6 menos vivas. Si esta gim-
nasia no tiene la precisién del método sueco, posee
la gran ventaja de poder ser practicada en cualquier
sitio, hasta en la habitacién 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 4 esto:
ha querido ir mds alld, y ha inventado una gimna-
sia de las visceras; y respecto 4 lo que mds particu-
larmente se refiere al asunto que nos ocupa, se ha
creado una gimnasia, 6 mds bien una lLinesiterapia
abdominal, y Nycander, de Stockholmo, ha indica-
do los principales movimientos que se deben eje-
cutar para combatir la dispepsia y el estrenimien-
to (1).

(1) He aqul las diversas manipu- lar el estrefiimiento y la dispepsia:
laciones que Nycander, de Stock- a. Deslizamiento del eolon, ya
holmao, atribuye 4 la kinesiterapia  sea en toda su extension, ya sea se-

Sueca para combatir las afecciones  gin los casos'en una 1 otra de sus
de las vias digestivas, y en particn-  partes; se hace con la cara palmar

Gimnagsia
visoers .
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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 estrefiimiento. Como para
la kinesiterapia, os remito 4 las lecciones que he de-
dicado 4 la masoterapia (a), donde se trata exten-
samente este asunto. Unicamente os indicaré aqui las
ventajas que mi discipulo el doctor Rubens Hirsch-
berg (b) ha conseguido del amasamiento del esté-
mago para la cura de la dilatacién de este érgano.

tle la mano, en una direceidn con-
forme con la de la digestion.

Para este movimiento, asi como
para todos los que siguen, el sujeto
ocupa una posicién tal gue todos
los miisculos del abdomen estdn re-
lajados,

. Deslizamiento transversal del
abdomen, estando las dos manos

del operador unidas en la linea me- -

dia del abdomen y separdndose 4 la
vez, ejerciendo una presion mds 6
menos fuerte, segiin los casos. El
movimiento se hace de arriba abajo,
& partir del hueco epigdstrico hasta
los huesos del pubis,

¢. Deslizamiento cieloide. Se ha-
ce segiin los mismos prineipios,

d. Apretamiento transversal del
abdomen.

Kn esta opeéracion las manos del
operador, superpuestas sobre el ab-
domen del individuo, rechazan la
masa intestinal, yad la derecha,
ya 4 la izquierda,

¢. Apretamiento circular. Este se
verifica en una direceién conforme
con la de la digestién.

J. Compresion lateral del abdo-
mien,

Las manos del operador, coloca-
das cada una sobre uno de los va-
cios, empujan alternativamente la
masa intestinal hacia la derecha y
hacia la izquierda.

g- Sacudimiento del abdomen.
Colocada sobre el abdomen la mano
del operador, imprime & la masa
intestinal sacudidas vivas y regu-
lares,

i, Be emplea también la presidn
de los plexos solares y sacros,

Contra el estrefiimiento, he agui
las maniobras que Nycander acon-
seja se ejecuten, y que producirdn
el mismo efecto, segin €1, gue las
duchas rectales.

BEstando el sujeto en pie con los
brazos tendidos hacia adelante y
fijos en un apoyo, cuatro operado-
res le rodean yempujan su pelvis,
ya hacia adelante, ya hacia atras,
de modo que los misculos anterio-
res del abdomen se encuentran ora
en contraceidn, ora en relajacién,
en tanto que los ayudantes ejer-
cen una presion débil y regular so-
bre el abdomen. (Société d'lydro~
fogie, sesion del 22 de diciembre
de 1878.)

(2) Dujardin-Beaumetz, Confer, del hospital Coolvin, 1886-1887. Higie-
ne terapéution, Lecciones sobre la masoterapia. Madrid, 1890,
(¥) Bubens Hirschberg, Massage de Uabdomen (Bull. de 1hirap, 1887,

tomo OXIII, pag. 248).
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Insistiremos, por lo demds, sobre ello cnando os ha-
ble del tratamiento de las ectasias estomacales.

Preseribiréis, pues, 4 vuestros enfermos un ejerci-
cio gimnistico moderado. Lo haréis verificar, espe-
cialmente antes de la comida, una ¢ dos veces al dia.
Podréis aumentar el trabajo musecular afiadiendo 4
los ejercicios de los. movimientos el uso de esas pe-
sas que, por su peso mds 6 menos considerable, os
permitirdn graduar, por decirlo asi, el trabajo mus-
cular.

Como la gimnasia, cualquier otro ejercicio os con-
ducird 4 idéntico resultado: tales como la esgrima, la
natacién 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 4 orde-
narlos.

Los ingleses, que son y con mucho nuestros
maestros en la educacién fisica que se debe dar 4 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 cientificas y médicas, todo un
conjunto de disposiciones descrito con el nombre de
preparacion (1), que tiene por objeto el sustituir

(1) Ensu tesis inangural, el doe-
tor G, Bossion da la deseripeidn si-
guiente del tratamiento indicado
por Coots para los sujetos someti-
dos 4 la. preparacidn : «Seis sema-
nas es ordinariamente el plazo acor-
dado para prepararse para un com-
bate 6 para una carrera. Empezad
por tomar una pildora (pildoras
azules) por la tarde y una medicina
negra al dia siguiente por la mafia-
na, y esto dos veces durante la pri-

mera semana. Cuando estéis conve-
nientemente purgados, tomaréis
vuestros cuarteles de preparacion,
elegiréis una habitacién edmoda 4
cierta distancia de las ciudades po-
pulosas; qne voestros ejercicios sean
moderados al prineipio, para gra-
duarlos de dia en dia segun el cre-
cimiento de vuestras fuerzas, Il in-
dividuo en medicacién debe levan-~
tarse temprano (4 las seis), lavarse
con cuidado y esmero y tomar un

Du los
ejercicios del
cuerpo.
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la grasa, tejido initil en la economfa, por la fibra
museular, y dar asi, con el menor volumen posible, la
fuerza muscular mds enérgica. No puedo, desgracia-
damente, entrar en detalles acerca de esta cuestion,
que Bouchardat ha hecho conocer estudiando con
cuidado la preparacién del pugilista. Sélo me es po-
sible indicaros aqui las lecciones que he dedicado &
la preparacién, que he estudiado en mis conferen-
cias sobre la higiene alimenticia y sobre la higiene
terapéutica (2). Unicamente os diré aqui muy bre-

ves palabras sobre el particular.

huevo ernde, mezelando Ja yema
con un medio vaso de buen vino de
Slierry, después de 1o cual dara nn
paseo al paso decerca de dos millas
antes de Ja hora de almorzar (4 las
diez). Hl ejercicio debe ademas ser
proporeionado al grado de condi-
cion del individuo. Coanto mejor
ge encuentre, mds largas serdn las
pruehas. Después de almorzar dard
un paseo de dos millas, verificando
pequenias earreras de 300 metros
4 toda velocidad, terminadas con
una carrera de nna milla para pro-
dueir un sudor que ge secard inme-
diatamente frotandose endérgica-
mette con una toalla. Después
descanzara y warchard despacio

durante cierto tiempo. Bi tiene sed,

beberd un poco de Jerez con agua.
Hacia las once podrd tomar la
euarta parte de una pinta de Opor-
to aromatizado é nna media pinta
de viejo ale. Debe tener constante-
mente en su bolsillo un bizeocho
duro para acallar el hambre, y muy
4 menudo apagard la sed comiendo
bizeocho, mejor que usar con de-
masiada frecuencia liquidos que de-
terminan la transpiracién y dafian

el aliento. Comerd haeia la una 6
lasdos, sielapetito nose ha desarro-
llado bastante. Después de comer,
un ejercicio moderado, tal como ca-
var la tierra, lanzar el tejo 6 mover
pesas de 4 libras cada una; en fin,
escoged el ménero de ejercicio que
mas agrade, sin exponerse & esfuer-
z0s exagerados. Serd necesario ade-
mads hacer al dia una nueva carrera
de una milla, 81 la fatiga cansa so-
fiolencia se permitird una hora de
guefio. Latiltima comida fendré lu-
gar 4 las dos de la tarde, sicte horas
antes de acostarse. Serd convenien-
te abstenerse de fumar Proscribi-
Téis de vuestro régimen los espiri-
tuosos, la leche, las sopas, todos los
guisados y los alimentos especiadus.
Las comidas se compondrin de car-
nes magras, y entiéndase hien, si
se tiene ya costumbre de esta clase
de alimentos; pero sea el que fuere
vuestro modo de alimentacion, li-
mitaos siempre @ lo simplemente
necesario. Una deposicion al dia

*(cada maifiana, después del almuer-

70, es la mejor hora) indicard que el
cuerpo funciona con regularidad,
Con mucha frecuencia procederd de

(a) Dujardin-Beaumetz, Confer. del hospital Coolin, 1885-1886. Higie-
ne alimenticia, Leecion sobre ¢l tratamiento de la ohesidad. Madrid, 1890.
— Confer. del hospital Cocliin, 1886-1887, Hi giene terapéutica, Leceidn
sobre la kinesiterapia. Madrid, 1890.
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La preparacién consiste en la administracién, ba-
jo pequenio volumen, de una alimentacién 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 4 la preparacién es cuando los ingleses se
dedican 4 las justas, que por su conjunto constitu-
yen el sport, dirigiéndose 4 todos los puntos 4 dis-
putar los premios de las carreras, ya 4 caballo, ya 4
ple, ya al remo.

En Francia estamos muy distantes de la préactica
de esos ejercicios spdriticos, y s6lo de tarde en tarde
vemos dedicarse algunos individuos con ardor 4 es-
tas prdcticas sanas y tutiles. Asi que no os admira-
réis cuando al hablar de hacer gimnasia sufrdis una
negativa mds 6 menos embozada, y esta aversion,
sefiores, la encontraréis mds tenaz sobre todo en las
j6venes. Este es, ciertamente, un defecto de la edu-
cacién de la mujer en nuestro pais. En tanto que en
Inglaterra toda joven de cierta posicién se dedica
con ardor 4 la equitacién y 4 los ejercicios del cuer-
po, en Francia, por el euntrario, estos ejercicios estin
abandonados aun en la vida del campo, y se consi-
dera con frecuencia la gimnasia como peligrosa y
perjudicial.

€xcesivos ejercicios, y entonces se
les disminuird, ¢ de mudanza de ré-
gimen, y en este caso tomard el
alimento que mas le guste, pero en
Pequetia cantidad, Pesaos todos los
dias, y cnando tengdis el peso ape-
teeido, limitad vuestros ejercicios &
paseos ligeramente prolongados, sin

olvidar continuar las peguefias ca-
rreras Tapidas para sosteneros el
aliento. Evitad conservar la ropa
hiimeda; tened mucho cunidado de
secaros ¢ haceros secar y desnuda-
ros después de las transpiraciones.
Deben prohibirse todos los ejerei-
cios peligrosos (a).

{(a) Werthington, Sur letraitement de Vobésité par Ventrainement. Te-
sis de Paris, 1875, —G. Boisson, D¢ Uentrainement. Tesis de Parfs, 1877.
DUJARDIN,—IX.—ENF, DEL ESTOMAGO.—11
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Debemos, pues, sefiores, procurar con todas nues-
tras fuerzas introducir la gimnasia en la educacién
de la juventud, y particularmente en las clases de
instruceién primaria de nifios y sobre todo de nifias.
La joven, tanto, si no mds que el hombre, tiene ne-
cesidad de esos ejercicios; porque, convertida en mu-
jer, ella serd, en efecto, la madre de vuestros hijos, y
en cuauto nos sea posible debemos favorecer su des-
arrollo fisico. Perdonadme esta digresién que no me
aleja de nuestro asunto tanto como podriais 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, emple para combatir estas
afecciones un procedimiento ingenioso; aconsejaba a
los ricos practicar la caridad, y les decfa: «Practicad
la caridad, pero por vosotros mismos; id 4 wvisitar 4
los enfermos, socorred 4 las familias necesitadas, su-
bid 4 las buhardillas, y verificando una buena accién
os curaréis con este ejercicio de los trastornos dis-
pépsicos que experimentéisy. Este consejo, seriores,
es perfecto. Dadlo lo mds 4 menudo posible, pero no
olvidéis tampoco los ejercicios del cuerpo en los jo-
venes y prescribidlos también con gran cuidado.

El aire tiene en el desarrollo y la curacién de la
dispepsia una influencia tan importante como el ejer-
cicio, y es un hecho de comiin observacién ver con
mds frecuencia la dispepsia en las ciudades que en el
campo. Al dispépsico, por lo demis, sabéis perfecta-
mente que le basta 4 veces permanecer al aire libre
para que desaparezcan todos los fenémenos morbo-
808, v ya os he demostrado qué influencia se debia
hacer desempetiar 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 ecampo viene 4 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 4 que se ha sometido.

En la ciudad, con una alimentacién més azoada y
mejor que en el campo, se ven desarrollarse un con-
junto de alteraciones dispépsicas que en el campo, &
pesar de una alimentacién incompleta y & menudo
insuficiente, casi nunca experimenta el trabajador.
Iista diferencia resulta del aire respirado, aire salu-
dable en el campo y viciado y malsano en la cindad;
y si en los hospitales veis que las afecciones del es-
témago resisten 4 nuestras medicaciones, aunque los
enfermog estén sometidos 4 una alimentacién bien
digerible, depende especialmente del aire insalubre
que en ¢l respiran. Al aire libre el apetito se activa,
las funciones digestivas se regularizan, y si le afia-
dimos el ejercicio, en muchos casos la dispepsia se
curard bajo esta doble influencia.

El aire del mar tiene también una influencia favo-
rable. Cuando los habitantes de las grandes ciudades
van 4 las orillas del mar, recobran rdpidamente el
apetito, y no es raro entonces que se excedan, es de-
cir, que tomen una alimentacién demasiado abun-
dante, Si no se absticnen, bien pronto sobrevienen
trastornos dispépsicos, verdaderas indigestiones de-
bidas 4 Ja absorcién de una excesiva cantidad de
alimentos con frecuencia indigestos. Estos hechos se
observan, sefiores, con mucha frecuencia en nuestros
puertos de mar, cuando afluyen los extranjeros, es
decir, en la época de los bafios de mar.

Aira
de las cindales
y del campo.
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¢ Cémo explicar esta accién tan favorable del aire
sobre las funciones digestivas? Esta es una cuestién
que Ch. Richet ha dilucidado y que reside por com-
pleto en la accién del oxigeno sobre la digestién es-
tomacal.

La produccién de la acidez del jugo géstrico es
uno de los pzintos msas interesantes de la secrecion
de este jugo, y los fisiélogos se han esforzado en en-
contrar el mecanismo de esta secrecién. Cl. Bernard,
con ingeniosas experiencias (1), ha demostrado que
la acidez tenfa lugar especialmente en la superficie
del estomago; analizando mds completamente este
fenémeno, Ch. Richet (2) ha hecho constar que este
hecho de la acidez debia atribuirse & la accién gene-
ral del oxigeno; esto constituiria una verdadera oxi-
dacién de los jugos segregados por las glindulas es-
tomacales. Estas glindulas arrojarian en la red san-
guinea tan considerable del estémago, red turgente
en el momento de las digestiones, una cantidad no-
table de oxigeno, y este oxigeno, tomado en la san-

(1) A pesar de log resultados con-
travios obtenidos por Frerichs, se
considera como indiscntible la ex-
periencia de Cl. Bernard; esta ex=-
periencia consiste en la inyeceidn,
en las venas de un conejo, de lac-
tato de hierro y de ferrocianuro de
potasio. Estas dos sales no pueden
dar, puestas en contacto, un azul
de Prusia més que en un medio
dcido. En el estdmago de los ani-
males en experimentacidn, la eolo-
racidn azul de la mucosa no se pro-
ducia mds que en su superficie. Las
glindulas tubulares no presentas
ban ninguna coloracidn.

{2) Habiendo tomado Ch. Richet
la mucosa del eiego estomacal de

un congrio, después de triturarla
y tratada con mucha agua, separd
la infusidén en dos partes, que co-
locd en segnida en la estufa 4 40
grados, En un frasco hizo pasar
oxigeno durante dos horas. Al cabo
de este tiempo, después de haber
medido la acidez de uno y de otro
lguido, vié que el liquido al cual
habia pasado el oxigeno tenfa una
acidez total de 0,49, en tanto que el
otro no tenia mas que 0,28,

Con el jugo ghstrico de otros ani-
males el resultado fué el mismo.

Ademss, segtin Mathieu y Ur-
bainy la cantidad de oxigeno con-
tenida en Ia sangre disminuye en
el momento de la digestién (a).

(a) Mathien y Urbain, Des gaz du sang (Areh. de physiolegie, 1874
pigina 712) — Charles Richet, Du sue gastrigue, pag. 76
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gore, serviria para la oxidacién del jugo géstrico. Este
es, como veis, un hecho de gran importancia; ¢l os
demuestra la influencia directa del oxigeno en la
acidificacién del jugo gistrico, 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 sintomas que dependen de un defecto de ca-
lidad del jugo géstrico. Estas personas se resienten,
en efecto, de todos ¢ casi todos los sintomas que ca-
racterizan la disminucién del poder digestivo del es-
tomago.

Ejercicio moderado y regular, paseos al aire libre,
estancia en el campo si es posible, permanecer en
las montanas ¢ 4 la orilla del mar: he aqui, sefiores,
como habéis visto, los elementos importantes de tra-
tamiento de los trastornos de la digestién esto-
macal.

Las influencias morales se unen también 4 las cir-
cunstancias precedentes para explicar el desarrollo
de lag afecciones estomacales. Sabéis, en efecto, cudn-
to se resiente el estémago de las impresiones mora-
les. Y para esto apelo 4 vosotros, sefores; recordad
vuestros exdmenes, vuestros concursos, y la pérdida
del apetito que precede 4 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 poddis levantar la moral del enfer-
mo, cuando no disipéis la pena que le agobie, é cuan-
do no lleguéis 4 saber las penas que le atormentan,
no podréis nada en contra de su afeccién estomacal.
Es necesario una medicina moral que varfe con los
casos observados. Aqui el médico no se entretendra
en formular, porque todo el arsenal farmacéutico serd
impotente. Deberd dirigir su mirada m4s adelante:
tomando consejos de una fuente mds elevada, se es-

_ De
las influencias
morales,

Las penas
y las pusiones.
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forzard en obrar sobre el espiritu del enfermo; pon-
dré todo su cuidado en apartar lenta y gradualmen-
te los recuerdos dolorosos, y devolver asi poco 4 poco
la calma al espiritu trastornado.

En estos casos, las distracciones, el ejercicio al
aire libre, el cambio de costumbres, los viajes, las
novedades, todas las circunstancias, 4 menudo tan
eficaces en la curacién de estas dispepsias, serdn tam-
bién un gran recurso.

Pero no olvidéis, sefiores, que si las influencias
morales pueden perturbar profundamente las funcio-
nes digestivas, las afecciones del estémago obran &
su vez sobre la moral, y cuando os hable de la dila-
tacién del estémago os demostraré que existe un es-
tado particular caracterizado esencialmente por ideas
tristes y trastornos nerviosos que dependen de dicha
dilatacién; tal es lo que se ha descrito con el nombre
de neurastenia gdstrica. Para curar estos trastornos
nerviosos basta mejorar el funcionamiento del tubo
digestivo.

Chomel, que trazé con mano maestra este capitulo
de las influencias morales, sefiala un hecho 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, 4 re-
unir cierta fortuna 6 & ocupar un puesto elevado en
el ejército, la magistratura 6 la administracién, con-
sigue dedicarse al reposo, que ha sido el suetio do-
rado de su vida; nos hace ver, digo, 4 ese hombre
que, 4 pesar de sus trabajos, ha gozado de buena sa-
lud, decaer entonces poco & poco, hacerse dispépsico,
moroso y no curar sino volviendo 4 la vida activa
que acaba de abandonar.

Muchas veces, ciertamente, habéis sido testigos de
hechos parecidos. El médico mismo no esti 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 posicién,
tinica en la cirugia inglesa, después de haber ad-
quirido una fortuna considerable, fatigado por los
trabajos que traen consigo una clientela numerosa,
se habia retirado 4 una de sus propiedades, creyendo
encontrar en ella un reposo bien ganado y una vida
tranquila. Error profundo ! Astley Cooper se volvié
triste, moroso, apesadumbrado, y 4 sus amigos, que
le felicitaban por su nuevo género de vida, les decia
que paseandose por su parque buscaba entre los her-
mosos drboles que le adornaban aquel del cual pu-
diera colgarse mejor. Astley Cooper quiso volver 4

_su clientela, pero era demasiado tarde y no pudo re-
cobrar la salud.

Como veis, sefiores, la inaceién intelectual, como
la inaceién fisica, son dos condiciones que es preciso
tener mucho en cuenta, y cuando tratéis dispépsicos,
no olvidéis, pues, preseribir un trabajo proporcio-
nado 4 la fuerza y 4 la actividad intelectual de vues-
tro enfermo.

Os he hablado de las pasiones y de las impresio-
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 dias veis jévenes que se hacen dispép-
sicos porque se dedican 4 excesos de coito. Pero
ademds del exceso hay también la prdctica del coito
inmediatamente después de comer, que es necesario
indicar como muy funesta. Hay, en estos casos, una
detencién brusca de la /digestién en su periodo de
actividad, y pueden sobrevenir alteraciones graves
en las funciones del estémago. L.a masturbacién pro-
duce los mismos efectos que el coito, y muchos jéve-
nes no deben sus dispepsias més que 4 estas causas;
€n estos casos se observa sobre todo una dispepsia

De las relsgiones
sexniles,



De los vestidos.

Del corsé.

168 LECCIONES DE CLINICA TERAPEUTICA
especial de forma gastrdlgica, acompariada de calam-
bres del estémago. '

Lo que la higiene comprende bajo e! nombre de
applicata, los vestidos, los bafios, la hidroterapia,
desemperia también un papel importante en el des-
arrollo de las dispepsias. Respecto 4 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 perdén por entrar en es-
tos detalles, que tal vez os parezcan vulgares, pero
que tienen, repito, una importancia real.

Respecto al corsé, basta darse cuenta de lo que
pasa durante la digestion para comprender la mala
influencia que puede tener un cinturén rigido que
rodee la regién estomacal. En el estado normal, des-
pués de una comida abundante, el estémago, que es
asiento de una congestién en extremo viva, y cuyo
volumen estd aumentado por las materias alimenti-
cias que contiene, eleva ligeramente la regién epi-.
gdstrica; si poruna presién exagerada os oponéis 4
este desarrollo, perturbaréis profundamente la diges-
tion estomacal, y esto es lo que produce el corsé cuan-
do estd demasiado apretado. Asi, sefiores, observad
lo que pasa en las grandes comidas, 4 la que es de
regla que las mujeres asistan escotadas y en gran
toilette; ved & vuestras vecinas, comen poco y apenas
tocan los manjares, y no es ciertamente por falta de
apetito, es por prudencia por lo que obran asi; por-
que si comen con demasiada abundancia las veréis
bien pronto enrojecer, sofocarse y ahogarse bajo la
influencia de una digestién 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-
triccion demasiado fuerte, y si deben comer de con-
vite, y por consecuencia vestirse con elegancia, acon-
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sejadlas que no alteren su digestién por un exceso
de coqueteria mal entendida. '

En el hombre, la cuestién es un poco diferente,
pero importante también. Los jovenes encuentran
poco decente llevar tirantes, y los dejan para los
hombres maduros, y aun algunos se ofenderian mu-
cho si se les dijera que los llevaban. Esta es una
mala costumbre, sefiores; tiene las mismas conse-
cuencias que un corsé demasiado apretado. Para sos-
tener cl pantalén es necesario, en efecto, una liga-
dura que comprima la parte superior del abdomen y
laregién epigdstrica, En la comida, la ligadura no
cede, y el estémago, dividido por decirlo asi en dos,
no puede funcionar regularmente; de aqui una causa
frecuente de dispepsia; es, pues, necesario aconsejar
4 vuestros enfermos que lleven tirantes.

Los batios tienen también una influencia notable,
no ya enel desarrollo, sino en el tratamiento de las
dispepsias. Como veréis, la hidroterapia, metédica-
mente empleada, y los banos frios, son poderosos
medios en la curacién de estas afecciones, y, asocia-
dos 4 la gimnasia, pueden en muchos casos provocar
la curacion (1).

(1) La hidroterapia puede jugar
un gran papel en ¢l tratamiento de
las dispepsias; pero, como hace no-
tar Beni-Barde, es necesario que se
emplee de una manera metddiea;
es preciso que los procedimientos
puestos en prictica se apliquen bien
4la lesion que se quiere combiatir,
Asi, en las dispepsias diatésicas, en
las debidas 4 la gota, al reumatiss
mo, & la eserdfula, es necesario aso-
ciar ¢l ealdrico al frio; en estos ca-
sos obran perfectamente las estufas,
fajas G el agua caliente antes de
Ins aplicaciones frins, En las dis-
pepsias sintomdticas se dirigird el
tratamiento hidroterapico contra
la afeceién primitiva. Si la dispep-

sia se acompafia de fendémenos de
excitabilidad, se emplearan Jasin-
mersiones templadas, las lociones,
las afusiones, las duchas tibias y
las fajas humedas de corta dura=
ei6n, 5ila dispepsia se presenta con
sinfomas que denofan el agotamien-
to de lag fuerzas de todo el orga-
nismo, vendran bien aplicaciones
ténicas, la afusion fria, la friccidn
con un lienzo mojado, la ducha de
lluvia 6 de chorro, y sobre todo los
bafios de ecirculo, gue constituyen
para Beni-Barde el procedimiento
més enérgico y mas eficaz, puesto
que pueden soportarse facilmente
por los enfermos,

Hn ciertos easos de dispepsia do-

Dé los tirantes.

Dels
hidroterapia.
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Los bafios de mar tienen también una benéfica
influencia; pero aqui hago una reserva. De una ma-
nera general, en nuestras grandes poblaciones se en-
via un gran ntimero de clientes 4 pasar una parte
del verano 4 las orillas del mar; esta préictica, tan fa-
cilitada por los caminos de hierro, se ha generalizado
rdpidamente, y se la aplica indistintamente & los ni-
fios, & los adultos, 4 las personas nerviosas 6 noj;
ahora bien, sefiores, esta practica es mala. Reconoz-
co los provechosos efectos de los bafios de mar en el
desarrollo de los jévenes, sobre todo en los de nues-
tras poblaciones; 4 los nifios estrumosos 6 linfiti-
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 gastmlﬂ'ic‘l

He visto agravarse muchas afecciones nerviosas
por el uso de los baiios de mar. La accién excitante
de estos baiios sobrepasa sus limites, y los nifios, que
solamente eran turbulentos, se hacen insoportables,
pero en las mujeres es en las que se manifiesta mas
excitacién. En las lecciones anteriores ya os he in-
dicado la mala influencia de las aguas de mar so-
bre las afecciones del corazén; recordad, pues, estos
dos hechos: estado nerviocso muy desarrollado, 6
afeceidn cardiaca, deben haceros rechazar los bafios
de mar.

Hay un punto en este asunto que también debe
detenernos un instante: cudl es la influencia de los
batios tomados después de la comida? ;pueden de-
terminar accidentes graves 6 mortales, como sostie-
nen algunas personas?

lorosa conviene la aplicacion sobre  tamiento hidroterdpico buenosefec-

el epigastrio de sacos de agua ca-  tos, hay que variar constantemente

liente de Chapman. los procedimientos segin la forma
Como se ve, para obtener del tra-  de Ja enfermedad.
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Esta es una cuestién muy dificil de juzgar. Se
comprende que después de una comida copiosa, y en
el momento en que empieza la digestién, la inmer-
sién en el agua fria puede determinar una perturba-
cién por parte del estémago y provocar una indiges-
tién que tendria asimismo consecuencias graves. Se
comprende también que el trabajo congestivo asi de-
tenido en el estémago puede determinar en otros 6r-
ganos, en el encéfalo en particular, congestiones mds
6 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 fria no tenia influencia sobre el trabajo
digestivo. Sin embargo, en esta época la digestién
todavia no estd terminada, y ademéds estd demostrado
que se puede comer sin inconveniente en el agua;
ahf estdn las fondas y los establecimientos de banos,
para probar que esta costumbre no es peligrosa.
Como veis, sefiores, en esta cuestidn oscura y dificil
las opiniones son contradictorias, es dificil 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 bafio.

Los exzcreta, en fin, tienen igualmente influencia
sobre las dispepsias. Insistiremos mds extensamente
sobre esta cuestién cuando nos ocupemos de los tras-
tornos digestivos que sobrevienen en los enfermos
que padecen retencién, bien de las materias fecales,
bien de las orinas.

Tales son las consideraciones que queria expone-
ros acerca de la higiene terapéutica de las enfermeda-
des del estémago. Espero me perdonaréis la exten-
sién del asunto, considerando la importancia capital
que desempeiia la dietética en el tratamiento de estas
afecciones. Sabéis que considero como un punto de
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los mds 1tiles de la clinica terapéutica la posibilidad
de reunir, para el tratamiento de la enfermedad, las
consideraciones higiénicas 4 las consideraciones te-
rapéuticas, y veis aqui que la parte méds considera-
ble corresponde 4 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-
fieces tienen una influencia considerable en el trata-
miento de las afecciones del estémago. 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 mds insignificantes consejos
higiénicos que en ordenar las sustancias medicamen-
tosas mds activas.

Pero antes de entrar en el estudio de las afeccio-
nes del estébmago propiamente dichas, me parece ne-
cesario deciros algunas palabras de los procedimien-
tos mecdnicos de tratamiento que se pueden emplear
en gran niimero de afecciones del estémago: me re-
fiero al lavado y 4 la alimentacién artificial del esto-
mago, que es de lo que me ocuparé en la préxima
leccidn.



LECCION OCTAVA

DEL LAVADO Y ALIMENTACION ARTIFICIAT
DEL ESTOMAGO

RESUMEN.—Del lavado del estémago.—Historia del manual operatorio.—
Del sifdn estomaeal.—Su introduceién .—Liguidos que se emplean para
el lavado del estémago.—Cura de la mucosa estomacal.—Cantidad de
liguido.—De la bomba estomacal.—De la alimentacién artificial.—De
los polvos alimenticios,—Del polvo de carne.—De 1os polvos feculentos.

SENORES:

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 estémago, y si se anade que es
un procedimiento que nos presta seiialados servicios
en la cura de las afecciones de este érgano, compren-
deréis el importante papel que desempena en la pa-
tologia estomacal, razén por la cual deseo dedicar
toda una leccién 4 este importante asunto.

La idea de extraer los liquidos del estémago por
un procedimiento mecédnico es completamente fran-
cesa, y como he manifestado en la primera edicién
de mis LrccroNes pE CLINICA TERAPEUTICA, perte-
nece 4 Casimiro Renault (1); un francés también,

(1) Boerhaave fué el primero que  esto dice: «No sé que 4 nadie se le

aconsejé inyectar liquidos en el
ventriculo por mediu de una sonda
esofigica, pero no habld de la ex-
traccién de los liquidos. Casimiro
Renault fué el que (1802), en su te-
sis, aconsejé primeramente el em-
pleo de la deplecién mecénica del
estémago contra los envenena-
mientos, He aquf lo que respecto &

haya ocurido vaciar el estémago
completamente sin auxilio de nin-
guna fuerza vital; sin embargo,
la cosa no era dificil de pensar,
puesto que los mismos instromen-
tos usados para llenarle pueden
utilizarse para vaciarlep,

Algunos afios después (1810), Du-
puytren hizo gran niumero de ex-

Del lavade
del estomago.

Hisloria.
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Blatin, en 1832, ideé el lavado del estémago, pero no
dejo, sin embargo, de reconocer que Kiissmaul fué el
que hizo pasar al dominio prictico esta idea comple-
tamente teérica, y que 4 él corresponde la gloria de
esta nueva medicacion.

En 1867, en el Congreso de médicos alemanes
que se verific6 en Francfort-sur-le-Mein, el citado
médico dié & conocer el resultado de su préctica.

Empleaba la antigua sonda esofigica, 4 la que se

periencias sobre esta cnestion, y de-
mostrd la inocuidad y ventaja dela
deplecidn meedniea del estémago,
Por esta misma époea, vn médico
inglés, Hdward Jukes, renovd estos
ensayos ¢ hizo en s{ mismo una in-
teresante experiencia: se envenend
con el opio, y para evitar sus efec-
tos se hizo vaciar el estémago por
medio de una bomba estomacal que
habia inventado

Por lo demds, los instrumentos
empleados para este nso han varia-
do poco, pues siempre se ha usado
una jeringa mas ¢ menos modifica-
da, Uno de los primeros aparatos
fué inventado por el doetor Phy-
sick (de Filadelfia); Read (de Lon-
dres) habla también inventado una
bomba que Astley Cooper adoptd;
Lafargue, en Franeia (1537), ided
una pipeta andloga al sifon.

Arnold en 1829, Sommerville en
la misma época, y despues Plosz,
idearon fvhos blandos y aplicaron
la teoria del sifdn para la salida de
log lignidos del estémago; pero los

tubos blandos & sifones cayeron en
olvido, y hasta después de los tra-
bajos de Oser y los de Fauncher
(1868) no entrd en la practica co-
rriente el usc del sifén para extraer
los lquidos del estémaga.

En 1832, Blatin eseribié lo gue
sigue 4 propdsito de las gastritis:
«Serfa ventajoso asociar el lava.
do de la viscera flogoseuda y la in-
troduccién de vapores simples o
medicamentosos d los medios tera-
pénticos ordinariosn. Blatin acon-
seja emplear & este efecto una son-
da cuya extremidad, sirviendo de
embudo, recibiera la ednula de una
bomba aspirante. Mas la idea de
Blatin nunca se aplicd en esta
€poea.,

En 1867 fué cuando en la cuadra-
césima reunién de naturalistas y
médicos alemanes de Francfort-sur-
le-Mein Kiissmaul dié 4 conoeer
los resultados de su método, que fué
pronto seguido por Niemeyer, Bar-
tels, Liehermeister y sobre todo por
Reich (de Stuttgart) (a).

{@) Casimir Renanlt, Zssai sur les contrepoisons de Uarsenie, Paris,
afio X, ntim. 89, Tesis.—Lafargue, Do la déplétion mdeanique de l'estomae
aw moyen de la pompe stomacale (Bull. de Thérap., tomo XXII, plg. 507).
—Blatin, Dw lavage de Uestomac et do la médication atmidriatigue
interne dans quelques cas de gastrite aigué (Revue médicale frangaise ot
dtvangére, Journal olinique de U Hotel Dieu et de la Charité, tomo I, mar-
70 de 1832, pig, 867).—Kiissmaul, Sehmidt’'s Jahrbich., vol. CXXXVI,
pdgina 886, — drof. gén. de méd., 1878, tomo I, pigs. 445 y 557.—P, Reich
{de Stuttzart), Die Anwendung der Magenpumpe bei ohron. Erlranlaungen
des Magens, 30 de junio de 1868.—Faucher, Du siphon stomacal (Aoa-
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adaptuba una jeringa aspirante ¢ impelente, y por el
uso de este instrumento, que describia con el nombre
de bomba estomacal, se podian introducir § extraer
liquidos del estémago. Si bien es cierto que este mé-
todo presentaba ventajas, tenia también inconve-
nientes: la introduccién del tubo rigido era penosa;
ademds, la extremidad de esta sonda irritaba por su
presencia las paredes del estémago (1);y por eso,
después de haber hecho varias tentativas con la
bomba de Kiissmaul, hube de abandonar este méto-
de. Pero el descubrimiento que hizo Faucher (a) en
1879, y el que verificé al mismo tiempo en Alemania
Oser, vinieron & modificar profundamente mi opi-
nion.

Este descubrimiento consistié en la introduccién
de un tubo blando y flexible en la cavidad del estd-
mago, y en la aplicacién de la teorfa fisica del sifén
para la introduccién y extraccién de los liquidos
contenidos en dicho érgano. Desde entonces he mul-
tiplicado las aplicaciones del sifén estomacal, y uno
de mis discipulos, el doctor José Lafage, ha reunido
en su excelente tesis gran niimero de estas observa-

(1) Se han observado con fre- visto suirir accidentes 4 la mucosa
cnencia accidenfes determinados  querozaba la extremidad de la son-
por la bomba aspirante & impelente  da; otras veces se han observado
de Kiissmaul, adaptada & una son-  hemorragias, y Wiesner ha indica-
da esofigica rigida, Ziemssen ha  do un caso de ellas.

demie de mid., 256 de noviembre de 1879; Jowrn. de Thérap., 1881; Tesis
de Parfs, 1881).—Dnjardin-Beaumetz, Dw lavage de ['estomac (Bull. de
Thérap, tomo XOIX, 1880, pag. 837).—Germain Sée, Dey dyspepsics gus-
tro-intestinales, Paris, 1881, phg. 298.—Sevestre, Du lavagd de l'estomar
(Progrés. médical, 1881).—Debove y Broca, Du lavage de Uestomac et
Calimentation avtificielle dans quelgues affections ehroniques de Uestomae
(Progrés médieal, 30 de noviembre de 18582, niim, 89, pig. 785).—Lafage,
Traitement de lo dilatation de Vestomao par le lavage. Tesis de Paris,
1881.—0, Armangué (de Barcelona), Apuntes histdricos sobre el lavado
gastrion y la eatension del estomago (Reviste de Ciencias médioas, 1882,
mimeros 7 al 50).

(a) Faacher, Dulavage de Uestomac (Académie de médeeing, noviem-
bre de 1879, y Tesis de Paris, 1881).
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ciones; desde hace dos afios que practico con fre-
cuencia el lavado del estémago, no tengo por qué
arrepentirme de haber tomado esta determinacién.
¢ Cémo se practica el layado del estémago? Y
aqui vamos 4 ocuparnos del instrumento que se debe
emplear, de la manera de servirse de él y de los li-
quidos que han de utilizarse para lavar la cavidad
estomacal.

S I ee— e

ﬂ‘)lhh

Fig, 2

El sifén estomacal, como podéis ver (fig. 2), es
de cautchuc blando, presenta una longitud de 1™,50; ‘
un indice colocado en su pared os indica la profun-
didad 4 que se debe penetrar. Existen en el comer-
cio tres dimensiones de estos tubos, 4 los que se dan
los nombres de tubos nim. 1, niim. 2 y ntm. 3, te-
niendo el primero un didmetro de 0,008, el segun-
do 0,010 y 0™,012 el tercero, adaptindose 4 estos
tubos un embudo de cristal.

Debove (1) ha modificado ventajosamente (fig. 3)
este tubo de Faucher, aumentando su resistencia en

(1) Galante ha construido, por
indieaciones de Debove, un tubo
Faucher cuya superficie no presen-
ta en toda su longitud el mismo es-
pesor. La parte inferior, que debe
penetrar en_ el estémago, tiene un

grueso bastante considerable y una
superficie completamente lisa, lo
gue permite introduecirlo ficilmen-
te en el estémago, gracias 4 la ri-
gidez relativa que presenta este
tubo, La parte superior, que queda
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la porcién que debe penetrar en el estdmago, que,
conservando su elasticidad, posee también una resis-
tencia suficiente para poder hacerlo penetrar por em-
pujes sucesivos en el interior del estémago.

Se ha propuesto también introducir en el estéma-
go sondas de doble corriente para poder hacer una

irrigacién continua en este érgano; Audhoui ha cons-
truido una de estas sondas de doble corriente (1),

fuera de la cavidad bucal, y que
s6lo sirve para el sif6n, es, por el
confrario, de cantchue mucho mds
delgado y blando.

(1) La sonda del doctor Audhoui
estd formada por dos tubos de caut-
chue inglés de diferente calibre,
uno grande y otro pequefio, unidos
en la parte qne debe penetrar en el
estémago y aislados en la parte que
permanece fuera, Hsta dispozicidn
da 4 la sonda la forma de una Y.

L longitud total de la sonda es
de 1m.45; la de la parte unida, de
0=.60. En fin, el tubo pequefic no
Tlega por la parte estomacal hasta
€l extremo de la sonda; se abre por
nn orificio lateral 4 12 centimetros
de esta extremidad.

Kl calibre del tubo grueso repre-
senta el niim. 29 de la hilera de
Charriére (9 mm. 2/3). Bu didmetro

interior es de 6 mm. Il del tubo
pequetio representa el ntim. 16 de
diecha hilera (4 mm,). So didmetro
interior es de 8 milimetros.

El orificio estomacal del tnbo pe-
quetlo tiene 5 mm, de largo por 2
de ancho. Por su parte, el tubo
graeso presenta tres aberturas: Ia
de la extremidad y dos laterales,

Estas ultimas, ovales, tienen un
ceptimetro de largo por 5 mm. de
ancho.

Para hacer fancionar el aparato
se introduce la sonda por el método
ordinario y se fija el conducto en un
receptdculo capaz de dar una gran
masa de agua bajo nna presion su-
ficiente, La rama larga del sifon se
introduce en una vasija colocada al
lado del snjeto, X

Dispuesto el aparato de esta suer-
te, se abre la llave del recepticulo,

DUJARDIN,—IX,—ENF. DEL ESTOMAGO.—12
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sondas que el doctor Boisseau du Rocher (1) ha per-
feccionado en estos ultimos tiempos. A pesar de es-
tos perfeccionamientos, las sondas de doble corriente
son poco aplicadas 4 la cura delas afecciones del es-

témago.

Cuando apliquéis por primera vez 4 un enfermo
el sifén estomacal, soy de parecer que os sirvdis de
un tubo de pequeiio didmetro (tubo nim. 1), todo lo
resistente posible; después, cuando el enfermo esté

El agua se derrama en el estomago
y en ¢l se acumula.

Un ligero esfuerzo, una sacudida
de tos, cargan el sifon, y una vez
astablecida la corriente, puede du-
rar hasta cierto punto indefinida-
mente.

Esta sonda de doble corriente ha
tido eolocada de una manera per-
manente en el establecimiento de
Chétel-Guydn, y gracias 4 ella se
puede hacer pasar por el estdmago
de los enfermos corrientes de agua
mds ¢ menos prolongadus (a).

(1) He agui las bases de la cons-
truccidn de la sonda de doble co-
rriente de Boisseau du Rocher:

El instrumentose compone de un
tubo de cautchue de doble corrien-
te, en cuyas partes libres se fijan un
aparato de inyeceién y ofro de as-
Ppiracidn,

El tubo, construido por un pro-
cedimiento de fabricacidn especial,
estd hecho de tal modo que lag dos
corrientes tengan el mismo didme-
tro, siendo, no obstante, inferior el
diametro total exterior & la suma
de los dos didmetros interiores. Por
ejemplo, teniendo 11 milimetros el
didmetro exterior del tubo, el de
cada una de lasdos corrientes tie-
ne 7 milimetros. Histe resultado se
obtiene puliendo el tubo de tal ma-

nera que la corriente de aspiracidn
tenga en uno de sus didimetros 8 mi-
limetros y 6 en el otro, Lios didme-
tros de la corriente de inyeceidn
son de 10 y 4 milimetros, La pared
de la corriente de salida tiene 2 mi-
limefros de gruesa y es bastante
fuerte para resistir la aspiracién é
impedir que el tubo se aplaste en
las diversas corvaduras que sufre.
La pared de inyeccién, muy delga-
da, pero puficiente, sin embargo,
para resistir una fuerte presidn del
liguido inyectado, es bastante elds-
tica para no doblarse en las corva-
duras. Kl aplastamiento gque se pro-
duce por la introduecién del tubo,
reduciendo su grueso ydejando, sin
embargo, & la columna liguida un
peso suficiente para moverse, dis-
tender la pared y darla sus dimen-
siones mormales, facilita la intro-
dueeidn y permite emplear tubos
mucho mas gruesos.

La parte libre de la corriente rle
inyeccion se fija en una llave gra-
duada que forma parte comun con
las dos peras de cautchue, dilatable
una y retrietil la otra: el reservorio,
la otra destinada 4 tomar el liguido
que se ha de inyectar.

El aparato de aspiracidn, fijo en
la otra parte libre del tubo, estd
constituido por arriba por un fubo

(n) Audhoui, Journal de Thérap. contemp., nim, 38, 21 de septiembre
de 1881, § Zraité duw nettoiement des voies digestives, Paris, 1881,
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acostumbrado 4 su introduceién, podréis emplear un
tubo de un sifén ordinario de un didmetro mucho
mayor.

La introduccién de este instrumento es 4 menudo
operacién ficil. 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-
glucién, y & medida que los verifique iréis introdu-
ciendo el tubo en el eséfago. Franqueada que sea la
primera parte del eséfago, podéis activar mucho mds
los movimientos de empuje y hacer descender el tubo

con cierta rapidez.

Recientemente ha sostenido Faucher (a) quela in-
troduccién del tubo de Debove era mids dolorosa y mas

de metal de doble eorriente (de co-
rrientes desiguales) en forma de Y;
por abajo, por otro tubo de igual
disposicion; estos dos tubos estdn
unidos entre si por otros de cant-
chue y separados por una valvula
contenida en un afladido de cristal.

Las dos ramas de menor calibre
de los tubosen Y estdn unidas entre
sl por una pera de eautehuc desti-
nada 4 hacer el vacio desde la vil-
vula hasta la extremidad estoma-
cal. La disposicién interior de los
tubos en Y permite hacer 1a aspira-
¢ién sobre la columna liguida en
moyimiento y en el sentido dela
corriente, de manera que Ia canti-
dad de Iiquido que normalmente se
derrama y sin aspiracidn se anmen=-
ta con la cantidad aspirada La ve-
locidad de la corriente de salida se

anmenta, pues, 4 gusto del operador,

La eantidad de liquido inyectado
varia también 4 gusto del operador
con la presidn variable apetecida y
determinada por las indieaciones.

Tomando el minuto por unidad
de tiempo, el tubo de salida da sin.
aspiracién 2 litros y con aspiracién
2 y medio.

Establecida la corriente de sali-
da por la dilatacién de la pera
comprimida, el liquido se derrama
comoenel sifén. Sisequiere aumen-
tarla salida, y por consecuencia la
velocidad de la corriente, basta ha-
cer aspitaciones repefidas. Y enan-
to mayor es la velocidad de la co-
rriente, mds rdpidamente son arras-
trados los detritus al orificio del
tubo y mis eompleto y mis rdapido
es el lavado (b).

(@) Faucher, Procédé opsratoire acmployer powr e lavage de Uestomue
(Revue @ hygiéne thérapeutique, junio de 1890, pdg. 163).

(%) Boisseau du Rocher, Nuwvel appareil pour le lavage de Destomao
(Socidté de Thérap., sesion del 28 de mayo de 188%: Bull. et mém., 1884,

pégina 7).
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brutal que la del sifén ideado por él. No puedo ad-
mitir esta opinién, y reconozco, por el contrario, que
merced & la semi-rigidez del tubo de Debove se pue-
de precipitar el movimiento de introduccién y pene-
trar asi con suma rapidez en el estémago, disminu-
yendo de esta manera la duracién del periodo de an-
gustia que se produce en las primeras aplicaciones
del sifén estomacal.

Para hacer mids fdcil el descenso del tubo al esé-
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 bastard introducirlo en agua de
Vichy 6 también, lo que es preferible, en leche.

Introducido asi el tubo hasta el indice saliente
que en ¢l se encuentra marcado, colocaréis el embu-
do, lo llenaréis de liquido, y después, en el momento
en que éste esté para desaparecer en su parte infe-
rior, lo bajaréis ripidamente, y los liquidos conteni-
dos en el estémago se verterin en el cubo que de an-
temano tendréis colocado entre las piernas del en-
fermo.

Durante la introduccién del tubo se producen
ciertos fenémenos que debéis conocer; uno de los
mds 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 introduccion del tubo, ya cuando se
encuentre colocado en el estémago, hagdis respirar
profundamente al enfermo.

A esta disnea se unen las nduseas y vomitos que
resultan de su introduccién; estos accidentes se pro-
ducen en dos periodos: cuando se empieza 4 hacer
franquear la primera porcién del eséfago ¢ bien
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cuandc el tubo llega al estdmago. En ciertas perso-
nas muy sensibles no se puede penetrar en el fon-
do de la garganta sin producir vémitos penosos.
Cuando no poselamos la cocaina, preseribia durante
algunos dias, antes de la primera tentativa de catete-
rismo, una medicacién bromurada (bromuro de pota-
510 6 polibromuro ), cuyo efecto, como sabéis, es anes-
tesiar extensamente la faringe. Desde que conocemos
el precioso anestésico, el clorhidrato de cocaina, se
pueden muy ficilmente suprimir casi por completo
todos los fenémenos reflejos; hasta para ello emba-
durnar la faringe con una solucién 4 la veinteava
de este medicamento; la introduccién de la sonda
esofigica puede verificarse entonces sin ninguna mo-
lestia para el enfermo. Tengo, pues, la costumbre de
proceder siempre & este embadurnamiento de la gar-

ganta en todos los enfermos 4 quienes hay que lavar

el estémago, sobre todo en las primeras tentativas.
Por de contado que dejaréis transcurrir cinco minu-
tos lo menos entre este embadurnamiento y la intro-
duccién del tubo.

Los segundos fenémenos, es decir, los determina-
dos por la presencia del tubo en el estémago, son mas
dificiles de evitar; son, por lo demds, muy rarvos, y
los haréis desaparecer 4 menudo introduciendo en se-
guida en el estémago cierta cantidad de agua. Sepa-
rarcis asi las paredes de aquél de la extremidad
del tubo y evitaréis la protesta del érgano.

Por lo demds, la tolerancia de la faringe, del es6-
fago y del estémago se establece con gran facilidad,
¥ puedo afirmar que siempre, después de tres 6 cua-
tro sesiones, los enfermos soportan sin ningiin in-
conveniente la presencia del tubo. Desde este mismo
instante pueden hacerse por sf mismos la introduc-
¢ién, y en la mayor parte de mis clientes de la ciu-
dad ¢ del hospital dejo que se practique el mismo
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enfermo el lavado del estémago desde la cuarta se-
sién.

Existen, sin embargo, dos circunstancias que pre-
sentan 4 la introduccién del sifén un obstéculo 4 me-
nudo invencible. Tales son los espasmos esofdgicos
en ciertas histéricas; espasmos que son con frecuen-
cia dificiles de vencer, aun con un instrumento rigi-
do; vienen después las ulceraciones de la epiglotisy
de la parte posterior de la laringe, que hacen fre-
cuentemente muy dolorosa su introduccién. Hoy
dia, gracias 4 la cocaina, no existen ya estos incon-
venientes, puesto que podemos anestesiar localmente
todos los puntos de la mucosa furingea y hasta la la-
ringea.

Fuera de estos dos casos, y sin olvidar tampoco
los obstdculos mecdnicos, como el cancer del eséfa-
go, jaméds he encontrado rebelde al enfermo para
la introduccién del tubo de Faucher.

Sentadas estas primeras cuestiones, debemos aho-
ra discutir otros dos puntos interesantes: la natura-
leza y la cantidad del liquido que se ha de intro-
ducir.

Ordinariamente utilizo el agua alealina, la de Vi-
chy 6 de Vals, 6 aguna 4 laque se anaden dos gra-
mos de bicarbonato sédico por litro. Me sirvo con
frecuencia también, siguiendo en esto la prictica ale-
mana, de un agua que contenga 6 gramos de sulfato
de sosa por litro; podéis asimismo emplear el agua
de Chétel Guydn, que, como sabéis, contiene cloruro
de magnesia.

En ciertos casos es necesario, no solamente lavar
el estdmago, sino también desinfectarlo; otras veces
hay que calmar los calambres de estémago y los do-
lores de que es asiento; en ofras ocasiones, por fin,
es necesario combatir tendencias hemorrdgicas: en
estos casos son muy diferentes las soluciones que se
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deben emplear (1). En el primer caso se deben
usar liquidos antisépticos, y en particular la resor-
cina y el naftol. Andeer se declaré muy partidario
de la resorcina, y, por mi parte, he hecho con el
doctor Callias numerosas experiencias con este me-
dicamento en casos de gastritis crénica. Las solu-
ciones de resorcina, aun al 1 por 100, son irritantes,
pero producen una desinfeccién completa de los li-
quidos del estémago; asi, cuando empleo este medi-
camento, rebajo considerablemente la dosis, y sélo
consiento 5 gramos por litro de agua. La resorcina
es un buen desinfectante, pero ademds de ser irri-
tante para el estémago su absorcién dista de ser
inofensiva; prefiero, pues, las soluciones naftoladas

Existen, como sabéis, dus variedades de naftol, el
ay el f,y os describiré estos cuerpos cuando me ocu-
pe de la antisepsia estomacal é intestinal. Se debe
elegir el naftol «, que es el mas soluble, y disolveréis
027,25 de él en un litro de agua, que servird para ha-
cer los lavados.

Contra los dolores del estémago, la mejor solucién
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
solucién antes de introducirla en el estémago; y una
vez que haya penetrado en el ventriculo gistrico,

(1) Paul Schliep emplea para el
lavado del estémago: 1.0, el bicarbo-
nato de sosa cuando hay dispepsia
dcida; 2 9, el permanganato de po-
tusa en la dispepsia pltrida; 8.0, el
ficido fénico cuando el estémago
contiene pardsitos vegetales; 4.2, el

dcido bdrico como desinfectante;
5.9, la tintura de mirra en la dis-
pepsia atonica,

J. Andeer ha utilizado la resor-
cina para los lavatorios desinfectan=-
tes. Be sirve de la bomba estomacal
y emplea soluciones al 2 por 100 ().

(2) Behliep, Deutsohes Avehiv f Alin. Med., vol, X1IT, pag. 455.—An-
deer, Die Anwendung des Risoreins bei Magenhden (Separat. Abdruck aus
der Zgitsehrift fitr binisohe Medicin, Bd. II, Hefo 2). — Dujardin-Beau-
metz € Hippocrate Callias, De la resorcine el de son emplot thérapewtique:
(Bull. do Thérap., 1881, tomo QI, pég. 59).
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procuraréis gne permanezca en él durante algunos
minutos para dar lugar 4 que el bismuto se deposite
en capa tenue sobre la mucosa estomacal.

En fin, para las hemorragias, 1o 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 aqui las diversas solu-
ciones de gue podéis serviros para los lavados y para
lo que se ha descrito con el nombre de cura de la
mucosa estomacal.

Respecto 4 la cantidad de liquido que se ha de
emplear, es muy variable, y depende del grado de
dilatacién del estémago y de la mayor ¢ menor tole-
rancia de este 61‘ga1_10. Existen enfermos 4 los que se
pueden introducir 2, 3, 4 y hasta 5 litros de liquido,
y otros, por el contrario, en los que 500 gramos de-
terminan esfuerzos de vomito. A vosotros, pues, os
toca tantear, por decirlo asi, 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 estomago hasta que el li-
quido que salga de €l esté limpio y sea andlogo al
que se mtroduce.

La salida del liquido por el tubo de Faucher se
verifica generalmente bien; ocurren, sin embargo,
circunstancias que se oponen 4 su salida y que debéis
conocer. En ciertos casos sucede que el chorro del
liguido cesa de repente: esto depende de la presencia
de materias alimenticias que cierran los agujeros de
la sonda, bastando en este caso con que hagdis pene-
trar en el estdmago un poco de agua para rechazar
el obstdculo. Otras veces, y esto os ocurrird sobre
todo con estémagos muy dilatados 6 cuando haydis
introducido 4 demasiada profundidad vuestro tubo,
cuya extremidad, al encorvarse, llega 4 la parte su-
perior del estémago, os sucederd que los orificios de
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la sonda no estardn en contacto con el liquido y el
sifén dejard entonces de funcionar. Os bastard en este
caso empujar 6 sacar la sonda de la boca del pacien-
te. Pero para vaciar completamente el estémago de
los liquidos que en él se hayan introducido, no os
olvidéis de serviros de los musculos abdominales y
del diafragma, y cuidad de ayudar la salida del li-
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 dia més favorable es por la mainana al le-
vantarse. Frecuentemente bastard practicar este la-
vado una vez al dia; en efecto, si se multiplican es-
tas operaciones, se corre el riesgo de irritar initil-
mente la mucosa del estémago y se impide mucho
la peptonizacién de las sustancias azoadas.

s Es suficiente el sifén en todas las dilataciones del
estdmago? En la inmensa mayoria de los casos, si.
Hay que reconocer, sin embargo, que cuando la di-
latacién es enorme y el estémago contiene gran can-
tidad de liquido putrido, como sucede en algunos
casos de cdncer del piloro, se debe entonces, para
limpiarle, emplear la bomba estomacal, que, por la
impulsién que al liquido imprime, permite llegar
hasta todos los puntos de la cavidad del estomago.
La bomba de que habitualmente me sirvo en estos
casos es la de Collin, que es la mads sencilla (1).

(1) En la jeringa de Collin, el
movimiento del manguito gue per-
mite mantener inmdvil el aparato
también nos facilita, cuando se le
imprime un movimiento de rota-
cion, el que hagamos comunicar el
cuerpo de la bomba con uno 1 otro
de los tubos de cautchue de que estd
provista su extremidad, Uno de es-
tos tubos comunica con un recepta-
culo de agua, y el otro se fija direc-
tamente al tubo esofdgico.

En la jeringa de Mathien, el vas-
tago del pistén estd hueco, y dos
valvulas coloeadas en sus extremi-
dades regulan la salida y entrada
del lignido por sus orificios. Segtin
que la jeringa se adapte & la canula
del trécar por una 1 otra de sus ex-
tremidades, obra epmo homba im-
pelente ¢ como homba aspirante.

La jeringa de Mathieu puede em-
plearse con gran venfaja’en el tra=
tamiento de los abscesos por con-

De la bombs
estomacal.
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Ya os he dicho que en las investigaciones hechas
para estudiar el quimismo estomacal se habia em-
pleado siempre esta bomba.

Lavar el estémago, desinfectar los liquidos en él
contenidos y curar la mucosa estomacal, tales son
los resultados que obtendréis con el sifén; pero no se
reduce su papel 4 esto. Podéis también, por el mismo
medio, alimentar al paciente y practicar lo que De-
bove ha llamado sobrealimentacion, lo que Mesnet ha
denominado alimentacidn artificial y yo deseribo con
el nombre de alimentacion forzada.

Debove (1) fué el primero que tuvo la idea de

gestién y de los quistes del ovario,
para el lavado del estémago y en
logembalsamamientos.

(1) El 11 de noviembre de 1881
Debove comunicd 4 la Sociedad
medica de los Hospitales los pri-
meros resulrados de su prdetica, Al
principio de las experiencias se ser-
via de una mezcla de 200 gramos
de carne con 2 litros de leche, 4 la
que afiadia diez huevos frescos, sin
€ocer, comprendiendo clara y ye-
ma, Después ha reemplazado esta
mezela alimenticia introduciendo
en ella polvos de carne, y por este
medio ha obtenido en los tisicos un
notable aumento en la nutricidn,

que se tradujo por aumento de peso
¥ de la urea secretada en Ias vein-
ticuatro horas.

Idénticos resultados se han obte-
nide por Dujardin-Beaumetz, y su
interno Pennel ha consigzado estos
resultados en el Bulletin de Théra-
peutique.

Hsta alimentacion forzada jamds
ha producido, en manos de Debove
¥ de Dujardin-Beaumetz, accidente
alguno, ]

Sin embargo, en un caso, inico-
hasta ahora, Desnos ha observado
el paso de una parte de la mezcla
alimenticia a la laringe y 4 los
hronguios del enfermo (a).

(a) Dujardin-Beanmetz, De 'alimentation foreée ches les plhtisigues
(Bull. gén. de Lhérap., 16 de noviembre de 1881).— Devobe, Du traite-
ment de la plitisie pulmonaive par Ualimentation forede (Bull. gén. de
2hérap.; 30 de noyiembre de 1881).— Desnos, Je quelgues inconvénients 0w
accidents de U'alimentation forede vhes les plitisigues et des moyens de les
conjurer (Bull. gén. do Thérap., 15 de enero de 1882).—Pennel, D 'ali-
sentation artificielle cles les phtisiques (Bull, de Thévap,, 16 de marzo
de 1882).—Dujardin-Beaumetz, Sur un nowveaw procédé de gavage (Bulle-
tin gén. de Thérap , 15 de julio de 1881).—Véanse tanibién las discusiones
de la Secidtd médicale des hipitauw de Paris (sesiones del 28 de octubre,
23 de diciembre de 1881 y 14 de abril de 1882), ast como las;de la Socidtd de
Thérapeutique de Paris (sesiones del 9 de noviembre, 14 de diciembre de
1881 y 25 de enero de 1882).—Mceller, D¢ Ualimentation artificielle dis
Phiisiques (Revue médicale de Louvain, agosto y septiembre de 1882, pé-
gina 882).—Debove y Broca, Du luvage de U'estomac ¢t de Valinentation
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aplicar el sifén estomacal para la alimentacién de los
enfermos. Los resultados que él y yo obtuvimos nos
animaron 4 continuar, y desde la primera comunica-
cién de Debove, en noviembre de 1881, 4 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 alimentacién forzada, hizo en
ella felices modificaciones. Anteriormente nos ser-
viamos 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 completamen-
te homogénea, y muy 4 menudo las particulas en
suspension, al obliterar el tubo, impedian el descen-
so de la jmezela alimenticia. Era preciso, pues, en
estos casos emplear tubos de didmetro 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 mds utiles aplicaciones es la que consiste en uti-
lizarlos para practicar la alimentacién artificial. Se
comprende, en efecto, ficilmente que por su tenui-
dad extrema, estos polvos, incorporados en un liqui-
do, pueden constituir una mezcla bastante homogé-

(1) Todos estes hechos han sido  mentacién en la tubercnlosis pul-
después resumidos en un excelente  monar, sino en ofras afecciones
trabajo de Broca y Wins, En este  como los estados caquecticos, 1a al-
trabajo se examina sucesivamente, buminuria, las enfermedades del es-
no solo la accién de la sobreali-  tdmago, etc.

artificielle dans quelgues affections ehroniques de Uestomao (Progrés mé-
dical, 80 de septiembre de 1882).— Quinquaud, L'alimentation artificielic
(Levue seientifigue, 1882, pag. 526).—DBroca y Wins, Recherches sur la sur-
alimentation (Bull, gén. de Thérap., 1883, tomo CV, pigs. 289, 350, 363,
441, 495 y 54l1).

De la
alimentacion
artificial.
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nea para pasar hasta por tubos de pequefio didmetro;
esto nos permitird practicar ficilmente la alimenta-
cién por el tubo en las personas afectas de estrechez
esofdgica 6 de esas vesanias cerebrales que, dando
lugar 4 completa imposibilidad de alimentarse, ne-
cesitan la introduecién de un tubo esofdgico por las
cavidades nasales. Ademds de su considerable poder
nutritivo, y en este concepto son muy interesantes
las cifras de Quinquaud, permite dar en pequeiio
volumen una cantidad enorme de sustancias asimi-
lables (1).

Antes de la invencién del tubo de Debove, tubo
resistente que se presta 4 una introduccién fécil, ha-
bia imaginado un aparato para la alimentacién arti-
ficial que me ha prestado grandes servicios. Hoy dia
he abandonado por completo dicho aparato, y sélo
me sirvo del tubo de Debove, de pequeiio calibre,
del que cuido introducir en el eséfago tnicamente
la mitad cuando quiero practicar exclusivamente
la alimentacién forzada. La cocaina, disminuyendo
los reflejos, ha hecho muy ficil la introduccién de
estos tukos. Tengo la costumbre, en todos los casos
de lavado del estémago, de terminar dicho lavado
con una alimentacién artificial, sirviéndome enton-

(1) Quinguaud ba hecho estudios Polvo de carne.. 9,13 gramos.

experimentales sobre la digestion Albimina coagu-

artificial de los diversos alimentos. lada htimeda. ., 540 —
Ha tratado de ver el peso de estas Carnepicadaseca 3,20 —
sustancias digerido en sesenta ho- Polvo de leche. . 7,98 —

ras por la pepsina purificada de
Boudault; el peso total de la sus-
tancia sometida 4 la digestién fué
de 50 gramos, Los resultados se ex-
presan en las cifras siguientes:

No hay que olvidar que eorress
pondiendo el polvo de carne d cua-
1o veces su volumen de carne cru-
da, los 9,13 gramos del cuadro pre-
cedente equivalen como valor nu~
Carne picada hu- tritivo 4 86,62 gramos de carne eru-

meda. . .. .. 8,44 gramos. da (a).

(@) Quinguaund, L'alimentation artificielle (Revue scientifique, 1882,
piging 526).
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ces del sifén estomacal para introducir una mezcla
alimenticia, consistente en un vaso de leche, en el
que pongo de una 4 dos cucharadas de las de sopa
de polvo de carne. Vierto todo en el sifén, después
cuido de introducir al terminar un poco de leche y
extraigo el tubo del estémago. La introduceién final
de la leche tiene por objeto desembarazar la extre-
midad del sifén 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 alimentacién artificial después
del lavado se hace con el fin de poner en contacto
con la mucosa del estomago, que se acaba de lavar y
curar, las sustancias que mds activan su funciona-
miento fisioldgico. En otros casos la alimentacién ar-
tificial se aplica 4 la cura de las consunciones.

Gracias 4 este método de alimentacién 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 4 esta medicacion, apli-
cable 4 todos los casos en que la nutricién no pueda
verificarse.

Tales son las indicaciones que queria haceros
acerca del lavado y de la alimentacién forzada del
estémago. Ahora que ya conocéis las bases de la
terapéutica general de las afecciones estomacales, va-
mos 4 entrar en el estudio del tratamiento de cada
una de ellas, 4 cuyo efecto consagraré mi préxima
leceién al estudio del cdncer del estomago.
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RusvmEN.—Del diagndstico del cincer del estémago.—De las variedade®
del céncer del estomago.—8ignos clinicos.—Aspecto del enfermo.—
Edad del enfermo.—Duragidén de la enfermedad.—Trastornos fanciona-
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candolatlcera —Del asiento del cincer.—Cdneer del cardias, del piloro,
en sdbana, de la pequefia curvadura—Del tratamiento.—Antisepsia
estomacal . —Lavado.— Régimen alimenticio.—Tratamiento quirmirgico.

SENORES:

Podré tal vez parecer’extrafio 4 algunos de vos-
otros que dedique toda una leccién 4 la cura de una
afeccién 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 prdctica no po-
demos distinguir los casos curables de los que no lo
son, y que ademds nos es preciso siempre tratar
nuestros enfermos sean 6 no cancerosos (1).

(1) Bl cancer del estdémago es el
mis frecuente de los canceres. Se-
gtn Virchow, la proporcidn de los
cdnceres del estémago con relacidn

los treinta afios (1 por 100) como
después de los setenta afios (4,4 por
100}); es frecuente de treinta y uno
& setenta atios (84,6 por 100), Esta

& las demss afecciones carcinoma-
tosas esde 34,9 por 100; segiin Wyss
(de Zurich) se cuenta en un 35,6 por
100 entre las afecciones crdnicas
del estomago.

Segun d'Espine y Lebert, el cin-
cer del estdmago es raro antes de

frecuencia llega 4 su maximum de
cincuenta y uno & sesenta afics
(60,7 por 100).

La herencia parece excepcional,
segiin Lebert, para el cancer del es-
témago, En fin, las mujeres serdn
mis afectadas que los hombres (a).

(a) Lebert, Ueher Magenkrebs in @tiologischer und pathogenetischer
Beziehung (D. Aroh. f. klin, Med., 1877).
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Pero los motivos méds poderosos son que el diag-
néstico del edncer y los problemas que de él se de-
ducen son los puntos mds interesantes del estudio
clinico de las afeccionss del estémago. Por tiltimo,
encontraré en esta leccidn los medios de apreciar los
métodos nuevos de que os he hablado en la iiltima
leceién.

Antiguamente el diagnéstico del cancer del esté-
mago era, por decirlo asi, cldsico y parecia que no
habia cosa mas ficil que distinguir el cdncer del es-
témago de las demds afecciones erénicas de este ér-
gano. En el dia estamos muy lejos de tener la misma
seguridad, y se puede decir que en gran niimero
de casos no solamente es dificil diagnosticar el cdn-
cer del estémago 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 cdncer y en particular del cincer del
estomago. Recorred las obras de nuestros mds emi-
nentes anatomo-patologistas, las del profesor Cornil,
por ejemplo, y veréis que las conclusiones son casi
formales: la palabra cdncer no tiene ningiin valor,
debe desaparecer de nuestro cuadro nosolégico. In-
dica solamente una afeccion maligna de un dérgano;
pero las formas son tan variadas, las marchas tan
diferentes, que es dificil reunir bajo una misma de-
nominacién las diversas afecciones 4 las que damos
comtnmente el epiteto de cancerosas.

Respecto al cdncer del estémago en particular, ig-
noramos su marcha, y es imposible confundir en una
misma desecripeidn cldsica los cdnceres encefaloides
que brotan con rapidez extrema en la superficie de
la mucosa, llenando de esta manera la cavidad del
drgano, con los cdnceres atréficos apenas apreciables
4 simple vista y que van acompaiiados de un engro-

Del diagndstico
del cancer.

De
Ins variedades
del cdncer
del estamago.
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samiento y de una induracién de las paredes esto-
macales.

Es, sin embargo, probable que todas estas formas
de cdncer tengan por origen el epitelio de las glindu-
las estomacales, y que de este epitelio partan prolon-
gaciones, verdaderos cordones cancerosos; que inte-
resan progresivamente las demds tinicas del estd-
mago. Pero lo que debo recordaros es la riqueza de
este-6rgano en linfiticos, circunstancia que explica
la propagacién del cdncer 4 los érganos vecinos y
en particular al sistema ganglionar.

Si la anatomia patoldgica sélo nos proporciona
nociones oscuras sobre esta cuestién, veamos si la
clinica es mds apta para resolver el problema del
diagnéstico y del pronéstico, y para ello seguiremos
el orden que empleamos para examinar 4 un enfermo,
continuando por los conmemorativos y por los sig-
nos funcionales, para terminar por los signos fisicos.

Procuraré ser todo lo mds breve posible en las

explicaciones en que voy 4 entrar, contentdindome

con remitiros # los trabajos que ya he publicado so-
bre este asunto (@) y 4 la tesis de uno de mis mejo-
res discipulos, el doctor Deschamps (de Riom), tesis
muy bien hecha y basada en casos recogidos en mi
servicio (b), y por nltimo 4 una revista general muy
completa, més reciente, que se debe al doctor Gastén
Lyén (c). Paso ahora al estudio de los diferentes
signos de diagndstico de que os he hablado.

El aspecto del enfermo puede serviros de guia;
porque, de todos los cénceres, el del estémago es el
que mids se acompaiia de un estado caquéctico carac-

(¢) Dujardin-Beaumetz, Sur {2 cancer de Uestomae (Sociedad Médiea
de los Hospitales, 26 de julio de 1885),

() Deschamps (de Riom), Diagnostic et traitement du cancer de Uesto-
mao (Tesis de Paris, 1884).

(¢) Gastén Liyén, Diagnostic du cancer de U'estomac (Gazette des hipis
taum, 15 y 22 de febrero 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 cincer del estémago este es 4 menudo el tinico
sintoma que se observa. Pero esta caquexia no es
més que la manifestacién de un mal estado de la nu-
tricién, y se comprende entonces que pueda faltar al
principio del edncer 6 bien que pueda existir en otras
afecciones del estémago que no sean el cdncer, y que,
en ﬁn, sea posible se preseute en afecciones extranas
a este 6rgano, de tal suerte que este signo tiene valor,
pero este valor es relativo.

La edad del enfermo también suministra indica-
ciones. El céncer del estémago se produce sobre todo
4 partir de los cincuenta afios, y los casos mds nu-
merosos se presentah entre cincuenta y sesenta afios.
Es sumamente raro antes de los veinte afios; en una
interesante tesis de Duzan (a), en ciento ochenta y
dos observaciones de cdncer no existe mds que una
observacién de cincer del estémago, y los casos re-
cogidos en una tesis de la Facultad de Lydn por
Mare Mathieu (&) indican que esto es un caso excep-
cional. Se trata, pues, siempre en estos casos de cdn-
cer del estémago en los jévenes ¢ los nifios de errores
de diagnéstico.

La duracién de la enfermedad puede igualmente
proporcionaros algunas indicaciones titiles; aunque,
como os diré, entiendo que el cincer del estémago
puede evolucionar mucho més lentamente de lo que
se piensa, no es, sin embargo, menos cierto que cuan-
do un enfermo se queja durante diez afios de una
afeccién del estémago debemos descartar la idea de
cdncer. No obstante, no olvidéis que el cdncer puede

(@) Duzan, Du cancer ches les enfants (Tesis de Paris).
(V) Mare Mathien, Du eancer précoce de Uestomac (Tesis de Lydn,
1884).
DUJARDIN, —IX,—ENF. DEL ESTOMAGO.—13
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presentarse como injertado en una antigua afecciéon
del estomago. Se han visto, y yo mismo los he ob-
servado, cdnceres del estémago que se desarrollan

- al rededor de la cicatriz de una tilcera del estéma-

go (1).

Se puede haber tenido una gastritis erénica y ver
sobrevenir un cancer. Como veis, todo esto disminu-
ye mucho el valor diagndstico que se atribuye 4 la
duracién de la enfermedad.

Los trastornos funcionales dan indicaciones un
poco mds precisas. En primer lugar el dolor, que en
el cincer del estémago no tiene un gran valor diag-
ndstico. Se han visto evolucionar ecdnceres, y algu-
nos hasta la muerte sin ningiin dolor, en tanto que
ciertas formas de dispepsia dolorosa se acompafian
de dolores extraordinariamente vivos. Existe gene-
ralmente cuando hay ulceracién del estémago; pero
esta ulceracién no es siempre resultado de un proce-
80 canceroso. Se produce, en fin, frecuentemente 4
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 nimero de afecciones del
estémago y la del céncer no tiene nada de particular.
Debo anadir ademds que existen enfermos en los
que se conserva el apetito hasta en los tltimos pe-

(1) 8e ha visto al cdncer del estd-  la produecion del dcido elorhidrico
mago complicar la tlcera redonda  Hosenheim ha citado cuatro casos

de este drgano. muy tipicos de ello.

Dittrich (de Praga) lo ha obser- Hn estos cuatro casos se pudo
vado 8 veces en 160 casos de can-  siempre hacer constar la presencia
cer. del deidoclorhidrico ¢n el jugo gas-

Hauzer, Brinton y Ewald han  trico, El cancer se habia desarro.
visto también esta sucesiénde lugar  llado sobre la cicatriz de la ulcera.

del cdncer 4 la tlcera, y en estos  Becomprende en estos casos la difi-
casos se hanotado la persistenciade  cultad del diagndstico (@).

7z (a) Rosenheim, e Cancer venant compliquer Uuloére delestoman (Zcitsck 1

o f. Rlin, Med., Bd. XVII, Heft 12),
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riodos de la enfermedad. Ya he citado la observa-
cién de un hombre, que ocupaba una cama de nues-
tras salas, que reclamé y digirié hasta su muerte los
manjares mds indigestos, tales como la ensalada de
huevos; la autopsia nos permitié hacer constar la
existencia de un cdncer en sibana del estémago.

Durante largo tiempo los vémitos de sangre, y en
particular los vémitos negro de café, han sido con-
siderados como caracteristicos del cdncer del estd-
mago. Esto es un error, porque sélo indican una
cosa: la presencia de ulceracién en la mucosa del es-
témago; y como existen gastritis con exulceracién
de esta mucosa, se comprende que estos vémitos pue-
dan presentarse independientemente del cdncer.
Pero reconocemos, sin embargo, que cuando se re-
piten & menudo constituyen uno de los sintomas que
sirven para fundamentar el diagndstico.

. En cuanto 4 los vémitos alimenticios, pueden

existir 6 faltar: existen cuando el cdncer tiene su
asiento, bien en el cardias, bien el piloro; pueden
faltar cuando estos dos orificios se encuentran in-
tactos, cualquiera que por lo demds sea la extensién
del cincer. Los tnicos vémitos caracteristicos son
los que se producen en los periodos avanzados dela
enfermedad, y en los que el enfermo expulsa, sobre
todo por la manana, un licor canceroso sumamente
fétido. Paso ahora al examen local del enfermo.

Este examen nos permite hacer constar el estado
del estémago y el del abdomen, y sobre todo la pre-
sencia de un tumor.

Relativamente al estado del estémago, todo depen-
de del asiento del cdncer. Si oblitera el cardias, el
estdmago 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.
dEstd, por el contrario, situado en el piloro? Existe

D .
las hematemesis

De
Tos vomitos
alim*nticios.

Examen local.

_Atresia
v dilatacion del
estimago.,
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distensién enorme del estémago, ruido de hazuqueo,
aumento de la tiinica muscular y produccién de con-
tracciones estomacales visibles 4 simple vista. Pero
cuando el cdncer tiene su asiento en la pequeiia cur-
vadura, ¢ no cierra uno de los orificios, el estéma-
go puede conservar su forma y volumen habituales.

El signo més importante del cdncer del estdmago
reside sobre todo en la existencia del tumor y en su
apreciaciéon. Iin efecto, cuando aprecidis de una ma-
nera manifiesta un tumor abollado ligeramente do-
loroso 4 la presién, todo esto unido 4 perturbaciones
generales de la nutricién y 4 los trastornos funciona-
les de que acabo de hablaros, se estd en el caso de
afirmar el diagnéstico del cincer; y sin embargo, se-
fiores, [cudntas causas de error existen! En primer
lugar apreciamos frecuentemente una falsa sensacién
de tumor, que es debida por completo 4 la contrac-
cién de los misculos rectos del abdomen. Todos co-

nocéis las fibras que seccionan transversalmente los

miusculos rectos; cuando el enfermo experimenta un
dolor en un punto del abdomen, contrae involunta-
riamente estos segmentos de los misculos rectos, que
dan entonces 4 la palpacién y 4 la percusién la sen-
sacion de un tumor limitado y desigual. Después, en
el abdomen existen muchas visceras que pueden ser
el origen de tumores benignos ¢ malignos.

Mas para permanecer en el campo del diagndstico,
os recordaré especialmente los tumores benignos que
pueden confundirse con el cdncer; encontramos en
primer lugar la ectopia renal derecha. Como esta
ectopia acompana siempre 4 una dilatacién del esto-
mago, que produce 4 su vez trastornos funcionales

-por parte de la digestién, comprenderéis facilmente

que se hayan podido confundir estos tumores con un
céncer del piloro. Tenemos después los tumores fe-
cales, que pueden tener su asiento en el colon trans-
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verso ¢ en los dngulos del colon, es decir, al nivel
del estémago. Por dltimo, se observan también cier-
tos tumores del higado relativamente benignos, como
los quistes hiddticos.

El examen local nos permite igualmente observar
los edemas, y en particular la flegmasta alba dolens.
Todos conocéis la expresién de Trousseau 4 propédsito
de Soubeyrin; se discutia hacia tiempo acerca de lana-
turaleza de la afeccién estomacal que presentaba este
tiltimo. Cuando se le dijo 4 Trousseau que Soubeyrdn
padecia una flegmasia alba dolens, contesté entonces:
«Con esto me basta para afirmar que existe un cdn-
cer del estémagoy, y los acontecimientos le dieron
la razén.

Esta flegmasia no tiene el valor que la atribuia
Troussean; se produce en todos los estados caquée-
ticos y hasta independientemente de ellos. Sélo tie-
ne, pues, un valor completamente secundario.

No sucede lo mismo respecto 4 la aparicién de in-
fartos ganglionares en puntos mds 6 menos distantes
del estomago. Troisier (@) ha demostrado en 1886 el
valor de este sintoma; por mds que la adenopatia 4
distancia sea sintomdtica de todas las afecciones can-
cerosas del térax y del abdomen, no es menos cierto
que es frecuente en el cdncer estomacal, puesto que
ha sido observada catorce veces en veintisiete casos.

Estos infartos ganglionares, que son duros y abo-
llados, se presentan mis frecuentemente en el tridn-
gulo supraclavicular, al nivel del tercio medio de la
clavicula. Algunas veces se les encuentra en la axila
6 bien en las ingles. Desgraciadamente estos infartos
ganglionares no se presentan sino en los perfodos
avanzados de la enfermedad, es decir, cuando ya exis-
ten otros signos mds importantes.

(@) Troisier, Socidté médicale des hipitaum, 1886, y Archives générales
de mddecine, 1889,
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Como veis, senores, tomados aisladamente, cada
uno de los sintomas del cancer del estémago puede
ser discutido; solamente, por su reunién, se puede
establecer el diagndstico, y aun asi, en estos casos, os
encontraréis indecisos; y para vencer esta duda se ha
recurrido 4 otros signos, sacados unos del examen
directo del jugo gistrico y otros del examen de las
orinas. :

Van den Welden fué quien hace més de diez afios,
en 1879, llamé por primera vez la atencién sobre la
desaparicién del 4cido clorhidrico libre en el cdncer
del estémago, y los primeros ensayos hechos por
Riegel dieron 4 este signo un gran valor, puesto que
en los casos de cdncer del estémago no encontrd
nunca el dcido elorhidrico libre (1).

LECCIONES DE CLINIOA TERAPEUTICA

(1) La ley de Van den Welden
fué comprobada por Riegel, En 16
cancerosos se hicierun 306 exdme-
nes, y Riegel no encontrd nunca el
dcido clorhidrico libre.

Después Ewald ha hecho constar
en 23 examenes hechos en cinco
cagos de edncer la reaccion del vio-
leta de metilo,

Cahn y Mering rechazaron el vio-
leta de metilo y recurrieron al ana-
lisis cuantitativo, y segin susin~
vestigaciones en el ¢dineer del pilo-
1o la presencia del acido clorhidrico
es la regla, la falta serd la excep-
cidn,

Scliceffor, sivviéndose del proce-

dimiento de Cahn y Mering, ha
hecho constar la presencia del deido
clorhidrico 7 veces en 9 casos de
cAneer.

Hosenheim no ha llegado 4 las
mismas conclusiones: de 16 carcino-
mas, en 14 cagos no hubo deido clor-
hidrico, Ha demostrado ademas que,
cuando el céncer complica la 1ul-
cera del estdémago, puede existir
hiperaeidez, aun ¢n los ultimos pe-
riodos del edncer.

Dujardin-Beaumefz ha indicado
casos de afeceiones estomacales en
los que no existia dcido’'clorhidrico
libre y que en manera alguna eran
cancerosas (a).

(a) Van den Welden, Hist. du Caneer ( drel. fitr Klinik, Bd, XXIII,
1879 ; Riegel zur Diagnostik der Magenkvanhkieiteny Zeitschr. fo Tl.
Med., Bd. XI1, pag, 430, 18+8) —Rosenbach, Zur Diagnostik des Magen-
carvcinoms (Centralhl, f. L. Med., 1837, pag. 683, —Heenigmann y Von
Noorden, Verhalten der Salzsaure in earcinomatesen Magen (Zeitselr.
f. &l Med., Bd, XIII, pag. 87) —Cahn, Die Sauren in careinmmatasen
Magen (Berl. &l Wook,, pag. 851, mayo de 1887).—L. Wolll y Ewald,
Ueber das Fehlen der freten Sulzsawve in Mageninhalt (Beor. #l. Wocl.,
pigina 546, julio de 1887).—Bordoui, Da lutilitd de la dialyse dans la re<
cherehe de HOL (la Riferma medica, 4 de marzo de 1889).—Klemperer,
Zur chemischen Diagnostil der Magenkrankleeiten (Zeitselr. fo k. Med.,
Bd. X1V, 1888).
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Mas bien pronto aparecieron otras observaciones,
y en particular las de Ewald, de Cahn y de Mering,
que demostraron que el cdncer podia existir con
conservacién del dcido clorhidrico libre.

Hoy dia la cuestién parece juzgada, y el valor
diagndstico de la falta de dcido clorhidrico libre en
el cincer del estbmago es absolutamente secundaria,
y la razén es ésta: en primer lugar, como he dicho
en la leceién anterior, es un hecho adquirido, como
lo han demostrado Ewald y después Hayem, que en
estado fisiolégico y normal el hombre no posee dcido
elorhidrico libre en el estémago, puesto que un gran
niimero de afecciones del estémago pueden ir acom-
paiiadas de esta anaclorhidria. Invertiré, pues, la ley
establecida por Van den Welden, y diré: cuando en
un enfermo que se sospecha padece un cincer del
estomago encontréis hiperclorhidria, y esto como
resultado de varios exdmenes repetidos, se debe ad-
mitir la doble hipétesis siguiente: ¢ que el enfermo
padece una tilcera redonda del estémago, que es la
tinica enfermedad en que esta hiperclorhidria es cons-
tante y bien manifiesta, 6 que se trata, como ha de-
mostrado Rosenheim, de un cincer que viene 4
complicar una tleera redonda del estémago.

¢ Suministra indicaciones més precisas el examen
de las orinas? Esto es lo que vamos 4 discutir
ahora.

Rommelaere fué el primero que establecié en 1883
la ley de que, cuando la cantidad de urea secretada
en veinticuatro horas sea durante varios dias supe-
rior 4 12 gramos, habrd que descartar la idea de un
tumor maligno (1).

(1) Rommelaere haestablecidola  na expelida por el sujeto en veinti-
loy signiente: cuatro horas, teniendo cuidado de
«Siempre que se dude de la natu-  repetir el analisis varios dias conse-

raleza cancerosa de unalocalizacién  cutivos. 8ila cantidad de urea gue
morbosa habrd que analizar la ori-  confiene esta orina es notable y

el
examen
delag orinas.
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Ha aplicado esta ley 4 todos los tumores malignos,
incluso el cincer del estémago.

En cuanto tuve conocimiento del trabajo de Rom-
melaere me apresuré & comprobar esta ley respecto
al cincer del estémago, y en la tesis de mi discipulo
el doctor Deschamps (de Riom) encontraréis el re-
sultado de nuestras investigaciones. Este resultado
fué el siguiente: Si en la mayoria de los casos de ¢dn-
cer del estémago, y sobre todo en un periodo avanza-

LECCIONES DE CLINICA TERAPEUTICA

constantemente superior & 12 gra-
mos, se puede casi con seguridad ex-
cluir el cancer como causa del maly,

Esta opinion ha sido combatida
de una manera muy viva primera-
mente por Gregoire, que en 1883 ha
publicado 156 observaciones, en las
que pretende gue la cantidad de
urea estard en razdn directa del es-
tado caquéctico y del grado de la
alimentacion del enfermo.

En el mismo afio Dujardin-Beau-
metz ha demostrado que la cantidad
de urea se encontraba en relacion,
no con el cincer, sino con el estado
caqudetico.

Esta es asimismo la conclusién
de Robin,

Deschamps, en 1884, en su tesis
inspirada por Dujardin-Beaumetz,
admite las conclusiones siguientes:

1.° La urea estd adecuada al ré-
gimen.,

2.9 La disminucién de la urea no
es particular al ciancer.

3.9 La disminucion de la urea no
puedeexplicar todas las condiciones
de produccidn del cgncer.

Ein 1885, Kirmisson haexaminado

orinas de cancerosos en 24 cascs, y
afirma que no'se puede atribuir al
signo de Rommelsere unvalor diag-
nostico, porque muchos estados pa-
tolégicos terminan por el mismo
resultado; y sien 24 cagos de edneer
19 han exeretado una cifra de urea
inferior 4 12 gramos al dia, existen
5 en los que se trataba de edncer
del recto,delalenguna y del maxilar
superior en los que esta cifra pasé
de 12 gramos yllegd hasla 21,

Allado de estos adversarios es ne-
cesario citar los partidarios de la
doctrina de Rommelaere, y en pri-
mer lngar el trabajo de Thiriar
la tesis de Lancelin, que llega d la
conelusion de que ase observa fre-
cuentemente en los tumores malig -
nos una disminucién de la cifra de
la urea, y que esta hipoazoturia no
depende finjcamente de la falta de
alimentacidn; que en los casns du-
dosos de diagndstico la disminueién
de la cifra de la ures es un fenéme-
no gue hay gue tener en cuenta,
pero sin considerarle como un signo
palognomoénico de un valor abso-
lutoy (a).

(a) Rommelaere, Diagnostic du cancer, 1883. Bruselas, Manceaux.—
Gregoire, De l'urée dans le cancer (Tesis de Paris, 1883).—Dujardin-Bean-
metz, Soe. méd. des Lépit., 25 de julio de 1884; Gaz. hebd., junio de 1884.—
A. Robin, Soc.méd. des hipitoua, 1884, tomo I, pag, 317.—Deschamps,
Diagnostic et traitement du cancer de Usstomae (Tesis de Parls, 1884).—
Thiriar, Comptes rendus des Congrés de 1885, pig. 140, y 1886, pag. 50.—
Paul Lancelin, Contribution @ U'dtude de la valewr séméiologique de la lot
de Rommelaere (Tesis de Paris, 18490),
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do, se encuentra confirmada la ley de Rommelaere,
es porque en estos casos la nutricién estd profunda-
mente alterada, porque dicha hipoazoturia no es es-
pecial al eancer, sino 4 todos los estados patolégicos
que perturban profundamente la economifa y modi-
fican la nutricién. Si en los casos de cdncer del estd-
mago se encuentra frecuentemente esta hipoazoturia,
es por ser una afeccién que por el desorden yue pro-
duce en el funcionamiento del tubo digestivo altera
més rdpidamente la nutricién.

A idénticas conclusiones han llegado Gregoire en
su tesis, Alberto Robin 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 mas la nutricién que los demds
tumores.

En una palabra, como el examen del jugo géstrico,
la disminucién de la cifra de la urea 4 menos de 12
gramos o es mds que un signo complementario que
os indicard sobre todo el estado general de la nutri-
cién de vuestro enfermo.

Como veis, sefiores, los nuevos sintomas invocados
no tienen el valor diagnéstico que se les ha atribuido,
y nos encontramos todavia, respecto al diagnéstico
del cdncer del estémago, en el caso de basarnos en el
conjunto sintomdtico y clinico que presente el en-
fermio.

En ciertos casos el diagndstico se impondri, y po-
dréis afirmar de una manera cierta la existencia de
un cdncer del estémago. En otros casos, por el con-
trario, por mucha que sea vuestra sagacidad y habi-
lidad, cualquiera que sea el euidado que empleéis, os
serd preciso permanecer en la duda y reservar en
absoluto el diagndstico, y no credis que un error de

Dificultades
del
diagndstico.
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vuestra parte indica ignorancia vuestra en estos ca-
sos. Otros muchos médicos, y de los méds autoriza-
dos, se han engatiado, y seria larga la lista de los
casos en (ue se ha tratado de falsos cdnceres del es-
témago.

Me permitiré indicaros dos, porque son muy cono-
cidos. Uno se refiere 4 Milne Edwards, el autor de
las excelentes Lecciones sobre la fisiologia, en el que
4 la edad de cuarenta afios los maestros mds emi-
nentes afirmaron la existencia de un cdncer del es-
témago, lo que no impidié morir 4 Milne Edwards
4 la edad de ochenta anos. Claudio Bernard, que su-
cumbid 4 fendmenos urémicos, fué considerado como
afectado de un céncer del estémago. Tened, pues,
bien presente la idea de que el cincer del estémago es
una de las afecciones acerca de cuyo diagndstico mds
ficilmente se puede uno equivocar.

No todo consiste en diagnosticar el cincer del es-
témago; es necesario establecer el prondstico, porque
no olvidéis nunca que la familia del enfermo se ocu-
pa poco del diagndstico, sélo la interesa el prondsti-
co y la cura. ;Qué pronéstico haréis en los casos de
cancer del estémago?

El prondstico del cincer del estémago estd basado
por completo en las dos circunstancias siguientes:
la naturaleza del cdncer y su asiento. Por desgracia
poseemos conocimientos muy vagos respecto 4 la
naturaleza del cdncer. Sabemos tinicamente que cier-
tos canceres evolucionan rapidamente, y que otros,
por el contrario, marchan con lentitud extrema, y en
su tesis sobre el cancer precoz, Marc Mathieu ha in-
dicado numerosos casos de estas formas de ecancer.

Pero lo que importa conocer son las formas len-
tas. Existen cdnceres atréficos del estémago cuya
evolucién puede ser larga, y que, cosa mds curiosa
todavia, pueden presentar alivios tales que haya que
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descartar la idea de zdncer, y 4 este propdsito puedo
citaros la curiosa observacién siguiente:

Recibimos en nuestro servicio una mujer que pre-
genta los sintomas de un cdncer del estémago, y la
presencia de un tumor nos permite afirmar el diag-
néstico. Sometemos la enferma 4 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 cdAncer. Este alivio dura cerca de un afio;
después las funciones digestivas se perturban de
nuevo y entra otra vez en el servicio. Al dia siguien-
te de su entrada es acometida de vdmitos, de dolo-
res muy vivos y sucumbe en pocas horas. En la au-
topsia encontramos un céncer en la regién pilérica,
interesando tnicamente el piloro: cdncer ulcerado
con perforacién del estémago.

Puedo ademds recordaros la interesante observa-
cién del enfermo que he visto en Saint-Denis con el
doctor Leroy des Barres. Este enfermo segufa hacia
diez afios un régimen ldcteo que se le habia preserito
para una afeccién estomacal que se crefa cancerosa.
Vi 4 este enfermo, y en atencién & la duracién de la
enfermedad, deseché la idea de cdncer. El enfermo
murié poco después, y la autopsia permitié reconocer
manifiestamente la existencia de un eancer.

Pero lo que hace mids dificil el diagndstico es la
posibilidad del desarrollo del edncer en una cicatriz
de tilcera redonda, y las observaciones de Hanot, de
Debove, de Landouzy y de Muschir son en este sen-
tido muy interesantes (1).

(1) G. Lyon, en su articulo, cita
los casos siguientes:

Una enferma de sesenta afios
presentaba la mayorin de lus signos
funcionales del cancer y un tumor
situado en la regidn epigdsirica. Se

hizo el diagndstico de cancer; 4
consecuencia del régimen lacteo el
tumor desaparecid y la salud se res-
tablecié; algunus afios despues se
presentaron de nuevo los mismos
sintomas y el tumor; el tratamiento

Del canecer eom=
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Si nuestros conocimientos acerca de la naturaleza
del céncer, bajo el punto de vista del prondstico, son
por demds sumarios, lo mismo ocurre respecto 4 los
signos prondsticos sacados del asiento del cdncer. Se
comprende, en efecto, fiicilmente que una lesién muy
poco extensa situada en el cardias 6 en el piloro,
pero que oblitere estos orificios, determine desdrde-
nes funcionales tales que la muerte termine rdpida-
mente semejantes desérdenes.

De todos los cidnceres del estdmago, el més grave
es seguramente el del cardias, porque hace imposi-
ble la alimentacién, y el enfermo muere rdpidamente

determiné otra vez la desaparicién
del tumor; se trataba verosimil-
mente de unaiilcera gsimple que ha-
bia determinade por su proximidad
al peritoneo una peritonitis cireuns-
crita bastante localizada para simu.
lar un neoplasma; habia existido
regresién de la peritonitis 4 eonse-
cuencia de la cicatrizacion de la
lleera,

Mr. Landouzy ha citado la ohser-
vacidn de un viejo de sesenta y tres

afies, completamente ecaquéetico, .

con vomitos y hematemesis, tenido
por esnceross, que sucumbid de
una tlcern del estdmago sitnada al
nivel de las arterias epiploicas.

Mr. Debove acaba de comunicar
la observaeién de un joven gue en
‘el curso de una excelente salud ha-
bla sido acometido siibitamente de
hematemesis abundantes y sinto-
mas anémicos consecutivos; el diag-
néstico de tleera se hizo en dos
servicivs en que permanecio, mu-
riendp después de haber presentado
aseitis en los iltimos dias; 4 la an-

topsia se observd un cdncer en si-
bana de la pequenia curvadura; es-
taba ulcerado en nn punto.

Una enferma de Hanot, después
de hematemesis abundantes y de
crisis gastralgicas con punto dorsal,
fne curada por el régimen licteo,
pero tuvo una recaida, y, desde que
entré en el hospital, presenté el
cuadro cldsico de la cloro-anemia
mis acentuada; las hematemesis
habian reaparéeido, y eomo era im-
posible encontrar en la regidn es-
tomaeal el menor indieio de tume-
faceion, ni aun resistencia, en pre-
sencia de estos sinfomas y de sn
evolucion Hanot no dudd en admi-
tir Ja existencia de una ulcera re-
donda.

La enferma renovo el régimen
ldeteo y recobrd pronto el apetito;
ingistia en volver & la alimenia-
cidn ordinaria, cuando sucumbid &
una hemorragia que tuve lugar por
el intestino; 4 la antopsia se en-
contrd mm cancer ulcerado cerca del
piloro (a).

(@) Muschir, France médicals, 1887 —Landouzy, Gazette des lopitau,
1886, pag, 1169.—Debove, Socidté mddicale des hdpitanw, noviembre de
1889.— Hanot, drehives générales de médecinsg, 1884, tomo XI1I, pag. 483.
—G. Lyén, Diagnostic du cancer de Uestomae ( Gaz. des hip., 22 de febrero
de 1890).
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4 consecuencia de un autofagismo progresivo y rd-
pido. En este caso, el diagndstico es generalmente
ficil; la edad del enfermo, su estado caquéctico, la
presencia de ganglios indurados en la regién supra-
clavicular, en fin, el examen directo por la sonda
esoffigica, os suministrardn indieaciones precisas.

Como gravedad, en cuanto al prondstico, viene
después el edncer del piloro. Los sintomas locales
son aqui inversos de los del cdncer del cardias; en
tanto que, en esta tltima afeccién, el estémago se
atrofia hasta el punto de desaparecer casi por com-
pleto, y que la masa intestinal misma experimenta
una retraceién progresiva, dando asi al vientre un
aspecto tan excavado que la columna vertebral apa-
rece en la superficie abdominal, en el cdncer del pi-
loro, por el contrario, si existe atrofia del paquete
intestinal, el estémago adquiere un gran desarrollo.

No solamente existe dilatacién del estémago, sino
también engrosamiento de sus capas musculosas, y
en estos casos se ven dibujar 4 través de las paredes
abdominales los movimientos automdticos del estd-
mago. El enfermo tiene vémitos raros, pero muy
abundantes, en los que se encuentran los alimentos
ingeridos después de varios dias. Por ultimo, es po-
sible encontrar, en la regién del piloro, una indura-
cién correspondiente al punto afectado, sobre todo
si se tiene cuidado de hacer respirar ampliamente al
enfermo, de manera que se haga descender el higado
y el piloro mismo.

Como se ha demostrado que el estémago podia
absorber los liquidos y hasta las peptonas, se com-
prende que la duracién de la enfermedad, en los ca-
sos de céncer del piloro, sea més larga que en los
céinceres del cardias. Pero esta es también una forma
muy grave, 4 pesar de la conservacién, en ciertos
casos, de las glindulas de pepsina. No olvidéis, sin

Ciineer
del piloro.
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embargo, que frecuentemente tiene lugar, como lo
ha demostrado Albert Mathieu (@), una atrofia de la
mucosa coincidente con el cdncer, y que la atrofia de
las gldndulas de pepsina aumenta ademds los tras-
tornos funcionales ocasionados por el cdncer del pi-
loro, aun cuando sea poco extenso.

Viene después el cincer que comprende la totali-
dad, por decirlo asi, del estémago; cdncer en masa 6
en sébana, que es en ocasiones compatible con la con-
servacién aparente de las funciones estomacales.
Esta es una forma latente del cdncer, cuya presenta-
cién se observa 4 menudo en los viejos (1).

En fin, bajo el punto de vista del prondstico, el
menos grave de los cdnceres del estdmago es el que
interesa la curvadura menor sin obliterar el cardias
ni el piloro. Es asimismo el cincer mds dificil de
diagnosticar, puesto que, en este caso, es imposible
percibir el tumor. Es ignalmente el que mds 4 cu-
bierto estd de las perforaciones.

Tal es, en resumen, el prondstico del edneer del
estdmago. Réstame, para terminar esta leccién, ha-
blaros del tratamiento; porque aun con la seguridad
de un diagndstico irreprochable, os es preciso tratar
4 vuestros cancerosos, y como ademds es siempre
posible el error de diagndstico, se han visto en cier-

(1) Chesnel ha estudiado las for-
mas elinicas del efincer latente del

casos, no presentard mas que fras-
tornos gastricos. Por iltimo, en

estémago ; ha demostrado que el
cdncer completamente latente era
cosa rara, y no ha podido recoger
mas que seis observaciones de él.
La forma dispépsica serd la mds
frecuente, y el enfermo, en estos

otros casos el edneer del estdmago
toma formas diferentes: puede si-
mular una enfermedad de Bright
(forma hidrdpica), una tubercnlosis
(forma tordcica), una enfermedad
del corazon (forma cardiaca) (4).

(a) Albert Mathien, drokives géndrales ds médecine, abril y mayo de

1889,

(b) Ferd. Chesnel, Etude clinique sur le cancer de Uestomac, Tesis inau-

gural, Paris, 1877,
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tos casos curar algunos enfermos hasta con la tera-
péutica mas extrana.

Puedo recordaros la observacién, hoy dia cldsica,
de un maestro de coches de los mds conocidos de
Paris, que fué curado de un pretendido cincer del
estémago, especialmente por la extraia medicacién
de las camisas de color, por de contado con un ré-
gimen apropiado. No se debe desesperar nunca de la
curacion de un canceroso: si triunféis, es que os ha-
béis enganado; si fracasdis, es que vuestro diagnds-
tico era cierto.

El tratamiento comprende varias partes: un trata-
miento general, que se dirige contra el cdncer cuando
no interesa los orificios, y un tratamiento especial 4
cada una de las variedades que os he indicado, cincer
del cardias y céncer del piloro. Relativamente 4 las
primeras indicaciones, es preciso citar aqui la anti-
sepsia estomacal y ordenar un régimen apropiado.

La antisepsia estomacal tendrd por base el salici-
lato de bismuto y el naftol 6 el salol. Los prescribiréis
bajo la forma de sellos medicinales, que se tomaran
antes de cada comida, y usaréis las férmulas siguien-
tes, que tan frecuentemente os he indicado:

Formula nim. 1.
Salicilato de bismuto: o v o+« +ivs v -

Magpesia inglesa. . o o oo an oin s « « ¢ aa, 10 gramos,
Bicarbonato de 8088 . « o s = 55 sie a4 j

En treinta sellos medicinales.

Firmule nidm. 2.

e I e M ol A LD o ves s sy ads 10 gramos,

En treinta sellos medicinales.

Antisepsin
eatomacal,
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Formula mhm. 3.

Balicilato de bismuto, . . + + » .+ v u &
SRIOLL et e o s el pies oyt v » o« | aa. 10 gramos,

Bicarbonato e 8088.. 4 + v v v 4 « vy =

En treinta sellos medicinales.

Otra indicacién que tenemos que satisfacer es la de
calmar los vivos dolores que tan 4 menudo existen.
Para esto pueden emplearse todas las medicaciones
opidceas. Usaréis, pues, bien las gotas negras ingle-
sas, bien el elixir paregérico, bien las pildoras de opio,
y en particular las inyecciones de morfina, que aso-
ciaréis 4 la atropina, inyectando, por ejemplo, una
Jjeringa entera de la solucién siguiente:

Clorhidrateo de morfina. . . . - . . .. 10 centigramos.
Sulfato neutro de atropina. . . . .. . 10 miligramos,
Agua/esterilivadai. 56 LL 5 vl o e s 20 gramos,

Si las inyecciones de morfina tienen el grave in-
conveniente de producir la morfinomania, 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 serd
absolutamente vegetario. Exmte, en efecto, una regla
de terapéutica que establece que se deje descansar al
érgano enfermo; el estémago es un érgano que no se
puede dejar descansar; pero lo tinico que se puede
hacer es reducir 4 su minimum el trabajo digestivo,
tanto mds cuanto que en la mayoria de los casos de
cdncer existe una disminucién en la actividad diges-
tiva del jugo gdstrico, y conseguiréis este resultado
utilizando el régimen vegetario. Ya os he hablado
de este régimen y no insistiré mds sobre ¢él, pero os
indico la utilidad de su aplicacién en semejantes ca-
sos. Voy 4 ocuparme ahora de los casos en que el
cé_ncer estd limitado al cardias 6 al piloro.



DEL CANCER DEL ESTOMAGO 209

Cuando el cincer tiene su asiento en el cardias,
nos encontramos con las mismas indicaciones que
para la estrechez del eséfago, es decir, que fuera de
los procedimientos quiriirgicos, sobre los cuales in-
sistiré, nos es preciso alimentar al enfermo con sus-
tancias liquidas ¢ semiliquidas. Asi, pues, en estas
circunstancias nos prestan muy importantes servi-
cios los polvos de carne.

El edncer del piloro, cuando va acompanado de
dilatacién, puede ser tratado por el lavado del estd-
mago; no es que este lavado cure el cancer, 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 uleeracién. Podréis
emplear los lavados con agua naftolada al 1 por 1.000
de naftol, ¢ también las mezclas de salicilato de bis-
muto y de salol, de que os he hablado.

Respecto 4 la cuestién quirirgica, jencuéntrase
planteada ante un cincer del piloro ¢ un cidncer del
cardias. Relativamente al primero se ha propuesto la
ablacién del piloro, la gastrectomia, que practicada
por primera vez por Pean ha sido intentada por va-
rios eirujanos; pero se ha abandonado ripidamente

-4 cansa de los graves desdrdenes 4 que da lngar se-
mejante operacién. Billroth ha propuesto la opera-
cion mucho mds légica de establecer una comunica-
cién entre el estémago y un punto del intestino pré-
ximo del duodeno. Perfeccioné asi la operacién 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 cnanto al edncer del cardias, ademds del cate-
terismo, bien permanente, como ha propuesto Kris-
haber, bien pasajero, por verdaderos entubamientos

del eséfago, recientemente aconsejado por Berger,
DUJARDIN,—IX,—ENF. DEL ESTGMAGO,—14

Tratamiento
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ademds de la electrolisis preconizada por Fort, los
cirujanos han propuesto hacer la gastrostomia, es de-
cir, alimentar al enfermo directamente por el esto-
mago (1).

Todos. estos procedimientos quirirgicos, cualquie-
ra que sea la habilidad de los cirnjanos, no han dado
més que insignificantes resultados cuando se ha tra-
tado de cancer del estomago, porque no se pueden
indicar tales operaciones sino en periodos avanzados
de la enfermedad. El enfermo se encuentra entonces
en la imposibilidad de resistir al traumatismo qui-
rlrgico, y cuando resiste sélo consigue frecuente-
mente una prolongacién de vida de unos meses 6
de unas semanas; porque, como lo ha demostrado
la anatomia patoldgica, el cdncer del estémago ra-
ramente estd aislado, y en un gran niumero de ca-
08 Se encuentran canceres en otras visceras cuya
marcha progresiva determina la muerte del enfer-

mo (2).
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(1) Krishaber introduace por la
pariz una sonda de cautehue, ¢ biem
una sonda de goma, Coando la es-
trechez es de muy peguefio calibre,
empieza primeramente por intro-
ducir la sonda de goma que es re-
sigtente; pero al cabo de algunos
diss la retira y la reemplaza inme-
diatamente por la sonda blanda de
cantchue.

Ademis estd demostrado que el
estfago tolera una sonda perma-
nente indefinidamente, y ha indi-
cado por una serie de observacio-
neg casos de edncer del esdfago en
los que esta sonda permanecid co-

loeada durante trescientos cinco,
ciento sesenta y cinco y doseien-
tos cincuenta y un dias (a).

(2) Giissenbauer y Winiwarber
han demostrado que de 903 cdnce-
res del estomago se han encontrado
542 limitados al piloro. De este nii-
mero, 223 sin infartos ganglionares
¥ 172 sin adherencias & las partes
vecinas, Leddherhose ha hecho una
estadistica andloga. lin 60 casos de
cancer del estomago, 39 veces el
cancer estaba limitado al piloro, 7
casos solamente estaban aislados,
25 veces existian noduolos eancero-
505 en otros drganos (B).

(e) Krishaber, D¢ la sonde @soplhagicnme ¢ demewrs (Annales des ma-
ladiss de- Doveille ot du larynx, 1882, y Bull. de la Soe, de ehivur-

qie, 1881).

(&) Giissenbauer, Arok, de Langenbeck, Bd, XIX, pig, 347,
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Tales son las consideraciones que queria presenta-

ros. Creo que os serdn de alguna utilidad, y paso al

estudio de una enfermedad que se parece por mu-

chos conceptos al cincer del estémago. Me refiero &
la 1lcera de esta viscera.




LECCION DECIMA

TRATAMIENTO DE LA ULCERA DEL ESTOMAGO

Rusuman,—De 1a tleera del estémago.—FPatogenia,—Sintomas—Tera-
péntica.—Tratamiento farmacéutico.—Del nitrato de plata.—Del per-
cloruro de hierro.—Del subnitrato de bismuto.—Del eloral .—8us aplica-
ciones externas.— De las preparaciones opidceas,—Del lavado del estd-
mago,— Del tratamiento dietético.—De la cura con la leche.

SENORES:

Las extensas consideraciones en que he entrado en
la precedente leccién me permitirdn ser mucho mds
breve en las consideraciones terapéuticas que voy 4
exponeros respecto 4 la tlcera simple del estémago.
Se han ideado muchas teorfas acerca de la patogenia
de la tlcera del estémago, teorias que ha expuesto
Galliard perfectamente en su tesis inaugural (a).

Unos, como Virchow, han pretendido ver en esta
tlcera una detencién de la circulacién, ya se tratara
de ura embolia arterial 6 de una trombosis. Klebs
quiere también que la anemia espasmédica de las ar-
teriolas de la mucosa sea la causa de su modifica-
cién. Otros han invocado los éxtasis venosos y las
hemorragias intersticiales; tal es la teoria de Roki-
tanski y de Rindsfleisch.

Cruveilhier sostenfa por el contrario la teoria dela
inflamacién, y atribuia la tlcera 4 los fenémenos 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 tlcera

(@) Galliard, Eysai sur la pathogénie delulcéve simple de Uestomas. Te-
sie de Paris, 1882,
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redonda del estémago. En Alemania se hace desem-
peiar 4 la autodigestién un papel preponderante en
la evolucién de esta tilcera. Cuando os he hablado de
los procedimientos clinicos que permiten apreciar la
acidez del jugo géstrico, os dije que de todas las
enfermedades del estémago solamente una podia ser
caracterizada esencialmente por este andlisis del jugo
gdstrico, cual es la tlcera del estémago, 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 tilcera simple del estémago una hi-
peracidez muy considerable y la presencia de écido
clorhidrico libre en gran cantidad en el jugo géstri-
co. Georges ha dado también en su tesis una des-
eripcién muy exacta de ello en estos casos de tlcera.
Este seria un signo caracteristico del wleus rotin-
dum (1).

Pero ademds de esta hiperacidez es necesario in-
vocar una disminucién de vitalidad de un punto de
la mucosa estomacal que permite de esta manera la
autodigestion de las paredes del estémago. Tal vez
deba atribuirse esta disminucién de la vitalidad 4
una infiltracién micrdbica; tal es la teoria de Bott-
cher y la defendida también por Chauffard, dando &
la tleera del estémago un origen infeccioso.

(1) Segiin Georces, los caracteres
dislintivos del jugo gastrico en los
casos de tleera del estémago son
los siguientes: ol olor deido espevial
del contenido gdstrico, que recuer-
da las fermentacionss vinosas, el
color amarillo oseuro del Uguido
Jiltrado, la preseneia en debil can-
tidad del doido ldetico y de otros
doidos orgdnicos y sobre todo la hi-

perclorhidria constante. Hste ltie
mo eardcter entrafia por lo demiis
una detencidén pronunciada en la
transformacidn de lasmaterias ami-
ldceas; explica asimismo la pepto-
nizacidn avanzada de las materias
albuminoides ingeridas en las eo-
midas de prueba y el grado intenso
del poder digestivo del liquido gas-
trico (a).

{a) Georires, UBtude ehimique du contenu stomacal. Tesis de Naney,

1890, pag. 83,
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Finalmente, una 1ltima teoria pretende que se
asemejan las tlceras del estémago 4 los trastornos
tréficos de origen nervioso. Como veis, no faltan teo-
rias, y es probable que ninguna de ellas pueda ser
adoptada de una manera exclugiva, sino que segiin
los casos deban ser sucesivamente invocadas; asi,
pues, todos los tratamientos se dirigen, no contra la
causa primera que se nos escapa, sino contra los sin-
tomas determinados por la pérdida de sustancia de
las paredes del estémago.

Los sintomas que resultan de la presencia de esta
tilcera son los siguientes: por una parte vémitos, y
4 menudo vémitos de sangre (1) debidos 4 la aber-
tura de vasos mds 6 menos importantes; por ofra
dolores, 4 veces muy vivos (2), con accesos, y por
tltimo perforacién de las paredes y las consecuen-
cias fatales que de ella resultan. Tales son los tres
puntos principales de la historia patolégica de lal-
cera. Atiadamos con este motivo que, si la ulcera
puede determinar Ja muerte, también puede curar,
y esto en la mitad de los casos (3).

Existe & menudo melena, pero
este iltimo sintoma es mucho mas
frecuente en Ia tilcera del duodeno,

(2) El dolor de lailcera redonda
es caracteristico, y Brinton lo ha

(1) Segun Levbe, los vémitos no
constitnyen la regla en la tlcera
del estémago, y s0lo se presentan
en la cuarta parte de los casos. Hs.
tos vomitos son glerosos y se produ-

cen durante las crisis dolorcsas,
Existen, sin embargo, casosen los
que estos vomitos son incoercibles
¢ impiden toda alimentacidn.

A menudo hay vémitos de sangre.
Segun Miiller, en 120 casos de ulce-
T4 del estdmago se ha observado 85
veces la hematemesis, La hemorra-
gia puede ser considerable y deter-
minar la muerte stibita, ¢ bien re-
producirse 4 intervalos bastante
proximos para dar lugar 4 una ane-
mia grave y mortal,

descrito perfectamente, es pene-
trante y recuerda la sensacidén de
quemadara; se aumenta por la ali-
mentacion, se presenta por erisis y
tiene irradiaciones al hipocondrio
¥ escapula izquierda; su punto nié-
xXimum estd en el apéndice xifoides,
Cruveilhier ha deserito un punte
dorsal gue corresponde al punto xi-
foideo y que da al dolor la sensa-
cién de un cuerpo penetrante 4 tra-
vés de 1a base del térax (a).

(#) Lo mejor que podemos hacer

(a) Brinton, On the Pathology. Symptoms and treatment of wleere of

the Stomach, 1857,
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¢ Qué puede hacer el médico para calmar estos sin-
tomas y procurar la cicatrizacién de la tlcera? Pue-
de emplear medios farmacéuticos y medios dietéti-
cos, y aunque estos tltimos constituyen el mejor y
tal vez el tinico medio de curacién, permitidme que
os exponga rdpidamente los agentes farmacéuticos
que podéis usar. Tienen dos objetos: unos pretenden
obrar localmente sobre la tilcera para determinar su
cieatrizacién; otros se destinan especialmente 4 com-
batir los accesos dolorosos tan vivos que se producen.

Les primeros son muy numerosos; en primera
linea se encuentran las sales de plata, y particular-
mente el nitrato de plata. Teniendo en cuenta los
buenos efectos sobre las ulceraciones cutdneas de
las caunterizaciones ligeras hechas con el nitrato de
plata, algunos médicos pensaron que esta sal modi-
ficarfa ventajosamente la superficie de la tlcera y
determinaria la cicatrizacién; asi vemos & Trous-
seau, Gros y Schiitzenberger (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 mds alld, y ha propuesto in-
yectar una solucién directamente en el estémago por
medio de una sonda esofiigica.

Respecto 4 esta medicacién por las sales de plata
participo en absoluto del parecer de Brinton, que la
cree ineficaz en la curacién de estas afecciones, y
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€s exponer las ¢ifras suministradas Cicatrizacion., . . . . 56 casos.
por Brinton, y que resultan de sus Perforacion'. « « « . . 13 —
Ppropias observaciones, Hemorragia, « . v« 4 —
Xn 100 catos observados ha en- Consuncién, . « .« « « « 2 —
cantrado; Indeterminados. ... 25 —

(a) Troussean, Cliniqgue médicale de U Hitel- Dieu de Paris, primern edi-
cion, tomo 11, pag. 409.—Gros, Union médicals, 1857 —Schiltzenberzer,
Gaz. médicale de Strasbourg, 1856.—Fleming, New Made of treating se-
veve Dyspepsia and ehronie Inflammation of the Stomach (Med. Times
and Gaz., 1859, tomo I, pig. 108).

el
niteato de plata.
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dice que si se han observado curaciones con este
medio fué simplemente porque se usaba al mismo
tiempo el régimen ldcteo, que es capaz por si solo
de producirlas. Por otra parte, es dificil apreciar la
accién del nitrato de plata sobre la superficie misma
de la tlcera.

Luton, llevado por los buenos efectos obtenidos,
en el tratamiento de las tlceras de mala naturaleza,
por la accién modificadora del percloruro de hierro,
ha aconsejado este medio en el tratamiento del wl-
cus rotundum del estbmago. Administra, tres ¢ cua-
tro veces al dia, 10 gotas de percloruro de hierro en
la cuarta parte de un vaso de agua azucarada.

Por la misma razén Bonnemaisén (de Tolosa) (@)
ha aconsejado el subnitrato de bismuto 4 altas dosis.
Este médico se guiaba por los importantes trabajos
de Monneret, para administrar en estos casos 70 4
80 gramos de subnitrato de bismuto en las veinti-
cuatro horas.

No os hablaré mds 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 tilcera del estémago por el cloral.

Ch. Hertzka (de Buda-Pesth) fué el primero que
preconizé el empleo de esta sustancia en la curacién
de la gastritis ulcerosa, funddndose para ello en los

(1) Cazin administraba primero  1g25, que haela tomar en dos veces
10 centigramos del extracto de la  al dia, y esta misma dosis la ascen-
lechuga virosaen un puco de agua  did hasta 156 gramos después de
azucarada, y llegaba asl progresi cuarenta y cinco dias. (Bull. dethé-
vamente, en seis dias, 4 la dosia de  rapeutigue, 1858.)

(@) Bonnemaisén, Du braitement de Uuledre simple de Uestomao (Essai
de clinique médicale. Tolosa, 18T4),—Luton, Nouweaw Dictionnaire de
médecine et de chirurg., articulo EsSTOMAGO.—Luton, De Puleére de Ues-
tomae (Bull, dela Soo. méd. d'observation, 1858),—Hertzka, Bull. de Thé-
napeutique, tomo XLV, pdg. 193, 1878,
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resultados que yo habia obtenido con la aplicacién
externa del cloral en el tratamiento de las ulceracio-
nes de mala naturaleza.

Desgraciadamente el cloral es irritante por si mis-
mo, y ya os he dicho que su uso prolongado era una
causa de inflamacién catarral del estémago, y por
este motivo ro puede aconsejarse esta medicacién en
muchos casos. Y lo que digo del cloral se puede apli-
car 4 todos los modificadores locales irritantes que
se han aconsejado en la cura de la tlcera simple del
estémago.

Sed, pues, muy reservados en el empleo de los
medicamentos modificadores; lo seréis menos en el
uso de las preparaciones opidceas, que llenan un tri-
ple fin: primero, combatir las crisis dolorosas, 4 ve-
ces tan violentas en el curso de la enfermedad; se-
gundo, calmar los vémitos, y, por ultimo, disminuir
la. sensacién del hambre y permitir asi mantener en
ayunas al enfermo durante algiin tiempo.

Brinton, y més recientemente Gallard (a), han
demostrado los buenos efectos de los medicamentos
opidiceos. Os serviréis de las gotas negras inglesas,
6 de las gotas blancas, ¢ de las mezelas pulverulen-
tas de morfina y de polvos inertes, mezclas de que
ya os he hablado & propésito de las neurosis del es-
témago. Pero sin género de duda alguna, la via hi-
podérmica es el mejor modo de introduccién de la
morfina, que obra asi sin fatigar el estémago.

Al lado de estas preparaciones opifceas debemos
colocar también dos medicamentos: el agua clorofor-
mada saturada por un lado y la cocaina por otro.
Muy recomendada por Lastgue en la cura de los do-
lores estomacales, el agua cloroformada puede en-
contrar su aplicacién para combatir los fenémenos

(a) Gallard, Du traitement de Uuleére simple de Uestomac (Bulletin de
Thérapeutique, tomo XCII, psg. 1, 1877),

De las
preparaciones
opiieeas.
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dolorosos provocados por la tilcera 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 cocaina, que es siempre bien tolera-
da y que, anestesiando la mucosa del estémago, apa-
cigua los dolores y disminuye las sensaciones de
hambre. Podréis, pues, usar la cocaina y dar, por
ejemplo, cada dos horas dos cucharadas de las de
sopa de la solucién siguiente:

Clorhidrato de cocafna. , . . . . « « . B0 centigramos,
T o e el e K + on oo ses 800 gramos,

Se han aconsejado también para combatir los do-
lores y los vémitos el empleo de revulsivos enérgicos:
vejigatorios, cauterios, cauterizaciones con el hierro

rojo, ete. Creo que es preciso ser muy reservados en

el empleo de estos medios, cuya accién favorable no
estd, por lo demds, absolutamente demostrada.

Muy distinto es el objeto que se propone Debove
en el tratamiento de la lcera del  estémago. Fun-
ddndose en que en la tleera del estémago existe
siempre una exageracién en la acidez del jugo gas-
trico, este médico ha pensado emplear en la cura del
uleus rotundwm los alcalinos 4 altas dosis, alcalinos
que tienen por objeto neutralizar completamente esta
acidez y hacer de manera que los alimentos no su-
fran mds que la digestién intestinal. Los casos de
curacién por este método terapéutico son todavia
poco numerosos para probar su valor, pero se estd en
el caso de preguntar sino puede tener serios in-
convenientes la introduccién de gran cantidad de
estas sales alcalinas en la economia (30 4 40 gramos
al dia) (a).

Pero antes de entrar en el régimen dietético, que

(a) Debove, Du traitement de Vuleére de Uestomae (Soe. méd. des hbpi=
taux, 1884).
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constituye la terapéutica més activa y mds sencilla
de la tilcera simple del estémago, es necesario que
discutamos el valor del lavado del estémago en la
cura de esta afeccién. Nos encontramos aqui en pre-
sencia de dos opiniones diametralmente opuestas:
unos quieren que se practique el lavado en laiilcera
simple del estémago, sosteniendo que por este medio
se activa la circulacién de la mucosa ulcerada; otros
rechazan por completo esta prdctica, porque, para
ellos, excita las contracciones del estémago y favo-
rece las hemorragias por los movimientos que im-
prime 4 la superficie ulcerada.

Creo, por mi parte, que la verdad se encuentra en
un término medio, y que el lavado en ciertos perio-
dos de la tilcera del estémago puede dar buenos re-
sultados, mientras que en otros puede ser funesto.
Me explicaré: cuando la ulceracién estd en sus co-
mienzos, cuando todavia no se ha producido ninguna
hemorragia y sélo existen los vivos dolores compli-
cados con vémitos que se manifiestan al principio de
esta afeccién, se puede intervenir titilmente con el
lavado, y en particular empleando las leches de bis-
muto de que os he hablado.

En los perfodos terminales de la tlcera, cuando el
trabajo de cicatrizacién se produce y han cesado las
hemorragias, es cuando presta, sobre todo, grandes
servicios el lavado del estémago. Con esta limpieza
de la mucosa y de la superficie de la tilcera se impi-
de la permanencia de particulas alimenticias, que por
su presencia dificultan la cicatrizacién € irritan la
superficie de la tlcera. Y asi como vemos curarse
las heridas ulcerosas de la piel bajo la influencia de
lavados 6 curas repetidas 4 menudo, asi también las
ulceraciones de la mucosa del estémago experimen-
tan favorables modificaciones bajo la influencia de
los mismos medios.

Tel lavado
del estdmago.
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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
vémitos de sangre, ora desprendiéndose con antiei-
pacién los codgulos obturadores, ora provocando
nuevas contracciones del estémago. Desde hace al-
gunos aiios practico con frecuencia el lavado del es-
témago en los casos de ulcera, 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, todavia mal cono-
cidas en lo referente 4 su anatomia patoldgica, y en
las que no existen esas tlceras profundas que cortan
como con un sacabocados lag diferentes capas de las
paredes del estémago, sino simples erosiones de la
mucosa, que se acompafian de vémitos sanguineos
muy poco abundantes, y en los que la presencia de
la sangre sélo se indica por una coloracién ligera-
mente negruzea de las materias vomitadas.

El lavado del estémago tiene también otra ven-
taja: permite la alimentacién del enfermo. En efecto,
por medio del sifén podéis, después de haber lavado
y curado la mucosa del estémago, 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-
riodo méds avanzado, usar mezclas de leche y de los
diferentes polvos alimenticios de que os he hablado.

Pero volvamos al tratamiento higiénico; como ya
os lo he dicho, el régimen dietético debe ocupar el
primer lugar, y Cruveilhier completé su descubri-
miento cuando, después de haber demostrado el mal
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y su marcha, indicé 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 4 su estémago, y la leche llena bien esta in-
dicacién. La dieta ldctea es, pues, absolutamente ne-
cesaria, y todos los autores que se han ocupado de
esta cuestion, Schiitzenberger, Brinton, Wade, Leu-
be (a), etc., tienen acerca de esto un parecer und-
nime.

Aqui es donde debe ser mds rigurosa la cura por
la leche, y la deberéis preseribir con gran cuidado.
Karell (de San Petersburgo) () ha sostenido con
justa razén que el médico no debe decir 4 su cliente:
«Bebed toda la leche que querdis»; es preciso que
limite ¢é indique la cantidad, la naturaleza de la le-
che y las horas 4 que ha de tomarla. Haréis tomar
cuatro veeces al dia, con intervalos rigurosamente in-
dicados, de 60 4 200 gramos de leche. Si el enfermo
no puede soportar esta cantidad tomada de una vez,
seguid el consejo de Gallard, hacedla tomar en pe-
quefia cantidad cada vez. Karell aconseja la leche
descremada; por lo que 4 mi se refiere, prefiero la
leche tan natural como posible sea, es decir, la leche
acabada de ordenar. Podéis mezclarla con los alcali-
nos 6 el agua de cal; Luca (de Nédpoles) ha preten-
dido también que el agua de cal era el 1inico remedio
de la tilcera del estémago; estas sustancias no tienen
esas virtudes heroicas, permiten simplemente que la
digestién de la leche sea mds regular y mds pronta.

Cuando os encontréis lejos de sitios en los que se

(@) Willoughley-Wade, Traitement de Unletre simple de Usstomae (Bri-
tish Med, Jouwrn., 1859).—Leube, Ziemssen's Handbuch.—Brinton, On the
Pathology Symptoms and Treatment of Ulesre of the Stemach, Londres,
Churehill, 1857, '

(2) Karell, De lu cure de lait (Avok. génér. de méd., Paris, tomo VIII,
paginas 513 y 694, 1866).—Debove, Du régime lacté. Tesis de agrega-
cidn, 1878,

Del, régimen
lacteo.
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pueda obtener leche de buena calidad es necesario
recurrir 4 la leche esterilizada, leche que se encuentra
hoy dia comercialmente en todos los paises del mun-
do y que tan importantes servicios nos presta en la
alimentacién de los rec¢ién nacidos.

Es necesario ser prudente para volver & la alimen-
tacién sélida, y este paso os serd ficil por el uso de
los polvos alimenticios. Lo que es preciso evitar,
como deciamos, es dar al estémago 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 maiz, de avena; después por racahout, hari-
na lacteada, revalenta, y, por ultimo, por panadas pa-
sadas, pastas alimenticias, macarrones, ete.; al mismo
tiempo daréis yemas de huevo disueltas en lechey
cremas cocidas. Despuéds, cuando el estémago fun-
cione mejor, utilizaréis las legumbres y las frutas.

Pero no olvidéis nunca, al prescribir vuestro régi-
men, que existe siempre hiperacidez del jugo gdstri-
co, y habrd que adicionar vuestra leche, bien con
agua alealina, 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 tltimo, un punto sobre el que insiste
Brinton, y es recomendar el reposo y prohibir los
ejercicios violentos. Comprenderéis bien el valor de
esta prohibicién; tiene por objeto evitar la rotura
del estémago y favorecer, por el contrario, las adhe-
rencias protectoras que impiden se abra la perfora-
cién en la cavidad peritoneal. Estas mismas razones
deben haceros ser prudentes en el examen de la re-
gién estomacal de los individuos afectos de tilcera;
en efecto, bajo la influencia de lag presiones pueden
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romperse las adherencias y resultar una peritonitis
mortal 6 una hemorragia grave.

Estas hematemesis, que son una de las caracteris-
ticas de la tilcera simple del estémago, merecen un
tratamiento particular. Cuando son poco abundan-
tes, el hielo, el percloruro de hierro, y sobre todo las
inyecciones subcutdneas, ora de ergotinina de Tan-
ret & la dosis de medio &4 1 miligramo, ora de ergo-
tina 4 la dosis de 10 4 20 centigramos, bastan para
detenerlas. En otros casos, por el contrario, estas
hemorragias toman un cardcter 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 iilcera, en efec-
to, ha interesado ramas importantes del tronco ce-
liaco y determina una hemorragia fulminante; en el
segundo caso nos es posible intervenir iitilmente
por medio de la transfusién. La transfusién llena en
este caso varias indicaciones: obra como hemostd-
tica, y volveré 4 insistir sobre este punto cuando os
hable de la sangre bajo el punto de vista terapéu-
tico (@); sostiene al enfermo sin usar el estémago,
¥ por tiltimo refuerza el pulso y la accién del co-
razon.

En un caso de tlcera del estémago en que, #
consecuencia de hemorragias repetidas y abundan-
tes, el enfermo llegé 4 los tiltimos periodos de la
enfermedad, y que con pulso imperceptible, palidez
y frialdad, se encontraba agonizando, hemos podido,
por medio de una transfusién de 150 gramos de san-
gre hecha con el aparato de Roussel, y con la ayuda
de este médico, hemos podido, digo, volver 4 la vida
al enfermo, y lo que fué mds importante, desde en-

() Véase tomo 111, Leceiones sobre las enfermedades generales. De la
sangre bajo el punto de vista tarapéutico,

Del tratan.iento
de las
liamatemesis.
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tonces desaparecieron las hemorragias y el enfermo
pudo curar (a).

+  Es, pues, un medio que no hay que olvidar en
casos semejantes, y se deberd recurrir siempre 4 él,
cuidando, sin embargo, de no inyectar una excesiva
cantidad de sangre, 150 gramos lo mds, 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 estémago, y para sostener
4 vuestro enfermo os serviréis exclusivamente del
recto y usaréis enemas peptonizados.

Tales son, sefiores, las reglas terapéuticas que de-
ben presidir al tratamiento de la tilcera del estéma-
go. Y voy & entrar ahora en el estudio de una afec-
cién que tiene muchos puntos de semejanza con la
tilcera del estémago: me refiero 4 la gastritis crénica.

(a) Roussel, Sur la transfusion (Progres médical, octubre de 1884),




LECCION UNDHRCIMA

DEL TRATAMIENTO DE LA GASTRITIS CRONICA

RusumeEN.—Del catarro gdstrico.—Etiologia y tratamiento del catarro
gistrico.—Empleo de los alealinos.—Aguas de Viely, aguas de Vals,—
Empleo de los polvos inertes.— Polvo de Paterson.—Polvos y pildoras
de Troussean, de Radius, de Gendrin,—Tratamiento hiziénico.—De los
vinos y de los aleoholes.—Dieta lictea.—Lavado del estémago.—Trata-
miento termal,

SENORES:

Tengo intencién de hablaros en esta leccién del
tratamiento de una afeceién que veis comunmente en
nuestras salas: hago alusién al catarro gdstrico 6 gas-
tritis crénica. Hsta afeccidn se colocaba antes en la
gran clase de las dispepsias (dispepsia dcida y pitui-
tosa), y era considerada como un trastorno funcional
del estémago; pero estas nociomes se encuentran

abandonadas hoy dia, y todos estdn acordes en atri-

buir esta afeccién 4 una inflamacién crénica de la
mucosa estomacal. Si bien esta inflamacién difiere
en muchos puntos de la concepcién patolégica que
Broussais se hacia de la gastritis, no por eso es me-
nos real y susceptible de un tratamiento metddico.

No extraniaréis, sin duda, la frecuencia con que
observamos el catarro géstrico en nuestras salas de
enfermos, y es que, en efecto, el catarro gdstrico re-
conoce por origen principal el uso inmoderado de las
bebidas alcohélicas; si 4 esto afiadis las malas condi-
ciones de higiene alimenticia, comprenderéis la ex-
tremada frecuencia de esta enfermedad en la clase

social hospitalizada.
DUJARDIN,—IX,—ENF. DEL ESTOMAGO.—15

Del
calarro ghstrico,

Etiologia
del

satarro gdstrico.
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Recientemente Coutaret, en su estndio sobre la
dispepsia y el catarro gistrico, ha ensanchado mucho
el dominio de esta afeccién y la ha hecho origen de
la didtesis reumatoidea. Para él el catarro gédstrico
es una manifestacién constitucional, caracterizada
por trastornos digestivos de origen reumatoideo.
Esta afeccién alteraria la crasis sanguinea y forma-
ria el primer grado de la dispepsia dcida. Veremos
dentro de poco que para combatir el catarro géstrico
prescribe una medicaeién casi exclusivamente dcida
y las aguas de Saint-Nectaire. Desgraciadamente,
Coutaret no basa sobre ninguna demostracién po-
sitiva la extensién que da al catarro gistrico; asi
esta hipdtesis no ha sido aceptada hasta ahora, y se
contintia creyendo que la gastritis erénica tiene por
tipo el de la determinada por los abusos de bebida.

Mas para comprender clara y ficilmente la razén
de ser de las reglas terapéuticas que voy & expone-
ros, es necesario que os diga en breves palabras las
diversas etapas que recorren los enfermos antes de
llegar & la gastritis crénica francamente declarada.
En efecto, el catarro del estémago no se desarrolla
bruscamente; es, la mayoria de las veces, la resul-
tante de una serie de causas inofensivas en apariencia,
pero cuya accion repetida en gran niimero de oca-
siones acaba por irritar el estémago ¢ inflamarle
bien pronto.

Como os he dicho, los excesos de la mesa y los ex-
cesos alcohdlicos son los que, por su repeticién, dan
lugar 4 la produccién del catarro gdstrico; asi no os
admiraréis que ciertos gremios predispongan al ca-
tarro gastrico, citdndoos, por ejemplo, los catadores,
los tratantes en vino, los cocineros, profesiones en
las cuales se estd unas veces arrastrado y otras obli-
gado 4 beber cantidades bastante fuertes de alcohol.

Sea lo que fuere, los primeros trastornos que ob-
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servaréis estardn caracterizados al prineipio por una
sensacién de calor en el estémago durante la diges-
tién; esta sensacion es habitual, pero se exaspera por
los menores excesos de régimen. Mds tarde, dicha
sensacion de calor en la regidn del estémago va tam-
bién aumentando; durante la noche hay regurgita-
ciones de materias dcidas que suben hasta la cavidad
bucal, al nivel del orificio superior de la laringe, de-
jando & lo largo del eséfago una sensacién de calor
6 de quemadura: tal es la pirosis. Si el enfermo con-
tintia sus excesos, franqueamos un grado mis; 4 estos
sintomas se aifiade un dolor mal definido, espasmé-
dico, que tiene sobre todo su asiento hacia el orificio
del cardias; esta cardialgia se manifiesta la mayoria
de las veces en la regién dorsal por un dolor vivo,
comparable & la sensacién que resulta del paso por el
eséfago de un bolo alimenticio demasiado volumino-
0. Laingestién de los alimentos azucarados, del vino
y de los alecoholes, aumenta estos sintomas y conti-
nuamente el enfermo tiene un agrio completamente
particular.

Bajo la influencia de estas mismas causas, la en-
fermedad cambia también de cardeter y va acentudn-
dose. Al principio, en efecto, el estémago irritado se
contentaba con secretar un jugo gdstrico demasiado
dcido; mds tarde, bajo la influencia de esta secre-
cibn muy exagerada, las gldndulas de pepsina se
han fatigado, los corpiisculos pepsiniferos han deja-
do de producirse y estas gldndulas no segregan ya
mis que moco. Entonces es cuando sobrevienen vé-
mitos; vémitos de materias glerosas, compuestos de
este moco, y que constituyen la pituita de los bebe-
dores (1). Estos vémitos se hacen habituales y tie-

(1) La pituita consiste en el v6-  un verdaderomoso al que se mezcla
mito por Ia mafiana de nnamateria  un liguido insipido y la saliva tra-
filamentosa viseosa, constitnidapor  gada por el enfermo durante la no-

De la pirosis.

De
la cardialgiz.

De la pitunita.
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nen lugar ordinariamente por la manana; al desper-
tarse el enfermo es acometido de eructos dcidos, de
regurgitaciones, vomita cierta cuntidad de flemas:
tiene su pitufta. Este es, como sabéis, un sintoma
que se encuentra casi siempre en los individuos da-
dos 4 las bebidas alcohdlicas.

El catarro estomacal de log bebedores puede ad-
quirir & menudo un grado mayor de gravedad; por
que no solamente se engrosa la mucosa, sino que
puede llegar también 4 ulcerarse en fases mds avan-
zadas de la enfermedad; 4 los vémitos glerosos suce-
den bien pronto hematemesis, y se tiene entonces
ante la vista un cuadro sinfomdtico que se parece
mucho al del edncer.

Estos son los falsos cdnceres del estémago, que de-
béis conocer bien, porque son muy curables, y no
deben haceros creer en una afeccién orgénica del es-
témago.

Otras veces tiene lugar una verdadera atrofia de
las glandulas del estémago, bien estudiada en Ale-
mania con el nombre de gastritis atréfica y que se
ve & menudo coincidir con el cincer. Esta gastritis
atréfica estd esencialmente caracterizada por la supre-
sién completa 6 casi completa del jugo géstrieo (1).

che, Para Frerichs, estas materins de tisis del estomago, puede es-

arrojadas por los bebedores contie-
nen compuestos de sulfocianuros y
tienen casi siempre una reaceién al.
calina.

Para Leven, el liquide asf expul-
sado del estomago proviene por
exdsmosis de los vagos sanguinecs
de la mucosa estomacal (@),

(1) La gastritis atrofica, que tam-
bién se ha descrito eon el mombre

tar generalizada 6 loealizada. Se
manifiesta entre los cuarentay se-
sents afios y acompafiia 4 la gastrie
tis alephiolica O al cancer; ha sido
estudiada por [Fenwick, Gluzins-
ki, Jaworski, Litten, Rosenheim,
Tywald, Boas, Meyer, Baginski, Ma-
thieu, Hanot y Gombaux. Liyén ha
dado en su tesis varias observacio-
nes personales de ella (%).

(a) Leven,; Bull. de I’ Acad. de méd., sesion del 10 de marzo de 1874.

(b) Boas, Miinel. Med. Wooh., phgs. 792 y 816, 1887.—Baginsky, Berl.
Kl Woch., pig. 192, 18389.—Uahn, Zuitsoh. f. Physiol. Chemie, X, pigina
517, 1886 (gastritis toxica).—Corazzini, Moprgagni, pigs. 189-200, 1885.—
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Acabo de exponeros en pocas palabras la marcha
progresiva del catarro gdstrico; permitidme deciros
que esta exposicién metddica no ha de ser intitil, pues
segtin 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 accién del jugo gdstrico; asi es que
contra esta acidez exagerada deberemos ante todo
dirigirnos. ¢ Cémo hemos de tratarla? En este punto
tenemos que establecer una distincién entre los me-
dios farmacéuticos y los medios dietéticos. La far-
macia nos ofrece, por una parte, los alealinos, y por
otra, los polvos inertes.

La aplicacién de los alealinos estd perfectamente
indicada y conforme con las experiencias de Ch. Ri-
chet, que demuestran que, introducidos los alcalinos
en el estémago 4 altas dosis, neuntralizan la acidez
del jugo gastrico (1).

Los polvos producen otro efecto: atentian la secre-
cién del jugo gistrico. Refiriéndonos 4 las experien-
cias de Cl. Bernard, de Blondlot y de Schiff, veremos
que su presencia provoca una secrecién del jugo
gdstrico no 4eida, ¢ bien muy poco 4cida, y muy fre-
cuentemente una secrecién de moco.

(1) Ch. Richet hainyectado en el  lejos de aumentar la acidez del jugo
estémago de Marcelino, durante la  gastrico, como pretenden ciertos
~digestién, dos horas despuds dela médicos, los alcalinos 6 el agua de
ingestion de los alimentos, agna de  Vichy disminuyen, por el contrario,
Vichy, y ha podido observar que, esta acidez ().

Edinger, Bzyl, Kl Wook., phgs. 117-120, 1880. — Iiwald, Deatsohe Med.
Zeitung,1889; Berl. KI. Woeh., pigs. 527.531,1886.—Jaworski, Munehen ey
Med, Woeh., niims, 7 y 8, 1887, y Congreso de Wiesbaden, compte rendn
paginas 272-279, 1888; Berl. KI. Woch., pig. 345, 1888; Wiener Med.
- Presve, niims. 48 y 49, 1888.—Lewy, Berl. Kl Wook., 24 enero 1887, —
Litten, Zeitsolr, f. K1, Med , phas. 575-579, 1888.—Meyer, Berl. Ki. Woek.,
pag. 98, 1889; Wiener Med, Woceh., niim. 45, pig. 520, 1888.—Rosenheim,
Berl. KI. Woeh., nums. 51 y £2,1888.—Fenwick, drek. fir Anat. Path.
und Phys., 1889.—Lyon, Analyse di sue gastrigue, Tesis de Paris, 1890,

(2) Ch. Richet, loo. vit., pag. 89, exper. XLVL,

Avidezexagerada
del jugo s~
trico; su frata-
miento,
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Estos dos medios estin, pues, légicamente indi-
cados. También se les ha asociado 4 menudo el uno
al otro, y en la enumeracién de estos polvos veréis

‘que muchas veces los polvos inertes y los polvos al-

calinos han sido reunidos en una misma férmula.

Empecemos por el estudio de los alcalinos: el bi-
carbonato de sosa es el que mds se emplea; se le da
en polvo, 4 la dosis de 1 & 2 gramos, en el momento
de la comida, 6 lo que es preferible, dos horas des-
pués de ella, porque como os he dicho en una lec-
cién anterior, en este periodo de la digestién es cuan-
do se produce el simmum de la acidez del jugo gés-
trico; también se puede disolver el bicarbonato de
sosa en el agua 4 la dosis de 4 gramos por litro, y
se obtiene asi un agua de Vichy artificial. Pero hay
que reconocer que este agua es muy inferior, como
gusto y como calidad, 4 las aguas alcalinas natura-
les. Por eso me permitiréis insistir un poco acerca
de la prescripeidn de estas aguas alealinas, especial-
mente tomadas lejos de su manantial. Se hace gran
uso de ellas, y es necesario saber cémo deben orde-
narse. Tomemos, por ejemplo, las aguas de Vichy.

Sabéis que en Vichy, establecimiento que se puede
considerar como tnico en Europa, las aguas se divi-
den en varios grupos: las unas, aguas termales pro-
piamente dichas, son de elevada temperatura, 31, 35
y 43 grados, que son los manantiales de 1'H6pital,.
los pozos de Chomel y de la Grande-Grille; las otras
son frias, 12, 14 y 15 grados, y son los Celestins,
Hauterive y Saint-Yorre (1).

Todas estas aguas contienen una cantidad casi

Tempe- Bicarb.

(1) Vichy (Allier). Manantiales ratura, de sosi.
alealinos; su temperatura varfa en-  Pozos Came, . . . . 440 3er,893
ire 44 y 14 grados centigrados; su — Chomel, ... 43 5 ,001
riqueza en bicarbonato de sosa, en-  Grande-Grille. . . . 43 4 883
tre_5er,29 y 4¢1,016. Lus manantiales L’Hopital.. . . .. . 31 5 ,029
explotados son en mimero de doce: Lmeas.. . . .. ... 20 5 004
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igual de bicarbonato de sosa, es decir, 4 4 5 gra-
mos. Si estdis lejos del manantial, elegiréis siem-
pre las aguas frias, que pueden transportarse 4
gran distancia sin sufrir mucha modificacién. Las
haréis tomar en las comidas, y si el enfermo las so-
porta bien, dispondréis beber el agua, no con vino,
sino pura, 4 la dosis de uno 6 dos vasos al dia y
aun mis.

Si administrdis las aguas de Vals, vuestra duda
es menor. Vals tiene un gran ntimero de manantia-
les; pero no es, propiamente hablando, una estacién
termal, porque todas sus agunas son frias; tienen so-
bre las de Vichy la ventaja de que presentan una
gradnacidn en su alcalinidad, y que se encuentran,
por ejemplo, en Vals aguas que contienen de 1 4 9
gramos de bicarbonato de sosa, lo que os permitird

Tempe-  Biearb, Tempe=  Bicarb.

ratura.  desosa. ratura,  desosa.

Manantial Lardy. . 23 3z 910 Celestins, . . . - . . 140 581,103
— Larbaud, . 22 4 840 Saint-Yorre. . . 4 - 10 4 838
— “duParc. .. 22 4 866 He aqui, por otra parte, segiin
—  Mesdames.. 17 4 ,016 Bousquet, elandlisiscomparativode
— d'Haute- los prineipales manantiales de Vi-

- Tivessoe 15 b ,087 chy:

Celestins, “Hopital, Gr.-Grille. S.-Yorre
Acido carbdnico libre: . . .. ... 1040 1,067 0098 1519

Bicarbonato de sosa. + « o v o . . . 5,108 5.029 4 883 4858
—_ de potasa: il el o 0.316 0440 0.358 0.337
- de magnesia. . « .« . 0.328 0.200 0.303 0.274
== de estrouciana. . . . . 0 0056 0.005 0.003 0007
— AaRBT T s e 0.162 0.670 0.454 0.683

= de protéxido de hierro  0.00¢  0.004 0.004 0010
= — de manganeso. indicios indicios indicios indicios

Sulfato de potasa.. . , . . . e elrst 020 0.201 0.201 0.280
Fosfato de 80880 v v v v o v o0 e 0.091 0.091 0.046 indicios
Arseniato de 8088, . v v v s v s ow 0.002  0.002 0.002 0.002
Borato desosa: . v = 24 = o« . + » indicios indicios indicios indicios
Clorarode sodio, . . o+ v v v s « o 0.584 0.518 0.634 0.555
Silice, . . . . 5 LS 0.060 0 050 0.070 0,036

Materia orgdnica bituminosa. . . . indicios indicios indicios indicios

Totales . o s 8,244 8.717 7.936 8.543

Temperatura., + « . . 1423 300,7 41,8 1205

De las
nzuas de Vals.
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variar estas aguas segtin las indicaciones que se ten-
gan que llenar (1).

En cuanto 4 los polvos llamados ineries, son nu-
merosos; se les administra en el momento de la co-
mida, y tienen por base el subnitrato de bismuto, el
fosfato 6 el carbonato de cal, que se pueden dar ais-
ladamente 4 la dosis de 0¢5,50 & 1 gramo.

Todos estos polvos obran también como alcalinos;
son, en efecto, sales tribdsicas que pueden ceder una
parte de su base al dcido del jugo géstrico. Kl subni-
trato de bismuto es, sin duda, el que més se emplea.
Trousseau en 1833, Odier (de Ginebra) y Carmina-
ti mucho antes que él (2), alabaron sus efectos en la
dispepsia (). Prefiero, sin embargo, el salicilato de
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(1) Vals (Ardéche). Manantiales
alealinos frios; muy numerosos
(Saint-Jean, Rigolette, Precieuse,
Desires, Magdeleine, Marquise,
Souveraine, Chloé, fuente de los
Bafios, de los Convalecientes, Saint-
Louis, Pauline, fuentes Vivaraises
¥ Dominigue, arsenical). Contienen

cal, altmina, hierre y especial=
mente bicarbonato desosa. 3

Saint.Jean contiene 121,480 de bi~
carbonatodesosa; Rigolette,580,800;
Precieuse, 521,040; Desiree, 6 81,40;
Magdeleine, 75,280,

He aqui unanalisisde estas aguas,
dado por Ossian Henry:

Aciduladas, gaseosas, bicarhonatadas, sidicas.

Mag-

St.-Jean, Rigolette. Procieuse. Desiree, deleine,

Agido carbdnico libre. . . . . 1425 2.693 2,218  2.145 n
Bicarbonato desosa.. .. . . 1.480 5800 5940 6.040 7.280
— de potasa.. . . . 0.410 0263  0.359 0.268 02563
— dle ol SNl 0.310 0.259 0.6560 0.671 0.520
= de magnesia, . . 0120 0.750 5.800 0.672
- de hierro y de
magnesia., , . 0.006 0021 0.010  0.010. 0.029
Cloruro de sodio. 4 « « o « +.a 0.060 1,200 1.030 1.100 0.160
Sulfato de sosa y de cal. . . . 0054 0220 0208 0208 0.235
Silicato, silice y alimina. . . 0080 0.60 0060 0058 0.009

Toduros alcalinos, arsénico y
litina

indicios seilales indicios indieios sefiales

3.945

(2) Odier en 1786, Carminati en
1788 y Trousseau en 1883 han indi-

10,516 11252 16.195 9.246

cado los buenos efectos del subni=
trato de bismuto en las dispepsias,

(@) Odier (de Ginebra), Aneien Jowrnal méd., 68 vols., 1786.—Carmi-
nati, Opuscul, Thdrap., 1788. —Trousseau, Bull. de Thérap., tomo V, pi=
gina 43,
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bismuto. Pero, con mucha frecuencia, las férmulas
son mds complejas y se asocian los polvos inertes 4
los alealinos, y voy 4 indicaros los prineipales. Pri-
meramente tenemos la mezcla de subnitrato de bis-
muto y de magnesia, mezcla 4 la que se ha dado el
nombre de polvo americano 6 de Paterson.

Podéis emplear, ya la férmula de Paterson (1),
ya la preparacién siguiente, que me ha dado buenos
resultados:

Salicilato de bismuto.. . . .. . ..

Magnesia caleinada, . .« .. .. .. - aa.
Bicarhonatode 8088, . . « v v o+ »

10 gramos.

Para treinta sellos medicamentosos, y tomar uno
en cada comida.

Trousseau hizo con estas mezclas polvos (2) y
pildoras (3): en unas reunia el subnitrato de bis-
muto y el carbonato de cal, en otras la magnesia y
el bicarbonato de sosa. Gendrin aconseja la mezcla
del bicarbonato de sosa y el subnitrato de bismu-
to (4). Radius, en fin, ha dado la férmula de una

Troussean lo- aconsejaba especials
mente en los yomitos espasmodicos
¥ la gastralgia; daba de 18 4 48
granos al dia, es decir, de 05,90 &
287,40 al dia.

(1) Polyvo de Paterson:
Subnitrato de bis-

IULD, . .o v .
Hidrato demagne. | *™ B Geots
i S o
Amiecar blanea en
v W IR 8 —

Para tomar de una vez.

(2) Polvo de Troussean:
A, Maguesia ealei-
4 deeigr.
Bicarbonatodesosa 6 —
Aztear blanea.. . , 2 gramos.

Para un paguete,

Para tomar des 6 cuatro al dia
antes de las comidas.
B. Bicarbonate de

BOSHA sifeien il s
Gretasi. - s siese A
Magnesia caleinada,

aa, 3 decigr,

Para un paguete. Para tomaruro
4 cuatro al dia, dos horas antes de
cada comida y antes de acostarse,
en medio yaso de agua azucarada.
(8) Pildoras de Trousseau :

Bubnitrato de bismuto, 1 deecig,
Carbonato de cal.. , . . 25 miligr.
Mial e e c.8.

H. 5. a, una pildora, Para tomar
de dos 4 veinte pildoras al dia.

{(4) Gendrin asocia el bicarbona-
to de sosa al subnitrato de bismuto.
(Jorwr: deméd. ¢t de ohivurgie pra~
tigues, 1864.)

De los polvoes
alealinos.
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composicién que contiene magnesia, jarabe de corte-
zas de naranjas é hidrolado de menta, que es la poeién
antidcida 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 periodo de comienzo. Podéis anadir 4 estos
polvos y pociones el uso de medicamentos antifer-
mentescibles, que impiden la accién demasiado pron-
ta del jugo géstrico. Asi es como el sulfito de sosa,
aconsejado por Pinalli (de Padua), tendrd una ac-
cién favorable en el catarro gdstrico. Este medica-
mento se da 4 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 géstrico, y que han preconizado
sobre todo los polvos alealinos, Coutaret recomienda
por el contrario la medicacién dcida, y en particular
una preparacién que ha Ilamado dcido sulfonitrico
rabelizado, & la dosis de 10 & 30 gotas después dela
comida en cerveza (2).
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Biearbonato de sosa.. . 2gr, dias después de haber hecho la mez-
Subnitrato de bismuto., 1 — cla, y consérvese cineo &4 gcho me-
Para cuatro tomas. ses anfes de servirse de él.
(1) Pocién de Radius: Cuando los farmacéuticos no tie -
Magnesia calsinada,. . 4gr nen dcido sulfonitrico ya prepara-
Fareba de porteras de do, he agui la férmula que se puede
OATATAS: o o 5 a0 g0 1 — emplear:

Hidrolato de menta, . , 90 — Acido sulfiirico gui-
Para tomar 4 cucharadas de las micanente puro, . 25,80

de sopa. Aeido nitrico. . . 0 80
(2) He aqui la férmula propuesta Alcoho} de vino 4 80°

por Coutaret: Cartier: . » o'a w'a 1BgE

Aeido sulfiirico quimi-

camente puro. . . . 28 gr.
Acido nitrico.. . . . : 8 —
Aleohol de vino & 800

Cartier; . s . « .+« 180 —

Coléguese en un frasco de cristal
de color, sin taparle hasta guince

Déjese en contacto cnarenta ¥
ocho horas y afiddase después:

Jarabe de limones. ., . 100 gr.

Agua de fuente. . . . . 150 —

Una cucharada de las de sopa
después de las comidas en medio
vaso de agua (4),

(a) Pinalli, Lo Sperimentale, 1873, fasc. 8,
(8) Coutaret, Dyspepsie et catarrhe gastrigue, Pars, 1890, pig, 684,
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Pero aqui, como en los demds trastornos del estd-
mago, la primacia corresponde al tratamiento higié-
nico. Debemos, por lo tanto, insistir sobre el ré-
gimen.

Veamos la higiene alimenticia. El primer punto
es la supresién 6 la disminucién de las bebidas al-
cohdlicas.

Las experiencias de Richet con Marcelino son de
las mds instructivas, y he insistido sobre este pun-
to cuando os he hablado de las bebidas alcohdlicas;
el vino y el alcohol, en particular, pueden aumen-
tar y aun doblar la acidez del jugo géstrico. Reco-
mendad, pues, 4 los enfermos que presenten los pri-
meros sintomas del catarro gdstrico, sintomas toda-
via poco manifiestos, pero que revelan sin embargo
una irritacion incipiente de la mucosa, no beber vino,
y sino pueden soportar esta privacion, permitid ini-
camente los vinos 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 mas desastrosas.

Veis, en efecto, personas que no pueden comer en
restaurant,_sin que se les manifiesten bien pronto los
sintomas que denotan la irritacién de la mucosa gis-
trica.

Elegiréis, pues, un vino natural, poco alcohélico;
asi es como pueden dar buenos resultados ciertos vi-
nos del Centro y ciertos vinos de Burdeos. Me ha
parecido que los vinos blanecos ligeros son también
bien soportados, y como prescribis el agua de Vichy
en las comidas, la mezcla de agua de Vichy y de vino

“blanco constituye una bebida agradable y superior 4
la mezcla de estas aguas con los vinos rojos. Pres-
cribid, pues, estos vinos diluidos; pero proseribid
absolutamente los alcoholes, ya antes, ya durante, ya

Tratamiento
higienico.

De las bebidas
aleohilicas.
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después de las comidas, y prohibid especialmente el
vino blanco tomado en ayunas (1).

En cuanto 4 los alimentos, podréis dar aqui ali-
mentos feculentos y herbdceos: el régimen vegeta-
rio, en efecto, conviene especialmente & todos los ca-
sos de gastritis erénica, cualquiera que sea el pemodo
en que se intervenga.

Recomendad también 4 los enfermos que no to-
men manjares demasiado sazonados; es preciso, por
el contrario, que se acomoden lo mds sobriamente
posible, porque la acidez exagerada del jugo gdstri-
co resulta con frecuencia de los condimentos toma-
dos con excesiva abundancia.

(1) He aqui, segtin Bouchardat, Vinode Roussillén. , . . . . 16,88
la composicidn de algunos vinos; — de Milaga, ordinario.. 1500
la cantidad de alcohol en 100 es — de Chipre. . . .« « .. 15.80
para: — de Jurangon, rojo.. . . 13.70
Los vinos de Tonnerre. . . . 10.70 — de Lunel.. . . . . v eile s L0

i del Lot (terremos — de Angers.. .. .. .. 1290
calcdreos), . . . 11.36 — de Champagne. . . , . 12.77
- del Lot (terrenos —de Graves., . .o e 12.30
arcillosos). . . . 10.00 — de Beaune, blanco.. , . 12,20
— de Bagnols., . . . 1518 — de Frontignan, . ... 1L80
—_ rojos de la Giron- — de Champagne, espu-
e e S O 11.57 moso.. .« . . ... 1LTT

— blancos de la Gi — de Cahors, . . . ... . 11.36

e e 1157 — de Micon, blanco,. . . 11.00

—  deSsint-Bmilién. 918  — deVolmay........ 1100

= de Chitcan-T.af- — de Orleans.. . .. . » o 19,66
fiti, D 870 — de Bordeaunx, rojo.. . . 10.10

b de Ch}LtE‘BU'I\TBI‘- — deLarose. . . . ., .. 9.85
EAUX, . . . ... B85 — de Pavillae, . . .... 970

e e B et — de Vouvray, blanco,. . .66
Fapnpl ey b 0 — de Chitean-Latour. . . 933

— de Leoville. . . ..., 9.10

He aqui, segiin Chevalier y Bau- — de Pouilly, blaneo.. . . 9.00
drimont, las proporeiones en volu- — al por menor en Parfs,, 8.80
men de alcohol puro en 100 partes — de Chitean-Margaux.. 7.75
de algunos vinos: — de Chiteau-Laffite. . . 873
Vino de Marsala . .. ... 2383 — de Chablis, blanco. . . 7.88

— de Madera, rojo . . . . 2050 Ciertos vinos del centro de Fran-

- —  blanco. . . 2000 ciay del Norteno contienen, como

—de Oportol. . oo iy 20.00  casi todos los vinos de los alrédedo-

— de Bagnols,, ., .. ... 17.00  res de Paris, masde 5, 6 y 7 por 0O

— de Mdlaga.. . ... .. 1742 de alcohol.
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Tales son los medios que tendréis para combatir
los ligeros trastornos del principio del catarro gis-
trico, afiadiendo 4 ellos el ejercicio y 4 veces los ba-
nos de vapor, como los bafios turcos, por ejemplo,
gue determinan una sudacién exagerada y disminu-
yen asi la acidez del jugo gdstrico.

Cuando la enfermedad estd mds avanzada, y
cuando la dispepsia dcida ha dado Ingar 4 la dispep-
sla pituitosa, es preciso que los enfermos introduz-
can en su higiene alimenticia una severidad excesiva
y que se sometan al régimen licteo durante mas 6
menos largo tiempo. En efecto, la leche, ese medica-
mento heroico, estd también indicada aqui, porque
modera la acidez exagerada del jugo gistrico y per-
mite dejar descansar al estémago, satisfaciendo com-
pletamente la nutricién. Este es un punto impor-
tante del problema terapéutico que hay que resol-
ver, porque la mucosa del estémago no escapa aqui
4 la ley que rige todos nuestros érganos; 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 cudnta
rapidez obtienen alivio nuestros enfermos con este
medio. Digo alivio, porque desgraciadamente el pro-
verbio que dice: «Quien ha bebido, beberiy», se aplica
con gran realidad 4 nuestros enfermos, que una vez
fuera del hospital, aliviados y por decirlo asi cura-
dos, vuelven ripidamente 4 hacer uso de las bebidas
alcohdlicas y ven reaparecer los sintomas de su afec-
cién estomacal.

¢ Cémo dirigir esta dieta lictea? Cuando os encon-
tréis en presencia de individuos aleohdlicos, cuando
con los sintomas locales del estémago existan los
signos generales del aleoholismo, no debéis suprimir
bruscamente el uso de los alcoholes. En este caso

De la dieta
ldetea.
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podréis emplear las leches fermentadas (koumis, ke-
fir y galacima), de que os he hablado en una leceién
anterior: estas leches fermentadas contienen efecti-
vamente una débil proporcién de alcohol, y os per-
miten asi esperar sin inconveniente el momento en
que poddis suprimir totalmente el alcohol; en esta
época daréis la leche durante algunos dias, ocho por
ejemplo, 4 la dosis de 2 4 3 litros al dia. Diluidla con
agua de Vichy, dos vasos poco mds 6 menos, de modo
que pongdis de 1 4 2 gramos de bicarbonato sddico
por litro.

Después, cuando se hayan atenuado todos los sin-
tomas de irritacién local, permitid al enfermo que
tome sopas de leche, sémolas, cremas; en una pala-
bra, durante ocho dias mds las comidas se compon-
drin de manjares con base de leche y huevos. En se-
guida empezaréis gradualmente & dar otros alimen-
tos, y aun un poco de vino blanco, pero cuidaréis
de excluir durante largo tiempo el alcohol y los de-
m4s vinos.

A los catadores y los tratantes de vinos, que tie-
nen la costumbre, por decirlo asi obligatoria, de to-
mar alcoholes (1), les recomendaréis que beban la
mayor cantidad de leche posible por la mafiana y
tarde y en el momento de sus comidas, de manera
que se compense un poco la accién irritante del al-
cohol.

El lavado del estémago, en los casos de catarro de

(1) Dujardin-Beaumetz y Audigé,
en sus estndios experimentales con
los perros, han demostrado que la
introduceidn del aleohol por la piel
determina lesiones grayes por par=
te de la mucosa estomacal y del
duodeno,

Siempre han enconfrado en los
animales que mataban mds ¢ me-
nos rdapidamente, introduciendo el

alcohol bajo la piel, un reblandeci-
miento hemorrdgico de estos diver-
sos puntos de la mucosa,

Tiste importante hecho explica
c¢omo los individuos que viven en
una atmostera llena de vapores al-
cohblicos, ¢ que sin tragar el aleo-
hol lo ponen en contacto con.la
mueosa bucal, pueden presentar
trastornos en el estdmago.
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los bebedores, da también excelentes resultados, y en
nuestra clinica veis hechos que prueban la veracidad
de la opinién que sostengo. Bajo la influencia del
agua, con que diariamente se cura el estémago, se ve
ir desapareciendo la secrecién mucosa y reaparecer
la del jugo gdstrico. 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 ainadirse el polvo de leche. Cuando
el catarro del estémago se acompana de vivos dolo-
res, se puede asimismo emplear la leche de bismuto
de que os he hablado.

Relativamente al tratamiento termal, he aqui c6-
mo podéis instituirlo. En la dispepsia dcida evitaréis
las aguas ferruginosas y las que estén demasiado
cargadas de dcido carbénico; ordenaréis especialmen-
te Vichy, y si es necesario un agua menos minera-
lizada; aconsejaréis Bagnoles (Orne) (1), Alet (2) y
Evidn.

En la gastritis con pituita, Vichy, Royat (3) y

{1) Bagroles (Oroe, Francia), M. ter- M. ferru-

tot ot 1 th mal. ginoso.
TOoTOtermaies O atermales, ametd- ~ .
p_ : S , Aeido elorhidrico. 0.031 sefiales
licas 6 ferraginosas débiles, carbi= 2
i : BORAY Ve e avs 0071  0.025
nicas débiles y no gaseosas (Rotu- 5 fe:
. % S Potasa. . . . . & . sefiales sefiales
Teau); 2 manantiales principales:
ferruginoso, 120.3; ligeramente sul SHlaae s QAL 0.0
T el e Magnesia.. . . . . 0026 0020
farosp, 230,1. Se administra esta > % i
. : Peréxidodehierro D 0.025
agua en la gastralgia y en las dife- A
- g Aliming, i w . . 0.011 D
rentes alteraciones nerviosas del
estomago (bebidas y bailos). 0401 0200

(2) Alet (Ande, Francia), contie-

ne cuatro manantiales, de los cua- (8) Royat (Puy-de-Déme, Fran-

les trés son bicarbonatades calcicos
¥ magnesianos & 28 grados y uno
frio ferruginoso (aguas rojas).

He aqui el andlisis hecho por
Bousguet en un litro de agua:

M. ter- M. ferru-

mal.  ginoso.

Agido carbonico: . 0.059  0.059
— salfurico. . 0.020 0.028
— fosférico., . 0.082 0.050

cia), manantiales termales, euyas
aguas ge coloean en el grapo de las
biearbonatadas sédicas; contienen,
como lag de Ems, cloruro de sodio;
las principales son en nimero de
tres: el manantial termal del esta
blecimiento, temperatura 35 gra~
dos; el manantial de César, tempe-
ratura 27°; ¢l manantial de Saint-
Mart, 30 grados.

Del ‘lavadn
del estomagzo.

Trilamients
termal,
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Saint-Nectaire (1) os prestardn grandes servicios; lo

mismo sucederd con las
bourg (2), de Kissingen

Marienbad (3); después,

(1) Saint-Nectaire (Puy-de-Do-
me, Francia), agnas gaseosas terma-
les, bicarbonatadas sédicas, con
parte igunl de bicarbonato de sosa
¥ de eloruro sédico y seilales de ar-
seniato de sosa. Seis manantiales
principales : manantial Mandon,
80°.7; grande y pequefio manantial
Byite (manantial templado, 38°,1;
manantial frio, 28+ 8); Rouge, 230.1;
Serrey, 27 4 2705; en la emergencia
hay tres cafios, 4 44, 40 y 32 grados;
manantial Meps-Cornadore. 380,9.

(2) Hwmbowrg-és-Monts (Hesse),
manantiales clorurados sddicos
fuertes, ferruginosos débiles, carb-
nicos fuertes ( Roturean), en niimea
r0 decineo, de los cuales especial-
mente dos son ferruginosos: el Luwi-
sendrunnen. (fuente de Luisa) y el
Stallbrunnen, cuya temperatura es
de 10 grados; tres especialmente
salinas: el Eligabeatlen (m. Isabel),
10%6, el Ludwigshrunnen (manan-
tial Luis), 10 grados; el Kuiser-
brunnen & Sprudel (m, del Empe-
rador), 11 grados, Los mds impor-
tantes son el manantial Isabel, que
contiene 19,93 de deido carbdnico
libre, y el manantial Lujsa,que con-
tiene 1,89 de dc¢ido carbdnico libre,

(3) Kissingen (Baviera), manan-
tislestermales, pageosos, ferruging-
sosy estan clasificados en las aguas
cloruradas sidicas. Bon en nimero
de cinco: el Halkoezy, temp. 92,3; el
Papdur, 11 grados; el Mawbrunnen,
100,9; el Solensprudel, 1895, y el
Sehonbornspirudel, 1825, Hn bebi-
das se toma el agua de Rakoozy; en
bebidas y en bafios, el Pandur; co-
mo simple bebida gaseosn, el Max-
brunnen; en bafios y en duchas, las
agnas del Solensprudel y del Schon-
brensprudel,

aguas alemanas de Ham-
(3), de Carlsbad (4) y de

€Il una gama menos eleva-

(1) Carlshad (Bohemia), manan-
tiales sulfatados, ti po de las aguas
sulfatadas sddicas, muy numerosas;
10 pringipales, cuya temperatura
varia entre 40 y 70 grados. Kl mas
importante es el Sprvdel, 74 grados;
los demds, son: Sollossbrunnen,
Markbrunnen, Mahlbrunnen, News
brunnen, Bernavdbruwnen, Theres
sienbrunnen, Felsenbrunnen ¥ Spe-
talbrunnen, Be emplean en bebidas,

(6) Mavrienbad ( Bohemia), ma-
nantiales sulfatados sddicos media-
nos, carbénicos fuertes (Rotureau);
los manantiales son en nimero de §:
1.0, Carolinenbrunnen (m. de Caro-
lina); 2.9 Ambrosiushrunnen (ma-
nantial de Ambrosio); 9.9, Kreuss-
brunnen (m. 'de la Oruz); 4.0, Ma-
rienguelle (m, de Marin); 52 Wald-
quelle (m. del Bosque); 6.9, frdi=
nandsbrunnen (m. de Fernando);
7.0, Rudolfsquelle (m, de Rodolfo);
8.9, Moorlagerbrunnen (m. del Des
pésito de lus Lodos). Il manantial
de Careling, dado en bebida, sin
olor, de un gusio muy ferruginose,
amargo y salado, tiene una tempe-
ratura de § grados. Bl manantial de
Ambrosie, poco empleado, de nn
gusto francamente ferruginoso, 89,5,
Fl manantial de la Cruz; dado d1a
dosisde 1 4 6 vasos cada mafiana
en ayunas, es el que mds se emplea
y constituye el tratamiento prinei-
pal de Mavienbad; tiene una accion
fayorable enlas afecciones ordnicas
de la digestion; su temperatura e
de 8°,5. Bl manantial de Maria es
de los mds ricos en deido carbinico
y no se emplea mas que en bebida;
gu temperatura es de 1195, Bl ma=
nantial del Bosgue desprende poco
gag; empleado en bebida, tiene un
sabor fresco y agradable, ligeras
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da, podréis ordenar las aguas de Chétel-Guyén (1),
de Saint-Moritz (2), de Vie-sur-Cére en Auverg-
nia (3); de Brides (4) y de Saint-Gervais en Sabo-
ya (5).

Entre estas fuentes termales, dos de ellas deben
considerarse sin igual, Vichy y Carlsbad. Ya os he
hablado de las fuentes de Vichy, y no insistiré mds
sobre ellas; pero quiero deciros algunas palabras de
las de Carlsbad, que tienen un papel muy importante
en la cura de las afecciones del estémago. Carlsbad
constituye el tipo de las aguas sulfatadas sédicas, y el
Sprudel (6) es considerado como el manantial mds
importante y més renombrado de este estableci-

miento.

Caulet nos ha hecho ver, por lo demds, lo riguro-

mente estiptico; su temperatura es
de 72,5, El manantial de Fernando,
gaseoso, empleado en bebida, gusto
bastante agradable, aungque lizera-
mente salado; su temperatura es de
10 grados. K1 manantial de Rodolfo,
tomado en bebida; su temperatura
e5 de 1002, El manantial del Dapd-
sito de los Lodos se toma en bebida;
tiene un gnsto agradable, ligera-
mente ferruginoso, y su temperatu-
raesde 18 grados.

(1) Chitel- Guyon (Puy-de-Dome,
Francia), manantiales hipoterma-
les, polimetdlicos, earbénicos fuer-
tes & mediancs (Roturean); ma-
nantiples. mny numergsos, cuya
temperatura varia entre 24 y 55
grados; pueden compararse con las
agnas de Kissingen,

(2) Saint-Morifz (Suiza), manan-
tiales atermales, bicarbonatados
cileicos medianos, ferruginosos dé-
biles, carbénicos Fuertes (Rotureau);
8 manantiales: Saint-Morits, Para-
¢élgo, 59,6, y manantinl Tnpomina-
do, 6 erados, Kstos manantiales
frios se toman con frecuencia al
Inismo tiempo que el suero.

(3) Vic-sur-Cére (Cantal, Fran-
cit)., manantiales alealinos frios,
fuertemente gaseosos,

(4) Brides (Saboya, Francia), hi-
pertermal, sulfatadacdleica y sddi-
ca fouerte, clorurada sédica media-
na, sulfurosa débil (Roturean); tem-
peratura, 34°,5, Be foma en bebidas,
bafios, bafios de vapor y de lodos,
duchas e inhalacionss paseogas, Con
3 4 4 vasos, efecto tdnicoj con 64 8
vasos, efecto laxante.

(B) Saint-Gervais (Alta Saboya,
Franeia ), manantiales hipoterma-
les, mesotermales ¢ atermales, sul-
fatados y clorirados sédicos media-
nos, sulfurados cilcicos ¢ ferrngino-
s05 débiles (Roturean), en nitmero
de siete principales, cuya tempera-
tura varfa entre 38°,8 y 29,8,

(6) Bl Sprudel tiene, segiin
Ragsky (de Viena), la composicién
signiente:

Sulfato de potasa. . . . . . 0.1635
— R BORR., oy v einoe AOBTID
Carbonato de s0s8.. « « . . 1.3619
— de sodiol . ... » 10307

— delealsiis siaiers 0.2976

DUJARDIN.—IX.—ENT. DEL ESTOMAGO.—16
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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 mds ttiles en la cura de las afec-
ciones estomacales; esto explica la gran fama de estas

termas.

Coutaret coloca en la cura del catarro gistrico, en
el mismo lugar de Carlsbad, las de Saint-Nectaire,
que serdn, segiin ¢l, los dos tipos mds perfectos de
las aguas cloruradas sédicas bicarbonatadas célcicas,
Las aguas de Saint-Nectaire serin admirablemente

Carbonato de magnesia, . . 01239

— de ‘estronciana.. 0.0008

Protocarbenato de hierro., 0.0028
—_ de magne-

sia, . . . 0.00086

Fosfato de altimina. . . . . 0.0004

— deeall e Ve . 0.0002

Fluorure de caleio, . . . . - 0.0036

S TToa Ot o M o . 00728

Totali s i 54307

Acido earbdnico libre., . . 499ce,

La temperatura de este agua es
de 739,05 y es necesario dejarla en-
friar para su uso interno. Su sabor
es salado y fuertemente alecalino.
Sale hirviendo con intermitencias,
lo que ha hecho-darla el nombre
particular de Sprudel (el hervide-
r0). La dosis es generalmente de dos
4 tres vagos de 160 gramos cada uno
al dia.

(1) He aqul, segiin Caulet, las
reglas de las enras de Carlsbad. Las
agnas se toman muy temprano, de
einco 4 siete de la mafiana; una ho-
ra después de haber bebido el 1lti=
mo vaso de agna, & las ocho dela
mafiana, se desayuna con café con
leche, y para evitar que el enfermo

coma demasiado 4 menudo bajo la
influencia del ejercicio matinal y
de la aceidn excitante de las aguas,
se raciona con cuidado la cantidad
de pan, de café y de leche que debe
tomar el enfermo en esta primera
comida, La comida se verifica 4 la
una, y es més sustanecial, si bien se
componga de un solo plato de ear-
ne, Porla tarde la cena consiste en
una sopa, una taza de‘chocolate &
un huevo. Una regla severa hace
que los duefios de los hoteles sélo
den alimentos de buena calidad,
pero cuya lista y nimero se fijan
por los médicos.

Relativamente # las afecciones
estomacales, Ias aguas de Carlshad
ge dirigen sobre todo contra las
irritaciones gastro-intestinales; irri-
taciones muy frecuenteg en los pal-
ses del ofro lado del Rhin, donde la
alimentacién e: mds foerte y sus-
tancial que en los nuestros.

Las aguas de Carlsbad son pnr-
gantes y determinan evacuaciones
albinas de apariencia de pez derre-
tida, & las que se ha dado el nombre
de deposiciones criticas ¢ deposi<
ciones carisbadesas (a).

(@) Caulet, De la oure ¢ Carlebad.—Le Bret, Manunel des eauyr mindra-

les, pag. 329,
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apropiadas para el tratamiento del catarro gistricoy
de las demds afecciones reumatoideas.

Tales son las principales indicaciones que debe lle-
nar el tratamiento del eatarro géstrico. En la préxi-
ma leceién me propongo que estudiemos una de las
afecciones mis interesantes de la patologia estoma-
cal: me refiero 4 la dilatacidn del estémago.



De la dilataciin
del estomago.

LECCION DUODRCIMA
DE LA DILATACION DEL BRTOMAGO

REsuMEN. —De la dilatacidn del estémaco.—Definicién,—Sintomas de la
dilatacién.—Del ruido de bazuqueo.—Del gorgoteo intestinal.—Binto-
mas funcionales.—Sintomas concomitantes.— Congestién del higado.—
Eetopia renal,.—Nudosidades de Bonehard.—Sintomas generales.—Neu-
rastenia gastrica.—Patogenia de la dilatacion.—Teoria de Glenard,—
Teoria de Bouchard.— De los trastornos nerviosos y de la dilatacién.—
—Tratamiento de la dilatacién,.—Indicaciones terapeéuticas,—Antisep-
gia intestinal. — Medicamentos antisépticos,— Carbon.-—Salicilato de
bismuto.—Naftol.—Salol laxante.— Régimen alimenticio. —Comidas
distanciadas.— Régimen seco. — Alimeéntos prohibidos.— Medicaciones
directas sobre la dilatacién.—TLavados.—Lavado del intestino.—Elee-
tricidad . —Amasamiento,—Cinturones abdominales —Faja pelviana de
Glenard —Tratamiento termal.—Tratamiento de los accidentes secun=
darios.—Resumerl.

SERORES:

Como os decia en una de mis tltimas lecciones,
el estudio de la dilatacién del estémago es el que ha
modificado més profundamente en estos tltimos
afios la patologia y la terapéutica de las afecciones
estomacales. Considerada primeramente como una
simple curiosidad cientifica, la ectasia del ventricu-
lo no habia sido estudiada hasta los trabajos de Bou-
chard y de sus discipulos mds gue como una afeccién
secundaria, y se habian clasificado estas ectasias esto-
macales, segtin su origen, en grupos mas O menos
numerosos. Os indicaré muy particularmente la cla-
sificacidén que ha dado de ellas Duplayen 1833 (1).

(1) La dilataciéndel estémagoes  quido; Stengel indica un estomago
ante todo unacuricsidafl cientifica. que confenia doce medidas; Bchii=
Plempius observé un estémazo en g, otro en el que cabian 48 litros;
el que cabian nueve pintas de li- THenricus ab Heer encontro un es-
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En 1869 empezaron los trabajos alemanes sobre
la dilatacién. Pero & Bouchard es 4 quien se debe el
gran mérito de haber demostrado el papel patogené-
tico de esta dilatacidn.

3 Qué debéis entender por dilatacién del estéma-
go? Creo que la mejor definicién es la dada por
Bouchard, que pretende que todo estémago que no
se retraiga cuando estd vacio se encuentra dilatado,
lo gque nos permite distinguir la distensién de la di-
latacién del estémago. Dejando 4 un lado las dilata-
ciones sintomdticas que resultan de obsticulos me-
ednicos ocurridos en las funciones del piloro, estre-
chez 6 cancer, s6lo me ocuparé aqui de la dilatacién
que no me atrevo & llamar esencial, que tan frecuen-
temente encontramos en gran ntimero de nuestros
enfermos, y paso ahora 4 los signos que os permiti-
rdn reconocer esta dilatacién.

Por medio de la paipacién y de la percusion, y
hasta ge puede decir que, en algunas ocasiones, por
la vista, es posible reconocer los dilatados del es-
témago. El aspecto del vientre de log dilatados es 4
menudo caracteristico; son enfermos de vientre ex-

témago que oeupaba todo el abdo.
men; Penzold ha sefialado un gran
niumero de estos casos.

J.-P. Franck, en 1794, fué el pri-
mero que hizo una ¢lasifieacidn de
las dilataciones, que distinguia en
dilataciones consecutivas 4 la es—
trechez del pilore y dilafaciones por
atonfa muscnlar, Su hijo completd
esta clasificacién. Admitié cuatro
clases de dilataciones, que diferen-
ciaba por su patogenia. Tales son:
1.0, dilatacién por obsticulo mecd-
nico & la salida de los alimentos;
2.9, por defecto de resistencia de las
paredes gastricas; 3.°, por la blan-

dura y relajacién de la mmucosa;
4.°, por tiltimo, por hipertrofia del
estomago,

Duplay completd todos estos es-
tudios en 1833, y clasificd de la ma-
ners giguiente las causas de la dila-
tacion: 1.9, la obliteracion y la estre-
chez del piloro; 2.9, las adherencias
anormales del estdmago; 3.9, la des-
truceidn de las fibras musculares;
4.7, la induracién del tejido celular
que rodea al piloro; 5.°, la atrofia
total de la capa géastrica; 6.2, los
tumores hiddticos desarrollados en
la cavidad del estémago; 7.9, la pa-
1ilisis de sus paredes (a).

(a) Duplay, De Vampliation morbide de U'estomae considéré swrtout
Sous le vapport de ses causes et de son diagnostic,

Definieidm.

Sintomas
wodiljtazio .

o



246 LECOIONES DE CLINICA TERAPEUTICA

cavado y de paredes abdominales poco contrictiles.
Bajo la influencia del frio se puede observar 4 través
de sus paredes abdominales la produccién de movi-
mientos ritmicos que corresponden 4 las contraccio-
nes estomacales. Pero este es un hecho excepcional.
Es por lo tanto necesario recurrir 4 la percusién, y
sobre todo & la palpacién, para reconocer esta dila~
tacién. La percusién proporeiona pocos datos; no
sucede lo mismo con la palpacién, que provoeca uno
de los signos caracteristicos de la dilatacién del es-
témago, el ruido de bazuqueo.

S Para que tenga todo su valor, es necesario que
este ruido se perciba en un punto mds 6 menos
distante de los limites normales del estémago. Siem-
pre que le observéis por debajo de una linea tirada
desde el ombligo hasta el borde costal izquierdo po-
dréis decir que existe dilatacién del estémago, y
cuanto mds bajo se perciba en la cavidad abdominal
mas considerable serd la dilatacidn.

Para percibirle se pueden emplear dos medios: é
bien la sucusién parcial é bien la sucusién total. Para
la primera seimprimen choques bruscos sobre la pa-
red abdominal con uno 6 varios dedos de la mano.
Para la sucusién total, por el contrario, sacudiendo
todo el abdomen del enfermo es, como se percibe
este ruido de colisién hidro-aérea. Se emplean estos
dos procedimientos. Debo tinicamente recordaros
que en los enfermos impresionables y cosquillosos
la contraceién rigida de los misculos rectos del ab-
domen impide observar este ruido de bazuqueo. Es
preciso, pues, hacer respirar ampliamente al enfer-
mo y llamar su atencién hacia otro lado para perei--
bir dicho ruido.

e Confiindese 4 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 ¢l dispepsia de los li-
quidos, insiste sobre la necesidad de distinguir el
ruido de bazuqueo estomacal del ruido de gorgoteo
intestinal (1).

Con un poco de costumbre es ficil evitar la con-
fusién. El timbre de los ruidos y su asiento son sig-
nos muy suficientes para establecer esta distincidn.

Os decia ha poco que era necesario hacer hablar
al enfermo cuando se practica la sucusién pareial 6
total del abdomen. Existe otra precauciéon que debo
indicaros, cual es la de hacer tomar al enfermo cierta
cantidad de liquido cuando se encuentre en ayunas.
Paso ahora al estudio de los trastornos funcionales
que acompaifian & la dilatacién, sin insistir sobre los
demds signos fisicos que os permitirdn reconocer
esta ectasia, y dejando 4 un lado el procedimiento
de Leube, que ha propuesto medir directamente, va-
liéndose de una sonda rigida, el descenso de la gran
curvadura del estémago.

Los sintomas funcionales pueden faltar por com-
pleto, y existen dilatados del estémago que durante
meses y afios no han experimentado ningin sinto-
ma dispépsico. La mayoria de ellos, por el contrario,
sufren desdrdenes mds ¢ menos numerosos, pero ca-
racterizados sobre todo por eructos, abultamiento
del estémago, una sensacién de pesadez y de pesan-

(1) Mds adelante afiade Chomel
ademis:

«Bl baznqueo estomacal podrd
confundirse con un rnido andlogo de
que es asiento algunas veces el in-
testino grueso, que se produce igual-
mente por el movimiento dela tota-
lidad del tronco, pero mejor todavia
por la presion de la mano sobre las

(¢) Chomel, Dy dyspepsies, 1867,

regiones ocupadas por los colons, Se
le encuentra particnlarmente en los
individnos que hace poco han to-
mado un enema y en los que pade-
cen diarrea serosa.

nEl conocimiento de estas condi-
ciones y el asiento especial del ba-
znqueo bastan para distinguirle del
intestinaly (a).

Sintomas
personnles.
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tez que se prolonga mucho tiempo después de la in-
gestién de los alimentos; en una palabra, todos los
sintomas que se acostumbraba antiguamente atri-
buir 4 la dispepsia aténica y 4 la dispepsia pitrida.
El aliento tiene un olor muy especial.

Respecto 4 los sintomas concomitantes por parte
del intestino, estdn especialmente caracterizados por
el estrefiimiente ¢ la diarrea. Ordinariamente se ob-
serva estreflimiento, pero existe en ocasiones diarrea;
diarrea muy & menudo pitrida y constituida por
materias fecales pastosas.

Uno de los érganos abdominales que ms frecuen-
temente se afectan es el higado. Cuando os hable del
higado bajo el punto de vista terapéutico os demos-
traré la influencia de esta glindula, verdadera barre-
ra colocada entre el organismo y el tubo digestivo
para oponerse al paso de las ptomainag desarrolladas
en el tubo digestivo-6 absorbidas por él. Este papel
de destructor de los alcaloides: es 4 menudo exage-
rado, y se ven entonces producirse congestiones pa-
sajeras del higado. .

Por tltimo, el riiién derecho, colocado bajo el
higado, frecuentemente deseendido por la congestién

de este éroano, tiende 4 movilizarse, tanto mis cuan-
: o 2 3

to que en la mujer el corsé aumenta el descenso del
higado. De aqui la regla, que sufre muy pocas excep-
ciones, de que cuando se observa una ectopia renal
existe siempre una dilatacién del estémago.

Pero no solamente existen trastornos intestinales
y abdominales determinados por la dilatacién del es-
témago, 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
frios, hiimedos, dando la sensacién 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 discipulos, el doctor
P. Legendre (), nudosidades 4 las que se da el nom-
bre de nudosidades de Bouchard.

Después, completando la escena, aparecen entonces
trastornos generales que pueden revestir dos gran-

des caracteres: unos constituyen la didtesis reumdti-

ca, y se ve sobrevenir en este caso el cuadro sinto-
mitico que caracteriza el artritismo. Como hemos
visto antes, Chomel atribufa esta misma didtesis reu-
matica 4 la gastritis erénica. No insistiré més sobre
estos trastornos artriticos, por haberme ocupado por
completo ya de ellos cuando os hablé del tratamien-
to del reumatismo y de la gota en mis lecciones de
Cliniea Terapéutica (b). Mucho més interesante es
sin duda el estudio de los trastornos nerviosos que
acompaiian 4 la dilatacién del estémago, y que he
descrito con el nombre de neurastenia gdstrica.

En un leccidn sobre las Nuevas medicaciones (se-
gunda serie) he dedicado toda una conferencia al es-
tudio de esta neurastenia (¢). A ella remitiré 4 los
que quieran profundizar méds este asunto, asi como
al excelente trabajo de uno de mis discipulos, el doc-
tor Blane-Champagnac, que ha dedicado 4 este estu-
dio su tesis inaugural (). No haré mds que resumi-
ros aqui 4 grandes rasgos la historia de esta neuras-
tenia.

Los antiguos, como os he indicado en mis prime-

(2) Panl Legendre, Dilatation de P'estomae et fisvre typhotde. Tesis de
Paris, 1886.

(B) Lecciones de Clintea Terapéution, tomo IIT, Rewmatismo crdnico y
d¢'la gota, pag. 469, 3.* edicién espafiola,

(2) Dujardin-Beaumetz, Nuevas Medicaciones, 2.4 serie, Lecoion sobre
ia neuwrastenia gistrica. Madrid, 1890, 2.2 edicidn espafiola.

(@) Blane-Champagnae, Biude pathogénétique et thérapentique sur la
dilatation de Pestomae et sur son influence sur la noyrasthénie, Tesis de
paris, 1890.

Sintomas
generales

Neursst nia
castrien,
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as lecciones, insistieron con detencién sobre las re-
laciones que existian entre los trastornos nerviosos
y las afecciones del estémago, recordandoos con este
motivo las citas que os hice de las obras de Hipé-
crates y de Galeno.

Estos hechos, que tan conocidos eran de los anti-
guos, parecian 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 estémago algunos de estos trastornos nervio-
sos. Estos hechos se hicieron todavia mds precisos
cuando bajo las denominaciones vagas de neurastenia
y de neurosismo se traté de agrupar los fenémenos
nerviosos que se diferenciaban del histerismo propia-
mente dicho y de la melancolia.

Beard, que fué uno de los creadores de la voz nen-
rastenia, se apresuré & describir una neurastenia
giastrica; es decir, que tenia por punto de partida
el trastorno funcional del estémago. Pero la cuestion
de la neurastenia gdstrica tomé una nueva direccion,
especialmente merced 4 los trabajos de Bouchard so-
bre la dilatacion del estémago y el conocimiento
. mds exacto de las toxinas que secreta la economia
como consecuencia de los trabajos de Armand Gau-
tier y de Brieger.

Hoy dia, que investigamos con mds cuidado los
sintomas de la dilatacién, es cierto que observamos
un numero muy notable de individuos en los cuales
se encuentra un cuadro sintomditico especial que ca-
racteriza esta neurastenia de origen gistrico. Estos
son, como los ha llamado Trastour, los desequilibra-
dos del vientre.

Los sintomas nerviosos presentan las formas més
raras, sin ofrecer, sin embargo, los caracteres esencia-
les del histerismo. Pero lo que domina son los dos
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factores siguientes: extenuacion general de las fuer-
zas, dolores neurdlgicos multiples y por ultimo ten-
dencia 4 las ideas tristes.

Se han emitido muchas hipétesis para explicar la
relacién de causa 4 efecto que pueda existir entre la
dilatacién del estémago y estos trastornos nerviosos.
Pueden agruparse bajo tres llaves principales: las
teorias mecdnicas, las teorias humorales y las teorias

nerviosas.

Glenard es el que mds ha insistido sobre las teorias
mecdnicas (1). Funddndose en ciertas disposiciones

(1) Cuilleret, que ha hecho una
buena revista clinica de la enterop-
tose de Glenard, adopta las conelu-
giones signientes, que resumen las
del miédico de Lyon:

1.2 La enteroptose pura G acom-
patiada de otra ptose de los drga-
nos abdominales es una entidad
‘morbosa claramente definida, muy
frecuente y ecuya frecuencia au-
menta con la habilidad en hacer su
diagndstico bajo los eintomas mis
variados, merced 4 una mejor clasi-
ficacion de los signos subjetivos y
4 procedimientos mds exactos de
exploracion objetiva.

2.0 Hsta entidad se encuentra ca-
1acterizada anatomicamente por el
prolapso del acodamiento derecho
del eolon y de la primera asa trans-
versa. Esta es la lesién organica
fundamental, constante & irreme-
diable de la enteroptose.

8.2 La afeccién descrita con el
nombre de rifién movible debe ser
eonsiderada en realidad como una
afeceidn del tubo digestivo. Exis-
ten enteroptoses sin nefroptose,
Pero no hay nefroptose sin enterops
tose, Existe motivo para abrir en
nosologia un capitulo particolar
pata la enteraptose 6 enfermedad
de Glenard, capitulo en el que en=
trarfan & titulo de varicdades de
esta enfermedad las diversas espla=

noptoses: enteronefroptose, hepa-
toptose. esplenoptose y mewroptose,
enfermedades que implican la idea
de la disminuecién de la tension ab-
dominal y de enteroptose,

4.2 Asi como en un sordo 1o pri-
mero que hay que hacer es exami-
nar sus oidos, asi en toda afeccidn
mal determinada, en la que exis-
tan sintomasdispépsicos, se deberd
insistir sobre la descripeion de es-
tos sintomas, y examinar sistemd-
ticamente el abdomen (método de
explorarion de Glenard).

5. En el interrogatorio de los
dispépsicos es neecesario dar una
gran importancia, no solamente 4
la digestién misma, sino también
4 las grandes funciones de la vida
vegetativa: género de alimenta-
cidn, suefo, estado de las fuerzas,
estado de las deposiciones y otros
tantos fendmenos que en general
ge descnidan demasiado.

Se tendrdn presentes en la ima~
ginacién los sintomas que pueden
poner en camino del diagnistico
de la enteroptose: Debilidad gens-
ral, insomnio, estrefitmiento, into=
lerancia pava ciertosalimentos, sin-
tomas que, & pesar de su poco valor
aparente, son los signos fundamen-
tales caracteristicos de esta enti-
dad morbosa, Estos son los sinto-
mag subjetivos que aparecen desde

Patozenin
de 1o dilat cion.
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dela estiticaabdominal, hasostenido quela dilatacién
del estémago era siempre la consecuencia de cambios
de Iugar de ciertas porciones del intestino con rela-
cidn 4 las otras, desviaciones 4 las que ha dado el
nombre de pfoses. La dilatacién del estémago serfa
una esplanaptose dependiente de un cambio de lugar
primitivo del acodamiento derecho del colon. Esta
enteroptose seria la causa esencial de la dilatacién
del estémago y de la ectopia renal, que no seria sino
una nefroptose.

Esta ingeniosa teoria ha sido admitida sin oposi-
¢ién, y en un reciente trabajo puramente anatémico
el doctor Fromont ha sostenido que no era exacta la
base en que se funda la teoria de Glenard, y que no se
observaba en estado normal la disposicién anatémica
que es para Glenard el origen de toda su teoria (1).

La teoria de Bouchard es mucho mds fisioldgica y
tiene en su apoyo, no solamente los hechos adquiri-
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el origen de la enteroptose, con la
tensién y sensibilidad del ciego,
como los tinicos signos objetivos
del prineipio,

6.2 En el interrogatorio de todo
dispépsico se tendrd gran cuidado
de la etiologia, porque el elemento
etioldzico (tranmatismo, esfuerzos
repetidos ¢ accidentales, caida, par-
to, para la enteroptose primitiva;
dispepsia antigua, fiebre tifoidea,
tiflitis, peritonitis parcial, para la
enteroptose- secundaria ) desempe-
fia un papel importante como pre-
sunecién del diagnostico de esta en-
fermedad; en todo caso, sirve para
especificarla (enteroptose tranmd-
tica, puerperal, primitiva, secun-
daria; ete.).

7.2 El método racional del tra-
tamiento de la enteroptose debe

responder simultdneamente & las
indicaciones signientes:

Combatir el prolapso visceral y
aumentar la tensién abdominal
(faja pelviana), luchar contra la
enteroptose funcional (laxantes) y
tonificar los érganos digestivos (al-
calinos, régimen de carne y huevos,
cura de Vichy, hidroterapia).

(1) Heaqui las conelusiones fina-
les de la tesis de Mr Formont:

«En resumen, los sintomas des-
critos por Glenard son verdaderos,
el tratamiento que ha instituido
contra ellos da buenos resultados,
pero las consideraciones en que se
apoya para establecer su entidad
morhbosa, enteroptose & enterosteno-
se, son puramente tedricas y no res-
ponden & ninguno de los heéchos
observados en el caddver (a)»

(@) Fromont, Anatomie de la portion abdominale de I'intestin. Tesis de

Lille, 1890,
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dos por el estudio de la quimica biolégica, sino tam-
bién los resultados terapéuticos. La dilatacién del
estémago, para Bouchard, seria el origen de una mala
digestién de los alimentos, lo que produciria un au-
mento en la produccién de las toxinas estomacales é
intestinales, y estas toxinas, penetrando en la eco-
nomia, darian lugar 4 una intoxicacién cuyos sinto-
mas se traducirian por los que observamos en los
neurasténicos géstricos.

Esta teoria me parece exacta, y da perfectamente
cuenta de los sintomas observados. Unicamente no
explica el principio de la dilatacién del estémago, y
este es el punto en que intervienen las teorias ner-
viosas, teorias que adopta Bouveret en su reciente
trabajo sobre la neurastenia. En efecto, para los que
adoptan el origen nervioso de la ectasia gdstrica, la
dilatacién no serd mds que una consecuencia de la
paresia de la eapa musculosa del estémago que tenga
su punto de partida en un estado morboso todavia
mal definido del sistema nervioso. Después se pre-
sentaria la serie de los accidentes causados por la
autointoxicaeién.

La dilatacion del estémago parece ser con seguri-
dad una afeccion hereditaria, y por mi parte he ob-
servado numerosos ejemplos de ello; puede perma-
necer latente durante un gran periodo de la vida,
presentdndose después de una manera tardia los fené-
menos neurasténicos. Estoy, pues, dispuesto 4 admi-
tir que el origen de esta dilatacién se debe en efecto
4 una influencia hereditaria que obre probablemente
sobre el sistema nervioso.

Cuando se abarcan de una ojeada general todos los
casos de dilatacion en las personas que presentan
trastornos nerviosos, se ve que se les puede agrupar
en dos clases distintas. En unos, la dilatacién del
estémago no parece tener influencia sobre los fené-

e los
Lrastyrnos
uerviosos y de la
dilatoel dn.
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menos nerviosos. Cualquiera dirfa que los trastornos
nerviosos y los de la dilatacién del estémago mar-
chan 4 la parsin influir uno sobre otro; y sien estos
casos intervenimos por una medicacién exclusiva
dirigida contra la dilatacién del estémago, aliviamos
los trastornos digestivos sin modificar la intensidad
de los fendmenos nerviosos.

En otro grupo, por el contrario, existe una rela-
cion evidente, innegable, entre los desérdenes funcio-
nales del sistema nervioso y la dilatacién del estd-
mago, y basta intervenir con una terapéutica apro-
piada y dirigida exclusivamente contra la dilatacién
del estémago 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, 6 bien, por el
contrario, una marcha rapida, caracterizada por con-
vulsiones tetaniformes andlogas 4 la contractura de
las extremidades. Después de Kussmaul he presen-
tado varios casos de contracturas seguidas de muerte.

Llego, sefioves, 4 la parte mas interesante de esta
leceidn, es decir, al tratamiento de la dilatacion del
estOmago.

Este tratamiento comprende dos grandes indica-
ciones: en primer lugar, modificar el estado funcio-
nal del estémago y del intestino, y después combatir
los trastornos secundarios deuteropdticos, como se
ha dicho, que resultan de estos trastornos funcio-
nales.

Para llenar la primera indicacién echaremos mano
de dos clases de agentes terapéuticos, constituyendo
Jos primeros por su conjunto la antisepsia intestinal,
y formando, por el contrario, los segundos el grupo
de los procedimientos mecinicos.

La antisepsia intestinal, el primero de estos agen-
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tes terapéuticos, comprende 4 su vez varias subdivi-
siones: primeramente, los medios farmacéuticos cuyo
objeto es, sobre todo, modificar las fermentaciones
estomacales éintestinales; después, los laxantes, des-
tinados 4 expulsar al exterior las toxinas intestina-
les, y por tltimo un régimen alimenticio, cuyo fin
serd especialmente disminuir las bebidas é introdu-
cir en la economia las menos toxinas posibles.

Examinemos ante todo los primeros agentes tera-
péuticos, es decir, los medios farmacéuticos que po-
demos emplear.

Estos agentes estdn esencialmente formados por
sustancias antifermentescibles, y vamos 4 estudiar
sucesivamente el earbén, el salicilato de bismuto, el
naftol y el salol. Antes de la aplicacién terapéutica
de estos tres ultimos cuerpos propuse el agua sulfo-
carbonada. Hoy dia reconozco que el naftol, y so-
bre todo el salol, son muy superiores 4 aquélla, ra-
zon por la cual he abandonado el agua sulfocarbo-
nada. |

Respecto al carbon, 4 Belloc se debe su introduc-
cién en la terapéutica bajo el nombre de polvo de
carbén de Belloc. El carbén es mds bien un absor-
bente y un desinfectante que un antifermentescible,
y las experiencias de Bouchard han demostrado que
si el carbén 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.
Hace diez afios fui el primero que introdujo en la
terapéutica este cuerpo, que habia sido preparado
por Schlumberger. En 1882 hizo Vulpidn nueva-

(1) Carbén vegetal. Se prepara Bl carbén mds empleado es el de
con la madera de sauce, de dlamo 6 alamo lavado, de Belloe. Se le ad-
de haya. Dado al interior obra, se- ministra 4 la dosis de una cuchara-

giin Giibler, como ligero excitante da de las de sopa en un poco de
¥ como absorbente mecdnico. pan dzimo.

Madicame Los

i

antistpticos,

Carbin.

Salicilate
hismato.
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mente este estudio aplicindole 4 la fiebre tifoidea, y
desde los trabajos de Bouchard el salicilato de bis-
muto ha sustituido poco & poco al subnitrato de bis-
muto. Ya insisti, por lo demés, sobre la historia de
este cuerpo cuando os hablé del tratamiento de la
diarrea en mi Clinica Terapéutica. Bisteme con de-
ciros que, segtin los trabajos de mi discipulo Jaillet
y de Ragoucy (@), los salicilatos de bismuto comer-
ciales contienen siempre fcido salicilico libre.

A Bouchard se debe el naftol, que ha sustituido al
iodoformo y después 4 la naftalina. Existen dos es-
pecies de naftol: el naftol  y el naftol §. El primero
es mas soluble que el segundo, pero en cambio es
m4s irritante.

En cuanto al salol, del que ya os he hablado, es un
salicilato de fenol que sélo se descompone en los
medios alealinos. Asociando estos tres cuerpos, y
uniéndolos 4 los polvos de magnesia y de bicarbona-
to de sosa, es como se constituyen los sellos mediei-
nales antisépticos, que tan preponderante papel des-
empefian ‘en la antisepsia estomacal é intestinal. Po-
dréis variar hasta el infinito estas preparaciones, y
he aqui las tres férmulas de que me sirvo habitual-
mente. En los casos mds sencillos empleo la mezela
siguiente:

Salicilato de bismuto. , o v ¢ o ¢« viu &
Marnesia caleinada « o oo o 0w .+ ¢aa, 10 gramos,
Bicarbonato de 808&./. . a e 4w o u .y s

En treinta sellos medicinales.
Pero cuando existe putridez intestinal al mismo
tiempo que estomacal, uso la férmula siguiente:

Salicilato de bismuto. . v v o0 o viu o
Salol.. . . . - e R (RS € ‘ aa., 10 gramos.

(a) Jaillet, Des salicylates de bismuih (Bulletin de thérapeutique, 1883,
tomo OV, pig. 113).—Ragoucy, Sur la domposition des salicylates de bis
mubl (Bull, de thir., 1883, tomo CV, pig. 328).
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En treinta sellos medicinales.
Por ultimo, cunando existe diarrea recurro 4 esta
otra mezcla:

Salicilato de bismuto, . v o4 v v v v v 0w S

I b ek i S Al ey = aa, 15 gramos.

En treinta sellos medicinales.

Cualquiera que sea la forma que adoptéis, téngase
presente que el enfermo tomard estos sellos al almor-
zar y al comer.

La segunda indicacién 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 ¢ por los polvos llamados
laxantes. Hago uso de la asociacién siguiente:

Foliculos de sen en polvo pasados por el aleohol.
A riafre s RmRRe 7 3 Sl e nede v 3
Anisestrelladoienpolyo. v o o sles b i i

ol e aa. 8
ERTOTO CRPOLYDGRT 5 G010 e 8l e ie 5te gm0 ae

: aa. 6 granios,

Crémor tartaro pulverizado. . « & o v v a0 wv s 2 =
Hegalieen Polveitst td Sie o d ik oo e wiete 8 —
L Y R o e o S S S 25 —

Después tenemos el régimen alimenticio.

Iste es uno de los puntos mds importantes del
tratamiento de la dilatacién del estémago, y deberéis
tener gran cuidado en que se observen rigurosamen-
te estas prescripeiones.

Os he dicho que segtn las experiencias de Leube,
un estémago sano deberd estar completamente vacio
siete horas después de la administracién 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 estémago se encuentra
incompletamente vacio, y de aqui la necesidad de
distanciar mds las comidas. En los casos graves el

enfermo no deberd hacer mds que dos comidas, una
DUJARDIN,—IX.—ENF. DEL ESTOMAGO.—17
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4 las diez y otra 4 las siete, y le prohibiréis que coma
entre ellas.

Como habia hecho notar Chomel, los liquidos son
mal soportados por los dilatados, de lo que se dedu-
ce la segunda indicacién de reducir todo lo posible
los alimentos liquidos y las bebidas y someter los
enfermos 4 un régimen seco. No les permitiréis, pues,
beber mds que vaso y medio de liguido en las comi-
das, prohibiéndoles beber en los intervalos; suprimi-
réis las sopas demasiado liquidas y proscribiréis, por
tltimo, el té y el café con leche.

Finalmente, respecto 4 las bebidas, no olvidéis que
las sustancias tdnicas producen un mal efecto en los
dilatados; asi que deben también proseribirse los vi-
nos de quina, las preparaciones ferruginosas y los
vinos tdnicos, 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 comin 6 con la
de Alet.

Relativamente & los alimentos, la regla que debéis
adoptar en su prescripcién es la siguiente: Hay que
desechar todos los alimentos que por su putridez y
su alteracién puedan introducir toxinas en el estd-
mago y el intestino; de aqui la supresién del pesca-
do, de la caza, de los moluscos, de los crusticeos y de
los quesos hechos; de aqui también la necesidad de
preferir 4 las carnes echando sangre las carnes muy
cocidas, tales como el pollo con arroz, la vaca 4 la
moda, la ternera en gelatina, las aves en estofado,
el cocido, el fricandé y las carnes asadas, y de aqui,
por tltimo, las ventajas del régimen vegetario sobre
el régimen de carne.

El segundo grupo de losagentes que obran direc-
tamente sobre el estémago y el intestino comprende
los agentes mecdnicos. Voy 4 hablaros aqui del la-
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vado del estémago y del intestino, de la electricidad,
del amasamiento y, por iiltimo, de los cinturones ab-
dominales.

El lavado del estémago no es aplicable & todos
los casos de dilatacién del estémago. 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 estd-
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 4 menudo
en los dilatados; no haréis este lavado mds que una
vez al dia, y aun en ocasiones cada dos dias. En cier-
tos casos en que estos lavados se repiten dos 4 tres
veces al dia se ven, en efecto, producirse accidentes
nerviosos y tetaniformes, & menudo lo bastante gra-
ves para producir la muerte.

Como os diré en mis lecciones sobre la terapéu-
tica de las afecciones intestinales, existe una dilata-
cién del intestino grueso muy andloga, bajo el punto
de vista patogenético, 4 la dilatacién del estémago,
Yy que puede como ésta ir acompafiada de sintomas
neurasténicos. En estos casos no es el lavado del es-
témago el que hay que practicar, sino mds 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 estd-
mago, las soluciones naftoladas.

También ha sido aplicada la electricidad 4 la cura
de las dilataciones del estémago. Se esperaba, ac-
tuando directamente sobre las fibras del ventriculo,
producir las contracciones y la retraccién de la ca-
vidad estomacal. Bardet llegé hasta construir un
aparato muy ingenioso para practicar la electrizacién
estomacal. Si bien ha renovado Bardet en estos 1lti-

Lava 'o.
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mos tiempos estas mismas investigaciones, creo que
deben ser abandonadas. Jaméds he observado, por mi
parte, que la electricidad disminuya la extensién de
las ectasias estomacales.

Mejor indicado se encuentra el amasamiento; no
es que cure la dilatacién, sino que permite activar
el paso de los alimentos del estémago al intestino, y
ademéds, cuando se aplica al intestino grueso, el ama-
samiento combate activamente el estrefiimiento. En
mi Higiene terapéutica he deserito los procedimientos
que se deben emplear para practicar el amasamiento
estomacal ¢ intestinal, y os remito 4 lo que he eserito
sobre este punto (a). La prictica que hay que seguir
es la de mi discipulo el doetor Hirschberg, que ha
hecho trabajos y dedicado su tesis inaugural al estu-
dio del amasamiento abdominal (1).

En cuanto 4 los cinturones abdominales, Glenard
ha sido el primero que ha insistido sobre la utilidad
de su empleo, y hasta ha pensado encontrar en esta
utilidad una confirmacién de su teoria de las ptoses.
Pero creo que se pueden explicar también los buenos
efectos que se consiguen de una contencién eficaz de
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(1) El amasamiento del estémago
comprende dos partes: el amasa-

de nna & de las dos manos presiones
al principio ligeras, y despues cada

miento de los muscules del abdo-
men y el del estomago.

Para el primero haréis ante todo
toques ligeros de los musculos obli-
cuos, seguidos de algunas malaxa-
ciones lentas y superficiales y de
algunos golpes dados con el borde
cubital de la manuy; después se pro-
cede al amasamiento del estémago.
Para ello, una vez delimitado el es-
témago, se producen con la palma

vez mas fuertes, que se dirijan ha-
cia la gran tuberosidad del esto-+
mago y hacia el piloro; después se
procura coger el estémago y mala-
xarle, empujando siempre la masa
alimenticia hacia el piloro, y se ter-
mina la sesién, que no debe durar
m&s de media hora, por un amaga-
miento del intestino y sobre todo
del colon ().

(a) Dujardin-Beanmetz, Higione terapéution, 2. edicién espafiola. Ma~

drid, 1890,

(#) Hirschberg, Massage de Uabdomens son action sur la divrése (Tesis
de Paris, 1889, y Bullétin de thérapeutigue, 30 de septiembre de 1887 y
80 de septiembre de 1889, tomo CXVIII, pag. 250).
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las paredes del abdomen, sosteniendo que esta con-
tencién disminuye la tirantez que provoca el descen-
so exagerado del estdmago, y permite sobre todo

Fig. 5. —Faja pelviana colocada.

mantene-r €n una 1111'11c?\?111c“iat‘1r relativa el rifién que Fik e
ha cambiado de situacién. Asi, en todos los casos en . de
que tengdis que tratar dilataciones considerables, y
especialmente en todos aquellos en que exista un
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cambio de posicion del rifién, 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).

Terminaré todo lo referente 4 los agentes medici-
nales que obran sobre el estémago habldndoos de la
cura termal. Glenard preconiza mucho las aguas al-
calinas. Deschamps sostiene la supremacia de las
aguas de Chittel-Guyén, como modificadoras en senti-
do favorable de las funciones intestinales. Pero lo que
os recomiendo particularmente es desechar de vues-
tra terapéutica las agunas gaseosas, y utilizar sobre
todo como aguas de mesa las aguas de Alet y de
Pougues. '

La segunda indicacién que tenemos que llenar en
la cura de la dilatacién del estémago es atacar las
afecciones deuteropiticas que tienen por origen -esta
dilatacién; ora consistird en una medicacién dirigi-
da contra el artritismo, ora contra los trastornos
nerviosos, y en este ultimo 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 harfa, si lo tenéis por conveniente, bajo
la forma de una preseripeién que supondremos di-
rigida contra una dilatacién mediana del estémago.
He aqui edmo formularéis esta preseripeién.

(1) Heaqui la deseripcidn que da
Glenard de su faja pelviana:

«Ks una tira de tejido elastico de
12 centimetros de ancha por 68 4 76
de larga. Iin una de sus extremi-
dades se colocan paralelamente tres
tiras de tejido elastico de 4 centi-
metros y medio de anchas por 30 de
largas; en la otra extremidad se

adaptan tres hebillas colocadas una
junto 4 otra en el sentido de su lon-
gitnd, Por medio de musleras se
sostiene este cinturén en la parte
inferior del abdomen, de tal suerte
que esté colocado justamente por
eneima del pubis y gue su borde su-
perior no pase de la cresta iliaca
miis de un traveés de dedo (a).»

(n) Glenard, Exposé sommaive du traitement de Uentévoptose (Lyon
médival, 26 de junio de 1887, tomo LV, pig. 257).



DI LA DILATACION DEL ESTOMAGOD 263

1.° El enfermo tomara en cada una de sus comii-
das uno de los sellos medicinales siguientes:

Balicilato.de Dismuto.. . v o v o aie ov s Do e
Magnesia inglesa, .. ... .., S Tbseialle e - « sy 88 10 gramos,
Picarbonato deosR., « « v v 1 s sie @ ni sie .

En treinta sellos.

2.2 Tomard por la noche, al acostarse, en medio
vaso de agua, una cucharada de las de postre de la
mezcla siguiente:

Folleulos de sen en polvo pasados por el aleohol. .

g as. 6 gramos.
P T B A0ty et et s ot B S 2 by

ERROJOceR POLROL s e dirsia siai sid o e alssl S [
Anis estrellado en polvo., « « v v v v av 0 o A dhE=

Crémor tartaro pulverizado, . . .. oo o o 2 —
Reaaliz en DOlN O, e . eires s sl ylie wile w el witive 8 —
ATHCHT B POLND .+ aiea Uella /i a4 s e [t IS 25 —

3.% Tomar4 todos los dias una ducha de agua fria
en chorro 4 lo largo de la columna vertebral. La du-
acién de la ducha no excederd de quince segundos
(s1 es una sefiora, se deberdn duchar los pies con
agua caliente). Fricciones secas enérgicas después de
la ducha con un gnante de crin.

4.% Los paseos al aire libre, los ejercicios muscula-
res (gimnasia del opositor, esgrima, ete.), son favo-
rables.

5. Seguird con rigor la higiene alimenticia si-
guiente: dejar lo menos siete horas entre las dos
principales comidas. Si el enfermo hace tres comidas
al dia, Ja primera tendrd lugar 4 las siete y media, la
segunda 4 las once y media y la tercera 4 las siete y
media. Si no hace més que dos, la primera serd en-
tre las diez y las once y lasegunda 4 las siete. Nun-
ca comera ni beberd entre las comidas.

Hard predominar en la alimentacién los huevos,
los feculentos, las legumbres verdes y los frutos.

@) Los huevos estardn poco cocidos (eremas).

Restmen.
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b) Los feculentos estardn en puré (puré de pata-
tas, de judias, de lentejas, revalenta, racahout, harina
lacteada, panadas pasadas, arroz bajo todas formas,
pastas alimenticias, macarrones, fromentina).

¢) Las legumbres estardn muy cocidas (puré de
zanahorias, de nabos, de juliana, de guisantes, ensa-
ladas cocidas, espinacas).

d) Los frutos se tomardn en compota, excepto las
fresas y las uvas.

Como pan, se tomard el pan tostado. Deséchense
de la alimentacién la caza, el pescado, los moluscos,
los crusticeos y los quesos hechos, asi como los ali-
mentos demasiado liquidos, y en particular las sopas
liquidas. Se tomardn, por el contrario, sopas espesas
bajo la forma de papillas de harina mondada de tri-
go, de arroz, de maiz, de cebada y de avena.

Prefiéranse 4 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 4 las bebidas, no se tomard mds que vaso
y medio (300 gramos) de una mezcla de vino blanco
ligero con agua comin ¢ agua de Alet; ninguna be-
bida gaseosa, ni vino puro, ni licores.

Los paseos al airelibre y los ejercicios del cuerpo
son eminentemente favorables.

Tales son las reglas terapéuticas que se aplican 4
la cura de la dilatacién del estémago. Ahora que co-
nocemos el tratamiento de las principales afecciones
del estémago, cancer, tilcera, gastritis crénica, dila-
tacién, vamos 4 estudiar las dispepsias, 6 al menos
lo que resta del grupo de las enfermedades del estd-
mago, y 4 examinar la terapéutica que les es apli-
cable.



LECCION DECIMATERCERA

DE LAS DISPEPSIAS QUIMICAS

REsumeN,.—De las dispepsias quimicas,—Division de las dispepsias—De
losmedios de diagnéstico.—De lahiperclorhidria.—De la gastroxia.— De
1a hiperclorhidria erénica.—Bintomas,—Tratamiento. —De los alealinos.
—De las dosis administradas, —Momento de la administracién.—Va-
riedades de los alealinos.—Tratamiento termal.—De las hiperclorhi=
drias,—De la medicacion dcida.—De la pepsina.—De las peptonas.— De
los amargos: cuasia y colombo.—De las tisanas amargas.—De las dis.
pepsias quimicas por fermentacion.

L]
SEXNORES:

Me propongo dedicar esta leccién al estudio de las
dispepsias, y confieso que no sin cierta preocupacién
entro en este asunto tan lleno de dudas y de dificul-
tades. Bajo el nombre de dispepsia se han compren-
dido un gran nimero de afecciones, y en un mo-
mento dado toda la patologia estomacal se condensé
en esta palabra. Hoy dia se ha procurado dar limi-
tes mds precisos 4 estos trastornos funcionales del
estémago, y el que més se ha adelantado en esta de-
limitacién es seguramente el profesor G. See.

Tomando por caracteristica exclusiva de las dis-
pepsias las alteraciones quimicas que ocurren en la
composicién del jugo gdstrico independientemente
de toda lesién visceral, ha podido decir, inspirdndo-
se en una frase pronunciada en otro tiempo por un
gran hombre de Estado: « Las dispepsias serdn qui-
micas ¢ no existirdn ». Y como estas alteraciones se
producen bajo dos formas, disminucién en la acidez
del jugo géstrico 6 exageracién de la acidez de este
jugo, fué inducido 4 clasificar las dispepsias en dos

De
las dispepsins.

De
las dispepsias
(uimicas,
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grupos: las dispepsias hiperclorhidricas y las dispep-
sias hipoelorhidricas, debiendo ser clasificadas en el
grupo de las neurosis, segtin ¢l, todas las demds al-
teraciones funcionales del estémago no acompanadas
de modificacién quimica.

Para establecer esta divisién, G. See y sus disci-
pulos se basaron exclusivamente en la falta 6 en la
exageracion del dcido clorhidrico libre en el jugo
gdstrico 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
4 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 patoldgico han' destruido en gran parte
toda esta cimentacién.

El procedimiento de andlisis del jugo gastrico
propuesto por estos autores, y del que ya os he ha-
blado en mi segunda leccidn, no se refiere exclusi-
vamente al deido clorhidrico libre, sino también al
deido clorhidrico total, es decir, ya combinado, ya
libre; este examen ha demostrado que era necesario
emprender de nuevo el estudio de esta cuestién.

Aun admitiendo que el poder clorhidropéptico
del jugo gastrico pueda ser el punto de partida de
dispepsias, para las que Hayem propone las deno-
minaciones de hiperpepsia, hipopepsia y apepsia, se-
gun que se encuentre exaltado, disminuido 6 supri-
mido, reconoce sin embargo que existen otros fend-
menos que pueden presentarse independientemente
de estos actos quimicos defectuosos y pertenecientes
al grupo de las dispepsias. Esta es también la opi-
nién que sostuve hace largo tiempo, cuando hice apa-
recer mi primera edicién de Clinica terapéutica, es
decir, hace cerca de doce afios.

Aplicando la palabra dispepsia al conjunto de las
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funciones digestivas, estudié sucesivamente una dis-
pepsia bucal, estomacal é intestinal. En las dispep-
slas estomacales, examinando cada una de las partes
constituyentes del estémago, demostré que habia
en dichas partes constituyentes capa musculosa y
capa mucosa, trastornos funcionales caracterizados
por la exageracién, é bien por la disminueién, 6 bien
también por la perversién de esta funcién. Relativa-
mente & los trastornos funcionales de la mucosa, ve-
mos que ha sido adoptada esta misma divisién, bien
por la escuela alemana y el profesor G. See, bien por
el profesor Hayem,

Las dispepsias motrices, que se pueden oponer &
las dispepsias quimicas, estdn representadas por la
dispepsia atdnica, caracterizada por la paresia de la
capa muscular ¢ bien por la exageracion de sus con-
tracciones y su perversién, es decir, por el vdémito
y el mericismo. Por 1iltimo, el estémago recibe ner-
vios que presiden un sentido especial, el del hambre
y el de la sed, y, por otra parte, & los fenémenos
sensitivos del estémago. Los trastornos de estos di-
ferentes nervios son los que constituyen las dispep-
sias nerviosas.

Por muy artificial que sea esta clasificacidn, pre-
senta la gran ventaja de poder clasificar todos los
tratamientos que podemos oponer i los trastornos
funcionales del estémago. Asi, sin atribuirlas exce-
siva importancia, estudiaré sucesivamente en confe-
rencias distintas las dispepsias quimicas, después las
dispepsias motrices, las dispepsias nerviosas, las dis-
pepsias bueal ¢ intestinal, y terminaré por un estu-
dio de los trastornos funcionales del estémago en la
primera infancia, la dispepsia de los recién nacidos.

No me cansaré de repetirlo, esta division en dis-
pepsias quimicas, motrices y nerviosas es completa-
mente artificial; y si la he adoptado, es porque me

Tiyisidn
e
lus dispepsias.
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he colocado més bien en el terreno de la terapéutica
que en el de la clinica, porque, bajo este iltimo pun-
to de vista, cada una de estas formas de dispepsia
raramente se encuentra aislada; se combinan en-
tre si. Si fuera preciso adoptar una divisién absolu-
tamente clinica de estos trastornos del estémago,
habria que dividir las dispepsias en dispepsias irri-
tativas y dispepsias aténicas. En las primeras en-
contraréis la hiperacidez, los calambres, los vomitos
y los fenémenos dolorosos; en las segundas, por el
contrario, se observan la anaclorhidria, la paresia
de la capa musculosa y la falta de fenémenos dolo-
TOSOS.

Hechas todas estas reservas, voy 4 empezar el es-
tudio de las dispepsias quimicas que forman el ob-
jeto de esta leccién; pero antes de hacerlo tengo
que manifestaros cudles sonlas hases sobre las que
se debe establecer el diagnéstico de estas afeccio-
nes. Kl tnico método verdaderamente cientifico, el
solo procedimiento positivo, es el examen quimico
del jugo gistrico, ya os sirvdis de los procedimien-
tos aproximativos suministrados por los reactivos
colorantes, 6 bien que toméis como base de vuestras
investigaciones el método m4s cientifico de Hayem
y de Winter. Por desgracia, para hacer semejante
andlisis es necesario practicar el lavado del estéma-
go, y muchos enfermos rechazardn esta préctica he-
cha con un fin diagndstico.

Los partidarios de estos métodos han querido
comparar el andlisis del jugo géastrico con el de las
orinas; no puede establecerse esta comparacion, por-
que el andlisis de las orinas se hace sin que sufra el
enfermo y no se puede decir otro tanto del lavado
del estémago. Pero aun admitiendo que esta préactica
sea adoptada por la mayoria de los dispépsicos, que-
da todavia otro punto que es necesario no olvidar y
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viene 4 arrojar nueva duda sobre el valor de estos
métodos, y es que el quimismo del estémago no tie-
ne una reaccién constante, y basta que el enfermo
haya tomado la vispera ciertos alimentos & ciertas
bebidas para modificar al dia siguiente la acidez del
jugo ghstrico. No es, pues, suficiente un solo anali-
sis; habrd que practicar una serie de andlisis para
tener una opinién positiva sobre el quimismo esto-
macal del dispépsico de cuyo tratamiento nos ocu-
pemos.

Circunstancias son todas estas que limitardn siem-
pre mucho la aplicacién de tales métodos 4 nues-
tra clinica corriente y diaria, y solamente en casos
excepcionales es cuando deberéis recurrir 4 estos
procedimientos.

Como os dejo dicho, las dispepsias quimicas estdn
caracterizadas esencialmente por la disminucién 6 el
aumento del poder clorhidropéptico del estémago:
hipoclorhidria ¢ hiperclorhidria de G. See; hipopep-
sia 6 hiperpepsia de Hayem. Examinemos prime-
‘ramente la exageracién de la acidez del jugo gds-
trico.

La hiperclorhidria ¢ la hiperpepsia puede presen-
tarse bajo dos formas: la forma aguda y la forma
erénica. Dejo por de contado de mencionar la forma
ulcerosa, que ya hemos estudiado en mi leccién sobre
la tilcera redonda del estémago.

La hiperclorhidria aguda presenta, bajo el punto
de vista clinico, dos tipos: uno que es sintomitico de
las afecciones tabéticas y otro todavia mal conocido
que constituird la gastrowia 6 gastroxinsis. Respecto
al primer tipo, Sahli es el que ha demostrado que
las crisis estomacales de los tabéticos se acompaiian
de hiperclorhidria. Cuando os hablé en mi Clinica
terapéutica de las afecciones de la médula os expuse
ya la marcha de estas crisis gdstricas.

De los medios
de diagnostico.

: La
hiperclorhidria.



De
la gastroxii.

s nelar
hiperclorhidri
©erdnden.

* Sintomus.

270 LECCIONES DE CLINIOA TERAPEUTIOA

En 1885 nos ha dado Lepine (a) un buen estu-
dio de la gastroxia, que un aiio antes Rosshach fué
el primero en describir. Su sintomatologia es bas-
tante confusa: el enfermo tiene fatiga cerebral, una
gran exaltacién de ideas; después, una sensacién de
quemadura en los huecos del estémago y vémitos de
acidez extrema. Todo esto asemeja la gastroxia 4 la
jaqueca.

Respecto 4 la hiperclorhidria crénica, tiene mu-
chos puntos de contacto con la gastritis; son ordi-
nariamente sujetos delgados que sienten un dolor
m#s ¢ menos vivo en los huecos del estémago, su
apetito estd aumentado y experimentan 4 menudo
vértigos ¢ intermitencias cardiacas. Estos enfermos
estdn sujetos 4 trastornos urinarios, sobre los que ha
ingistido A. Robin; casi todos tienen fosfaturia y
disminucién en los cloruros. Jaworski ha distingui-
do varias fases en la evolucién de la hiperclorhidria,
que terminard como tipo extremo en la gastritis
atréfica (1).

Cuando se examina el jugo gdstrico de estos en-
fermos, se observa siempre una notable cantidad de

(1) He aqui, segiin Jaworski, la
marcha de la hiperclorhidria:

1. Al principio la hiperacidez se
manifiesta 1inicamente durante el
periodo digestivo.

2. Mas tarde sobrevendrd la se-
erecion interrnmpida del jugo gds-
trico, siendo marcada la hiperaci-
dez durvante el perfodo digestivo.

3. Ensu grado extremo, el des-
orden funcional estard caracteriza-
do por la hipersecrecion confinua
de un jugo hiperdeido.

4. Al cabo de un tiempo variable
la hiperclorhidria cesard, la canti-
dad del HCI descenderd por debajo
de la normal. La desaparicién pro-
gresiva del HOI sera el resultado de
los progresos de la enfermedad 6
serd provocads por el tratamien-
to; las agnas de Carlsbad, espeeial-
mente, podrin determinar la sue
presion ripida de la secrecion clor-
hidrica,

0. Finalmente, el ultimo periodo
serd el de la gastritisatréfica ().

(a) Lepine, Do la gastrozis (Spo. méd. des hipitaur, 10 de abril de 1885).
—Longuet, Union méd., 10 de febrero de 1885.—Rossbach, Deutsch. Areliv.

Fiir klin, Med , 1884,

(8) Jaworski, Verhandl. d. Cong. f. innere (Med. Wiesbaden, piginas
280-289, 1888; Deutsolie med. Woch., pag. 695, 1887),
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dcido clorhidrico libre. La acidez general del jugo
gastrico también se encuentra aumentada. Hay poco
Acido ldctico, asi como de los demds dcidos debidos
4 la fermentacién, teniendo el dcido clorhidrico un
poder antifermentescible de suma intensidad.

¢ Qué tratamiento aplicar 4 los enfermos que pa-
decen exageracién en el poder clorhidropéptico del
Jjugo gdstrico? Deben prescribirse en estos casos los
alealinos, siendo preciso reconocer que estos nuevos
trabajos sobre el quimismo estomacal nos han per-
mitido fundamentar de una manera mds precisa que
antes las indicaciones de los alcalinos en las enfer-
medades del estdmago; en una leccién precedente os
hablé ya de este grupo de medicamentos, y completo
aqui las indicaciones que os proporcioné.

Ante todo, gqué dosis se deben administrar? Por
de contado que el bicarbonato de sosa es el que casi
exclusivamente se usa. Unos han querido dar dosis
fuertes, considerables, 10 gramos varias veces al.dia,
de modo que se llegue 4 una dosis de 30 4 40 gra-
mos en las veinticuatro horas; otros sostienen que
son suficientes dosis pequefias de 3 & 4 gramos. Me
adhiero 4 esta ltima opinidn, 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 dcido elorhidrico por 185,50 de
bicarbonato de sosa, y admitiendo que la acidez del
jugo géstrico es de 4 por 1.000 y que existen
250 gramos de este jugo en el estémago, serd sufi-
ciente esta dosis para neutralizar la acidez de dicho
jugo. :
¢ En qué momento hay que administrar los alea-
linos? El estudio detenido de los fendmenos quimi-
cos de la digestion ha demostrado que dos horas
después de las comidas es cuando llega el jugo giis-

trico 4 su midximum de acidez, y las recientes expe- J/

Tratamicnte

Dosis
que sedehen
ndministrar.
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de sn
allministracion.
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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 aleali-
nos, sino dos horas después, y G. See ha insistido
detenidamente sobre la importancia de esta pres-
eripeién.

¢ Cémo administraréis el bicarbonato de sosa? See
recomienda infusiones calientes de té 6 de bebidas
estimulantes.

También podéis utilizar simplemente el agua, 6
serviros asimismo de las aguas alcalinas, Vals 6
Vichy.

Hasta ahora solamente os he hablado del bicar-
bonato de sosa; pero se pueden utilizar otros aleali-
nos, la magnesia por ejemplo, é bien también las sa-
les basicas de bismuto. Se constituyen enfonces con
estas tltimas mezclas méds ¢ menos complejas, muy
andlogas al polvo de Paterson, que es, como sa-
béis, una mezcla de subnitrato de bismuto con mag-
nesia. :

A esta mezcla afiado el bicarbonato de sosa, y for-
mulo asi mi preseripeién:

Subnitrato de bismuto, . . .0 . ou . '
Magnesia inglesais o o5 o 4 o os oes aa, 10 gramos.
Bicarbonato desosa. . « v v siv o v oea ‘

En treinta sellos medicinales. |

Para tomar uno de ellos al almorzar y otro al
comer. .

Estas mezclas pueden variar, por lo demas, hasta
el infinito, y Ewald, Rosenthal y Wolff han dado

(1) He aqui, segtin Hayem, la marcha de la dizestion normal relativa-
mente 4 la acidez del jugo gdstrico. Se encuentra representada por el
cuadro siguiente (a):

(@) Hayem, Dy chimisme normal (Mém. ¢t Bull, de la Soe. des hip.,18de
julio de 1890),
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muchas de ellas (1). Finalmente, podéis también uti-

lizar el agua de cal, que daréis en la leche 4 la dosis
de 3 4 4 cucharadas al dia.

Curva del guimismo estomacal en estady normal,
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(1) He aqui la férmula que pro-  Carbonato de sodio. . . . . 25 gr
pone Bwald: Biborato desodio. . + 2 » « 10 —
Carbonato de potasio. . as. 15 or. Tdémese tres veces al dia una co-

- de bismuto. charada de las de café de esta mez-

En 30 sellos medicinales. cla dos horas antes de comer.

Rosenthal asocia el bromurode
sodio al bicarbonato de sosa.

Wolff emplea la siguiente fiér-
mula :

Sulfato de sodio, . » « . . . 30 gr
~ depotusio;, . +. . B
Cloruro de sodio.. 4 . . . » 30 —

DUJARDIN,—IX.—ENF. DEL

Bouchard habia aconsejado una
tisana alcalina, cuya formula es:

Bicarbonato de sosa, 2 gr.
Tintura de canela, « 1
e ad. 1 —
— de vainilla,
Jarabe de aziicar., . 100 —
AT et ke ln s 1,000 —

BSTOMAGO.—18
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En esta dispepsia hiperclorhidrica existe siempre
dolor que es necesario combatir; pero no insisto so-
bre este punto, puesto que en una préxima conferen-
cia relativa 4 las dispepsias nerviosas me ocuparé de
la cura de los fenémenos dolorosos.

El tratamiento termal desempeiia un papel bas-
tante considerable en la cura de las hiperclorhidrias.
Ocupan, por sapuesto, el primer lugar las aguas bi-
carbonatadas sddicas: Vichy, y en particular el ma-
nantial del Hospital, 6 bien las aguas variadas de
Vals. Se pueden igualmente aconsejar las aguas de
Pougues, de Alet y de Mahourat.

Y paso ahora al estudio de las dispepsias anaclor-
hidricas.

Asi como hemos visto que la tlcera redonda del
estémago representa el tipo mds acentuado de las
hiperclorhidrias, igualmente se puede decir que el
cdncer del estomago es el tipo mds completo de las
anaclorhidrias; y cuando el cdncer va acompaiiado
de gastritis atrdfica, la hipoclorhidria puede ser ab-
soluta, es-decir, que existe una desaparicién com-
pleta 8 casi completa del jugo géstrico: tal es la
apepsia de Hayem.

En este caso domina el estado saburral, mal olor
del aliento y eructos de olor 4 huevos podridos. An-
teriormente se di6 4 este género de dispepsia el
nombre de dispepsia pitrida. Como hace observar
perfectamente Lydn en su tesis, no existiendo dolo-
res en esta anaclorhidria, pasa 4 menudo desaperci-
bida, y el pdncreas es el que suple el defecto de
secrecién del jugo gédstrico; también veremos pro-
ducirse en ocasiones en estos enfermos trastornos
intestinales que deseribiré cuando os hable de la dis-
pepsia intestinal.

A las dispepsias hiperclorhidricas kemos opuesto
los alealinos, y 4 las dispepsias anaclorhidricas opon-
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dremos la medicacién dcida, y en particular el dcido

clorhidrizo.

La medicacién dcida ha sido aconsejada hace mu-
cho tiempo. Trousseau (1) y Carén (2) formularon
pociones antidispépsicas 4 base de 4cido clorhidri-
¢o, y algunos médicos aconsejaron la limonada lic-
tica para combatir esta falta de acidez del jugo
gastrico. En nuestros antiguos formularios encon-
traréis, con el nombre de elizir vitridlico de Mynsichi,
de agua de Theden, de elizir de Paracelso, ete., ete.,
licores dcidos que han sido aconsejados en estos ca-

808 (3).

(1) Pocidn antidispépsica (Trons-
seai):

Pocién gomosa

del Codex.. . ., 125g¢gr.

Acidoelorhidrico, 384 4 gotas,

Dosis: una & dos cucharadas de
las de sopa después de las co-
midas.
(2) Pocidn contra la dispepsia
(Carén});

Vino de quina hecho

con Burdeos. . . . . 100 gr.
Jarabe tebaico. . . . . 30 —
Acido clorhidrico. . . . 1—

M. s a, Para tomar una ¢ dos cu-
charadas de las de sopa antes de la
<comida.

(3) He aqui la formula del elixir
vitridlico de Mynsicht:

Haiz de acora clorosa.
40 gr.
— de galanga,, . . i =
Sumidades de ajenjo.
— de menta. } aa, 20—
—_ de salvia.
Flores de manzanilla,
Gapéla fing. . ..\ .
L23Y <7 oY S SR | =
Jengibre, oo el WY
Clavo. . . \
Nuez moscada.. . . .
Lefio de dloes. . . . .
Gajos de limén, . ..

AZACERY, Lisiels siele 160 gr.
Aleohol 4 60 grados.. 950 —
Acido sulfiirico puri-

HEado) sy s e - 160 —

Mézclese primero el deido sulfti-
rico y el aleohol, viértase la mezcla
en un matraz sobre los dem#s in-
gredientes pulverizados, higase ma-
cerar durante guince dias 4 nn ca-
lor suave y filtrese,

Dar de este elixir de 2 4 40 zotas
en siificiente cantidad de agua.

El agua de Theden se prepara de
la manera signiente:

Aecido sulfirico puri-

fipado. . . i . 5 or.
Aleohol & 90 grados.. 5
Jugo de acedera, . . . 88200 ==
Agna destilada.. , . . 5—
Polvo de aziecar. . . . 120 —

Mézelese por una parte, y con
precaucion, el decido sulfurico y el
aleohol, y por otra higase disolyer
el azticar en el agua y el jugo de
acedera, Mézclense los dos licores
en un matraz y filtrese después de
ocho dias de maceracion,

Kl agua de Theden se da 4 la do-
sis de 20 4 30 gotas en un vaso de
agun aromatizada.

Audhoui ha propuesto, con el
nombre de licor balsimico dcide,



De
Ie pepsina.

276 LECCIONES DE CLINIOA TERAPRUTICA
Respecto 4 Bouchard, aconseja el dcido clorhidrico
bajo la forma siguiente:

4 pramos.

1000 —

Témese medio vaso de esta solucién al final de la
comida.

En Alemania son muy partidarios del dcido clor-
hidrico, pero se le da 4 dosis més elevadas, y Ewald
administra, en efecto, de 10 & 15 y hasta 100 gotas
de dcido clorhidrico en las veinticuatro horas; Boas
participa de igual opinién. Por mi parte creo que
hay que ser muy prudentes en la administracién del
dcido clorhidrico, porque me es dificil admitir que
el dcido clorhidrico del comercio sea idéntico al se-
cretado por el jugo géstrico. Los trabajos de Richet,
y los mds recientes de Hayem, nos han demostrado
que este dcido se encontraba en combinacién intima
con las sustancias albuminoideas, de tal suerte que
es preciso contar poco con este dcido clorhidrico.
¢ Se debe tener esperanza en la pepsina? De ninguna
manera, seflores.

Todos los fisiélogos estdn hoy acordes en recono-
cer que la pepsina existe siempre en cantidad sufi-
ciente, aun en los casos de anaclorhidria mds avan-
zados, excepto en los casos de apepsia completa que
acompaiia 4 la gastritis atréfica.

un lHquido que renne las propieda-
des de los elixires precedentes. He
aqui cémo lo prepara:

Témese buen alechol de vino 4 85
grados, gajos de naranjas y ber-
gamotas fregeas. Pdnganse los ga-
jos en alcohol, Deéjense infundir
durante dos dias. (Juitense por
destilacién lenta al bafio maria los
dos tercios del licor.

Preparad nn jarabe de azicar
que colorearéis con cortezas de na-
ranjas procedentes de Curagao.

Beunid ¢l jarabe y el alcoholato
en proporciones convenientes.

Atiadid una cantidad determi-
nada de deido elorhidrico disuelto.

Para tomar unma cucharada de
las de café despueés de cada comi~
da (a).

(@) Andhoni, Traité dw nettoiement des voies digestives. Paris, 1881, phi-

gina 128,
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Asi, pues, la esperanza que se fundd en la intro-
duccién de la pepsina en la cura de las afecciones
estomacales debe ser abandonada hoy dia, 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 méds largo tiempo so-
bre la pepsina, puesto que estd llamada & desempe-
fiar 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 atencién
sobre las discusiones que se han promovido con
este motivo (1). Vulpidn y Mourrut han pretendi-
do que el aleohol modificaba las propiedades diges-
tivas de la pepsina. Mi jefe de laboratorio, Bardet,
ha examinado esta cuestién, y demostrado que cuan-
do el titulo de la solucién alcohdlica no pasaba de
20 por 100 no se disminuian las propiedades fisio-
16gicas de la pepsina. Por su parte, Vigier ha de-
mostrado que con los vinos de pepsina es preciso
que el titulo aleohdlico no pase de 15 por 100 (2).

(1) Elixir de pepsina (Coryisart): Agua destilada. . . . .. . 460 gr.

344 Aleohol 4 80 grados.. . . . 150 —
Elixir de G i .

GLoain Jarabe simple, . . .. ., . 400 —

Jarabe de cerezas 2 :
aa, 50 gr, Aceite esencial de menta

RIDIRR IS o e .
. 10 P atizitr, c. 8.
Agna destilada, . . U ofro para aromatizay
Pepsina amilacen . . 10 — Dilliyase la pepsina en el agna

destilada, mézelese después con el

Hlixir de pepsina de Mialhe: g
jarabe y el alcohol, en el que se ha-

Pl I
Ae;:::lila u;fc}nlj.cea ...... oﬁ BT 114 disuelto el aceite esencial.
& G ia A 24 — Déjese en contacto veinticuatro
Vino blanco de Lunel. . .. 84 — horas y filtrese
Azticar blanca 50 — ;
A alls 2) Mourr demostrad
Aleohol 4 80 grados. , . . . 12 — it e W

1la accion del alechol retarda los
I—l:.a aqui la férmula del elixir de  gfaetos de la pepsina, asi como de

pepsina, segtin el Codex (1884): los demis fermentos, la didstasa y

Pepsina medicinal en polyvo, &0 gr.  la pancreatina,

Pepsing extractiva, . . . . 20 — Bardet ha estudiado de nuevo y
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Lo que he dicho de la pepsina puedo aplicarlo
también 4 las peptonas, y si bien poseemos en el dia
peptonas de una pureza perfecta y de gusto agrada-
ble, es necesario reconocer que estas peptonas sélo
estdn 1lamadas 4 desemperiar un papel muy inferior
en la cura de las afecciones estomacales. Téngase
presente que la proscripcién comprende igualmente
4 las pepsinas vegetales, como la papaina (1).

¢ Sucede lo mismo con los amargos? No, seiiores,
porque estos medicamentos tienen una accién real
sobre la actividad digestiva. Experiencias hechas
recientemente en mi servicio y bajo mi vigilancia

de una manera completa esta cues-
tién,y demostrado, por experiencias
comparativag, que hasta 20 por 100
de aleohol la pepsina puede impu-
nemente permanecer en presencia
de la solucion alcohdlica, A partir
de este titalo, en soluciones de 25 &
70 por 100 de alecohol, la pepsina
pierde su actividad de una manera
rignrosamente proporeional 4 la
cantidad de alcohol infroducida en
la solucién. A més de 70 por 100, la
pepsina se destruye brutalmente.
En todas estas experiencias es ne-
cesario evitar que el aleohol actie
directamente sobre la pepsina Vi-
gier, por su parte, admite que en las
preparaciones farmacenticas el vi-
no no debe pasar del titulo de un
15 por 100 de alcohol, He aqui cdmo
deberian formularse, segun el, los
vinos de pepsina (4):

Vinp de pepsina.

Pepsina medicinal en
50 gramos,

20 gramos.
1000 —

Fepsina extractiva..,
Vino de Lunel. . . .

(1) Wiirtz ha demostrado que la
papaina, fermento soluble del Ka-
Pica papaye, disuelve mil veces su
peso de fibrina hiimeda, cuya mayor
parte es tramsformada en peptona
no precipitable porel dcido nitrico:
la papaina empezara por fijarse so-
bre la fibrina y daré un producto
que, bajo la aceidn del agua, defer-
minard la solucidn de la fibrina, al
mismo tiempo gque el fermento que
ha quedado libre podd ejercer su
accién sobre una nueva poreidn de
fibrina, Para Wiirtz la papaina po-
see la composicidn de las materias
albuminoides y se parece al fermen-
to'‘pancreslico lamado tripsina. Kl
Karica papaye no es la tinica plan-
ta gue suministra una pepsina ve-
getal, y los ficus gozan de la misma
propiedad; Bouchut da el nombre
de cicoina 4 este fermento espe-
cial (2).

(@) Bardet, De Uastion de aleool sur les propriétés physiologiques de
la pepsine (Bull. et Mém. de la Soo. de thérap., junio de 1887).—Mourrut,
Acad. de médd., 1870, tomo VILI, pig. 901.

(%) Wiirtz y Bouchut, De la papaine (Aoadémie des seienees, junio y
noviembre de 1880, y Bull. de thévap., 1880, tomo XCIX, pigs. 132, 179

¥y 402).
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por mi discipulo el doctor Egret me parecen demos-
trativas en este sentido (1).

Hemos experimentado la genciana y el colombo, y
hemos observado en nuestros enfermos, sirviéndonos
del procedimiento de Ewald, un aumento en la secre-

(1) El método empleado por
Egret es el aconsejado por Kwald.
Consiste en una comida llamada
comida de pruebs, compuesta de 40
gramos de pan y de 250 gramos de
agna. Una hora después de esta co-
mida se hace la extraceidn por el
metodo aspirador, y se analiza el
jugo gastrico después de haber fil-
trado las materias extraidas,

Para mayor exactitud se ha que«
rido operar sobre cantidades fijas,
10 centimetros cibicos de liquido
filtrado para cada experiencia.

En el primer ensayo se ha inyes-
tigado la acidez total. Ha sido em-
pleado como base el licor de soga al
1/10, y para la contraprueba la
phtaleina,

En la segunda experiencia se ha
buseado la anidéz debida 4 los dei-
dos grasos. El lignido filtrado ha
sido agitado con el éter, que disnel-
ve los dcidos grasos. La diferencia
entre la acidez total y la nueva
acidez indica la cantidad de deidos
£rasos,

En un tercer ensayo se ha inda-
gado la acidez debida 4 los fosfatos
acidos, agitando en frio 10 centi-
metros ciibicos de carbonato de cal
precipitado. Se desprende deido
carbdnico que se expulsa calentan-
do ligeramente.

Las experiencias se hicieron en
cineo enfermos, y se eligieron como
amargos la genciana y el colombo.

En ¢l primer enfermo, las expe-
riencias duravon veinticineo dins.
El jugo gastrico tenia al principio
ung aeidzz bastante débil, Habia
ausencia de acido ldetico y pocos
fosfufos dcidos, Después de un tra-
tamiento por la genciana, 125 gra-

mos de maceracion, tomada durante
doce dias una hora antes de la co-
mida, la acidez experimentd una
progresion ascendente. Adminis-
trada durante los trece dias signien.
tes, media hora solamente antes de
las comidas, la acidez aumentd en
una proporeidn todavia mayor y se
sostuvo en ella,

En un segundo enfermo se pres-
cribid el eolombo, 60 gramos de ma-
ceracion. Las experiencias duraron
vn mes entero, Bl amargo se toma-
ba media hora antes de la comida;
la acidez del jngo gistrico, después
de haber aumentado, volvié de nue-
vo i ser como al prineipio. Parecio
notarse que se establecia cierto hi-
bito.

En el tercer enfermo la genciana
produjo un aumento bastante con-
siderable del jngo gastrico en una
progresion regular,

En Ia cuarta experiencia, que
durd veintiocho dias, la genciana
produjo igualmente un aumento
bastante considerable de la acidez
del jugo gastrico,

Finalmente, en la 1iltima obser-
vacién la acidez del jugo gistrico
ge duplicd en diez dias.

Si bien estas experiencias se ha-
yan hecho en individuos afectados
de diferentes enfermedades del es-
témago, Heret se eree auforizado
para establecer las signientes con=
clusiones:

1. Iisincontestable la utilidad de
los amargos,

2. Aumentan de una manera no-
table la secrecion del jugo géstrico.

3. Su accidn es mis eficaz toma-
dos media hora antes de la co-
mida.
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cién del jugo gdstrico y en su acidez cuando tenia-
mos cuidado de administrarlos una hora antes de las
comidas. Estos resultados vienen 4 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 linea se encuentran dos
sustancias: la cuasia amara y €l colombo.

4 Aumentan la acidez del jugo
gastrico.

5. Hs necesario variar los amar=
gos ¢ aumentar las dosis al eabo de
cierto tiempo, pues el estémago se
acostumbra 4 ellos con bastante
rapidez.

(1) Beichmann ha procurado de-
terminar 1a aceién de los amargos
examinando el jugo gdstrico de las
personas sometidas 4 esta medica-
cién, Los amargos empleados fue~
ron la centaura, el trébol, la cuasia
amara, la genciana y el ajenjo; las
dosis fneron de 12 gramos, dadas
después de infusion en 250 gramos,
reposo de veinticuatro horas y fil-
trado. Reichmann se dedicéd 4 cua-
tro clases de experiencias:

1.2 Los amargos eran adminis.
trados enayunas; diez minutos des-
pués de su ingestion se extrala el
jugo gastrico.

2.0 Enuna segunda serie de ca-
508 la extraccién se practicd & los
treinta minutos, momento en que
los amargos abandonan general-
mente el estdmago; los enfermos
bebfan entonces 200 centimetros
ciibicos de agua destilada y se ex-
trafa el jugo gastrico diez minutos
después,

3.2 Bl jugo gistrico era exami-
nado varios dias seguidos 4 fin de
poderse dar cuenta de los efectos
del uso prolongado de los amargos.

4.0 Por ultimo, los enfermos to-

maban por la mafiana clara de hine-
vo y bebian en seguida 200 centi-
metros ¢iibicos de infogidn amarga,
siendo después extraido el juzo
gdstricu al cabo de un tiempo va-
riable y analizado por completo.

La serie de investigaciones de
Reichmann comprende 173 obser-
vaciones; sus conclusiones son lag
siguientes:

1. No existen grandes diferenciag
en la eficacia de los diversos amar-
gos administrados,

2. Se observa una disminucidn
constante en la seerecion gastriea,
en los sujetos en ayunas, 4 conse-
cuencia del empleo de log amargos.

4. Se produce una secrecién muy
activa del jugo gdstrico cuando log
amargos han abandonado el estd-
mago; por ltimo, durante la di-
gestion los amargos no parecen
ejercer ninguna influencia.

4. Porotra parte, el empleo de
las infusiones amargas empleadas
de upa manera coniinua durante
variag semanas no determina nin-
gun trastorno funcional,

Como conelusidn, Reichmann re-
comienda darlos en los easos en
que estd interesada la actividad se-
cretoria del jugo gdstrico y siempre
media hora antes de las comidas.
Los recientes trabajos de L. Wolff
parecen confirmar la influencia fa-
vorable de ciertos amargos en los
estados atdnicos.
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El uso de la cuasia es cldsico; se la administra
en los casos de dispepsia atdnica, sobre todo en el
primer periodo, en forma de maceracién. Sabéis que
la cuasia (1) da sus mejores principios amargos por
el agua fria; haréis, pues, macerar 5 4 8 gramos de
letio por litro de agua fria. Se han confeccionado
vasos tallados en esta madera, y estin 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 liquido penetra en la ma-
deray fermenta y agria en seguida todas las bebidas
vertidas mds tarde en el vaso. Usaréis con ventaja
copas de cuasia 6 pequefias hojas talladas regular-
mente, que se colocan en un vaso de agua una ¢ dos
horas antes de las comidas.
Algunos médicos preseriben la cuasina. Campar-
dén nos ha indicado la influencia de este principio
activo sobre la contraceién de las fibras lisas en ge-

(1) Cuasia (rutaceas, simarubas),
Con este nombre se conoce la cua-
sia de Burinam y la cuasia de Ja-
maica, La cuasia de Sorinam, ¢
quasyia apqre, esun arbolito de 2
4 3 metros de elevacidn; se usas sn
rafz en infugién (tisana, vino, ex-
tracto). Bs un amargo fresco y pu-
10; no contiene tanino ni deido g4-
1lico, como la cuasia de Jamaica.
Ksta es un arbol de 18 4 20 metros
de altura; su corteza contiene una
materia resinosa, un aceite volatil,
cuasina'y algunas sales,

Hstas dos cuasias tienen un
amargor excesivo, y se las emplea
& veces la una por la otra; pero se-
gun las experiencias sobre los ani-
males, la cuasin de Jamaica tiene
una aceion muy manifiesta sobre el
sisiema nervioso; es asimismo to-

xiea para los pdjaros, Begiin el pro-
fesor Gubler, se puede ver en ella
un agenteandlogo ala coca de Le-
vante y hasta cierto punto 4 la nuez
vomica.

La cuasina ¢ cuasita, principio
amargo de la cuasia, ha sidodes-
cubierta en 1836 por Winckler. Se
presenta bajo la forma de pequerios
cristales prismaticos,inodoros, muy
amarg.s, muy solubles en el aleo-
hol, menos en el agua & insolubles
en el étor,

Gampardon ha estudiado los efec-
tos fisioldzicos de la cuasina, y ha
indicado que era uno de los mejores
estimunlantes de las contraceiones
de las fibras lisas, 4 la dosis de 10
centigramos al dia para la cuasina
amorfa y de 10 miligramos para la
cristalizada (a).

(@) Campardsn, Dela quassing, son, action plysiologique et thévapau-
tigue (Bull. de Thérap., 15 de noviembre de 1882, tomo CIIL, pig. 385),

De 1a enasia.

De'la cuasina.
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neral: si empledis la cuasina amorfa, ordenaréis 10
centigramos al dia en grédnulos de 2 centigramos; si
os servis de la cuasina cristalizada, rebajaréis la do-
sis 4 10 miligramos.

El colombo se dispone, ya en polvo, 4 la dosis de
50 centigramos 4 1 gramo, ya bajo la forma de vino
6 de elixir, que son buenas preparaciones en la dis-
pepsia hipoclorhidrica (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;

LECCIONES DE CLINICA TERAPEUTICA

‘después el lupulo, el acebo, la achicoria, las cortezas

de naranjas amargas (2), ete., con las cuales se con-

(1) El colombo (eoceulis palma-
tus, menispérmum primatum, me-
nisperméiceas ) es originario del
Afriea tropical. Es un arbusto didi-

‘dico, rastrero, de tallo delgado, vo-

luble; sus raices, linicas que se em-
plean, son gruesas, carnosas; se las
corta en pedazos y se las pone 4 se-
car & la sombra, En el comercio se
encuentran bajo la forma de roda-
jas circulares i ovalesde 2 & 5 cen-
timetros de didmetro, de poco mds
6 menos de 1 centimefro de espe-
gor, pero mis delgadas en el centro,
¥y de una coloracidén amarillo-ver-
dosa.

Segiin Planchon, el colombo con-
tieneun tercio de almidén, nna ma-
teria azoada, una materia amarilla
amarga, sefiales de aceite voldtil,
lefioso, sales de cal y de potasa,
oxido de hierro y silice. En 1830,
Wiltstock ha deseubierto la colom-
bina, principio amargo cristalizable
en prismas romboidales incoloros;
para Bodecker (1830}, la coloracién
amarilla es debida a la berberina
combinada con el deido colémbico.

No contiene dcido tanico,

El colombo es un ténico amargo,
franco, sin astringencia,

He aqui la férmula del elixir de

colombo compuesto, dada por Bou-
chardat:

Lalz de colombo, . . . . 16 gr.
— degengiana,. .. ., 16 —
— de bistorta.. . .. . 16 —
Cortega de quina, . . , . 16 —
—  demnaranja. .. . 16 —
Rayas de enebro, . . . . 32 —
Algohol 4 80° centesimanx
IGEE e e T L 40 —
Agpa filtrada.. . ... . - 1000 —
Acidoelorhidrico . , . . 15 —

Déjese macerar quince dias, £il-
trese y consérvese para el nugo, Una
cucharada de las de sopa después
de cada comida,

(2) El escordio (féuerium oha-
meedrys, labiadas). 8e le deseribe
también con'el nombre de escordio
oficinal 6 pequefla carrasca; se uti-
lizan sus hojas y sus puntas flori-
das, No hay que confundirie con el
escordio acndtico (féwarium sedr-
diwm), que entra en la preparacion
del diascordio, al que da sn nom-
bre, ni con el escordio maritimo
(téucrium marinwm) y el escordio
de los bosques (féucriuwm scorodo-
nit).

La tigana amarga se hace con las
especies amargas, como son: las ho
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feccionan tisanas que podéis preseribir sin inconve-

niente.

Comprenderéis, pues, que se hayan reunido todas
estas sustancias amargas en férmulas méds 6 menos
complejas; se han hecho apocemas, elixires, pildo-
ras, que todos tienen por base estas diversas plantas:
apocema estomacal ingles, elixir visceral de Hoff-

jas secag del escordio, las puntas de
la eentaura medor y las puntas de
log ajenjos, & partes iguales.

Se ponen 8 gramos de estas espe-
cies amargas en un litro de agua
hirviendo y se infunde durante una
hora,

Tenemos también los apocemas
amargos, cuyas férmulas son las
siguientes:

A. Genciana. .. . . bogr.
Manzanilla . . . . 2 —
Jarabe de ajenjos. 50 —
Agua hirviendo, . 1000 —

B: Cuasia. . v o ois 3 gT.
Centanra.. ... + » 2 —
Agual o s o b=
Jarabe deajenjos. 20 —

Témese cada uno de estos apoce=
mas en tazas pequeiias antes de las
comidas.

Centaura menor (gentiana cen-
tduriuwm, genciineas). Contiene, se-
giin Mehu, una materia cristaliza-
da, la eritrecentawrina, y una ma-
teria resinosa, la gentauriveting, Se
emplea la centaura menor en infu-
gion (15 4 30 gramos por litro), en
agua destilada, en jarabe; en tintu-
T4, en vino (50 & 60 gramos por li=
tro de vino blanco).

El lipulo (humulus bupulus), fa-
milia de las urticdceas, disocia pen-
tandria, L. Se utilizan sus flores,
sus puntas y sus raices, Las flores 6
conos presentan en la base de sus
bricteas pequefios puntos amari-
Hos; especie de polvo, que ha reci~
bido el nombre de lupuling, parte

activa de estos conos, Ll lupulino
tiene un sabor muy amargo, y con-
tiene, segun Chevalier y Payén,
aceite volatil, materia amarga (lu-
pulina de Pelletdn), resina, goma,
materia extractiva, materia grasa,
osmazono, dcido mélico, malato de
cal y sales.

Se emplean los conos en infusién
6 decoecion (20 4 40 gramos por li-
tro), en tintura alcohdliea (14 4
gramos),en extracto y en jarabe. Be
da el lupulinoe en polvo (50 centi-
gramos A 2 gramos), en tintura (60
centigramos 4 3 gramos) y en jara-
be (15 4 30 gramos),

Achicoria salvaje (¢hiohdrivm in-
tybus, familia de las sinantéreas,
chicorificeas). Contiene, segiin Son-
beirdn, extractivo, clordfila, mate-
sia azucarada, albiimina y sales. Se
da encocimiento ¢ infusidn (10 gra-
mos de hojas por litro, 15 4 20 gra-
mos deraices por litro).

El acebo (ilew aguifoliuwm, fami-
lis de las aguifoliaceas). Segtin De-
leschamps, el principio activo es la
ilicina. Se da en decoceion (80 4 50
gramos de hojas frescas por litro),

Genciana (gentiana lutea, fami-
lia de las gencidneas). El principio
amargo es el gencianino. Se da en
maceracion (10 & 20 gramos por li-
tro), ¢n jarabe,en batio y en tintura
(2 & 9 gramos en vino),

Se emplea también slgunas veces
¢l copalehi ¢ natri, que Stark ha
aconsejado en la dispepsia atdnica
| Hdinburgh Med. Jowrn., 1848), s
un arbusto de 4 4 10 pies de eleva-
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mann (1), pildoras ténicas de Moscou. Como veis,
cada pais ha dado su férmula especial, y os indico
estas preparaciones sin darlas gran importancia.

Entre estas hiperclorhidrias y anaclorhidrias exis-
te un grupo de dispepsias quimicas que pueden lla-
marse dispepsias por fermentacién. Hay en estos
casos un aumento de la acidez del jugo gastrico; pero
no es el dcido clorhidrico el factor de esta acidez, sino
el deido ldctico.

Para combatir estas dispepsias os bastard usar
preparaciones antisépticas; salicilato de bismuto, naf-
tol, carbén, en una palabra, todos los agentes de
que os he hablado 4 propésito de la dilatacién del es-
témago. :

Réstame, para terminar lo referente 4 la cura de
las dispepsias quimicas, hablaros de la higiene ali-
menticia que les es aplicable. Algunos médicos, y
(. See en particular, quieren que 4 las dispepsias qui-
micas por exceso se oponga una alimentacién por la
carne, mientras que el régimen vegetario serfa, por el
contrario, aplicable 4 las dispepsias por defecto. No
participe en manera alguna de esta opinién, y para
mi todas las dispepsias quimicas son tributarias de un
mismo tratamiento alimenticio; este tratamiento con-
siste en la aplicacién rigurosa del régimen vege-

ario.

Ya os he hablado detenidamente de este régi-
men en una leccién anterior, y os he manifestado
las bases sobre que debia establecerse, habiéndoos

eidn, el arotonivens Jacguin,dela  Cortezasde naranjasamar-

familin de las enforbidceas. oag gecas (eitrus bigara-

La corteza se emplea en infusidn GRAN ) e Sme i o= 13 gr.
(156 gramos por Jitro}. Mauch ha ex-  Cortezas frescas de limén
traido de &l por destilacién un acei- (eitrus medica), .. . . Bi—
te esencial y un principio amargo  Clavo (earyoplyliuvs aro-
incristalizable, ML) e e 4=

(1) Apocema estomiquico inglés:  Agpa hirviendo., .. . . - 500 —
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formulado asimismo el conjunto de esta dietética,
razones por las cuales no insistiré mds sobre este
punto.

Pasoahora al estudio del segundo grupo de las
dispepsias, las dispepsias motrices, que es de lo que
me ocuparé en la préxima leccién.



LECCION DECIMACUARTA

DE LAS DISPEPSIAR MOTRICER

REsuMEN.—De las dispepsias motrices. — De la dispepsia aténica,—Em=
pleo de los medicamentos estricnicos.—Del espasmo. — Del mericismo.
—Del vdmito,—Definicidn del vémito,—Cansas del vomito.—Tratamien-
to dietético.—Medios generaler, — Pociones de Riviere. — Hmplagto de
diaquilon, de triaca, de opio.—Hidrato de cloral en el mareo en el mar,
en el mareo en la tierra.—Inyecciones de morfina.— Vémitos del emba-
razo.— Hmpleo de los alcoholes, de la pepsing, de la tintura de iodo, de
la ereosota, — Pulverizaciones de éter, —Huomo de tabaco.—Vémitos ner-
viosos.—Hidroterapia,—Bromuro de potasio.—Vémitos dependientes de
una lesidon de los rifiones, de los pulmones,—Vémitos de los tisicos.

SENORES :

En la leccién anterior hemos estudiado las dispep-
sias quimicas, es decir, las que resultan de los tras-
tornos ocurridos en la secrecién del jugo gistrico.
Me propongo dedicar esta leccién al estudio de las
dispepsias que resultan de las alteraciones que tie-
nen lugar en el funcionamiento de la capa muscu-
losa del estémago.

e .Como las dispepsias quimicas, las diispepsi.zms mo-
mowriess.  trices pueden agruparse en tres categorias principa-
les: 6 bien existe disminucién en la contraccién de
esta capa muscnlosa, que es la paresia 6 atonia de di-
cha capa; ¢ bien hay exageracién en las contraccio-
nes, cuales son los espasmos, las contracturas y el
vémito; ¢ bien también puede haber perversién de
los movimientos peristdlticos del estémago, consti-
tuyendo la rumiacién ¢ mericismo.

De la primera de estas dispepsias motrices me
ocuparé poco, por parecerse por muchos conceptosla
dispepsia aténica 4 la dilatacién del lestémago y ser
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aplicable 4 esta atonia idéntica terapéutica que 4 las
ectasias gdstricas.

Deseo sin embargo hablaros con este motivo del
empleo de los medicamentos que obran sobre la fibra
muscular y que se han aconsejado para excitar la
capa muscular del estémago. Se ha pensado que la
nuez véomica y su alealoide podian determinar su con-
tractilidad. Disto mucho de participar de esta opinién.
Bajo el punto de vista fisiolégico, seria preciso dar
dosis considerables de este medicamento para obte-
ner contracciones eficaces de la tinica musculosa.
Creo, pues, que si se consiguen todavia ciertos be-
neficios de algunas de estas preparaciones, como las
gotas amargas de Baumé 6 el polve de Trastour, es
porque son amargos estos medicamentos, y como o0s
he dicho en la dltima leceién, los amargos acti-
van la secrecién del jugo gédstrico (1).

Si recurris 4 la primera de estas preparaciones, la
daréis 4 la dosis de 3 4 5 gotas en el momento de las
comidas. Si os servis 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 4 base de estricnina lo repito respecto 4 la
electricidad, y sobre este punto os remito & mi lec-
cién sobre la dilatacién del estémago, en donde he
expresado mi opinién formal acerca de este asunto.

(1) He aquf las diversas prepara-
ciones de estricnos:

Alcohol 4 80°. . . .. .. b partes.

Dosis: 6 a 10 gotas en un vaso de

Gotas amargas de Baumé,
Habas de San Ignacio

raspadas .. o 500 gramos.
Carbonatode potasa, 5B -
HolHn. . . .5 o5 . 1 -
Alcohol & 60°, , .. . 1000 —

Dos & tres gotas enuna taza de
infusién de manzanilla.
Tintura de nuwes vomiod.
Nuez vomica. . & » . « » . lparte,

agua antes de las comidas
Poleo de Lrastowr.

Nuez vémica pulveri-
T P s S ey
Corteza de cassia 1i-

0,056 centigr.

Carbonatode eal pul-
verizado

0,10

TUn sello en cada comida,

De
los medicamentos
estricnicos.
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No me ocuparé méds de los espasmos del estéma-
go. Estos espasmos van siempre acompaniados de
fen6menos dolorosos que se producen en el estéma-
g0, y para combatirlos emplearemos el tratamiento
que os expondré en la préxima leceién, cuando os
hable de las dispepsias nerviosas. Dejaré también 4
un lado el mericismo; esta es una circunstancia ex-
cepcional que no presenta ningtun interés prdctico.
Pero insistiré muy particularmente sobre la dispep-
sia motriz, caracterizada por el vémito; este es un
sintoma que merece detenernos, porque va unido
intimamente 4 la historia de las enfermedades del
estomago.

El vémito, como sabéis, estd caracterizado por la
expulsién brusca de los alimentos contenidos en el
estémago ; expulsién. resultante, no solamente de
contracciones anormales y exageradas de la tiinica
muscular, sino también especialmente de la contrac-
cién simultdnea del diafragma y de los miisculos
del abdomen, de esa prensa abdominal, como la llama
Spring (a), verdadera accién refleja que puede te-
ner por punto de partida regiones variables de la
economia (1).

(1) Se han emitido muchas opi-
niones contradictorias acerca del
vomite, y se han propuesto infini-
tas teorfas para explicar el meca-
nismo de este acto. El vomito se
atribuyd primeramente 4 una con-
traceidn espasmodica del estomago,
después (Bayle, 1681; Chirac, 1686)
i la contraccién de los musculos del
abdomen. B, Bchwartz emite lamis-
ma opinion, y manifiesta que si el
estémago tiene contraceiones, no
son necesarias para el vomito, que,
por lo demids; no se efectiia cuando
se pone al descubierto la viscera.

(@) Bpring, Symptomatologie.

Haller admite también el papel de
los muisculos abdominales, pero pre-
cisa que los movimientos antiperis-
tdlticos del estdmazo pueden bastar
algunas veces para efectuar el vé-
mito. Para Hunter laaceidn del vo-
mito se verifica enteramente por el
diafragma y por los musculos ab-
dominales, y no es necesario que el
estémago obre para nada en la me-
nor parte sobre las sustanecins que
conliene,

En 1813, Magendie emprendi6
una serie de experiencias y demos-
tré que el vémito es debido, no al
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En esta definicién del vémito he hecho entrar,
como causa productora, el estémago y las contrac-
ciones de los musculos abdominales. Esta es, 1o com-
prendo, una opinién que no estd adoptada por todos
los fisi6logos; y si consultdis los trabajos de Bayle,
Schwartz, Hunter, y especialmente los de Magendie,
veréis que estos sabios hacen desempenar al estd-
mago un papel secundario. No obstante, leyendo
atentamente estas memorias, se observa que las in-

estdmago, sino 4 la aceion del dia-
ifragma y de los misculos abdo-
minales, Cnando, en efecto, el dia-
fragma estd parulizade, el vémito
es mas déhil, pero se efectiin tam-
bién gracias 4 la compresién de los
musculos abdominales; por el eon-
trario, no se efectiia cuando se se-
para la pared abdominal. Reempla=
zando el estomago de un perro por
una vejiza de cerdo adaptada 4 la
parte inferior del eséfago, Magen-
die hizo al animal nna inyeccionde
emetico y se expulsaron las mate~
rias de este nuevo estomago 4 ex-
pensas de la contraceién de la pa-
red abdominal.

Lias experiencias- de Magendie,
confirmadas por Ias de Legallois y
Beclard, fueron atacadas por Main-
gault y Courddn, gue hacian des=
empefiar al estdmagzo el prineipal
papel. Tantini, recogiendo estasex-
periencias, demestro que si en vez
deadaptar la vejiga de cerdo por
encima del cardias se adaptaba por
debajo no se verificaba el vémito;
es necesario, por consecuencia, ad-
mitir cierta accion debida 4 esta
porcidn del estémago.

Para Budge (1840), la contraceion
del ‘diafragma y de los muscalos
abdominales es la que provoca el
vémito; pero este acto es favore-
eido por una contraceién brusca del
pilore, por una sacudida pilérica
comunicada de derecha 4 izquierda
al contenido del estémago.

Riihle (1857) admite, en el mo=
mento del vomito, una ascensidn de
la porcion cardiaca del estdmago;

-log movimientos del estémago son

excepeionales, y la presion ejercida
por los mitsenlos abdominales y el
diafragmaes suficiente para vencer
la resistencia del cardias. Para
Sehiff, el cardias se abre por la con-
traceidn activa de las fibras longi-
tudinales que parten del eséfago y
se irradian al rededor del cardiss;
sste ¥ el extremo inferior del esdfa-
go sedilatan antes que la presién
abdominal entre en aceién en el
momento de los ndanseas,

El doctor Patry de Sainte-Maure,
expminando un joven despanzurra-
de por un foro, vic durante el vémi-.
to que el estomago se contraia mas
nifiestamente, pero no lo bastante
para expulsar las maferias; el esd-
fago se contrafa con mds fuerza, y
en el momento del vémito, el car-
dias se abria y las materias pasa-
ban rdpidamente. Vulpidn ha ob-
servado también en el estdmago
sacado del abdomen, y sustraido de
la influencia del diafragma yde los
miisculos abdominales, contraceio-
nes bastante fuertes del piloro al
cardias.

Arnozan y Franck han estudiado
el estado de la presidén toracica y
abdominal durante el vémito, y han
sefialado en el vomito rdos fases dis-
tintas: en la primera han compro-
bado una serie de inspiraciones que

DUJARDIN.—IX.—ENF. DEL ESTOMAGO,—19
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vestigaciones experimentales que se hicieron demues-
tran solamente que, cuando se sustrae el estomago 4
las contracciones de los miisculos del abdomen y del
diafragma, el vémito no tiene lugar; pero esta no es
una razén para negar toda accién 4 la capa muscu-
lar del estémago.

Schiff (@) demuestra por el contrario que, en cier-
tas circunstancias, los movimientos normales de la
tinica muscular del estémago, que se verifican siem-
pre de izquierda 4 derecha, es decir, de la gran tube-
rosidad al piloro, pueden verificarse en sentido in-
verso y marchar desde el piloro al cardias.

Si abandonamos el dominio de la cirugia por el
de la eclinica, vemos, sin duda alguna, que el estd-
mago, ora por su capa musecular, ora por su capa mu-
cosa, desempeiia un papel importante en el mecanis-
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tienden 4 igualar Ia presién abdo-
minal sin traspasarla; en la segun-
da, lapresién tordeica iguala la pre-
sion abdominal: 4 esta fase corres-
ponde la expuleién definitiva. Para
estos experimentadores los alimen-
tos ingeridos franguearian el car-

dias en el perfodo de aspiracién
tordeica.

Semin estas diversas experien-
cias, se puede juzgar cuil es lain-
finencia del estdmago, del esofago
¥ de los musculos diafragma y ab-
dominales en el vomito (5).

(a) Schiff, Physiologic de la digestion, tomo IL.

() Bayle, Dissert. sur quelques points de plhysique et de médecine. To-
losa, 1861.—Chirac, Krperimentum anatomivun oirea naturam vomitionis
(Epﬁ-diuuh"ﬁ(ﬁrfﬂ des curienz de la nature, 1686 ),—Bchwartz, Dissert. inaug.
continens observationes nonnullay de vomitu et motw intestinorum (Haller,
Diputationes anatomice selectee, tomo 1) —J. Hunter, Remargues sur la
digestion (trad, Richelot, tomo IV).—Magendie, Mémoire surle vomisse-
ment. Parls, 1813.—Legallois y Beelard, Hopéricnees sur le vomissement.—
Bourddn (J1.), Mémeire sur le vomissement, 1819, —Rostan, Memaire sur lo
vomissement ( Novwv, Jowrn, de medecine, tomo 1V) —Piedagnel, Mémoire
aur le vomissement (Jowrn. de pliysiol. de Magendie, 1821).—Begin, art. Vo-
MITO, Dict. des so. méd. en 60 vol., 1822, —Budge, Die Lehre vom Erbre-
ehen. Bonn, 1840.—Patry de Sainte-Maury, Bull de I' dead. demédecine,
1862-63.—Schiff, Lecons sur la phiysiologie de la digestion, tomo 11, 1867 . —
Longet, Traité de physiologie, 1868.—Vulpian; Cours professés i la Facuité
de médecine sur les vomissements. Hsenelade Medicina, 1374 —Launter
Branton, On the Physiology of womiting and the action, ete. (The Prao-
titioner, 1874).—Amozdn yJ. Frank, Du vomissement. Sociedad Bioléri-
ca, sesion del 9 de abril de 1879,
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mo del vdmito, y que en este acto complejo la pre-
sién abdominal no esla tinica puesta en aceién. Ved,
en efecto, estos dos enfermos: el uno tiene una bron-
quitis muy intensa con frecuentes é incesantes es-
fuerzos de tos, y 4 pesar de estos esfuerzos no vomita;
al lado de él se encuentra un tisico que tiene raros
accesos de tos, y no obstante 4 cada acceso arroja
los alimentos. j Por qué esta diferencia? Es porque
en uno las funciones de la tinica muscular y de la
tiinica mucosa estdn intactas, y en el otro la dispep-
sia explica la facilidad del vémito bajo la menor pre-
gién del abdomen. ;

Como veis, aun admitiendo la aceidn enérgica y
preponderante de las contraceiones de los miiseulos
abdominales, se debe hacer entrar en la explicacion
fisiolégica del vémito la integridad mds 6 menos
completa de las funciones de las tinicas mucosa y
muscular.

El acto reflejo que se llama wimito tiene por punto
de partida, ya he dicho, regiones variables de la eco-
nomia; vamos, pues, 4 estudiar estos diferentes voé-
mitos v el tratamiento que se les debe oponer. Me
parece util daros 4 conocer antes la terapéutica ge-
neral de los vémitos, terapéutica que se aplica 4 casi
todos los casos, y reservar para una deseripeién es-
pecial los cuidados necesitados por las diferentes va-
riedades del vémito.

Se debe hacer desempeiiar un importante papel &
la dietética. Y en este sentido os dardn buenos re-
sultados las bebidas heladas, las agnas gaseosas, y
especialmente la abstinencia de todo alimento, ora
sélido, ora liquido. Recomendad el empleo de una
mezcla de hielo, leche y agua de Seltz, mezcla que
haréis tomar con una pipeta de paja 6 de cristal, pi-
peta que impida la accién irritante local determinada
en los labios por el trozo de hielo. A estos medios

Tralaumiento
general,
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podemos asociar las medicaciones internas y las me-
dicaciones externas.

En primer lugar tenemos la pocién de Riviere, ¢
mds bien las pociones de Riviére, porque, como sa-
béis, esta preparacién es doble: hay la pocién ni-
mero 1 y la pocién niim. 2. Haréis tomar al enfermo
sucesivamente y sin intervalo una cucharada de la
pocién dcida y otra de la alealina (1). Después vie-
nen las preparaciones opidceas y belladonadas, y en
éstas hay, como sabéis, la gran ventaja de poder usar
la via 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
vémito no permiten conservar estos enemas; pero
podéis, sin embargo, utilizar la via rectal, sirvién-
doos de supositorios opiados y belladonados que se
retienen mejor. A estas preparaciones se afiaden las
que disminuyen la sensibilidad de la mucosa esto-
macal, tales como el agua cloroformada ¢ mejor to-
davia la cocaina.

A este tratamiento podemos unir el uso de los
emplastos aplicados sobre la regién epigdstrica.
Gueneau de Mussy ha insistido extensamente acer-
ca de los buenos resultados que se pueden obte-
ner del empleo de este medio en los vémitos persis-
tentes (2). Elegiréis, ora el emplasto de diaquilén

(1) Pocidn de Riviére (Codex (2) He aqui la férmula del ems
francis): plasto aconsejado por N. Guenean
Niim. 1. Pocidn alcalina: de Mussy:

Bicarbonato de potasa.. 2gr.

: i ilén.. tes.
At conatny s o e H0— Emplasto de diaquilén.. 2 partes

= de triaca., , « 2 —

Ni:;a;al[’i)ec?g;?;:da e = Extracto de helladona. . 1 —
Acido eltrico (6 tartri- El diaquilén ge destina 4 dar con-
c0); B HM .5 i 2gr. sistencia al emplasto y haecerle
Agoa comun, . . . .. . 80— mas adherente ( Clinique médicale,
Jarabede limones. . . . 50— tomo 1, 1874, pag. 280, N, Gueneat

Higase disolver y mézelese. de Mussy).
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belladonado (1) é no, 6 el de triaca (2), 6, especial-
mente, el de opio (3); todos os dardn buenos resul-
tados; en fin, en un grado mds elevado tenéis los
revulsivos aplicados sobre el estémago, los sinapis-
mos, vejigatorios y cauterios. Tales son, sefiores, los
medios generales que se pueden emplear contra el
vémito, cualquiera que sea su causa. Empecemos
ahora la historia de ciertas formas de vémito.

Tenemos ante todo la dispepsia con predominio
de vémitos. En efecto, ciertas personas vomitan con
extrana facilidad: el menor exceso de régimen, la
mis pequeiia cantidad de alimentos mal soportados,
un olor un poco fuerte, un ejercicio un poco enér-
gico, una emocién viva, todo esto se traduce en ellas
por vémitos; como estos tltimos se manifiestan en
todas las formas de dispepsias, tendréis, en primer
lugar, que combatir ésta con los medios apropiados;

(1) Emplasto de diagquilén: B. Cbdex frances:
Opio de Esmirna dividido

Emplasto simple. . . . 1500 gr.
e 00 g (papdver somniferum).. 1 gr.

Ter: i 950 —
Acetodeolives, || so—  Amwostilaia. ... 13—
Pez Blanca.. . . . . 2L goges Hégase macerar eun 8 de agua
T rr e S R T durante veintienatro horas; pisese,
Goma amonfaco. . . . . 80 — exprimase; magérese el residuo
1IN D e P o8 Sl con 4de agua durante doce horas;
EE ARG iy = 30 — agitese, pasese, exprimase, relnan-
Sagmpeno: . ...... 80—  selosdosiiguidos, filtrense, evapo-

rense al bafio-maria hasta la con-

H. 8 a. gistencia de extracto; vuélvase 4
(2) Escudete antiespasmédico: tratar este extracto con 10 de agua
EEF T s ol oo ranatle .. 15.00gr. fria;déjese reposar, filtrese, evaps-
B T AL e P 0,68 — rese al bafio-maria hasta lo consis.

tencia de extracto fuerte. Rendi-
m}'ento, 49 por 100.
O, Emplasto de opio con el ex-

(3) Emplasto de opio.
A. Farmacopea inglesa:

Pez blanca (pinus mariti- tracto (Cddex francés);
LRI e e i 18 gr Extracto acuoso de opio. . 9 zr.
Opio en bruto pulverizado Resina elemi{ purificada
(papdver somniferum).. 8— (icica ioicariba). . . . . 2—
Cerablanea. . . . . o o0 . 1—

Tindase el emplasto simpley la
pez & un calor suave, afiddase el Fundase la resina 4 un calor sua.
opio; mézelese, ve; anddase el extracto.

De la dispepsic
con vVomitos,
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después podéis usar contra los vémitos los diferen-
tes medios farmacéuticos que acabo de enumeraros,

En cuanto 4 las reglas dietéticas y bromatoldgi-
cas, hay que tener gran cuidado en los alimentos, y
en esto debéis dejaros guiar m4s bien por el enfermo
que por las observaciones cientificas que hemos for-
mulado mds arriba, porque nada hay tan variable
como las predisposiciones individnales para cada ali-
mento, y uno que vomita los alimentos mds digesti-
bles soporta, por el contrario, muy bien los que son
mds indigestos.

Después tenemos un estado particular en el que
desemperia el vémito un papel bastante considera-
ble; estado pasajero, pero que puede ser causa de
accidentes mds 6 menos graves: es el mareo en el
mar. Aunque ignoremos la cansa predisponente de
estos vomitos, causa primera que sin duda es mul-
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 ocasién de ser
llamado & 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 cientificas: me refiero al cloral (1).
Giraldés (a) fué, por lo demds, el que aconsejé este

(1) En 1871, el doctor Pritchard
ha indicatlo en The Lancet 1os boe-
nos efectos del cloral eamo medio
preventivo del mareo en el mar,

A Giraldés le acometia el mareo
siempre que hacia la tiavesia de la
Mancha con un mar un poco agita-

do, y mediante aviso de un médico
de Boulogne tomo, desde que el
barco se ponia en movimiento, nna
cantidard de jarabe qune podria con-
tener 30 centigrames de cloral. Kl
vigje, tantu de ida como de yuelta,
se hizo sin estorbo.

(a) Giraldts, Du traitement du mal de mer (Bulletin de Thivapeutique,

tomo LXXXVIL, pag. 47).
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medio, y lo experimentd en si mismo aprovechando
una indicacién hecha por Pritchard. Llamado & In-
olaterra por sus relaciones cientificas, y después de
haber sufrido en todas sus anteriores travesias vo-
itos fatigosos, tomd el cloral en pocién y no volvié
4 tener vomitos. Después se generalizé esta pric-
tica, y los médicos de la Compania Transatlintica,
y en particular el doctor Obet (a), obtienen con
este medio buenos resultados. Se da el cloral en el
momento de la marcha, en pocién 6 en jarabe, 4 la
dosis de 1 4 3 gramos. Si los pacientes sienten sed,
se les recomienda beber champagne helado que esti
también indicado para combatir los vémitos.

K1 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 vémitos
que sobrevienen en ciertas personas sometidas 4 la
trepidacién del coche 6 de los caminos de hierro (b).

Se puede también usar en el mareo de mar otro
medio que ha dado buenos resultados: me refiero 4
las inyecciones de morfina. El barén de Theresépo-
lis (1), el mds decidido partidario de esta medica-
cion, ha citado gran nimero de observaciones en las
que estas inyecciones hicieron desaparecer acciden-

A la vuelta, con un mar furioso,
tomo el resto de la poeidn, se dur-

Tin otra travesia de Calais 4 Don-
vres, estando el mar excesivamente

malo, Giraldés tomd al embarear la
mitad de una pocidn que contenta:
cloral, 8 pramos; agua destilada, 50
gramos; jarabe de grosellas, 60 gra-
mos; egencia de menta francesa, 2
potas. Giraldes llegs 4 Douvres en
perfecto estado, mientras que sus
compatieros de viaje estaban ma-
reados,

mid al poco tiempo ¥ se despertd 4
veinte minutos de Calais perfecta-
mente. (Journal de {hérapeutique,
noviembre-de 1874.)

(1) El barén Theresipolis em-=
plea la inyeccion siguiente:

Clorhidrato de morfina 30 centigr.
Agug destilada, . . . . 20 gramos.

(@) Obet, dvok. de médeoine navale, junio de 1875, pag. 456, y Bull, de

Lhévapentique, tomo X0, pig. 92.

(P) Garipny, Revus médicale de Toulouse, 1876, pag. 2845 Bull, de Thé=

apeutique, tomo XC, pig. 284.

Del
maroe en lierra.

Da la morfina.
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tes graves determinados por el mareo de mar. De
esta opinién participa tambicén el doctor Philippe
Vincent.

Sed, sin embargo, muy cautos en el empleo de
estas inyecciones, y vigilad con cuidado los efectos
obtenidos. La morfina, en efecto, determina por si
sola en algunas personas vémitos mds & menos
abundantes. En los casos en que las inyezciones de
morfina son mal soportadas, usad la mezcla de que
os he hablado antes para las enfermedades del cora-
z6n y practicad inyecciones de morfina y de atro-
pina (1).

En los vémitos que tienen por punto de parti-
da un dolor mds 6 menos intenso, ya en el esté-
mago, ya en otro érgano contenido en la cavidad
abdominal, es especialmente en los que podréis obte-
ner buen partido de las inyecciones de morfina y de
atropina.

Al lado de la morfina y del cloral hay que colocar
un cuerpo que anestesia la mucosa del estémago y
disminuye los reflejos de que puede ser asiento; me
refiero a la cocaina.

Daréis la cocaina de la manera siguiente.
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Haréis tomar 4 cada

Inyecta 10 gotas de esta solucion
en la regidn epigdstrica.

Philippe Vincent, médico de Ia
Compafila maritima Cunard, con-
sidera también prepias las inyee-
ciones de morfina para oponerse al
mareo del mar, Da una dosis de 2 &
8 centigramos al dia (4,

(1) Inyecciones subeatdneas de
morifina y de atropina:

hora, é cada dos horas,

Clorhidrato de mor-

10 centigr,
Sulfato deaftropina. .. 1 —
Agua de laurel-cerczo. 20 gramos.

I'or regla general, nn gramo de
esta solueidn contiene medio c¢enti-
gramo de clorhidrato de morfina y
medio miligramo de sulfato deé atros
pina.

(@) Barén de Theresopolis, De la morpline contre e mal de mer (Soe.

Jrangaise @'hygiene, 11 de noviembre de 1881, y Bull. de Thirap., 1883,
tomo GV, pig. 472)— Philippe Vineent, De Vinjection do la morpling con-
tre lemal de mer (Brit, Med. Journ., 18 de agosto de 1883).
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dos cucharadas de las de sopa de la solucién si-
guiente:

Clorhidrato de cocaina, . .. ... 50 centigramos,
RO TER Lo/ sl e ble etie e el i« 0w« 300 gramos.

Entre los érganos que tienen una influencia di-
recta sobre el vémito, el ttero desempeiia segura-
mente un’ papel preponderante, y vemos ciertas me-
tritis, ciertas congestiones uterinas, ciertas ulcera-
ciones, acompafiarse con mucha frecuencia de este
sintoma; pero especialmente en el embarazo es don-
de el vémito es, por decirlo asi, la regla.

Este accidente se produce especialmente en los
cuatro primeros meses de la gestacién; es un sinto-
ma incémodo, penoso, por el que es consultado el
médico, pero que comiinmente no tiene gravedad.
Algunas veces, sin embargo, estos vémitos adquie-
ren una intensidad y una persistencia muy grandes,
y se ve uno en presencia de los vdémitos llamados
incoercibles, que si no se combaten oportunamente 4
su tiempo, con una medicacion enérgica y aun con
la intervencién del comadrén, pueden determinar la
muerte. :

Es necesario, pues, que el médico tenga & mano
medios terapéuticos poderosos para combatir este
sintoma, y sin entrar por completo en esta cuestidn,
que para ser tratada completamente exigiria detalles
que encontraréis en tratados especiales y en las cli-
nicas de obstetricia, voy 4 exponeros los diferentes
medios de que podéis disponer. En este punto todo
se ha intentado, todo ha dado resultados, todo ha
sido insuficiente; asi que la lista de las medicaciones
es muy larga.

En primer lugar tenemos los aleoholes, que Bou-
chardat ha preconizado y que son de una prictica
vulgar en el tratamiento de los vémitos de la gesta-

Trel vidinito
del embarazo.

Alcoholes.
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cién. Hasta se ven ciertas mujeres embarazadas que
tenian anteriormente gran repugnancia a4 los alco-
holes, que no solamente los soportan perfectamente,
sino que los piden con insistencia. Y aqui, sefiores,
los alcoholes més enérgicos son los que dan mejores
resultados. Prescribiréis el ron, el kirsch, y sobre
todo el elixir de la Grande Chartreuse, tomado 4
gotas en un terrén de aztcar.

Podéis también usar el medio recomendado por el
profesor Laségue, que ordena en estos casos la tin-
tura de iodo 4 la dosis de 5 4 10 gotas en agua azu-
carada. En una tesis reciente, el doctor Ollé ha
demostrado que este medio podia generalizarse y
ser aplicado & todas las formas de dispepsia con vé-
mitos (a).

También podéis recurrir r 4 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 en las afecciones
erénicas, ha demostrado asimismo que se podia usar
el mismo método para curar el vdmito, cualquiers
que fuere su causa (1).

Con un aparato pulverizador, con el de Richard-
son, por ejemplo, pulverizad el éter durante tres 6
cuatro minutos # nivel del estémago y haced en se-

(1) Lublesky administra una du-
cha de éter pulverizadosobre la re-
gion epigdstrica y sobre la regidn
correspondiente de la columna ver-
tebral; manda prolongar esta duo-
cha dosy tres ¢ cinco minutos, y
aun mas tiempo si la mujer se en-
cuentra bien, y renovarla eada tres

_horas. En los casos rebeldes el doe-

tor Lublesky alterna las duchas de
eter con las de eloroformo, ( Avade-
wie de medecine de Belgique, se-
sidn del 13 de febrevo de 1878, to-
mo XII, pag. 76, y Bulletin de
Thérapeutique, tomo XCLV, pigina
399, 1878.)

(a) Olle, De¢la dyspepsie et de sont maiteumw par la teinture d'iodes

Tesis de Paris, 1878.
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guida comer al enfermo. En mi clientela, en uno de
mis enfermos que tenia vémitos casi incesantes, he
obtenido con este medio una disminucién notable
en el nimero de los vémitos. Estas pulverizaciones
no tienen inconveniente alguno. Después ha sido em-
pleado este medio por varios médicos, y en particu-
lar por Galceran y Rodriguez Méndez (a).

Existe otro medio aconsejado por Gros, que es el
humo del tabaco. Habiendo observado que 4 una de
sus clientes, embarazada y atacada de vémitos in-
coercibles, le desaparecian éstos cuando se encon-
traba en el cuarto de su hermano, buscé la causa de
esta particularidad, y noté que el cuarto estaba im-
pregnado de humo de tabaco. Este hecho le suscitd
la idea de hacer fumar 4 su enferma, y desde enton-
ces ‘desaparecieron los vémitos.

Usad, pues, todos estos medios que os indico;
unid 4 ellos las inyecciones de morfina, enemas de
cloral y las inhalaciones de oxigeno, que Hayem (5)
ha considerado como uno de los mejores medios de
tratamiento de la dispepsia con vémitos y que Pi-
nard ha aplicado 4 la cura de los vomitos en las mu-
jeres embarazadas; usad, sobre todo, la alimentacién
artificial. Algunas veces conseguiréis vuestro deseo,
pero otras todo os fallard, y deberéis entonces recu-
rrir 4 la dilatacién del cuello, indicada recientemen-
te, 6 al parto prematuro, que los tocélogos estdn
undnimes en emplear cuando los demds medios no
dan resultado.

Junto 4 los vémitos de la gestacién colocaré los
que determina el histerismo, y que, como los prece-

(@) Galeeran, Gueeta médica Catalana, 15 de julio de 1884, tomo VII,
nuniero 18, pig. 416,

{B) Hayem, Action de Usaygéne dans Uandmie (Soc. de biol | 18 de mayo
de 1879; Gaz med., nim  28).—Sup les effets plysiologiques ef pharmaeo-
thérapiques des inhalations @' vxygend (Aead. des se.,2 de mayo de 1881).

Humo de tabaco.

Vomitos
histéricos.
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dentes, presentan una persistencia que resiste con
frecuencia 4 todos los medios terapéuticos.

A propésito de los vémitos histéricos, hay que
hacer una distincién. En ciertos neurdpatas se ven
sobrevenir verdaderas crisis de vémitos y de gastral-
gia, y durante meses el enfermo no puede soportar
casi ningin alimento; después esta forma estomacal
desaparece, para dar lugar 4 otros trastornos nervio-
sos. Nada puede haceros descubrir en el examen
del enfermo la causa de estos vomitos: las funciones
uterinas se ejecutan bien, las orinas son abundantes
y ficilmente emitidas, y no se puede invocar para
explicar estos trastornos nerviosos mds que el esta-
do nervioso bajo cuya influencia se encuentran estas
enfermas, y este es el vémito nervioso; insistiré por
completo en ¢l cuando os hable del tratamiento del
histerismo (a).

Contra estos vomitos, que pertenecen 4 los grupos
de afecciones que Huchard ha caracterizado con el
nombre de histerismo gdstrico, podréis emplear, sobre
todo, dos clases de remedios que me han dado exce-
lentes resultados: la alimentacién artificial y la elec-
tricidad. Lia mayor parte de estos casos estdn con-
signados en la excelente tesis de mi discipulo Lu-
ciano Deniau (b).

En las enfermas histéricas afectas de trastorno::
espasmdbdicos de la faringe y del eséfago produce ex-
celentes resultados la ahmentacmn artificial, y los
enfermos que vomitan todos los alimentos inmedia-
tamente después de su ingestién los retienen admi-
rablemente cuando son introducidos por medio del
sifén. Como mezcla alimenticia podréis emplear aqui

(a) Véase tomo IIT, Tratamiento de las enfermedades del sistema ner-
vioso, Leevion sobre el histerismo.

(&) Liuciano Deniau, De U'hystérie gastrique et de son trattement. Tesis
de Paris, 1882,
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la leche, en la que pondréis el polvo de carne; tam-
bién haréis preceder 4 cada alimentacién de éstas de
un lavado del estémago. He obtenido con este medio
resultados verdaderamente maravillosos, 4 los que
han llegado también Charcot y Joffroy, etec. Pero en
otros casos este método es insuficiente, y 4 pesar de
esta alimentacién artificial los enfermos siguen vo-
mitando y tendréis que recurrir 4 la electricidad.
Apostoli ha dado las reglas de este tratamiento
eléctrico de los vémitos, y habréis visto con frecuen-
cia emplear este método en mi clinica con excelentes
resultados. Este método consiste en la galvanizacién
polar positiva del pneumogistrico derecho. Se aplica
el electrodo positivo por fuera de la extremidad in-
terna de la clavicula, en el punto marcado por la de-
presién que deja el intervalo de los dos manojos in-
feriores de los esterno-mastoideos; este electrodo,
muy humedecido, debe ser de pequefia dimensién; el
electrodo negativo lo tendra la enferma en la mano.
La pila que se utiliza es la de Gaiffe con colector,
empleindose una dosis que varia entre diez y veinte
miliamperes (a). En cuanto 4 la duracién (1), es

(1) Ensu trabajo, Apostoli insis-
te sobre el momento en que se de~
bia aplicar la electricidad para la
cura del vémito. He agul c6mo pro-
cede:

Primer tiempo.—Son necesarios
unos tres minutos de galvanizacién
polar positivaconel estémago vacio
¥ A titulo de sesion preparatoria.

Segundo tiempo.—Sin interrum-
pir la electrizacién es preciso hacer
tragar poco & poeo,y por fraceio-
nes, el alimento ¢ la bebida que le

es antipatiea y que sabe le provoca
el vimito,

Tercer tiempo.—Contintia la se-
sidn hasta que el enfermo no expe-
rimente ya ningnna sensacidn de
espasmo 6 de vomito y se encuen-
tre completamente bien.

Recomienda ademds hacer dos
aplicaciones al dia, y en los ocho
casos de voémitos histéricos, cuatro
de ellos incoercibles, la curacion se
obtuvo al cabo de una 4 ocho se-
siones (B).

(a) Vtase tomo III, Tratamiento de las enfermedades del sistems mer-
vioso. Leccion sobre la eloctricidad médica.

(%) Apostoli, Sur un nouveaw traitement dlectrique des doulewr's épigas-
trigues ot destroubles gastriques de Uhystérie (Secidtd médicale des hépi-
tuaw, 11 de agosto de 1882, y Bull. de Thér., noviembre de 1882).

Eleetricidad
polar positiva
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variable, y no se debe cesar en la aplicacién de la elec-
tricidad hasta que hayan desaparecido en las enfer-
mas las sensaciones de espasmos y vémitos (1).

A la alimentacién artificial y 4 la electricidad se
puede anadir el empleo de los bafios prolongados,
que dan resultado algunas veces, como han demos-
trado Ferrand y Dauchez (2).

En otras cireunstancias, los vémitos de los histé-
ricos son sintomdticos de otra alteracién. La orina
no se segrega, y esta anuria histérica, que Charcot ha
indicado, y de la que Fernet, Juventin y Secouet (@)
han citado ejemplos, se acompaiia de vémitos mas 6
menos abundantes, en los cuales se encuentra la urea
en cantidades variables. Estos vémitos se parecen &
los de la dispepsia urinosa.

La dispepsia urinosa es, en efecto, casi siempre
dispepsia con vémitos, y resulta del mal estado de
las gldndulas renales. En el momento en que las
glindulas 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 estémago; el enfermo orina, como suele decirse,
por su estémago, y esto nos explica la frecuencia de
los vémitos que acompafian 4 las nefritis, y sobre
todo 4 la nefritis intersticial. El tratamiento, pen-
sadlo bien, debe ser aqui diferente; no se trata de

LECCIONES DE OLINIOA TERAPEUTICA

Dispepsia
nrinos.

(1) En estos tiltimos afios, Gabler
y Paret han aconsejado comtra es-
tos vimitos histéricos el valeriana-
to de cafeing, que se puede emplear
an forma de pildoras de 10 centi-
aramos, administradas & la dosis

de 24 3 al dia (autes de cada co=
mida) (9)-

(2) Para Ferrand y Dauchez, la
duracién de los batios debe ser de
tres 4 ocho horas y la temperatura
delagua de 20 4 28 grados (¢).

(a) Fernet, Tnion médicale, 1873, —Seconet, Tesis de Patfs, 1875.—Ju-
ventin, Tesis de Paris, 1874,

(%) Jules Paret, Hwmploi du valérianate decaféine. Tesis de Paris, 1875.

(2) Dauches, Note pourservir @ Uhistoire dex bains prolongssappliquss @
ta cwre de U'hystérie gastrigue (Bull, de Theérap., tomo CVIL, 30 de agosto
de 1884, pig, 153).
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combatir los vémitos, lo que es necesario es resta-
blecer el curso de las orinas; preseribid diuréticos, y
cuando los medios médicos son impotentes, no po-
déis, repito, detener estas evacuaciones que suplen,
por decirlo asi, una funeién que no se verifica.

En los urinarios que vacian completamente su
vejiga se ven también sobrevenir con frecuencia los
vomitos, y este es uno de los signos més habituales,
como ha demostrado el profesor Guyén, de los tras-
tornos digestivos que se producen en estos enfer-
mos (1). Estos vémitos presentan gran tenacidad,
y aun son provocados y aumentados con frecuen-
cia por la intervencién quiriirgica, y pueden tomar
tal cardcter de persistencia que se hagan incoerci-
bles.

En las afecciones pulmonares, el vomito es un
accidente que presenta 4 veces gravedad, impidiendo
casi completamente la alimentacién. Esto es lo que
sucede en los nifios, en los cuales el vémito meei-
nico es muy ficil. La tos convulsiva y la tos de la

(1) He agui lo gue dice el profe-
sor Guydn 4 propdsite delos vo-
mitos en los urinarios:

Los vomitos tienen en los urina-
rios una significacion grave cuando
duran y se renuevan con frecuen-
cin, A menudo se complican con
disfagia bucal, y desde este ins.
tante la nutricién del enfermo, ya
comprometida, se hace imposible,
Estos enférmos muneren sin fiebre,
con un enfriamiento progresive, ¥
estdn & la vez intoxicados y en la
inanicidn.

Hemos tratado enfermos, dice,
que no solamente yomitaban 4 con-
secuencia de la ingestidn de los ali-

mentos, aun fomados en pequefia
proporeidn, sino que tentan nduseas
¥y conatos de vomitos si olan en la
hahitacién contigna chocar la cu-
chara contra la vasija donde se ha-
cia la bebida alimenticia que se
preparaban & darle; accidn refleja
muy interesante, y que indica que
en estas condiciones de inejercibili.
dad, el vémito es debido tanto al
contacto de la sustancia alimenti-
cia como & la provocaeion funcional
del estdmago, que, por ofra parte,
rehusa obrar y se revela de antema-
no. In estos enfermos, en efecto, el
yomito signe 4 la ingestidn inme-
diatamente (a).

(@) Guydn, Hiude elinigue sur les troubles digestifs ches les uvinaires
(Bevue menswelle de médeeine et de ehirurgie, nim, 1,10 de enero de 1878

Pégina 4321).

Vamitos
on los
enterneilades:
el
pulmon.




Viamitos
en latisis.
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coqueluche provocan vémitos que, si son muy fre-
cuentes las quintas, pueden ser bastante numerosos
para que no sea posible se verifique la alimentacién;
el enfermo decae y puede sucumbir & una enferme-
dad intercurrente, facilitada, como podéis compren-
der, por esta debilitacién gradual. Os hablaré del
tratamiento de estos vémitos cuando me ocupe de la
cura de la coqueluche (a).

La tisis en el primer periodo determina también
vémitos mds 6 menos frecuentes, y Bourdén (b) ha
insistido con razdén sobre lainfluencia de este hecho.
En su tesis reciente el doctor Varda (de Esmirna),
uno de mis discipulos, ha demostrado que estos vé-
mitos dependen de varias causas (1): dispepsia, in-
tensidad de la tos, compresién del pnemmogdstrico.
Pero cualquiera que sea la causa de los trastornos
gastricos en los tisicos, son tributarios de una sola y

(1) He aqui las conelusiones de
Ia tesis de Varda:

Tl yomito en los tisicos es, en la
mayoria de Ios pasos, un fendémeno
motboso de naturaleza refleja, Lios
vomitog que lamamos meednicos,
es deeir, los que proceden de quin-
tas de tos, noreconocen este origen
¥ se verifican por un mécanismo
puramente fisico.

Este fenémeno puede aparecer,
ora completamente al principio de
la enfermedad. y constituye enton-
ces nn fendmeno inicial (infarto
ganglionar), ora, ¥ es lo mds fre-
cuente, algin tiempo despnés de la
invasidn {lesiones cdstricas) 6 aun
en un periodo alterno y ecomo sig-
no precursor de la muerte (lesip-
nes gistricas, meningitis tuberco-
1osu).

HEs menos frecuente de lo que se
cree,

Su etiologia se vefiere habitual-
mente 4 cuatro causas, que gon, por
orden de frecnencia: 1.®, legiones de
la mucosa gistrica; 2.4, compresién
6 lesidn de los pneumogastricos, &
consecuencia de infartes ganglio-
nares del mediastino y del cuello;
3., esfuerzos y quintas de tos; 4.%,
procesos neopldsicos de la base del
cerebro ¢ de las meninges (casos
TAros).

Finalmente, bajo el punto de
vista del prondstico, la aparicidon
de este sintoma debe considerarse
siempre como de mal agilero, y
debe ser enérgicamente combatido,
porque su persistencia agrava con-
siderablemente el estado del en-
fermo (e),

(@) Véase tomo II, Tratamiento de las enfermedades del, pulmdn, Leo-

eidn sobire la cogueluehe.

(3) Bourddén, Bull. et mém. de la Secidté des hipitaus.
() Varda, Des vomissements ehez les phitsiques. Tesis de Paris, 1876.
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misma medicacién: la de la alimentacién artificial.
En efecto, por una circunstancia cuya explicacién
fisiolGgica se nos escapa todavia, en tanto que son
vomitados los alimentos introducidos por la boca,
los que, por el contrario, penetran directamente en
el estdmago por medio del sifén ¢ del aparato para
la alimentacién artificial son perfectamente tolera-
dos, y cuando os expuse en mis Lecciones de Clinica
Terapéutica el tratamiento de la tisis os demostré
todos los beneficios que se podian conseguir con el
método de Debove (a).

Respecto & los vémitos dependientes de afeccio-
nes cerebrales, si presentan, bajo el aspecto clinico,
una gran importanecia, ofrecen poco interés bajo el
punto de vista terapéutico, como no sea por la im-
posibilidad en que nos encontramos de combatirlos.

En fin, sefiores, para terminar, no olvidéis que
curaréis ciertos vémitos muy tenaces por la simple
aplicacién de un vendaje, cuando se trate de her-
nias, ora del estomago mismo, ora de una poreién
epiploica; hernias que se verifican 4 nivel de la re-
gién estomacal, 4 través de la linea blanca, y que
son algunas veces irreductibles.

Tales son, sefiores, las reglas que queria trazaros
acerca de la terapéutica del vémito; he insistido en
algunos casos particulares, que son los que con mds
frecuencia tendréis que tratar. He terminado las con-
sideraciones que deseaba exponeros sobre las dis-
pepsias motrices. En la préxima 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, Yratamicnto de las enfermedades del pulmin. Lec-
eidn sobra el tratamiento bigianico de lu bisis:

DUJARDIN,—IX,—ENF. DEL ESTOMAGO,— 20

_Dela
alimentacion
artiticial



Gastralgia,

Cardialgia.

LECCION DECIMAQUINTA
DE LAS DISPEPSIAS NERVIDSAS

ReEsvmEN.—De la cardialgia.—Dispepsia gastrilgica y gastralgia.—Tra-
tamiento por los opidceos; opio, vinos y vinagres de opio.—Morfina, ¢lo-
ral.—Extracto de cannabis.—Del condnrango.—De la exaleina.—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 alimentacion
artificial.—Preparaciones arsenicales—Tratamiento termal,

SENORES:

En las lecciones anteriores nos hemos ocupado de
las alteraciones funcionales de la capa muscular; va-
mos 4 entrar hoy en el estudio de las perturbaciones
sufridas por el sistema nervioso de este drgano, y ya
sabéis que doy cabida en este grupo de neurosis 4 las
modificaciones experimentadas por las sensaciones
del hambre y de la sed.

En estado normal, el acto digestivo es inconscien-
te y se efectiia sin dolor; pero en el estado patold-
gico, las contracciones musculares del estémago se
acompaiian de una sensacién penosa y dolorosa que
algunas veces adquiere gran intensidad. En estos
casos el enfermo experimenta calambres mds é me-
nos vivos, un dolor muy penoso, ora en la regién
estomacal, ora en la regién dorsal, y en otros casos
una sensacién muy desagradable que parece tener su
asiento en la extremidad inferior del eséfago y que
ha recibido el nombre de cardialgia. Todos estos sin-
tomas caracterizan la gastralgia, y debemos ante todo
establecer una diferencia entre la dispepsia gastral-
gica y la gastralgia propiamente dicha.

Esta diferencia estd basada en el hecho siguiente,
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y es que mientras en la gastralgia los dolores se de-
jan sentir en ayunas y fuera de los periodos digesti-
vos, y parecen calmarse, por el contrario, cuando las
materias alimenticias penetran en el estomago, en la
dispepsia gastrdlgica estos mismos dolores sélo se
sienten cuando se efectiia la digestién estomacal.

No insisto mds en la descripeién de los fenémenos
dolorosos experimentados por los gastrilgicos, reco-
menddndoos para ello los tratados de patologia in-
terna y las obras que se ocupan especialmente de las
enfermedades del estémago (a@); os haré notar sola-
mente que esta neuralgia del estémago desempena
para ciertos autores el papel preponderante en la
dispepsia, y para el profesor Laségue en particular
las dispepsias no son sino neurosis de este drgano.

Trataré aqui al mismo tiempo de la dispepsia gas-
trélgica y de la gastralgia. El tratamiento es el mis-
mo, y si bajo el punto de vista de la patologia inter-
na y de la clinica debéis distinguir las dos afecciones,
no sucede lo mismo bajo el punto de vista de la cli-
nica terapéutica.

¢Qué tratamiento deberemos instituir contra la
dispepsia gastrilgica? Este es un punto importante
del estudio de la dispepsia, porque las afecciones
dolorosas del estémago son muy frecuentes, y se
puede decir que, en una gran ciudad, no hay una
mujer ¢ muchacha que no haya experimentado do-
lores mds 6 menos vivos en el estémago. Iista es
una de las manifestaciones mis frecuentes de la clo-
rosis y de la anemia; es una de las neuralgias mis
comunes.

En este caso, no echéis mano de la esricnina ni

(a) Trinka, Hist. cardialgie Vind., 1875 —8chmidtmann, Summe ob-
Serv. eap. med, di cardialgic.—Barras, Traitéd des gastralgies et dos ente-
ralgies. Paris, 1827, —Lebert, Des névroses de Uvstomar (Arohives de mide-
cine, 1877).

Dispapsia
Zastrdloica.

Tralamiento.
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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 preparacién de opio, y nunca serd demasia-
do lo que se insista acerca de este punto. No basta
con decir que el opio estd indicado en la gastralgia,
es preciso también saber la preparacién que convie-
ne mejor 4 este trastorno particular, y esta es, sefio-
res, una de las grandes ventajas de la polifarmacia.

Aunque en general soy poco partidario de las f6r-
mulas multiples, reconozco, no obstante, que paraal-
gunos medicamentos, y para el opio en particular,
las asociaciones medicamentosas modifican con fre-
cuencia ventajosamente el elemento activo que entra
en la preparacién, y seguramente las pildoras de ci-
noglosa, la triaca, el diascordio, los vinos y vina-
gres de opio, los jarabes opidceos (1), tienen una

Levadura de cerveza.. . . 1gr.
Aleohol 4 60 grados, , . .. b —

Disuélvase el opio en el agua ca.
liente; afiddase lamiel y la levadnu-
ra de cerveza; higase fermentar en
un matraz & 25 grados; despuss de
1a fermentacion, f{ltrese; evapdrese
al bafo-maria hasta que se rednzca

(1) He aqui las formulas de las
preparaciones opiadas:
Vinos de opio.
A, Liudano de Sydenham (Cédex

francés):
Opio en bruto de Esmirna
cortado (papdver somit-

Adainin it (ovosun o toloh 15 gramos, déjese entir,
P R 20 — nn‘:’tds‘tae el aleohol, déjese reposar
Canela de Ceylin partida veinti ctxfnt-ro horas, filtrese,
(s cinnamdmum). . 3 — Efstc laudanoles dos ‘veces mds
Clayvo partido (earyophy- zi::f queiel landano do Syde=
Vizri:;xd?;{’;ig:’iﬁ- E o 32g = ' Jarabesde apio.
A7) it A, Jarabe tebaico (Cldex fran-
Hagase macerar durante quince  ggs):
dias, agitese de cuando en cuando, Extracto de opio. . « 4 . . 1gn
phsese, exprimase, filtrese; 75 cén-  Aguu destilada, . . . . . . A=
tigramos de liaudano de Sydenham  Jarabe de'azticar,. . . . . 405 —

representan 5 centigramos de ex-

Disuélvase el extracto en el agua

tracto de opio.

B. Léundano de Roussean (Cddex

francés):
Opio de Esmirna.. . .. .. 5gr.
Mial Blames: .o ow iie 15—

Agua caliente, . . . . . .. 75—

destilada; filtrese, mézclese con el
jarabe; 20 gramos de jarabe repre-
sentan 4 centigramoes de extracto
de opio.

B. Jarabe de Karabé (Codex
francés):
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accién diferente de la de la morfina y cada prepara-
cién de éstas tiene una indicacion especial.

La preparacién opiada mis preferible en estos ca-
sos es, como ha demostrado Monneret, el vinagre de
opio 6 gotas negras inglesas; no conozco nada mejor
para combatir los fenémenos dolorosos del esté-
mago. En el momento de las crisis dolorosas daréis
al enfermo de una 4 tres gotas de este vinagre, ya
en azticar, ya en un poco de agua (1); pero recordad
que este vinagre es una preparacién muy rica en
opio, y que, por esto mismo, hay que ser prudentes
en su empleo.

Gallard ha modificado esta formula y ha hecho una

solucién de clorhidrato de morfina, llamada por opo-
sicion gotas blancas (2), que se da como la anterior
preparacién.

Jarabe deopio. . . . ...
Egpiritu de suceine, . . .

Dosis: de 10 4 40 gramos.
Elixir paregirico (Codex fran.
eds):

a9

Extracto de opigiy «a «s « 3B
Acido benzoieo.. s « . v o0 B —
Ageite volatil de anfs. . . 83—
Aleantor (lawrus camphora) 8 —

Aleohol 4 60 grados. . . . . 6450 —
Macérese durante ocho dias; fil=
trese; 10 gramos representan poco
mis 6 menos § centigramos de ex-
tracto de opio.
Vinagre de opio (Farmacopea in-
clesa);
Opioenbruto.. . .. . ... 4o
Vinagre destilado.. . . . . .
Higase digeriv durante ocho ding;
filtrese.
(1) Gotas negrasinglesas, Black-
drops (Codex francés):

Opio de Bsmirna dividido. 100 gr,
Vinagre destilado., . . . . 600 —
Azafran incindido, . .. . 8 —

Nueces moscadas dividi-

Maeérese el opio, el azafrdn y la
moscada en 450 gramos de vinagre
durante diez dias; agitese de cuan~
do en cuando, caliéntese al bafio-
marla durante media hora; pdsese,
exprimase, diltiyase el residuoen
el resto del vinagre, déjese mace-
rar veinticuatro horas; pdsese, ex-
primase con fuerza, retnanse los
lizores; filtrese, afiddase el azticar,
evapdrese al bafio-maria hasta que el
peso se reduzeada200, D. 1,25(2005.).

Lag gotas negras representan un
cuarto de su peso de extracto de
opio; una parte de ellas eguivale 4
dos partes de landano de Roussean
¥ 4 cuatro partes de laudano de Sy=
denham.

(2) Gotas blancas de Gallard:

Clorhidrato de morfina. 10 cent,
Agua destilada de lau-
rel-ceérezo. . . . . .« b ar.

Una 6 dos gotas en un terrdn de
azicar antes de las comidas,

Golas negras
inglesas.
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Se han confeccionado también polvos, pildoras y
Jarabes que contienen.asimismo clorhidrato de mor-
fina (1). Usadlos; pero dad, no obstante, siempre la
preferencia 4 los polvos sobre los jarabes, que, en
general, son una mala preparacién respecto 4 las
dispepsias, porque en la mayor parte de los ca-
sos esta preparacién debe tomarse al empezar las
comidas y los jarabes alteran la digestién estoma-

cal (2).

También podréis usar las inyecciones de morfina,
pero teniendo presente, sin embargo, que si estas in-
yecciones son poderosos agentes terapéuticos contra

(1) A, Pilderasde clorhidrato de
morfina (Cddex):

Clorhidrate de mor-

fina eristalizado. . 1 centigr.
Azicarde leche, .. 1 —
Miel blanea (apés me-

thifica). . sveis s C. 8,

Para ur.a pildora, Dosis:1 4 8 pil-
doras.

B. Polvo (Bonnet):

Subnitrato de bismuto 1 gramo,

Clorhidrato de mor-

Sinar- WP ROR e R 7 7Y S

M. Para un paquete depolvo en
un poco de agus azucarada antes
dela comida.

C. Jarabe de clorhidrato de mor-
fina:

Clorhidrato de mor-

TR e . 5 centigr.
Jarabe simple blan-
A ST Oy O 98 gramos.

Disuélvase la sal en 1 gramo de
agua acidulada y meézclese la diso-
lucidn con el jarabe irio; 20 gramos
de jarabe contienen 1 eentigramo
de morfina,

Dosis:20 & 50 gramos en una po-
¢idn,

(2) Jarabe de éter.

Jarabe de azicar incoloro 16gr,

Apuadestilada, .. . . . = gy
Aleohol ‘de vino'd 900, , . 1—
Eter bidrico, D, 0,720..-. . 1 —

Péngase el total en un frasco de
tapén esmerilado y que tenga en su
parte inferior una tubulura de cris-
tal; agitese de cuando en cuando
durante cinco ¢ geis dias; abandé-
nese al reposo en un sitio fresco,
Cuando el jarabe esté clarificado,
cuélguese por la tubulara inferior.

20 gramos de este jarabe repre.
sentan 1 gramo de éter,

Pocidn etérea:

Eter sulfurico, D, 0,7256. 1 gr.
Agua aromatica de men-

iV L o T T e 60 —
Jarabe simple: . . . .. . B0 —

M. en upa redoma tapada. Dosis:
por cucharadas de Ins de sopa.
Poeidn con el eloroformo:
Cloroformo, . . | . . 5 decigr.
Aleohol'd 589.. . . . 2 gramos.
Goma Senegal pul-
verizada (acacia
gakerfitid Wave iy L —
Jarabe simple. ... 30 —
Agua destilada, . , . 100 —
Disuélvase la goma en el aguna;
viértase en nuna redoma el clorofor-
mo ¥y el alcohol, anddase el jarabe,
agitese; viértase la solucidn de go-
ma Por partes, agitese.
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las afecciones dolorosas del estémago, presentan asi-
mismo el serio inconveniente de acostumbrar & los
enfermos 4 este medicamento y transformarse répi-

damente en morfiémanos.

Al lado de la morfina se debe colocar el agua clo-
roformada, nuevo medicamento introducido en la
terapéutica por Nathalis Guillot (1), bien estudiado
por Lasegue y Regnault, y que da excelentes resul-
tados en los casos de gastralgia con dilatacién del es-

(1) Lastgue y Regnault han es-
tableeido el modo de preparacion
del agva cloroformada que Natha-
lis Guillot fué ano de los primerog
en aconsejar. Bl agua cloroformada
es de una saturacidn perfecta, y
contiene 025,90 de cloroformo para
100 gramos de agua cuando estd sa-
turada, Débege siempre coidar de
diluir en agua esta aguoa cloro-
formada para el uso medicinal, 4
fin de formularla de la manera si-
guiente:

Apua cloroformada

saturada. . . . . an. 150 pgr.

Para tomar una cucharadade las
de postre de esta mezela en-el mo-
mento del dolor estomacal. y con-
tinuar dindola cada cuarto de hora
hasta que aquél haya desaparecido.

Se pueden, por lo demds, como ha
indicado Beurmann, variar hasta el
infinito estas férmulas aromatizan-
do el agua cloroformada saturada.
He aqui algunas de ellas:

N2 1. Agoa cloroformada

saturada. , . . . . 160gr.
Agua de flores de

DATAnj0. - « » o . B0 —
Agua. . .. 0 0w .. 100—

N.02, Agua cloroforimada

satorada. . . . L. 150 gr.

Tintura de bpadia-
TeRG L einy el el b —
7t IR R AR | 1,

N.2 3. Agua cloroformada
saturada. . . . . . 160gr.

Apua destilada de
THERtA. . oos soe 30 —
Vo e e 120 —

También se puede hacer entrar el
agua cloroformada en todaslas pre-
paraciones calmantes (a).

He aguf sus formulas:

Agna cloroformada satu-

TRAR: o oclesiazar siisleywien GOET:
Aena de flores de naranjo. 60 —
Jarabe de morfina, . .. . . 30 —

Poeién opiada:

Agua cloroformada  satu-

PAGHIL i wt =i wiualis siielas =i 80 gr.
Agna de fipres de naranjo. 20 —
Jarabe deopio: « . v o v 0s 50 —

Pacidn calmante para los nifios:

Agua cloroformada satu-

PRI oot o ra o i 7= 4 08 aidw B0 gr.
Agua de tlores de naranjo. 20 —
Agua detilo. . - o0 s e 5 —
Bromuro de potasio. . . .. 1 —
Jarabe de diacodion. . . 30 —

(a) Laséguey Regnault, De ean ehloroformeée (Arel. gin. de med., fe-
brero de 1882, pag. 181).—De Beurmann, Indications pratiques sur los
usages thévapantiques de Usaw chloroformée (Bull. de Thérap., 1883,

tomo CV, pag. 97).

Ag
clorofo

ui
rinada.



Da 1a popaina.

312

témago, calmando los dolores estomacales por un
lado y oponiéndose por otro # las fermentaciones pii-
tridas, siendo, como sabéis, el cloroformo un agente
anestésico y un poderoso aséptico. Nada mds senci-
llo que la preparacién de este agua cloroformada, que
consiste en agitar el cloroformo con el agua y des-
pués decantar el liquido.

Se da el nombre de agua cloroformada saturada &
esta solucién, que contiene un poco menos de 1 gra-
mo de cloroformo por 100 gramos de agua. No de-
béis serviros de esta solucién de agua cloroformada
en estado puro, y habréis de diluirla en igual canti-
dad de agua; 4 esta agua se le da el nombre de agua
cloroformada diluide, que se administra por cuchara-
das de las de café, postre 6 sopa, segtin las necesida-
des. Generalmente, en los casos de gastralgia, pres-
cribiréis esta agua cloroformada diluida, 4 cucha-
radas de las de postre cada cuarto de hora hasta la
desaparicién de los fenémenos dolorosos. Estas mez-
clas de agua cloroformada saturada pueden, por lo
demds, variar hasta el infinito, como ha demostrado
Beurmann, y podréis serviros de las diversas férmu-
las que ha dado de estas mezclas.

A las preparaciones opidceas y al agua clorofor-
mada podréis afadir la cocaina (1). Desde que Ko-

LECCIONES DE CLINICA TERAPEUTIOA

(1) La coca (Erythrozylon coca)
es un arbusto de la familia de las
malpigiiceas, griginario del Per,
Se utiliza la hoja, que se parece 4
la de la gran vinca pervinea. Los
indios hacen gran consumo de ella,
mezelandola con un polvo alealino
al que dan el nombre de Uipita.
Nigmann, en 1860, ha extraido d=
la coca un alealoide, la cocaina,
cuerpo que ha sido estudiado por
Liassen en 1864,

La férmula de la cocaina es la
signiente: (C'TH2Az04), Se pueden
utilizar en medicina la mayoria de

las sales formadas por la coeaing,
pero tnicamente el clorhidrato cris-
taliza en prismas de cuatro caras
y es el mis empleado, Todas es-
tas sales gon solubles, La cocaina
misma es poco eoluble en el agua,
pero lo es en el éter. Cuando se ca-
lienta la cocaina eon el deido clor-
hidrieo & 100, se oltiene LNA TUEVA
base @ la que Weehler ha dado el
nombre de eegonina.

Lassen ha encontrado también en
Ia coca un segundo alealoide que ha
denominado Aigrine.
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ller demostrd que la cocaina anestesiaba por su ac-
cién local la mucosa conjuntival, se pensé aplicar
este alcaloide 4 los fenémenos dolorosos debidos 4
las alteraciones de las mucosas y 4 los trastornos
espasmddicos 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 podia sacar
de la cocaina, no solamente en la cura de los fend-
menos gastrilgicos, sino también en la de las demds
neurosis del estémago.
Deberéis serviros de la solucién siguiente:

DE LAS DISPEFPRIAS NERVIOSAS

50 centigramos.
300 gramos.

Se dan al enfermo cada dos horas dos cucharadas
de las de sopa de esta solucién. El enfermo puede
absorber asi sin inconveniente toda la pocién, porque
esta dosis de 50 centigramos corresponde 4 la canti-
dad de alealoide contenida en la dosis diaria de coca
que mascan los indios en el Peri. He hecho desapa-
recer asi dolores vivos de gastralgia, vémitos y hasta
la bulimia. Es probable, en efecto, que las propieda-
des de alimento de ahorro, que hemos atribuido 4 las
hojas de coca, resulten de su aceién anestésica sobre
la faringe y el estémago, lo que destruye momenti-
neamente la sensacién 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 Kaollerse debe el desenbri-
miento de las propiedades anestési-

cas tle la cocaina. Sin embargo,
Fauvel habia, desde 1877, manifes-

cientes investigaciones que la ac-
cion anestésica de la coceine no se
limitaba tnicamente & lns mucosas,
pudiéndose obtener también una

tado en Francia que la ¢oca anes-
tesiaba la mucosa laringea, y Cou
pard en 1850, en experiencias no
publicadas, hechas con Lahorde,
hizo constar la accidn anestésica de
esta sal.

Vulpidn ha demostrado en re-

accidn anestésica general por me.-
dio de inyeceiones subcutdneas de
cocaina,

Dujsrdin-Beaumetz ha aplicado
las propiedades anestésicas de la
cocaina al tratamiento del vagi-
nismo.
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dolores, suprimen el apetito. E1 agua cloroformada
es también irritante y frecuentemente mal soporta-
da; el clorhidrato de cocaina es & menudo insufi-
ciente. Se han buscado, pues, otros medicamentos
contra estas neurosis estomacales, y G. See ha pre-
conizado el extracto de cannabis y yo he propuesto
el condurango.

El cdiiamo indio, que ha proporcionado el has-
chich 4 la terapéutica, es un medicamento poco em-
pleado 4 causa de la diversidad de accién de las di-
ferentes preparaciones farmacéuticas de céfiamo in-
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 serd
un excelente sedante gastro-intestinal. G. See lo
administra 4 la dosis de 5 centigramos en el momento
de las crisis dolorosas (1).

En tanto que (. See hacia sus experiencias en el
Hotel-Dien 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 especifico del cdncer. Seme-
jante pretensidn hizo abandonar 4 los médicos serios
el estudio de este medicamento.

Pero las investigaciones emprendidas en Italia y
en Alemania han demostrado que si se sostuvo que

LECCIONES DE CLINICA TERAPEUTICA

el condurango curaba el

(1) Bl ecannabis indica 6 canamo
indiohadado Ingar Aungran niime-
1o de preparaciones farmacéuticas:
tanato de cannabina, haschichina ¢
extracto aleohdlico, tintura de ¢an-
nabis, bilsamo de cannabis, German

cincer del estémago, era

See da preferencia al extracto gra-
§0, que ge vbtiene diluyendo por el
calor la haschichina en manteca.
Se considera como un verdadero
sedante gastro-intestinal déndolod
la dosis de 0rr,05 al dia (a),

(a) G. Sce, Usaye dw cannabis indica dans le traitement des ndvroses ot
dos dyspepsies gastrigues (Aead. deméd., 22 de julio de 1890, y Médecine

moderne, 24 de julio de 1890),
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porque se le habfa aplicado al tratamiento de las gas-
tritis erénicas, cuya sintomatologia tanto se parece 4
la del cdncer, constituyendo el grupo de los falsos
canceres de que os he hablado en una de mis ante-

riores leceiones.

Este medicamento obrard, pues, como un podero-
so calmante de los dolores estomacales: tal es la opi-
nién sostenida en Italia por Vicenzo Palmesi, por
Franck Riegel, por Ewald y por gran nimero de

observadores (1).

(1) El condurango es un bejuco
de América perteneciente & la fa-
milia de la asclepiadiceas, el go-
wolobus condurango (Triana), el
rs eus ma gennetus egnator iensis
(Ruschenberger). Hay varias espe-
cies de condurango; la corteza del
condurango blanco es la tinica que
tiene derecho 4 ser empleada.

Casares fué el primero gue en
1869 indict las propiedades curati-
vas del condurango en el céncer.
Se apresurd & comprobar sus aser-
ciones primeramente en las diver-
sas replblicas americanas, y en se-
guida en Eunropa. Unos afirmaban
que podia carar el eancer, en tanto
que, por el contrario, otros decian
que el condurango no tenia ningu-

. na propiedad terapéutica.

Ruschenberger, director del ser-
vicio de sanidad americano, hizo
una comunicacion oficial sobre el
condurango, y demostrd que la
mortalidad del cancer en Filadel-
fia no habia sido modificada en
1871, si bien todos los cangerosos se
hubiesen sometido en esta época &
este tratamiento, En Kuropa, ni
Hulke ni Pierce consignieron nin.
gin resultado, _

El Ttalia, el condurango fué ex-
perimentado por gran mimero de
medicos; y entre ellos por Vicenzo
Palmesi, Verga y Valsnani, Gia.
nuzzi y Buffalini, de Sanctis, Bofi-

to y Maragliano, Estos experimen-
tadores estudiaron la accion toxica
del condurango, y demostraron sus
efectos calmantes sobre el dolor.

En 1873 apavecié una observacion
de Friedreich que afirmd haber eu-
rado un cdncer del estdémago, y
Heiligenthal indicd un caso seme-
janfe. En 1874, Frantz Riegel de-
mostrd gue si el condurango no eu-
ra el cancer, tiene una beneficiosa
influencia sobre las funciones esto-
macales y calma los dolores; de esta
opinién son tamhién Nussbaum,
Burlalsart de Btuttgart y gran ni-
mero de médicos de Wurtemberg.

Desputs nos encontramos tame
bién en la eiencia con gran niimero
de observaciones de pseudocinceres
del estdmago curados con el condu-
rango. Indicaré particularmente los
casos de Drszewski y Hrichsen, de
Digtrich (de Burtneck),de A, Kott-
man, de Burkman, de Hoffman y
de Ries.

Ewald reconoee al condurango
propiedares estomdquicas maravi-
1losas. Oser, de Viena, admite estas
mismas propiedades.

El andlisis del condurango ha
permitido reconocer en su corteza
un prineipio activo, la condurangi-
na, andlogo i la vincetoxina extrai-
da del vincetox{enm por Tanret.

La condurangina ha sido estudia-
da por Guyenot, que ha demostrado
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Tl doctor Guye;:lot-Duthiers ha consignado en su

tesis inaugural la mayor

su aceién convulsiva especial. He
aquf las diversas preparaciones far-
macéuticas aconsejadas por losau-
tores:

En polvoe, 4 la dosis de 2 4 4 gra-
mos al dia en sellos,

En tintura alcohdlica al guinto,
10 4 20 gramos al dia,

En jarabe:
Tintura aleohdlica 20 gr.
Jarabe de corteza de na-

TOTTAB s = s e silattal s 80 —

Una cucharada delas de sopa de
este jarabie contiene 4 gramos de
tintura aleohdlica; dosis: de dos &

ginco cucharadas al dia,

Estas son las férmulas que se han
empleado en el hospital Cochin, y
4 las cuales conviene afiadir, 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.

3 lazas,
Una taza mafiana y tavde,
Doctor Bliss.—Cocimiento:

32 or,
500 —

Una cucharada de las de sopa

ceuatro veces al dia,

Extracto finido, dos & tres eucha-
rvadas de las de eafe al dia.

Bofite y Mayaglians,—Coeimien-
to:

Corteza de condarango.. .
T e

Corteza de condurango.. .

25 gr.
250 —
Dozis diversas.
Jurgensen.—Extracto fluido, tres
4 enatro cucharadas de las de café
al dia.
Friedretch:
Corteza de condurango.. . 15 gr.
Agua destilada, .. .. . 300 —
Macerese durante doce horas y

parte de las experiencias

rediizease por ebullicién 4 150 gra-
mos.

Una. encharada de las de sopa
tres veces al dia.

Obolinski —Cocimiento, uso in-
terno y externo (epitelioma de la
cara).

Drszenski y Ericksen. — Coei-
miento:

CUItaRE.: - o eicei e R (- o
500 —
Rediizease porebullicion 4 180 —

Dos cucharadas de las de sopa al
dia.

Hoffman. — Cocimiento, igual
formula:
Tintura aleohdlica & 1/5,
Extracto fluido.
Maceracién en el vino de Mé-
laga,

Hives,—Cocimiento:

Cottegas o e v el aa el b 10 gr
BEMRI TS S eia et siliar s 200 —
Sehultz.—Cosimiento:
Coxtess, oo, 2 e a0 15 gr.
AFUBY aa ia Ay x 200 —
Tsehelzow.—Cocimiento:
COItEZR. sielal sils. stprat oice 8 gr.
BRI Rt T S O 180 —
Kirauss:
1.0 Extracto fluido de
condurango. .. . 10 gotas.
Cloral hidratado., . 1 gr.
Jarabe de corteza de
paranjasamargas, 20 —
Agua destilada.. . . 120 —

Tres 4 seis cucharadas grandes al
dia.

a0 Qorteza de condu-

rangopulverizada 15 gr.
Acido clorhidrico, . 156 gotas.
Jarabe de corteza

de naranjas amars

EBB .« yis <inie . 180 gr.
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que demuestran la accién sedante y estomdquica de
la corteza del condurango blanco (1).

Podréis emplear, bien el polvo de la corteza en
sellos medicinales & la dosis de 1 gramo en cada co-

Una cucharada grande cada dos
horas.

COreemos interesante hacer ob-
gervar que las preparaciones alco-
hélicas tienen una composicién
totalmente diferente de las prepa-
raciones acuosas; estas ultimas no
contienen, en efecto, ninguna ma-
teria resinosa y muy poco prineipio
toxico, la condurangina (a).

(1) He aqui las conclusiones de
1a fesis de Guyenot-Duthiers:

1.s El eondurango, empleado ba-
jo la forma de polve, parece obrar
eficazmente contra los fendmenos

delorosos de que es asiento el esté-
mago, y en particular contra los
dolores provocados por la ulcera-
cibn y la irritacién de la mucosa
estomacal.

2.* Las observaciones de cancer
del estémago que se han citado
como curaciones obteyidas por el
condurango resultan seguramente
de un error de diagndstico; estos
pretendidos ednceres eran proba-
blemente casos de gastritis ulce-
1088,

3.& La condurangina presenta una
accion de las méas euriosas é inte-

(a) Casares, Bl Nacional, niim, 425, 1871, Diario Oficial de la Reptibli-
ca del Ecuador.—Antigell (Thomas), On Condurango (Amer. Jowrn. of
pharm., 4 de julio de 1871, 1.2 serie, pdz. 289).—Jaramillo (Theodoro), Siul
Condurango (La nuova med. Liguria, T, pig. T, 1872).—Hulke, Conduran-
o root in cases of cancer (Brit. med, Jowrn., 6 y 28, pag. 497,1871).—Val-
suani (K.), Swl Condurango (Annali wniv. di med., gennajo, pig. 97).—
Gianuzzi (G.) y Buffalini (G.), Dell’azione velenosa del Condurango (Gaz.
med. Lombardia, XIX, pag. 1563, 1872),—De Sanctis (B.-P.), Uso terapeu-
tico del VCondwrango (I8 Morgagni Disp., V, pig. 842, 1872) —Renzi, De
Stud. di olinida medica practicati durante Panno colasticn, 1871-1872 (11
Morgagni Disp , V11 y VIIT, pigs, 481-506).—Schroff (Jun.), C. V., Mit-
theilungen aug dem. pharmakol. (ITnstitute der Wiener Universitit. Oes-
tery. med. Sahrh., 11, 4. serie, 420, 1872).—Ruscheuberger, Report on the
origin and therapeutie properties of condurango, Washingtom, 1873.—
Jilrgensen, Condurango mod. (Kroft. Nortk Magaz., I, Lagevidensk, R. 3,
Bd. 2, pag. 639, 1873).— Eriedreich (N ), Ein Fall won Magenlkirebs (Berl,
Kiin, Wochensehr., 1874, num, 1).—Heilizenthal, der:#l. Mittheil. aus.
Baden, 1874, niim, 22, —Brunton (L.), Resulls of saperiments on the gene=
ral aotion of condurango (Jowrn. of Anat. and plysiol., pig. 486, 1876).—
Bayer, derzel. Intell , Bl. XXII, 11, 1875.—Bchyweiz, Corresp., 1V, 52,
1876.— Baseler, Dissert., 1881.— Riegel, Wunich. med. Waelenschr., 8 de
febrero de 1887 —Kobert, Pharm. Zeitung, 16 de febrero de 1889.—Hugo
Schulz, Gundriss der praktischen arzneimitielehere, Stuttgart, 1888.—
Oser, Lancst, 19 de mayo de 1888. —Gnido Kaempfe, Usher dic Wivkung
ciniger Amara beim gesundon Mensehen, Inangur. Dissert., Greifswald,
1885, —0.-A, Hwald, Klinik der Verdawungskrankheiten, Berlin, 1888,
pigina 182, —Guyenot-Duthiers, Ftuds thérapeutique sur le condurango
et la condurangine. Tesis de Parfs, 1890.
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mida, 6 bien también la tintura alecohdlica al quinto
4 la dosis de 10 gramos al almorzar y al comer, 6
bajo la forma de extracto fluido que se ha dado 4 la
dosis de 20 gotas después de las comidas.

A estas sustancias habrd que anadir los analgési-
cos antitérmicos que tan importante papel desempe-
fian en la cura de las neuralgias, remitiéndoos # este
propdsito & mis lecciones sobre el tratamiento de las
neuralgias. Pero lo que desde ahora puedo deciros
es que, de todos estos analgésicos antitérmicos, el
mis activo en las visceralgias es la exalgina 6 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 pocién siguiente:

Exalgina.. . ..... o, Lty T 2,50 gr

Alcoholadode mentai. « . v - v v o s 10,00 —
Y anadir:

Nz e ok e iR AR e 120 gr.

Jarabe de flores de naranjo, . . . . . . . .. 8=

Podréis de esta manera hacer tomar la exalgina 4
la dosis de 25 centigramos en suspensién en un poco
de agua azucarada. '

Téngase presente que, como la gastralgia no es
mds que un sintoma, debéis también dirigiros contra
la causa propia de los dolores de estémago; y esta

resantes. Determina nna verdadera
ataxia locomotriz experimental, que
es debida sin duoda, dada su apari-
cion tardia, & la formaeién de una
sustancia toxica, producto del des-
doblamiento de la condurangina en
el organismo.

4 En tanfo que la cuestién qui=
miea de la condurangina no sea
completamente dilncidada, y no se
hayanexperimentado detenidamen-
te sus fendmenos fisioldgicas, debe-
mos utilizar la corteza del condu-
rango y no la condurangina (a).

(a) Guyenot-Duathiers, Du condurango et dela condurangine. Tesis de

Paris, 1890.
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causa la encontraréis, 6 en una alteracién de la san-
gre, como en la gastralgia de las anémieas, 6 en los
trastornos hepdticos, como en las crisis dolorosas de
los que padecen cdlculos del higado, 6 en las altera-
ciones mismas de la mucosa del estémago, como en
el céncer 6 en la tilcera simple del estémago, y tra-
taréis entonces, al mismo tiempo que alividis los fe-
nomenos dolorosos, de combatir las enfermedades
cuyas manifestaciones son.

Tales son, sefiores, las indicaciones especiales del
tratamiento de la gastralgia dolorosa. Voy 4 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
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(1) Para Longet, el hambre esla
expresién de un estado general que
se traduce por una impresién espe-
cial que referimos al sitio en que se
siente, aunque en realidad no tiene
tinicamente su asiento en aquel si-
tio. Para este fisidlogo el hambre
es producida por una modificacion
én la sensibilidad gdstrica, y se
puede suponer gue esta sensacion
parte de la mucosa del estémago,
puesto gue la introdueeién de cuer-
pos inertes en! esta viscera basta
para calmarla.

Hn sus lecciones sobre la diges-
tion, Schiff pasa revista y refuta las
diversas opiniones emitidas acerca
de las sensaciones del hambre y so-
bre las manifestaciones diversas de
este fendomeno. Seglin este fisiologo,
el hambre no depende del estado de
vacuidad del estémago, puesto que
se ven diariamente animales, al ¢o-
nejillo de Indias y al conejo comiin
por e jemplo, acusar la necesidad de
eomer cuando su estémago no esti
vaclo; no depende tampoco de las
contraceiones del estémago vacio,
porgue esta contraceién es imposi-

ble en él, pnesto que falta la masa
alimentieia para efectuarla, y que
los moyimientos del estémago va-
efo son raros y mucho menos ener-
gicos que durante la digestién,
Schiff, no solamente no admite la
hipdtesis que atribuye el hambre
4 una compresién de los mervios
sensibles de las paredes estomaea-
les, produeida por la retraceidn del
estémago vaclo, sino que niega tamn-
bién que el frotamiento, esa especie
de trituracién entre si de las pare-
des del estdmago vacio pueda ser
la causa del fendmeno del hambre,
y cita con este motivo el ejemplo
de cierfos animales en cuyo estd-
mago seencuentran codgulos y otros
cuerpos extrafios, que no parece
causan sensacion penosa. Beaumont
pensaba que si en el estomago en
ayunas las glindulas no pedian ver-
ter los productos de su secrecidn, la
mucoss se hincharia consecutiva-
mente y que de aqui naceria la sen-
sacién del hambre. SBehiff rechaza
esta explicacion que no le parece
sostenible, puesto que por una irri-
tacién mecdnica de la mucesa se

Sensacion
del hambre y de
la sed.
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numero de fisiélogos han emitido la opinién de que
eran sensaciones especiales ligadas 4 los nervios del
estémago. Sé perfectamente que, respecto 4 este asun-
to, Schiff (a) ha expuesto argumentos serios contra
esta opinién, y que se ha esforzado en demostrar con
experiencias hdbilmente conducidas que esta sensa-
cién no debe atribuirse exclusivamente al estémago,
sino 4 toda la economia. A pesar de la opinién de
este sabio fisiélogo, no estoy todavia convencido por
sus experiencias, y contintio pensando, sin penetrar
mis en la cnestion, que el estomago desempernia un
papel predominante en la produccién de esta sensa-
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hace segregar & las gldndulas un li-
quido abundante y el hambre no
cesa.

Lag experiencias de Sedillot, he~
chas seecionando el pnenmogidstrico
en el cabullo, al'que se hace comer
inmediatamente despyés de la ope-
racidn, proeban que la sececién de
los nervios pneumogdstricos no qui-
ta ¢l hambre, Asimismono se deben
considerar los ganglios del gran
simpdatico como la yia de transmi-
gién de la sensacion del hambre a
los centros meryiosos, pueste que
Brunner y Hensen han hecho la
seceion de los nervios esplinicos,
cirgunstancia que no ha impedido 4
los animales operados continuar co-
miendo con apetito.

Lo mismo ha sncedido con los
conejos en log cuales’ Behiff prac-
tied la seccion de los dos pneumo-
gistricos, de los dos simpiticos yla
extirpacionde los ganglios celfacos.
Fetos anencéfalos han vivido mu-
chos dias, presentando signos indu-
dables de hambire:no se puede, pues,
colocar el centro de la sensacién
del hambre.en una parte determi-
nada de las circunvoluciones de los

hemisferios, Combes, Spurzheim,
Hopré y Broussais admitian que ha-
biaun drgano de la alimentabilidad
situado en las fosag laterales y me-
dias de la base del erdneo y que
pertenecia al cerebro propiamente
dicho.

De sus experiencias ha deducido
Schiff que la sensacidn del hambre
es independiente del esfado local
del estdmago; el cumplimiento nor-
mal de la digestién estomaeal & in-
testinal no basta para hacerla des~
aparecer, y no cede mds que 4 la
absoreidn de las materias digeridas.
Hsto explica cdmo ¢n los casos de
insuficiente longitud del intestino
(citados por Cabrol, Dionis, Pozzioy
Albin) el trabajo normal de la di-
gestion no ha experimentado alte-
racién; pero las materias digeridas,
no teniendo tiempo de ser absorbi-
das en suficiente cantidad, su paso
sa efectuaba con demasiada rapides,
se perdia cierta parie entre los ex
erementos y los enfermos eran ator-
mentados por el hambre, ete; ade~
mas, Schiff ha demostrado que
si en animales hambrientos se in-
yectan en sus venas materiales nu-

() Belitf, Zegons sur Ty physiologie do la digestion, leccién segunda,

pigina 31 y siguientes,
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cién particular llamada sensacidén del hambre y de la
sed, y atribuiré las alteraciones de esta sensacién
particular 4 una modificacién funcional del esté-
mago.

Dichas sensgciones pueden estar aumentadas, dis-
minuidas 6 pervertidas.

Me ocuparé de la disorexia y de la anorexia, pero
pasaré rapidamente sobre la perversién 6 heterofa-
gia, porque esta afeccién no tiene, bajo el punto de
vista terapéutico, una importancia bien marcada. En
efecto, se observa la heterofagia, sobre todo, como
un sintoma accidental y secundario que se manifiesta
al principio de la gestacién, 6 bien bajo la influencia
de una perturbacién profunda de las facultades inte-
lectuales.

Estos trastornos, descritos con el nombre de pica
y de malacia, presentan poca gravedad, y con mucha
frecuencia el médico no hace mas que ceder 4 los an-
tojos de su cliente, sobre todo si se refieren 4 sus-
tancias alimenticias mds 6 menos indigestas, que, sin
embargo, pueden ser digeridas en este caso con bas-
tante facilidad por el enfermo. Respecto 4 las modi-
ficaciones de las funciones del estémago que estdn
bajo ia influencia de una enajenacién mental, la me-
dicacién se dirige, no al estémago, sino 4 la per-
turbacién ocurrida en las funciones intelectuales.

tritivos se calma el hambre de estos
animales, que son alimentados asi
sin que hayan ingerido alimentos
por la cavidad estomacal,

Lo mismo sucede con lased, La
sensaciéndela sed no Liene su asien-
to en la garganta, porque la anes-
tesia completa de la faringe deja
subsistir estas manifestaciones en
los animales. La seccion de 1os ner-
vios gloso-faringeo y lingual, prac-
ticada en cada lado por Longef, no
impidié 4 los perros operados beber

como de costumbre, y la reseocion
del pneumogdstrico en la regitn
cervical en los perros no ha proyo-
cado tampoco la sensacién dela sed.

La sged, como el hambre, es para
Sehiff, ante todo, una sensacion ge-
neral; no se calma mds que con la
abisoreién del agua,y Dopuytren ha
observado que inyecrando agua en
lag venas de los perros, cansados
por una larga carrera al sal, se po-
dia hacer descansar & estos ani-
males.

DUJARDIN, —IX,—ENF, DEL ISTOMAGO.—2]

Pivd, malagia,
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Queda la enfermedad descrita por Heusinger, la geo-
Jagia (1); nunca la he observado, y como sin duda
alguna tampoco la observaréis vosotros, me creo dis-
pensado de daros una descripeién completa del tra-
tamiento, y os aconsejo consultar otros autores que
se han ocupado de esta afeccién, particularmente 4
Lebert, que, en estos tltimos afios, ha hecho el re-
sumen de todo lo que se ha dicho acerca de esta per-
versién del estémago.

La disorexia, como la enfermedad anterior, se en-
cuentra accidentalmente en las mujeres embaraza-
das, en ciertas cloro-anémicas ¢ en algunas mujeres
neryiosas, para las cuales nunca se satisface la nece-
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(1) Durante las épocas de penu-
rifi, y aun en los largos viajes, cier-
tas razas indias comen tierras ar-

cillosas que contienen dxido de-

hierro; incorporan # esta tierra,
puesta en galleta, un poco de grano
en algunas ocasiones y lafrien con
aceite de palmeras. No es de este
género de heterofagia pasajera de
la que gueremos hablar, sino de esa
enfermedad observada en el negro
¥ que Hensinger atribuye 4 los eflu-
vios de los pantanos, en tanto que
Hirseh, negando completamente
esta influencia pahidica y la in-
fluenecia de la malaria, encuentrasu
causa principal en una mala hi-
ziene, en una alimentacién insufi-
ciente y en una inanicidn progre-
siva.

La geofagia, que se ba obsarvado
especialmente en las Indias oeccis
dentales, en el Brasil, en las An-
tillas, en la Luisiana y en Hgipto,
reduce poco 4 poco al enfermo & la
muerte, en un plazo de algunas se-
manas 0 algunos Ieses; rara vez
dura el enfermo mds de un afio, y
raramente también se han observa-
do curaciones.

La enfermedad es precedida de

un perfodo de debilidad genaral, de
laxifud, de abatimiento y de ane-
mia progresiva.

Liag mucosas se decoloran, la cara
se pone ferrosa y aparecen palpita-
ciones al menor esfuerzo. El enfer-
mo presenta entoncas trastornos,
dolores por parte del estémago,
come tierra, buscando con preferen-
cia la tierra arcillosa parecida 4 la
marga. Con este régimen sobrevie-
nen bien pronto trastornos gastro-
intestinales. Los enfermos se debi-
litan cada vez mds; la anemia hace
progreeos extraordinarios, rdpidos;
aparecen edema € hidropesia, y el
enfermo sucumbe, ya & los progres
sos del mal, ya 4 una enfermedad
intercurrente.

Semin Levacher y Craizie, no es
raro en estos ultimos casos observar
tileeras en los miembros.

La autopsia manifiesta una deco=~
loracién de fodes los tejidos, uns
infiltracién de los drganos: la mu-
cosa gastro-intestinal estd palida;
las glindulas mesentéricas estin
comiinmente tumefactas, y el bazo
es pequeilo, esplenificado; el hi-
gado y el corazén esfan anmen-
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-
ndstico y de establecer el tratamiento examinéis con
cuidado las orinas.

Cuando esta necesidad no depende de trastornos
nerviosos, cuando no es un epifenémeno de una
afeccién grave, podéis combatir este sintoma con las
preparaciones opidceas. El opio, como sabéis, da por
resultado disminuir la necesidad de comer, calmar
entretener el apetito, y el dicho: Quien duerme come,

(1) La bulimia es un sinfoma
morbaso caracterizado por nname-
cesidad insaciable de comer, mo
proporcionada con las pérdidas del
organismo, Los autores antiguos la
dividian en bunlimia propianmente
dicha, en cianorexia ¢ hambre ca.
nina y en licorexia ¢ hambre de
lobo. La misma definicidn de buli-
mia indica gue no se puede colocar
bajo este nombre el hambre que
sobreviene en la convalecencia de
ciertas enfermedades agudas, ¢ la
que signe 4 una marcha excesiva, 4
trabajos y & fatizas corporales.

Se han reconocido & la bulimia
diferentes causas: puede depender
de ciertas deformidades ¢ anoma-
lias congénitas del tubo digestivo
(Vesale, Lieutand, Percy, Legroux,
Landre-Beanvais y Ollivier d'An«
gers) y de enfermedades erdnicas
del abdomen; sobreviene con fre-
cuencia cn el embarazo, en la cna-
jenacién mental, en la paralisis ge-
neral, el histerismo y la gota exof-
tialmica (Troussean), pero expecial-
mente en la diabetes.

Aparece tambien algunas veces
de un modo pasajero despuds de
la absoreién de ciertss medicamen-
tos (ioduro de hierro, Nat. Guillot)
¢ despugs de la ingestion de ali-
mentes muy especiados; se ha di-

cho también que los enfermos de
tenia se hacian pasajeramente bu-
lmicos,

Los individuos afectos de buli-
mia comen poeo, y al poco tiempo
de la comida se ven broscamente
acometidos de una imperiosa nece-
sidact de comer otra wvez; si no
pueden satisfacer esfa necesidad,
experimentan dolores estomacales.
malestar, desfallecimientos y hasta
sincopes; después de haber absor-
bido sus alimentos, son atacados de
pesadez mientras durasu digestion,
por lo comin bastante laboriosa.
Algunas veces la enorme masa ali-
menticia que el bulimigo ha inge-
rido es totalmente digerida; otras
veces s arrojada casi inmediata-
mente por el vomito (cianorexia),
o bien, pasando rdpidamente al in-
testino, determina movimientos pe-
ristalticos endrgicos, y es arrojada
al exterior (licorexia), provocando
ung diarrea mds d menos abundan-
te que debilita rapidamente al en-
fermo. Las deposiciones son ordi-
nariamente fétidas, asi como el
aliento y las secreciones sudori-
ficas.

Cuando la enfermedad no ha ail-
quirido un grado de agudeza muy
pronunciado, se puede cooservar
bien el estado general durante al-

Bulimia.
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es aplicable especialmente 4 los que hacen uso de
lag preparaciones opidceas.

No credis, sin embargo, que esta es una regla ab-
soluta; conozco, por mi parte, uno de mis comparfie-
ros que desde hace mds de treinta afios toma cada
dia una dosis de ldudano de 25 4 30 gramos, y siem-
pre que ha querido cesar en este medicamento in-
mediatamente se le perturbaron las funciones diges-
tivas, desaparecid el apetito y se produjo una debili-
tacién muy considerable en su economia. Para este
enfermo, si se observa bien, el opio es el mejor esti-
mulante de las funciones digestivas. Hste es un caso
aislado, pero no olvidéis que este admirable medica-
mento goza de propiedades ténicas evidentes; por la
estimulacién que produce en el cerebro excita el or-
ganismo entero, y los morfidmanos son individuos
que, en su mayor parte, buscan en el opio, no la cal-
ma y el reposo, sino la estimulacién necesaria @ su
debilitado organismo, y encontraréis gran numero
de morfidmanos que por probar una comida se apre-
surardn § inyectarse la morfina.

Salvo esta excepeidn, el opio puede disminuir la
bulimia; 4 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 tal manera que el enfermo coma, poco de
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gin tiempo; pero en otros casos, i
pesar de la abundancia de la ali-
mentacion, se obgerva un adelga-
zamiento progresivo, una disminu-
cién delas fuerzasy dela inteli-
gencia, y el enfermo sucumbe, ora
por el progreso de este estado, ora
por una enfermedad intercurrente
contra la que no puede luchar.
Hay varios grados en la bulimia,
los enfermos no son todos tan vo-
races y no toman la misma canti-
dad proporeional de alimentlos, pe-

ro los hay gue ingieren alimentos
en cantidad verdaderamente feno-
menal en las veinticuatro hioras.

Percy, por ejemplo, cita el caso
de un hombre tirtaro que 4 loz diez
y siete afios pesaba 100 libras, y
comfa en wveinticuatro horas un
pesoigual al suyo de carne de vas
ca; este hombre tomé wn dia nna
comida preparada para 17 perso-
nas, y hasta fué acusado de haber
devorado un nifio de cuatro aflos,
efcétera, ete.
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una vez, pero & menudo, cierta cantidad de ali-
mentos.

De todas las perturbaciones sufridas por la sensa-
cién del hambre y de la sed, la mds frecuente y mds
dificil de vencer es la anorexia.

Muchas causas influyen en este sintoma, y seria
necesaria toda una leccién para exponer la etiologia
y la semeiologia completa de la anorexia. Afecciones
de la sangre, enfermedades febriles, perturbaciones
profundas de la economia, todas estas afecciones se
traducen por una disminucién del apetito. Esta dis-
minucién se refiere & menudo 4 una secrecién menor
del jugo géstrico. Sabéis, en efecto, que W. Beau-
mont ha observado en su canadiense que, durante
la fiebre, la mucosa estomacal dejaba de segregar
jugo gistrico. En otros casos la causa primera, la
causa real se nos escapa, y no sabemos cémo pueden
hacer desaparecer el apetito las influencias morales,
las penas y las emociones. Sea lo que fuere, es un
sintoma comiin muy frecuente, y seréis llamados &
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, 4 pesar de nuestras
stiplicas, 4 pesar del peligro que corre por la inani-
cién & que se somete, 4 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 credis, sefiores, que es exagerado este cuadro;
recordad, en efecto, las dos mujeres, una en nuestra
sala de mujeres y otra en la Maternidad, 4 las que
hemos observado en la misma época. Una y otra
eran ané¢micas; presentaban esa anemiallamada esen-
cial, perniciosa, nombre que indica bien nuestra ig-
norancia de la causa primera de la enfermedad, pero

Anorexin.
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que demuestra que, & pesar de un detenido examen,
no se encuentra ningun desorden en los érganos
que explique el estado caquéctico de los enfermos;
estas dos mujeres no podian comer,y & pesar de
nuestros cuidados en variar su alimentacién, 4 pe-
sar de nuestros continuos consejos, las desgraciadas
nos decian que no podian tragar, sin embargo de no
existir ninglin obstdculo ni en el eséfago ni enel
estémago.

Estas dos enfermas no tardaron en sucumbir, y
como ya habia demostrado el examen clinico, no se
encontrd en la autopsia ninguna lesién que explicara
la muerte; se observé la degeneracién grasosa de los
drganos, degeneracién del pédncreas, pero esta dege-
neracién ¢ era primitiva ¢ era secundaria? Imposible
es decirlo.

No 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.

Aqui, por lo demds, como en muchas de las
afecciones del estémago, la higiene desemperiia el
papel mds importante; hay que trasladar al enfermo,
hacerle vivir al aire libre, en las montaiias 6 4 la
orilla del mar; hay que hacerle viajar y variar hasta
el infinito las preparaciones culinarias. En estos ca-
sos, el practico debe ser tan buen cocinero como mé-
dico experimentado.

Podréis excitar el gusto por medio de salsas ape-
titosas y ligeramente especiadas. No olvidéis nunca
que 4 menudo las carnes frias gustan mucho; lo
mismo sucede con el jamdn, los pasteles, 1a caza, las
ensaladas, etc.; en una palabra, doblegaos al gusto y
4 los deseos del enfermo.

Tocante 4 los medicamentos propiamente di-
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chos (1), echad mano de la medicacién arsenical;
no conozeo otra mejor en semejantes casos. El arsé-
nico ejerce una accién estimulante real sobre las fun-
ciones digestivas, y si no adopto completamente la
explicacion mecdnica de los alemanes, que preten-
den que el arsénico obra directamente sobre los ca-
pilares del intestino y del estémago, y que dilatando
estos vasos se produce una congestién activa de los
érganos, no dudo en afirmar, sin embargo, bajo el
punto de vista clinico, que no hay mejor estimu-
lante que las preparaciones arsenicales. Usad, pues,
el licor de Fowler, los grianulos de Dioscéride 6 el
arsénico en solucién. Cualquiera que sea el modo de
introduccidn, el resultado serd el mismo: reaparecerd
el apetito, se activardn las funciones de la piel y el
enfermo podrd curar.

A estas sustancias habrd que afadir el clorhidrato

(L) Licerde Fowler. Solucion de
arsemiato de potasa (Cddex fran-
cés):

Acido arseniofo., « . . « 1gr.

Carbonato de potasa
ErE e x| A A 1—
Agna destilada. . . .. . 100 —

Hiérvase hasta la disol ucidn com-
pleta, déjese enfriar y afiddase:

Alcoholado de melisa

COMBUEStO. v o o0 o » 3 gr,

Filirese: complétese si es necesa-
rio el peso total hasta 100. Este
licor representa 1 centigramo de
dcido arsenioso por gramo.

Dosig: 5 410 gotas en varias veces
al dia.

Livor de Pearson. Bolucidn arse-
nical de Pearson (Cddex):

Arseniato de sosa cris-

talizadack X ol
Agua destilada.. .. . .

1 gr.
600 —

Disuélvase y filtrese. Este licor
Tepresenta 1 centigramo de arsenia-
to de sosa por cada 6 gramos

Dosis: 10 & 20 gotas al dia. A 10
gotas del licor de Pearson corres-
ponden & miligramos de dcido arse-
nioso.

La Farmacopea britdnica da una
férmula de una disolucion de arse-
niato de sosa que contiene diez ves
ces mas arseniato que la solucién
francesa de Pearson.

Granulos de Dioscoride. Grinu-
los de dcido arsenioso:

Acido arsenioso.. . . 1 miligr.
Mamtd. . v s b 4 centigr.
NEel sl s . B

Para un grimulo, Dosis: de 4 410
al dia al empezar & comer,

Los grénulos de arseniatoe de sosa
son también § 1 miligramo y se dan
i la dosis de 1 & b.

Solucidn de arseniato de svsa.

Arseniato de sosa
anhidro.. . . . .
Agua destilada., .

5 410 cent.
250 gr.
Dosis: una ¢ dog cucharadas de
las de sopa al dia.

Arsénice.

Dea la orexing,
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de orexina, 6, para hablaren un lenguaje més cienti-
fico y quimico, el clorhidrato de fenildihidroquina-
zolina, que ha sido estudiado por Penzoldt, Hoffmann
y Munter (1).

Este tltimo, experimentando en si mismo la ore-
xina, ha observado que esta sustancia abreviaba me-
dia hora la digestién estomacal; serd, pues, un exce-
lente estimulante de la digestién.

Las experiencias hechas en Alemania y las que yo
mismo he emprendido no han respondido 4 esta
asercién, y he encontrado en la orexina un estoma-
quico muy infiel. Si queréis utilizar este cuerpo, lo
administraréis 4 la dosis de 25 4 50 centigramos en
cada comida en un sello medicinal.

A estas preparaciones uno, pero de una manera
secundaria, los amargos y ciertos ténicos que esti-
mulan el organismo, tales como la canela, el jengi-
bre, el cardamomo, la moscada, ete., de las que se han
hecho, especialmente en el extranjero, asociaciones
més 6 menos complejas, como el polvo aromitico de
la Farmacopea inglesa.

También se ha propuesto contra la anorexia la
pepsina, habiéndoos ya manifestado mi opinién sobre
esta sustancia al hablaros de las dispepsias erdnicas,
diciéndoos que-en mi opinién estas preparaciones es-
taban desprovistas de las propiedades terapéuticas
que se les habian atribuido. Tengo m4s confianza en
los amargos, dejando también demostrado en dicha
leccién que los amargos aumentaban la actividad de

(1) Eleclorhidrato defeniidihidro-
quinazolina o elorhidrato de orexi-
na (de fpzlig, apetito) ha sido des-
cubierto por Paal y Busch., Hs una
sal soluble que se presenta bajo el
aspecto de cristales brillantes inco-
loros acienlares 6 lanceolados. Este
cuerpo es téxico en el conejo 4la
dosis de 83 centigramos por kilo-

gramo del peso del animal, Existen
otras combinaciones de la quinazo-
lina, tales como el clorhidrato de
difenildihidroguinazolina (fenil-
orexina), ¢ bien el clorhidrato de
metilfenildihidroguinazolina, (mes=
tilorexina),

Pero todos estos euerpos son mds
téxicos que la orexina,
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la digestién. Podréis, pues, usar la cuasia amara, el
colombo, ete. '

Nunca me cansaré de protestar contra los aperiti-
VOS que en tan gran nimero se consumen en nues-
tros cafés y salones de fumar. La experiencia hecha
por un discipulo de Botkin, Tschelzoff (a), ha de-
mostrado que todos esos aperitivos, bitters, amargos,
etcétera, disminuian mds bien que provocaban la se-
crecién del jugo gistrico. Si algunas personas pre-
tenden que les prueban bien, es que confunden los
calambres ocasionados por estos alcoholes con la sen-
saci6n del hambre.

El tratamiento hidrotermal de la dispepsia gas-
trdlgica es muy importante; la hidroterapia repre-
senta también un papel preponderante. Podéis usar
las aguas de Bagnoles (Orne), de Alet, de Eviin y
sobre todo las aguas de Pougues (1). Estas aguas,
eomo ha demostrado Crozdn, parecen tener una ac-
cién electiva sobre el catarro del estémago, y parti-
Bulfato de sosa.. « . . . . .

Clerurode sodio. . . . « .+ .
Materias organicas, .. .. 00025

(1) Pougnes (Francia, Nidvre), &
14 kilometros de Nevers, contiene
tres fuentes minerales frias, de las
que la mas importante es la de

Saint-Leger, cuya corriente es de
900 heetolitros en veinticuatro ho-
ra8. Begiin Carnot, he agni la com-
posicién porlitrode la fuente Saint-
Leger:

Grimos.
Acido carbdnico libre,., . . 2,1178
(IR A O o ) 0,0340
Bicarbonato de cal,, . . . . 1,7020
— de magnesia,, 0,4035
— de potasa.. . . 0,0633

- de protoxido
de hierro, ., 0,0059
— de litina. . . . 0,0035
= desosa.. . . . 0,7812

5,5024

Hate agua deberia, pues, colocarse
entre las agnas bicarbonatadas cdl-
cicas y earbdnicas fuertes. Ademds
de su accién sedativa, el agoa de
Pougues serfa un poderoso oxidan-
te de las combustiones orgdnicas,
gegiin Bovet. Y como en las afee-
ciones dolorosas del estémago, las
agnas de Pougnes se dirigirfan
también particularmente 4 todas
las enfermedades que Bouechard ha
atribnido 4 la lentitud de la nutri-
cidn, La diabetes y la gota se mo-
dificarian asimismo con estas aguas.

(#) Tsehelzoff, De Uinfluence des amers sur la digestion et Uassimilation
dog matidres albuminoides (Centralblatt fur die mediviniselhen Wissens-
chaften, 1886, nim, 24),

De
los aperitivos.

Tratamienlo
termal.
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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 espafiolas de Urberoaga de Alzola
(provincia de Guiptizcoa) y las de Solén de Cabras
(Cuenca) (1).

Tales son, sefiores, las reglas terapéuticas que
presiden al tratamiento de las neurosis del estémago.
Frecuentemente tendréis ocasiéon de tratar estas afec-
ciones en vuestra prictica. La gastralgia, los calam-
bres de estémago, la pérdida del apetito, son sinto-
mas sumamente frecuentes que encontraréis en un
gran niimero de afecciones estomacales, razén por la
cual he creido deber insistir detenidamente sobre
ellos. En la préxima leccién estudiaremos las dispep-
sias bucales é intestinales.

(1) Urberoaga de Alzola, (Gui- Un litro de agua contiene:

puzcoa). 3 2 =
Anilisis practicado por los sefio- AFMD carbénico., . . 0’05*‘453. SeiCe
res Moreno y Lletget. e R O QR —
Un litro de agua contiene: Blc.srbonato magne: I
HICO e s e e . D,06150 gr.
Carbonato cdleico.. . . . 0,188 gr.  Bjparbonato edleico,, 0,120756 —
Cloruro 'sédico. . . . . . 0,072 —  gglfato caleico. . . . 0,08100 —
— magnésico.. .. 0,006 — — magnésico . 0,08100—
— caleico.. .. .. 0,008 — —  sbdicoie . .. 002700 —
Sulfato edlcico. . . . . . 0,016 — Cloruro sédico.. . . . 0,02500 —
— sbdico, .. . .. 0,015 — —  magnésico. . (,01600 —
SIFeRt e TG S et i 0,003 — "
Materia orgdnica.. . . . c.indt, Temperatura: 21°,25 centigradys.

Tiene un manantial,

Ya que el autor aconseja estas
aguag espafiolas, me ha parecido
conveniente dar sus andlisis,

Temperatura: 20 4 30° centigra-
dos. Existen tres fuentes,

Solan de Cabras (Coenea).

Andlisis practicado por D. Tirso
de Cordoba. (V. del T.)




LECCION DECIMASEXTA

DE LAS DISPEPSIAR DE ORIGEN BUCAL ¥ INTESTINAL

RusumeN.—De la saliva.—Dispepsia amildicea.—Tratamiento dietético.
—Tratamiento farmacéutico.— Didstasa.— Extracto de malta.— Dispep-
sia intestinal.—Del jugo intestinal.—De Ia bilis.—Del jugo pancredtico.
—Pancreatina, — Dispepsia {lec-cecal.—De la dilatacién del intestino
grueso.—Neurastenia intestinal,

SENORES:

Hasta aqui solamente me he ocupado de los tras-
tornos de la digestion estomacal; pero si el estéma-
go desempeiia un papel preponderante en el conjunto
de estos actos digestivos, este papel no es tnico, y
hay que tener en cuenta, bajo el punto de vista de
las dispepsias, las perturbaciones ocurridas en el
funcionamiento de la digestién bucal é intestinal.
Asi, pues, en esta leccién voy 4 estudiar el trata-
miento de las dispepsias bucal é intestinal.

Los alimentos feculentos sufren, como sabéis, la
accién de la saliva, y merced 4 la didstasa que con-
tiene, el almiddén se transforma en dextrina y des-
pués en azticar asimilable. Mialhe ha suministrado
en este concepto las nociones mds exactas y precisas.
No puedo entrar en extensas consideraciones sobre
la composicién y la secrecién de la saliva. Puedo
tnicamente hacer notar que el fermento salivar, la
ptialina de Berzelius, la didstasa de Mialhe (1), no

(1) La saliva, producto de 1a se- todo durante las comidas, como
crecién de las diversas gldndulas  han hecho constar la mayor parte
salivares, esun lignido queen al-  de los fisidlogos, francamente alea-
£unas personas puede presentar una  lina,

Teaceidn dcida, pero que es, sobre He aqui, segiin Jacubowitsch,

Da la saliva.
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se encuentra més que en la saliva mixta; ignoramos
también dénde se produce este fermento especial,
que participa, segin ha demostrado Mulder, como
todas las sustancias albuminoides en descomposi-
cién, de la propiedad de sacarificar el almidén.
Pero si la saliva es insuficiente 6 la impregnacién

cndl ez en el hombre la composicidn
por 100 de la saliva mixta:

RS o Wi e e, b 995,16
Hpitelioi s sies oion 1,62
Raalingl sr. son e . 134
Fosfuto de sosa, « « .« o 0,94
Cloruros alealinos.. . . 0,84
Bulfocianure de pota-

SI00 S d aan s ile S 0,06
Cal combinada con una

materia orghnica.. . 0,03
Materia combinada

con una materia or-

EARICRS e (3e eilacs 0,01

Lagsaigne da dos andlisis compa-
rativos de la saliva parotidea y de
la saliva sgubmaxilar, recogidos por
Oollin en una vaca:

Saliva Faliva
parotides, submaxilar,

AR ol b 990,74 991,156
Miucus y mate-
rias animales

solubles. , . . 0,44 0,53
Carbonatos al-

calinos. . . . 3,83 0,01
Cloruros alcali-

NGB0 s =- 2,85 5,02
Fosfato de sosa

y de potaga, . 240 0,15

Fosfato de eal.. 0,010 0,06

Begtin algunos fisidlogos, el sul-
focianuro de potasio no existe en
la aliva del hombre; para Longet,
existe constantemente; se encuen-
tra, no solamente en la saliva mixta
& huecal, sino también en lus salivas
parotidea, submaxilar y sublingual;
gu presencia caracteriza yaen cierto
modo la secrecién salival. Bl sulio-

cianuro existe en la saliva en pro-
porciones variables, pero siempre
muy pequefias, y sus varinciones
dependen del grado de concentra~
cién del Hqunido salival; y sila sa-
liva es demasiado fluida para que
los reactivos puedan revelar la sal,
basta concentrar el liquido salival
por evaporacion para obtener cons-
tantemente la reaccidn caracter{s-
tica.

Pettenkofer ha pretendido que ¢l
sulfociandgeno se encontraba en la
saliva asoeiado al hierro y al plomo.
Kletzingki ha emitido también la
opinién de gue el sulfocianuro de
potasio tenia por objeto impedir el
desarrollo de la fermentacidn en el
depdsito salival,

Pastenr ha encontradoen la ea-
liva del hombre un microbio en 8
de guarismo muy delgado. Este
microbio delermina rapidamente
la muerte en el conejo, producien-
do una congestion viva de los pul-
mones. Hecientes investizaciones
han demestrado, en efecto, que este
microbio era idéntico, morfoldgica-
mente, al pneumococo de Friedlan-
der, y que, como este diltimo, po-
dria deferminar pneumonfas y afec-
ciones secundarias, tales como la
meningitis, etec. Armand Gautier,
por su parte, ha hecho ver que la sa-
liva del hombre contenia en estado
normal alcaloides de aceidn téxica
para ciertos animales, y en parti-
cular para los pdjaros, Hstos alea-
loides serian completamente ang-
logos 4 los dlealis animales que ha
deserito.con el mombre de lemco-
mainas,
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de los alimentos no es bastante completa, el tras-
torno que resulte de estas alteraciones sélo se sen-
tird en el estémago 6 en el intestino. En efecto, co-
mo ha demostrado Ch. Richet, si el medio #dcido de
la digestién estomacal no puede por si transformar
las materias feculentas en aziicar, favorece, por el
contrario, la accién de la saliva sobre estas sustan-
cias. Asi, cuando las materias feculentas no han sido
insalivadas, permanecen en la cavidad estomacal en
estado de cuerpos extrafios, hasta que son expul-
sadas por las contracciones del estémago; pasan en-
tonees al intestino y sufren la accién del pédncreas,
que, como han demostrado Bouchardat y Sandras,
digiere estas sustancias.

Ewald ha estudiado recientemente la influencia
gjercida por la saliva sobre la sacarificacién de las
materias amildceas en el estémago; ha demostrado
que la transformacién del almidén apenas tenia lu-
gar en el estémago, y que después de la administra-
ci6n de un cocimiento concentrado de almidén se
observaba la presencia de dextrina y de maltosa, pero
la formacién del aziicar no se operaba mds que en el
intestino.

Por eso los individuos afectos de dispepsia bucal,
6 como con razén se dice, de dispepsia de los fecu-
lentos 6 de dispepsic amildcea, experimentan, 4 con-
secuencia de una alimentacién exclusivamente vege-
tal, trastornos que se caracterizan especialmente por
perturbaciones intestinales: tienen dolores abdomi-
nales, borborigmos y célicos, sintomas que indican
que la digestién 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 pdncreas, y
se observan entonces los sintomas de la dispepsia
intestinal que voy 4 estudiar ahora.

Dispepsia bueal.
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¢ Qué remedios prescribiréis 4 estos enfermos? El
principal lugar corresponde aqui también 4 la dieté-
tica. A las personas atacadas de esta afeccién reco-
mendadlas la abstinencia de los feculentos, y si no
pueden someterse & este régimen, limitad todo lo
que poddis la cantidad de los feculentos, y hacedlos
tomar en estado de puré, 4 fin de destruir su cu-
bierta protectora, cubierta que se opone 4 la impreg-
nacién salival. Recomendad comer con lentitud , mas-
ticar con cuidado, sobre todo si se trata de pan 6 de
patatas fritas.

En una leccién anterior he insistido ya sobre este
punto, pero creo titil volver & él: esta dispepsia de
los feculentos es, en efecto, una enfermedad frecuente
en las personas que por su profesién se ven obliga-
das 4 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 rdpida-
mente, una cantidad superabundante de pan y de
feculentos. En esto seguimos el ejemplo del yankee,
que tan en vigor pone el T%mes 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 m4s
que carnes frescas y pocos feculentos.

Como veis, podemos resumir, como ha hecho Mia-
lhe (@), las condiciones dietéticas en dos palabras:
abstinencia relativa de los feculentos por un lado, y
masticacién completa y prolongada por otro.

Respecto al tratamiento farmacéutico, consiste en
el empleo de la didstasa, empleo basado en la mds
sana doctrina de la fisiologia. La fisiologia nos ha
demostrado, en efecto, que la identidad de la didstasa,

(a) Mialhe, Sur la dyspepste par difaut de mastivation suffisante dw
bol alimentaive (Socidté d'hydrologie, tomo X11, pag. 179).
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descubierta por Dubrunfaut y aislada por Payen y
Persoz en la semilla de los cereales en germinacién,
con la disistasa animal de Mialhe, es completa, y tan-
to una como otra gozan de la propiedad de transfor-
mar el almidén en aziear.

Coutaret ha trabajado mucho para aplicar esta
difistasa 4 la terapéutica, y siguiendo sus preceptos
y los de Duquesnel, que hizo un interesante estudio
de estos productos diastdsicos, conocemos hoy las
aplicaciones mds favorables de estas sustancias, que
son: la didstasa 6 maltina, los extractos y los elixires
de malta.

Se obtiene la didstasa haciendo una infusién 4 30
grados de cebada germinada, molida, coagulando
después la albimina por el calor &4 70 grados y pre-
cipitando la didstasa por el alcohol absoluto; este es
el procedimiento de Payen y de Persoz, pero da un
producto impuro. Los procedimientos de Berthelot
y de Schiitzenberger suministran didstasas mucho

méis puras (1).

(1) La difstasa se prepara de la
manera siguiente (Berthelot, Trai-
td de ehimis);

La cebada germinada, desecada
dunatemperatura de 50 grados cen-
tigradus y privada de sus gérmenes
para la operacién del tostado, se
raduce & polvo grosero y se pone &
macerar, durante una & dos horas,
en dos veces su volumen de agua &
30 grados,

Cuando estd ferminada la mace-
racidn, se pasa el total lo mds rd-
pidamente posible 4 un lienzo mo=
jado y poco tupido y se exprime
despudés,

El liguido obtenido se calienta &
70 grados en un baflo marfa man-
tenido exactamente 4 75 grados.
Cuando la albimina se coagula, se
pasa de nuevo por un lienzo, 6 me«

or se filtra con el papel, si el volu-

men del liquido no es considerable.
Se deja enfriar y e vierte en el li-
quido aleohol absoluto, ¢ en su de-
fecto muy concentrado, agitindole,
4 fin de evitar gue el alcohol se
encuentre con exeeso donde cae.
Hay que emplear para esta opera-
cidn un volumen de aleohol bastans=
te considerable, es decir, siete y
ocho veces lo menos el del licor.

La didstasa, insoluble en el aleo~
hol, se preeipita entonces en forma
de copos blancos, que se recogen en
un filtre, que sa humedece y 8¢ €xo
tiende sobre una lamina de eristal,
donde se los deseca rdpidamente
en una corriente de aire, 0 mejoren
una estufa calentada 4 40 grados al
miximum,

Bl produeto obtenido se pulveri-
za y guarda en sacos bien secos.
Hl produeto de un kilogramo de
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Esta didstasa ¢ maltina, cuando estd seca, cons-
tituye un polvo blanco azoado, sin sabor, amorfo,
soluble en el agua y en las soluciones alcohdlicas 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 didstasa.

Para obtener un producto atn
mis puro, completamente incoloro,
se redisnelve éste en agua destilada
y se le precipita de nuevo por el
aleohol. Repitiendo varias veces
esta operacién se llega 4 obte-
ner una didstasa completamente
blanca.

Duguesnel hace también men-
cién del procedimiento siguiente,
debido a Schiitzenberger: Se hace
una maceracién 4 0 grados de ce-
bada germinada y adicionada de
una pequefia, cantidad de deido
fosférico (sea 1 gramo de deido fos-
férico concentrado para 100 gramos
de cebada); se pasa, se exprime
y se menfralizan exactawente los
liguidos con el agua de cal, El pre-
cipitado de fosfato tribisico de cal
contiene: didstasa. Se la recoge en
un filtro, y despues del agotamien~
to se lava el filiro con el agua li-
geramente acidulads con dcido fos-
férico. La didstasa se redisuelve
con el fosfato decal y puede pre-
cipitarse facilmente con el aleohol
absoluto.

La didstasa, que fiene la propie-
dad de transformar en azticar dos
mil veces su peso de almiddn, em-
pieza 4 ejercer su accidn sobre el
almiddn hidratado &4 los 15 grados;
llega & su méximum de intensidad
hacia los 70 grados, pero pierde sus
cualidades hacin los 85 grados. Es-
to, gin duda alguna, dice Dugues-
nel, explica las propiedades absolu-
tamente negativas de gran niimero
de preparaciones hechas d una tem-
peratura superior & 70 grados, de-

biéndose por lo mismo eneayar siem-
pre la didstasa que se vad usar.
Veamos, segtin Duguesnel, el méto-
do gue hay que seguir:

Se pesan enun frasco de boea an-
cha 10 gramos de engrado de almi-
ddén al 10 por 100, y se afiaden b
centigramos de la didstasa, que se
quiere examinar; se mezcla bien el
total con una wvarilla y se calienta
al baflo=maria, sostenido 4 una tem-
peratura de 60 grados.

Al cabo deun tiempo bastante
corto, 8i la didstasa es activa, se ve
al engrudo disgregarse, licuarse y
perder poeo & poco la propiedad de
colorearse de azul con la tinfura de
iodo; propiedad que acaba por des-
aparecer completamente y eon fre-
cuencia, en menos de una hora, st
la cantidad de almiddénno es dema
siado grande para la didsfasa em-
pleada, En este momento la- trans-
formacién es completa. Pero i se
quiere medir el poder de sacarifica-
¢i6n de la didstasa, hay, por el con-
trario, que cuidar de poner un ex-
ceso de engrudo,

Cuando estd terminada la reac-
cidn, es decir, después de varias ho-
ras (cerca de seis), para asegurarse
de no haber terminado demasiado
pronto la operacion, se completa,
con agua destilada anadida al fras-
co de boca ancha, un volumen de
100 centimetros ciihicos; se agita
con cuidado, se filtra, y en este li-
cor clarose reconoce la presencia
de la glucosa y se la dosifica por
medio del licor de Fehling titulado,
que no actin sobre Ia solucidn ob-
tenida en un frasco de andlisis que
contenga engrudo de almidon y ca-
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cuando se mezcla con ciertas sustancias (1), tales
como los dlealis y los dcidos fuertes.

Podréis serviros de la maltina 4 la dosis de 10 4 20
centigramos, y también del polvo de malta 4 la dosis
de 50 centigramos 4 1 gramo 6 del extracto de malta
4 la dosis de 1 4 2 gramos (2).

Se hace un jarabe de extracto de malta; pero, 4 mi
parecer, la mejor preparacién es indudablemente el
elixir de Duquesnel (3), de cuyo elixir se da una
cucharada de las de sopa al empezar 4 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 & veces no
contienen didstasa.

El estudio de la dispepsia intestinal es mds com-
plicado que el de la precedente, y resulta de las fun-
ciones miiltiples que cumple el intestino bajo el
punto de vista de la digestién. Tres elementos con-
(2) Puede administrarse la dids-

tasa: 1., en polvo (B0 centigramos
4 1 gramo); 2.7, en pastillas; 8.2, en

lentado en las mismas condiciones,
pero que no tenga didstasa (a),
(1) Coutarvetse ha ccupado mu-

De las
preparaciones
de malti.

Dispepsia
intestinal

cho de cata cuestién, y ha dado un
buen procedimiento para preparar
la malting, Esta sustancia se pre-
senta bajo el aspecto de un polvo
amarillo blanqueeino, amorfo, in-
cristalizable, de un fuerte olor 4 ce-
bada germinada; bastante soluble
en el agua si es fresea, poco soluble
cn el aleohol y en el éter, insoluble
en el alechol abseluto, Lias sales de
mereurio, de plomo, de cadmio, de
tanino, forman con ella precipita-
dos insolubles; las sales de cal y de
barita la precipitan de sus disoln-
ciones en el agua destilada. Como
ha demostrado Coutaret, no todas
las féealas son atacadas con ignal
facilidad; asi lag féculas de arroz,
de eebaday de avena son las mas
sacarificables.

jarabe; 4.2, en elixir; 5.9, en cerveza
llamada de malta

Pastillas de Coutaret.

Maltina:. <., .. < .
Bicarbonato dé sosa.
Magnesia ealcinada, . 10 —
Agzticar, .

Para una pastilla,

Jarabe de malta.

Extracto de malta,, . . 2 partes.
Jarabe simple. . . . ., 20 —

{3) Blixir de Dugnesnel:

Extracto de malta.. , . Z partes,
Jarabe simple. , + . . . 20 —
Vino de Lunel 6de M-

1888, « o v vv e v s 20 —

(@) Duquesnel, Bull. de Thérap., tomo LXXXVII, pag. 75.
DUJARDIN,—IX,—ENF. DED ESTOMAGO.—22
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curren 4 este acto particular: el jugo intestinal, la
bilis y el jugo pancreitico.

Resumamos las nociones fisioldgicas que poseemos
acerca de la accién de estos tres productos de secre-
cién. Los fisi6logos no estdn todos de acuerdo para
reconocer al jugo intestinal una accién digestiva pro-
pia (1). Para unos, este jugo, que es ligeramente
alcalino y albuminoso, emulsiona las grasas, trans-
forma el almiddn en aziicar, & la manera del jugo pan-
credtico, y tiene cierta accidn sobre la digestion de las

¥ Schmidt, Ia eomposicion de este
jugo en el perro, y su composicion
en el caballo, segin Collin y Las-
saigne:

(1) Be encuentran en el intestino,
ademds de la mezcla formada por
la saliva y el jugo ghstrico, la bilis
y el jugzo pancreitico, un lguido

compuesto de jugo intestinal y de Jugo intestinal del perro.

mooo, segregado por las glindulas
tubnlosas de Lieberkiihn, los folfeu-
los ¥ lag glandulas de Briinner.

Por mucho tiempo se ha descono-
cido el papel de ¢se jugo intestinal,
pero hoy estd faera de duda, gra-
cias # los trabajosy 4 las experien-
cias de Haller, Leuret y Lassaigne,
Frevichs, Bidder y Schmidt, Basch
(de Bonn), Dieffenbach (de Ber-
lin), O. Funke, Kelliker y Miiller,
Collin, ete.

Hl jugo intestinal es un liquido
incoloro, viscosg, de reaceion acida,
inepagulable por el ealor, vy da con
el alechol y las sales metdlicas un
precipitado abundante. Su densi-
dad 4 la femperatura de 156 grados
esde 1,010. He aqui, segtin Bidder

(Bidder y Sehmidt.)
L R e L oo 98,0
Materias orginieas. . . 0.5
Baloall o e 1.5

Juge intestinal del caballo
(Collin y Lassaigne.)

AR e g 98,10
Materias orginicas.. . 0,45
Splon Rt L el 1,45

Segiin lns trabajos de O, Funke,
que experimentaba con eonejos, ¥
los de Kolliker y Miiller, que la ha-
cinn con gatos, el jugo intestinal es
diferente en el herbivoro que en el
carnivoro: el del herbivoro no tiene
aceion sobre la albimina, mientras
que €l de los carnivoros digiere
bien la alblimina (a).

(&) Haller. Elem, plysiol., VIT,—Tiedemann y Graelin, Reelierehes cap.
plysiol. et ehimigues sur la digestion, trad. de Jourddn, 1818. — Leunret y
Lassaigne, Becherohes pour serviv @ l'histoive de la digestion. — 'rerichs,
Die Verdanng (Wagner's Hawdworterbuoh der Bhysiologie, tomo II1).—
Lehmann, Lehrbruel der plysiologisehon Chemie, tomo IT. — Bidder y
Sclimidt, Die Verdawungsaafte.—Oollin, Traitd de physiologic eomparde
des animanz domestigues, 1854 — Buseh, Beitrige zwr Physiologie dey
Verdauungsorgane ( Areh. far pathologisele Anatomie und Physiologie,
1888).—Fur ke, Ledrbunl der Phystologie. —Kolliker y Miiller, Ukber das
physwl. Institut zw Wivzburyg, I, Bericht, pag, 221; IT, Bericht, pag. 77.
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materias albuminoideas; para otros fisiélogos, no
tiene ninguna propiedad digestiva.

Se comprende que la resolucién del problema se
haya hecho dificil por la imposibilidad de aislar toda
secrecién de los diferentes grupos de glindulas del
intestino, y que, segiin el punto donde se ha recogi-
do el jugo intestinal, se hayan obtenido resultados
diferentes; pero si la fisiologia es impotente para re-
solver el problema, bajo el punto de vista clinico
tenemos eonocimientos importantes suministrados
por las experiencias hechas en los casos de ano con-
tranatural, y las de Busch (de Bonn) y de Dieffen-
bach (de Berlin) nos parecen demostrativas en este
sentido.

Se trataba de enfermos que tenian un ano contra-
natural colocado en una parte muy elevada del in-
testino, y en estos casos los saquillos que contenfan
materias albuminoideas se introdujeron por el ex-
tremo inferior del intestino, 4 nivel del ano contra-
natural, y fueron encontrados en las materias feca-
les completamente vacios. No es, pues, dudoso que
el jugo intestinal posea por si solo unaaceidn diges-
tiva, si no considerable, al menos muy real, y este es
un hecho de cierta importancia. Sabemos ademas,
desde los 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 4 la bilis (a), los fisiblogos estin tam-
bién desacordes: unos pretenden que este liquido es
solamente excrementicio, otros le hacen desempefiar
un papel notable ¢ importante en la digestion. Aqui
también la clinica nos demuestra de parte de quién
estd la verdad; en efecto, en los individuos que tie-

(a) Viase Lecviones sobre el tratamiento do lasenfermedades del
higado.

De la biiis.




Del pincreas.

340 LECCIONES DE CLINICA TERAPEUTICA

nen fistula biliar, en los cuales la bilis sale al exte-
rior en vez de verterse en el intestino, sobrevienen
trastornos profundos en la nutricién, adelgazan y
sucumben al desorden verificado en la digestién in-
testinal.

Es preciso, pues, que el liquido tenga una aceién
real en la digestién intestinal, accién que se puede
resumir asi: 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 obliteracién de los conductos bilia-
res, el estrefiimiento es casi siempre la regla; la pre-
sencia de este liquido alealino facilita también la pe-
netracién del liquido 4 través de la mucosa intestinal;
tal vez la bilis, por sus propiedades alcalinas, ayuda
la emulsién de las grasas y completa la acecién del
péncreas; en fin, la bilis, por sus propiedades anti-
fermentescibles, modifica la fermentacién pritrida,
que juega un papel preponderante, como ha demos-
trado Bouchard, en la produccién de ciertos sinto-
mas morbosos de la economia. Ya he insistido, por
lo dem4s, sobre este punto cuando me ocupé del tra-
tamiento de las afecciones intestinales propiamente
dichas (a) en mis Lecciones de Clinica Terapéutica.

Si existen numerosas controversias sobre la ac-
cién digestiva real del jugo intestinal y de la bilis,
todos los fisiélogos estdn acordes en reconocer la
accién predominante del jugo pancredtico (1) en

(1) Eljugo paneredtico se vierte
en el duodeno por dos canales dis-
tintos: el de Wirsungy el canal pan-
credtico accesorio. La secrecidn de
este jugo esintermitente, y como la
bilis, mfs abundante en el momen-
to de las comidas. Cl. Bernard ha

demostrado también que, cnando se
practica una f{stula & un animal, el
ligpido recogido al prineipio de la
experiencia es filante (que seria el
jugo pancredtico normal), mientras
que al fin de ella se hacia acuopso.
La accion de este jugo ha sido es-

(a) Véase Lecoidn sobre el intestine bajo el punto de vista terapéutico,

tomo I,
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esta digestién intestinal, jugo pancredtico que posee
las tres propiedades siguientes: primeramente, como
demostraron Bouchardat y Sandras, de Paris, y Va-
lentin, de Berna, la de sacarificar las materias ami-
liceas; 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-
viosa propiedad de emulsionar las grasas desdobldn-
dolas en glicerina y dcidos grasos (a). Y no credis,

tudiada por muchos autores (Tie~
demann, Gmelin, Purkinje y Pap-
penheim), pero especialmente por
Valentin, de Berna, en 1844, y por
Bouchardat y Sandras, enla misma
época, en Paris. Valentin, Bouchar-
dat y Sandras se servian para estas
experiencins del jugo pamcredtico
artificial, obtenido por la macera-
cion en el agua de pedazos de pdn-
creas; Eberle fué el primero que,
en 1834, sefiald 1a aceidn del jugo
paneredtico sobre las grasas. Bou-
chardat y Saudras insistieron par-

ticularmente sobre las propiedades
sacarificantes du este jugo, y Don-
ders, con sus experiencias en ani-
males, 4 1os que practicaba una
fistula, puso este hecho fuera de
duda.

En 1846, Cl. Bernard demostrd
la propiedad que tiene el jugo pan-
creiitico de emnlsionar los cuerpos
grasos, desdobléandolos en Acidos
grasos y glicerina.

La propiedad de digerirlas ma-
terias albuminoideas, testificada
por Keferstein y Hallwachs, fué

(#) Purkinje y Pappenheim, Zur Kentuiss der Verdawung im gesunden
wnd franken Zustand, 1836.—Magendie y Rayer, Compt. vend. dn U'dea=
démie desse.—Cl Bernavd, Reohurehes sur les usages du sue paneréatique
dans la digestion (Ann. de elimis, XXV, 1845).—Bouchardat y Sandras,
Ann, de Thérap , 1848, {d., 1845 —C1, Bernavd, Annales de ohimie, XXV,
tercera parte, 1846, y Cowrs de physiologie professé aw vollége de France,
18565-1856.—Lenz, De adipis concoctions, etc, Mitavige, 1850.—Bidder y
Schmidt, Traifd des maladies du foie, traducido al francés por Dumesnil
¥ Pellagot, 1852 —Corvisart, Sur une fonetion pew connus du panoréas
(Gaz. hebd., 1857, —Fonation énergigue du pancréassur les aliments
azotés ( Gas. lebd., 1860).— Brinton, Observ. on the action of the panereas
tio juice on albumen (Dublin Quarterly Journal of Medical Soience, 1859).
—Van den Corput, Union plharmaceutigue, primer aflo, 1864, y Union mé=
dicale, teroera serie; tomo VIII, 1869.—Chauvyin, Nofe sur le suo paneréa-
tigue (Bull. de ' Acad. de méd., tomo XVIIL, 1869, y Union médicale, oc-
tava serie, tomo VIII, 1869).— Laborde, Trihune médicale, diciembre de
1874, pag. 118.—Huchard, nion médicals, 1865, terceraserie, tomo X VTI,
paginas 776 y 779, —Defresne, Recherolies expdrimentales sur le vile phy=
siologique et thévapeuntique de lo pancréatine, 1875.
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sefiores, que estas tres acciones son poco manifiestas;
las cifras siguientes os demostrardn el poder diges-
tivo del jugo pancredtico.

En efecto, la pancreatina, producto activo que
Defresne extrajo haciendo obrar el éter sobre el pdn-
creas, puede convertir nueve veces su peso de almi-
dén en aztcar, emulsionar veinticuatro veces su peso
de cuerpos grasos y peptonizar treinta veces su peso
de albimina cocida. El pdncreas es, pues, como veis,
una de las glindulas mds activas y mds poderosas
bajo el punto de vista de la digestién del intestino,
y se comprende el papel importante que debe des-
empefiar para completar la accién digestiva de las
cavidades bucal é intestinal.

Esta digestion paneredtica ha sido, por otra parte,
objeto de trabajos recientes muy importantes; Iei-
denhain, Kuhne, Podolinsky y Herzen han demos-
trado que en el pdncreas no existia fermento, sino
una sustancia cimdgena que lo puede producir (1).

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

admitida por Coryisart, Brinton, Jugo paneredtico del pervo,

Meissuer, cte. : -
A : ider shmidt.
Damos dos andlisis del jugo pan- (Biddepyoeuick

eredtico, uno debido & Tiedemann GO 1 aate et e O

¥ Gmelin y otro debido'a Bidder y Materia | 'ancreatina 904

Schmidt: q_rg:inicuf Mucus. . . . I 2
RAle8; s rar s Lo sty 0.84

Jugo panervedtico del pevvo.

(Sctomanny Gmelio (1) El cimdgeno se translormari

DEHR s U eidl e $1.72 en pancreatina después de la muer:
Materia orghnica ana- te; Herzen pretende que, bajo lain
loga 4 la albimina (y fluencia de las materias panecreatd
salesinsolubles), . . . 3,35 genas conteénidas en la sangre, el
Materiasoluble en el al- pinereas se carga de eimogeno,
coliol (y sales solubles Pero qiue este cimigeno no se con-
enel alcohol).. . .. . 3,86 vierte en pancreatina hasta que cl
Materia eoluble en el bazo le ha snministrado un fer-
agun (y sales solubles mento especial. Este teoria expliea

enclagua) « .. ow 1,63 los hiechos anunciades por Sechiff;
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eso los fisiGlogos que quieren hacer desempeniar un
importante papel al ciego en la digestién intestinal
se han visto obligados & buscar sus ejemplos, no en
el hombre, sino en ciertos herbivoros que tienen muy
desarrollada esta porcidén del intestino.

En el hombre, el ciego no es mds que un vesti-
gio (1), y el papel que estd llamado 4 desempefiar
en la digestién intestinal es muy insignificante, si es
que existe. Sin embargo, este punto del intestino
puede ser origen de trastornos especiales, 4 los que
Bachelet dié el nombre de dispepsia fleo-cecal (2).
Esta dilatacién cdlica ha llamado, después de Ba-
chelet, la atencién de gran niimero de observadores;

si, Thiebault (de Nuncy), Trastour (de Nantes),

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

Albertoni ba demostrado que el
poder digestivo del pancreas sobre
las materias albumineideas 86 ma-
nifiesta ev ¢l feto al principio del
wultimo tereio de la vida intrante-
Tina, y &e presentaba, pues, mu-
chomis tarde que el del estdma-
go (a).

(1) Los herbivoros son los que
especialmente tienen mas volumi-
noso el eiégo; asi, en el caballo for-
ma un saco de una capacidad de
35 litros; es también muy gradde
en log roedores herbivoros, tales
como el conejo, laliebre, el puerco
espin, ete,; existe, por el contrario,
apendis en los animales quoe se ali-
mentan won sustancias animales,
tales como €l perro y los gatos;es

también rodimentario en el ledn y
el tigre.

(2) Bachelet (de Lydn) insiste
muecho sobre las relaciones anato-
micas del intestino grueso, que re-
cabre algiun tanto el estomago,y
para él los pretendides dolores es-
tomaeales de que se quejan gran
mimero de dispépticos tienen por
asiento el colon transverso. Ade-
még, Bachelet atribuye al intestino
grueso y al ciego la digestion de los
alimentosazoados, y como la asimi-
lacién de las grasas y de los fecu-
lentos no puede verificarse en es.
tos casos, explica asi, no solamente
el considerable adelgnzamiento que
presentan ciertos dispeépticos, sino
también las alteraciones de la res-
piracion gue sobrevienen en estos
casos (b).

(@) Podolinsky, Beitrig zur Kenntniss der Pancreatiseiweissement
(drak. de Piiger, tomo XI1I, pig. 422, 187¢).—Weiss, Pancreasverda-
uyng  Virehow's Arehiv., LXVIIL, pig, 413).—Kulne y Lea, Ueber dis
Abx.rmdr_u'u.wy des Panereas [ Heidelb, nat. hist.med. Verth., tomo IT, 1879).
—Herzen, Lezioni sulla digestioni. Firenze, 1877.—Albertoni, Sulla poten-
sa digerents del pancreasnella vita feetale (Lo Sporimentale, fasc. 7,1878).

(P) Bachelet, Nouveau Guide du dyspeptique. Recherehessur lu dyspep-
&ie iléo-cavale ( Union médicals, ntim. 116, 1874, y Paris, 1865).

Di Iy dispepsia
ileo-eecal.,
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Bovet (de Pougues), Reignier (de Surgtres), han
citado varias observaciones de dilatacién célica con
alteraciones secundarias variadas, y yo mismo he
descrito los sintomas de esta dilatacién con el nom-
bre de neurastenia intestinal 6 tleo-cecal.

Se observa, en efecto, en ciertos enfermos un cua-
dro sintomdtico completamente andlogo al descrito
4 propdsito de la neurastenia gdstrica, y sin embar-
go no se nota en ellos dilatacién del estémago, sino
una dilatacién que se refiere al intestino grueso, ya
a todo él, ya solamente &4 porciones mds ¢ menos
limitadas del colon y por parte del ciego 6 de la S
ilfaca (@). Este cuadro sintomdtico es ocasionado
por fenémenos de intoxicacién, sobre los que Bou-
chard ha sido uno de los primeros en llamar la aten-
cién: tal es la estercoremia, y la hacemos desaparecer,
como os diré dentro de poco, usando enemas 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 dilatacién del estd-
mago, en la que el quimismo estomacal estd alterado,
las materias albuminoides pasan sin ser peptoniza-
das al tubo digestivo, y si la secrecién del jugo pan-
eredatico no es lo bastante abundante para completar
esta digestidn, se comprende que estas sustancias no
digeridas obren como cuerpos extraiios en el intes-

(¢) Thiebault, Plusieurs Observations de dilatation du eolon transverse.
Tesis de Nancy, 1882, pig. 209.—Trastour, de Nantes, De la dilatation
passive de U Siliague [(Revue domédecine y Jowrnal de médevine do U Owest,
1880),— D rile pathogénique de la dilatation gastro-cilique | Semaine mé-
dicale, 15 de septiembre de 1886, pag. 360), y Nouvelle Ttude clinigue do
la dilatation gastro-céliqgue commune (Semaine medicale de 7 de septiem-
bre de 1887).—Reignier (de Surgéres), Sur la dilatation ctligue (Journal
d¢ médeoine de Payis, 26 de octubre de 1890, pig. 63) —Bovet (de Fou-
gues), Dela dilatation célique ¢t de son traitement (Journal de méd. de
Paris, 12 de octubre de 1800, pag. 41).
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tino y determinen célicos méds é menos vivos. Por
otra parte, tenéis el cuadro exacto en la indigestién
@ crapuld, en la que los individuos no solamente
vomitan los alimentos irgeridos en excesiva canti-
dad, sino que también experimentan cdlicos y una
diarrea mds 6 menos abundante.

Pero es un punto muy interesante de esta cuestién
saber lo que sucede 4 las sustancias peptonizadas
cuando llegan 4 la primera porcién del duodeno.
Sabemos que la peptonizacién sélo se verifica en un
medio dcido; llegadas 4 la ampolla de Vater, 4 la que
abocan los canales biliares y el canal pancredtico,
las sustancias peptonizadas encuentran un medio al-
calino, y debe cesar el trabajo de peptonizacién por
el jugo gistrico; no existen entonces ya mds que las
parapeptonas de Meissner, es decir, la precipitacién
que se produce en las peptonas dcidas cuando se neu-
tralizan.

Este fendmeno, que es completamente evidente,
demuestra que la teoria de Leven, que sostiene que
las sustancias alimenticias no hacen mds que atra-
vesar el estémago para pasar al intestino, tinico si-
tio donde se verificarian los actos quimicos de la
digestién, no est4 absolutamente conforme con los
hechos fisiol6gicos, puesto que vemos cesar la pep-
tonizacién al nivel del duodeno. Es necesario, pues,
admitir con Richet que los alimentos permanecen en
el estémago un tiempo suficiente para que se verifi-
que la peptonizacién de las sustancias albuminoi-
deas; y que sélo después del cumplimiento de este
acto pasan las peptonas al intestino y son absorbi-
das en el estado neutro 6 alcalino por sus mismos
Vagos,

Este hecho es importante; nos demuestra que el
paso demasiado répido de los alimentos del estémago
al intestino, 4 consecuencia de un trabajo exagerado
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de la tinica muscular, serd una causa de dispepsia
intestinal, dispepsia resultante de la presencia en el
intestino de una excesiva cantidad de sustancias que
deben digerirse por el pdncreas. Se ha pretendi-
do también que, no cumpliendo el piloro su papel
de portero del estémago (=iAn, puerta; oSpos, guar-
didn), podia dejar pasar sustancias no peptonizadas.
Esta incontinencia del piloro, que Luis de Seré fué
uno de los primeros en indicar, tiene siempre por
consecuencia alteraciones dispépsicas intestinales (1).
Siempre que existe dispepsia intestinal, ora re-
sulte de una digestién incompleta de las sustancias
albuminoideas y amiliceas, ora de una excesiva
abundancia de las sustancias grasas, ora de una se-
crecién insnficiente del jugo pancredtico 6 de la bilis,
se traduce en resumen por los sintomas siguientes:
el enfermo experimenta, en un periodo siempre avan-
zado de la digestién (2), dolores abdominales mis ¢
menos vivos; tiene borborigmos, eélicog, una disten-
sién mds ¢ menos considerable de las asas intestina-
les; finalmente, sobreviene una diarrea mds ¢ menos

(1) Heaqul como se expresa L. de
Beré 4 proposito de esta incontineu-
cin del plloro:

«lil piloro puede inutilizarse de
muechas maneras, puede perder sus
propiedades contrietiles y relajar-
se ; esta incontinencia tiene por
cfeeto impedir la permanencia de
los alimentos en el estdmago y su-
primir asi la digestion estomaecaly,

Mr. de Seré anade que en otros
casos, por el contrario, hay espas-
mo dolereso del piloro, y que este
estado, que es debido con frecuen-
cia & una irritacidn del plexo solar,
suprime igualmente la digestidn del

estomago, paralizando la secrecion
del juco gastrico (a).

{2) Caulet ha emitifdo la opinidn
de que la aparieidn tardia de los fe-
nimenos dispépsicos no era sufi-
ciente para admitir la dispepsia in-
testinal; cree que la dizeslidn se
verifica 4 la vez en todala exten-
sion de las porciones aclivas del
tubo digestivo. La digestion tutes-
tinal empicza para el al mismno
tiempo que la digestion estomacal
Por tltimo, Canlet admite guela
dispepsia tardia pertenece al esto-
mago y caracteriza especialmente
la dispepsia aténica (4).

(a) Luisde Sereé, Du role de Uestomae et duw pylore dans la digestion.

Paris, 1874, pag, 24,

(&) Caulet, Seeicté d'hydrologie, tomo XVIII, pag. 26, 1872 1873.



DE LAS DISPEPSIAS DE ORIGEN BUCAL B INTESTINAL 347
abundante. ; Qué tratamiento debemos oponer & este
orden de sintomas?

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

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

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

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

(a) Huchard, De la paneréating dans les dyspepsies ( Union médicale,
1874, tomo XVIII, pags. 493 y 766; 1878, pig, 181).

Dela
panereating.
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bismuto y al salol. El salicilato de fenol es efectiva-
mente, como sabéis, un medicamento que tiene la
curiosa propiedad de no descomponerse en dcido féni-
co y en #cido salicilico més que en los medios aleali-
nos. Puede, por lo tanto, pasar por el estémago sin
ser descompuesto y llegar asf al intestino sin altera-
cién alguna; es el mds eficaz de los desinfectantes in-
testinales. Podréis administrarle sélo 6 asociado al
salicilato de bismuto, y como el salol es poco toxico,
le administraréis sin inconveniente 4 una dosisde 3
4 4 gramos al dia. Por mi parte, uso la férmula si-
guiente:

l ag. 15 gramos.

En 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 anadir 4 estos agentes
abundantes irrigaciones intestinales con soluciones
naftoladas. Se practican estas irrigaciones, bien con
ayuda de grandes irrigadores, bien, lo que es preferi-
ble, con ayuda del sifén estomacal, que introduciréis
por supuesto en el recto. Catani ha dado el nombre
de enteroclismo 4 este método; os he hablado ya de
él cuando me ocupé de las enfermedades del intes-
tino (a).

La solucién naftolada se hace con el naftol «; es el
mé4s soluble y el menos téxico, pero como es el mas
irritante, haréis soluciones de 25 & 50 centigramos
en un litro de agua y dispondréis se practique todas
las mafianas una irrigaciéon con un litro de esta so-
lueidn.

(a) Dujardin-Beaumets, Leseiones de Clinica Terapdutica, tomo L.
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Respecto 4 la higiene, consiste en un régimen ex-
clusivamente vegetal. Al principio de estas lecciones
sobre las enfermedades del estémago he manifestado
la importancia que daba 4 este régimen. Espero habe-
ros demostrado la utilidad de dicho régimen, aplica-
ble, no solamente a4 las dispepsias quimicas, sino
también 4 las gastritis crénicas y hasta 4 las dispep-
sias intestinales. Me propongo terminar estas lec-
ciones sobre las dispepsias hablindoos de las dispep-
sias de los recién nacidos.




Dispepsia
Yyatrepsia.

LECCION DECIMASEPTIMA

DE LA DISPEPSIA DE LOS RECIEN NACIDOS

REsUMEN,—Dispepsia de los recién nacidos.—Atrepsia,—De la leche de
mujer.—B8u composicién.—Sus varinciones.—Medios de reconocer el
valor de la leche.—Método de las pesadas.—Examen de la nodviza.—
Estado de salud 6 de enfermedad de la nodriza.—Su influencia sobre la
leche.—Veees que ha de mamar el nifio —Lactancia artificial.—Leche
de vaca y de cabra,—Biberdn,—Harina de avena.—Destete.—Reglas
higiénicas del recién nacido,—Estrefiimiento. —Diarrea—Del empleo
del fostato de cal.

SENORES:

La dispepsia de los recién nacidos debe detener-
nos algun tiempoj; es un asunto importante, que exi-
ge se trate con alguna detencién. Diariamente, por
lo demés, tendréis ocasién de tratar en vuestra prie-
tica estos desérdenes funcionales del estémago de los
recién nacidos.

El nifio, 4 su nacimiento y durante algunos me-
ses siguientes, puede ser considerado como un tubo
digestivo servido por érganos, y todavia este tubo
es imperfecto y en via de formacién. Dispuesto para
asimilar su alimento tnico, la leche, el tubo diges-
tivo se completa 4 medida que el nifio erece y 4 me-
dida también que una alimentacién mds sustancial
es necesaria para el crecimiento del joven ser.

La leche es, pues, el alimento exclusivo del nifio;
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 hi-
giénicas, porque el faltar 4 estas leyes entrafia, no
solamente alteraciones funcionales como en el adul-
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to, sino también desérdenes graves. A la dispepsia,
simple modificacién de las funciones del tubo diges-
tivo, suceden bien pronto alteraciones de los tejidos,
curables al prineipio, pero incurables pronto; enton-
ces se desarrolla ese conjunto sintomdtico cuyo cua-
dro traz6 con mano maestra el profesor Parrot: me
refiero & la atrepsia. No nos ocuparemos aqui més
que del primer perfodo de este estado, del prélogo,
por decirlo asi, de ese drama patoligico que produce
fatalmente la muerte del pequeno ser.

Estudiaremos, pues, bajo el punto de vista tera-
péutico, estas alteraciones funcionales del estdmago,
reconociendo que 4 menudo es dificil distinguir la
simple alteracién funcional de las lesiones mds avan-
zadas de la mucosa estomacal é intestinal, y separar,
por ejemplo, la dispepsia propiamente dicha de la
gastritis catarral, deserita por Parrot (a). En efecto,
la una entrafia la otra, y 4 veces nos es imposible
decir cudndo cesa la dispepsia y en qué época em-
pieza la alteracién de la mucosa.

¢ Cémo se manifiestan las alteraciones (hspépswas
del recién nacido? Por sintomas mids marcados por
parte del intestino que por parte del estémago, y
esto se comprende ficilmente si se atiende al paso
rapido de la leche por el estémago y su estancia mds
prolongada en el intestino; tenemos, pues, que ob-
servar log signos que caracterizan la dispepsia intes-
tinal. Nuestro colega Julio Simén ha dado una ex-
celente descripeién de este cuadro sintomdtico (&).

El nifio siente primeramente, después de mamar,
e6licos més 6 menos vivos, grita, se agita y su cara
hace muchos gestos; el vientre estd ligeramente hin-
chado y doloroso 4 la presién; hay borborigmos, y

(a) Parrvot, Gastrite ocatarriale pseudo-membraneuse des nouveaw-neés
(Bull. de la Sac. anatwmigue, 1875, pdg. 98).
(B) J, Bimdn, Dyspepsie des powveau-neés ( Union médicale, 1876).

Sintomas.
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los movimientos peristdlticos del intestino estdn
exagerados. Si en este momento se examinan las
deposiciones, se ve que han perdido su color amari-
llo de oro y ese estado bien ligado que caracteriza
las deposiciones de los nifios en completa salud; son
grumosas, presentan partes blancas de caseina no
digerida, lo que les da el aspecto de huevos batidos
groseramente; hay también salida de gases ligera-
mente olorosos.

En un grado méds avanzado el nifio se pone triste,
no duerme tranquilo, su suefio es inquieto, agitado
y reclama con frecuencia el pecho de la nodriza. Des-
pués sobrevienen vémitos de leche coagulada y ernc-
tos més $ menos numerosos. Este estado puede du-
rar asi algin tiempo, y si no se le pone remedio
aparece otro orden de sintomas: hay fiebre, las depo-
siciones se hacen abundantes y verdes, el niiio adel-
gaza, y se empiezan & observar las alteraciones que
caracterizan la inflamacién del tubo digestivo, que
es el principio de la atrepsia.

; Qué remedios opondremos 4 estos sintomas mor-
bosos? La higiene os proporecionard 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 accién mds perjudieial que
util en las afecciones de la primera edad. Sed, pues,
reservados respecto 4 los medios farmacéuticos pro-
piamente dichos en la curacién de las enfermedades
infantiles. Dirigfos 4 la higiene y abandonad casi
completamente las medicaciones activas, que con fre-
cuencia tienen en estos casos un efecto desastroso.
Ocupémonos, pues, aqui de la higiene del recién na-
cido y en particular de la higiene alimenticia,

La leche desempeiia aqui el tinico papel, como ya
hemos visto, y casi todas las alteraciones funcionales
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que presenta el tubo digestivo del nifio resultan de
que la leche es 6 insuficiente ¢ mal apropiada. De-
bemos hacer, pues, el estudio de esta leche, y bajo
este punto de vista el nifio puede encontrarse en tres
condiciones: ¢ bien es criado por su madre, 6 bien
por una nodriza, 6 estd sometido & la lactancia arti-
ficial. Veamos estos tres estados; los dos primeros
presentan puntos comunes, porque el nifio recibe en
ellos leche de mujer, sea por su madre, sea por su
ama, asi que reuniremos estas dos condiciones en
una misma deseripeién.

La leche de mujer en el estado normal presenta
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 reaceién es alealina.
El calor no coagula esta leche, y si se la aiiade cuajo
se obtiene una completa coagulacién de la caseina.
Si se analiza este liquido, lo que han hecho mu-
chos médicos y quimicos, y particularmente Simén,
Becquerel, Vernois, Doyére, Filhol, Joly y Henri
Fery (1), se ve que contiene manteca, azticar de le-
che, caseina, agua y multitud de sales.

Segiin recientes andlisis de Henri Fery (@), he-
chos en la casa delactancia experimental establecida
en el hospicio de Nitios Asistidos, he aqui cudél es el
término medio de la composicién de 100 partes de
leche, de una densidad de 1.03350:

B T Tl 1o i ca e oue: e o v s "atis) be e ey 900,10
Rxtrohcy Bero:s G ey o s i G iy i by s 108 4G
TP S Bk 0 \witio 0w eI v wilTe P To. < o) e Sili. b8 43.43
A T e N T Syt ta s et el s T6.14
CEREIDRAN A & vatie] airatis) snstionbis T O O Bt 10.52
e R L e e e S R ] 214

(1) He aqui un cuadro (Dict. de  andlisis de la Jeche de mujer heclhio
eliimie, de Wurtz) que expone €l  por diferentes antores, La primee

() Henri Fery, Ftude com parde sur le lait de la femme, de Udnesas, de
la vaohe et dela chévre, 1884.
DUJARDIN.—IX.—ENF. DEL BSTOMAGO.— 23

Su composicinn.
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SRl Pero, como hace notar perfectamente Marchand

(de Fecamp), que ha hecho un importante estudio
acerca del asunto que nos ocupa, pueden producirse
columna horizontal expresa la com- No se indiea el peso del agua, que
posicién media de cada leche se- es el complemento para 100 del

giin los autores y los diversos pro-  peso del residuo seco.
cedimientos de andlisis empleados,

Composicidn de 100 partes de leche de mujer.

- 8
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variaciones numerosas, que hacen disminuir mds 6
menos la cantidad de cada uno delos elementos cons-
titutivos de la leche (1); y respecto 4 esto podemos

(1) Ch. Marchand, farmacéntico
de Fecamp, ba dirigido una comu-
nicacién muy interesante 4 la Aso-
ciaeidn francesa para el progreso de
las cienciag sobre la composicién
anormal de la leche y su influencia
sohre la nutricién, 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 prineipios, siendo de buenas
condiciones los demds.

Leches por exeeso — Una leche
que presente una proporeién de
mantgea superior 4 36 por 100 da
ordinariamente buenos resaliados
¥ debe aconsejarse; pero no sucede
lo mismo #i la cantidad de mante-
ca aumenta muclio, especialmente
cnando la lactina no signe esta
marcha 'creciente. Marcehand ha
visto, en efecto, desmerecer a mu-
chos nifivg que tomaban una leche
que presentaba todos los caracteres
de un buen alimento, excepto en
ln relacion de la manteca, cuya
proporeion se elevaba 4 mas de 52
gramos

El exceso de lactina mo parece
que tiene mala influencia. Pero no
sucede lo mismo con las materias
protéieas, cuyo exceso puede can-
sar trastornos gastro-intestinales;
asi, que se debe wigilar y regunlar
la alimentacidn de la nodriza; debe
ser bastante abundante, y compo-
nerge al mismo tiempo de alimen=
tos azoados y feculentos, Hn efec-
to, una alimentacidn muy rica en
materias proteicas suministra una
lache riea también en alimentos
plisticos, mientras que el régimen
en que dominen los fecnlentos da
na leche mds rica en manteca y
en lactina,

Marchand haee también notarla
influencia del tiempo . de la leche,
en la que las materias albuminoi-
deas anmentan seglin las necesida-
des del nifio lactado. Cree que pars
un nifio que acaba de nacer, una le-
che de varios meses es un alimento
indigesto que provoca vomifos y
diarrea verde; estos accidentes pue-
den conjurarse con una ¢ doscn-
charadas de agoa pura O biearbo-
natarda que se dé al nifio después
de cada comida,

Leches por inferioridad. — Una
leche que contiene menos de 30
gramos de manfeca debe rechazar-
se. Bn un caso en que la manteca
s6lo llegaba & la cifra de 24,12,
Marchand pudo, sin embargo, ob-
viar estos inconvenientes de dismi=
nucién haciendo tomar fodos los
dias al nifio un cuerpo graso, el re-
quiebro, 4 la dosis de una cucharas
da en ayunas diluida en un poeo de
acua azncarada. La disminueion de
la lactina, que se observa sobre to-
do durante la gestacidén 6 en el
eurso delas enfermedades uterinas,
es una mala condicion que es posi-
ble remediardando después de cada
comida una cucharada de las de
café de agna azncarada, Se reme-
diard asimismo la inferioridad de
Jag sales, especialmente del fosfato
de cal, admistrando el fosfato de
cal, que es asimilado perfectamen-
te, diee Marchand, y no fatiga el
estdmngo como todas las soluciones
doidas de lacto 6 clorhidrefosfato
de cal.

Por 1iltimo, hay leches tan anor-
males que 24 completamente nece-
sario desecharlas y reeurrir 4 la
lactanein artificial. Tal era el estado
de 1a leche de que Marchand da el
anfilisis sizuiente, perteneciente 4
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decir que, cuando permaneciendo iguales todos los
elementos de la leche se ve aumentar la cantidad de
la manteca 6 del aziicar de leche, el liquido conserva
todavia sus propiedades nutritivas y los productos
obtenidos con esta leche son generalmente buenos.

No sucede lo mismo cuando la caseina aumenta;
en este caso, el aumento de caseina determina una
falta de absorcién por el tubo digestivo, lo que con
mucha frecuencia hace que se soporte mal la leche.
Se comprende ficilmente que las circunstancias in-
versas produzcan un efecto opuesto, es decir, que
las leches por defecto de manteca 6 de lactina sean
insuficientes, mientras que, por el contrario, las
que tengan menos caseina serdn las mejores sopor-
tadas.

i De qué dependen estas modificaciones en la na-
turaleza de la secrecién ldctea? Resultan de muchas
circunstancias que vamos 4 estudiar, examinando el
estado de la madre 6 de la nodriza. Pero ante todo,
Jpor qué caracteres se reconocerd la bondad de la
leche de una nodriza? Podéis estudiar la leche con
el densimetro de Bouchardat y Quevenne (1), con el
metro de Bouchardat y Quevenne

es un areometro que lleva en sn
vdstago tres escalas: una media, en

una mujer de treinta y tres afios,
rubia, pequefin, pero de buena cons-
titucién, madre de ocho hijos, 4

quienes no pudo eriar. Con la letra
A indicamgcs este analisis, y con la
B damos la composicién media de
1a leche normal segin Ch. Mar-
chand:

Al B

Manteca.. ... 12.73 3679

Lactinga. . . . .« 76.2T 71.10
Materias pro-

teicas. . . . . 3.82° 17.06

Salest s e 222 2.04

APUBTL as . 004.96 873 02

100.00 100.00

(1) Bl densimetro & lactodensi-

que estdn inscritas las densidades
comprendidas entre 1,016 y 1 046;
dos laterales, una coloreada en
amarillo para la leche pura y la
otra coloreada en azul para la leche
descremada, El instrumento esté
graduado para la temperatura de
-+ 15 grados; para emplearlo e,
pues, necesario poner la fempera-
tura de la leche 4 -} 15 grados, ¢
consultar para las correcciones de
temperatura las tablas de corree
cioges dadas por Bouchardat y
Quevenne,

Se usa este instrumento como
un aredmetro ordinario; se le su-
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lactobutirémetro de Marchand 6 con el lactoscopo
de Donné, sea con el procedimiento de Adam 6 bien

merge en el linuido que se quiere
examinar, y segiin el punto »n que
enrasa con la superficie del Iiquido,
seghn lasindicaciones que hay en el
vastago, se puede juzgar si se frata
de una leche pura y qué cantidad de
agua se le ha afnadido. Es necesario
recordat’ que la densidad de la leche
pura oseila entre 1,029 y 1,028, y
que cada déeimo de agna afiadido 4
la leche disminuye cerca de tres
grados la densidad de este lguido,
He aqui, por lo demds, en opi-
nién de Bouchardat y Quevenne,
un cuadro que da & conocer, segiin
el grado lactoscépico, las propor-
ciones de manteca y de crema:

Grados Peso aprox.  Volumen
del lactos—= de la manteca de 14 croma
copo. por litro. por 100,
2B s 40.00 12
2T o os 39.00 12
28. . .« 88.00 12
2% 37.00 11
80. ... 8600 1L
3L, .. o's 35.00 12
82.. .. 3100 10
83. ... 83.00 10
;s 32,00 10
Bhonk 30.00 9
36, <. 29.00 9
s 28.00 9
S 27.00 7
Sa e 26.00 8
A v 25.68 8
=20 R 25.00 7
4200« o0 2450 7
4.... 2400 7
C 23.50 7
550 e 23.00 7/
405 s 22.60 6
= A 21,50 6
ANCEST T RT00 6
40 e 20.60 6
[k Bl 20.00 (i

La leche de mujer, si es mny Ti-
a, marca de 20 4 25 grados., Lale-

che de vaea, 81 es buena,de 30 4 31
grados; si es mala, 40 grados ¢
mis.

Ellactobutirometro de Marchand
consiste en un tubo eilindrico divi-
dido en tres partes de 10 centime-
tros elbicos de capacidad para fres
pruebas; la parte mds cercana dla
abertura estd dividida en diez par=-
tes, que representan los grados del
aparato.

Para servirse del aparato se lle-
na el fubo hasta un tercio del ins-
trumento eon la leche que se griera
examinar, se la atiaden dos gotas
de sosa, y después de agitado se
vierteéter hasta el segundo tercio y
aleohol de 86 grados centesimales
hasta el 1iltimo tercio, Se agita y se
deja reposar en un yaso lleno de
agua 4 40 grados; la manteca fors
ma entonces una capa oleaginosa
en 1a parte snperior, y ocupa cierto
namero de grados en-el tubo, Para
saber la cantidad de manteca P
confenida en un lifro de agua, se
emplea la formula dada por H, Mar-
chand: P=128r,604-n X 2¢r,33; 12,60
representa la cantidad de manteca
correspondiente 4 la que se disuel-
ve en la cantidad de aleohol y de
éter empleado; » es el niimero de
divisiones que ocupan las gotas
oleosas; 2,33 representa la cantidad
en gramos de manteca existente en
cada grado del tubo graduado.

Xl lactesvopo de Donné es un
instrumento pequefio, bastante pa-
recido d un anteojo de mano, com-
puesto de dos tubos horizontales,
sujetos con un tornillo uno enfren-
te de otro y cerrados por un crisfal
porlaotra extremidad. Cada vuelta
de tornillo es de medio milimetro,
de modo que 4 cada una de las
vueltas se acercan 6 separan los
eristales medio milimetro, El limbo
del tubo lleva una graduacidn en
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también con el de Esbach. Podéis usar el medio
recomendado por Bouchut: me refiero 4 la nume-

cincuentavas partes que permite
caleular la separacion delos crista-
les. Un embudo pequefio colocado
en la partesuperiordel instramento
permite lenarlo de la leche gue se
quiere examinar. Cuando se desea
utilizar este aparato, lleno de leche
recién ordefiada se coloca en una
chimara oseura, & un metro de una
bujia encendida, y se hace dar vuel-
tas & uno de los tubos hasta que la
llama de la bujia no sea visible Se
leeen el limbo graduado y se afia-
de 4 la cifra marcada tantas veces
50 cunntas yueltagcompletas se han
tenido que dar para conseguir el
resultado,

He nqui el proceder propuesto
por Adam:

Se ejecuta este procedimiento
por medio de un simple aparato,
consictente esencialmente en' un
tubo de cristal de 40 centimetros
etibicos de eapacidad, provisto en
su parte superior de un tapdn en
forma de lLola hueca en su parte
media y afilada en su parte inferior
que termina en una llave de cristal,

Se introduce e el aparalo:

1.2 Diez centimetros eibicos de
aleohol 4 70 grados.

2.0 Diez centimetros elibicos de
leclie neutra ¢ neutralizada, adi-
cionada con una gota de sosa cius-
tica,

8.2 Once centimetros elibicos de
éter bien puro 4 65 grados,

Se mezcla con cuidado y se deja
Teposar,

Casi instantdneamente se divide
el liguido en dos capas bien limita-
das: 1.7, una superior, impida, que
contiene touda la manteca; 2.9, una
inferior, opalina, que contiene toda
la easeina, toda la lactina y las
sales,

La capa inferior estd limitada 4
un centimetro cibico. Se mezela de

nuevo sgitandolo fuertemente y se
deja reposar todavia durante algin
tiempo, 4 fin de rennir 4 la poreidn
prineipal la pequetia cantidad de
materia lacto-caseosa que estd ann
rennida en la parte inferior del
aparato. iste licor se pone aparte.

Be dosifica entonces la solucién
butirosa en una'cdpsula graduada;
se lava con un preo de éter para
recoger foda la materia, se evapora
¥ se pesa. La diferencia da el peso
de manteca aumentadocon un con-
tigramo, debido & un poco de mate-
Tia casecsa (ue se resta después; y
si ge trata ofra vez porel eter y se
cvapora en ofra cipsula, restando
esta materia de la primera se tiene
directamente el peso de la man-
teca.

Para verifiear la separacién y la
dosificacién de la caseina y de la
lactosa se eleva & 100 centimetros
ciibicos el volumen del licor prime-
ramente separado, por medio de
agun destilada que haya servido
anteriormente para enjuagar el
aparato. Se mezcla el Hguido y se
echan 8 6 10 gotas de dcido acético
concentrado.

La caselna se separa pronto en
copos blancos coagulados como de
cloruro de plata,

8e deja aclarar el licor, lo que se
verifiea ripidamentesi se le expone
dun calor suave (40 grados), y se
vierte sobre un filtro graduado,
enfrigndolo despuds de cada infu-
sién para prevenir toda coneentia-
cidn del licor,

Se obticne asl de 94 4 96 centi-
metros ctibicos de un liguido Hm-
pido que no contiene mas que las
gales de la leche, el acetato de sosa
formado y la lactosa, que se dosi-
fica con el licor cupro-sédico de
Fehling.

Esbach ba modificado el lacto-
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racion de los glébulos de grasa que contiene la man-
teca (1). Todos estos medios son buenos, pero infe-
riores, sin embargo, 4 ese reactivo unico del valor
nutritivo de la leche observada, reactivo que es el

nifio mismo.

butirémetro de Marchand,y se sirve
de un matraz butirémetroy emplea
como' reactivo una mezela de éfer
aleoholizado (15 centimetros eiibi-
cos de alechol 4 90 grados y 85 cen-
timetros eiibicos de éter 4 65 gra-
dos) y de alcobol eitrico (108 cen-
timetros eibicos de alechol 4 90
grados y T gramos de dcido eitrico
puro). Consultad, para la descripe
cién del procedimiento, el Journal
des eonnaissanees médicales, julio
de 1879,

(1) Completando una idea ya
emitida por Devergie, que habia
demostrado el valor del examen
microsedpico delaleche (Academia
de Medieina, 1843), Mr. Bouchut
propuso hacer la enumeracitén de
los globulos de la leche, y he agui
el trabajo que presentd 4 la Aca-
demia de Ciencias (noviembre de
1877):

«lista nota tiene por objeto de-
mostrar que el andlisis de la leche
puede hacerse con el microscopio
de una manera util y practica por
la enumeracion da tos glébulos lae
feds, que representan exactamente
la cantidad de manteca contenida
en el liquido.

aHe tenido que hacer preparar 4
My, Nachet célulasde un décimo de
milimetro de profundidad, especia-
les parz el andlisis dela leche, y he
operado con estas células,

»Setoma ana gota de leche, me-
dida con el cuenta gotas graduado
de Limousin, y se la meszcla con
cien gotas de agua destilada pura,
6 mejor salada al centésimo. Hsta
adicidn tiene por objeto la obten-
cién de un liguido 4 1,080, que
facilite la elevacién de los globulos

de la leche, mds lenta en el agon
destilada,

»Colocada esta gota al centésimo
en el microscopio, euyo ocular esté
cuadriculado al quinto, comoel que
sirve para las mediciones de los
gldbulos rojosy blanens sanzuineos,
se cuentan los que se encuentran
comprendidos en el cuadrado. Su-
pongamos que se encuentran mo-
venlay dos glébnlos de leche, gran-
des ¢ pequefios; se deberd contar de
nueyo por tres puntos diferentes y
tomar el términe medio. Hste debe
dividirse por 4, puesto que habien-
do contado en un cuadriculado de
un guinto de lado, y conteniendo
cnatro cnadrados de un décimo,
@s necesario tomar el cuarto del
ntimero de glébuloshallados. Hecho
esto, se multiplica por 1,000 (el cu-
bode 10), pnesto que 1a célula estd
al décimo, y después por 100, pues-
to que el lignido estd titulado al
centésimo.

pAsl, si 92 es el nimero de los
glébulos encontrados en tres nume-
raciones de la coadricala, debajo
de la cual se encrentra la solueidn
de leche al centésimo, €l cdleulo,
tal como acaba de indicarse, da
2.427.000 para ¢l mimero de globu-
los de la leche en nn milimetro eii-
bico de leche.

pSegiin este procedimiento, y se-
glin también el procedimiento de
anilisis al quinto, he eontado los
glébulos de leche de cienfo cin-
enents y ocho nodrizas.

pEn mis observaciones he tenido
en cuenta la edad de la nodriza y
la de su leche; he establecido cate~
gorias para la leche tomada an-
tes de mamar, en el acto de ma=
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Aqui, sefiores, para hacer constar el buen estado
del nifo, no basta la vista, es necesario echar mano
de un testimonio mds imparcial, de la balanza, que
es la tinica que indica exactamente el estado de salud
6 de enfermedad del pequeiio ser. Natalis Guillot ha

mar y después de haber mamado.

Hé aqul los principales resulta-

dos:

b veces los
glébulos
han sido
(N

14 veces los
glébulos
han side
(s

20 veces los
glébulos
han sido
GBS et

24 veees los
glébulos
han sido
de.. . . 800.00041.000.000

66 veces los
globulos
han sido
de. . . . 1.000.000 4 2.000.000

27 wveces los
glébules
han sido
de. . . . 2,000.000 4 4,000,000

2 veces los
globulos
han sido
et

158

»Estos niimeros comprenden los
grandes y medianos glébulos, asi
como los globulitos qne es posible
contar haciendo variar el enfoque
del microscopio para comprender
bien todo lo que existe en la eapa
lechosa.

»A pesar de la diversidad de com-
posicién de la leche y de la varie-
dad de la calidad de sus elementos,

200.000 & 400,000

400000 &4 600.030

600.0004 800000

4.000.000 & 5 000.000

en la mujer misma que cria, en las
diferentes épocas del dia, la enume-
racién de los glébulos, hecha con
cuidado y varias veces en las vein-
ticnatro horas, da un término medio
que representa bien la ealidad de
la leche.

»Por otra parte, si se quicre pro-
fundizar la cnestin, y, como he he-
cho yo, remontarse del mimero de
los glébulos al peso aproximado de
la cantidad de manteea por litro de
leche, 6 aun determinar aproxima-
damente en cerca de dos grados la
densidad de este liguido, es cosa
faeil comparande la leche de vaca
con la de mujer. He aqui mis ob-
servaciones acerca de'la de vaca:

pHay que tomar eierta cantidad
de leche, 15 gramos, y paralelamen-
te se hace: 1.9, la enumeracion exac-
ta de los glébulos de la leche pre-
parada para el mieroscopio; 2.9, la
deferminacidn de la densidad co-
rrespondiente de la leche; 3.9, la
determinacién por el andlisis qui-
mico de la cantidad en peso dela
manteca contenida en la leche so-
metida al andlisis.

»Comparando estas tres clases de
resultados, he obtenido un cuadro
que indiea & qué densidad y 4 qué
peso de manteca por litro corres-
ponden lag eantidades de globunlos
apreciables por el mieroscopio. De
esta manera el nimero de los glé-
bulos en un milimetro cibico de
leclie permite decir cudl es poeo
mis ¢ menos su peso de manteca, y
dar al mismo tiempo su densidad
aproximada,

»La enumeracién de los glébulos
¥ globulitos de la leche permite,
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prestado un servicio sefialado al estudio del desarro-
llo del nifio (@), introduciendo las pesadas en la ob-
servacién médica del recién nacido. Bouchaud, Luis
Odier (de Ginebra) y René Blache (1) han demos-
trado todo el partido que se podia sacar de este mé-
todo de las pesadas (b).

Asi, pues, sefiores, no olvidéis esta préctica, usad
este medio: exigid que todas las semanas se pese al
niiio, no por el ama, sino por la misma madre; pe-
did que cada semana se escriba el peso exacto, y
siempre que el nifio no gane 20 6 25 gramos al dia,
podéis estar persuadidos de que influye alguna causa
en esta falta de peso; no ceséis en vuestras pre-

pues, llegar & conocer hasta ddénde
es posible su riqueza, es decir, la
cantidad de manteca que contiene.

pUna gota de leche puede bastar
para este anilisis, Pero como este
liguido es de muy wariable compo-
sicion en la misma mujer, nose tie-
nen resnltados serios sino tomando
el término medio de varios andli-
sis. Para esto hay que tomar cinco
muestras de 3 4 4 gramos de leche
en el mismo dia, & fin de poder ana-
lizar cinco gotasde composicion dis
ferente. El término medio de estos
cinco andlisis indicard la calidad
de la leche dela nodriza.

» lista medida de los glébulosy de
los globulitos; evaluada segin los
cdlenlos hechos en cientocincuenta
¥ ocho nodrizas, esde 1.026 000 por
milfmetro etibico de leche, & sea
102.600.000,000 por lifro; mas entre
800,000 y un millén por milimetro
ciibico, la leche es de buena eali-

dad. No queda ya mis que deter-
minar la cantidad, y ésta se obtie-
ne con las pesadas del nifio antes y
despues de mamar.p

(1) Begtin Bouchaud, el nifio pe-
gado en cuanto nace disminuye de
su peso durante los primeros dias,
pero recobra bien: prontn lo que
ha perdido al cabo de cinco 4 seis
dias,

Kl nifio debe haber ganado:

Al final del 1.o0 mes 750 gr.
del 2.2 — 700
del 3.0 — 650
del 4.0 — 600
del 5. — 3§50
del 6.2 — 500

o
&
H

S e o 1

del 7.0 — 430
del 80 — 400
del 9° — 350

del 10.° — 300
del 112 — 250
del 1229 — 200

T 8 Ll el
|

(a) Natalis Guillot, De la nourrice et des nou rrissons ( Union médicale,
1852, pag. 61).

(b) Bouchaud, De la mort par inanition ét dtudes expivimentales sur la
nutrition ches les nonveau-nds. Tesis de Paris, 1864, — Odier y Reug Bla-
che, Quelgues considdrations sur la mortalité des enfants nowveanw-nés,
1867.
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guntas é investigaciones hasta que haydis encontra-
do en el nifio, en la nodriza é en cualquiera otra
circunstancia exterior la causa de esta pérdida de
peso. ‘

Unidos al estado del nifio, que es el mejor medio
para juzgar el valor nutritivo de la leche, hay varios
signos exteriores que pueden guiaros en la eleccién
de una nodriza. Se dice que es necesario que la no-
driza sea morena, de veinte 4 treinta afios de edad,
y que sus dientes estén en kuen estado; estas son
condiciones més teéricas que précticas, y Coude-
reau (@) ha demostrado que, ateniéndose sélo al

nifio, se ve que los mejores productos pertenecen &

mujeres de treinta & cuarenta afios, rubias, con dien-
tes cariados 6 sin dientes. Asi, pues, sefiores, ade-
més de las condiciones de salud general de las no-
drizas, ateneos también al estado del nifio que os
presenten.

Los pechos tienen, por consiguiente, mucha im-
portancia; es necesario que los pezones estén bien
formados, que la piel sea fina, que la surquen nume-
rosas venas y que la gldndula solamente constituya
el desarrollo de la mama. Finalmente, hay otra cues-
tién que tiene su importancia: es la relacién entre
la edad del nifio y el tiempo de la leche. Lo mejor
es igualar la una con el otro; pero no debe atribuir-
sela demasiada importancia, porque en muchos casos
nifios de poco tiempo se encuentran bien con una
leche ya vieja.

A propésito de este hecho, recordad que al prin-
cipio de la lactancia la leche contiene ealostro y al-
bimina, y que estos elementos la hacen purgante,
lo que es una condicién favorable para desembara-
zar el tubo digestivo del recién nacido.

(a) Coudereau, Higiéne alimentaire du nowveau-né (Bull, d¢ la Soo. de
médecine publique, 1877, pig. 196).
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La alimentaciér de la nodriza tiene una impor-
tancia notable sobre la composicién de la leche, y
asl como vemos que las vacas producen manteca de
calidad diferente, segtin los pastos que toman, asi
también las mujeres, segiin su alimentacién, producen
leche de calidad variable. Cuando la alimentacién es
demasiado azoada, la leche se carga de caseina y se
hace indigesta; si la nutricién es insuficiente, la le-
che disminuye de cantidad y el nifio pierde. Pero
el punto sobre el que particularmente quiero llamar
vuestra atencién es el deplorable efecto que produce
en el nino el aleohol tomado por su ama; muchas con-
vulsiones, cuya explicacién no se encuentra, resul-
tan de que la nodriza ha usado demasiado las bebi-
das alcohélicas.

La enfermedad, como la alimentacién, influye so-
bre la calidad de la leche; Becquerel y Vernois (a),
analizando la leche de mujeres afectas de fiebre, han
demostrado que hay descenso de la cifra de la man-
teca y disminucién en la cantidad del liquido, hasta
el punto de poderse ver suspender la secrecién ldc-
tea (1).

(1) He aqui, segtin Simén, Bee-  ¢ien partes de leche de mujer exa-
querel y Vernois, la composicion de  minada durante la enfermedad:

=3 : ‘:S =
i
o R R - (O S e
AuToREs | & | S | & | 3 | 5 |EEZ| ORSERVACIONES
15 ! = = #olEak
= B
=3 =]
——— |
Mujer enferma, \r’]u-|
s 2 P 5 e lento pesar, El nifo
Simén.. .. 1,060 | 411 | 257 | 4.8 | 525 | 0.20 liene econyulsiones, |
Leéche do un mes: |
| |
Besquerel ¥1 4 n=aal 44 & g o = | Media, Enfermedades |
Vot .3_'1 1.0512] 4150 | 5% [ 299 | 551 | 75 ) T
|
; : T 4 = 4= Media, Enfermedades
Fdam. . van 1 4.0514] 1442 | 574 | 326 | 454 | 1.50 | cronicas,

(@) Vernois y Becquerel, Du lait ches les femmes dans Udtat de santé
et dans l'état de maladie. Paris, 1853,

Alimentacitn
e la
nodriza.

Estudo ﬁe salud

o de
enfermedad
da
la nodriza
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Hay en fin una dltima circunstancia, completa-
mente fisioldgica, que debe llamar vuestra aten-
cidén: me refiero 4 las reglas y 4 la gestacién. A me-
nudo 4 una nodriza la reaparecen sus reglas, y se
cree, en este caso, que debe dejar de criar; no lo
pienso asi, porque excepto algunos célicos que el
nifio sufre 4 la aparicién de las reglas, lo mds 4 me-
nudo pasan éstas desapercibidas, y he visto buenos
nifios criados por nodrizas regladas.

La gestacién modifica también la calidad y dismi-
nuye el valor nutritivo, y sin decir absolutamente
que la leche de una mujer embarazada es perjudicial
al nifio, es preciso reconocer que no es suficiente ya
para la nutricién, y por eso mismo la mujer en este
estado debe dejar de dar el pecho 4 su hijo.

i el nifio mama muy 4 menudo se modifica la na-
turaleza de la leche, asi que es costumbre hace mucho
tiempo regular y limitar el niimero de veces que se
le da de mamar; se dice que durante el dia hay que
dar el pecho cada dos horas, pero entiéndase que du-
rante la noche han de ser méds considerables los in-
tervalos (1). Creo, sin embargo, que no hay que ser
demasiado rigurosos en este punto, y participo de
la opinién de Kobryner y de Grangé (a), que dicen
que el mismo nifio indica con sus gritos la necesidad
que tiene de alimentarse.

Es necesario, no obstante, reconocer que ciertos
nifios presentan una gran voracidad, y algunos tie-

(1) Be ha observado quela leche
obtenida primero es la mis pobre,
14 mds acuosa; 14 de la mitad del or-
defio tiene una composicion media,
y la del final es mis cremosa. i el
nifio mama de tarde en tarde, el

pecho se ingurgita de leche, y como
el nifio no lo vacia completamente,
no puede sacar mis que la parie
acuosay bener asi una alimentacidn
insuficiente.

(a) Kobryner, Considérations swr Uallaitement des nowveau-nés (Bulle-
tin de Thérapeutigue, enero de 1879, —J. Grangé, De la reglamentation
des tetdes (Journal des connaissances médicales, 20 de febrero de 1876).
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nen indigestiones 4 consecuencia de la excesiva can-
tidad de leche que absorben, lo que hace preciso en
ellos cierta reglamentacién en el nimero de veces
que toman el pecho.

Pero, sefiores, no siempre tiene el nifio nodriza, y
si la tiene, puede ser insuficiente, habiendo necesi-
dad de recurrir 4 la lactancia artificial. Aqui es don-
de especialmente son cada vez mds numerosas las
causas de dispepsia, y la mayor parte de los nifios
de grueso vientre, de miembros descarnados y cara
arrugada que veis en nuestra sala-cuna, son peque-
fios seres criados con biberén. La enfermedad, y may
4 menudo su muerte, resultan de la ignorancia y de
la obstinacién de las madres, que quieren darles lo
mds pronto posible una alimentacién demasiado azoa-
da, alimentacién que no estd en relacién con la es-
tructura de su tubo digestivo. El vino se les da sobre
todo 4 los nifios desde los primeros meses, y veis
padres contentos y satisfechos cuando administran
4 su hijo, que asi envenenan, algunas cucharaditas
de vino 6 de licores. Es preciso, pues, poner mucha
atencién, y vigilar y estudiar con cunidado las condi-
ciones de esta lactancia artificial.

4 Qué leche se debe escoger? Esta cuestién parece
hoy casi resuelta, gracias 4 las experiencias hechas
por Parrot (a) en la casa de lactancia experimental
establecida en el hospital de Ninos Asistidos. Des-
pués de haber ensayado comparativamente la leche
de vaca, cabra, perra y burra (1), esta tiltima parece
la més apropiada para la alimentacién del recién
nacido, y Tarnier ha venido 4 confirmar por com-

(1) Como se puede juzgarporlos  jer. He aqui, por lo demds, un and-
andlisis adjuntos, l1a leche de burra  lisis comparativo de los diferentes
€8 la que mds se parece # la de mu-  autores:

(@) Véase la diseusién suscitada respecto 4 este punto en la Academia
de Medicina en julio, agosto, septiembre y octubre de 1882,

_Da
la alimenticion
con biberdn,

Eloogiin
de la leshe.




366 LECCIONES DE CLINICA TERAPEUTICA
pleto, con su préctica, los resultados que Parrot habia
obtenido.

Pero es necesario reconocer que este resultado es
mds tedrico que prdctico, porque Parrot quiere que
el nino mame directamente la leche de la teta de la
burra, lo que sélo 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 4 7 pesetas el litro), lo que limita no-
tablemente su uso. Nos es, pues, necesario volver &
la leche de que podemos servirnos generalmente, es
decir, 4 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 4 las con-
diciones de nuestras habitaciones de las cindades, su
leche es tan rica en caseina como la de la vaca, y,
por lo tanto, presenta los mismos inconvenientes. Es
preciso, pues, tratar de utilizar la leche de vaca y

<« | = 2
O e S T B e _
AUTORES = E = B g |ezs OBSERVACIONES
= =« ol = = e i
= 1‘?, » - : e
o o
Doydre. . . .| 1.055 |15.540] 3.990| 3.450 | 5.60 05 | . 2
Quevenne. . » 9.640| 1.880| 0.500 | 7.26 » n
Gorup - Be- 4 IS SEN o
RaE. » 8.976| 2.018| 1.256 5,702 »

: Alimentada en la cna=
Fiihol ¥1 4055 | 9.200) 1.600) 2,500 | 540 | » | dra con pipirigallo y
A LICC salvado, Tolosa.

Teual alimentacidn; or-
“defio éntere; 2 litros
de leche en las vein-
ticuatro horas.

Idems . ... » 0.550| 4.650| 1.650 | 6.25 »

(1) He aqui, segiin algunos auto-  ehimie de Wiirtz). En este cnadro,
res, la composicion de la leche de  la primerlinea horizontal represen-
vacas y dela de cabras (Dict. de  ta la composicidn media general:
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Composicidn de 100 partes de leche de vaca.
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hacerla lo més digestiva posible para el nifin, lo que
conseguiréis diluyéndola y azucardndola. Para llenar
la primera indicacién podéis usar el azicar ordina-
rio, 6, lo que seria preferible, el azicar de leche, que
se encuentra hoy 4 un precio muy arreglado en el
comercio.

En cuanto 4 la dilucién, depende de la riqueza de
la leche: si tenéis una leche completamente pura, la
deberéis diluir con dos tercios de agua; si, por el con-
trario, se trata de una leche cuyo origen no ofrece
seguridad, y que desgraciadamente habr4 tenido otras
diluciones, la podréis administrar en estado puro;
esto es lo que recomiendo 4 las pobres mujeres que
vienen 4 la consulta del hospital con biberones llenos
de un liquido negruzco oscuro, que no se parece en
nada al color de la leche y que resulta de la mezcla de
este liquido con el agua de harina de avena, de agua
panada, tisana, ete., mezcla que traga el nifio y que
tiene para ¢l deplorables consecuencias (1).

Composicion de 100 partes de leche de cabra.
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ll.]l:l'.ﬂ. viale 9 (14,50 | 444 | 290 | 4,44 ) 0,50 : e diaR- despate:

(1) Para el profesor Parrot, 300 1o, cuarto y guinto, y 800 para el
gramos de leche para el primermes, sexto y los signientes, representan
600 gramos para el segundo, terce- en todos los casos una cantidad de
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Pero no olvidéis que en esta gran cuestién de la
alimentacién artificial de los nifios no basta decir que
una leche es superior 4 otra, sino que es preciso tam-
bién que la alimentacién de los animales que dan la
leche no sufra modificaciones, y esta diferencia en
la alimentacién nos explica los diversos resultados
obtenidos en los distintos andlisis de los autores.

La posibilidad del contagio de la tuberculosis por
la leche, contagio que resulta de la presencia del ba-
cilo de Koch, suscita una cuestién de la mayor im-
portancia, cual es la de saber si la leche debe admi-
nistrarse eruda 6 cocida. Aunque no participo de los
temores de algunos de mis colegas y compaitieros, 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 razén 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 ebullicién los elementos
gaseosos contenidos en la leche, y la haga, por lo
tanto, de una digestién mids dificil.

En vez de la leche hervida se puede utilizar una

leohie que basta para alimentar los
nifics criados con biberdn; con la

sapas grasas & magras, v sobre todo
Ins empanadas. Se sustituird, pues,

expresa condicidn de gue esta leche
gea pura y de buena calidad, y que
si se diluye, segtin el consejo de'al-
gunos practicos, se la adicione una
cantidad de azticar que serd de 30
gramos para el primer mes, 40 gra-
moR para los cuatro siguientes y
60 gramos para los demds & partir
del sexto,

A partir del sexto hay que acos
fumbrar 4 los nifios & otros ali-
mentos que los sacados del pecho ¢
del biberén. Y entre las prepara-
ciones que se les dard, los caldos
hechos con leche y harina ocupan
el primer lugar; después vienen las

4 la leche con un peso equivalente
de las materias que hemos enume-
rado, y laracién del nifio se com-
pondrd en este caso de:

Lechei. o« o e oo 10018
Fécola, haring, pan. . 170 —
AZVCET o o einis o e T =

(Parrot, Informe de nuna Comi-
gién compuesta de MMr, Labric;
Parrot y Siredey, sobre la lactan-
cin artificial en los hospitales y
hospicios. Bull. et Mam. de la See.
méd. des hipitawe de Paris, 1874,
tomo X1, pag. 50.)

DUJARDIN.—IX.—ENF. DEL BST6MAG0,—24

el rontagio
e

1o taberculosis

por L leche,
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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 nifios, ha obtenido con
ella excelentes resultados, y combate de esta manera
los trastornos digestivos de los recién nacidos (1).

En San Petersburgo, en los hospitales de niiios,
se esteriliza la leche y los hiberones por los procedi-
mientos pastorianos. Como la leche esterilizada es de
una digestién ficil, creo que se deberd generalizar
su empleo en la alimentacién 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) Loaprocedimientos de fabri-
cacién de la leche esterilizada per-
manecen seeretos. He agnf, segtin
Comby, el procedimiento que se usa
en Normandis, en Neuchatel-en-
Bray: la leche procedente de vacas
normandas, que viven noche y dia
casi todo el atio en log prados y no
permanecen en los establos mas que
en la estacion muy fria, es llevada
mafiana y tarde & la fabrica donde
sufre las manipulaciones siguientes:

Después de haber sido ensayada
bajo el punto de vista de su rigueza
en manteea y en caseina, es someti-
da 4 filtraciones y se la desembara-
za de las impurezas que han podido
mancharla desde el ordefio hasta la
entrega.

Mds tarde se calienta a! bafio-ma-
riad 80 grados y sela agita, manio-
bra que no dejaria de alterarla sl
no fuera normal.

Terminado este bafio de prueba,
se coloea la leche en botellas este-
rilizadas y cerradas con tapones es-
terilizados al antoclavo,

En seguida se Iz somete 4 una
temperatura elevada (1156 4 120 gra-
dos, no seme ha querido decir la
cifra exacta), pero he creido com-
prender que la leche, asf sometida
4 In aceidn del vapor ealiente, no
permanece largo tiempo & esta tem-
peratura elevada; la inmensa cuba
en lague se colocan las botellas de
leche estd animada de un mowvi-
miento ripido y de sacudida que
deja obrar alternativamente el va-
por y el agua fria.

Existe aquf un tornillo de mano
que previene la ebullicién sin de-
jar de agegurar la esterilizacion de
la leche.

Finalmente, la superficie de los
tapones se cubre con una capa de
parafina que forma un obstdculo &
la penetracidn del aire,

Después de cada esterilizacion en
grande se sacan muestras que se
colocan en una estufa de Arsonval,
para asegurarse de que la leche estd
realmente esterilizada y no cul-
tiva (@)

(7) Comby, Traitement de la diarrhée infantile par le lait stérilisé
(Soo. méd. des hip., 10 de octubre de 1890, pig, 709).
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tido detenidamente sobre este punto. Podréis, pues,
elegir entre la leche hervida 6 esterilizada y la leche
de cabras para evitar el contagio posible de la tuber-
ciilosis,

¢ Qué cantidad de leche debe tomar el nitio? Este
es un punto importante, dilucidado por Parrot (a).
El nifio debe tomar, durante el primer mes, 300 gra-
mos de leche al dia; durante el segundo, tercero, cuar-
to y quinto, 600 gramos diarios, y durante los demds
meses, 800 gramos; y se afiadirdn & las leches las
cantidades de azticar siguientes: para el primer mes,
30 gramos al dia; para el segundo, tercero, cuarto y
quinto, 40 gramos, y para los demds, 50 gramos (1).

La leche se administra en biberones, y se ha dis-
cutido mucho tiempo para saber cudl es el mejor de
estos instrumentos. El mads cémodo, por ser el mis
sencillo y econémico, es el que se vende con el nom-
bre de biberén inglés. Se compone de un vaso de
eristal, cerrado con un tapén que estd atravesado por
un tubo de cristal, que por un lado se sumerge en el
liquido y por el otro se adapta 4 un tubo de cant-
chue terminado por una ampollita provista de peque-
ilos agujeros (2). Por los movimientos de succidn,

DE LA DISPEPSIA DE LOS RECIEN NACIDOR

{1) Para Grangé; no debeafiadir-  cautchue; ademds de que re reblan-

se aziicar 4 la leche del nifio, fun-
dindose en los experimentos de
Lussana, gne ha manifestado que
en el nifio la saliva estd privada de
fermento. 8i fuera preciso anadir
azicar & la leche del nifio, habria
que servirse en ese caso del ‘amicar
de leche, qne puede ser absorbido
sin ger transformado ().

(2) Be han atribuldo varios in-
convenientes & las terminaciones de

decen pronto, y deben por conse-
cuencia cambiarse con mds 6 menos
frecuencia, se ha hecho nofar que
la fabricacién del cautehue vul-
canizado puede deferminar acci-
dentes.

¥n Alemania se ha observado
que log cautchues contienen hasta
50 por 100 de una mezcla de dxido
degine, otros hasta 18 por 100 de
carbonato de plomo y 28 por 100

(a) Parvot, Rapport sur Uallaitement artificiel des enfants (Union mé-

dicale, 1871

(B) Granss, Do Dallaitement artifietel (Journal des connaissances -

dicalss, 1879).

Cantidad
de leche,

Del hileron.
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y por las presiones ejercidas en la ampollita, pasa la
leche de la botella 4 la boca del nifio.

Sin embargo, la mayoria de los higienistas han
desechado el biberén llamado inglés por los motivos
siguientes: en primer lugar, por las impurezas del
cautchue que entra en su composicién, y después
porque cuando estd mal construido constituye un
verdadero gifén, de tal suerte que el nifio no verifica
ninglin movimiento de succién para tragar la leche.
Estos movimientos de succion son, como sabéis, una
gimnasia 1til para el desarrollo del pequefio ser. Por
lo tanto, dichos higienistas proponen volver al uso
del biberén de cristal que se tiene con la mano.

Sea lo que fuere, que elijais el biberén inglés 6 el
biberén sin tubo de aspiracién, es necesario que el
instrumento se mantenga sumamente limpio y se
lave con soluciones antifermentescibles, tales como
las soluciones béricas por ejemplo. Pero esta cues-
tién de la limpieza del biberén es tan dificil de ob-
tener, que vemos & Tarnier proscribirlo de una ma-
nera absoluta de la alimentacién artificial de los re-
cién nacidos y atenerse al vaso y la cuchara. Si sélo
ge tratara de nuestras salas-cunas, seria por com-
pleto del parecer de mi colega de la Maternidad, por-
que, como podéis ver todos los dias por la inspec-
cién 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).

Un punto muy delicado en el crecimiento del pe-

de creta, En otres, por ultimo, se ha  lisis, las impurezas de los cautchucs
reconocido la presencia del arsé-  empleados en los biberones.

nieco. Fauvel ha reconoeido tam- (1) En un informe 4 la Sociedad
bién, por medio de frecuentes and-  francesa de Higiene scbre log bibe-
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quefio ser es el momento en que debe modificarse el
régimen exclusivamente licteo. Aqui tenéis por guia
la aparicién de los dientes (1); se dice qua 4 la evo-
lucién de éstos sigue la del tubo digestivo, y 4 medida
que aparecen los dientes se completan las funciones
de aquél. Lo mds 4 menudo, 4 partir del sexto mes
serd cuando poddis empezar 4 introducir en la ali-
mentacién algunos feculentos: bizcochos, arrow-
root y cortezas de pan tostadas. Podéis preparar
estas sustaneias con agua 6 leche ligeramente azu-
carada ¢ salada. Podéis también serviros de las pa-
pillas diastisicas de Mialhe y de Liebig (2), asi

rones, René Blache comsidera pre-
ferible el biberdntodo de eristal sin
tubo de aspiracidn. Be puede reem-
plazar la tetina de eristal por una
tetina de eautehue puro. Kl biberén
debe tengrse en la mano para darde
beber al nifio (@),

(1) La evolucién de los veinte
primeros dientes, dientes tempora~
len, dientes de leche, que caen hacia
los siete afios y son reemplazados
por logdientes permanentes, se ve-
rifica, exeepto alguma anomalia,
por gropos, éntre los que hay siem-
pre un tiempo de estade. Hsta pri-
mera denticion se verifica de la ma-
nera siguiente: 17, los dosincisives
medios inferiores; 2 ¢, los dos inei-
sivos superiores; primero los me-
divs, luego los laterales; 8.9, los dos
ineisivos laterales inferiores v los
enatro primercs molares; 4.2, los
cuairo caninos; 5.9 los cuabro iilti
mos molares.

El primer diente aparece general-
mente & los seis meses y medio,

Segiin Trousseau, la evolucidn de
los incisivos medios inferiores se ve-

rifica en nn espacio entre nnoy dier
dias; los cuatro incisivos superiores
salen entre cuatro y seis semanas,
los inecisivos laterales inferiores y
los cuatro molares en uno 6 dos me-
ses, Los caninos tardan dos § tres
meses en verifiear su evolucion, los
tiltimos molares un tiempa ignal (4).

(2) He aqui la férmula que ha
dado Liebig:

Se hace nna mezela de 16 gramos
de haring de tfrico, 16 gramps de
malta y 02,375 de bicarbonato de
so8a; se afladen 32 gramos de agaa,
agitindolo, y después 166 gramos de
leche de vaca; luego se ealienta &
una temperatura suave, y se agita
sin cesar-hasta que la mezela em-
piece d espesarse; se refira entonees
del fuego yse continua agitandolo
durante cinco minutos. Finalmen-
te, se pone todo 4 hervir y se pasa
por un tamiz de mallas apretadas.
Se ohtiene asi una papille dos ve-
ces mis concentrada que la leche
de mujer, que puede administrarse
perfectamente por medio del bi-
berdn. Cuando ha sufride Ia ebulli-

(@) René Blache, Blude sur los biberons (Jowrnal @ Hygiéne, 18 desep-

tiembre de 1879),

(B) Troussean, Clinique médivale del Hotel-Diey de Paris, tercera edi -

<idn, 1878, tome III,
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como de una mezcla propuesta por Husson (1), de

Toul.

En un trabajo hecho en unién 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 4 la venta de
sus productos, hay que reconocer que es un exce-
lente alimento, muy empleado en Escocia en la ali-
mentacion de los nifios y de los adultos, y cuyo uso

¢ién, se conserva bien durante vein-
ticuatro horas. El sabor de esta pa~
pilla ee parece algo-al de la havina
y la malta; pero los nifios se ha-
bitiuan perfectamente a ella, y en
general no tardan en preferir esie
alimento 4 todos los demis, (Ann.
de la Sve. d'laydrologie médicale de
Paris, 1864.1865.)

(1) Husson, farmacéuticode Toul,
dice que encuentra muy aceptable,
en la alimentacidn de los nifios, la
preparacion siguiente:

Harina de ayvena.. .

ATPOW=F0UE, o o 0 o o e 800;gx-
BRE S s s S 400 —
B e e e 60 —
AFUORINGE Al s 2alis B00 —
Fosfatodecal preparado 50 —
Vainilla pulverizada. , . 1 —

Una cucliarada de las de sopa i
luida con precaucién en un vaso de
leclie produce un alimento sélido
que puede bastar al nifio hasta la
edud de doce meses,

(2) Hn un trabajo sobre la lLari-
na de avena, Dojardin-Beaumetz y
Ernesto Hardy demuestran que la
harina de ayena 1ieve la composi-
cibn siguicnte:

N D A B 8,7 ov
Materiasgrasas, .., . . 1,0 —
Almidén. . . . ... 640 —
Materias azoadas, glu-
LRSS rd 11,7 —

Materias minerales, . . 1,5 gr.

Celulosa y materias no
dosificadas.. . . . . . 7,6 —
1000 gr.

Este andlisis se aproxima al de
Payen, que es el siguiente:

S0 T e R O e 10,77
Materias grasas. . . 5,60
AIRIAGN, o e e . 60,69
Materias azoadss.. o « . 14,39
Materias minerales. . . 3,26
Celuloss, ./ v eiwis .. b6

100,00

Bi se resume este andlisis toman-
do el método de Liebig, para juzgar
el mérito nutritivo de esta harina
renniendo’ todos los elementos res-
piratorios, se ve que la harina de
avena contiene;

HElementos pldsticos.. . .
Elementos respiratorios.

10 gr.
85 —

La proporeion en este caso es casi
la misma que en la leche de mujer,
en la que los elementos estan re-
presentados por lascifragsignientes:
10 gr.
38 —

Elementos plasticos.. . .
Elementos respiratorios,

Lo que no quiere deeir, como han
pensado muchos autores, que Dn-
jardin-Beaumetz y K. Hardy asi-
milen la leche de mujer 4 /1a harina
de avena,

En cuante al nierro, se puede ve
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es general en Inglaterra. Se prepara esta harina 4 la
dosis de una 4 dos cucharadas en un vaso de agua;
e agita la mezela una 6 dos horas, y se calienta todo
ligeramente después de haber cuidado de azucararlo
y salarlo. Se obtiene asi una masa semicompacta que
se da 4 cucharadas de las de sopa.

Podéis serviros de cualquiera harina de avena 6
de otra clase de harina, teniendo cuidado de emplear
lo menos que os sea posible sustancias grasas en la
preparaciéon. Se dird, en efecto, que en el nino la
funeién del péncreas, bajo el punto de vista de la
absorcién de las grasas, no se desarrolla sino tardia-
mente. Viene por 1ltimo la época del destete, época
fijada especialmente por la aparicién de los dientes,
y en la que la alimentacién puede ser mds completa.

No olvidéis tampoco que, si el alimento desemperia
un considerable papel en el desarrollo y curacién de
la dispepsia del joven ser, las demas 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 4
aumentar el numero de camas, vemos inmediata-
mente que los nifios son atacados de cdlicos violen-
tos y presentan alteraciones intestinales: este estado
resulta del hacinamiento; en efecto, el aire viciado y
malsano tiene una accién predominante sobre el des-

en el curso de esta obra que laave-  reprodueidas por el doctor Marie
ua es una de las sustancias que mas  en Ja salu-cuna del hospital de Ver-
lo contienen. salles, la harvina de avena hadado

En las experiencias hechas por  en los nifios resultados satisfacto-
Dujardin-Beaumetz y E, Hardy, y  tios (a).

(a) Dujardin. Beaumetz y Brnesto Hardy, Dela farine d’avoine et dz son
2rdle dans Dalimentation du geune dge (Bull de la Société méd. des lapi-
tauw de Paris, tomo X, 1873, pig. 113, y Union médicalz, 1873).—Marie,
Litwde sur Pemploi de lavoine. Tesis del doctorado, 1873,

e los medios
et ticos,
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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 nifios del campo y los de las ciudades: los unos
tienen buen aspecto, cara sonrosada, carnes resis-
tentes; los otros son pequefios, mezquinos, delica-
dos. s preciso, pues, poner gran cuidado en renovar
el aire en las habitaciones donde se encuentren los

nifos en las cunas (1).

(1) He aqui algunos consejos &
Ins madres y 4 las nodrizag, redac-
tados por una Comisién nombrada
por unaorden del Director de la
administracién general de la Asis.
teneia priblica y compuestade Mou-
tard-Martin, Bergerdn, Parrot, Bla-
chez y Dujardin-Beanmets:

1.2 Hasta la salida de log prime-
ros dientes, es deeir, hasta el sexto y
septimo mes, 14 tinica alimentacidn
del nifio debe ser la leohe, 1a de su
madre sobre todo, que es siempre
preferibile si tiene buen estado de
salud, 6 en su defecto la de una
noiriza. Es, en efecto, muy peli-
groso dar 4 los nifios una alimenta-
cidn solida desde los primeros me-
ses(pan, galistas, carnes, legumbras
y fridos),

2.9 Deberd darse el pecho casi
cadn dos horas y menos & menudo
por la noche,

3.2 A falta de leche de mujer se
potra usar la leche de vacas 6 lu de
cabras, tibia, diluida en una cuarta
parte de agwa pura, ligeramecte
azuenprada; 4 parfir del quinto mes,
puede darse pura la leche. Todos los
demis lignidos generalmente em-
pleados para diluic la leche (2gua
de haring de avena, agua panada,
agua de eehada, infusiones divey-
sa8) som perjudiciales,

4.0 Para dar esta leche se hard
uso exclusivamentede losbiberones

de eristal, que hay que cuidar de
limpiar slempre que se empleen.
Nunea se debe hacer usa de los elin-
pones de lienzo ¢ de esponja con los
que se intenta calmar el llante de
Ios nifios yque tienen serios ineon-
venientes por provoear enfermeda-
des de la boca,

5.2 Hasta el sexto 6 séptimo mas
no se puede enmpézar 4dar sopss
ligeras heehas con leche y pan blan-
¢o, hiarina desecada en el horno, de
arroz, de maiz, de fégulas; al fin dal
primer ano es siempreitil dar estas
SOP&S Para preparar poco & poco al
nifio pars el destete,

Bste no debe nunca verificarse
hasta la aparicidn de los doce O
diez y seis primeros dientes, cuan=
do el nifio se encuentre en perfecto
estado de salud y durante la calma
que signe 4 la salida de un grupo
de dienfes.

6.0 Cada mafiana, la limpieza ¥
avio (toilette) del nifio debe hacer-
se antes de ponerle al pecho 6 4
comer, y congiste en: 1.9, lavar gl
cuerpo del nifio, especialmente las
partes genitales; que deben consers
varse siempre perfectamente lim-
piasj 2.7, lavar Ja cara, sobre la.que
no se dejardin depositar la grasa y
las costras que ge llaman sombrero;
8.°, mudarle de ropa cada dos dias;
4. darle un bafio tibio en el gue es-
tard ¢l nifio durante einco ¢ seis
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- Si me he extendido tanto en esta cuestién de la
lactaneia del pequefio ser, es porque es necesario,
para combatir la dispepsia del nifio, conocer bien la
higiene de esta edad; y si se tienen que tratar las
alteraciones funcionales de la digestién, el primer
cuidado sers pasar revista 4 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 estrefiimiento
pertinaz de los nifios dispépticos, pues sabéis que el

minutos. Lia faja debe sostenerse
durante el primer mes.

7% Hay que rechazar absocluta-
mente el uso de la faja completa,
gue cowiprime el eunerpo; cuanta
mas libertad tenga en sus movi-
mientos el niflo, mds robusto y me-
jor conformado se bara, Rechazad
también todo vendaje que compri-
ma la cabeza y que pueda producir
mis tarde desérdenes en la salud 6
en lainteligencia.

8.0 Hs muy importanfe precayver
al nifio. contra las funestas conse-
cuengias de un exceso de frio d.de
nn exeeso de calor, ya fuera, ya en
el interior de las habitaciones, en
las que mo es menes importante
que ¢l aire se renueve varias veces
al dis,

0.% No es prudente sacar al nifio
autes del décimoguinto dia, 4 me-
nos que la temperatura sea muy
templada.

10. Hs peligroso acostar al nifio
en la cama de su madre ¢ nodriza,

11. ¥l lecho del nifio debe com=
ponerse-de paja de avena fresca, 6
de helécho, ¢ de yarech; la euna se
rodeard de cortinas durante los pri-

meros meses del nacimiento, espe-
cialmente durante las estaciones
Irias, para evitar las corrientes de
aire; pero estas cortinas no deben
cerrarse completamente, Tl nitio
no debe mecerse.

12. No hay que darse demasiada
prisa para que ande ¢l nifio, se le
debe deéjar andar 4 gatas y levan-
tarse ¢l solo; es necesario, pues,
desechar el uso de los carres, ces-
tos, ete., ete.

13. Nunca se deben dejar de cui-
dar en los nifios las menores indis-
posiciones (colicos, diarveas, yomi~
tos frecuentes, tos).

14. Teniendo por efecto el emba~
razo dar una leche menos nutriti-
va, en cago de ¢l toda madre 6 no-
driza debe dejar de dar el pecho.

15. Is indispensable vacunar al
nifio en los tres primeros meses gue
signen 4 su nucimiento, ¢ aun en
las primeras semanas 8l Teina una
epidemia de varioloide,

La vacuna es el tinico preserva-
tivo de esta enfermedad. El nifio
vacunado puede dar vacuns f Vas=

Del
Iratamicnto
larmandutico.

tios individoos gin el menor incon- /-

veniente.
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nifio que no hace mds que una deyeccién al dia estd
estrefiido; son necesarias lo menos dos 6 tres deposi-
ciones en las veinticuatro horas. Emplead la magne-
sia llamada de Henry, dada 4 la dosis de una cucha-
rada de las de café 6 de las de postre.

Si hay diarrea, usad el agua de cal, mezclada con
la leche, 6 polvos inertes, como el subnitrato de bis-
muto, los ojos de cangrejo, ete., é bien emplead el
método de René Blache, que consiste en dar al nifio
un gramo de aceite de ricino con un poco de jarabe
de goma.

Cuando hay vémitos con coagulacién demasiado
pronta de la leche, dad el agua de Vichy 4 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 medicacién
de la primera infancia sin deciros algunas palabras
de las preparaciones de fosfato de cal, preparaciones
multiples : lactofosfato, clorhidrofosfato, fosfatos
Acidos, ete. Todos tienen por base, como sabéis, una
sal soluble de cal, y que no es soluble sino 4 condi-
cion de ser dcida.

ficlos fosfatos Se han preconizado estos fosfatos y se ha genera-
lizado su uso; se creia, sobre todo después de los

trabajos de Dusart, que la accién favorable de estas
preparaciones dependia de la introdueeién en la eco-

nomia de una sal, el fosfato de cal, muy util en el
desarrollo del tejido 6seo del nuevo ser. Creo que

esto es un error; las experiencias hechas en Alema-

nia, y ultimamente en Francia por Chery-Lestage,

los casos de Sanson, las observaciones de Caulet (@),

(a) E.Heiden, Fulling’s landwirthseh. Zeitung, XXI11 Jahre., 1 Heft,

enero de 1874 —H. Weiske, Jouwrn. fir Landwirtsehart, XXI Jahrg,,
2 Heft,pig. 139.—J. Lehmann, dnn.der Chenie und Phearmavie, Bd. CVILIL,
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permiten afirmar que el fosfato de cal, ora se intro-
duzea insoluble en el estado de fosfato tribésico, ora
en el estado soluble, es decir, de fosfato 4cido, no se
fija en la economia, y pasa, ya 4 las materias fecales,
ya 4 las orinas.

Bajo este punto de vista, las experiencias de Pom-
meritz son decisivas, y, sefiores, no caigdis en la
confugién que yo he cometido y que se me ha repro-
chado vivamente (a), no confunddis este nombre
con el de un experimentador: Pommeritz es el sitio
en que Heiden (1) hizo sus investigaciones; estas

(1) Heiden hizo una experiencia
con doce lechoneillos de la misma
liembra y de fuerza diferente; cua-
tro eran muy vigorosos, cuatro me-
nos fuertes y cuatro muy débiles,
Los dividié en series de cuatro: dos
fuertes y dos débiles. A umo fuerte
¥ & uno débil les administrd el fos-
fato decal mezclado con su alimen-
to ordinario, que se dié solo 4 los
otros dos cochinillos. La experi-
mentacién durd eiento cuarenta y
tres dias, y el tlinico resnltado que
se obtuvo fué el anmento de la sal
en log exerementos, El mismo Hei-
den deduce de sus experienciasgue
el fosfato de cal no se asimila,

Se pueden sacar las mismas con-
¢lusiones de las experiencias de
atros observadores alemanes, Weis-
ke por ejemplo, que hizo ver que el

fosfato de cal unido 4 los alimentos
de vacas lecheras, no solamente no
se asimils, sino que tampoco se eli -
mina por lag mamas. Sanson, pro-
fesor de la escuela de Grignon, ha
resumido sus experienciagsy llegado
41ag mismas conclusiones: el fos-
fato dewcal afiadido artificialmente
4 las raciones de los animales no es
absorbido, y pasa enteramente 4 las
materias fecales 6 4 las orinas, Asi
que Banson aconseja dar 4 los ani-
males primero una lactancia abun-
dante y de mejor ealidad, jovenes
retofios de gramineas y la adicién
de una suficiente cantidacd de cerea-
les, leguminosas 1t oleaginosas, Che-
ry-Lestage demuestra también con
sus experiencias en conejillos de
Indias que el mejor medio de in-
trodueir los fosfatos en la econo-

phagina 857.—Th. von Goren, Landwirischart Versachs Stanionen, Bd. ITI,
pagina 161.— Hoppe-Seyler, Ann. des Landw, Jahrg. X1, pig. 309.—
Haubner, Gesund heitspflege, TIT Aunil., pdg. 208 —Banson, Mémoire sur
la thidovie du développement précoce des animauz domestigues, in Jowrn de
Uapatomie et de la plygiologic de Ch. Robin, febrero de 1872 ((Gazette
hebdomadaive, 1874),.—Dusart, De Uinanition mindrale dans les mala:
dies, 1874 ( Arohives de médecine et de elirurgie, 1869-70).—Caulet, Du
role thérap. du biphosphate de chawa (Progrés médical, 1878)—Chery-
Lestage, Reclerahes axpérimentales et elinigues sur quelgues préparations
de phosplate de ehaue Tesis de Parfs, 1874, —Dujardin-Beaumets, Soeicté
de Thérap , sesién del 24 de marzo de 1876.
(&) Tribune médicale, 10 de octubre de 1875, pig. 64,
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experiencias, digo, son muy rigurosas, y las obser-
vaciones mds recientes de Dusart mo han podido
destruir las conclusiones que de ellas se dedujeron.

Si se quiere introducir en la economia del nuevo
ser el fosfato de eal, no hay que servirse del que estd
preparado farmacéuticamente, sino del que la natu-
raleza ha asimilado ya haciéndole pasar 4 los vege-
tales. Asi, las semillas que contienen fosfato de cal
en mayor ¢ menor cantidad, los panes de salvado,
ciertos feculentos, tienen provechosa influencia en
el desarrollo del nuevo ser.

Pero, me diréis, los fosfatos dcidos tienen una ac-
cién favorable, y 4 cada momento se ven excelentes
resultados de la accién de estos medicamentos. Estos
hechos no resultan, sefiores, de la penetracién del fos-
fato de cal en la economia; provienen de que los fos-
fatos dcidos introducen en el estémago, por una par-
te, un elemento tutil para la digestién, dcido clorhi-
drico ¢ dcido ldictico, y por otra, porque neutrali-
zadas en el intestino estas preparaciones dcidas se
produce un precipitado de polvo caledreo, fosfato

LECCIONES DE CLINICA TERAPEUTICA

mia es usar las plantas que mds lo
contengan, y el cuadro signiente,
que representa los diferentes pesos
obfenidos, haece ver que la ventaja
perteneee al conejillo de Indias
que solo toma salvado:

DNife-
27 mayo. 18 jollo. rencin,

Glicerofosfat o

de'ecal, . . . 207 815 108 gr.
Lactofosfato

decal. ... 248 260 12—
Clorhidrof os -

fatodecal, . 191 308 109 —
Fosfato de eal. 175 280 105 —
Salyvado puro.. 213 200 167 —

Semin nna nota leida 4 la Socie-
dad médica del Elisdo por el doetor
Caulat:

I.o El bifosfato de cal (fosfato
de cal doble), ni es descompuesto
ni absorbido en el estémago; lle=
ra tal cnal es al intesting, medio
dcido, en el que se desdobla y se
precipita bajo la forma de fosfato
de cal ordinario de las farmacias,
obrando entonces como absorbente
mecanicy

2.9 Kl fosfato de eal insoluble no
s¢ eonduce lo mismo; en contacto
con el juzo gdstrico, se desdobla en
una sal soluble (lactato de eal &
cloruro de caleio) y bifosfato de
cal; pero el lactato 6 €l cloruro de
cal son solubles, absorbibles y ab-
sorbidos; agl, pues, segin Caulet, el
fosfato de eal insoluble de'las far-
macias cede al orghnismo una parte
de su eal.
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insoluble, que obra 4 su vez disminuyendo la irrita-
cién intestinal que tan 4 menudo presenta el nifio.

Tales son, sefiores, las breves reflexiones que de-
seaba exponeros acerca de la dispepsia de los recién
nacidos; terminaré con esto lo que os queria decir
del tratamiento de las afecciones del estémago.

Como veis, el tratamiento de las afecciones esto-
macales exige en general mucho por parte del mé-
dico: reclama de él conocimientos clinicos profun-
dos, 4 fin de poder juzgar y agrupar los diferentes
sintomas presentados por el enfermo y conocer su
origen y marcha; reclama también grandes nociones
farmacolégicas, 4 fin de poder variar y cambiar los
diferentes medicamentos y apropiarlos 4 cada estado;
requiere, por tiltimo, un estudio completo y serio de
la higiene, para establecer de una manera cientifica
y razonada las bases de un régimen apropiado 4
cada una de las formas de dispepsia. Unid 4 todo
esto la persistencia, la energia y la paciencia indis-
pensables para sostener la medicacién ordenada, y
comprenderéis cudn necesario es al médico la cien-
cia, el talento y el arte para la cura de las afeccio-
nes del estémago. En otra serie de lecciones me pro-
pongo, seiiores, completar el estudio del tratamiento
de las afecciones del estémago con el de la terapéu-
tica de las afecciones del intestino (a).

(@) Véase Dujardin-Beanmetz, Loociones de Clinica Terapéutica, to-
mo I, 8.4 edicion, Trataniento de las enfermedades del intesting.
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del ano.

PARA USO DE LOS

Médicos, Girujanos, Farmaceéu
ticos y Veterinarios.
Bajo 1a direccion facultativa del Medice del
Hospital general
D. A. ESPINA Y CAPO

PRECIOS:
En Madrid, desde 2 pesetus hasta 44;
an provineins, desde 2,50 pesetas hasia45, segun
la elegancia de La cartera.
PARA LOS QUE TIENR.] CARTHRL & Lo Afos
ANTELIORES:
En Madrid, desde 2,50 pesetas hasta 4; en provin-
cias, desde 3 pesetas hasta 4,50,
Rata publicacion recibe todos los siios notables
Nfﬂl‘mfl, y st siempre al corriente de los ade-
lantos de la clencia

Edicion de 1891.

TRATADO

MEDICINA LEGAL

A.-B. TATLOR

Catedrético do Medieina legal y de Quimica an
Guy's Hospilal,

TRADUCIDG DE LA ULTINA RDICION INOLESA
Hustrado con multitud de notas

AJUSTADO & LA LEGISLACION ESPAROLA
¥ PAECEDIDO LUE UNON
PRELIMINARES MEDIS0-FORENSES ORIGINALES
FPOR LTTIS IATNMOO

Doctlor en Medicina y Cirngia,
tx-alumno de la Facultad de Derecho en la Univer
sidad Central, cte,

Dos tomos en 8.9

PRECLOS: MADRID PROYINCIAS
Posatas. Pesslas,
En rdstica., . . ... 32,00 34,00
Ep pasta.. .. .. .. 35,00 37,00

DICCIONARIO DE MEDICINA

T BE

TERAPEUTICA MEDICA Y QUIRURGICA
CON SUPLEMENTO

al resiimen de toda la medigina y de toda
la ciragin, las indicacivnes Lerapsuticas de cada
snfermedad, 1a meldicing aperataria, los partos, la
oeulistica, la odontecnia, by elestricidad, la ma-
terin médica, las aguag minerales

¥ UN FORMULARIO ESPECIAL PARA CADA ENFERMEDAD

Por K. BOUCHUT

Medice del hospital de Nifos, profesor agregade
de la Facultad de Medicing, ete., ete,, ete,

Y ARMAND DESPRES
Profesor agregado de la Faculiad de Medicina de
Paris, cirujano del hospital Cachin, ele,, el

THADUCIDO DE LA TEACERA WOICIOXN FRANCESL
T AUMENTARD

POR D. P. ESPINA Y MARTINEZ Y D. A. ESPINA Y CAPD

Y 0. LUIS MAAZO
INOWENMA TIRADA

Madrid, 1889-1890, Un tomo en 4,” mayor,
ilustrado con 906 figuras intercaladas en el texto
y 3 mapas, ¥ con un Suplemento ilustrado
con 38 grabados intercalados

en el texto,
PRECIOS MADRID  PHOVINCIAS
Pesotas. Pesetas.
En mistiea, ... .. Siyre 27,00 29,00
Enpasta.. . .. . 29,50 51,50

NOVISIMO MANUAL DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA

MEMORANDUM

ANATOMIA PATOLOGICA

DE HISTOLOGIA PATOLOGICA
T DB TEGNICA DE LAS AUTOPSIAS

PARA LA LICENCIATURA ¥ EL DOCTORADO
EN LAS CIENCIAS MEDICAS

por el catedritico
PABLO LEFERT
traduoido al castellano
POR D. F. SANTANA Y VILLANUEVA
DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA
Madrid, 1892.—Un tomo en 12.°

PRECIOS: MADRID.  PROVINCIAS
Peselas. Paselax.
En pastadtela. . .. ... 3,00 5,50



X e

Edicion de 1891.

TRATADO: PRACTICO
DE LAS

ENFERMEDADES DE LA VEJEZ

M. DURAND FARDEL

Presidente honorario de la Sociedad
Midroldgica Mudica de Paris, médico inspector de
los manantiales de Auterive; en Vichy.

TRADUCIDG FOR

0. BERARDD DIAZ Y PEDRAZA

Médion de nimero de 1a Beneficencia
municipal de Madrid, sdoio de numero de 1a
Academis Médico-quirdrgica,

Un tomo en 8.2

PRECIOS: MADRID FROVINOTAR
Peselags, Peselas.
Fo risticai.. . .0 8,00 8,50
DSt e ¢ s sines 9,50 10,00
TRATADO

DIAGNOSTICO MEDICO

GofA CLINTOA PARA BSTUDIAR
LO§ §IONOB CARAGTERISTICOS DB LAS EXFEA-
MEDADES, CONTESIEFDO UN NESTMEN DR LOS PROCE
DIMIENTOS PIEICOS T QUIMICOS DE KIPLOLACION
CLiNigL

POR V. A. RACLE

IMédico de lns hospitales de Paris, profeso. agrega
do de Ia Facultad de Medicina,

Nuova edicion. conteniendo el resullaco de
iog Lrajajos mas modernos

POR 108 DOCTORES
CH, FERNET E 1. STRAUS
Profesores de la Facultad de Medicing de Paris,

Vertida al eastellano
¥ adicionada con un Apéndice que com-
prende el Arsenal compisto del diagndstico
medicn lextracto de lu obra del doctor
M, Jeannel

POR EL DOCTOR
D. Rogelio Casas de Batista

Un tomo en 8.2, ilustrado con 126 grabados interea
lados en el texio. .

nAS

RECREACIONES CIENTIFICAS

6 LA

ENSENANZA POR 10S JUEGOS
LA FISICA SIN APARATOS
LA QUIMICA SIN LABORATORIO-—LA HISTORIA NATU-
RAL AL AIRE LIBRE.—LAS CIENCIAS FISICO-NATURALES
APLICADAS A LA VIDA

Por GASTON TISSANDIER

Redactor en jefe del periddico ciantifice
Ly NATURALEZA.

OBRA PREMIADA POR LA ACADEMIA DE FRANCIA
TRASION CASTELLANA DE LA ULTIMA EDICIDN FRANCESS
Pon 5L D, 1718 Bramaoo

Ouinla edicton espafiola
enteramento refundida, ampliada v corregida,

Madmd, 4894, Un tomo en 8. , ilustra ‘o con 267
grabados mtercalados en el texto,

PRECIOS.

MADRIL PROVIAGE S
"Peselas.  DPesctas.
En riistica... .. .. 5,00 9,00
En posta... . .. .. 9,50 10,50
En tela & lo mglesa. . 10,50 11,50

GUIA

DE-PARES

Y SUS CERCANIAS

ILUSTRADA CON 40 VISTAS EN HELIDG3ABADD
Y FOTOGRABADD

OO BL PLANO DB PARIS
EX DOS COLORES

Un tomo en 12.% encuadernsdo eleganteniente <o
tela 4 la inglesa.

Precio: 2.50 pesetas.

PUBLICACION INDISPENSABLE
i

TODOS LOS QUE VISITAR O HAN VISITADO PARIS
PHD\_F[IHE!UMHM ESTA “BRA

1 TOBAS LAS LIORERILS
OE ESPARA, “ANTILLAS, AMERICAS Y FRANCIA

PRECIOS; EADRID , PROVINCIAS
Pun-_l:. P ch;.
En rastica., . ... . 42,00 45,00
Eb: pristhive s oo s 15.50 ; Qz_,o

& S5 —Tnips de Bailly-Bailliere & hijos.
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