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TRADUCCIÓN DE J . C O R O M I N A S Y S A B A T E R 

Consideraciones generales 

Estamos ya lejos de aquellos tiempos en que se decía que el régimen 
era suficiente para curar la mayor parte de las enfermedades del tubo 
digestivo y el médico se limitaba á aconsejar á los enfermos del 
estómago comer lo que, según observación propia, les sentaba mejor, y á 
los que tenían buen apetito lo que mejor les conviniese. 

E l estudio del quimismo gástrico, los trabajos recientes sobre los 
procesos químicos de la digestión normal y patológica, han permitido 
hacer alguna luz sobre la cuestión de las dispepsias, y han modificado 
profundamente el tratamiento puramente empírico de las afecciones gastro
intestinales. 

Por otra parte, los incesantes progresos de la cirugía han abierto, 
para el tratamiento de lesiones consideradas hasta ahora incurables, hori
zontes absolutamente nuevos. 

TOMO V. — 2. TEKAPÉUTICA APLICADA, 
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E l clínico considera las diferentes transformaciones que sufren los 
alimentos en el tubo digestivo desde un punto de vista diferente que el 
fisiólogo y el químico. Estos últimos estudian en el hombre sano la acción 
de la salivarla del jugo gástrico y la de las secreciones intestinales. E l 
clínico se ocupa más especialmente de las alteraciones patológicas de las 
diferentes secreciones glandulares del aparato digestivo y trata de aplicar 
á la cabecera del enfermo todos los descubrimientos de la fisiología. 

E l trabajo digestivo empieza por la masticación, la cual tiene 
por objeto reducir los alimentos á finas partículas y sobre todo mez
clarlos con la saliva; la acción de ésta continúa todavía dentro del estó
mago. 

Una mala dentición, fenómenos de putrefacción desarrollados en la 
cavidad bucal, ó tal vez lesiones de las glándulas salivales, pueden alterar 
más ó menos profundamente la digestión; las investigaciones de Miller no 
dejan sobre el particular la menor duda. 

Se sabe que, bajo la inñuencia de la diastasa salival, el almidón se 
transforma en maltosa y en azúcar de uva. Además, la insalivación de los 
alimentos parece activar la digestión. 

L a fisiología y la observación clínica han transformado por completo 
nuestros conocimientos relativos al papel que desempeña el estómago en 
las funciones de la digestión; parece en efecto resultar de los más recien
tes estudios, que del trabajo de la digestión y de la absorción está princi
palmente encargado el intestino, siendo en realidad la digestión gástrica 
un acto simplemente preparatorio. 

L a secreción clorhidro-péptica del estómago tiene por objeto destruir 
las bacterias y disolver la albúmina, con lo cual la potencia bactericida 
del jugo gástrico libra al estómago de los gérmenes patógenos proceden
tes del exterior. 

L a acción del jugo gástrico sobre la albúmina (transformación en 
sintonina, albuminosa, peptonas) es mucho menor que la del jugo 
pancreático. 

Respecto de las demás funciones del jugo gástrico, no son todavía 
suficientemente conocidas. 

L a mucosa gástrica está encargada de absorber las substancias líqui
das como el agua, las soluciones alcalinas, las azucaradas, etc.; pero esta 
absorción se efectúa principalmente en el intestino. 

Por lo demás, el estómago tiene paredes musculares destinadas á 
triturar mecánicamente los alimentos introducidos y á transportarlos al 
intestino en estado de disolución; puede desempeñar igualmente un papel 
protector librando al organismo, mediante el vómito, de substancias 
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anormales ingresadas, pero se sabe también que las paredes desempe
ñan un papel muy accesorio en el acto del vómito. 

Llegados al intestino, los alimentos sufren la acción del jugo intes
tinal, de la bilis y del jugo pancreático. 

De este modo la albúmina resulta transformada- en peptona y el almi
dón en azúcar; las substancias grasas son emulsionadas y transformadas 
en ácidos grasos y en glicerina. 

E n el intestino grueso se encuentran bacterias que obran sobre las 
materias albuminoideas y las hidrocarbonadas: de este modo se forman 
fenoles, indol, amoníaco, ácido sulfhídrico, ácidos grasos, ácido carbó
nico, etc. 

L a absorción de las substancias alimenticias se efectúa tanto en el 
intestino delgado como en el grueso, ya por difusión, ya por la acción del 
epitelio y de las células linfáticas. 

E l contenido del intestino, empujado por el peristaltismo intestinal^ 
llega á las tres horas hasta la válvula de Bauhin, tardando en recorrer el 
intestino grueso de diez á veinte horas. 

L a expulsión de las materias no digeridas (bolo fecal) se efectúa 
gracias á las contracciones de la porción terminal del 'intestino grueso, 
auxiliadas por las que efectúan las paredes abdominales. 

I I 

Nociones de etiología general 

Su aplicación á la terapéutica 

Las diferentes funciones del tubo digestivo pueden alterarse hasta 
el infinito; estas modificaciones de las funciones fisiológicas desempeñan 
un importantísimo papel en la etiología general de las enfermedades del 
estómago y del intestino. 

L a propxilsión mecánica del bolo alimenticio puede hallar obstáculo 
en una estrechez del conducto (neoplasmas, cicatrices, invaginación, her
nia, etc.) y en alteraciones de la pared muscular (parálisis, dilatación, 
atrofia, etc.). 

Las alteraciones anatómicas de la mucosa pueden aumentar ó dismi
nuir las secreciones, activar las fermentaciones, alterar ó dificultar la 
absorción (afecciones catarrales del estómago, del intestino delgado, del 
intestino grueso), y ocasionar hasta la muerte (perforación por úlcera). 

Las alteraciones del contenido pueden lesionar directamente á la 
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mucosa (cáusticos), alterar la acción de los músculos por influencia nervio
sa (purgantes, agentes tóxicos), favorecer las fermentaciones (transgre
siones del régimen). También pueden penetrar en el tubo digestivo agentes 
patógenos y provocar no sólo síntomas locales sino también accidentes 
generales. 

Por último, casos hay en que el examen tanto químico como histoló
gico no permite descubrir las condiciones etiológicas que dan origen á 
trastornos profundos de las funciones de nutrición. E n tales casos se 
invoca la influencia, á menudo real, del sistema nervioso. 

Leyendo todos los trabajos recientemente acumulados sobre el qui-
mismo gástrico, podría creerse que conociendo mejor las causas de las 
enfermedades del estómago, ha debido ediñcarse una terapéutica nueva 
sobre los restos de la antigua, y que á los trastornos tan bien estudiados 
de las funciones mecánicas de secreción, de fermentación y de absorción, 
ha debido oponerse una medicación especial. 

Desgraciadamente nada de esto hay. 
Por esto conservaremos la antigua división en terapéutica profiláctica 

y terapéutica curativa, comprendiendo los medios químicos (régimen, 
medicamentos) y "físicos (medicación térmica, mecánica, eléctrica, etc.). 

I I I 

Tratamiento profiláctico 

Las diferentes partes del tubo digestivo pueden verse atacadas direc
tamente por un traumatismo, y además pueden penetrar en sus cavidades 
agentes perniciosos. 

A. — CAUSAS ETIOLÓGICAS E X T E R N A S QUE OBRAN D I R E C T A M E N T E 

Los traumatismos que afectan directamente el vientre pueden intere
sar el estómago ó el intestino; hanse visto casos de úlcera simple del estó
mago originada por una contusión en la región epigástrica. Esfuerzos 
repetidos ó violentos, caídas y hasta el mismo baile, pueden provocar la 
nefroptosis que trae por consecuencia la enteroptosis. 

E n las mujeres, el corsé y las diferentes ataduras con que sujetan 
sus vestidos en la cintura, pueden modificar la posición de los diferentes 
órganos y las relaciones recíprocas de las distintas visceras. 

Sucede á menudo que las ptosis de estos órganos (estómago, intes
tino grueso, hígado, ríñones) no tienen otro origen. L a constricción exage-



E N F E R M E D A D E S D E L APAEATO D I G E S T I V O 5 

rada del corsé da también por resultado el enflaquecimiento, la atrofia y 
consiguientemente la relajación de la pared abdominal, la deformación del 
tórax, cuyo borde inferior en vez de entrar en la cavidad abdominal está 
vuelto hacia afuera y como ensanchado. 

Pero, ¿cómo luchar contra la moda, de la que en mayor ó menor grado 
son esclavas todas las mujeres? 

E l frío provoca trastornos excitando los movimientos peristálticos del 
intestino, que pueden llegar hasta paralizarse cuando la acción refrige
rante es demasiado fuerte ó prolongada, y además probablemente favorece 
también los procesos de fermentación. 

Conviene, pues, preservar el abdomen del frío con tanto cuidado 
como las demás partes del organismo. 

B . — A G E N T E S PEENIOIOSOS INTRODUCIDOS E N E L TUBO D I G E S T I V O 

Independientemente de los venenos, de los que no hemos de ocupar
nos aquí especialmente, hemos de recordar las falsificaciones y adultera
ciones de que son objeto gran número de alimentos. Entre otros citaremos 
la leche, á la que se añaden frecuentemente agua, bicarbonato de sosa, 
ácido salicílico; la manteca, añadiéndola yeso, cal, ó coloreándola con subs
tancias minerales; la harina, mezclada con arena, yeso ó alumbre; el café 
y el chocolate, que sufren múltiples alteraciones; por último, y sobre todo, 
las bebidas fermentadas como el vino, la cerveza, el aguardiente, que 
pueden sufrir tan numerosas como peligrosas falsificaciones, mezcla de 
materias colorantes para el vino (fucsina, anilina), mezcla de ácido salicí
lico, de ácido pícrico para la cerveza, de alcohol propílico, butírico ó de 
aceite de almendras amargas, de nitrobenzol ó de substancias que contie
nen el ácido prúsico para el alcohol. 

I V 

Tratamiento curativo 

Régimen alimenticio y digestibilidad de los alimentos 

E n general puede decirse que comemos y bebemos demasiado, y si 
bien hay persona que atrepella imprudentemente su estómago exigiéndole 
excesivo trabajo, también es verdad que muchos de éstos acaban por 
sufrir seriamente de semejante entraña. 
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Para tratar bien un dispéptico, es necesario ante todo conocer las 
reglas y los recursos de la higiene de la alimentación. 

Por esto estudiaremos sucesivamente el valor nutritivo de los alimen
tos, su digestibilidad, y utilizaremos estos datos para ayudar al médico 
en sus prescripciones referentes al régimen. 

Para que un alimento sea bien digerible ha de reunir las propieda
des siguientes: 

1. ° Fácil solubilidad en presencia de los jugos digestivos; 
2. ° Absorción fácil en el tubo digestivo. Sería inútil añadir que no 

debe contener ninguna substancia capaz de irritar química ó mecánica
mente el tubo digestivo. 

Por último, es necesario distinguir la digestibilidad gástrica y la 
intestinal. 

A.—DiaESTIBILIDAD GÁSTEIOA 

Para tener una noción exacta de la digestibilidad de cada alimento, 
es necesario seguir las fases de la digestión en el estómago. 

Este estudio lo hizo primero Leube, habiéndolo desarrollado en lo 
sucesivo Penzoldt y sus discípulos. E l momento en que el estómago está 
completamente vacío, dice Penzoldt, depende no sólo de la energía de las 
contracciones musculares del órgano sino también de la reducción química, 
de la disolución de los alimentos y de la desaparición de las partes disuel
tas por el fenómeno de la absorción. 

Un alimento que permanece mucho tiempo en el estómago, provoca, 
hasta en el hombre sano, una sensación de pesadez, plenitud, malestar, y 
puede ser considerado como de dilícil digestión. Esta permanencia prolon
gada y repetida en el estómago puede ocasionar la distensión de sus pare
des, fermentaciones anormales, etc. De ahí la importancia del estudio de 
la digestibilidad de los alimentos por lo que respecta al régimen. 

I o Alimentos líquidos 

Pocas nociones tenemos respecto del tiempo que pasan los líquidos en 
el estómago, y sin embargo, debería haber llamado la atención este punto 
dada la considerable cantidad de líquidos que absorben ciertas personas. 
Los trabajos de Beaumont, Richet, Fleischer, Ewald, y principalmente los 
de Penzoldt y sus discípulos, han resuelto en parte esta importante cuestión. 

Vamos á dar un resumen de estas últimas investigaciones. 
A.—Agua de lehida.—Doscientos centímetros cúbicos de agua fría or-
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diñaría han permanecido de hora y cuarto á hora y media, y una sola vez 
dos horas menos cuarto, en el estómago. Es verdaderamente chocante la 
larga permanencia relativa de una cantidad tan escasa de agua en el 
estómago, y cabe preguntar si el observador se ha colocado en buenas 
condiciones. 

E l agua acidulada, saturada de ácido carbónico, parece absorberse 
con mayor rapidez (una hora). Las infusiones calientes (té, café, cacao), 
sin adición alguna, permanecen más tiempo en el estómago. Así pues, los 
líquidos calientes, al parecer, no activan la digestión gástrica. 

Existe una diferencia evidente entre la duración de absorción del 
agua fría y del agua caliente introducidas aisladamente en el estómago, 
proporciones que cambian constantemente desde el momento que se le 
añade leche. E l café con leche tarda en absorberse dos horas y cuarto, 
y el mismo tiempo emplea el cacao con leche. Estos datos parecen estar 
en contradicción con los experimentos hechos en un enfermo de fístula 
duodenal, en el cual la leche introducida en el estómago llegaba al intes
tino á los pocos minutos sin haberse coagulado siquiera. Parece que el 
azúcar retarda la digestión. 

Entre las bebidas alcohólicas, la cerveza y el vino permanecen en el 
estómago más tiempo que el agua. 

Cuanto más alcohólico y azucarado es el líquido más retardada re
sulta su absorción. 

Por el contrarío, las bebidas gaseosas, los vinos espumosos, por 
ejemplo, permanecen en el estómago poco tiempo. 

Las bebidas alcohólicas tienen una influencia variable sobre la diges
tión de los alimentos según su cantidad y concentración. 

Una pequeña cantidad de vino (de 100 á 250 centímetros cúbicos) 
y de aguardiente (coñac: de 30 á 50 centímetros cúbicos) activan la diges
tión del pan y de la carne. Por el contrario, la cerveza (1 litro), el aguar
diente en gran cantidad (60 centímetros cúbicos y más) y el alcohol 
puro retardan generalmente el trabajo digestivo. 

B .—Leche .—Es el tipo del alimento completo; suficiénte en el 
niño, no lo es en absoluto en el adulto. 

Contiene aproximadamente 87 por 100 de agua, 3 por 100 de albú
mina, 4 por 100 de grasa y 5. por 100 de azúcar. 

Los pareceres respecto de su digestibilidad están divididos. Beau-
mont y Ch. Richet pretenden que la leche abandona el estómago aproxi
madamente al cabo de una hora. 

Según las investigaciones de Penzoldt hechas con leche de vaca 
hervida, este líquido permanece en el estómago de hora y medía á dos 
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horas, es decir, no más tiempo del que gastan otros líquidos menos nutri
tivos que ella. 

Para la leche cruda los resultados son variables, dependiendo éstos 
sin duda de la presencia de gérmenes en el líquido. 

De todos modos, respecto de la digestibilidad de la leche, se obser
van verdaderas idiosincrasias; ciertas personas sienten verdadera repug
nancia por este líquido y, sin embargo, la leche es el alimento por exce
lencia de todos los enfermos atacados de trastornos gastro-intestinales 
crónicos. 

Esta debería ser el alimento casi exclusivo del niño. 
E l suero de leche, conteniendo lactosa, sales y algunas materias albu-

minoideas es considerado de fácil digestión. 

2.° Alimentos sólidos 

k.—Huevos.—Los huevos constituyen un alimento completo y con
tienen materias azoadas, substancias grasas y sales (un huevo es equiva
lente á 40 gramos de carne grasa y á 150 gramos de leche). Los huevos 
son de fácil digestión; sin embargo, esto depende de la manera de pre
pararlos. 

Según Penzoldt, su digestibilidad puede formularse del modo siguien
te: 1.° huevos claros, pasados por agua, dos horas menos cuarto; 
2.° huevos crudos, dos horas y cuarto; 3.° huevos estrellados, con muy 
poca grasa, dos horas y media; 4.° los huevos duros y tortilla, tres horas. 

E l caviar se aproxima á los huevos; contiene 30 por 100 de albú
mina y 15 por 100 de grasa. L a digestibilidad se halla disminuida por 
la cantidad necesaria, 9 por 100, de sal para su conservación. 

B.—Carne de los animales.—Siguiendo á Penzoldt, comprenderemos 
con el nombre de carne, no sólo las masas musculares de los mamíferos, 
de las aves y de los pescados, sino también las partes blandas de estos 
animales (glándulas, cerebro, pulmones, etc.) y de ciertos crustáceos y 
moluscos. 

L a carne magra de los mamíferos, de las aves y de los peces, y las 
glándulas; tales como el hígado, los ríñones y el timo, contienen aproxima
damente de 72 á 80 por 100 de agua, 17 á 23 de albúmina y 1 á 7 
por 100 de materias grasas; en la carne esta última proporción puede 
elevarse hasta el 40 por 100. 

L a grasa retarda la digestibilidad; Penzoldt ha encontrado materias 
grasas en el estómago cuando hacía ya mucho rato que habían desapare
cido las fibras musculares. 
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Antes de pasar al estudio de la digestibilidad de las diferentes 
variedades de carnes, es indispensable conocer su composición química. 

Respecto de este punto tomaremos de Koenig el siguiente cuadro: 

V A R I E D A D D E C A R N E 

r grasa. . . . 
Carne de buey, j mediana grasa. 

\ magra. . . . 
Carne de ternera 
Carne de car- : grasa. . . . 

ñero. . . . i magra. . . . 
Polio. . 
Pichón 
Liebre. . . . . 
Cabrito 
Perdiz 
Molleja de ternera. 

55,4 
72,2 
76,7 
72,3 
47,9 
76,0 
70,0 
75,1 
74,2 
75,8 
72,0 
70,0 

A L B U M I N A 

17,2 
20,9 
20,8 
18,9 
14,8 
17,1 
18,5 
22,1 
23,3 
19,8 
25,3 
28,0 

M A T E R I A S 

GRASAS 

26,4 
5,2 
1,5 
7,4 

36,4 
5,8 
9,3 
1,0 
1,1 
1,9 
1,4 
0,4 

M A T E R I A S 
hidro-

carbonadas 

0,5 
» 

0,07 
0,05 

» 
1,2 
0,7 
0,2 
1,4 

Cuando la carne contiene mucha grasa, es más difícil de digerir. 
Los sesos, y la molleja de ternera son muy excelentes alimentos; 

á las dos horas pueden haberse digerido 250 gramos; 200 gramos de car
pa, sollo ó merluza se digieren en el mismo espacio de tiempo; por lo 
demás, todos los pescados, incluso el salmón, se digieren fácilmente. E l 
pollo y el pichón necesitan tres ó cuatro horas; la oca y el pato cuatro 
ó cinco horas. L a carne de buey, según repetidos experimentos de Pen-
zoldt, es de digestión bastante difícil; se necesitan de cuatro á cinco 
horas para digerir de ella 250 gramos, y lo mismo sucede con la carne 
de ternera. 

Según Issen, el carnero es de una digestibilidad casi igual á la del 
buey, y el cerdo se digiere más difícilmente que la liebre. 

Las ostras y el caviar tienen fama de ser de fácil digestión; pero no 
parece ser así, según las investigaciones de Penzoldt, á pesar de ser 
considerable la proporción de agua que contienen las ostras. Por lo de
más, la condición de ser reciente la carne de los animales, la edad de los 
mismos, la elección de los diferentes trozos, más suculentos y menos 
gruesos unos que otros y la preparación culinaria que han sufrido, cam
bian evidentemente los grados de digestibilidad en una escala conside
rable. 

Las carnes demasiado frescas son menos tiernas y más difíciles de 
digerir que las carnes un poco pasadas. Hase dicho que la putrefacción es 
una fermentación que se aproxima á la peptonización; por lo cual sería 

TOMO V . — 3. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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menos laborioso el trabajo gástrico; pero una carne manida es siempre 
peligrosa. 

Respecto del pescado, es necesario comerlo siempre fresco. 
Para facilitar la digestión de la carne, es conveniente quitarle pri

mero las partes indigestas, y para los enfermos que tienen mala denta
dura hasta será útil reducirla al estado de pulpa ó papilla. 

L a carne cruda, de uso tan generalizado desde Trousseau, es mucho 
más fácil de digerir que la carne cocida ó asada. Por desgracia, favorece 
el desarrollo de parásitos tales como la tenia. 

Según Issen, la carne medio cocida (biftec sanguinolento) es más 
fácil de digerir que la carne completamente asada y cocida. 

Penzoldt no ha podido determinar si la carne caliente era más fácil 
de digerir que la fría. Los cuerpos grasos, las salsas, hacen la digestión 
más düicil; la mostaza y los ácidos quizá facilitan un poco la digestión. 

Las carnes conservadas, el jamón, la lengua ahumada, el arenque, 
las carnes saladas y ahumadas permanecen mucho tiempo en el estómago 
antes de ser digeridas. 

E l salchichón demasiado graso es de difícil digestión. 
—Alimentos grasos. — ^ general, el estómago no los modifica 

ni los absorbe. 
L a manteca fresca es el cuerpo graso mejor tolerado por el estómago. 
Generalmente el queso es de difícil digestión; sin embargo, contiene 

de 24 á 32 por 100 de albúmina y de 4 á 30 por 100 de grasa. Según 
Klenze, el roquefort y el chester se digieren más fácilmente que los demás 
quesos, lo cual depende sin duda de la presencia de especias; pero estas 
últimas deben evitarse en los dispépticos. 

E l aceite es indigesto. 
T>.~-Alimentos Udrocarlonados (vegetales). — Su digestibilidad 

depende de la presencia, en proporción más ó menos considerable, de pro
ductos que contienen celulosa (substancia indigesta), y sobre todo de las 
diferentes manipulaciones á que han sido sometidos (decorticación, reduc
ción á harina, cocción, etc.). 

E l pan blanco es más fácil de digerir que el moreno. Para las comi
das de prueba se usa el pan blanco, y en cuarenta y siete experimentos 
de Penzoldt ha resultado que 70 gramos de pan blanco desaparecen del 
estómago al cabo de dos horas y veinte minutos. Que el pan sea tostado 
ó no, su grado de digestibilidad parece ser igual. G-eneralmente se cree 
que el pan de algunos días es más fácil de digerir que el pan tierno, lo 
cual no es exacto. De todos modos, para ser bien digerido, es necesario 
que esté bien ensalivado antes de deglutirlo. Con esta precaución se di-
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giere mucho mejor que previamente empapado de cualquier líquido. E n 
Francia especialmente se abusa mucho del uso del pan. 

Hayem ha demostrado que produce una excitación estomacal bastante 
notable y facilita la producción de ácido clorhídrico libre; sobre todo cons
tituye un buen medio para las fermentaciones anormales y más principal
mente para la fermentación acética. 

J J S L pastelería y los dulces en general son de difícil digestión, sobre 
todo cuando se han confeccionado con mucha manteca. Respecto del azú
car, favorece el desarrollo de la fermentación bacteriana en el estómago y 
en el intestino. 

Los Jeculentos ó legumbres secas tienen un poder nutritivo muy con
siderable (de 23 á 25 por 100 de materias albuminoideas y de 52 á 54 
por 100 de materias hidrocarbonadas). 

Las lentejas constituyen un elemento nutritivo muy rico en ázoe. 
Las legumbres secas, si se usan mondadas, se digieren mucho más 

fácilmente de lo que en general se cree. 
E l arroz cocido en grano permanece mucho tiempo en el estómago; 

pero tamizado es muy fácilmente digerido. 
Las patatas harinosas son más fácilmente digeridas que las patatas 

grasas. 
De entre las verduras, la coliflor es la más fácil de digerir (Penzoldt). 

Vienen en seguida los espárragos, los nabos, las espinacas y las* judías tier
nas: estas últimas permanecen mucho tiempo en el estómago. 

Las frutas crudas, aun con su película, como la ensalada de pepino, 
no quedan mucho tiempo en el estómago. 

Las frutas cocidas se digieren con mayor rapidez. 
Ciertos frutos, como los pepinillos, los rábanos de todas clases, pue

den, sin embargo, ocasionar trastornos digestivos. Esto es debido á que 
estos frutos si no están maduros son muy ácidos y contienen esencia de 
mostaza. 

Por último, las frutas muy maduras favorecen las fermentaciones por 
el exceso de azúcar que contienen, y además^pueden favorecer la penetra
ción de gérmenes morbosos en el organismo. 

De todos modos, las frutas deben comerse únicamente con la condi
ción de estar bien mondadas, quitarles las pepitas y los cuescos, habiendo 
antes limpiado y lavado su superficie. 

Las trufas, los hongos y las ensaladas están formados en gran parte 
por una trama leñosa indigesta. 
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B . D I G E S T I B I L I D A D I N T E S T I N A L 

Si es fácil j uzgar de la digestibilidad de los elementos introducidos 
en el estómago, no es tan fácil este experimento respecto del intestino. 
Unicamente podemos juzgar la digestibilidad intestinal indagando el 
tiempo que ciertos elementos tardan en atravesar el tubo digestivo ó es
tudiando químicamente lo que pierden los diferentes alimentos á su paso 
á lo largo del intestino. De este modo se ha podido establecer la serie si
guiente, que marca de mayor á menor la digestibilidad de los alimentos: 
carne, huevos, macarrones, pan blanco, leche, arroz, maíz, zanahoria, pa
tatas, pan moreno. 

Los cuerpos grasos son utilizados principalmente en el intestino; sin 
embargo, la manteca de cerdo y la grasa que acompaña á las carnes asa
das son menos digeribles que la manteca de vaca, el tuétano y el aceite. 

L a digestibilidad de los elementos hidrocarbonados depende de la 
proporción de celulosa. E l pan blanco no pierde más que 0,5 por 100; 
el arroz y el maíz, 3,2 por 100; la patata, 7,6 por 100; el pan moreno, 
10,9 por 100; la zanahoria, 18 por 100. E n los que se alimentan exclusi
vamente de vegetales, las deposiciones son de consistencia de puré y en 
gran volumen. 

Cuando se estudia la digestibilidad con relación á la albúmina se 
llega á la serie siguiente: carne y huevos (de 2 á 3 por 100 de pérdida); 
leche (de 7 á 12 por 100); legumbres secas (10 por 100); pastas para sopa, 
pan blanco, maíz y arroz (de 17 á 25 por 100); pan moreno y patatas (32 
por 100); zanahorias (39 por 100). 

Por estos datos es fácil convencerse de que una alimentación exclusiva
mente vegetal sería insuficiente y exigiría una cantidad muy considerable 
de alimentos que acabarían por fatigar al tubo digestivo. 

V 

Valor nutritivo de los alimentos; 
su importancia bajo el punto de vista del régimen 

Dosis de sustento 

1.° No deben tomarse al pie de la letra los datos que acabamos de 
consignar respecto á la digestibilidad de los alimentos; los ensayos de quí
mica, de laboratorio ó de fisiología tienen naturalmente su interés, pero 
no deben olvidarse tampoco las aptitudes personales de cada enfermo para 
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digerir determinados alimentos, aptitud que cada uno comprende para con
sigo mismo según su propia experiencia, de ahí la digestibilidad subjetiva 
de G-lénard. Tampoco debe deducirse de lo anteriormente dicho, la con
veniencia de alimentarse de substancias ligeras y de fácil digestión. Si 
bien es evidente que los alimentos pesados pueden á la larga fatigar al 
tubo digestivo, no es menos cierto que á menudo son útiles. Asimismo, si 
el régimen lácteo le es al niño suficiente, difícilmente puede usarse du
rante mucho tiempo en el adulto. Lo que hemos dicho acerca de la diges
tibilidad de los vegetales nos hará comprender que el régimen exclusiva
mente vegetal tampoco es aplicable en todos los casos. Por último, el 
régimen exclusivamente animal no es compatible con las condiciones de la 
existencia, puesto que conduce con seguridad á la inanición. 

Lo mejor es un régimen mixto, compuesto de alimentos de fácil, me
diana y hasta de difícil digestión, haciendo de manera que los albumina-
tos, las grasas y los hidratos de carbono estén representados en la propor
ción de 1: 1: 3,5. 

A. — Carne. — Se dará la preferencia á la ternera y al buey; el car
nero y el cerdo son más difíciles de digerir. 

Se intercalará la volatería, caza fresca y pescados. L a carne será 
cocida, guisada ó asada; podrán añadirse á la carne leche, huevos, man
teca y queso en pequeña cantidad. 

B . — Vegetales. — Pueden usarse todas las variedades de pan, pero 
sin exceso. 

Muchas veces el pan de salvado favorece las deposiciones. Será muy 
útil abstenerse de pasteles y dulces, y en todo caso usarlos con gran mo
deración. 

Todas las legumbres feculentas pueden entrar en la alimentación, 
principalmente las patatas y luego el arroz. Las legumbres son también 
indispensables para regularizar las deposiciones. Lo mismo podemos decir 
de las ensaladas y de las frutas. Podemos añadir especias á los alimentos, 
pero en corta cantidad, á causa de su influencia perniciosa sobre los 
ríñones. 

C. — BeMdas.—Es conveniente no beber en exceso, pues esta cos
tumbre es perniciosa tanto para el estómago como para el sistema cir
culatorio. 

E n las comidas, no debe exceder la bebida de la cantidad de medio 
litro. Beber en los intervalos de las comidas es absolutamente malo. E n 
el mismo orden de ideas tampoco parecen convenientes las sopas, como 
no sean muy nutritivas. Se puede y aun se debe beber un poco de vino 
(1/4 de litro aproximadamente en cada comida). E s difícil decir si el té 
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ó el café tomados después de las comidas facilitan la digestión. Pequeñas 
cantidades de alcohol activan la digestión, pero el alcohol concentrado 
es pernicioso. 

2. ° Si es útil estudiar la digestibilidad y el valor nutritivo de los 
alimentos, también es indispensable conocer en qué proporción estos a l i 
mentos son necesarios á la nutrición, como también las proporciones en que 
las substancias albuminoideas, las grasas y los hidratos de carbono deben 
combinarse para constituir la ración de sustento. 

Por término medio el hombre pierde, por las diferentes vías, 20 gra
mos de ázoe y 300 gramos de carbono. Esta pérdida debe compensarse 
por la absorción de una cantidad equivalente de principios azoados é hidro. 
carbonados; sobre estos datos está fundada la ración de sustento de un 
hombre en reposo ó trabajando poco. Debe absorber 100 gramos de albu-
minato, 56 gramos de grasa y de 400 á 450 gramos de hidrato de carbo
no. Una tercera parte de las substancias albuminoideas ha de proceder 
de alimentos de origen animal (190 gramos de carne, ó 1 litro de leche, 
ó 125 gramos de queso, ó 5 huevos). Cuando el hombre trabaja mucho 
necesita: de 120 á 130 gramos de albuminato, 100 gramos de grasa, 
500 gramos de hidrato de carbono. E l soldado en tiempo de paz necesita: 
118 gramos de albuminato, 56 gramos de grasa y 500 gramos de hidrato 
de carbono y, por consiguiente, 190 gramos de carne y 750 de pan. 

E n tiempo de guerra las proporciones se elevan á 145 gramos de 
albuminato, 190 gramos de grasa y 500 gramos de hidrato de carbono 
(Munk y Uffelmann). 

Para establecer estos datos se parte hoy día no del peso de los a l i 
mentos, sino de su equivalente térmico, es decir, de su valor en calorías. 

Germán Sée recordó que: 

1 gramo de a lbúmina da . . . 4,1 calorías 
— de grasa 9,3 — 
— de hidrato de carbono . 7,1 — 

y que el trabajador gasta aproximadamente 3,400 calorías al día. E n es
tado de reposo un adulto necesita una alimentación variada que pueda 
producir de 33 á 36 calorías por kilogramo de su peso. 

3. ° A la cuestión de régimen de sustento va unida la del número de 
comidas. 

Evidentemente lo mejor es comer únicamente cuando el estómago 
está vacío. Una sola comida al día sería cargar demasiado el estómago y 
someterlo de una sola vez á un trabajo excesivo, y comidas demasiado re-
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petidas cansarían también el tubo digestivo por no dejarle un momento de 
reposo. 

De los experimentos de Penzoldt resulta que, de tres á cinco comi
das al día, constituyen el término medio útil para una persona sana y 
robusta. De modo que un hombre dedicado á trabajo manual debería tomar, 
á las 6 de la mañana, un primer desayuno compuesto de café con leche 
y pan; á las 9, segundo desayuno compuesto de salchichón ó manteca y 
pan; al mediodía, sopa, carne y legumbres ó feculentos; á las 4 de la 
tarde, como en el segundo desayuno; y á las 7, cena compuesta de un 
potaje nutritivo con pan y eventualmente un poco de carne. Acostarse 
entre 9 y 10. 

Para un hombre que se dedique á trabajos intelectuales recomienda 
un desayuno entre 7 y 8, compuesto de leche y café, té ó cacao, con dos 
panecillos, huevos ó un pedazo de carne fría. Entre 12 y 1, comida com
puesta de sopa, carne, verdura y legumbres. Por lar noche entre 7 y 8, 
carne y pan. Acostarse entre 10 y 11. 

Yo aconsejo comúnmente un pequeño desayuno entre 7 y 8 (café con 
leche ó huevos y té); á las 11 y media, comer carne, pescado, verduras, 
legumbres, queso ó una confitura; alrededor de las 4, té con pan tosta
do; á las 6, comida compuesta de carne asada caliente ó fría, pollo, 
lengua ahumada, jamón, legumbres ó verdura y una confitura. Como 
bebida, 1/4 de litro de vino blanco añadiéndole agua, á cada comida. 

E n Francia, la principal comida se hace generalmente al anochecer, 
es decir, cuando ha cesado todo trabajo importante, lo que permite 
hacer la digestión en buenas condiciones. E s , sin embargo, mala costum
bre el retrasar hasta las 7 ó las 8 de la noche la última comida; porque 
la digestión no. se ha terminado todavía en el momento de acostarse y es 
de todos sabido que ésta se hace con lentitud durante el sueño; de ahí 
una fatiga inútil impuesta al estómago, aun sin hablar del efecto que 
esto pueda producir sobre el sistema nervioso. 

Entre nosotros, la comida de la mañana tiene también el inconve
niente de ser escasa. 

Los ingleses y los americanos, gente práctica, acostumbran una pri
mera comida compuesta de yoreích (avena cocida mezclada con leche y 
azúcar), añadiéndole huevos y un poco de té. 
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V I 

Higiene general 

Conviene principalmente ^insistir sobre la mayor regularidad en las 
horas de las comidas, y además dedicar á ellas el tiempo necesario. E s 
muy considerable el número de personas que llegan á dispépticos porque 
comen demasiado de prisa ó trabajan comiendo. 

Una masticación completa, acompañada de insalivacióü suficiente, es 
la primera circunstancia de una buena digestión. 

Nunca el médico se fijará demasiado en el estado de la dentadura de 
sus clientes, y les aconsejará sustituir las piezas que falten por otras 
artificiales. 

Las piezas cariadas, y principalmente si hay periostitis alvéolo-den
taria, se cuidarán y si conviene se quitarán. 

Por último, cuando la masticación sea defectuosa, se podrá recurrir 
con ventaja á un instrumento ingenioso inventado por un industrial del 
Jura: es un masticador, verdadera mandíbula de bolsillo, que tiene la 
forma de un cortante y cuyas hojas de acero prolongadas y entrecruzadas, 
reducen los alimentos á una pulpa extremadamente fina. 

Conviene abstenerse de usar bebidas demasiado frías ó demasiado 
calientes. 

Las bebidas heladas congestionan la mucosa, cuyo funcionamiento 
excitan de un modo anormal. Quincke pretende que el descenso de la tem
peratura de las paredes del estómago, provocada por la ingestión de me
dio litro de agua helada, retarda cerca de media hora la digestión nor
mal. Es un hecho muy observado en los Estados Unidos, donde el uso de 
las bebidas frías está muy generalizado, la frecuencia de la dispepsia por 
abuso del agua helada. 

Respecto de los alimentos demasiado calientes, pueden lesionar la 
mucosa gástrica y favorecer el desarrollo de la úlcera simple. 

Chomel ha dicho que tanto se digiere con las piernas como con el 
estómago, y en efecto, el ejercicio es seguramente una condición necesaria 
de buena digestión. 

Personas hay que digieren mucho mejor dando un paseo en coche ó 
viajando en ferrocarril después de la comida, y otros, por el contrario, 
digieren mejor permaneciendo en reposo. 

Spirig ha encontrado que el grado de acidez del jugo gástrico y su 
poder peptonizante eran más marcados durante el reposo. Por otra parte. 
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se sabe que el reposo en la posición horizontal es una condición indispen
sable de una, buena digestión en los dispépticos. 

E n cuanto al tabaco, si bien en general no perjudica al hombre sano, 
deben abstenerse de él todos los enfermos. 

YII 
Nociones generales sobre la alimentación de los 

enfermos de afecciones gastro-intestinales 

E n los casos de lesiones agudas ó graves del tubo digestivo, la 
abstinencia absoluta de toda alimentación debe ser la regla, la cual puede 
prolongarse sin inconveniente durante dos días. 

En las afecciones crónicas, conviene ante todo examinar la riqueza 
del jugo gástrico en ácido clorhídrico y medir el trabajo digestivo del 
estómago por una comida de prueba. 

En el caso de euflaquecimiento, conviene además completar este 
examen por el análisis de. las deposiciones. 

Tomando por base estos datos, el médico debe instituir el régimen 
del enfermo, no debiendo limitarse á sencillas indicaciones, pues el enfer
mo está siempre dispuesto á hacer transgresiones del régimen, sino que 
debe llegarse al extremo de fijar por escrito y detalladamente la natura
leza de los alimentos, su preparación y su cantidad. 

A. — NATURALEZA D E LOS ALIMENTOS 

Para que el médico pueda señalar al enfermo el alimento que le es 
más conveniente, es preciso ante todo que tenga idea exacta de los grados 
de digestibilidad de las substancias alimenticias. 

Vamos á reproducir aquí el cuadro de la digestibilidad de los 
alimentos según Beaumont y Eichet. 

TOMO V. — 4. T E E A P E U T I C A APLICADA. 
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CTJADEO D E L A D I G E S T I B I L I D A D D E LOS ALIMENTOS SEGUN 

BBAUMONT Y E I O H E T 

CUADRO DÉ LOS ALIMENTOS 
según 

S U D I G E S T I B I L I DAD 

Aguardiente. 
Leche.. . . 
Pies de cerdo. 
Arroz. . . 
Patatas fritas. 

Huevos batidos. . . 
Papilla de cebada. . 
Truchas, sa lmón. . 
Manzanas maduras. 
Sesos de ternera, . . 
S a g ú . . . . . . . 
Espinacas 
Galletas con manteca. 

Huevos 
Leche 
Pan. . . . . . 
Arroz con manteca, 

Habas 
Patatas 
Coliflor con manteca. . . 
Macarrones con manteca. 
Huevos pasados por agua. 
Carnero 
Biftec. . . . . . . . , 
Jamón 
Carne magra de buey., . 
Pescado 
Carne de cerdo 
Volatería 
Buey, ternera. 

MODO 
de 

preparación 

hervida 
cocidos 

crudos 
cocida 
cocido 
crudas 

hervidos 

crudos 

tostado 
cocido 

asado 

cocido 
á las parrillas 

hervido 
asada 

PERMANENCIA EN E L ESTOMAGO 

B E A U M O N T 

1 hora 
1 hora 

1 h. 1/2 
1 h. 1/2 
1 h. 1/2 
1 h. 1/2 
1 h. 3/4 
1 h. 3/4 

2 horas 
2 horas 
2 horas 

2 h. 1/2 

3 horas 
3 horas 
3 horas 
3 horas 
3 horas 
3 horas 
4 horas 
4 horas 
4 horas 

De 30 á 40 minutos 
De 30 á 60 minutos 

1 hora, 2 h. 1/4, 
2 h. 1/2 á 3 h. 

1 h. 3 4, 2 h . ) 4 h . 
1 h. 3/4, 2 h. 1/2, 

3 h. 1/4 

2 h., 2 h. 
3 h. 1/4 

2 horas. 
2 h. 1/2 
2 h. 1/2, 2 h. 
2 h. 1/2, 3 h 

3/4, 

E l cuadro sacado del trabajo de Penzoldt es más extenso y más com
pleto. E n este cuadro la letra A representa la cantidad de albúmina, 
la ( H a cantidad de grasa y la C el hidrato de carbono. 
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PERMANENCIA EN E L ESTOMAGO 

De 1 á 2 horas 

De 100 á 200 gramos de agua pura. 
220 gramos de agua carbónica, 

de té. 
de café. 

200 gramos ^ de cacao. 
de cerveza, 
de vino ligero. 

De 100 á 200 gramos de leche hervida (A. 3,5; 
Q. 3,5; C. 5). 

200 gramos de caldo. 
100 gramos de huevos pasados por agua. 

De 2 á 3 horas 

200 gramos de café con natillas. 
200 gramos de cacao con leche. 
200 gramos de Málaga. 
De 300 á 500 gramos de agua. 
De 300 á 500 gramos de cerveza. 
De 300 á 500 gramos de leche hervida. 
100 gramos de huevos duros ó estrellados, 

duros ó en tortilla (A. 12, G. 12). 
100 gramos de salchichón de buey crudo. 
250 gramos de sesos de ternera hervidos. 
250 gramos de lechecillas de ternera. 
72 gramos de ostras crudas. 
200 gramos de carpa hervida. 
200 gramos de sollo hervido (A. 18, G. 0,5). 
200 gramos de bacalao hervido (A. 80, G. 1). 
150 gramos de coliflor hervida (A. 2, G. 4). 
150 gramos de espárragos hervidos (A. 2, 

G. 2). 
150 gramos de patatas con sal (A. 2, G. 20). 
150 gramos de puré de patatas. 
150 gramos de compota de cerezas. 
150 gramos de cerezas crudas. 
70 gramos de pan blanco tierno ó del día an-

rior, seco ó con té (A. 7, G. 52). 
70 gramos de Zwieback fresco ó seco y con té. 
50 gramos de bizcochos Albert. 

De 3 á 4 horas 

230 gramos de pollo hervido (A. 20, G. 4). 
230 gramos de perdiz asada. 
220 á 260 gramos de pichón hervido, 
195 gramos de pichón asado. 

250 gramos de buey crudo, cocido (A. 21, 
G. 1,5). 

250 gramos de pata de ternera hervida. 
160 gramos de jamón cocido (A. 24, G. 36). 
160 gramos de jamón crudo. 
100 gramos de asado de ternera caliente y 

frío (A. 20, G . 1,5). 
100 gramos de biftec frío ó caliente. 
100 gramos de biftec crudo raspado. 
100 gramos de costillas asadas. 
200 de sa lmón hervido (A. 16, G. 28). 
72 gramos de caviar salado,(A. 31, G . 16). 
200 gramos de arenque salado ó ahumado. 
150 gramos de pan moreno (A. 6, G. 0,5, 

C. 50). 
150 gramos de pan tostado. 
150 gramos de pan blanco. 
100 á 150 gramos de bizcochos Albert. 
150 gramos de zanahoria. 
150 gramos de arroz hervido (Á. 3, C. 76). 
150 gramos de rábano-col hervido ( A . 3, 

C. 8). 
150 gramos de zanahorias hervidas ( A . 1, 

C. 9). 
150 gramos de espinacas hervidas. 
150 gramos de ensalada de pepinos. 
150 gramos de rábanos crudos. 
150 gramos de manzanas. 

De 4 á 5 horas 

250 gramos de pichón asado. 
250 grámos de filete de buey asado. 
250 gramos de biftec. 
250 gramos de lengua de buey ahumada 

(A. 27, G. 21), 
100 gramos de tajada de carne ahumada 

(A. 27, G. 15). 
250 gramos de liebre asada. 
240 gramos de perdiz asada. 
250 gramos de oca asada (A. 16). 
250 gramos de pato asado. 
200 gramos de arenques salados. 
150 gramos de lentejas en puré (A. 25, C, 54). 
200 gramos de puré de guisantes (A. 23, 

C. 52). 
115 gramos de habichuelas tiernas hervidas 

( A . 3 , C. 6). 

Este cuadro indica, según la naturaleza de la bebida ó de los a l i 
mentos, su tiempo de permanencia en el estómago. 

Y a hemos indicado antes, tomándolo de Koenig, la composición quí
mica de los principales alimentos. 
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Veamos ahora, como complemento, la de algunos pescados: 

100 P A R T E S 

Sollo 
Carpa 
Salmón. . . . 
Ostras. . . . 
C a v i a r . . . . 
Arenque salado. 

A L B U M I N A 

79.59 
76.79 

[74.36 
89.69 
41.82 
46.23 

18.34 
21.86 
15.01 
4.95 

31.36 
18.90 

0.56 
1.09 
6.42 
0.37 

15.61 
16.89 

0.93 
1.33 
1.36 
2.37 
2.98 

16.41 

y la de algunas legumbres: 

100 P A R T E S 

Coliflor. 
Espinacas 
Espárragos 

tiernas 
secas. . . . . 

( tiernas 
' secas 

^ tiernas 
( secas. . . . . . 

U v a . . 
Miel 
Extracto de Malta 
Macarrones y galleta con man

teca 

Manzanas 

Peras 

Ciruelas 

A L B U 

MINA 

90.89 
88.47 
93.75 
84.79 
27 95 
83.03 
29.41 
81.18 
29 30 
78.17 
19.61 
25.49 

13 07 

2.48 
2.49 
1.79 
0.36 
1.28 
0 36 
2.07 
0.78 
2 25 
0.59 
1.2 
3,62 

9.02 

0.34 
0 58 
0.25 
0 82 
3 60 
0.20 
0.84 
0.85 
2 75 
0.79 
0.028 

0.3 

H I D R A T O 

de carbono 

4.55 
4.44 
2.63 
3 01 

59.79 
12.08 
58:80 
11.07 
62.32 
16.32 
73.72 
69.80 

76 77 

9.91 
0.93 
1.04 
1.51 
4.99-
4.30 
6.86 
5.41 
1 52 
3.60 

0.83 
2.09 
0.54 
0.40 
1.57 
0.31 
1.67 
0.71 
1 37 
0.53 
0.19 
1.03 

0.84 

Fundado en estos diferentes datos, el médico podrá escoger, según 
los casos, entre estos distintos alimentos. 

B . — P R E P A R A C I O N E S ALIMENTICIAS A R T I F I C I A L E S 

Se comprenden con este nombre las preparaciones de carne, leche, 
extractos de carne, peptonas, etc. 

Los extractos de carne son en general preparaciones malas; contie
nen, además de las bases, tales como creatina, creatinina, sarcina, xan-
tina, camina, sales de las cuales algunas pueden ser perniciosas, como 
las de potasa. 

Todo lo más podrán servir para dar buen gusto al caldo. 
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Las peptonas constituyen un elemento excepcional. Unas son prepa
radas con el ácido clorhídrico y la pepsina; otras con la pancreatina, la 
papayotina, el calor, etc. Contienen la albúmina soluble de la carne y 
pueden sustituir á la albúmina en la alimentación. 

Cuando se prescriben peptonas del comercio hemos de fijarnos prin
cipalmente en su composición química, y su solubilidad y gusto. Su 
administración al interior es francamente rechazada por los enfermos, 
acusándola de mal gusto. Por esto se emplean más especialmente en la 
alimentación rectal. 

E l polvo de carne estuvo en boga algún tiempo, pero se conserva 
difícilmente, pues se corrompe .pronto. L a somatosa es una de las 
mejores preparaciones, porque no tiene gusto ni olor y se disuelve en 
el agua; se la prepara con las substancias albuminosas de la carne. 
A pequeñas dosis es bien tolerada, pero provoca la diarrea si se emplea 
en gran cantidad. 

Las conservas de leche son buenas preparaciones. Unas veces se usa 
la leche pura concentrada, otras la leche adicionada de azúcar ó el polvo 
de leche. Estas preparaciones se obtienen por evaporación en el vacío, 
y se mezclan con agua caliente al ir á tomarlas. 

Entre las preparaciones vegetales, se usan el arrow-root, el sagú; 
la tapioca y la mondamina. 

Para los niños se prepara una mezcla de leche concentrada y una 
harina en la cual el almidón insoluble es transformado en materias solu
bles (dextrina y azúcar). Ninguna de estas preparaciones de harina lac
teada podría servir de alimentación exclusiva para los niños. Citemos 
también el cacao y la leche vegetal de Lahmann sacada de las nueces y 
de las almendras. Contiene 3sr,85 de grasa, 2sr,25 de substancias azoadas 
y 58r,80 de azúcar. 

Mezclada con la leche de vaca, da un líquido cuya composición se 
aproxima á la de la leche de mujer. 

C.—REGÍMENES A P L I C A B L E S Á L A S A F E C C I O N E S G A S T R O - I N T E S T I N A L E S 

1.° E l régimen puede ser exclusivo ó mixto. E l único régimen 
exclusivo es el lácteo. Será útil en todos los casos, porque el trabajo 
digestivo del estómago queda en este caso reducido á su menor expresión 
y, además, tiene la ventaja de no contener ninguna substancia indigesta. 
Contiene grasa reducida á pequeñísimas gotitas, hidrato de carbono y sales 
en disolución; Ja albúmina (caseína) sólo se coagula en el estómago. Sin 
embargo, el régimen lácteo exclusivo tiene sus inconvenientes. 
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Para proporcionar al organismo la cantidad de substancias azoadas 
é hidrocarbonadas necesaria, es necesario ingerir grandes cantidades. Pero 
la grasa y la albúmina de la leche no son del todo utilizadas en el intes
tino, encontrándose de ellas aproximadamente el 10 por 100 en las ma
terias fecales. 

Por esto la leche es un alimento insuficiente y el régimen lácteo 
exclusivo únicamente puede continuarse por un eapacio de tiempo limi
tado. 

Frecuentemente prescribimos á los enfermos un régimen lácteo mixto, 
el cual presta importantes servicios en el tratamiento de las afecciones 
ga s tro -intestinales. 

L a cantidad mínima de leche que debe tomar en veinticuatro horas 
un adulto sometido á este régimen es de 3 litros. Se puede llegar hasta 
4 litros, pero esta dosis constituye casi siempre el límite de la tolerancia. 

L a leche de buena calidad produce generalmente astriccióü de vien
tre; cuando se presenta diarrea es que la leche ha sido mal digerida. 

Enfermos hay que difícilmente tolerarían la leche de ningún modo, lo 
cual puede depender de una simple repugnancia instintiva, en cuyo caso 
el médico debe combatirla con toda su autoridad. Otras veces hay verda
dera intolerancia intestinal (cólicos, diarrea), y en estos casos, se producen 
probablemente fermentaciones que perturban la acción de los fermentos 
intestinales. 

E n muchos casos se establece la tolerancia de la leche con sólo 
añadir á ésta Mcarlonato de sosa, un agua alcalina ó un poco de clo
ruro de calcio. 

Debe tomarse á intervalos iguales á la dosis de un vaso (150 gramos) 
cada hora, hervida y hasta esterilizada, sobre todo para los niños. Se le 
puede mezclar á la leche cacao, té, café ó cognac. 

Al lado del régimen lácteo exclusivo, liemos de hacer mención de la 
cura de hejir propuesta por Hayem. E l kéfir se compone de ácido láctico, 
alcohol y materias albúminoideas; contiene al mismo tiempo ácido carbó
nico. E l kéfir más viejo (fermentación de tres días) es el más rico en 
alcohol. L a cantidad de ácido láctico varía de 3 á 7 gramos por litro; la 
de alcohol es muy variable. Las materias albúminoideas son las mismas 
que las de la leche, es decir, la caseína, la albuminina y la sintonina. 
Hayem prescribe de 5 á 6 botellas de kéfir al día (aproximadamente de 
3 á 4 litros). Lo mismo que la leche, el kéfir debe tomarse á pequeñas 
dosis y á iguales intervalos. L a cura de kéfir es á veces bien tolerada 
por los enfermos que rehusan tomar el régimen lácteo. 

2.° Y a hemos dicho antes que los regímenes animal y vegetal exclu-
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sivos no pueden adoptarse, por lo cual hemos de pasar á los regímenes 
mixtos, 

Leuber ha indicado cuatro variedades de regimenes, que representan 
una atinada graduación de la alimentación y no contienen más que alimen
tos de fácil digestibilidad, que permiten sujetar el aparato digestivo á un 
relativo reposo hasta el momento en que será posible una alimentación 
más rica y abundante. 

E l primero comprende el caldo, solución de carne, leche, huevos 
crudos y pasados por agua, bizcochos sin -azúcar, agua de fuente ó un 
agua ligeramente carbónica. 

E l segando régimen lo constituyen los sesos de ternera hervidos, 
lechecillas de ternera hervidas, pollo y pichón hervidos, pies de ternera, 
crema de avena ó de cebada, papillas con leche preparadas con tapioca y 
huevos batidos. 

E n el tercer régimen Leuber coloca la carne de buey cruda y en 
pulpa, el jamón magro y también dividido, un poco de pan blanco tosta
do, puré de patatas y, á título de ensayo, un poco de café, té ó leche. 

E l cuarto régimen es más substancioso : comprende el pollo y el 
pichón asados, la ternera asada, la perdiz, el cabrito, el rosbif casi 
crudo, el sollo, los macarrones, la papilla de arroz con leche y vino en 
pequeñas cantidades. Leuber priva por completo las salsas, las ensaladas 
y la mayor parte de las legumbres, permitiendo tan solo espinacas muy 
recortadas y alguna que otra vez espárragos. 

Penzoldt ha formulado una serie de menús más variados, fundados 
en la experimentación y en gran número de observaciones clínicas. De 
estos menús se pueden escoger los platos que más convengan á cada caso 
particular. 

Se comprende que estos diversos regímenes no constituyen más que 
un esquema; no es posible seguirlos al pie de la letra, pero los datos que 
proporcionan, basados en una larga experiencia, merecen ser recor
dados. 
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MENXJS D E P E N Z O L D T 

ALIMENTOS 

Lef MENÚ 
unos diez d í a s 

Caldo. . . . 

Leche de vaca. 

Huevos. . . 

Solución de car
ne de Leu be-
Rosenthal.. , 

íizcochos Albert. 
A g u a . . . . 

2." MENÚ 
unos diez d í a s 

Sesos de ternera. 

Lechecillas d e 
ternera.. . . 

Pichón 

Pollo 

Buey crudo. . 

E m b u t i d o de 
buey crudo. 

Tapioca. . . . 

S.ei" MENÚ 

unos ocho días 

Pichón 

Pollo. 

CANTIDAD 

250 gr. 

250 gr. 

1 ó 2 

30 á 40 gr. 

6 pedazos 
1/8 litro 

100 gr. 

100 gr. 

Uno. 

del volumen 
de un pi
chón. 

100 gr. 

100 gr. 

30 gr. 

Uno. 

Uno. 

PREPARACIÓN 

•De buey. 

Hervida ó 
esterilizada. 

Crudos ó pa
sados p o r 
agua. 

Hervidos. 

Finamente 
picado con 
un poco de 
sal. 

Sin adita
mento. 

Con leche. 

Ligeramente 
asado c o n 
manteca re
ciente, 

id. 

ESTADO 
D E LOS 

A L I M E N T O S 

Sin grasa, poco 
ó nada salado. 

Puede a d i c i o 
n á r s e l e una 
tercera parte 
de agua de cal. 

Frescos. 

Olor ligero de 
caldo. 

Sin azúcar. 
Agua de fuente 

ó agua ligera
mente gaseosa. 

Quitadas sus 
cubiertas. 

Quitadas sus 
cubiertas. 

Tierno, sin piel 
ni tendones 

Tierno que no 
sea cebado. 

Filete. 

Poco ahumado. 

Joven. 

MODO 
D E 

T O M A R S E 

Lentamente. 

Adicionada con un 
poco de té. 

Huevos crudos 
desleídos en caldo. 

A cucharadas de 
postres desleída 

en caldo. 
Bien machacados. 

Que no sea 
demasiado fría. 

Con caldo 

Comido con bizcochos 
Albert. 

Sin salsa. 

id. 
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AUMENTOS 

Biftec. 

CANTIDAD 

Jamón. . . , 

Pan con leche, 
Zwieback. . , 

Patatas. . . 

Coliflor. . . . 

4.° MENÚ 
de 8 á 15 días 

Cabrito 

Perdiz. . . . 

Rosbif. . . 

Filete. . 
Ternera. 
Sollo. \ 
Anguila, / 
Carpa. í 
Trucha. ) 
Caviar. . 

Arroz. . . . . 

Espárragos . . . 

Huevos estrella
dos. 

Tortilla de hue
vos esponjosa 

Confitura de fru
tas 

Vino tinto. 

100 gr. 

100 gr. 

50 gr. 
50 gr. 

50 gr . 

100 gr. 

Una 

100 gr. 

100 gr. 
100 gr. 

100 gr. 

50 gr. 

50 gr. 

50 gr. 

2 

Dos porciones 

50 gr. 

100 gr. 

PREPARACIÓN 
ESTADO 

D E l.OS 
AL1MENTC S 

Medio asado 
con manteca 

reciente. 
Crudo ó ras

pado. 

Corteza. 
E n puré ó ma

chacadas. 
Cocida en 

agua salada. 

Asado. 

Asada sin 
manteca 

Asado de co
lor rosado 

Asada. 

Herv idcs en 
agua salada. 

Crudos. 

E n puré, 
colado. 

Hervidos. 

Con un poco 
de manteca 
reciente y 

sal. 

Con 20 gr. de 
azúcar. 

Frutas her
vidas. 

Burdeos lige
ro puro. 

Filete. 

Desosado; jamón 
rodado. 

Tostado. 
Harinosos. 

Unicamente 
las flores. 

Lomo, Preparado 
pero no manido. 
Animal joven, 
poco pasado. 
Machacado. 

Lomo ó pierna. 

Quitar con cui
dado las espinas. 

Caviar ruso poco 
salado. 

Arroz rompiéndo
se al cocer. 

Solamente las 
partes blandas 

Bien esponjosa. 

Sin película y sin 
cuesco. 

O un vino 
análogo natural. 

MODO 
D E 

T O M A R S E 

Bien machacado. 

Con pan blanco. 

Bien mascado. 

Caliente ó frió. 

Con media salsa 
de escabeche. 

Con un poco 
de manteca. 

Comerla en seguida, 

Templado. 

Entre los regímenes generales, podemos también citar los de otros 
autores, principalmente los cuadros de Alb. Matliieu, pero en este sencillo 
resumen nos es imposible extendernos sobre todos los detalles del régi
men de los enfermos del estómago y del intestino. Wegele ha publicado 
mtimamente un librito muy práctico de cocina higiénica. 

TOMO V . — 5 . TERAPÉUTICA APLICADA-
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Nos limitaremos á indicar el empapujamiento, la sobrealimentación y 
la alimentación por la sonda. Estos diferentes procedimientos únicamente 
pueden emplearse en casos especiales. 

VIII 
De los medicamentos 

Únicamente nos ocuparemos de los medicamentos considerándolos en 
general y prescindiendo por ahora de las indicaciones especiales. Por lo 
demás, el tratamiento medicamentoso de las afecciones gastro-intestinales 

es puramente sintomático. 
Estudiaremos sucesivamente los medicamentos destinados á modificar 

el peristaltismo, las secreciones y las fermentaciones gastro-intestinales. 

A . — M E D I C A M E N T O S QUE OBRAN SOBRE E L P E R I S T A L T I S M O 

GASTRO—INTESTINAL 

1. ° Vomitivos. —V e s t e que se ha vulgarizado el lavado del estó
mago,'el empleo de los vomitivos es mucho más limitado; sin embargo, 
hay casos agudos en los que su empleo es útil. 

A este efecto se utilizan generalmente el tá r ta ro estillado, la 
ipecacuana y la apomor/ina. 

2. ° Purgantes. —Son extremadamente numerosos; su empleo es 
limpiar rápidamente el intestino de su contenido ó modificar el estado de 
la mucosa. 

Según los experimentos de Thiry, Radziejewski, etc., los purgantes 
obran excitando los nervios sensitivos de la mucosa intestinal y provo
cando un reflejo en los centros destinados á regularizar los movimientos 
del intestino. Estos centros se encuentran no solamente en el sistema 
nervioso central, sino también en los numerosos ganglios situados en la 
pared del intestino. 

Emminghans ha llamado asimismo la atención sobre el papel de los 
esplácnicos. 

Además, los purgantes violentos provocan una trasudación abundante 
de líquido dentro del intestino/la cual favorece la producción de deposi
ciones líquidas. 

L a administración de un purgante, seguida de diarrea, tiene por efecto 
constante disminuir la duraciónde la permanencia de los alimentos dentro 
de la cavidad gástrica (Schmidt y Schwaneberger). De entre los purgan-
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tes citaremos, empezando por los más suaves y terminando por los más 
activos: el maná, tamarindo, azufre, magnesia calcinada, aceite de 
ricino, sulfato de magnesia y sulfato de sosa, calomelanos, lelladona, 
ruihario, ewnimina, cascara sagrada, áloes, sen. Jalapa, gutagamba, 
podofilino, coloquintida, citrulina, y por último el aceite de crotón. 

C.—Sedantes.—Cuando se practica una inyección subcutánea de 
morfina, al poco rato se encuentra este medicamento en el jugo gástrico. 

Esta trasudación dura próximamente una hora. En el jugo gástrico 
de los morfinómanos, apenas se encuentran indicios de ácido clorhídrico 
(Hitzig). 

L a morjina disminuye la digestibilidad de las substancias ami
láceas. 

Por último, el opio y la morfina dificultan la absorción intestinal j 
disminuyen el peristaltismo excitando los nervios enfrenadores. 

L a atropina obra del mismo modo, pero menos enérgicamente. 
Los opiados ofrecen inconvenientes puestos de manifiesto por Hayem. 

Si calman el dolor, tienen un efecto excitante; en ciertos hiperclorhídri-
cos aumentan la proporción de ácido clorhídrico puesto en libertad y la 
hipersecreción gástrica. 

Grermán Sée ha recomendado como sedantes el extracto de cannaMs 
indica j el bromuro de estroncio; con el mismo objeto se emplean el 
agua clorofórmica y el clorhidrato de cocaína. 

E l Josfato de sosa á alta dosis (de 4 á 6 gramos) produce efectos 
sedantes. 

Hemos de mencionar también, entre los sedantes, el par aldehido, el 
uretano, el sulfonal, el cloramido y el trional. 

E l sulfonal y el trional no parecen tener perniciosa influencia sobre 
el tubo digestivo, á condición, sin embargo, de no prolongar su uso. 

B . MEDICAMENTOS QUE OBRAN SOBRE LAS SECRECIONES 

Deben éstos tener por objeto modificar químicamente la composición 
de los jugos ó aumentar su producción. 

I.0 Acidos.—La introducción de los ácidos en la terapéutica data 
de muy remotos tiempos. Haller y Sydenham prescribían ya el ácido-
nítrico y el ácido sulfúrico. 

Hasta nuestros días, apenas se han empleado otros ácidos que los 
minerales y, desde Trousseau, casi exclusivamente el ácido clorhídrico. 

Entre los ácidos orgánicos, el ácido cítrico, pero sobre todo el ácido 
láctico, son los que más se han utilizado; este último ha tomado en la 
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terapéutica machísima importancia debida á las investigaciones de 
Hayem. 

Considerándose el ácido clorhídrico como segregado en estado de 
libertad por la mucosa gástrica, se había creído que el empleo de este 
ácido estaría muy indicado en los casos en que pareciese insuficiente en 
cantidad el ácido contenido en el jugo gástrico. 

Esta deducción sería falsa si se admitiese, con Hayem y Winter, 
que el ácido libre del j ugo gástrico no representa más que un exceso de 
ácido, puesto en libertad en un momento determinado. De modo que 
podría creerse que falta ácido clorhídrico en casos en que, sin embargo, 
existiese en gran cantidad. Por esto nunca se advertirá suficientemente á 
los médicos la necesidad de no prescribir á la ligera el ácido clorhí
drico, sin saber realmente si la proporción de este ácido ha disminuido de 
un modo notable ó si tal vez ha llegado á desaparecer totalmente del jugo 
gástrico. En los casos en que es suficiente la cantidad de ácido clorhí
drico, sería inútil prescribirlo; y seguramente sería perjudicial en los 
casos en que este ácido se produjese con exceso. 

Como en el momento de la digestión la proporción de ácido clorhí
drico es de 2 por 1000, cuando se presenta el caso de faltar este ácido, 
se dará cada media hora ( X X gotas de ácido clorhídrico diluidas en 
100 gramos de agua). * 

Algunos autores (Boas, Henne) pretenden que el ácido clorhídrico 
ingerido de nada sirve para la digestión; todo lo más obrará sobre los 
albuminoides cuando éstos se encuentren en el estómago. 

Du Mesnil y Reichmann aseguran que el ácido clorhídrico ingerido 
provoca una hipersecreción de este ácido. Eichenberg pretende que dis
minuye la duración de la digestión gástrica. 

2. ° Cloruro de sodio.—Su efecto sobre la digestión no está exacta
mente determinado. Reichmann, Girard, etc., pretenden que disminuye la 
secreción del jugo gástrico, disminuyendo al propio tiempo la acidez; otros 
€reen,, por el contrario, que el uso repetido de pequeñas dosis de cloruro 
de sodio en forma de agua mineral aumenta la secreción de las glándulas 
del estómago. 

Según Hayem, el cloruro de sodio es un excitante que agrava los 
trastornos químicos de la hiperpepsia. 

3. ° E l sulfato de sosa disminuye la acidez total de los hiperpép-
ticos. 

4. ° Orexina.—Penzoldt es el primero que ha estudiado este medi
camento (fenildihidro-quinazolina) bajo la forma de cloruro y de base. 

Emplea principalmente esta segunda forma: este medicamento dismi-
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nuye la duración de la digestión gástrica y despierta el apetito en la 
mitad de los anoréxicos, aumentando la producción del ácido clorhídrico y 
íavoreciendo los movimientos peristálticos y los fenómenos de reabsorción. 
L a dosis diaria es de 0''r530 y puede elevarse hasta 40 y 50 centigramos. 
Este medicamento debe suspenderse á los ocho ó diez días de usarlo, 
no prescribiéndose en los casos de hiperclorhidria, úlcera simple ó ne
fritis. 

5. ° Los amargos son muy empleados en el tratamiento de las afec
ciones gastro-intestinales. Durante mucho tiempo se ha pretendido que 
abren el apetito y estimulan las funciones digestivas. 

Los numerosos trabajos publicados por Jaworski, Reichmann, 
Tcheltzow, Marcene y Eichenberg demuestran al parecer que su eficacia 
es dudosa y hasta que su empleo prolongado puede tener inconvenientes. 

Según Eeichmann, un amargo únicamente aumenta, la secreción del 
jugo gástrico cuando ha desaparecido ya del estómago; por lo cual es de 
regla tomar estas substancias medía hora antes de las comidas. 

Unos como la genciana, la quina, la cuasia, la cascarilla, el 
colombo, el condurango, el ruibarbo, etc., se emplean á altas dosis, 
en forma de vino, tintura y maceración, y otros á pequeñas dosis, como 
la nuez vómica y la estricnina. 

6. ° Hemos de mencionar también las especias: pimienta, mostaza 
y una serie de condimentos que contienen aceites esenciales. Su empleo 
puede ser peligroso y nada demuestra que sea útil. 

7. °. Alcohol.—^ Pocas substancias hay que hayan, motivado tantos 
estudios y experimentos. Parece averiguado que escasas dosis de una 
fuerte mezcla de alcohol ó dosis medianas de una mezcla débil (cerveza, 
alcohol), no tienen acción perniciosa sobre la digestión estomacal en el 
hombre sano, y esto porque permanecen poco en el estómago (Brande). 

A débil dosis el alcohol disminuye la duración- de la digestión gás
trica y estimula las secreciones. A fuertes dosis, por el contrario, dismi
nuye las secreciones y retarda considerablemente la digestión. 

8. ° Fermentos. — Durante mucho tiempo éstos han disfrutado de 
gran favor; mas hoy día se les concede mucha menos importancia, porque 
se ha reconocido que rara vez se necesitaban. 

L a eficacia de la pepsina es muy problemática. Los experimentos de 
Bourget y los de Georges han demostrado que la adición de pepsina al 
jugo gástrico nada inñuye sobre la digestión. 

Hayem no se determina á fijar su opinión sobre el valor de este me
dicamento. 

L a pancreatina parece ser más eficaz y por esto se prescribe más 
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que la pepsina, sobre todo en los casos en que la secreción gástrica está 
suprimida ó disminuida; pero nada se sabe de cierto sobre su acción. 

L a papaina, producto del jugo del Garica papaya, es un fermento 
digestivo vegetal, que puede disolver de 1000 á 2000 veces su peso de 
fibrina, lo mismo en un medio neutro ó alcalino que en un medio ácido. f 

Se ha introducido también en la terapéutica la maltina (Coutaret) que 
existe en la cebada germinada, creyendo que las dispepsias son debidas 
á una insuficiencia de la digestión salival de las substancias amilá
ceas . 

Pues bien, lo cierto es que no existe tal dispepsia salival. 

C. ANTISEPSIA GA STRO-INTESTINAL 

Después de los trabajos de Bouchard se ha tratado de alcanzar la an
tisepsia del tubo digestivo por una serie de medicamentos; unos destina
dos á inhabilitar los factores de la fermentación y otros á destruir los 
productos de la misma. 

I.0 Podemos procurar eliminar mecánicamente y á beneficio de l a 
vados, vomitivos y purgantes, los gérmenes contenidos en el tubo diges
tivo. Podemos intentar destruirlos, pero el efecto es á menudo muy in
completo. A este fin se han empleado sucesivamente la creosota, el ácido 
fénico, los calomelanos, el salicilato de Usmuto, el dermatol, la najta-
lina, el naftal, el lenzo-naftol, la resorcina, el ictiol, el salol, el hetolf 
el xerojormo, el salacetol, etc. 

Para destruir los productos de la fermentación gastro-intestinal se 
ha recurrido á los ácidos, y principalmente al ácido clorhídrico, preferen
temente prescrito por Bouchard á título de antiséptico de las vías diges
tivas. 

E l ácido láctico está sobre todo indicado contra los trastornos de la 
digestión intestinal en los niños, principalmente en la diarrea verde. 

2.° Las fermentaciones anormales pueden provocar la formación de 
ácido clorhídrico en exceso, de ácido butírico y de otros ácidos grasos. 

E n estos casos hemos de recurrir á la medicación alcalina. 
E l tipo de los alcalinos es el licarl)onato de sosa puro ó disuelto, 

como se le encuentra en diversas aguas minerales. 
L a acción del bicarbonato de sosa es diferente según se administre 

antes, durante ó después de las comidas, y según también las dosis em
pleadas. 

Desde las investigaciones de Blondlot y las de Cl . Bernard, se ad
mite que el bicarbonato de sosa tomado á pequeñas dosis antes de las co-
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midas excita la secreción ácida y que sus efectos se caracterizan por el 
aumento de apetito. 

Los dosis fuertes usadas antes y después de las comidas entorpece
rían la secreción del jugo gástrico y neutralizarían el ácido libre. 

Las investigaciones de G-ilbert y Hayem confirman estos datos. 
E l bicarbonato de sosa es un excelente medicamento, pero su acción 

debe ser atentamente vigilada. Por lo demás, sus efectos continúan á lo 
largo del intestino, y según Heidenhain, facilitaría la digestión pancreá
tica. Por último, los alcalinos tienen, al parecer, evidente acción sobre la 
secreción biliar aumentándola. 

Las dosis altas son en general bien toleradas; Germán Sée y Hu-
chard han, demostrado evidentemente el poco fundamento de los temores 
de los alcalinófobos. 

Con el mismo objeto podemos servirnos del hicardonato de potasa ó 
de magnesia, de la magnesia calcinada, descarbonatada, del liidrocar-
donato de magnesia, del polvo de talco (silicato de magnesia), etc. 

Según Boas, la magnesia es lo que mejor satura el ácido clorhídrico. 
E n el capítulo que trata de las «aguas minerales» hallaremos la 

acción del agua de Kar í s lad . 
E n el extranjero se prescribe con frecuencia la sal de Kar l s l ad 

. extraída del agua de este nombre, cuya composición es la siguiente: 

Sulfato de sosa 37,695 por 100 
Cloruro de sodio. . 0,397 — 
Carbonato de sosa 5,997 
Sulfato de potasa indicios. 
Agua de cristalización 55,520 por 100 

Esta sal puede administrarse en agua natural ó en la misma agua 
mineral calentada hasta la temperatura de unos 30 grados centí
grados. 

3. ° Carminativos.—Se emplean la menta fiperita, el anís estre
llado, la manzanilla y la melisa. Estas hierbas se usan en infusión, 
y probablemente no tienen otro efecto que el del agua caliente que ha 
servido para su preparación. 

Se emplean para combatir la flatulencia, de igual modo que la mag
nesia calcinada á altas dosis, el polvo de carbón, el hromuro de calcio 
(Germán Sée), etc. 

L a acción de estos medicamentos es muy problemática. 
4. ° Por último, hemos de mencionar, entre los medicamentos as

tringentes, el nitrato de plata, que tiene por efecto disminuir la hiper-
secreción del jugo gástrico; el tanino, el tanigeno, insoluble en el 
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estómago, pero cuya acción astringente se desarrolla en el intestino, la 
tanalUna, el acetato de plomo y el alumbre. 

D. — MEDICACIONES COMPLEMENTAEIAS 

Las inyecciones intravenosas salinas y \& transfusión sanguínea 
constituyen recursos supremos en los casos de hemorragia. 

Inhalaciones de oxigeno; aeroterapia.—Nos limitaremos á men
cionar estos medios destinados á levantar el apetito y á corregir los 
vómitos en los dispépticos, cloróticos y bríghticos. 

Seroterapia.—Basta que señalemos aquí los ensayos, por lo demás 
infructuosos, que se lian hecho por este camino. 

IX 
Aguas minerales 

Los efectos de las aguas minerales son indudables; no obran pre
cisamente procurando la curación de tal ó cual afección determinada 
del tubo digestivo, sino por el intermedio de diferentes factores; las 
substancias medicamentosas contenidas en el agua tomada en mayor 6 
menor cantidad, la temperatura del agua, la modificación del régimen, el 
cambio de localidad, el apartamiento de las preocupaciones de todo 
género, el cambio de altitud, los paseos al aire libre, etc. 

L a elección de una estación balnearia no es indiferente, y por consi
guiente para elegir en un caso concreto la más útil, conviene que el 
médico esté bien seguro del diagnóstico. Un error de este género puede 
ser perjudicial, y sería de desear que los prácticos estuviesen más al 
corriente de la acción é instalación de las principales estaciones. 

Si bien hemos de confesar que las indicaciones precisas de las aguas 
minerales no están todavía bien determinadas, tampoco es del caso per
mitir que la estación escogida dependa pura y exclusivamente del deseo 
de complacer al enfermo. 

Las aguas minerales más comúnmente empleadas en el tratamiento 
de las afecciones gastro-intestinales son: las acídulas, las alcalinas y clo-
rurado-alcalinas, las alcalino-salinas, las clorurado-sódicas, las ferrugi
nosas, las calcáreas y las purgantes. 

A.—Las aguas acidulas deben su acción al ácido carbónico y á la 
presencia de algunas sales. Tienen un gusto agradable, despiertan en 
general el apetito y excitan probablemente la secreción gástrica. 
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Hemos de citar en Francia las aguas de Pougucs, las de Saint-Gal-
mier, Soultzmatf, Couzan, Benaison, Gháteauneuf, Saint-Alban. En el 
extranjero las aguas de Apollinaris-, Gerolstein y Tcennisstein, en la 
Prusia Renana; Teinach, en el Würtemberg, y Giesshülel y Krondorf 
en Bohemia, cerca de Karlsbad. 

B . —Las aguas alcalinas y clorurado-alcalinas. 
Las primeras contienen bicarbonato de sosa y ácido carbónico; las 

segundas contienen además una pequeña cantidad de cloruro de sodio. 
Bajo toda probabilidad el bicarbonato de sosa es el que obra en estas 

aguas. Su efecto consiste en neutralizar la acidez del jugo gástrico, provo
car la formación de ácido carbónico y excitar los movimientos peristálticof. 

Se ha pretendido también que tenía una acción disolvente sobre el 
moco y que activaba la secreción del ácido clorhídrico y de la bilis. 

Asimismo hay que tener en cuenta para el uso de estas aguas la ac
ción de su temperatura, sea natural, sea artificial. 

Hemos de hacer especial mención de las aguas de Vichy, Valzr 
Birreslorn, FacMngen, B i l i n , Obersalzirunn, GleichenlPrg, Ems y 
Selters. 

C. —Aguas alcalino-salinas. 
Contienen principalmente sulfato de sosa, bicarbonato de sosa, clo

ruro de sodio y ácido carbónico. 
Las aguas de Karlshad son el prototipo de estas aguas. Sus efec

tos consisten en neutralizar la acidez del jugo gástrico, aumentar los 
movimientos peristálticos obrando al mismo tiempo por su temperatura. 

Como además tienen una acción purgante, estimulan el apetito y fa
vorecen la circulación abdominal. 

L a secreción del jugo gástrico resulta con seguridad aumentada. 
E l agua de Karlsbad produce estos diferentes fenómenos usada á. 

pequeñas dosis y no á dosis altas. 
Entre las aguas alcalino-salinas, hemos de citar en primer término 

los manantiales de Karlsbad; son éstos bastante numerosos y se distinguen 
principalmente por sus variaciones de temperatura que oscila entre 
50 y 73°; contienen por término medio de 2 á 3 por 100 de sulfato de 
sosa. 

Las aguas de Brides se aproximan mucho á las de Karlsbad, siendo 
los carbonates reemplazados por el sulfato de cal. 

Entre estas aguas alcalino-salinas unas son frías, como Chátel-Guyonr 
Elster, Franzensdad, Marieniad, Rohitsch, Tarasp, y otras calientes 
como K a r h l a d y Bcrtrich. 

Las aguas de Elster y las de Marienbad son preferibles á las de 
TOMO V. —6. TKKAPÉUTICA APLICADA. 
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Karlsbad en los casos de paresia intestinal; las aguas de Tarasp deben 
emplearse principalmente en los casos de dispepsia nerviosa. 

Hemos de citar también las aguas de Saint-Nectaire, cuya minera-
lización es notable; en ellas, el cloruro de sodio y el bicarbonato de sosa 
van asociados en partes iguales (aproximadamente 2 gramos por litro), y 
confieren á estas aguas propiedades excitantes. 

Szézawinca en G-alizia. E l manantial Magdalena contiene el 8,4 
por 100 de bicarbonato de sosa y 4,6 por 100 de cloruro de sodio. 

D. — Aguas clorurado-sodicas. — Estas aguas únicamente deben 
emplearse cuando su proporción de sal no pasa del 1 por 100. L a experi
mentación parece demostrar que el cloruro de sodio obra desfavorable
mente sobre la digestión gástrica; prácticamente parece suceder lo 
contrario. 

E n todo caso, estas aguas son ligeramente purgantes. No tie
nen ninguna acción sobre el hígado ni sobre el páncreas. 

Se prescriben generalmente en la gastritis con hipoclorhidria ó hasta 
en ausencia del ácido clorhídrico. 

Están contraindicadas en los casos de quimismo exagerado, de atonía 
ó dilatación del estómago con estenosis. 

De entre los principales manantiales citaremos los siguientes; Bour-
bonne, Boxirhon-VArchamlauli, Bourhon-Lancy, Balaruc; en el 
extranjero: JSfauJieim, Hombourg, Kissingen, Wiesbaden, Badén, Mer-
•gentheim, Pyrmont, Baden-Baden. 

— Aguas Jerruginosas.—Sz emplean principalmente en las dis
pepsias crónicas, cuando son al mismo tiempo alcalinas ó salinas; obran 
al mismo tiempo contra la constipación habitual que acompaña á todas 
las anemias. 

Citaremos en primer término Orezza, Bussang, Franzenslad y 
Elster , Reinezzer, Oudowa en Silesia; Ríppoldsau y Bertrich en la 
Prusia Eenana, etc. 

F.—Aguas calcáreas.—Obran principalmente en los casos de cata
rro del intestino delgado con tendencia á la diarrea. Pueden utilizarse 
como aguas de mesa, y se emplean principalmente las de Contrexéville, 
Vittel, Wildungen, Driburg, Lippspñnge, Raypoltsweiler, Cohurg, 
AuerMch, Weissendurg, etc. 

Gr.—Aguas purgantes salinas.—Contienen sulfato de sosa. Están 
indicadas en los casos de constipación habitual, plétora abdominal y 
hemorroides. 

Están contraindicadas en la úlcera simple, en los efectos consecutivos 
de la tiflitis, etc. 
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Las aguas más empleadas son las de Hunyadi, Birmensíorff, 
Pul lna, Ifontmirail, CMtel-Guyon, etc. 

Citaremos igualmente las aguas sulfurosas y principalmente las de 
Gauterets (manantial de Mauhourat) que es sulfuroso sódico; las de 
Olette (manantial San Luis) , que pueden utilizarse en ciertas formas 
de dispepsias y, por último, entre las aguas indeterminadas, Plomhieres, 
cuya acción es tan conocida. 

X 
Climatoterapia 

En los casos de trastornos puramente funcionales del estómago ó del 
intestino, sin substrátum anatómico, ó de neurosis del tubo digestivo, 
conviene principalmente que el enfermo cambie de medio y de clima, que 
modifique su régimen y su manera de vivir. 

Los baños de mar, la permanencia á orillas del mismo, los viajes ma
rítimos, los climas de altitud, y á veces la simple residencia en el campo 
ó en países poblados de bosque, producen excelentes resultados. Ciertos 
dispépticos digieren hasta los alimentos considerados indigestos desde el 
momento que empiezan un viaje. 

L a residencia á orillas del mar es en general útil á los enfermos 
faltos de apetito, decaídos física y moralmente, enñaquecidos y molesta
dos por la astricción de vientre. Algunos enfermos se encuentran muy 
bien con los baños; otros, nerviosos, impresionables, en estado de añore-
xia nerviosa y con insomnio, no toleran los baños, ni tan siquiera la 
permanencia cerca del mar. Por otra parte, es á menudo difícil someter 
estos enfermos á un régimen apropiado en las estaciones marítimas. 

A ciertos neurasténicos gástricos les sienta bien un prolongado viaje 
por mar, en donde se ven sujetos á un obligado y saludable reposo. 

A los climas de altitud hemos de mandar los pictóricos con tenden
cia á la constipación, los dispépticos y anémicos y los neuróticos física é 
intelectualmente cansados. 

Tratamiento complementario. — Sanatorios. — L a permanencia en 
un establecimiento especial destinado al tratamiento de las enfermedades 
del estómago y del intestino es á veces indispensable para la curación de 
estos enfermos. 

E n estos sanatorios cerrados se encuentra una vigilancia médica 
constante, una dirección inteligente, una alimentación escogida y una dis-
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ciplina. severa, que ponen al enfermo al abrigo de las indiscreciones 
higiénicas. 

Establecimientos de esta índole los hay en Alemania (Küsingen, 
WiesUden, Badén-Badén), y en Suiza (Nidellad, Laussanne). E s de 
sentir que no los haya en Francia, sobre todo en Vichy. 

E l tratamiento en un sanatorio está particularmente indicado en los 
casos de úlcera simple del estómago ó del duodeno, en las ectasias gás
tricas, en las neurosis, en la enteroptosis y en los catarros crónicos del 
intestino. 

E l enfermo encuentra en estos establecimientos el reposo moral tan 
necesario para el tratamiento de las afecciones que predisponen princi
palmente á la melancolía y á la hipocondría, y sobre todo la instalación 
necesaria para todos los tratamientos complementarios (masaje, electrici
dad, hidroterapia). 

Pero lo que principalmente importa es escoger una estación bien 
aireada; el dispéptico, que es á menudo un candidato á la tuberculosis, 
debe vivir al aire libre noche y día, y esta ventilación absoluta tan sólo 
puede hacerse de un modo conveniente en un sanatorio. 

X I 

Tratamiento hidroterápico. — Balneoterapia 

E l tratamiento hidroterápico constituye un precioso complemento 
de las demás formas de tratamiento; puede obrar como calmante ó como 
excitante. 

L a simple compresa fría y la envoltura de Priessnitz, prestan fre
cuentemente indudables servicios en el tratamiento de las enfermedades 
del estómago y del intestino. Conviene, sin embargo, vigilar la aplica
ción de este modo de tratamiento y cubrir la servilleta mojada de una 
capa de tejido impermeable y de una venda de franela que cierre hermé
ticamente toda la cura, á fin de evitar la evaporación que, tratándose de 
enfermos impresionables, podría exponer á los órganos á variaciones brus
cas de temperatura. 

Se emplean igualmente la sábana mojada, las fricciones con la servi
lleta mojada, el semicupio y las duchas escocesas. 

Winternitz ha recomendado, lo mismo en el tratamiento de las neu
rosis que en el de las afecciones orgánicas (úlcera simple, dilatación del 
estómago), el empleo combinado de la envoltura abdominal mojada y fría, 
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cubierta de una venda seca y de una corriente de agua caliente á 40° que 
circule dentro de dos tubos de caucho aplicados sobre la cura. 

Las aplicaciones calientes (compresas, cataplasmas) alivian las mani
festaciones dolorosas. 

E n ciertos casos pueden ser útiles las aplicaciones frías de alguna 
duración en el intestino grueso. 

Con este objeto Winternitz lia imaginado un aparato compuesto de 
una pequeña vejiga prolongada ; en el centro se encuentra una cánula de 
doble corriente que comunica con un inyector. De esta manera la vejiga 
está irrigada continuamente por una corriente de agua que se renueva. 

Los baños de asiento en agua corriente, de tres á cinco minutos de 
duración, seguidos de fricciones, prestan servicios en los casos de plétora 
abdominal con hemorroides en los obesos y en los enfermos atacados de 
constipación pertinaz. 

Los resultados del tratamiento hidroterápico son distintos según.los 
enfermos. 

En unos, esta medicación es calmante y tónica; en otros, produce 
excitación, especialmente en la neurastenia, en la que muchas veces 
agrava los síntomas. 

De todos modos, este tratamiento deberá aplicarse siempre en un 
establecimiento hidroterápico; podrá asociarse á él el masaje y la elec
tricidad. 

Los baños calientes, baños de agua mineral, salados, sulfurosos, se
guidos ó no de duchas ó de fricciones con masaje, constituyen uno de los 
importantes medios complementarios del tratamiento en las estaciones 
balnearias. 

XII 
Métodos de tratamiento íísico 

A. LAVADO D E L ESTÓMAOO 

A Casimiro Renaut (1802) es á quien pertenece el honor de haber 
sido el primero que propuso la evacuación mecánica del estómago como 
remedio de los envenenamientos; pero hay que llegar á los trabajos de 
Kussmaul (1869-1870) para ver que el lavado del estómago entraba en 
la terapéutica usual. E l procedimiento de Kussmaul y de sus primeros 
imitadores no era nada sencillo; empleaba una bomba aspirante con sonda 
esofágica rígida, y uno de los principales inconvenientes del instrumento 
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era la rasgadura ó el arranque posible de colgajos de la mucosa. E l sifón 
sustituyó al poco tiempo tiempo á la bomba, y la sonda blanda al tubo 
rígido. 

E n este momento en que los inventores complicaban sin utilidad la 
instrumentación del lavado del estómago, es cuando Faucher (1882) in 
ventó un aparato muy ingenioso y casi perfecto. 

Se compone de im tubo de caucho rojo, que mide lm,50 de longitud 
y de 8 á 12 milímetros de diámetro; sus paredes son bastante gruesas 
para que su calibre no pueda ser ocluido por las contracciones de los 
músculos esofágicos. E n su extremo gástrico tiene un orificio circular y 
una hendidura lateral. A l extremo opuesto se adapta un embudo. Una 
señal, situada á 50 centímetros del extremo gástrico, permite limitar la 
introducción de la sonda. 

Después de este aparato vino la sonda de doble corriente de Audhoui; 
luego Debove modificó ligeramente el tubo de Faucher, sustituyendo la 
sonda blanda por una sonda más rígida, que permite vencer más fácilmen
te las contracciones espasmódicas, pero lo suficientemente ñexible, sin 
embargo, para evitar los traumatismos. Se compone de dos paites unidas 
por un armazón metálico; la parte esofágica mide 50 centímetros, y 
la otra, completamente blanda, tiene i 0 centímetros. 

E n 1883 Reichmann propuso una sonda de doble comente; empleaba 
un tubo de Faucher provisto lateralmente de un segundo tubo de caucho 
de paredes delgadas y de pequeño calibre, por el cual se introduce el 
líquido lavador. 

Los aparatos de Ruault y de Frémont no son superiores al tubo de 
Faucher. 

E n Alemania se emplea mucho el aparato de Leube-Eosenthal, com
puesto de un irrigador á cuyo tubo se adapta un armazón en forma de Y , 
cuyas dos ramas laterales están provistas de dos tubos de caucho. 

E n algunos casos en que la sonda se obstruye por la presencia de 
numerosos residuos, ó en el caso de envenenamiento, se emplea también 
la bomba estomacal de Sülzer ó de Schliep. Bourget, de Lausana, emplea 
una gruesa sonda esofágica de Jacques, á la que adapta un aparato para 
enema que le sirve para proyectar el líquido á la cavidad gástrica; indu
dablemente es el aparato más sencillo y más práctico. 

E l lavado del estómago es una operación de las más fáciles, pero la 
emotividad del enfermo, que hay que calmar ante todo, lo complica algu
nas veces. 

Se coloca el médico delante del enfermo, y deprimiendo la base de 
la lengua con el índice de la mano izquierda, se introduce, lo más lejos 
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posible y haciéndola deslizar por la pared posterior de la faringe, la 
extremidad semirrígida del tubo. 

Puede embadurnarse esta extremidad con glicerina 6 vaselina, pero 
lo más sencillo es mojarla. Se ruega al enfermo que haga movimientos de 
deglución, y por medio de una presión ligera se hace penetrar rápida
mente el tubo en el esófago y después en el estómago. 

E l enfermo debe respirar con libertad, lo que impide la congestión 
excesiva de la extremidad cefálica y permite asegurarse de que la sonda 
ha penetrado realmente en el esófago. Haciendo respirar al enfermo con 
regularidad, bastante aprisa y profundamente, se evitan también las náu
seas y los vómitos. 

Desde que el tubo está introducido, el enfermo debe inclinar la 
cabeza muy hacia adelante para facilitar la salida de la saliva, cuya hiper-
secreción está aumentada por el paso de la sonda. 

Cuando los enfermos son demasiado impresionables, es bueno invitar
les á que hagan movimientos de deglución para tragar la sonda. Este me
dio generalmente da buen resultado. 

Una vez introducido el tubo, se llena el embudo del líquido destinado 
al lavado y se eleva luego más alto que la cabeza del enfermo. Cuando el 
líquido está próximo á desaparecer, se baja rápidamente el embudo hasta 
un nivel inferior al de la cintura. E l agua fluye por el procedimiento del 
sifón arrastrando con ella los residuos alimenticios, el moco, etc., que 
pueden estar contenidos en el estómago. Se repite esta operación tan
tas veces cuantas sean necesarias para que el agua salga limpia. Con el 
procedimiento de Bourget el embudo resulta inútil. Hay que retirar la 
«onda suavemente, invitando al enfermo á que haga movimientos de 
deglución para evitar regurgitaciones á veces molestas. 

No debe olvidarse nunca de comprobar la temperatura del líquido 
destinado al lavado; no debe ser demasiado caliente ni demasiado frío. 

L a primera sesión de lavado á veces es molesta, pero la tolerancia 
se establece, en general, muy pronto. 

Si la hiperestesia de la faringe hace casi imposible la introducción de 
la sonda, se recurrirá á las embrocaciones de cocaína ó á un poco de 
bromuro. 

E l lavado, en general, no tiene ningún peligro. E n algún caso se 
ha introducido el extremo del tubo en la laringe; es ésta una falta opera
toria fácil de evitar empleando una sonda de grueso calibre. 

E l tubo puede arrollarse en el fondo de la boca; este accidente es 
tanto menos posible cuanto más grueso sea el tubo. 

Las lesiones de la mucosa son muy raras y sin importancia; no se 

lÜBI 
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producen sino á consecuencia del empleo de la bomba ó de sondas dema
siado duras. 

En cuanto á la hemorragia, es de temer en los casos de úlcera ó de 
cáncer; en estas condiciones es mejor abstenerse. Por otra parte, es un 
accidente muy raro y la hemorragia consecutiva al lavado no es tan seria * 
como podría creerse. 

• 

vSe ha indicado también otro accidente consecutivo al lavado, que es 
la tetania. Se produce muy raras veces. Kussmaul la ha atribuido á la 
deshidratación brusca producida por la evacuación de gran cantidad de 
liquido. Bouveret y Devic la han observado, sin embargo, independiente
mente de todo lavado, en los dilatados Mperclorhídricos. 

No debemos ocuparnos en este sitio de las indicaciones del lavado 
del estómago. 

Hay que abstenerse de esta intervención en todo enfermo que haya 
presentado hemorragia, en los cardíacos atacados de trastornos de com
pensación grave, en los aórticos que tengan un aneurisma y en los enfer
mos que presenten lesiones pulmonares adelantadas. 

Para el lavado del estómago raras veces se utiliza el agua pura, 
pues casi siempre esta pequeña operación va asociada á una acción medi
camentosa. 

Se emplean sobre todo las soluciones alcalinas naturales (agua de , 
Vichy, Vals, Hoy a i , Saint-Nectaire, Ghátel-Guyon, K a r h l a d ) ó arti
ficiales (hicarlonato de sosa al ^0 ó al 30 por 1000). 

Se han empleado también otras sales de sosa: el cloruro de sodio al 
10 por 1000 y el sulfato de sosa al 10 por 1000. Estas soluciones están 
destinadas sobre todo á disolver el moco que, con frecuencia, recubre la 
mucosa de una capa viscosa adherente, que aglutina los residuos a l i 
menticios. 

Con el objeto de obrar sobre ciertas lesiones gástricas, puede intro
ducirse una solución medicamentosa en la cavidad estomacal, dejarla allí 
durante algunos minutos y después lavar el estómago con algunos litros 
de agua. 

Se ha intentado dificultar las fermentaciones con soluciones antisépti
cas, especialmente la resorcina (10 á 20 por 1000), el ácido bórico (30 
por 1000), el timol (5 por K 0 0 ) , el fermanganato de potasa (5 por 1000), 
el lenzoato de sosa (10 á 30 por 1000), el agua clorojormada, el agua 
sulfocarlonada, la crcoíina, el nitrato de plata al 1 ó al 2 por 1000, el 
salicilato de sosa y el ácido salicilico. Hoffmann y Penzoldt preconizan 
los lavados con una solución de ácido clorMdHco al 2 por 1000. 

Por último, en los casos de úlceras antiguas ó de inflamación de la 
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mucosa gástrica, se ha preconizado el empleo del suMUrato b del salid-
Uto de bismuto; después del lavado se introducen en la cavidad gástrica 
de 10 á 20 gramos de bismuto mezclados con un cuarto de litro de agua. 

B . DUCHA GÁSTRICA 

Se entiende por ducha gástrica la irrigación del estómago, con presión 
fuerte, estando vacío el órgano. Por este medio se ha intentado calmar 
las gastralgias violentas (Malbrane) ó despertar la contractilidad del estó
mago (Rosenheim). 

Para la ducha puede servir una sonda blanda ordinaria provista de 
una serie de orificios laterales ó una sonda de Nélaton que comuniquen 
con un aparato de válvula (Einhorn). 

Se emplea generalmente el agua caliente ó agua cargada de ácido 
carbónico, agua cloroformada (cloroformo 50 gramos; agua 1 litro), una 
solución de cloruro de sodio al 4 por 1000, soluciones de nitrato de 
plata al 1 por 1000. 

Los resultados serían mejores que los del lavado simple. 

C. — I N S U F L A C I Ó N A R T I F I C I A L D E L ESTÓMAGO 

L a distensión artificial del estómago por los gases es conocida desde 
hace algunos años como medio de diagnóstico. Poltowicz, bajo la inspira
ción de su maestro el profesor Roux, de Lausana, hizo de ella un medio 
corriente de investigación. E l único instrumento es una sonda esofágica de 
pequeño calibre; la insuflación se hace por medio de la boca. E l profesor 
Bourget emplea utia doble pera de caucho para la insuflación; de este 
modo puede determinar el volumen de aire insuflado. 

D. IRRIGACIÓN I N T E S T I N A L ( E N T E R O C L I S I S ) 

L a irrigación intestinal se aplica en los casos de estancación de ma
terias fecales, de constipación pertinaz, en las colitis seudo-membranosas, 
en las afecciones febriles como la fiebre tifoidea, la disentería y el cólera, 
en las que interesa desembarazar el intestino grueso de los residuos 
acumulados. 

Hay que abandonar los antiguos aparatos, como el cliso-bomba, las 
peras, el enema y reemplazarlos por un inyector. De este modo, por un 
procedimiento muy sencillo, se llega á hacer penetrar en el intestino gran
des cantidades de líquido, que se expulsan al cabo de un tiempo más ó 

TOMO V. — 7. TERAPÉUTICA APLICADA. 



42 TERAPÉUTICA APLICADA 

menos largo. También, como en el lavado del estómago, puede hacerse 
penetrar y salir sucesivamente el líquido, levantando ó bajando el reser-
vorio, de manera que se obtenga un verdadero lavado intestinal. L a vál
vula de Bauhin puede también franquearse cuando no se emplea una 
presión demasiado fuerte. Por otra parte, es fácil regularizar la presión 
levantando progresivamente el recipiente. 

E l aparato se compone de un recipiente, de un tubo de caucho y de 
una cánula. E l recipiente puede ser de vidrio ó de metal; un simple 
inyector vaginal puede servir muy bien para este objeto; debe poder con
tener unos dos litros de líquido. 

Es bueno tener un aparato provisto de un nivel; de esta manera el 
enfermo puede darse cuenta de la cantidad de líquido introducido. 

Es necesario que la cánula tenga cuando menos 15 centímetros de 
longitud. Para las irrigaciones profundas hay que emplear una cánula de 
40 centímetros. 

L a cánula debe tener cerca de un centímetro de diámetro; de este 
modo se desliza con más facilidad. 

L a cánula estará provista de un orificio terminal y de orificios late
rales. 

E s mejor emplear cánulas de goma blanda que cánulas rígidas. Estas 
cánulas tienen una espita que el enfermo puede maniobrar á voluntad. 

E l enfermo se acostará sobre el lado izquierdo ó se colocará en la 
posición genu-pectoral. 

Guando los enfermos toman duchas ascendentes, especialmente en los 
establecimientos de baños en los que el aparato está adaptado á los retre
tes, se colocan generalmente de pie, con la parte superior del cuerpo 
inclinada hacia adelante; pueden apoyarse también en las rodillas. 

E s necesario tener cuidado de dejar escurrir un poco de líquido antes 
de introducir la cánula, á fin de hacer salir el aire. 

Cuando se emplea el inyector, se va levantando progresivamente una 
vez la cánula está colocada. Esta última debe aseptizarse y embadurnarse 
con vaselina. L a corriente de líquido se interrumpe á veces; en este caso 
vale más retirar l a ' cánula, cuyos orificios pueden estar obstruidos por 
materias fecales. 

E l líquido empleado generalmente es el agua pura, á la temperatura 
del cuerpo, ó añadiendo glicerina, aceite de ricino, j a lón , sal, etc. 

E n los casos de constipación pertinaz se emplean con mucha utilidad 
abundantes enemas de aceite de olivas ó de adormideras; de este modo 
pueden inyectarse 400 ó 500 gramos de aceite en el adulto y de 50 ó 
150 gramos en el niño. 
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E l aceite emplea media hora para penetrar en el intestino. E l 
intestino no está desembarazado hasta al cabo de tres ó cuatro horas. 

Como desinfectantes ó astringentes, pueden mezclarse al líquido n a j -
tol (1 por 100), ácido salicilico (á por 1000), lisol (1,5 por 100), ictiol 
(1 por 1000), tanino (5 por 1000), percloruro de hierro (1 por 1000), 
nitrato de plata (0°r,10 á 0sr,30 por 1000), etc. 

Como estas diversas substancias están destinadas á permanecer du
rante cierto tiempo en el intestino, hay que mezclarlas con un poco de 
tintura de opio para disminuir los movimientos peristálticos. 

Cuando se trata de hacer penetrar en el intestino grueso substancias 
medicamentosas (opio, quinina, doral , etc.), destinadas á ser absorbi
das, se emplea el antiguo cliso, una jeringa 6 una pera de caucho pro
vistas de una cánula. 

Pueden emplearse también con el mismo objeto el supositorio- ó 
un pequeño aparato compuesto de una cánula con agujeros laterales 
múltiples, de un reservorio en el que se introduce la pomada semilíquida 
y de un tornillo de presión; haciendo girar este último el medicamento se 
reparte por toda la mucosa del recto. 

E n ciertos casos de oclusión intestinal, puede recurrirse á la insufla
ción del intestino. 

E . — ENEMA S A L I M E N T I C I O S 

Tienen por objeto la alimentación por el recto en los casos en que no 
puede realizarse la alimentación bucal. 

Hay que recordar que la mucosa rectal no goza más que de un poder 
digestivo muy limitado; en cambio su facultad de absorción es muy nota
ble; así es que el azúcar, las peptonas, las materias albuminoideas disuel
tas y la grasa emulsionada son absorbidas por el intestino grueso. Este 
método de alimentación no puede ser más que transitorio y excepcional, y 
en todos los casos siempre es insuficiente. 

Dujardin-Beaumetz recomendaba la mezcla siguiente: un vaso de 
leche, una yema de huevo, dos ó tres cucharadas de las de sopa de pep-
tona líquida, 5 gotas de láudano y 1 gramo de bicarbonato sódico. 

Leube, Boas y Ewald han indicado fórmulas de enemas nutritivos. 
Leube recomienda una mezcla de carne finamente picada y de pán

creas, de manera que la albúmina de la carne se transforme en pepto
nas solubles fácilmente asimilables. Pero no siempre es fácil encontrar 
páncreas de animales. 

Ewald procura una mezcla de dos ó tres huevos, una cucharada de 
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agua y una pulgarada de sal. Se cuece una pulgarada de harina con una 
solución al 20 por 100 de azúcar de uva y un vaso de vino tinto; se deja 
enfriar á la temperatura del cuerpo y luego se vierte lentamente agitando 
la mezcla de huevos, añadiendo una cucharada de las de sopa de peptona 
de carne. 

Jaccoud emplea la mezcla siguiente: caldo 250 gramos; vino 120 gra
mos; dos yemas de huevo; 4 á 20 gramos de peptona seca. 

E n algunos casos de deshidratación (ectasia gástrica, hemorragia), se 
han preconizado enemas de agua pura ligeramente salada, para retenerlos 
durante media hora. A l agua pueden mezclarse de una á tres cucharadas 
de las de sopa de coñac ó bien caldo (160 gramos) y 80 gramos de vino 
blanco. 

Antes de hacer absorber un enema nutritivo, hay que lavar el intes
tino grueso con cosa de un litro de líquido y esperar una hora. 

E l enema nutritivo debe tener la consistencia de puré y la tempera
tura del cuerpo. 

E l enfermo se acostará de lado. 
Los enfermos á veces retienen con mucha dificultad los enemas a l i 

menticios; en este caso pueden emplearse pequeños globos de caucho que 
se introducen por encima del esfínter y se llenan luego de aire ó de 
agua. 

F . T E A T A M I E N T O ELÉCTRICO 

L a electricidad, poco empleada hasta ahora en el tratamiento de las 
enfermedades del estómago y del intestino, presta, sin embargo, verda
deros servicios. 

Ziemssen, en sus experimentos en el perro, ha probado que la elec
tricidad aumenta en proporciones notables la secreción del jugo gástrico. 

Regnard y Loye han comprobado el mismo fenómeno electrizando los 
nervios vagos en un ajusticiado. 

Por último Einhorn y Ewald han indicado que hay aumento de acti-
vidad de las funciones motrices del estómago é inñuencia manifiesta de la 
corriente eléctrica en las secreciones y en la reabsorción. 

L a electricidad obra también sobre la motilidad. L a excitación de 
los nervios vagos disminuye el volumen del estómago y activa las con
tracciones peristálticas; en la investigación de la reacción por el salol 
(Ewald), se ve aparecer más rápidamente el ácido salicílico en la orina. 
L a corriente farádica parece que es más activa. 

Por último, la electricidad parece que obra sobre los fenómenos de 



ENFERMEDADES DEL APAEATO DIGESTIVO 45 

absorción (reacción del yoduro de potasio) y sobre la sensibilidad (acción 
favorable en ciertas gastralgias). 

MÉTODOS DE ELECTRIZACIÓN. — Puede electrizarse el tubo digestivo 
aplicando los electrodos en la superficie cutánea ó en las mismas cavida
des (electrización intra-ventricular ó intra-rectal). Pueden emplearse 
corrientes continuas ó corrientes inducidas. 

A. — Aplicación externa. —V & m este objeto se emplean elec
trodos ligeramente cóncavos y de mucha superficie. Cuando se trata de 
electrizar el estómago, se aplica uno de estos electrodos en la pared abdo
minal del piloro, hacia la curvadura mayor; el otro se fija hacia atrás, 
entre la curvadura mayor y la columna vertebral. Cuando se quiere elec
trizar el intestino se aplican de la misma manera los dos electrodos ó bien 
se les fija á cada lado del abdomen. Hay que emplear corrientes de 
bastante potencia. 

B . _ ^ ^ Z t o / o > i m ^ n ? « . — S e empieza por llenar el estómago en 
su mitad ó en sus dos tercios con un líquido. Se introduce luego en la 
cavidad gástrica una sonda provista de un hilo metálico terminado en una 
oliva también metálica que sobresale cosa de un centímetro del extremo 
de la sonda. Einhorn recomienda un aparato compuesto de una cápsula de 
caucho endurecido provista de orificios múltiples y que contiene un botón 
metálico que comunica con hilos muy finos contenidos en una vaina de 
caucho. E l enfermo traga este aparatito. 

Algunos médicos introducen el otro electrodo en el intestino grueso; 
¿tros lo aplican al dorso, á la izquierda de la séptima vértebra cervical, 
en el hueco epigástrico y también en la mano. 

Para electrizar el recto puede emplearse un electrodo de metal, de 
forma cónica, una bujía cuyo extremo cónico sea metálico ó bien una sonda 
en la que se encuentra un mandril metálico. Cuando se aplica la corriente 
continua, es necesario inyectar previamente un poco de agua salada en el 
recto. Esta precaución es inútil cuando se aplica la corriente farádica. 

Pueden emplearse también las corrientes de alta frecuencia preconi
zadas por d'Arsonval. 

Recordemos, por último, que la electricidad estática ha sido reco
mendada como medio general de tratamiento, sobre todo en los neurasté
nicos afectos de atonía gastro-intestinal. 

Mientras los enfermos están en el baño electro-estático, se hacen 
saltar chispas á nivel del estómago y del intestino. 



46 T E R A P E U T I C A APLICADA 

G. — M A S A J E 

E l papel fisiológico del masaje todavía no lo conocemos bien. Tiene 
por objeto sobre todo combatir la pereza y la paresia de los músculos 
abdominales, relajar y hasta destruir adherencias ligamentosas y, por 
último, hacer progresar mecánicamente las materias que se estancan en el 
tubo digestivo. E l masaje intestinal es conocido y aplicado desde hace 
mucho tiempo; no puede decirse lo mismo del masaje del estómago. 

Sería salir de nuestro objeto discutir aquí las indicaciones especia
les y las contraindicaciones del masaje. 

Está absolutamente contraindicado en los casos de ulceraciones y de 
inflamación aguda y deberá practicarse siempre con moderación, sobre 
todo cuando el diagnóstico es dudoso. 

I.0 Masaje del estómago 

Cuando se practica el masaje en un estómago en estado de vacuidad, 
se coloca el médico al lado derecho del enfermo, que debe estar en decú
bito dorsal con las piernas en flexión. Se hunde profundamente la cara 
palmar de la mano izquierda por debajo del reborde de las falsas costillas 
izquierdas, aumentando la presión por medio de la mano derecha aplicada 
sobre la izquierda. Se practican luego suavemente movimientos circulares 
desde la curvadura mayor hacia el píloro. En el intervalo se practican 
movimientos de sobado (pétrissage) con el pulgar y la punta de los cuatro 
últimos dedos de la mano derecha; por último se termina con fricciones 
practicadas de izquierda á derecha. 

E l masaje del estómago en estado de repleción tiene por objeto favo 
recer la evacuación de la cavidad gástrica, aumentar las secreciones y 
mezclarlas más íntimamente con el contenido. E n este caso se practica la 
expresión manual cogiendo las paredes abdominales y la pared gástrica 
entre el pulgar y los demás dedos de la mano derecha; de este modo se 
impele la masa alimenticia hacia el píloro. 

A este procedimiento se añade el sobado, las fricciones y las percu
siones. 

2.° Masaje aMominal 

E l masaje del intestino se emplea mucho más y su técnica se conoce 
mejor. 

Está destinado sobre todo á combatir la constipación dependiente de 
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la atrofia de las paredes abdominales (vientre en zurrón, obesidad, plétora 
abdominal, enteroptosis, etc.). 

E l masaje está contraindicado en los casos de enteritis seudomem-
branosa, de ulceraciones, de inflamación aguda, de síntomas de obstruc
ción dependientes de neoplasias ó de bridas, de tiflitis ó de peritiflitis y 
de apendicitis. Debe practicarse con mucho cuidado en los individuos de 
edad y en los arterio-esclerosos. 

Para el masaje abdominal hay que tener en cuenta el espesor del 
panículo adiposo, la tensión de los músculos y la impresionabilidad del 
enfermo. 

E l estómago, la vejiga y, si es posible, el intestino grueso, deben 
encontrarse en estado de vacuidad. E l enfermo estará acostado con la 
cabeza un poco levantada y las piernas en flexión. Se hará que tenga la 
boca ligeramente entreabierta, y se empezará por fricciones ligeras 
concéntricas, que partan de la sínflsis púbica practicándolas con 
ambas manos. Se hace luego el sobado profundo por medio de movi
mientos en zigzag para reblandecer las materias fecales. Esta operación 
va seguida de fricciones suaves en el intestino grueso por medio de los 
dedos muy doblados de la mano derecha, en la que se apoyan las puntas 
de los dedos de la mano izquierda. Se empieza primero por la región 
estomacal y se aumenta progresivamente la presión siguiendo todo el tra
yecto del colon hasta la fosa ilíaca izquierda. 

Esta operación debe repetirse varias veces. Puede añadirse el sobado 
rotatorio; para este objeto se hunden las manos en la región íleo-cecal, 
recomendando al enfermo que haga una inspiración profunda, y se sigue 
el colon practicando movimientos de rotación. Puede completarse este 
tratamiento por percusiones, sacudidas comunicadas al enfermo levantado 
por encima del plano de la cama, vibraciones practicadas entre el apén
dice xifoides y el ombligo y entre este último y la sínflsis púbica, hun
diendo un dedo perpendicular y lentamente hasta la columna vertebral 
para excitar el plexo celíaco ó el plexo esplánico. 

Es preciso tener muy en caenta quevdeberán ejecutarse todos estos 
movimientos con suavidad, sin emplear ninguna fuerza, como si se tratara 
de hacer escalas en un piano. 

E l masaje abdominal no debería practicarse más que por médicos 
experimentados; desgraciadamente es una rama de nuestro arte cuya en
señanza es todavía desconocida del todo en nuestras facultades y relega
da, por consiguiente, á empíricos. 

E n los casos bastante numerosos en que el masaje regular no puede 
practicarse por un médico, el enfermo podrá hacérselo él mismo mediante 
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una bala de tres á cinco libras recubierta de tejido de punto ó de piel de 
gamuza. Se masará todas las mañanas, en la cama, durante cinco ó diez 
minutos, practicando alternativamente movimientos de rotación y hasta de 
percusión, de derecha á izquierda, en el trayecto del colon. 

Este masaje con frecuencia da excelentes resultados. 

H. — - G I M N A S I A . 

Los ejercicios gimnásticos tienen doble objeto: obrar localmente sobre 
los órganos enfermos y tonificar el estado general. Para obrar localmente 
sobre los músculos de las paredes abdominales y de la pelvis en los casos 
de constipación, de enteroptosis, de atonía del estómago y de los intes
tinos y de flacidez de las paredes, se ordenan movimientos de flexión, de 
torsión, de circunducción del tronco, flexión rápida de las rodillas sobre 
el tórax en la posición acostada, etc. Todos los detalles de estos movi
mientos se encontrarán en los tratados de gimnasia de salón, de gimnasia 
sueca. 

Desde el punto de vista del estado general, pueden recomendarse 
todos los ejercicios al aire libre: la equitación, la natación, los patines, el 
remo y la bicicleta. Esta última, cuando se usa con moderación, presta 
reales servicios á los dispépticos, á los hemorroidales y á los constipados. 

I . — TRATAMIENTO OETOPÉDICO 

Tiene por objeto restablecer el equilibrio abdominal sosteniendo y 
levantando los órganos esplánicos. Desde este punto de vista es como 
debe apreciarse el valor de los aparatos contentivos. 

E l cinturón de franela, que comprime el abdomen á nivel del meso-
gastrio, determina alivio por aumentar la tensión abdominal, pero con 
facilidad resbala y no levanta los órganos. 

Se han hecho trabajos para encontrar aparatos contentivos que cum
plan las indicaciones de la enteroptosis y al mismo tiempo sean de cómoda 
aplicación. 

Grlénard ha inventado un cinturón que lleva su nombre; es el que se 
emplea generalmente. 

Se distingue de los aparatos análogos: 
1. ° Por su sencillez; 
2. ° Por la consistencia de su tejido elástico; 
3. ° Por su forma de faja, es decir, de cinta plana, de eje rectilíneo 

y de bordes paralelos; 
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4.° Por la manera de aplicarse. 
E n vez de pasar por encima de las caderas, la faja de Grlénard las 

abraza ampliamente y se apoya en ellas; también se le ha dado el nom
bre de cinturón pélvico. 

Se aplica á la generalidad de los casos. Se compone de una tira 
de tejido elástico de 14 centímetros de ancho y de 68 á 76 de largo que, 
por detrás, termina, en un cabo, por tres tiretas de tejido no elástico de 
4 centímetros y medio de ancho y en el otro cabo por tres hebillas. Se 
aplica inmediatamente por encima del pubis y bastante bajo para que, 
después de haber rodeado la región pelvi-trocantérea, su borde supe
rior no sobrepase más de dos traveses de dedo de la cresta ilíaca. 

Hay que sujetar aisladamente cada tirita sobre el mismo enfermo, 
empezando por la inferior, y la constricción se hará hasta el límite de 
elasticidad del tejido. 

A esta faja, según las indicaciones, se añaden una ó dos almohadillas 
laterales á nivel de los vacíos, ó una almohadilla semilunar por encima del 
pubis. Este cinturón presta verdaderos servicios, pero el médico mismo 
deberá colocarlo la primera vez y habituar progresivamente al enfermo 
para que se lo coloque. 

Hay que colocarlo muy abajo, por encima de la cresta ilíaca; el eje 
debe ser rectilíneo y no oblicuo. 

Desde el momento en que se ha establecido el hábito, los enfermos 
ya no se quejan de tener que llevar el cinturón. Algunos se encuentran 
tan aliviados que lo llevan hasta durante la noche. 

Se ha imaginado una serie de cinturones análogos; lo esencial es 
que cumplan las indicaciones para las que se aplica la faja pélvica, que 
sean bien hechos y con buenos tejidos. 

X I I I 

De la intervención quirúrgica en el tratamiento 
de las enfermedades del tubo digestivo 

L a cirugía ha hecho progresos tan rápidos en el tratamiento de las 
afecciones del estómago y de los intestinos, que el médico no puede dejar
los pasar por alto. No vamos á tratar aquí de los diversos procedimientos 
de gastrotomía, de divulsión del píloro, de resección gástrica, ni á indicar 
los detalles de la gastro-enterostomía, de la intervención en la apendicitis, 
en la obstrucción intestinal ó en el cáncer del intestino ó del recto. Esta 
corta enumeración basta para demostrar el papel que tiene hoy día la 

TOMO. V — 8 . TERAPÉUTICA APLICADA. 
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intervención quirúrgica en el tratamiento de las afecciones gastro-intesti-
nales. Pero es evidente que deben fijarse reglas para los casos particula
res, que hay que resolver numerosas cuestiones y que deben moderarse 
ciertos entusiasmos y rechazar algunas intervenciones. 

Pero hay en esto una evolución, un progreso, con el cual debe contarse 
y que interesa al médico. Hace algunos años la intervención del cirujano 
estaba limitada á las hernias y á las lesiones del recto y del ano. 

Es cierto que algunos enfermos deben hoy su curación ó una super
vivencia de varios años á las operaciones quirúrgicas. 

Nos basta citar los enfermos de epitelioma del intestino, complicada 
con obstrucción ó hemorragias formidables, condenados antes á una muerte 
cierta, y cuya existencia puede prolongarse más ó menos tiempo por el 
establecimiento de una anastomosis intestinal. 

Pero la cuestión es más importante. Ha sido propuesta por Bouchard 
de la siguiente manera (1): 

" E l reparto de las enfermedades entre el médico y el cirujano, tal 
como se concebía antes, sufre una profunda modificación. E l cirujano anti
guamente no tenía que tratar más que los traumatismos y las enfermeda
des de las partes exteriores ó superficiales. 

55Hace mucho tiempo que un barbero audaz se dirigió á la vejiga; la 
cirugía no se ocupaba de las visceras sino cuando una hernia las ponía á 
la superficie; actualmente va á buscarlas en la profundidad de las cavi
dades. 

)5Su dominio se extiende porque la antisepsia casi ha suprimido los 
límites de su acción, porque alcanza á llevar á todas partas el remedio 
sobre el sitio del mal. Todo lo que puede tratarse localmente se con
vierte en quirúrgico. 

55Pero los médicos han de tomar precauciones; me pregunto si no 
deben preocuparse de este estado de cosas y si la enseñanza debe tener 
en cuenta esta nueva situación. 

?: Cuando todas las enfermedades tienden á convertirse en quirúrgicas 
sería bueno que el médico se hiciera un poco cirujano. E l verdadero mé
dico, mañana, será el cirujano, pues el cirujano posee todos los secretos de 
su antiguo dominio, al cual habéis querido permanecer extraños; además, 
llamado para tratar las enfermedades que habíais creído debíais reserva
ros, ha aprendido á conocerlas. Tal vez las diagnostica con mayor preci
sión. No hay necesidad de vuestra asistencia para reconocer la hidronefro-
sis, las pielitis calculosas ni los tumores del riñon; distingue tan bien 
como vosotros el quiste hidatídico del cáncer del hígado y de la cirrosis 

(1) BOUCHA.RD. — Thérapeu t iqae des maladies infeetieuseB, 1889. 
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hipertrófica; los derrames pleurales le son familiares y hasta los derra
mes pericardíacos, 

»Limita las cavernas pulmonares y determina su naturaleza. Sobre
sale en diagnosticar exactamente una lesión intracraneal en los casos de 
epilepsia jacksoniana. ¿En qué se distingue, pues, el cirujano del médico? 
^En una sola cosa! Tiene las manos hábiles y vosotros os empeñáis en 
permanecer poco diestros. 

«Mejor que vosotros sabe aplicar el tratamiento local, cuyas indica- -
-clones conoce lo mismo que vosotros. 

«No me objetaréis que una vez haya llegado el momento llamaréis 
al cirujano. 

«Saber y ser incapaz de obrar, muchas veces no es más que tener 
una ciencia estéril. 

"Estoy persuadido de que en nuestras visitas de hospital hay dife
rencia en la mortalidad por pleuresía purulenta, según que el jefe de la 
visita sea un médico que practique él mismo el empiema ó un médico que 
se dirija al cirujano. Los dos reconocen el momento en que se impone la 
intervención; el primero ejecuta; el segundo va en busca del cirujano que 
está ocupado ó que ya se ha ido. E l cirujano viene al día siguiente, pero 
á veces el enfermo, ya ha muerto. 

»Si esto sucede en las ciudades, ¿qué ocurrirá en el campo, donde 
generalmente no viven cirujanos? 

»El médico reconoce la urgencia de una toracentesis y no se atreve 
á practicarla; espera ver que sobrevengan modificaciones favorables; 
aplica otro vejigatorio y si el estado se agrava hace una inyección de éter 
ó bien, por último, se decide, pero demasiado tarde; ha dejado pasar el 
momento oportuno y éste no vuelve á presentarse. 

"Hay en esto un vicio de educación que os señalo. Creo que la ense
ñanza debe tener en cuenta la nueva situación creada por la importancia 
creciente de las terapéuticas locales. Todos los médicos deben estar fami
liarizados con la práctica de ciertas operaciones de urgencia en cuyo 
número no inscribiré las ligaduras de arterias en el sitio de elección.» 

Bouchard termina esta digresión, que sentimos no poder reproducir 
completa, con el siguiente deseo: que los médicos estén ejercitados en 
practicar operaciones de urgencia. 

Lo que hemos dicho de las afecciones gastro-intestinales ha tenido 
contraprueba en ginecología y en laringología. Los médicos ginecólogos ó 
laringólogos que han querido continuar siendo médicos sin convertirse en 
operadores, han perdido sus enfermos. 

Especializarse en el tratamiento de las enfermedades del tubo 
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digestivo sin aprender á operar, será cosa seguramente cada vez más 
difícil en el porvenir. 

E l cirujano es el que determina casi siempre las indicaciones de la 
intervención. E l médico, poco al corriente de los nuevos procedimientos 
operatorios, cuando es llamado para dar una opinión sobre las indicacio
nes de una intervención, se encuentra en una situación perpleja, porque 
su educación es incompleta. 

E l único medio de obviar este estado de cosas, es que el médico 
complete diariamente su educación quirúrgica y sobre todo que desarrolle 
sus conocimientos en diagnóstico; que llegue á diferenciar con la mayor 
seguridad posible un catarro crónico de una lesión orgánica, una estrechez 
pilórica simple de una neoplasia; que aprenda á precisar el momento, las 
indicaciones y la naturaleza de la intervención, que sirva de guía al ciru
jano cuya asistencia reclama y que el enfermo no sea testigo de sus vaci
laciones y de sus retardos, con frecuencia culpables. ¡ Cuántas veces, en 
efecto, el médico no se decide sino tardíamente cuando se trata de una 
obstrucción intestinal, de una peritonitis, de una perforación ó de una 
hemorragia! 

E l porvenir es del médico instruido que sabrá precisar su diagnós
tico, formular claramente las indicaciones de la intervención quirúrgica, 
aplicarla á veces él mismo y sobre todo proponerla á tiempo. 
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I 
Consideraciones generales 

L a cavidad bucal del homtee, aun en estado de perfecta salud, con
tiene cantidad innumerable de microorganismos. Se recordará que en la 
boca fué donde Leuwenhoeck descubrió los primeros microbios; las ulte
riores investigaciones de Eobin, los trabajos más recientes de Eappin, de 
Eassmussen, de Muller, de Rosenbach, de Lewis, de Vignal, de Biondi, 
de Netter, de Galippe, de Eoux, de Widal, etc., nos han hecho conocer 
mucha parte de esta rica flora. Muller ha contado en ella hasta un centenar 
de especies distintas; Vignal, por medio de una rigurosa experimentación, 
ha reducido esta cifra á veinte especies, que existen siempre en la boca 
normal, sin tener en cuenta la gran variedad de parásitos accidentales que 
pueden encontrarse en ella. 

Introducidos con el aire y los alimentos, ó acarreados á la boca 
con las secreciones de los órganos que están en comunicación con ella, 
algunos de estos microbios no hacen más que pasar por la misma, ya para 
penetrar más hacia dentro de las vías digestivas ó aéreas, ya para ser 
expulsados al exterior; otros, encontrando en este sitio las condiciones 
más favorables para su desarrollo (humedad, calor, anfractuosidades di
versas, substancias nutritivas), se establecen en él, se multiplican, se 
convierten en autóctonos y quedan huéspedes permanentes de la cavidad 
bucal. 

Pero aquí, como en otras partes, nos interesa menos el número que 
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l a calidad de los microbios, y desde el punto de vista de sus propiedades, 
debemos distinguir dos clases: unos, son microbios inofensivos, no 
patógenos; otros, inofensivos también en estado normal, pueden, en cier
tas circunstancias, desarrollar una actividad especial y convertirse en 
patógenos. > 

E n la primera clase encontramos numerosas bacterias comunes o 
especiales {leptothrix luccalis, hacillus siihtilis, l . termo, amylolac-
ter, espirilos, etc.), completamente inofensivos por sí mismos; algunas 
especies son cromógenas'y producen la coloración verdosa de los dientes, 
el color negro de las caries antiguas y el tinte amarillento de ciertas 
capas bucales (Milier). Muchas intervienen como agentes de la diges
tión, en particular de la digestión salival: hinchan la albúmina y la 
fibrina, disuelven la caseína, transforman el almidón, cambian la lactosa 
en ácido láctico (Vignal); su papel, pues, es útil. Todo lo más, algunos 
microbios saprofitos y saprógenos, cuando se exagera su actividad en 
ciertas condiciones, dan lugar á una fetidez especial del aliento, fetidez 
de origen bucal, que es fácil de distinguir de la fetidez relacionada con 
las fermentaciones viciosas de las vías digestivas ó de las vías respirato
rias superiores ó inferiores. Pero por sus productos de fermentación pue
den crear en la boca un medio de cultivo favorable á la pululación de 
otros gérmenes más nocivos, y de este modo pueden tomar parte en el I 
desarrollo de'infecciones á las que de momento parece que son extraños. 
E l papel de estos saprófitos, accesorio en apariencia, no debe pues olvi
darse (Roger). 

L a segunda clase de microbios es mucho más importante para nos
otros. Hacía muchísimo tiempo que se conocía la acción patógena de la 
saliva humana, cuando Pasteur descubrió en ella el microbio de la septi
cemia salival, que, según sabemos ahora, no es otro que el pneumococo; y 
las numerosas investigaciones que han seguido á esta primera demostra
ción experimental han puesto de manifiesto que todos los microbios de la 
patología humana, ó casi todos, pueden encontrarse en la boca de indivi
duos en perfecto estado de salud. Algunos, sin embargo, no se encuentran 
en ella más que de una manera accidental, como el bacilo de la tubercu
losis, los bacilos diftérico y seudodiftérico, el bacilo de Eberth, el pará
sito del muguet, etc. E n cambio otros microbios, patógenos propiamente 
dichos, forman parte casi integral y habitual de la flora de la boca; tales 
son el bacterium coli, el pneumococo, el estreptococo, los estafilococos pió-
genos y el pneumobacilo de Friedlsender (Netter). 

Estos microbios pueden permanecer indefinidamente en la boca, res -
guardándose en el sarro dentario, en los intersticios de los dientes, en las 
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cavidades de caries, en las anfractuosidades y en los residuos epiteliales 
de la mucosa, sin determinar ningún accidente. E s uno de los ejemplos 
más notables del microbismo latente de Verneuil. Con este motivo es 
bueno hacer notar que uno de los papeles fisiológicos de la saliva consiste 
en barrer, diluir incesantemente las colonias microbianas y arrastrarlas 
al estómago para sufrir la acción esterilizante del jugo gástrico; en los 
casos numerosos, patológicos ó no, en los que la secreción salival está 
disminuida ó agotada, la supresión del papel químico de la saliva se com
plica, pues, con la supresión de su papel mecánico y el campo queda libre 
para los parásitos habituales de la cavidad bucal. Si se presenta entonces 
cualquier circunstancia que exalte su virulencia, si se les abre una 
puerta de entrada ó se crea la oportunidad morbosa, estos hués
pedes inofensivos ó mejor inactivos hasta entonces, específicos ó indife
rentes, empezarán su obra. Unos irán á ejercer sus estragos en puntos 
más ó menos distantes; otros se dirigirán á órganos inmediatos, y otros, 
por último, atacarán la misma mucosa bucal y producirán diversas clases-
de estomatitis, sin perjuicio de ocasionar además infecciones secun
darias más profundas. 

De estas consideraciones muy sumarias se desprende una noción 
esencial de profilaxia. Hay que procurar la destrucción de los microbios 
patógenos que encierre la cavidad bucal ó cuando menos neutralizar su 
acción nociva. Se impone al médico la lucha contra estos microbios, lucha 
por la higiene y la antisepsia bucales, sobre todo en este período de inac
tividad, de estado latente en el que son más accesibles y más vulnerables; 
y se impone á todos, en todas edades y en todas condiciones. Indispensable 
en el individuo sano, es de necesidad más urgente todavía en el enfermo. 
Si en uno y otro se llevara á cabo con todo el rigor que sería de desear, 
disminuiría sin duda la frecuencia de ciertas enfermedades generales ó la 
gravedad de muchas otras, y las estomatitis, que son todas de origen 
microbiano, estarían á punto de desaparecer de la patología humana. 

I I 

Higiene y antisepsia bucales 

L a higiene y la antisepsia bucales deben cumplir dos indicaciones: 
hacer desaparecer de la boca todo lo que puede servir de terreno de cul
tivo para los microbios ó abrirles una puerta de entrada en la economía,., 
y destruir estos microorganismos ó al menos dificultar su desarrollo. 
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L a primera indicación se realiza por diversos medios mecánicos y la 
segunda por los antisépticos. 

Las partículas alimenticias detenidas en los recodos de la mucosa y 
en los intersticios dentarios, las capas saburrales ó mucosas y los residuos 
epiteliales ofrecen á los microbios de la boca un terreno de puMacion 
favorable en extremo; para quitarlas se recurre al mondadientes, al 
cepillo, al jabón y al enjuage. 

Del mondadientes no tengo nada que decir de particular, sino que 
los de metal, de madera ó de pluma que tienen todos el inconveniente 
de pinchar y lacerar las encías, de ensanchar con el tiempo los intersti
cios dentarios y por consiguiente descarnar los dientes, pueden sustituirse 
ventajosamente por el empleo de un simple hilo de caucho que se intro
duce sin esfuerzo entre los dientes más apretados y expulsa fácilmente 
los residuos alimenticios sin riesgo de herir las encías. 

E l cepillo para los dientes debe ser bastante fuerte para producir un 
efecto mecánico enérgico; pero no demasiado para no irritar la mucosa ó 
desgastar el esmalte. E l cepillo de tejón y el cepillo-esponja son insu
ficientes; se preferirá el cepillo de caucho ó el cepillo de crin. Estos cepi
llos se venden en el comercio con diversos números según sea la rigidez 
de la crin. Se tomará habitualmente el n.0 2 para los adultos y el n.0 3 
ó 4 para los niños, reservando los números más elevados para las perso
nas cuyas encías están inflamadas y sangran fácilmente ó para los niños de 
corta edad. E l uso del cepillo deberá recomendarse aún para los niños 
muy pequeños, desde que su alimentación sea sólida y deje residuos en 
los intersticios de los dientes. Es el medio más seguro para prevenir las 
caries de los dientes de la primera dentición, que además de los dolores 
que determina y de las complicaciones que puede producir, como la de los 
dientes permanentes, puede tener influencia desfavorable para la segunda 
dentición y el desarrollo regular de los maxilares. Esta limpieza mecánica 
será indispensable sobre todo cuando hayan aparecido los dientes perma
nentes. Se hará varias veces al día, mañana y noche, después de cada 
comida y muy particularmente después que se haya comido ^pan, pasteli
llos, dulces y cuerpos grasos; los residuos grasos y azucarados sufren, en 
efecto, fermentaciones ácidas cuyos productos destruyen la cutícula del 
esmalte y permiten que los agentes de la caries dentaria realicen su 
obra, convirtiéndose de este modo más ó menos directamente en causas de 
irritación de la mucosa bucal. 

E l cepillo se impregnará de jabón y que disuelve el moco y lo arrastra 
con las partículas alimenticias que están retenidas en él. E l jabón es el 
agente de limpieza más seguro, y si su sabor es desagradable para ciertas 
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personas, es fácil disimularlo por artificios acerca los que no he de insistir 
ó bien se reemplazará por la tintura de quillay a saponaria, cuyo efecto 
es el mismo. Este enjabonado minucioso debe hacerse á la vez en la cara 
anterior y en la cara posterior de los dientes; irá seguido de un lavado de 
toda la cavidad bucal, preferentemente con un líquido antiséptico; de 
este modo llegamos á la segunda indicación. 

Este antiséptico, para ser perfecto, no debe poseer ninguna acción 
química ó mecánica que pueda atacar los dientes ó irritar la mucosa;, 
además debe detener la vegetación de las bacterias de la boca en un 
tiempo relativamente corto, unos dos ó tres minutos. 

Por esto la mayoría de los dentífricos habitualmente empleados,, 
hasta los que tienen por base el ácido Mrico, el ácido salicilico, el clo
rato de potasa, el ácido Jénico ó el salol no cumplen el ideal de la 
esterilización perfecta: el ácido timico en solución al 1 por 3000 ó el 
sublimado al 1 por 5000 son los únicos que destruyen las bacterias de 
la boca en el tiempo que se necesita (Miller). Sin embargo, hay que decir 
que en la práctica la mayoría de los antisépticos de mediana actividad, y 
hasta los débiles, dan resultados suficientes, tal vez por razón de las 
esencias que generalmente se añaden y muchas de las cuales, según 
Chamberland, tienen propiedades bactericidas enérgicas hasta á pequeñas 
dosis, ó tal vez también porque, asociando varios antisépticos, se suma 
en la mezcla su potencia antiséptica. 

Los dentífricos pueden dividirse en líquidos, sólidos y blandos. Estos 
últimos no se usan mucho; en todo caso hay que rechazar los que están 
preparados con miel y no conservar más que las pastas preparadas con 
jabón: éstas, con la adición de un antiséptico, pueden reemplazar venta
josamente al jabón ordinario para el enjabonado de los dientes. 

Los polvos dentífricos se emplean con más frecuencia; algunos, for
mados por polvos inertes: creta, piedra pómez pulverizada, talco de 
Venecia, etc., no pueden producir más que un efecto mecánico y eviden
temente no tienen ningún valor desde el punto de vista de que tratamos; 
hasta tienen un inconveniente real, el de dejar polvos entre los dientes, 
que ensucian en vez de limpiar; los que contienen carlón ó negro ani
mal forman con el tiempo en el borde de las encías un ribete negruzco 
indeleble. 

Lo que hay que buscar en un polvo dentífrico es que sea antiséptico, 
soluble, pero lentamente soluble, de manera que al principio de obrar 
ejerce un efecto mecánico sobre los dientes sin dejar consecutivamente 
ningún depósito (Thomas). 

Un polvo compuesto de ácido io'rico y carbonato de magnesia, 
TOMO V. — 9 . TERAPÉUTICA APLICADA. 
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con la adición de clorato de potasa, ó sin esta sal, y aromatizado con 
algunas gotas de menta 5 de clavo, casi cumple este objeto: 

Acido bórico 5 gramos 
Clorato de potasa ^ — 
Carbonato de magnesia pulverizado. . . . 10 — 
Esencia de menta | aa IIÍ gotas 
Esencia de clavo ) 

M . P . a. 

Pero los antisépticos líquidos son preferibles á los sólidos. 
L a solución de sublimado al 1 por 1000 y hasta al 1 por 5000, el 

mejor de los antisépticos bucales según Miller, tiene sabor estíptico des
agradable y su acción tóxica no permite que se emplee corrientemente, al 
menos en los niños. 

E l ácido tímico al 1 por 3000 es casi tan eficaz, menos peligroso y 
de sabor más agradable. 

Miller recomienda la solución siguiente: 

Acido t ímico 0 gr. 25 
Acido benzoico sublimado 3 gramos 
Tintura de eucalipto • 15 — 
Alcohol . 1 0 0 -
Esencia de menta piperita. . . . . . . 0 gr. 75 

M s a. 
Viértanse algunas gotas en agua hasta que se enturbie. 

Si es necesario, se aumentará su valor antiséptico por la adición de 
25 á 75 centigramos de sublimado. 

Puede prescribirse también ventajosamente: 

Alcohol de menta lí)0 gramos 
Acido fénico cristalizado 20 — 

Disuélvase. 
Algunas gotas en medio vaso de agua templada (MONIN). 

O también: 

Acido fénico puro . 1 gramo 
Acido bórico .25 — 
Timol 0 gr. 50 
Esencia de menta . . . . • X X gotas 
Tintura de anís 10 gramos 

M. s. a. 
Para un litro de agua (DUJARDIN-BEAUMKTZ). 

'EX fenosalil se recomienda con frecuencia para este uso. L a fórmula 
siguiente de Weber da un compuesto de considerable poder antiséptico, y 
que puede aceptarse fácilmente en solución diluida: 
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Acido fénico cristalizado. . 60 gramos 
Acido salicílico ^ 
Mentol • J ; 
Acido láctico 
Glicerina 4^ 
Esencia de eucalipto 

M . s. a. 
X á X V gotas en medio vaso de agua templada. 

L a sacarina también es un dentífrico agradable de mediana acción 
antiséptica; se prescribirá: 

Sacarina.. 6 gramos 
Bicarbonato de sosa 4 — 
Alcohol 160 -
Esencia de menta. . . • X X X gotas 

M. s. a. 
Una cucharada de las de café en medio vaso de agua templada. 

Podría multiplicar las fórmulas; pero son suficientes los pocos ejem
plos que acabo de citar. 

Por otra parte, cualquiera que sea la substancia empleada, es nece
sario que la solución antiséptica no sólo se ponga en contacto con todos 
los repliegues de la mucosa bucal, sino que este contacto sea suficiente
mente prolongado para que el antiséptico tenga tiempo, de obrar contra 
los microbios que ha de combatir. 

Además hay que educar al niño de manera que se le enseñe á enjua
garse cuidadosamente la boca. 

E n él, como en el adulto, estos lavados se repetirán varias veces al 
día, después de cada comida y sobre todo mañana y noche. E n efecto, 
durante la noche y por motivos fisiológicos muy fáciles de deducir, es 
cuando se realizan las fermentaciones más activas, de lo que resulta la 
fetidez del aliento al momento de despertar. 

Esta fetidez de origen bucal se observa indudablemente con mayor 
frecuencia en los individuos que tienen lesiones de la mucosa gíngivo-
bucal, caries de los dientes y periostitis alveolares; en las personas qu& 
tienen precisión de llevar dientes artificiales, fijos ó movibles, por pocô  
que descuiden la limpieza minuciosa de estas piezas protésicas; algunos 
estados fisiológicos parece que predisponen á ella (menstruación); pero el 
simple hecho de la permanencia en la boca de algunas partículas alimen
ticias en descomposición ó de la existencia en la lengua de una capa sa-
burral en la que abundan los microbios saprógenos, independientemente 
de toda lesión de la boca ó de los dientes, es suficiente para hacer que el 
aliento, sobre todo el de la mañana, sea fuerte y desagradable. 
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Deberá evitarse este accidente, y si se presenta, combatirlo con ra
pidez, mediante la antisepsia rigurosa de la boca y la desaparición de todas 
las causas que favorecen la pululación de los saprofitos. Lo primero que 
debe hacerse será, pues, combatir el estado saburral de la lengua, relacio
nado las más de las veces con algún trastorno digestivo, conservar en 
estado de limpieza perfecta las piezas protésicas y los dientes artificiales 
cuando no se pueden evitar, hacer desaparecer el sarro dentario, obturar los 
dientes cariados, etc. Después se obrará sobre la substancia volátil olorosa 
ora disimulándola por medio de substancias de olor intenso pero agrada
ble: «^¿z de menta, tintura de ¿r/z/m diluido en agua, solución de ácido 
cianhídrico, agua de laurel cerezo; ora neutralizándola por medio de 
desinfectantes químicos: agua clorada, hi-podoritos alcalinos y térreos, 
ugva de Laharraque al 1 por 10, agua oxigenada; ora, y mejor toda
vía, impidiendo su producción por los antisépticos: suhlimado al 1 por 
4000, agua fenicada al 1 por 200, agua timolada al 1 por 1000, solución 
saturada de hórax ó solución de hidrato de doral di 1 por 30. Por otra 
parte, es fácil reunir estas diversas substancias en una misma fórmula y 
•cumplir á la vez estas tres indicaciones; por ejemplo: 

Agua destilada de menta piperita 300 gramos 
Hidrolado de laurel-cerezo 30 — 
Borato de sosa 10 — 
Licor da Labarraque 25 — 

M. s. a. 

/ Si la higiene de la boca es indispensable al hombre sano, más lo es 
todavía para el enfermo. Sobre todo en éste, sólo gracias á los cuidados 
más minuciosos es cuando se logran moderar las pululaciones microbianas 
y ^ prevenir las infecciones secundarias, locales ó á distancia, que hacen 
más inminentes la virulencia de los microorganismos y la depresión del 
estado general. 

Por lo mismo todo estado morboso agudo ó crónico necesita una rigu
rosa antisepsia bucal, y esto no sólo durante el período de estado de la en
fermedad, sino también durante la convalecencia. Sabemos, en efecto, que 
al lado de las lesiones bucales que acompañan á las enfermedades gene
rales, las infecciones secundarias se manifiestan fácilmente en el momento 
de la convalecencia y permanecen en la boca durante un tiempo á veces 
muy largo, meses y hasta años después de la desaparición del estado 
agudo. E l pneumococo se encuentra en ella indefinidamente cuatro veces 
por cada cinco después de una pneumonía; parece que sucede lo mismo con 
el estreptococo después de la curación de la erisipela. 

Esta antisepsia se realizará, siempre que sea posible, por medio de 
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gargarismos y lavados de la boca: gargarismo con Iwrax al 3 por 100, 
con ácido iimico al 1 por 1000 y con alcohol salolado, una cucharada de 
las de café en un vaso de agua. 

Pero, si se trata de niños que no saben gargarizar ó de enfermos 
deprimidos, adinámicos, que no pueden hacerlo, se empezará por l im
piar la lengua y los labios, los intersticios de los dientes y las encías 
de todas las capas que los cubran, por medio de torundas de algodón 
higroscópico mojadas en agua horatada ó agua de Vichy, y este primer 
lavado irá seguido de lavados abundantes con agua toricada á saturación 
agua cloralada al 10 por 1000, ácidoiimico al 1 por 1000 ó ácidoJénico 
al 1 por 100. Estos lavados se repetirán dos ó tres veces al día, y más si 
es preciso; en el intervalo, se humedecerá la boca con agua de Vichy y se 
pasará por la mucosa un pincel con un colutorio antiséptico. E l más sen
cillo es la gliccrina loricada. Legendre recomienda la mezcla siguiente, 
que da buenos resultados: 

Acido bórico 1 gramo 
Clorato de potasa 0 gr. 75 
Zumo de limón 15 gramos 
Glicerina 10 — 

M. s. a. 

Hay que añadir que ciertos individuos presentan, aun faltando 
toda lesión constituida, una predisposión especial para las infecciones 
buco-dentales; citaré en particular las mujeres embarazadas y las nodri
zas, después los diabéticos, los bríghticos, los atáxicos, y además también 
los enfermos de sarampión, de fiebre tifoidea, de infección urinaria y de 
caquexias diversas; es evidente que en estos individuos la antisepsia 
bucal todavía deberá ser más rigurosa. E l tratamiento del estado general, 
causa ocasional ó predisponente de las lesiones bucales, ayudará por otra 
parte al médico en su lucha contra la causa determinante, el microbismo. 

Si me he detenido mucho tiempo en estos preliminares es porque la 
antisepsia bucal tiene importancia considerable y vamos á encontrarla 
siendo la base de la profilaxia y del tratamiento de todas las variedades 
de estomatitis. 

I I I 

División de las estomatitis 

L a estomatitis ó gíngivo-estomatitis debe definirse actualmente 
diciendo que es una infección localizada de la boca que determina altera
ciones diversas de la mucosa bucal. 
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Podemos dividir las estomatitis en dos categorías. 
E n la primera colocamos las diversas estomatitis secundarias, sinto

máticas de una enfermedad general específica aguda ó crónica. Las fiebres 
eruptivas, la fiebre tifoidea, el escorbuto, la difteria, la sífilis, la tuber
culosis, etc., van acompañadas de infecciones bucales específicas que no ] 

- -

son más que un epifenómeno en la evolución morbosa. No me detendré en 
ellas; su tratamiento se estudiará con motivo de cada una de estas enfer
medades. Además se resume en la antisepsia con algunas variantes en la 
elección del agente que debe emplearse de preferencia según los casos. 

L a segunda categoría, la única de que voy á tratar aquí, comprende 
las gíngivo-estomatitis esenciales ó primitivas y las estomatitis vulgares 
que pueden encontrarse en el curso de cualquiera otra afección, pero de 
la que no toman ningún carácter específico. 

Como las primeras, las estomatitis de esta segunda categoría son de 
origen microbiano; sin embargo, hasta ahora no conocemos de una manera 
cierta más que el agente específico de una sola de ellas, el muguet. Pare
cería, pues, que podrían reunirse todas en una misma descripción y apli
carles el mismo tratamiento, el tratamiento antiséptico general. 

Sin embargo, esto sería un ensayo de simplificación exagerado, pues 
á pesar de la identidad de su patogenia y aunque la antisepsia constituya 
el fondo común de su tratamiento, estas estomatitis se presentan con 
caracteres clínicos y lesiones anatómicas distintos, que desde el punto de 
vista nosológico dan lugar á tipos muy especiales y desde el terapéutico 
admiten también indicaciones diversas. 

Las clasificaré interinamente en tres clases: 
1. ° Estomatitis comunes, sépticas, polimicrobianas debidas á micro

bios indiferentes: estomatitis catarrales, ulcerosas benignas, estomatitis 
tóxicas; 

2. ° Estomatitis específicas dudosas: estomatitis ulcero-membranosa, 
gangrenosa, aftosa, herpética, impetiginosa, pultácea; 

3. ° Estomatitis específica: muguet. 

I V 

Estomatitis comunes, sépticas, polimicrobianas 

Esta clase primera comprende las distintas variedades de la estoma
titis catarral: su patogenia es idénticaj; sus causas predisponentes son las 
únicas que varían. Pueden manifestarse en la forma aguda, subaguda ó 
crónica, ya á consecuencia de falta habitual de limpieza de la boca, ya por 
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la acción de irritaciones repetidas de la mucosa por alimentos demasiado 
calientes ó demasiado picantes, por el abuso del tabaco, por la erupción 
de los dientes ó á consecuencia de trastornos gastro-intestinales que 
acumulan en la mucosa residuos epiteliales; son consecutivas también á 
lesiones dentarias ó alveolares desde donde la infección alcanza la mucosa 
inmediata; ó á alteraciones de la saliva por tóxicos, azúcar, venenos 
urinarios, ó por último, á una depresión del estado general que disminuye 
la fuerza de resistencia con relación á los microorganismos vulgares de 
la boca. 

E l tratamiento de todas estas estomatitis se desprende del conoci
miento de sus causas; se resume en dos puntos: I.0.Hacer cesar la acción 
de las causas predisponentes que han favorecido su aparición: cuidados 
de la boca y de los dientes, supresión de las causas de irritación, trata
miento de las alteraciones digestivas y de los estados diatésicos y levan
tamiento del estado general. 2.e Combatir la pululación microbiana por la 
antisepsia bucal: en los niños y en los casos ligeros, bastará un colutorio 
horatado (glicerina 20; bórax, 2); en el adulto ó en los casos más adelan
tados, se prescribirán lavados repetidos con el sublimado al 1 por 4000, 
el iimol al 1 por 1000, alternando si es preciso, y si la fetidez del aliento 
es muy pronunciada, con los lavados por medio de una solución de yer-
manganato de potasa al 1 por 1000. 

E n las mujeres embarazadas y en los recién nacidos, Pinard pres
cribe toques cotidianos del borde libre de las encías enfermas con el 
tópico siguiente: 

Hidrato de doral ) 
Alcoholato de coclearia.. . . \ aa-P-

Disuélvase. 

Contra la estomatitis urémica, se empleará ventajosamente el coluto
rio indicado por Barié: 

Ácido salicilico 2 gramos 
Glicerina 20 — 

H . s. a. colutorio. 

L a estomatitis del diabético se modifica con bastante rapidez con un 
colutorio alcalino, de bórax ó clorato de potasa; se tocarán las ulce
raciones y las grietas de la lengua con una solución de nitrato de plata 
al 1 por 10 y se liarán embrocaciones sobre las papilas hipertrofiadas 
(lengua pilosa) con la tintura de yodo ó el ácido acético diluido al 1 por 10 
(Lecorché). 

L a estomatitis crónica de origen tabáquico cede poco á poco con la 
supresión del tabaco y el empleo de un colutorio compuesto de 
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Creosota 1 gramo 
Tintura de espliego , 6 
Tintura de mirra v 
Glicerina. . 20 — 
Agua 200 -

M. 

No insisto más, limitándome á indicar algunas particularidades del 
tratamiento de las tres formas más especiales de estas estomatitis. 

A. G I N G I V I T I S T A R T A R I C A 

Debe colocarse en primer término por su frecuencia y por su impor
tancia la gingivitis tartárica. Las investigaciones de Gralippe, modificando 
las antiguas ideas acerca la producción del sarro, han demostrado que la 
precipitación de los fosfatos y de los carbonates térreos de la saliva depende 
de los microorganismos que contiene ésta; no solamente el leptotrix le sirve 
de armazón, sino que también concurren á su formación otros diversos 
microbios estudiados por Malassez y Yignal. Por una parte, el sarro, de
positándose en el borde libre délas encías, las irrita y las inflama, é infil
trándose entre el diente y la encía, abre la cavidad alveolar á los gérme
nes infecciosos; por otra parte, el sarro, como en su mayor parte está 
constituido por multitud de microorganismos de mucha vitalidad, sirve 
de origen á la mayoría de las estomatitis, y de todos modos las complica 
casi todas. 

Es necesario, pues, poner una valla á la formación de sarro antes de 
que pueda determinar una lesión más grave, y para esto lo primero que 
hay que hacer es extraerlo. Esta extracción exige precauciones minucio
sas, de manera que se destruya todo el depósito sin atacar el esmalte, sin 
infectar la encía y sin dejar partículas en las anfractuosidades de los 
dientes, que determinarían rápidamente nuevas precipitaciones. Los den
tistas disponen de una serie de buriles y raspadores de dimensiones y 
corvaduras variadas para llevar á buen término esta limpieza, tratamiento 
preliminar de la mayoría de las gíngivo-estomatitis. 

Una vez extraído el sarro, la gingivitis cura rápidamente por medio 
de algunos lavados con sullimado ó timol. Si hay ulceraciones ó fungosi
dades gingivales fofas y que sangran, se tocarán con ácido crómico al 
1 por 10, con ácido Jénico puro, con tintura de yodo y hasta con el 
termocauterio. 

L a curación se conservará por medio de una higiene rigurosa y una 
vigilancia especial de los puntos antiguamente enfermos y más amenaza
dos de recidiva. 
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B . E S T O M A T I T I S U L C E R O S A S B E N I G N A S 

L a mayor parte de las estomatitis catarrales pueden ir acompaña
das de lesiones erosivas 6 ulcerosas más ó menos profundas é invasoras, 
que, sin embargo, no añaden ningún nuevo carácter á la enfermedad 
primera. 

Los niños atacados de coqueluche presentan á veces una ulceración 
traumática del frenillo de la lengua, que se convierte en puerta de entrada 
de una infección de las inmediaciones; la erupción laboriosa de un diente 
canino ó molar puede determinar una estomatitis ulcerosa; en la mu
cosa hinchada por una estomatitis primitivamente superficial, puede pro
ducirse una erosión por una aspereza dentaria siguiendo á esto una ulce
ración, etc. 

E n estos casos, al tratamiento ordinario de la estomatitis hay que 
añadir una intervención local en el punto ulcerado. Estas ulceraciones 
benignas ceden, por otra parte, muy rápidamente con algunos toques 
ligeros de nitrato de plata, de glicerina yodada (partes iguales de 
glicerina y de tintura de yodo), de salol sulforricinado (sulforricinato de 
sosa 4, salol 1), de Jenosalil (ácido fénico 9, ácido salicílico 1 , ácido 
láctico 2, mentol 0,1). 

C. E S T O M A T I T I S T O X I C A S . E S T O M A T I T I S M E R C U R I A L 

Hasta estos últimos años, se reservaba un sitio especial en el estudio 
de las estomatitis á las estomatitis llamadas tóxicas, que se manifiestan 
consecutivamente á la absorción de ciertos compuestos metálicos: mercu
rio, plomo, bismuto, arsénico, fósforo. 

¿Se trata de especies morbosas especiales? ¿La estomatitis mercurial 
en particular, la más frecuente, y la mejor conocida de estas estomatitis, 
tiene caracteres específicos que le concedan su autonomía, ó es una 
estomatitis séptica vulgar que se desarrolla en un terreno favorable? ¿La 
eliminación del mercurio por la saliva es una causa suficiente, ó no hace 
más que modificar la nutrición de la mucosa bucal y favorecer en ella las 
pululaciones microbianas, como pueden hacerlo el azúcar y los venenos 
urinarios? 

Esta última opinión, admitida desde hace mucho tiempo por los pató
logos alemanes, es la que, á pesar de algunas excepciones, se sigue gene
ralmente en la actualidad. Los trabajos de Galippe le han dado argu
mentos sólidos y el terapeuta la acepta tanto más de buen grado, por 

TOMO V —10. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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cuanto el tratamiento que se desprende de ella da resultados muy satis
factorios. 

Independiente de la cantidad de mercurio absorbido, pero más 
frecuente sin embargo después de la absorción de ciertos prepa
rados 6 de ciertas maneras de administrar el medicamento, pudiéndose 
desarrollar en una época más ó menos adelantada de un tratamiento 
hidrargírico soportado sin accidente alguno durante mucho tiempo y hasta 
no presentarse sino después de haber cesado toda medicación, la estoma
titis mercurial, por lo que se refiere á su génesis y á su gravedad, de
pende sobre todo de tres condiciones etiológicas: el estado de los ríñones, 
cuya insuficiencia obliga á las glándulas salivales á una sobrecarga de 
eliminación; la debilitación de la economía por la acción de la sífilis, 
del escrofulismo, de la gestación ó del estado puerperal; y la interven
ción de causas locales, entre las cuales la existencia de una gíngivo-
estomatitis anterior, de caries de los dientes, etc.; condiciones todas estas 
que concurren á un mismo fin: favorecer la infección de una mucosa 
en inminencia morbosa y la auto-intoxicación de un organismo deprimido. 

Según esto, la indicación capital, primordial, para la estomatitis 
hidrargírica, así como para cualquier otra estomatitis séptica, será prac
ticar la antisepsia de la boca, y algunos médicos se limitan á prescribir el 
lavado de la boca con una solución de sublimado al 1 por 4000 (de Renzi) 
con supresión del tratamiento hidrargírico y hasta sin esta supresión. 

Que la estomatitis mercurial puede curar de este modo por el mercu
rio y muchas veces mejor que por el empleo vulgar del clorato de 
potasa, considerado durante mucho tiempo como casi específico, no lo 
dudo y muchas veces lo he comprobado. Pero debo añadir que todos 
los casos no se acomodan á esta simplificación teórica y he aquí á vuela 
pluma el tratamiento que he empleado siempre. 

Lo primero es l&projilaocia. 
Antes de todo tratamiento mercurial, sobre todo intensivo, deberemos 

conocer el estado de los ríñones. Si hay albúmina en la orina ó si la 
insuficiencia renal se manifiesta tan sólo por una simple disminución de la 
eliminación normal de los principios urinarios, es necesario ser prudente 
en el empleo del mercurio, y sobre todo en las prácticas de mercurializa-
ción que, según la experiencia, son más aptas para desarrollar la esto
matitis: inhalaciones de vapores, fricciones, inyecciones de sales insolu-
bles, administración de los calomelanos á dosis divididas. A no ser en 
caso de indicación apremiante y absoluta, nos abstendremos de ellos en 
los renales y los cardio-hepáticos. 

Se cuidará luego de la integridad de la boca, tratando una gingivitis 
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preexistente, haciendo practicar la extracción del sarro de los dientes, la 
limpieza y la obturación de los dientes cariados, la extracción de los rai
gones irritantes, etc. Y se prescribirá la antisepsia bucal preventiva por 
los lavados antisépticos repetidos. 

Si estas precauciones no se han tomado desde el principio del trata
miento mercurial y si la estomatitis ya está declarada, las indicaciones 
precedentes deberán ser más urgentes todavía. Los lavados se harán con 
soluciones de timol al 1 por 1000, de sublimado al 1 por 4000 ó de do
r a l al 1 por 100. Habitualmente prescribo el colutorio siguiente, que 
me da resultados buenos y rápidos contra la fetidez y la estomatitis: 

Hidrato de doral 15 gramos 
Alcoholado de coclearia 150 — 
Agua de menta 850 — 

M. s. a. 

L a frecuencia de los lavados se regulará según la intensidad de las 
lesiones, y en los casos graves no debe vacilarse en prescribirlos cada 
media hora y hasta cada cuarto de hora. 

A l interior, á pesar de la autoridad de Panas, doy el clorato de 
potasa á la dosis de 4 gramos al día; sin atribuirle acción específica, lo 
considero como un coadyuvante útil de la antisepsia bucal. 

Si las encías están atacadas intensamente y denudadas, practico un 
toque ligero con el ácido clorhídrico ó una solución yodoyodurada (yodo 
y yoduro de potasio, aa. 1; agua destilada, 2). Si hay erosiones ó ulce
raciones de la mucosa, las toco dos ó tres veces al día con el ácido clor-
Udrico, el ácido crómico al 1 por 10 ó el ácido láctico al 1 por 3. 

Á la antisepsia local, que no solamente domina el desarrollo de la 
infección bucal y su propagación á los órganos inmediatos, sino que tam
bién se opone á la auto-intoxicación por las toxinas fabricadas en la boca, 
se añadirá la antisepsia del tubo intestinal y se tratará el estado general 
del enfermo para hacer más resistente el terreno orgánico. 

E l tratamiento mercurial se suspenderá desde que la estomatitis 
tome un aspecto algo grave y la curación de todo accidente bucal sea 
completa. 

E n cuanto á las estomatitis dependientes de la absorción del plomo, 
del bismuto, del fósforo, etc., estomatitis menos frecuentes, menos agu
das, pero no menos tenaces, su tratamiento será el mismo que el de la 
estomatitis mercurial. 
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V 

Estomatitis de especificidad dudosa 

A. E S T O M A T I T I S Ú L C E E O - M E M B E A N O S A 

Si no se admite ya que una causa común de irritación, como la que 
puede producir la erupción de la muela del juicio basta para crear la 
estomatitis úlcero-membranosa, si se está de acuerdo para reconocer en 
ella un origen microbiano, es cierto, sin embargo, que la opinión de 
Eilliet y Barthez y de Bergeron, que la consideran como una enfermedad 
específica, contagiosa y epidémica, ha perdido mucho terreno y que, 
según la mayoría de los autores actuales, no es más que la forma más 
avanzada si se quiere de la estomatitis ulcerosa benigna, es decir, una 
infección séptica, polimicrobiana, cuya importancia y gravedad están 
aumentadas por la evolución dentaria, que modifica los líquidos bucales, y 
por causas generales que exaltan la virulencia de los microbios vulgares 
de la boca. 

Que desde el punto de vista objetivo, en efecto, la estomatitis úlcero-
membranosa no presenta caracteres clínicos bastante marcados para dife
renciarla claramente de las formas ulcerosas de la estomatitis catarral 
vulgar; que su contagiosidad no existe ó no es tan intensa como se creía 
antes y que no se presenta sino cuando condiciones higiénicas particular
mente desfavorables han logrado crear una oportunidad muy especial; que 
los resultados de la inoculación experimental no han demostrado peren
toriamente la acción específica del microbio aislado y cultivado por 
Frühwald, todo esto es cierto. Y sin embargo, yo me pregunto ahora si 
se trata de una infección polimicrobiana desde el principio ó si un pará
sito específico interviene al menos para preparar el camino á las especies 
sépticas vulgares. 

Sea lo que fuere, la estomatitis úlcero-membranosa (y esto es lo que 
hasta nueva orden debe reservarle un sitio aparte y darle un sello espe
cial) es contagiosa y en ciertos medios puede revestir carácter epidémico. 
Sin duda que son necesarios una mucosa gíngivo-geniana y un organismo 
predispuestos para que se realice el contagio; lo mismo puede decirse de 
toda enfermedad contagiosa; pero cuando esta receptividad existe, el 
contagio de la estomatitis úlcero-membranosa es más claro y más fre
cuente que el de cualquier otra estomatitis ulcerosa, por ejemplo, la 
estomatitis mercurial. 
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De esto se deducen indicaciones profilácticas importantes: el aisla
miento de los niños ó de los adultos que se encuentran en un foco de 
infección; la antisepsia rigurosa de la boca de todos los individuos que 
han podido estar expuestos al contagio; el aislamiento de los que ya 
están contagiados; la desinfección de los locales ocupados por los enfer
mos ó por objetos de que éstos se han servido y que pueden ser los vec
tores del contagio. 

E n cuanto al tratamiento de la enfermedad constituida, consistirá 
también ante todo en la antisepsia bucal; lavados prolongados y repeti
dos varias veces al día con una solución de timol al 1 por 1000. 

Se tocarán las ulceraciones con una torunda de algodón higroscópico 
impregnada de una solución de ácido láctico á la mitad ó al tercio, ó de 
sublimado al 1 por 500: si la ulceración es profunda é invasora, puede 
detenerse por medio de un colutorio de cloruro de cal (cloruro de cal 
3 gramos, glicerina 30 gramos), y hasta por una aplicación de cloruro de 
cal seco (Hntinel); en dos casos rebeldes, con úlceras persistentes, atóni
cas, he obtenido buenos efectos añadiendo á las medicaciones precedentes 
los toques, tres veces al día, con una solución de sulfato de zinc al 
1 por 20 ó de sulfato de cobre al 1 por 40. 

A estos medios creo útil la adición del clorato de potasa. Se ha 
exagerado el valor del clorato de potasa considerándolo como el específico 
de la estomatitis úlcero-membranosa; pero se ha caído en el extremo 
opuesto rechazándolo de una manera sistemática y relegándolo á la cate
goría de las medicaciones comunes de la estomatitis. Su poder antiséptico 
es casi nulo in vitro, y, sin embargo, Bergeron ha obtenido resultados 
constantes; por consiguiente, tal vez por un mecanismo indirecto es como 
se opone al desarrollo microbiano. De todos modos, está consagrado por 
la experiencia y tiene á su favor resultados que la antisepsia sola no 
siempre ha logrado obtener. Prescrito al interior á la dosis de 2 á 6 gra
mos (no se administrará, sin embargo, en los niños de muy tierna edad) 
y en forma de lavados con soluciones saturadas de esta sal alternados con 
lavados antisépticos, me parece un coadyuvante útil que disminuye sen
siblemente la duración del mal. 

Como en toda estomatitis grave y ulcerosa, se evitarán los dolores 
intensos de la masticación no dando más que alimentos líquidos, pero 
substanciosos, de manera que se impida la desnutrición que con tanta 
frecuencia acompaña la enfermedad por poco que se prolongue. 

También se hará la antisepsia regular del tubo digestivo por el benzo-
naftol y el salicilato de magnesia, aa. 25 centigramos cada dos horas. 
Esta antisepsia impedirá la auto-infección y de ordinario es suficiente para 
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prevenir los fenómenos febriles, de los que por otra parte darían razón 
fácilmente la antipirina y mejor todavía el sul/ato de quinina. 

B . E S T O M A T I T I S G A N G - K E N O S A . — N O M A 

Como la estomatitis úlcero-membranosa, el noma, á pesar de la cons
tancia de su sitio y de la regularidad de su evolución, todavía es de ori
gen específico dudoso. Entre la multitud de microorganismos que se han 
descubierto en el centro y en la periferia de las superficies mortificadas, 
ninguno parece que sea exclusivo de él, si no es tal vez el bastoncito 
encontrado por Schimmelbuch en el límite entre parte necrosada y la 
región sana; su inoculación á los animales no ha dado, sin embargo, 
resultados bastante concluyentes para que sea fundado considerarlo como 
agente específico del noma. 

Se trata de una estomatitis de excesiva gravedad, no solamente 
local, sino general, cuya curación no puede esperarse sino cuando se ins
tituye un tratamiento apropiado lo más cerca posible del principio. 

Si se considera que el noma no es nunca una afección primitiva, sino 
siempre secundaria, que se observa en el curso y al final de ciertas enfer
medades generales: fiebre tifoidea, disentería, escarlatina, viruela y sobre 
todo sarampión, y en los individuos debilitados por la miseria ó las priva
ciones, se comprenderá la importancia de las medidas preventivas; por lo 
cual en todo niño atacado de estas enfermedades generales, sobre todo si 
se reúnen condiciones desfavorables de higiene, alimentación ó hacina
miento, debe vigilarse con cuidado especial la antisepsia de la boca. 

Una vez declarada la enfermedad, el empleo de los antisépticos por 
sí sólo puede' ser suficiente, aunque muy rara vez, para detener el mal en 
su primer estadio, en el período de ulceración superficial no edematosa. 

Además, durante toda la evolución morbosa se prescribirá la más 
rigurosa antisepsia; disminuirá la infección local y podrá paliar, en la 
medida de lo posible, los inconvenientes de la intoxicación del enfermo 
por los productos eminentemente sépticos formados en el foco necrosado. 
Para esto se prescribirán cada hora lavados de la boca con la mezcla 
siguiente: 

Agua destilada. , 400 gramos 
Licor de V a n Swieten. . . , 40 — 
Tintura de eucalipto 10 — 

M. s. a. 

Desde que aparezca el núcleo de induración, y con más motivo desde 
que la ulceración de la mucosa haya tomado el carácter francamente gan-
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grenoso, se practicará una cauterización enérgica de toda la región inva
dida con el ácido nítrico humeante, el ácido fénico concentrado, el ácido 
clorhídrico, el nitrato ácido de mercurio ó el cloruro de cal seco, 
dejándolo algunos instantes y quitándolo después por medio de una i r r i 
gación prolongada y abundante. 

Pero las más de las veces no habrá más que un recurso, un medio-
para atajar la marcha fatalmente invasora de la gangrena, y es la destruc
ción completa del foco en todo su espesor, llegando hasta las partes 
sanas, con el termocauterio. 

Si no es suficiente la primera cauterización, si los bordes toman el 
aspecto gangrenoso, se repetirá, y si es necesario varias veces, hasta que 
la herida vaya vegetando de un modo franco. 

Añadamos que, para llenar las pérdidas de substancia, que muchas 
veces son considerables, los ensayos de genioplastia deberán hacerse muy 
tardíamente, cuando haya desaparecido todo temor de recidiva del pro
ceso gangrenoso. 

Se comprende que el enfermo deberá colocarse en las mejores condi
ciones higiénicas, en una habitación vasta y aireada, y se procurará for
talecer el estado general, siempre alterado muy profundamente, por 
medio de los tónicos, el alcohol y una alimentación tan substanciosa como 
sea posible. 

C . — E S T O M A T I T I S A E T O S A 

E l nombre de estomatitis aftosa debería reservarse para una enfer
medad infecciosa, que en los casos algo graves podría llamarse fiebre 
aftosa del hombre y que sería idéntica á la fiebre aftosa de los bóvidos. 
Si su contagiosidad de hombre á hombre es discutible todavía, hay 
hechos ya bastante numerosos que atestiguan su transmisibilidad de los 
bóvidos al hombre, sobre todo por intermedio de la leche (David) y abo
gan á favor de su carácter específico, aunque la fiebre aftosa humana no 
haya puesto de manifiesto todavía su microorganismo específico, lo mismo 
que la de los bóvidos. 

Nos preservaremos del contagio animal evitando llevar á la boca 
las manos que han tocado una vaca enferma; no se beberá la leche sospe
chosa sino después de haberla hervido, y como la nata, el queso, etc., 
continuarán siendo peligrosos, deberá prohibirse la venta de la leche de 
todo animal sospechoso ó enfermo de estomatitis aftosa. 

L a enfermedad habitualmente es benigna, y para curarla, son suficien
tes lavados antisépticos frecuentes. Se añadirán los toques de las ulcera-
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ciones con una solución cocainica al 1 por 20 para combatir el escozor y 
la disfagia, y las embrocaciones con un colutorio horatado ó ahminoso, 
6 también con una solución ligera de ácido crómico al 1 por 50 para 
apresurar la cicatrización. 

Según Hirtz, el mejor tópico, el que da resultados más seguros y más 
rápidos, es el salicilato de sosa en solución concentrada al 20 por 100 al 
menos, con la que se liarán embrocaciones de la mucosa bucal y faríngea 
cinco ó seis veces al día, principalmente después de las comidas. E l sali
cilato de sosa comparado con otros antisépticos, por ejemplo el sublimado, 
tiene la ventaja de que calma en pocas horas y hace desaparecer muy 
rápidamente el escozor tan doloroso de las ulceraciones, lo que evita el 
empleo de la cocaína. 

Además, se obtienen los mismos resultados con e\ Jenol sulforrici-
nado ó con un colutorio de ácido salicilico (ácido salicílico 2, alcohol c. s., 
glicerina 30). 

E n los casos graves de aftas confluentes, que se observan más espe
cialmente en los niños debilitados ó en los viejos, los síntomas generales, 
y sobre todo la fiebre y los trastornos digestivos reclaman, además del 
tratamiento local, la antisepsia del estómago y del intestino por el naftol 
y los salicilatos de hismuto b de magnesia. 

D. E S T O M A T I T I S H E E P B T I O A 

Por su etiología, la estomatitis aftosa se distingue de la estomatitis 
herpética, pero la semejanza de los síntomas hace que ambas afecciones 
se confundan ordinariamente. 

L a estomatitis herpética coincide casi siempre con el herpes labial, 
pero puede presentarse también en forma de brote aislado ó concurrente
mente con la aparición de vesículas de herpes en un punto cualquiera del 
tegumento. Como todo herpes, es infecciosa y se presenta ya como mani
festación primitiva, ya como infección secundaria acompañando á otra en
fermedad general: pneumonía, fiebre tifoidea, sarampión. 

E l tratamiento consistirá en lavados antisépticos de la boca, en 
toques de las ulceraciones cada dos días con una solución de nitrato de 
flata al 1 por 10, y varias veces al día con un colutorio loratado (gli
cerina 20, bórax 2). E l salicilato de sosa y el ácido salicilico se em
plean también en las formas indicadas anteriormente con motivo de la 
estomatitis aftosa. 

L a variedad especial de estomatitis herpética, descrita por el profe
sor Fournier, y que tantas veces se confunde con lesiones sifilíticas de la 
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boca, el herpes recidivante lucal, se tratará como la forma vulgar, aña
diendo las medicaciones capaces de modificar la constitución herpética, 
artrítica ó linfática del individuo, con la confianza de evitar de este modo 
la reproducción con frecuencia desesperante de los brotes de herpes. 

E . E S T O M A T I T I S I M P E T I G I N O S A 

Se trata también de una estomatitis infantil, que coincide con el im-
pétigo externo de la cara ó del cuero cabelludo; como éste, es contagio
sa, inoculable y probablemente específica. Sevestre, que ha hecho el 
trabajo más importante acerca de esta afección, ha encontrado en ella el 
estafilococo dorado en los nueve casos que la ha estudiado bacteriológica
mente y tres veces un bacilo especial, cuyo valor no puede precisarse con 
facilidad. E l interés de esta estomatitis reside sobre todo en el hecho de 
que las placas que la caracterizan tienen una analogía bastante parecida 
con las pseudomembranas diftéricas, para que se le haya aplicado el 
nombre de estomatitis difteroide. 

Benigna siempre, reclama un tratamiento muy sencillo: lavados con 
agua huricada ó cloralada y toques de las ulceraciones con un colutorio 
de lórax ó con el salol sulforricinado, ó con una solución de ácido 
láctico al tercio. 

A la estomatitis impetiginosa se refiere una lesión comisural estu
diada por Lemaítre (de Limoges) y más recientemente por P. Eaymond 
y Tenneson; es la boquera, que en realidad no es más que un impétigo 
de la comisura. 

Tenaz muchas veces á causa de los tirones á que está sujeta, la. 
boquera se tratará, después de haber desprendido las costras y de haber 
tocado la ulceración con sulfato de zinc, por medio de aplicaciones de 
vaselina horicada. 

F . — E S T O M A T I T I S P U L T Á C E A 

L a estomatitis pultácea, descrita por Bergeron, puede presentarse 
como enfermedad primitiva y aislada ó bien como infección secundaria en 
el curso de otra estomatitis, en forma de exudado blanco, cremoso, sobre 
todo grueso en las encías y en la lengua, poco adherente, y debajo del 
cual la mucosa es roja y sangra con facilidad, pero nunca está ulcerada. 
Indudablemente es parasitaria, pero todavía es desconocido su organismo 
patogénico. 

A veces es benigna y cede en pocos días por medio de lavados 
TOMO V. — 1 I . TERAPÉUTICA APLICADA. 
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antisépticos cualesquiera; pero con frecuencia es tenaz, agota al enfermo 
y se presenta muy rebelde al tratamiento. Debe vigilarse con cuidado la 
limpieza de la boca y recurrir á lavados, embrocaciones y pulverizaciones 
antisépticas, hasta que la enfermedad esté en camino de resolverse (Ten-
neson). 

V I 

Estomatitis especifica. — Estomatitis cremosa 
Muguet 

E l muguet es la única estomatitis cuya naturaleza específica está 
demostrada en absoluto. Su agente patógeno es un parásito accidental 
que, aunque no tenga su residencia exclusiva en la boca, tiene, sin 
embargo, en ella su sitio de predilección: el O'idium alhicans de Robin, 
el Saccharomyces alhicans de A.udry, parásito bien determinado, aunque 
su colocación en las clasificaciones está sujeta á controversias. 

Estudiando la historia natural del muguet y su notable polimorfismo, 
Audry ha visto que se desarrolla in vüro tan bien y con tanta abundan
cia en los medios alcalinos como en los medios neutros ó ácidos, en opo
sición á la opinión generalmente admitida después de G-ubler de que 
necesita un medio ácido. Roux y Linossier han fijado todavía más estric
tamente las condiciones etiológicas de su aparición en el hombre, demos
trando que se desarrolla mal en la saliva y explicando de este modo su 
aparición en los primeros meses de la vida, cuando la secreción salival 
todavía no está establecida, y en las afecciones caquécticas en las que la 
secreción está casi agotada; por último, Achalme ve en la aparición del 
muguet un fenómeno secundario consecutivo siempre á una primera fer
mentación microbiana, que tiene lugar en la leche ó en la boca (estoma
titis vulgar) y que produce substancias ácidas que deben servir de a l i 
mento al hongo, cuyos gérmenes son transportados por el aire ó por 
contagio directo (Teissier). 

E n estas diversas nociones se fundan la profilaxia y el tratamiento 
racional del muguet. 

E l muguet se evitará en el niño por medio de una higiene bucal 
rigurosa, por la vigilancia de la leche, por la asepsia del biberón y del 
pecho de las nodrizas, sobre todo en los casos en que la misma nodriza 
lacta á varios niños. 

También es la higiene bucal la que podrá prevenir la aparición del 
muguet en los adultos cuando se presenta como última manifestación de 
una enfermedad caquéctica: tuberculosis, cáncer, etc. 
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Contra el muguet ya desarrollado, conserva su importancia y su valor 

el antiguo tratamiento por los alcalinos. L a acidez de la boca en los 
individuos atacados de muguet es un hecho real; que los alcalinos, modi
ficando la reacción de los líquidos bucales dificultan directamente el des
arrollo del parásito, ó que, neutralizando los ácidos producidos por una 
fermentación preliminar, lo sitien y lo maten privándole de los elementos 
necesarios para su nutrición, lo cierto es que hoy día, como hace cuaren
ta años, son suficientes en los casos benignos algunos gargarismos con 
agua de Vichy ó con una solución de Ucarbonato de sosa, lociones con 
un pincel ó con una torunda empapada en agua de cal, para detener y 
hacer desaparecer el muguet en muy pocos días. 

Audry ha demostrado que el dóraíc es el verdadero antiséptico del 
muguet; añadido en pequeña cantidad al caldo de cultivo, lo hace estéril. 

Se empleará, pues, preferentemente el borato de sosa, bien en gar
garismos, bien en forma de colutorio boratado; pero más que en otras 
ocasiones se reemplazará en este caso, por razón de su acescencia, la 
miel del colutorio boratado oficinal por la glicerina, ó sea bórax puro 
5 gramos; glicerina 20 gramos. 

E n ciertos casos tenaces en los que el bórax no es suficiente para 
detener con rapidez la vegetación parasitaria, podrá recurrirse á las 
embrocaciones de la cavidad bucal con una solución de sublimado al 
1 por 1000 ó, como ya hacía Bazin, á toques repetidos dos ó tres veces 
al día con la solución hidro-alcohólica de sublimado al 1 por 30, reservan
do, sin embargo, este medio para los casos más rebeldes y solamente para 
los adultos. 

E n caso de propagación al esófago ó al tubo digestivo, se recurrirá 
al borato de sosa tomado al interior, á la dosis de 5 á 10 ó 20 gramos al 
día ó á la resorcina en solución de O^SO al 1 por 100, una cucharada 
de las de sopa cada dos horas (Baginsky). 
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I 

Consideraciones generales 

L a periodontitis expulsiva es una enfermedad infecciosa del tejido 
•óseo alveolar de orden estafilocócico, que evoluciona en un suelo predis
puesto, el terreno artrítico. 

L a afección está caracterizada por movilidad prematura de uno, 
varios ó todos los dientes, por destrucción gradual, verdadera fusión del 
tejido óseo alveolar, acompañada de supuración, y finalmente caída suce
siva de todos los dientes. 

L a enfermedad empieza por una gingivitis tartárica, para extenderse 
al periostio de la cresta alveolar, cuando el sarro ha penetrado más pro
fundamente y ha destruido la encía. Desde que el periostio está destruido, 
el tejido óseo alveolar está expuesto á la infección, á los microbios pió-
genos que pululan en la cavidad bucal, al microbio patógeno preferido del 
tejido óseo, el estafilococo dorado en particular. 

L a enfermedad está entonces en pleno período de evolución, y si no 
se interviene, termina inevitablemente por la caída del diente. 

Esta afección muy común es una de las que puede seguir y tratar el 
médico no especialista; por esto describiremos lo más minuciosamente 
posible la técnica del tratamiento, recordando que nos dirigimos á médi
cos y no á especialistas. 
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i r 

Tratamiento 

E n vista de las lesiones existentes: 1.° presencia del sarro; 2.° fondo 
de saco patológico inter-gíngivo-dental; 3.° infección del tejido óseo 
alveolar ¿qué debe hacerse? 

Es necesario: 1.° Quitar el sarro, que existe siempre en mayor ó 
menor cantidad cuando hay supuración alveolar; 2.° raspar cuidadosa
mente el espacio inter-gíngivo-dental, operación que comprende el raspado 
de la superficie radicular del diente así como de la cresta alveolar inva
dida; 3.° desinfectar y cauterizar enérgicamente y de una manera repe
tida el campo operatorio. 

Mencionaremos primero un procedimiento rápido, que consiste en 
destruir completamente el fondo de saco gíugivo-dental, procedimiento 
recomendado ya por Bourdet y Toirac en el siglo pasado, y resucitado 
estos últimos años por Cruet y G-alippe, que consiste en incindir toda 
la altura de la encía invadida hasta el fondo de saco, bien con la punta ó 
un pequeño cuchillo del termocauterio, bien con el galvanocauterio ó 
también con el bisturí ó las tijeras. Con unas tijeras rectas y agudas, una 
de cuyas ramas se ha introducido entre la encía y el diente, se hace una 
incisión vertical hasta el fondo del surco de desprendimiento; el hierro 
candente (gálvanocauterio) que se pasa por los bordes de la herida hace 
lo demás. L a operación se practica, en uno ó en varios días, en todos los 
dientes atacados, y se somete el paciente á los lavados antisépticos; 
pueden ser necesarias algunas cauterizaciones suplementarias. 

Este procedimiento da resultados excelentes y rápidos, pero exige 
una pérdida considerable de tejido gingival, y deja al descubierto la raíz 
del diente en mayor ó menor porción de su altura, lo que es un inconve
niente desde el punto de vista estético. Si este inconveniente se disimula 
en el hombre gracias al bigote, en cambio es demasiado visible en la 
mujer. 

Un procedimiento que deja intacta la encía y que nosotros emplea
mos es el siguiente: 

L a primera fase del tratamiento consiste en la ecotracción del sarro. 
Esta operación debe hacerse lo más minuciosamente posible; no hay que 
contentarse con extraer el sarro visible, el que recubre la cara externa de 
los dientes, pues éste es el menos nocivo, sino especialmente el sarro 
invisible, el que, según se trate del maxilar superior ó,del inferior, puede 
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ascender ó descender hasta el vértice radicular de los dientes, sarro gra
nuloso que invade progresivamente la raíz del diente, mientras que el 
alvéolo se iníecta y desaparece hasta que cae la pieza. Este sarro invisi
ble, este sarro semisólido algunas veces, que puede encontrarse en canti
dad microscópica á mayor ó menor profundidad, es el que debe extraerse. 
También se deposita el sarro, y de un modo especial, en las partes late
rales de las raíces de los dientes, y este sarro es el más difícil de despren
der y el que con mucha frecuencia se olvida. Muchas veces se cree que 
se ha limpiado bien un diente, y sin embargo, la supuración continúa; si 
se coloca entonces durante algunos instantes en el fondo de saco gingival 
una bolita de algodón, para separar temporalmente la encía de la raíz, se 
distingue con extrañeza un pequeño fragmento tartárico, y, una vez 
extraído éste y cauterizado el fondo de saco, todo vuelve á entrar en 
orden. 

Durante la operación de la extracción del sarro, desde que se han 
desprendido masas tartáricas subgingivales, hay que tener cuidado en 
lavarlos fondos de saco con agua oxigenada por medio de una jeringa 
de cánula muy fina. E l agua oxigenada no sólo tiene enérgica acción anti
séptica, sino que tiene la propiedad de hacer espuma y arrastrar fuera 
de los fondos de saco todos los pequeños fragmentos tartáricos desprendi
dos, los cuales dejados allí serían el punto de partida, el núcleo de un , 
nuevo cálculo. 

L a extracción del sarro hecha con cuidado es indolora en absoluto. 
Para el raspado alveolar podrá ponerse, antes de cada raspado, en el 
fondo de saco que ha de operarse, una pequeña mecha de algodón empa
pada en una solución de clorhidrato de cocaína al 10 por 100; se raspa 
luego minuciosamente el fondo de cada desprendimiento, de manera que 
se extraigan todas las partes óseas invadidas, pasando alrededor del 
diente, si el desprendimiento gingival es generalizado, ó solamente en 
una de sus caras, si la parte externa ó interna es normal. 

Después de haber lavado los fondos de saco con agua oxigenada; 
pasamos al tercer tiempo del tratamiento, el cual podrá ser continuado 
por el médico de la familia, que consiste en cauterizar enérgicamente 
cada fondo de saco, de manera que se destruyan todas las partes óseas 
infectadas que hubiere dejado el instrumento. 

Para esta cauterización, empleamos el ácido sulfúrico concentrado 
ó ácido monoliidratado, y he aquí cómo se procede: 

Después de haber secado bien la encía, se toma un alambre de pla
tino muy delgado, que tenga un diámetro como la mitad de la aguja de 
Pravaz más delgada y aproximadamente su longitud, y se introduce en un 
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recipiente que contenga ácido sulfúrico; el alambre preparado de este 
modo con ácido se introduce hasta el Jondo del desprendimiento. Si la 
infección es considerable y el fondo de saco contiene mucho pus, no debe 
vacilarse en tomar dos 6 tres veces el ácido y pasarlo de la misma manera 
por el fonfto de saco. Se lava luego con «^ Í Í Í Mcardonatada sódica. E l 
paciente se presenta entonces á los cuatro días. 

Para la cauterización de los dientes inferiores el paciente está en 
posición sentada, mientras que para cauterizar el espacio peridental de 
los dientes superiores, el paciente debe estar echado hacia atrás, con la 
cabeza en extensión forzada, para que el vértice del desprendimiento ó 
vértice radicular esté á un nivel inferior al del cuello del diente y el me
dicamento empleado llegue al extremo del fondo de saco. 

A la segunda sesión, si el raspado y la cauterización se han hecho 
bien, se encontrará un cambio considerable en el estado local; alrededor 
de muchos dientes la supuración habrá desaparecido completamente, y 
dientes muy movedizos están consolidados de una manera muy manifiesta. 
Si los fondos de saco son profundos y están invadidos muchos dientes, 
serán necesarias varias sesiones, pero cada vez se tiene la satisfacción de 
comprobar, junto con el paciente, una mejoría verdadera en el estado 
local, hasta la desaparición completa de la supuración y de todo fenómeno 
inflamatorio. 

Debo añadir que hasta sin la extracción del sarro, que, sin embargo, 
es una condición sine qua non para el éxito absoluto, las aplicaciones de 
ácido sulfúrico puro hechas como hemos indicado, por médicos no espe
cialistas, en caso de periodontitis expulsiva, han determinado una mejoría 
muy notable en el estado local de las encías. Es evidente que cuando ha 
desaparecido toda la pared alveolar no puede pensarse en que se repro
duzca; pero, aun en estos-casos, las aplicaciones repetidas de ácido sul
fúrico con largos intervalos, produciendo un tejido cicatricial en los 
fondos de saco gingivales, determinan una contracción de éstos y una 
implantación más fija del diente. 

Varias objeciones podrían hacerse al empleo del ácido sulfúrico 
puro. 

Podría temsrse que este ácido, siendo un agente muy enérgico, 
pudiera llegar más allá de la acción que se desea y producir exten
sas pérdidas de substancia. Esto sería posible si se empleara mucha 
cantidad de este medicamento, por ejemplo, inyectándole. No vacilamos un 
solo instante en afirmar que cualquier médico, especialista ó no, puede 
hacer estas cauterizaciones tal como hemos indicado, sin peligro alguno. 
Nunca hemos temido confiar este tratamiento al médico de la familia, 
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cuando los pacientes parten de París, y nunca hemos oído hablar de nin
gún accidente; en cuanto á nosotros, que hace diez años empleamos este 
método, habiendo hecho varios millares de cauterizaciones, nunca hemos 
observado el menor accidente. 

Otra objeción; el ácido sulfúrico puro, siendo un ácido muy enér
gico, debe atacar el diente de una manera extraordinaria. Nada de esto 
sucede sin embargo; el ácido puro ataca mucho menos rápidamente el 
diente que el ácido diluido. Tratamos algunos casos raros de periodontitis 
expulsiva en artríticos con manifestaciones cutáneas, que á cada momento 
tienen exacerbaciones gingivales correspondientes á las erupciones de la 
piel; se han hecho numerosas cauterizaciones, y en un caso particular 
muy rebelde, que tratamos desde hace más de siete años, y en el que 
hemos podido preservar los dientes, gracias á frecuentes cauterizaciones, 
no hay el menor vestigio de ataque de los tejidos dentarios por el ácido, 
erosión ó caries,—y hasta la caries parece que se detiene. 

E n cuanto á la objeción de que el ácido puro puede hacer muy sen
sibles al calor y al frío los dientes que toca, no sucede nada de esto si el 
ácido no está diluido. 

Extraído cuidadosamente el sarro y bien cauterizadas las encías, se 
insistirá en que el paciente siga con todo su rigor los cuidados higiénicos 
de la boca. , 

Dos veces al día, por la mañana y sobre todo por la noche, se le 
harán cepillar los dientes con un polvo antiséptico más ó menos enérgico, 
según la calidad ó la rapidez de la formación del sarro. 

Si el sarro está en pequeña cantidad, prescribiremos el polvo s i 
guiente: 

Mentol Ogr.50 
Salol 4grflmos 
Jabón 10 — 
Carbonato de cal. . . *® 
Carbonato de magnesia 30 
Esencia de menta • • • ^ ~ 

M. s. a. 

Si el sarro existe en mucha cantidad y el paciente tiene dificultad 
en conservar limpios los dientes, á la fórmula precedente se añadirán de 
5 á 10 gramos de piedra pómez pulverizada, y se insistirá en que el pa
ciente, por la noche, pase un hilo de seda encerado entre cada diente, de 
manera que expulse todo detritus alimenticio que esté aprisionado en el 
espacio interdental. E l hilo de seda es muy superior al mondadientes, el 
cual con mucha frecuencia, cuando se emplea de una manera intempestiva, 
infecta los tejidos peridentales; además sabido es la dificultad que hay 
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para expulsar ciertas fibras de carne con el mondadientes, mientras que 
la seda las expulsa inmediatamente. 

Estando limpios los dientes, se recurrirá al masaje de las encías, 
dos veces al día, mañana y noche, durante dos minutos al menos; este 
masaje debe efectuarse con el dedo y no con el cepillo. Con éste, los pa
cientes encuentran el procedimiento muy doloroso y lo hacen imperfecta
mente, mientras que con el dedo puede hacerse una fricción muy enérgica 
sin dolor. L a fricción debe partir de la línea media, para ir hacia la 
muela del juicio, solviendo luego al punto de partida tanto en el maxilar 
superior como en el inferior; se terminará haciendo algunas presiones 
fuertes, ó aplastamientos, partiendo del vértice de la raíz al cuello del 
diente ó sea de arriba abajo en el maxilar superior y de abajo arriba en 
el maxilar inferior. E l mismo masaje se hará con el mayor cuidado en el 
interior del arco dentario, en el paladar y en la parte interna del maxilar 
inferior. 

E l masaje activa la circulación indolente de las encías y de los teji
dos peridentales y suple la falta de masticación, se sabe que todo enfer
mo atacado de periodontitis evita el emplear los dientes, no mastica, 
toma los alimentos tan poco sólidos como puede, la miga del pan en vez 
de la corteza, por temor de aumentar el movimiento de los dientes. Pre
cisamente debe ordenarse lo contrario; debe mascar mucho, emplear los 
dientes lo más que pueda, comer la corteza, hasta mascujar alguna subs
tancia un poco dura—raíz de altea por ejemplo—no por una propiedad 
especial de esta raíz, sino para hacer trabajar los dientes. Un ejemplo 
muy convincente de lo que sucede cuando no se emplean los dientes lo 
encontramos en el perro. 

E l perro de caza, el perro callejero, el que recoge el primer hueso 
que encuentra y lo tritura, nunca enferma de periodontitis expulsiva y 
su boca no exhala ningún mal olor; en cambio el perro doméstico, el goz
quecillo al que no se le da más que carne de pollo, picadillos y jamás un 
hueso, pierde todos los dientes y pronto por periodontitis, y exhala un 
olor sui géneris. 

Después del masaje, se sometará el paciente á los enjuagues anti
sépticos con líquidos dosificados, parte muy importante del tratamiento 
post-operatorio. 

Durante el tratamiento, se le obligará á que haga tres enjuagues 
al día, de cinco minutos de duración a l menos cada uno—uno después 
de cada comida;—más tarde serán suficientes dos, uno á la mañana y 
otro á la noche. 

L a palabra gargarismo ó lavado de la boca no debe emplearse al hablar 
TOMO V. — 12. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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con el paciente; pues en este caso el enfermo conserva el líquido antisép
tico en la boca á lo más treinta segundos, tiempo alsolutamente insu
ficiente para que se produzca una acción efectiva. No debe olvidarse que 
los antisépticos más enérgicos, tales como el bicloruro de mercurio al 1 
por 1000 necesitan al menos dos minutos de presencia continua en la boca 
para ser activos. E n nuestras prescripciones indicamos siempre: baños de 
boca de cinco minutos de duración, reloj en mano, y explicamos al pa
ciente que es necesario en absoluto que su boca esté en contacto con la 
solución antiséptica durante cinco minutos como mínimum, y mejor diez 
minutos. 

Durante las dos 6 tres primeras semanas del tratamiento empleamos 
una de las dos soluciones siguientes: 

Sacarina 0 gr. 25 
Bicarbonato de sosa 4 gramos 
Hidrato de doral ó ácido fénico , . 6 — 
Esencia de menta 0 gr. 50 
Agua hervida — 

M. s. a. Para emplear en los baños de boca. 

Después del período del tratamiento activo, para los cuidados ulte
riores y permanentes, prescribimos una de las preparaciones que siguen: 

Mentol 1 gramo 
Acido tímico. . 1 gr. 50 
Acido benzoico ) aa 4 gramos 
Acido tánico S 
Tintura de quina ) aa 3() _ 
Tintura de canela S 
Alcohol 300 — 
Esencia de menta. , 1 

VI s> a> una cucharada de las de café en un vaso de agua para baños y limpieza de la 
boca. 

O bien: 

Sacarina 0 gr. 20 
Salol. • 3 gramos 
Acido fénico 5 — 
Tintura de vainilla 30 — 
Tintura de canela 40 — 
Alcohol. 300 — 
Esencia de geráneo rosa 1 — 

M. s. a. L a misma dosis que la precedente. • 

Muchas veces el paciente atacado de periodontitis se queja de hipe
restesia generalizada ó localizada al cuello de uno ó varios dientes hasta 
no cariados, sensibilidad para las temperaturas extremas, al calor ó al 
frío y dolor al menor contacto. Si se examina detenidamente el cuello del 
diente, se nota que esta región está desgastada, en apariencia limada;— 
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•es una lesión muy frecuente, casi exclusiva de los artríticos, gotosos y so
bre todo reumáticos, y que es debida á la hiperacidez del moco bucal, que 
durante la noche no está neutralizado pór la secreción salival alcalina, por 
estar en reposo las glándulas salivales. 

Se prescribe la aplicación entre los dientes, todas las noches, en el 
momento de acostarse, del polvo siguiente: 

Carbonato de litina 2 gramos 
Carbonata de cal ) 20 — 
Carbonato de magnesia. 
Esencia de Wintergreen 8 gotas 

M. s. a. 

E l polvo no queda sobre los dientes, pero queda en el espacio inter
dentario una cantidad suficiente para neutralizar toda secreción ácida. 

Si la sensibilidad está localizada á un solo diente, una cauterización 
ligera y rápida con el termocauterio ó el gálvanocauterio será suficien
te muchas veces para suprimir esta hiperestesia. 

Cuando los dientes se mueven mucho, porque el alvéolo ha desapa
recido casi ó totalmente, se ligarán los dientes entre sí por medio de un 
cordoncito ó hilo de seda; si á pesar de esto, lo que sucede con dema
siada frecuencia, el enfermo por temor de mover los dientes cuida imper
fectamente la boca, se le ordenará que á la noche, después de haberse 
bañado la boca, haga una embrocación en las encías con la mezcla 
siguiente: 

Cloruro de zine | aa 0 gr. 25 
Yoduro de zinc ; 

Glicerina i aa. . . . • • 15 gramos 
Agua destilada ) 
Esencia de menta • X- gotas. 

M. s. a. 

ó también con una preparación que, en estos casos, nos ha dado excelen
tes resultados: 

Yoduro de azufre 1 gramo 
Alcohol de.90o 15 — 

Disuélvase. Para embrocaciones en las encías . 

Entre los demás procedimientos empleados, mencionaremos la caute
rización de las encías con el ácido crómico, el raspado alveolar, las 
cauterizaciones con sublimado, con el yoduro de zinc ó con la pasta 
cáustica compuesta de dos tercios de potasa cáustica y un tercio de 
ácido fénico cristalizado, la tintura de yodo, el cloruro de zinc, el 
ácido sulfúrico aromático (al décimo) (1), etc. 

(1) E l ácido sulfúrico aromático de las farmacopeas británica y americana se compone 
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Es inútil añadir que, desarrollándose esta afección sobre todo en los 
artríticos, no debe descuidarse el tratamiento general. 

E n resumen, el tratamiento consiste: 
1. ° E n raspar muy minuciosamente el espacio patológico peridenta-

rio, extrayendo el sarro y la cresta alveolar infectada. 
2. ° Cauterizar enérgicamente los fondos de saco con ácido su l 

fúrico puro ó cualquier otra substancia, aunque de todas las que hemos 
empleado el ácido sulfúrico es el que nos ha dado resultados más seguros. 

3. ° Cuidados consecutivos, que consisten en conservar los dientes 
de una manera muy cuidadosa, en pasarles el cepillo al menos dos veces 
al día, sobre todo de noche; en hacer mañana y noche el masaje de las 
encías; y por último, el empleo de los baños de boca antisépticos. 

de ácido sulfúrico (200 gramos) diluido en alcohol (750 gramos) y aromatizado con tintura 
de jengibre (45 gramos) y esencia de canela (1 gramo) — ( N . del T V ) . 
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T R A T A M I E N T O DE L A ODONTALGIA I D E L A OSTEO-PERIOSTITIS 
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A . H U G E N S C H M J D T 

d e P a r í s 

TRADUCCIÓN DEL DR. D . JOSÉ A. MASIP 

I 

C o n s i d e r a c i o n e s g e n e r a l e s 

L a odontalgia ó neuralgia dentaria tiene por punto de partida una 
lesión situada en cualquier punto del trayecto de uno de los nervios den
tarios, para extenderse desde allí á todas las ramas del trigémino. 

Las causas de la odontalgia son casi siempre: 1.° una caries no pene
trante del marfil, 6 dentina, es decir una caries que no ha llegado á la 
pulpa dentaria, una dentinitis; 2.° una caries del marfil, penetrante, es 
decir que ha puesto al descubierto la pulpa, de lo que resulta una pulpi-
tis; 3.° un diente muerto, es decir un diente cuya pulpa está destruida y 
en putrefacción: esta es la causa de las periostitis alvéolo-dentarias supu
radas ó abscesos alvéolo-dentarios; estos abscesos son una de las causas 
más habituales de odontalgia. 

Dos palabras solamente para recordar la anatomía del diente. 
Sabido es que el diente se divide en tres partes: la corona, el cuello 

y la raíz ó las raíces; la corona es la que nos interesa particularmente en 
este caso, pues por ella es por donde casi siempre se realizan las infec
ciones. 

L a corona, llamada también la parte del diente situada fuera de la 
encía, comprende el esmalte, el marfil y la fulpa. 

E l esmalte, que forma una capa más ó menos delgada en toda la 
superficie de la corona, tiene la propiedad principal de proteger el diente 
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contra las variaciones demasiado bruscas de la temperatura del aire ó de 
ios líquidos. Así es que desde que el esmalte, por cualquier causa, ha 
desaparecido de un punto de la corona, el diente se pone más ó menos 
sensible al frío. E l marfil ó dentina se encuentra entonces al descubierto; 
y éste está atravesado por las fibrillas dentinarias que á su vez comuni
can directamente con la pulpa dentaria, el órgano más sensible de la 
economía. No tenemos necesidad de recordar que la pulpa, que ocupa la 
región central del diente, es un fascículo vásculo-nervioso que penetra en 
el diente por la abertura situada en la extremidad de la raíz ó foramen 
radicular.* 

Dicho esto ¿cómo distinguiremos una de otra, para tratarlas conve
nientemente, la dentinitis, la pulpitis y el diente muerto, causa de la 
periostitis alvéolo-dentaria? 

Desde el punto de vista del tratamiento del dolor de dientes, es decir 
de la odontalgia, pueden estar reunidas la dentinitis y la pulpitis. ¿En 
qué reconocerá el médico no especialista—pues á éste es á quien va diri
gido este artículo—que hay dentinitis ó pulpitis? 

E l signo físico cardinal y el más fácil de determinar es la reacción 
que da el diente sospechoso cuando con una pequeña jeringa se proyecta 
sobre él un poco de agua muy. fría. Si el enfermo aqueja aumento del 
dolor ya existente ó si el dolor transitoriamente calmado despierta por el 
agua fría, puede afirmarse que el diente está vivo y que sólo está atacado 
de dentinitis ó de pulpitis, y se está seguro de que no se trata de un 
diente muerto. Entonces ya podemos abordar la cuestión del tratamiento. 

I I 

Tratamiento 

A. — T R A T A M I E N T O D E L A O D O N T A L G I A P O R D E N T I N I T I S Ó P U L P I T I S A G U D A 

E l diente, causa del dolor, es más ó menos excavado á consecuencia 
de la caries. L a primera iudicación consiste en desembarazar lo más deli
cadamente posible la cavidad de los residuos alimenticios que pueden ocu
parla; se limpiará luego inyectando agua lórica templada ó hasta simple
mente agua templada, si no se tiene nada mejor á mano. Se tomará luego 
una torunda pequeña de algodón del tamaño de un cañamón, impregnada 
de creosota ó de ácido fénico puro, pero siempre en cantidad muy 
pequeña para no exponerse á cauterizar las partes inmediatas. Esta 
bolita se coloca luego muy suavemente en la cavidad cariada, lo más 
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cerca posible del centro del diente; encima se ponen otras dos 6 tres-
bolitas de algodón seco; la última podrá impregnarse ligeramente de-
colodión, si quiere conservarse colocadas las bolitas varios días. 

Si á pesar de este tratamiento no cede el dolor, podrá recurrirse al 
medio siguiente. Se empapa con láudano una bolita de algodón, se la 
pasa por encima de clorhidrato de cocaína ó de morfina pulverizados 
(que se disuelvan en el láudano) y se introduce como en el caso anterior 
en la cavidad dentaria. 

Si se prefieren mezclas ya preparadas, he aquí algunas fórmulas: 

l.o Clorhidrato de cocaína. . . aa 
Clorhidrato de morfina. . . .) 
Creosota 

M. s. a. Hágase una pasta de consistencia cremosa. 

0 gr. 20 

C. s. 

Apliqúese una pequeña cantidad de esta pasta en una bolita de algo
dón, que se colocará en la cavidad del diente cariado. 

2.° Sulfato de atropina. 0 gr. 10 
Sulfato de morfina. 0 gr. 20 
Láudano de Sydenham 10 gramos 

M. s. a. Uso externo. 

Imprégnese una bolita de algodón (del tamaño de un cañamón) é 
introdúzcase en la cavidad. 

3.° Mentol 
Acido fénico. . . . 
Cloroformo 
Clorhidrato de cocaína. 

M. s. a. Empléese como el anterior. 

Mentol 
Alcanfor. . . . 
Hidrato de doral. 
Cloroformo. . . 

2 gramos 
3 — 
5 — 
0 gr. 25 

1 gramo 
2 — 
3 — 
4 — 

M. s. a. Empléese como el anterior. 

Si no se tiene ninguna de las soluciones anteriores, podrá emplearse 
la antipirina en solución saturada extemporánea. E l resultado con fre
cuencia es muy notable; una pequeña bolita empapada de esta solución 
puede prestar grandes servicios contra el dolor, á veces muy intenso,, 
consecutivo á la avulsión de un diente. Basta introducir la bolita en el 
alvéolo. 

E n los casos muy raros en que el dolor no ha cedido á los medica
mentos anteriormente indicados, hemos empleado con éxito el nitrito de-
amilo, introducido en la cavidad cariada por medio de una bolita de 
algodón. 



88 T E R A P E U T I C A A P L I C A D A 

Por último, para completar los efectos de este tratamiento local, 
sobre todo si el dolor no ha cedido completamente, se harán tomar algu
nas obleas con antipirina ó fenacetina, y se hará una intensa aplicación 
de tintura de yodo en la encía alrededor del diente. 

E l ácido arsenioso, que se recomienda como medio local en ciertos 
manuales ó formularios contra la odontalgia, no debe emplearse jamás 
cuando hay pulpitis aguda (estado que se manifiesta sintomáticamente por 
dolor intenso y continuo, dolor que precisamente caracteriza la odontal
gia). Antes de hacer esta aplicación, debe esperarse que los síntomas dolo
rosos hayan cesado al menos durante un par de días. E l ácido arsenioso, 
como es sabido, da por resultado destruir de una manera permanente 
la vitalidad de la pulpa dentaria y por consiguiente su sensibilidad. Si se 
ha decidido la destrucción de la pulpa, se toma una mínima cantidad de' 
ácido arsenioso, que se mezcla con ácido fénico ó creosota, hasta la con
sistencia cremosa; la cantidad que se introduce en el diente con una 
bolita de algodón debe ser inferior á la de una cabeza pequeña de 
alfiler y ha de aplicarse exactamente sobre la pulpa, no en la encía; pues 
en este último caso, el resultado sería un esfacelo de las partes blandas, 
con necrosis del alvéolo y del maxilar. Este algodoncito arsenicado debe 
encerrarse cuidadosamente en el diente, con algodón colodionado y se 
conservará aplicado durante veinticuatro horas; en la mayoría de casos, al 
cabo de este tiempo él diente se ha puesto insensible. 

B . T R A T A M I E N T O D E L A P E R I O S T I T I S A L V É O L O - D E N T A R I A 

Esta periostitis, como hemos dicho al principio, es una de las causas 
más frecuentes de la odontalgia; por otra parte, desde el punto de vista 
del tratamiento, conviene distinguirla de las dos clases que hemos estu
diado reunidas: la dentinitis y la pulpitis. 

Podría decirse que de cada cien veces las noventa, la periostitis 
alvéolo-dentaria que termina por flexión ó absceso dentario es debida á 
una raíz de un diente ó á un diente muerto, es decir, un diente cuya 
pulpa ó fascículo vásculo-nervioso está gangrenado y en estado. de putre
facción. 

Ahora bien, esta putrefacción se produce en la cavidad de la pulpa, 
cavidad cerrada en el sentido de que no comunica con la boca, es decir, 
con el aire exterior. Por consiguiente, los productos de la putrefacción de 
la pulpa dentaria, no encontrando salida del lado de la cavidad bucal, 
toman dirección inversa, pasan por la abertura radicular (por donde 
penetra el fascículo vásculo-nervioso) é infectan el periostio alveolar que 
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se inflama y determina los primeros dolores, generalmente muy intensos. 
E l diente, sitio del mal, se pone cada vez más sensible, el enfermo no 
puede tocarlo con los dientes antagonistas sin producir un dolor inmedia
to y le es imposible la masticación por el lado enfermo. A l contrario de 
lo que sucede en los casos de dentinitis ó de pulpitis agudas, el diente no 
es sensible al aire frío ni á los líquidos calientes ó fríos. 

Los dolores son lancinantes, continuos y sólo cesarán, si no se inter
viene, al cabo de unos dos ó tres días, cuando el alvéolo se perforará á 
causa de la compresión considerable que sufre por parte de los productos 
inflamatorios y de los gases acumulados en su interior, que se difunden 
por el tejido celular inmediato y constituyen la fluxión. L a mejilla, el 
labio ó el paladar se ponen tumefactos en muy poco tiempo; desde enton
ces el dolor agudo cesa bruscamente á consecuencia de la desaparición 
de la compresión de los tejidos intra-alvedares. 

Llegamos al tratamiento. Si el médico es llamado al principio de la 
periostitis, cuando el diente está prolongado y sensible solamente á la 
presión, deberá limpiarse inmediatamente el fondo de la cavidad cariada 
á fin de llegar á la cámara de la pulpa, de manera que se abra esta cavi
dad para que los productos de la descomposición de esta pulpa, en vez de 
ir á infectar el periostio escapándose por la abertura radicular, puedan 
verterse en la cavidad bucal. 

Desde que el diente está destapado, se ve que por el orificio que se 
ha practicado va saliendo lentamente el pus y al cabo de poco cesa el 
dolor. 

Si además el diente está obturado y si no se tiene á su disposición 
una pequeña barrena ó trépano, como sucede en el caso del médico no 
especialista, se obrará exteriormente. 

Si se ve al enfermo durante las doce primeras horas, se le aplicarán 
varias capas de tintura de yodo en la encía. 

L a refrigeración local da excelentes resultados al principio de una 
periostitis alvéolo-dentaria; la aplicación continua de un trozo de hielo ó 
de una vejiga de hielo en la mejilla ó sobre el labio según sea el dedo en
fermo (durante varias horas si es necesario, hasta que haya desaparecido 
completamente el dolor), con mucha frecuencia hará abortar una periostitis. 

Las emisiones sanguíneas locales dan también buenos resultados. 
Se hacen en la encía, encima ó debajo del diente enfermo, á nivel de la 
punta de su raíz, dos ó tres punturas profundas con el bisturí, procurando 
atravesar la pared del alvéolo, á fin de llegar lo más cerca posible del 
extremo de la raíz, esto para evitar al enfermo dos ó tres días de sufri
miento, que representan el tiempo necesario para la perforación natural 

TOMO V. — 13. TERAPÉUTICA APLICADA 
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de la pared alveolar. Además, obrando de esta manera, se evitará una 
fluxión en la mayoría de los casos. 

Puede aplicarse igualmente una sanguijuela, que debe tenerse 
cuidado de aplicar en la encía por medio de un tubo de cristal para evitar 
que pase al esófago. 

Podrán cortarse también en una hoja de papel Rigollot dos tiritas de 
1 centímetro de ancho por 2 de largo, que se aplicarán una en la cara 
externa y otra en la cara interna de la encía que rodea el diente enfermo. 

Si el dolor persiste violento, á pesar de todo lo que se habrá podido 
hacer, queda la inyección sulgingiml de una solución de antiyirina, 
formulada del modo siguiente: 

Clorhidrato de cocaína • 0 gr. 01 
Antipirina • - 0 gr. 50 
Agua destilada hervida 1 gramo 

Disuélvase. Para una inyección. 

Esta inyección generalmente es heroica; después de una exacerbación 
de algunos minutos, el dolor cesa casi siempre, pero este medio produce 
algunas veces una celulitis tan desagradable como la fluxión. 

L a preparación siguiente nos ha dado buenos resultados: 

Alcoholaturo de acónito (hojas) 2 gr. 50 
Clorato de potasa.. . , '. 3 gramos 
Jarabe de limón. 40 
Agua destilada • 1̂ 0 — 

H . s. a. poción. A cucharadas cada dos horas. 

Cualquiera que haya sido el tratamiento local empleado, no debe olvi
darse someter al enfermo á los enjuagues sostenidos antisépticos, de 
cinco minutos de duración cada uno, con soluciones antisépticas, bien de 
ácido Jónico, bien te doral al 1 por 100. 

Si el enfermo se presenta cuando la fluxión está declarada, hay que 
ensayar siempre el llegar á la cavidad de la pulpa y abrirla; se conocerá 
que se ha abierto esta cavidad por la aparición del pus; pero si el médico 
no puede llegar á destapar este diente, obrará del modo que sigue. Dos 
hipótesis pueden presentarse: 

1.° E l diente ó raigón, causa de la fluxión, está cariado en grado 
extremo y el enfermo no dispone del tiempo material necesario para el 
tratamiento de este diente. E n este caso, no hay que vacilar. E s necesario 
extraer el diente ó el raigón, sean cuales fueren el desarrollo y la agu
deza de la flucción; ipor una parte, esta avulsión no tiene ningún peligro, 
y por otra, alivia inmediatamente al enfermo, extrayéndole su foco de 
infección. No se tendrá, pues, en cuenta la antigua preocupación de que 
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ningún diente debe extraerse durante el curso de una fluxión, pero se 
tomarán, por supuesto, todas las precauciones antisépticas posibles antes 
y después de esta operación. 

2.° E l diente no está suficientemente cariado para ser sacrificado ó 
el enfermo quiere conservarlo á toda costa; en este caso, el médico debe 
dirigir su atención á la pared alveolar que cubre al diente enfermo. Lo 
que deberá evitar ante todo es que el absceso alveolar se dirija hacia la 
piel, la que nos veríamos obligados á incindir, produciendo una cica
triz que si en rigor puede ocultarse en el hombre por medio de la 
barba, es sumamente desagradable en la mujer. 

Para esto hay que desterrar en absoluto el tradicional cataplasma 
de linaza en la mejilla, ó también el colchón de algodón con que se 
envuelve a l en/ermo. 

Todos los esfuerzos deberán concentrarse al interior de la boca. 
Después de haber desinfectado bien el surco vestibular por medio de 

lavados 6 enjuagues antisépticos, se empezará por desingurgitar las 
partes edematosas, dando un lancetazo sobre este surco vestibular, en la 
dirección del vértice de la raíz del diente, con el objeto, si es posible, 
de cortar la comunicación existente entre la perforación alveolar y el 
tejido celular que lo rodea. Se deja que sangre el mayor tiempo posible, 
después de lo cual podrán emplearse las preparaciones emolientes calien
tes, el cocimiento de malvavisco boricado, tan caliente como pueda sopor
tarlo el paciente, conservándolo éste en la boca y renovando esta ma
niobra con tanta frecuencia como sea posible durante varias horas. 

Si el absceso se dirige hacia la cavidad bucal, nada más debe hacer
se; en cambio, si tomara la dirección de la mejilla ó del cuello, deberían 
continuarse los enjuagues muy calientes é inversamente aplicar sobre la 
mejilla compresas de agua muy fría y hasta helada. De este modo podrá 
evitarse muchas veces una cicatriz externa y determinar á pesar de todo 
la abertura del absceso en la cavidad bucal. 

I I I 

Osteoperiostitis alvéolo-dentaria debida á la 
erupción de la muela del juicio 

Una variedad bastante frecuente de osteoperiostitis alvéolo-dentaria 
es la debida á la erupción difícil de la muela del juicio. 

L a infección se realiza aquí no por el diente, sino por la encía. E n 
la gran mayoría de los casos, las muelas del juicio inferiores (pues son 
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casi siempre ellas las que dan lugar á estos accidentes, á veces muy gra
ves), no pueden ocupar el sitio que les corresponde, bien por atresia del 
maxilar, bien por el volumen demasiado considerable de los dientes en 
evolución. Estos quedan cubiertos por la encía, excepto en un punto muy 
limitado de su superficie, y por este punto es por donde los gérmenes 
infecciosos que pululan en la cavidad bucal penetrarán en el espacio gín-
givo-dentario, para desarrollarse fácilmente y manifestar su presencia por 
los accidentes tumultuosos tan conocidos. 

Si se es llamado al principio, antes de que se haya producido el tris-
mus ó contractura de los maseteros, así como la hinchazón considerable 
de las mandíbulas, se inyectará con una pequeña jeringa cuya cánula se 
insinúe entre la encía y el diente, una solución antiséptica fuerte, de 
sublimado al 1 por 1000 por ejemplo. Se harán varias inyecciones para 
desinfectar la región y el fondo de saco subgingival existente. Hecho 
esto, con el bisturí, ó mejor con el termocauterio, se escindirá un colgajo 
cuadrado de la cueva (una simple incisión no es suficiente, sino nociva), de 
manera que deje libre la corona del diente; se tocarán luego las regiones 
descubiertas con tintura de yodo y se someterá al paciente (parte muy 
importante del tratamiento consecutivo) á enjuagues frecuentes (cada 
hora) y prolongados (al menos cinco minutos), con soluciones al 1 por 100 
de ácido fénico ó de doral . 

Si se llega demasiado tarde, cuando hay trismus, no puede hacerse 
más que cloroformizar al enfermo é intentar la extracción del diente. 
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Consideraciones generales 

En todos los tratados de enfermedades de la garganta figuran la des
cripción y el tratamiento de las enfermedades de la faringe, por tanto nos 
parece que es una idea del todo arbitraria el clasificar el tratamiento de 
estas afecciones en el de las vías digestivas; la faringe evidentemente 
forma parte de las vías digestivas por sus funciones de deglución, pero 
su patología está casi siempre subordinada á la de las fosas nasales y de 
la cavidad naso-faríngea, y depende de ellas hasta tal punto que sería 
casi legítimo el anexionar su patología y su terapéutica á la de dichas 
vías respiratorias superiores. 

Por esto, desde el principio de este capítulo de terapéutica de las en
fermedades de la faringe, podemos decir que su base la constituye el tra
tamiento de las vías aéreas superiores, y que la limpieza de estas vías, es 
decir, la irrigación de las fosas nasales y de las cavernas faríngeas, figu
rará en todo este tratamiento como uno de los elementos indispensables 
de la terapéutica faríngea. 

¿Tengo que recordar cuan frecuente es ver la coincidencia de las 
afecciones agudas de la faringe, de la faringe nasal y de las fosas nasa
les? Nadie ignora ya que en las enfermedades más ó menos infecciosas 
de la garganta hay casi siempre correlación con las afecciones de la farin
ge superior, del oído y de las fosas nasales, y que la irrigación de estas 
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últimas representa un papel importante, que todo el mundo acepta en la 
actualidad. 

Todos sabemos también cuan frecuente es la coincidencia de las afec
ciones rinofaríngeas crónicas y sobre todo de las vegetaciones adenoides 
con las granulaciones faríngeas y la hipertrofia de las amígdalas. 

E l catarro nasal, cualquiera que sea su causa, determina infalible
mente también la inflamación de la faringe. 

Según mi experiencia, la limpieza de las vías respiratorias superiores 
influye siempre muy favorablemente sobre el estado morboso de la faringe 
inferior. Parece, pues, que la coincidencia casi constante de las afeccio
nes de la faringe superior con las de la faringe inferior demuestra clara
mente la subordinación de la patología de la faringe inferior á la de la 
faringe superior y de las fosas nasales, y la necesidad de hacer interve
nir en la terapéutica de las faringitis guturales y bucales el tratamiento 
de las enfermedades de la rinofaringe y de las fosas nasales para curar 
las afecciones de la faringe inferior. 

Después de expuestas estas consideraciones generales, no tenemos 
más que describir la terapéutica particular de cada faringitis. 

I I 

Etiología 

A. — Causas predisponentes. — L a causa predisponente más fre
cuente es la existencia anterior de la inflamación crónica del tejido ade
noide diseminado en la superficie de toda la faringe; nada es tan común 
como el ver en los jóvenes, que son los enfermos atacados más frecuente
mente de faringitis agudas, una hipertrofia anterior de este tejido ade
noide, cuya consecuencia es el síndrome tan común de las vegetaciones 
adenoides, que no tengo que recordar actualmente, por haber hablado de 
él en otro volumen. 

B . — Causas determinantes. — Son: 1.° el frío, causa ordinaria 
de casi todos los catarros agudos de la mucosa faríngea; 2.° los agentes 
infecciosos; para la mayoría de los autores modernos, el frío no obraría 
como causa determinante, sino ^consecutivamente á la existencia de los 
agentes infecciosos. 

Este origen infeccioso de las faringitis agudas, que nadie niega ya, 
es uno de los descubrimientos más notables de la bacteriología; durante 
mucho tiempo las afecciones agudas de la garganta, que se suponían casi 
siempre debidas á la acción del frío, eran consideradas como afecciones 
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puramente locales; pero desde las investigaciones de laboratorio combi
nadas con la evolución clínica de estas afecciones, las faringitis agudas 
han dejado de considerarse como afecciones locales; desde el punto de 
vista clínico, hay la coincidencia de estas enfermedades agudas con lesio
nes viscerales, con las de las grandes serosas, y, por último, con la albu
minuria, que había sugerido la idea de una infección cuya causa micro
biana no tardó en descubrirse, de donde los nombres de pneumococia, de 
estreptococia y de estafilococia,, denominaciones imaginadas hábilmente 
por Landouzy para la descripción de algunos de estos estados infec
ciosos. 

E l bacilo de Loeffler, cuyo papel era conocido antes del de los micro
bios precedentemente citados, pues había sido estudiado con anterioridad 
en su evolución patológica en los notables trabajos de Loeffler primero y 
de Eoux y Yersin después, el bacilo de Loeffler tuvo la buena fortuna de 
ser combatido con éxito por el inmortal descubrimiento de Behring y el 
suero de Eoux, resultado de este descubrimiento. 

E l bacilo de Loeffler, cuyos peligros se han atenuado considerable
mente por el nuevo método de tratamiento, ha adquirido en la patogenia 
de las anginas agudas del adulto una extensión inesperada, pues en tanto 
que Dieulafoy demostraba su existencia frecuente en el curso de las angi
nas herpéticas, por mi parte yo lo encontraba muchas veces en la super
ficie de las inflamaciones vulgares de las amígdalas y de toda la garganta, 
y daba á conocer esta extraña y frecuente aparición en una memoria que 
dediqué recientemente á la difteria del adulto (1). También he llegado á 
comprobar la presencia de este microbio en la superficie de las placa» 
sifilíticas secundarias, á las que puede imprimir el aspecto difteroide bien 
conocido. También he tenido ocasión de observar, como principio de una 
tuberculosis aguda, la existencia de una angina diftérica que curó, pero 
fué seguida de la evolución implacable de la tuberculosis íaringo-
laríngea; desgraciadamente este caso no había sido examinado bacterio
lógicamente al principio, pues en la época en que lo observé no practi
caba este examen, que ahora hago sistemáticamente en mi clínica en 
todos los individuos atacados de angina aguda. 

Para acabar con las causas determinantes de las faringitis agudas, 
deberán citarse las fiebres eruptivas, sobre todo la escarlatina, y después 
la viruela y el sarampión; con mucha menor frecuencia el reumatismo, la 

(1) GOUGUENHEIM. — Annales des maladies de l'oreille et da larynge, 1895. 
Más recientemente el mismo autor ha presentado una comunicación sobre el mismo 

asunto á la Sociedad médica de los hospitales de París. A n n . des mal . de l'oreille et du l a -
rynse, 1887, n.» 3 . - ( N . del T . ) -
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gota y, por último, las causas patogenéticas, es decir, la acción de ciertos 
medicamentos, como el tártaro emético, el yoduro de potasio, el arsé
nico, etc., y, para terminar, citaremos las causas alimenticias que pue
den producir tumefacción de la mucosa faríngea, las almejas, las ostras, etc. 

I I I 

Aspecto de las diversas anginas agudas 

Las diversas variedades de angina aguda se manifiestan todas con la 
apariencia de inflamación difusa del velo del paladar, de la úvula, que 
puede ponerse edematosa, de las amígdalas y de la faringe posterior, 
cuya inflamación invade también la parte superior, de donde baja con 
frecuencia mayor ó menor cantidad de moco-pus. 

E n la superficie de estas regiones infiamadas, la vista descubre ulce
raciones, vesículas de herpes, que se rompen con rapidez, pápulas y, por 
último, al cabo de muy poco tiempo, se presentan exudados que toman ora 
la forma punteada en la superficie de las amígdalas (amigdalitis folicular 
ó lagunar aguda), ó bien revisten el aspecto de membranas blandas (an
gina pultácea), duras (angina lardácea) ó herpéticas. 

Estos exudados existen en la superficie de amígdalas muy rojas é 
hipertrofiadas, ó bien pueden encontrarse en el velo del paladar y en la 
úvula, donde con facilidad traen á la memoria la idea de difteria; pero 
se sabe actualmente que la falsa membrana está lejos de ser el equiva
lente de la difteria, pues causas microbianas muy diversas producen á 
veces este aspecto; el estreptococo, el pneumococo y el estafilococo son 
susceptibles de engendrar exudados absolutamente idénticos como aspecto 
á los de la difteria, y para diagnosticar todas estas afecciones seudomem-
branosas, hay que proceder con el microscopio. He dicho anteriormen
te, y lo repito, que numerosas anginas del adulto, anginas lagunares 
y anginas rojas, presentan en su superficie el bacilo de Loeffler, mucho 
más extendido de lo que se había pensado, si hay que creer las investi
gaciones de Dieulafoy y las mías. Las estadísticas que pienso dar á cono
cer relativas á anginas tratadas en mi pabellón de aislamiento del hospital 
Lariboisiére, supongo que confirmarán esta opinión, que podría tener 
consecuencias bastante serias desde el punto de vista profiláctico. 

Las anginas agudas, cualquiera que sea su origen, pueden presentar 
otro modo de ser y otro aspecto, pues la inflamación puede extenderse en 
profundidad, y la supuración terminal, que frecuentemente es la consecuen
cia de este proceso, puede llegar á la región celular submucosa y formar 
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á veces vastas colecciones purulentas peri-amigdalinas y subestafllinas: ver
daderos tumores que forman prominencia dentro de la cavidad bucal, van 
acompañados de adenitis aguda y determinan trastornos de la respiración 
y de la deglución. Estos abscesos pueden coincidir con colecciones puru
lentas de la amígdala lingual y hasta de la amígdala faríngea; el oído se 
invade á su vez y de aquí la posibilidad de accidentes dolorosos y muy 
graves. 

L a inflamación, en ciertos casos, puede extenderse más lejos cuando 
es invadida la pared posterior de la faringe, y de aquí la formación de 
colecciones purulentas latero y medio-retro-faríngeas. 

E n el curso de ciertas faringitis agudas, debido á un mal estado 
general (puerperalidad, diabetes, albuminuria), puede encontrarse una 
complicación de la más peligrosa naturaleza, me refiero á la angina gan
grenosa. 

I V 

Tratamiento de las diversas anginas agudas 

E l dolor, la disfagia y la disnea son las consecuencias de estas di
versas inflamaciones. 

E l dolor que engendra la disfagia es el síntoma dominante de todas 
estas faringitis agudas, es el que los enfermos piden que se les alivie. 
Los medios terapéuticos para llegar á este resultado son internos y 
externos. 

A. M E D I C A C I Ó N I N T E R N A 

E l medicamento que me ha dado mejores resultados, sobre todo en 
el tratamiento de las anginas catarrales superficiales no supuradas, y que 
empleo mucho desde hace algunos años, es el saJol, bien en obleas, bien 
en una poción azucarada. E l salol deberá administrarse á la dosis de 
4 gramos en cuatro veces y con dos horas de intervalo; cuando el dolor 
no sea demasiado intenso, será suficiente la dosis de 3 gramos. 

E n los niños de pocos años se reducirá á 2 gramos. 
Cuando no se produce supuración, si el medicamento se administra 

desde el principio, el dolor desaparecerá al cabo de uno ó dos días á lo 
más tardar, y la fiebre, á su vez, no tardará tampoco en desaparecer. 

E l najtol P y el lenzonaftol también han sido eficaces, sobre todo 
cuando las anginas repetían y hasta cuando supuraban. Bouchard ha 

T O M O . V . — 1 4 . TEHAPÉUTICA APLICADA. 



•98 TERAPÉUTICA. A P L I C A D A 

atribuido la rapidez de estas curaciones á la acción antiséptica de este 
medicamento sobre el intestino. 

Morell Mackenzie empleaba mucho el guayaco en forma de pastillas 
que llevan su nombre. 

Cuando las anginas van acompañadas de un estado gástrico muy mar
cado, recomiendo la antigua práctica emeto-catártica, es decir, la ipeca
cuana estiliada. 

Ipecacuana, , . . . 1 gr. 50 
Tártaro emético. . 0 gr. 05 

M . s. a. 

cuyo empleo es eficaz en estos casos, pues la fiebre y la cefalalgia pueden 
desaparecer en veinticuatro horas bajo la influencia de esta antigua medi
cación. 

En los casos graves y si hay gangrena, se dará á los enfermos una 
poción de Todd de 150 gramos y se aconsejará el empleo de los vinos 
espumosos y generosos. 

No puedo pasar por alto, aunque otro colaborador se haya encargado 
del artículo sobre la difteria, de hablar del uso de la seroíerapia en las 
anginas agudas. He dicho anteriormente cuan frecuente es encontrar el 
bacilo de Loeffler en la angina del adulto; ¿deberá recurrirse á la inyección 
de suero cada vez que el examen microscópico dé un resultado positivo? 
No veo que esto sea necesario en absoluto, á causa de la rapidez de evo
lución y de la benignidad de la enfermedad en la mayoría de estos casos; 
pero si la fiebre es intensa, así como el dolor; si la afección tarda algún 
tiempo en desaparecer; si se presenta albuminuria, creo que será pru
dente inyectar 10 gramos de suero, cuyo empleo en estos casos deter
mina rápidamente la desaparición de los accidentes. 

B . M E D I C A C I Ó N E X T E E K A 

Es muy importante: 1.° el clorhidrato de cocaína á la dosis de 
1 á 2 centigramos puede aplicarse en forma de solución 6 en polvo mez
clado con azúcar. 

Sin embargo, nunca se recomendará demasiado la prudencia en el 
empleo de este medicamento, cuyo uso puede convertirse en peligroso á 
causa de su acción tóxica. 

2.° Recomiendo mejor en este caso el empleo del mentol, que no es 
tóxico, y puede aplicarse tanto como se quiera; deberá unirse al aceite 
de olivas á la dosis siguiente: 
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Mentó) 5 gramos 
Aceite de olivas, 25 — 

Disuélvase. 

Las embrocaciones con guayacol se han recomendado por diversos 
autores, pero no debe olvidarse que su aplicación es dolorosa durante 
algún tiempo. Debe emplearse á la dosis de 1 por 20 de aceite de olivas. 

Aconsejamos también otros medios locales que pueden lograr que se 
calme el dolor. Estos procedimientos, poco usados en Francia, se han reco
mendado sobre todo por los médicos extranjeros, en Inglaterra y en 
Alemania; me refiero á la refrigeración, que se obtiene por medio del 
agua fría que se hace pasar por el interior de tubos de plomo que rodean 
el cuello (tubo de Leiter); el agua, que penetra muy fría, se calienta en 
contacto con el cuello, pero se evacúa constantemente; el hielo cumple el 
mismo objeto; para emplearlo, se recurre á pequeños sacos de caucho que 
se colocan alrededor del cuello. 

Por último, como la faringe nasal está irritada en casi todos los 
casos de faringitis aguda y las mucosidades consecuencia de esta irr i ta
ción tienen tendencia á acumularse en la faringe nasal y á correrse hacia 
la parte inferior, tengo la costumbre, en todas las faringitis agudas, de 
asociar al tratamiento externo que acabo de exponer las irrigaciones 
nasales repetidas varias veces al día con el agua bórica al 2 ó 3 por 100. 
Completo este lavado de la cavidad posterior de la nariz por el de la 
garganta efectuado por la boca por medio de la cánula del siíón nasal; 
esta práctica es la de los hospitales de niños en los que se observan nume
rosas afecciones de la garganta. 

Los procedimientos de lavado de las amígdalas y de la faringe por 
medio de líquidos de acción enérgica, como el ácido Jénico, el sublima
do, el fercloruro de hierro y la tintura de yodo, están abandonados en 
la actualidad, y con razón, en el tratamiento de las anginas agudas. 

E n resumen, para tratar todas estas faringitis agudas, aconsejo: 
1.° el empleo del salol á la dosis de 2 á 4 gramos al día, según la edad 
del enfermo; 2.° en caso de fenómenos gástricos y de cefalalgia vio
lenta, la administración de la ipecacuana estibiada á la dosis que he dicho; 
3.° el uso de medicamentos externos, como el clorhidrato de cocaína, el 
mentol, el guayacol, y por fin, en todos los casos la irrigación nasal 
y el lazado faríngeo con agua bórica da. 
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V 

Tratamiento de las faringitis agudas profundas 
y supuradas 

A. — A B S C E S O D E L A A M Í G D A L A 

Cuando la faringitis aguda se prolonga y aparece la supuración, debe 
vigilarse el momento en que el pus se habrá coleccionado y entretanto se 
continuará el tratamiento externo precedentemente descrito. 

L a colección purulenta puede hacerse bien en la amígdala, bien a l 
rededor de ella; cuando tiene lugar en la amígdala, no siempre se com
prueba con facilidad el sitio, pues el absceso puede hacer prominen
cia delante, detrás, arriba ó abajo; casi solo cuando es hacia adelante es 
cuando el sitio de la supuración puede comprobarse fácilmente por la 
vista, y la abertura con el bisturí será entonces muy fácil; pero si el pus 
no aparece hacia adelante, no deja de tener inconvenientes el practicar 
inútiles tentativas operatorias, que pueden dar lugar á infecciones de los 
tejidos y prolongar ó agravar la enfermedad. Cuando no se esté seguro 
de abrir el absceso, es preferible abstenerse y aguardar un poco. 

Esta incertidumbre operatoria no existe cuando la supuración ha, 
traspasado la región de la amígdala, pues entonces el velo del paladar 
está levantado en casi toda su extensión por la colección purulenta, que 
la fluctuación pone fácilmente en evidencia; en estos casos, la indicación 
operatoria está indicada del todo y la punción debe practicarse en el 
mismo velo del paladar. Si el pus no ñuye inmediatamente, es raro que 
no salga con rapidez por medio de tanteos con la sonda acanalada. 

Cuando el absceso está abierto, aconsejamos practicar una inyección 
detersiva en la cavidad con una jeringa llena de agua bórica. Esta prác
tica es una buena precaución, pues evita la formación de trayectos, cuya 
curación sería difícil, y á veces el origen de abscesos llamados crónicos, 
que pueden evitarse tomando estas precauciones. 

B . A B S C E S O S R E T E O - F A E Í N G E O S 

Esta localización retro-faríngea se maniñesta con más frecuencia en 
los niños de poca edad; el tratamiento es esencialmente quirúrgico y he 
aquí de qué manera aconsejamos que se opere. 

Se emplean bisturís de hoja muy corta y con la punta se practica una 
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abertura bastante profunda: el pus surge inmediatamente y amenaza 
penetrar en las vías respiratorias, en las que su irrupción podría ocasionar 
consecuencias graves; por esto hay que volver rápidamente el niño y 
ponerle cabeza abajo, para evitar la introducción del pus en la tráquea; 
cuando el pus lia dejado de fluir, como el absceso es profundo y podría 
recidivar á causa del despegamiento de la mucosa, recomiendo que se 
introduzca en la herida una sonda acanalada y dislacerar sus paredes, 
lo que es fácil en el niño á causa de la blandura de los tejidos. 

_ E n el adulto, esta afección generalmente no es ni tan aguda ni tan 
rápida como en el niño, pues no tiene siempre el mismo origen; muchas 
veces es un tumor consecutivo á la caries de los cuerpos vertebrales, y 
su marcha no es aguda. 

Sin embargo, en esta edad, una angina aguda puede determinar una 
inflamación profunda, y entonces ei absceso se produce más bien lateral
mente, detrás de la amígdala y del pilar posterior. Este absceso se com
plica casi siempre de una adenitis muy desarrollada subángulo-maxilar, y 
se colecciona ordinariamente en las inmediaciones de los vasos gruesos 
del cuello; en este momento se necesita mucha prudencia en el trata
miento, pues es fácil la abertura de dichos vasos y se ha observado. 
Esta es, pues, una eventualidad que el operador deberá recordar siempre, 
y es preciso que no- olvide el peligro que puede surgir de la abertura d¡ 
un absceso profundo de esta región. Esta variedad de absceso es sus
ceptible de durar mucho tiempo, y cuando se ha observado en individuos 
de edad, puede confundirse con el epitelioma; he visto de ello varios' 
ejemplos. 

Otro peligro se ha indicado en estos flemones profundos, y es la dis
nea, que estalla á consecuencia de la propagación del edema á los replie
gues ariteno-epiglóticos. Entonces deberá practicarse la traqueotomía. 

C. A B S C E S O D E L A A M Í G D A L A L I N G U A L 

L a disnea también puede ser consecutiva á una inflamación de los 
folículos del tejido adenoideo que radica en la base de la lengua y se 
ha llamado amígdala lingual; la epiglotis, muy inmediata á estos folícu
los, no tarda en ser invadida, así como los tejidos celulares próximos; 
Pero excepto en algunos casos, la disnea es rara en el curso Me las angi
nas agudas de esta región, y solamente en casos excepcionales he tenido 
que recurrir á la traqueotomía. 

No es excesivamente raro el ver coincidir las faringitis agudas con 
el edema de la úvula, pero es más raro todavía el ver que este edema se 
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propague debajo de la lengua; sin embargo, no debe perderse de vista 
que en individuos muy nerviosos puede sobrevenir el espasmo laríngeo 
y determinar una disnea tan formidable como inesperada, que se ha 
creído siempre causada por un edema glótico que nunca se ha buscado. 
E s bueno no ignorar que la traqueotomía muy raras veces es necesaria en 
el curso de las anginas agudas y de sus consecuencias. 



C A P I T U L O V I 

TRATAMIENTO DS L A S P A Í l I N G i r i S OBONIOAS-

A . GOÜGUENHEiyW. 

Médico del hospital Lariboisiére 

TRADUCCIÓN DEL D a . JOSÉ A . MASIP 

Oto-rino-lar!ngólogo 

I 
Etiología y patología 

Las faringitis crónicas, que podrían llamarse también rinofaringitis 
crónicas, á causa de su frecuente coincidencia con las afecciones de la 
nariz, de la cavidad nasofaríngea y de la faringe inferior, coincidencia 
acerca cuya existencia no dejaré de llamar la atención, son las enferme
dades que más comúnmente puede encontrar el especialista, así como el 
médico general, con el nombre tan conocido de angina granulosa. Esta 
denominación tan extendida debería comprender solamente las inflamacio
nes crónicas de la mucosa de la faringe póstero-inferior, pero evoluciona 
tantas veces junto con las afecciones del velo del paladar (sobre todo 
pilares posteriores) de las amígdalas y del tejido adenoideo rinofarín-
geo, que verdaderamente es difícil localizar en esta pequeña porción de 
la faringe que se ve en el fondo de la boca una enfermedad cuyas ramifica
ciones son tan extensas. 

E n el lenguaje médico propiamente dicho, es costumbre no designar 
con el nombre de granulaciones de la garganta más que esas pequeñas 
pápulas diseminadas por la cara póstero-inferior de la faringe, rodeadas ó 
no de pequeñas arborizaeiones vasculares, que pueden invadir y engrosar 
los pilares posteriores del velo del paladar, y están recubiertas las más 
de las veces de una capa de moco ó de moco-pus más ó menos desecado, 
moco y moco-pus que desciende de la faringe superior, ó sube y se 
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adhiere á la mucosa como verdadera cola. Este moco, que más veces 
viene de las partes superiores que no se forma en este sitio, difícil de 
expulsar, se deseca en contacto con el aire, se endurece, y la mucosa, 
cubierta por esta capa, acaba pronto por adelgazarse y tomar un aspecto 
liso y transparente. 

Es muy cierto que las alteraciones de la faringe inferior son sobre 
todo el reflejo de las afecciones de la faringe superior y de las cavidades 
nasales; además, es raro que en los enfermos de rinofaringitis, las alte
raciones del oído, tan comunes en las afecciones nasales y nasofaríngeas, 
no sean simultáneas. 

Los diversos aspectos de esta mucosa faríngea de la angina granu
losa, tumefacta en unos, atrofiada en otros, ha ejercitado la agudeza des
criptiva de los médicos más célebres, y con esto han aparecido las 
denominaciones más variadas y más caprichosas de angina herpética, 
artrítica, linfática y estrumosa; todas estas controversias más ó menos 
brillantes casi no han servido más que para enriquecer el lado tera
péutico, que es el que nos interesa más en este capítulo. Esta etiología 
naso-faríngea de la angina granulosa ha pasado desapercibida durante 
mucho tiempo y la imaginación de los terapeutas se ha agotado en vano 
para modificar estas lesiones de la faringe inferior que, á pesar de su 
pretendido origen diatésico, rehusaban mejorarse con los tratamientos 
nacidos de estas teorías, pues no eran más que inflamaciones se
cundarias. 

L a expulsión de los esputos y mucosidades es lo que constituye la 
sintomatología de esta afección. Los esfuerzos que hacen los enfermos 
para lograr este resultado, las alteraciones fonéticas que tan frecuente
mente son consecuencia de ello, las quintas de tos continuas, la enerva
ción que determinan todos estos esfuerzos y que engendra un estado termi
nal neurasténico tan común en muchísimos de estos enfermos;, tal es en 
pocas palabras el balance clínico de la angina granulosa. 

I I 

Tratamiento 

Los esfuerzos de los médicos han tenido por objeto los fines siguientes: 
1. ° Modificar las granulaciones, que se suponía eran la causa de 

todo el mal. 
2. ° Destruir estas granulaciones. 
I.0 Modificación de las granulaciones. — Aplicación de las subs-
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tancias más diversas, según el síntoma dominante, es decir, anestésicos, 
astringentes, antisépticos y cáusticos. 

Nadie ignora cuán larga es la lista de éstos medicamentos. 
Los numerosos agentes medicamentosos que han invadido esta parte 

de la terapéutica se han prescrito en forma de colutorios, de polvos y de 
líquidos. 

2 . ° L a destrucción de las granulaciones que no podían hacer 
desaparecer los precedentes remedios, se obtuvo al principio por medio de 
pastas cáusticas, pero sobre todo durante estos últimos quince años por 
el empleo de la galvanocaustia, y esto en proporciones extraordinariasj 
¿cuál es el enfermo atacado de faringitis granulosa que no haya sufrido 
innumerables sesiones de galvanocaustia, imperturbablemente repetidas 
por todos los especialistas, sin que jamás se produjera la curación más 
que durante un tiempo muy limitado? 

He aquí la terapéutica que empleo y que propongo: 
A. —Limpiar las fosas nasales, es decir, hacer lo necesario para 

desembarazar estas cavidades y la faringe nasal de las capas de moco-
pus depositadas por la irritación consecutiva á esta inmensa patolo
gía de las fosas nasales. 

Las irrigaciones se practicarán por medio del sifón nasal, con agua 
lórica á la dosis de 2 á 4 por 100, ó con agua licarlonatada á la dosis 
de 10 gramos por medio litro, y si las costras son demasiado adherentes, 
con agua salada, con lo cual estas costras se desprenden con mayor 
facilidad. Las irrigaciones deberán repetirse dos veces al día al menos, 
empleando medio litro de solución medicamentosa. 

B . —Aplicar de vez en cuando en las partes blandas de las fosas 
nasales, cuando están tumefactas, líneas de fuego muy superficiales, por 
medio del galvanocauterio. Las cauterizaciones no deben ser demasiado 
profundas para evitar las sinequias. 

C. —Practicar en las fosas nasales y la faringe nasal las operaciones 
necesarias, que no indicaré, pues su nomenclatura sería demasiado larga-

D. — Después de las irrigaciones, háganse insuflaciones en las super
ficies enfermas con el polvo siguiente: 

Acido bórico . J 
Talco . . .!aa- • 5 ^ a m o s 
Mentol ) 
Tanino ) 

M. s. a. 

Ogr. 25 áO gr. 50 

Según los casos, podrá reemplazarse una ó dos de estas substancias? 
bien por el yodoformo, bien por el yodol, bien por el aristol; pero la 
primera fórmula casi siempre será suficiente. 

TOMO. V. —15. TERAPÉUTICA APLICADA 
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E . —Más adelante podrán practicarse cauterizaciones muy ligeras 
con el galvanocauterio en las granulaciones faríngeas. 

F . — Si el enfermo se queja de molestia, prurito ó dolor en la región, 
se harán embrocaciones en el fondo de la faringe con la solución siguiente: 

Mentol 5 gramos 
Aceite de olivas , 25 á 50 gramos 

S e g ú n la edad y ei estado nervioso del enfermo 
Disuélvase. 

B . — M E D I C A C I Ó N I N T E R N A 

Independientemente de esta terapéutica local, es ventajoso acon
sejar una medicación interna, de lo que harán el gasto el azufre, el arsé
nico, los 'preparados yodoiánicos, el aceite de hígado de bacalao, los 
alcalinos y los resinosos. Estos numerosos medicamentos constituyen una 
farmacopea enorme al servicio de los enfermos y de los médicos, y de las 
afecciones de la garganta que el médico es llamado á tratar, como ya 
he dicho, la faringitis catarral crónica y la angina granulosa son cierta
mente las más extendidas. 

No se olvidará que en muchísimos enfermos son habituales los tras
tornos nerviosos y los diversos casos reclamarán la medicación antiner
vina con el bromuro de potasio; también la hidroterapia es eficaz en 
estos casos. 

E l uso de las aguas termales, sobre todo sulfurosas, como las de 
Cauterets, Saint-Honoré, Allevard, Challes, Enghien, etc., mejora no
tablemente el estado de estos enfermos. Las aguas de base arsenical 
Mont-Dore y la Bourboule; las aguas alcalinas: Royat; las aguas salinas: 
Biarr i tz y SaUes-de-Béarn son en Francia las estaciones termales que 
deberán recomendarse en la mayoría de los casos (1). 

C . — H I G T E N E D E L O S E N E E E M O S 

Renunciar al tabaco, á los licores fuertes, á la alimentación excitante 
(vinagre, pimienta, mostaza) y evitar la permanencia en sitios cargados 
de polvo ó humo. 

(1) Entre los manantiales españoles podrán usarse los siguientes, atendiendo á sus in
dicaciones: L a s aguas sulfurosas sódicas de Betelú y L a Puda , las sulfurosas cálcicas de 
Car ra t r aea , Arechaealeta, Mar ios , Santa Agueda, Escor iaza , Ontaneda, E l o r r i o y Ceroera 
del Río A l h a m a y las clorurado-sódicas sulfurosas de Z a l d í v a r , Chic lana, O tá lo ra y P a r a -
cuellos. 

L a s arsenicales de Ca rdó y A l h a m a de A r a g ó n ó las sulfurosas arsenicales de G a r r a -
t raca y Bruyeres de Naoa. 

Las aguas alcalinas de Sobrón, Mondá r i s y Marmolejo y las carbónicas de V i l l a r del 
Poso y Hervideros de Fuensanta, que al mismo tiempo son ferruginosas. 

Por último, las clorurado-sódicas débiles de Fortuna, L a Gar r iga , Caldas de Besaya, ó 
las fuertes de Loujo, S a n J u a n de Campos y Cesíona.—(N. del T . ) 



C A P I T U L O V I I 

TEATAMIBNTO DE L A S A M I G D A L I T I S CfíONIOAS 

POR 

A. G O U G U E N H E . ' M 

Médico del hospital Lar ibois iére 

TRADUCCIÓN DEL DR. D . JOSÉ A. MASIP 

Etiología y patología 

Después de las rino-faringitis y anginas granulosas que acabo de 
describir, la región de la garganta más atacada es la de las amígdalas; la 
clínica infantil y juvenil abunda en amigdalitis crónicas, que también son 
comunes, aunque menos frecuentes, en la edad adalta y en la edad avan
zada. 

L a causa de la frecuencia de las amigdalitis en los niños depende de 
la composición anatómica del órgano; el tejido linfoide y adenoide es la 
parte más importante, y este tejido tiene la particularidad de engrosarse é 
hipertrofiarse, sobre todo durante la infancia, y se hipertrofia en tota
lidad de arriba abajo; por esto nada tan común como encontrar en 
este período de la vida la presencia simultánea de la hipertrofia tonsilar 
y la de las vegetaciones adenoides. A cada instante nos vemos obligados 
á intervenir para hacer desaparecer estas dos afecciones, y porque la 
amigdalotomía ha sido durante mucho tiempo la regla operatoria es 
por lo que han persistido los accidentes atribuidos después con justicia á 
la existencia de las vegetaciones adenoides, á despecho de la amigdalo
tomía sola. Esta observación había sido hecha ya por Chassaignac, que 
había extirpado numerosísimas amígdalas, pero no había podido des
cubrir la causa de estos fracasos desde el punto de vista de la ineficacia 
de la operación en los trastornos auditivos. 
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No siempre es una causa constitucional como la que acabo de descri
bir, es decir, la hipertrofia estrumosa, lo que ha podido causar el aumento 
de volumen del tejido amigdalino; esta hipertrofia se presenta muchas 
veces después de accidentes agudos que atacaban á los enfermos, acciden
tes agudos que pueden sobrevenir en ciertos estados morbosos y que luego 
no se reabsorben; en el curso de los accidentes agudos de la difteria y de 
la escarlatina se desarrolla una hipertrofia tonsilar que puede subsistir; 
hemos visto también importantes accidentes específicos secundarios que 
han determinado hipertrofias amigdalinas muy marcadas, que no se resol
vían después del tratamiento de la sífilis. 

L a hipertrofia de las amígdalas, cualquiera que sea su causa, puede 
ser muy considerable, dificultar sensiblemente la respiración y la deglu
ción, producir tos, y á veces, en los niños, engendrar verdaderos accesos 
de falso crup. 

Desde el punto de vista de la forma y de la consistencia, nada es tan 
variable como estas hipertrofias tonsilares. 

Las amígdalas pueden llegar á ponerse en contacto, y este caso es 
frecuente en el niño; la hipertrofia muchas veces es más pronunciada 
hacia atrás, otras veces los pilares del velo del paladar están separados 
uno de otro y la hipertrofia amigdalina tiene entonces más anchura que 
profundidad; ciertas amígdalas presentan muchas irregularidades y- están 
cubiertas de moco, que les da un aspecto muy desventajoso; las hipertro
fias tonsilares pueden ser muy blandas en numerosos casos, sobre todo en 
los niños, pero también pueden ser muy duras y consistentes aun en esta 
edad, y es lo general en el adulto. 

Las amígdalas están salpicadas en su superficie de orificios tanto más 
marcados cuanto mayor es la hipertrofia; estas aberturas son la puerta 
de entrada de canales ó lagunas, que en el curso de la inflamación crónica 
se llenan fácilmente de substancia caseosa en mayor ó menor abundancia; 
esta substancia, de color amarillento, que adquiere á veces un olor muy 
pronunciado, es un terreno de cultivo de los más favorables para los mi
crobios de toda clase que penetran y pululan en las vías digestivas y res
piratorias. Los bordes de estas lagunas pueden ulcerarse en cierta exten
sión, y estas ulceraciones complican á veces singularmente el diagnóstico. 

En este tejido amigdalino más ó menos alterado, se encuentran en 
muchos individuos puntos blanquecinos que no siempre están formados por 
el producto caseoso de las lagunas, pero simulan fácilmente la amig
dalitis lagunar crónica. Estos puntos blanquecinos están constituidos por 
filamentos blancos, muy duros, susceptibles de implantarse profundamente 
en el tejido amigdalino, de donde se expulsan con dificultad. Se ha reco-
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nocido el origen parasitario de esta alteración, que no es más que una 
variedad de leptothrix; se la ha denominado micosis de la amígdala; no 
sólo se ha indicado su presencia en esta última, sino que esta afección 
parasitaria se observa igualmente en la base de la lengua y en los folí
culos de tejido adenoide inmediatos á la epiglotis. 

L a descripción de esta curiosa variedad de faringitis crónica se en
cuentra en este lugar, pues su tratamiento difiere poco del de las amigda
litis crónicas. 

I I 

Tratamiento 

A. — L a terapéutica de las amigdalitis crónicas es decididamente 
quirúrgica, pues la destrucción de las amígdalas hipertrofiadas es el único 
medio curativo. Esta destrucción se realiza, bien por medio de instrumen
tos cortantes (bisturí, amigdalotomo), bien por el fuego (ignipuntura por 
el termo ó el galvanocauterio ó por medio del asa candente). 

Las aplicaciones medicamentosas, sean las que fueren, no ejercen 
ninguna acción para la regresión de la hipertrofia amigdalina. 

Los autores franceses, entre otros Calmettes y después Ruault, han 
preconizado en la amigdalitis crónica llamada lagunar, la abertura de las 
lagunas con bisturíes especiales; esta práctica, que se llama discisión, 
según ellos tendría el mérito de que, haciendo salir las masas caseosas, 
reduciría el volumen de las amígdalas y curaría la afección practicando 
en la superficie de las lagunas puestas al descubierto cauterizaciones con 
nitrato de p l i t a ó con un líquido yodado. Casi nunca hemos obtenido 
con este procedimiento los buenos resultados indicados por los autores, y 
en todos los enfermos en que hemos intentado esta curación, la tonsila to. 
maba un aspecto desmenuzado de mala apariencia, persistía la hipertrofia, 
subsistían los inconvenientes de la infamación crónica y más adelante 
tuvimos que recurrir siempre á la ablación. 

También recurrimos á la ablación para curar totalmente la micosis 
faríngea, que con frecuencia resiste á la cauterización ó mejora dema
siado lentamente pior este medio. 

L a ablación será, pues, el procedimiento de elección que deberá pre-
ferirse á la prolongada y con frecuencia poco eficaz galvanopuntura. 

Esta ablación puede realizarse con el asa galvanocáustica; pero, 
según nuestro entender, con mayor seguridad por medio del amigdalo
tomo, sobre todo en el niño. 

Algunos casos desgraciados de hemorragia (casi nunca la he obser-
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vado, aunque practico algunos centenares de operaciones cada año) han 
hechc que casi se abandonara esta operación tan fácil, procedimiento obli
gatorio en el niño, pero que en el adulto está lejos de ofrecer los peligros 
que siempre se habían considerado como constantes. E n mi clínica del 
hospital Lariboisiére, en donde la amigdalotomía con los amigdolotomos es 
casi de regla, apenas se observan algunos accidentes muy de tarde en 
tarde en varios centenares de operaciones de esta clase que se practican 
anualmente. Pero, para lograr este resultado, deberán observarse algu
nas reglas: 

1. ° Operar por la mañana, de manera que la hemostasia esté reali
zada cuando llegue la noche. 

2. ° Evitar la extirpación de la amígdala en su totalidad. 
3. ° Hacer tragar al enfermo pedacitos de hielo inmediatamente 

después de la operación, y continuar así todo el día para favorecer la 
hemostasia. 

4. ° Después de la operación, aplicar por precaución en la herida 
una bolita de antipirina, que se dejará aplicada el mayor tiempo posi
ble; podrá emplearse también el tanino, según el método de Morell 
Máckenzie, pero estos dos medios son difíciles de usar en los niños, que 
constituyen la mayoría de los operados. 

5. ° Durante el día que seguirá á la operación, el enfermo se alimen
tará con leche fría. 

L a amigdalotomía se practicará siempre con instrumentos proporcio
nados al volumen de la amígdala; será necesario, pues, poseer una colec
ción de anillos de varias dimensiones; para el éxito de esta operación, que 
debe hacerse rápidamente, será necesario que las amígdalas queden 
rodeadas cómodamente por estos anillos, lo que no tendrá lugar sino 
cuando el órgano salga con facilidad de la depresión amigdalina. Sin 
embargo, cuando la parte posterior de la glándula está muy hipertrofiada, 
es posible que esta porción escape á la sección; pero este inconveniente 
se repara con facilidad cuando se ha detenido la salida de la sangre, lo 
que no tarda. 

L a herida consecutiva á la amigdalotomía cicatriza con rapidez si 
el enfermo no sale de la habitación durante algunos días; cuando, por una 
causa cualquiera, esta herida se recubre de un exudado inflamatorio, bas
tará hacer embrocaciones sobre la herida con la solución siguiente: 

Salol 10 gramos 
Alcanfur ¿ . . . 5 — 

M . s . a. 

que podrá emplearse varias veces al día. 
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B . —Amigdalotomia por el asa candeiite.—'&ti el adalto, el proce-
diaiiento operatorio que acabo de describir podrá reemplazarse por el asa 
^alvanocáustica, con tal que la fuerza eléctrica utilizada sea capaz de 
poner candentes asas metálicas de acero, de hierro ó de platino. L a apli
cación del asa es fácil si la amígdala es saliente y suficientemente volu
minosa. No hay hemorragia por este método, que puede ser muy satis
factorio con la condición de que el asa no se caliente al blanco. L a 
herida á veces.es muy dolorosa y hay que curarla con salol alcanforado. 
Para la buena práctica de esta operación, recomiendo en el curso 
de la misma suspender una ó dos veces el paso de la corriente. Esta 
operación es muy rápida y es indispensable para extirpar amígdalas muy 
grandes. 

C. — Ignipuntura. —Ga-ánáo la amígdala está muy hipertrofiada sin 
sobresalir de los pilares y no puede aprisionarse ni dentro del amigdalotomo 
ni en el asa galvánica, es necesario recurrir á la ignipuntura, que se practi
cará mejor con el gálvano que con el termocauterio, aunque este último 
se adapta mejor para las destrucciones extensas y se necesita repetir 
menos su aplicación. 

L a cauterización por medio del gálvano, como con el termocauterio, 
deberá efectuarse en la profundidad del órgano para dar lugar á una 
reiucción notable de la amígdala. Se evitará cuidadosamente el quemar 
el pilar anterior y sobre todo el pilar posterior, por ser muy dolorosas 
las quemaduras de esta parte; terminada la operación, se proyectará sobre 
la herida polvo de yodoformo, de yodol ó de aristol, y se aconsejará al 
enfermo que gargarice varias veces al día la solución siguiente: 

Hi lrato de doral. 10 gramos 
Agua pura 1 'ltr0 

Disuélvase. 

Si el enfermo se queja, bastará hacer embrocaciones en la región con 
una solución aceitosa de mentol al l por 5 ó con el salol alcanforado. Se 
recomendará igualmente el empleo de pastillas de clorhidrato de cocaína 
^1 1 por 1000 á la dosis de 10 al día. Las sesiones de cauterización ten
drán lugar cada dos días (1). 

(1) E n general, se recomienda un intervalo mucho mayor, de seis, ocho, diez y hasta 
quince días, para dar tiempo á la eliminación de la escara. O. dinariamente hacemos una 
sesión cada ocho ó diez días, aplicando de cuatro á seis punturas por amígdala en cada 
sesión, con cocainización previa; sólo hay ligera molestia durante los dos ó tres días siguien
tes á la cauterización. De este modo las cauterizaciones pueden ser más enérgicas que con 
el intervalo recomendaio por el autor, y hay tiempo para que se realice la retracción cica-
tricial consecutiva, y, par tanto, sin aumentar sensiblemente la duración del tratamiento, las 
sesiones son mucho menos numerosas; por término medio empleamos de ocho á diez, y 
nunca hemos tenido que pasar de catorce. Lo h .>mos empleado en niñas de 6 y 7 anos; pero 
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Én el capítulo de la etiología de las amigdalitis crónicas he hablado 
de estas seudoamigdalitis lagunares que forman puntos blanquecinos más 
6 menos confluentes (micosis faríngea); para curar esta afección, es nece
sario practicar una cauterización galvánica muy profunda de las partes 
invadidas, y si esta cauterización es insuficiente, se destruirá la amígdala 
por los procedimientos que acabo de indicar. 

en estos casos preferimos en general la amigdalotomía , por habernos convencido de la 
rareza de sus accidentes, aun en el adulto, en la clínica del autor en el hospital Lariboisiére. 
- (N. del T . ) . 



C A P I T U L O V I I I 

TRATAMIENTO DE L A S HEUEOSIS D E L A F A R I N G E 

A . G O U G U E N H E I M 

Médico del hospital Lar ibois iére 

TRADUCCIÓN DEL DR. D . JOSÉ A, MASIP 

Trastornos de la sensibilidad 

A. — L a anestesia de la faringe es un signo común del histerismo; 
también puede ser á veces el preludio ds una afección de los centros 
nerviosos, pero de ordinario no tiene ningún inconveniente; pues para 
encontrarla es necesario buscarla con atención, porque no molesta al en
fermo y por tanto no hay para qué tratarla. 

B . — L a hiperestesia es un signo muy frecuente, que habitualmente 
acompaña á las faringitis crónicas, y con facilidad se provoca por el exa
men de la faringe, sobre todo en este último caso; la hiperestesia 
desarrolla un espasmo de todos los músculos de la garganta en los alco
hólicos y sobre todo en los nerviosos y algunas veces en los histéricos. 
Este espasmo dificulta considerablemente el examen del fondo de la boca, 
y para dominarlo, se necesita el empleo de los anestésicos locales, como 
la insuñación de clorhidrato de cocaína mezclado con partes iguales de 
azúcar pulverizado. 

L a hiperestesia va acompañada á veces de neuralgias con puntos 
neurálgicos en diversos sitios; en estos casos, el histerismo es la causa 
predisponente. Este estado reclama un .tratamiento antinervioso: bromuro 
de potasio, 2 gramos al día como máximo. 

hidroterapia prolongada. 
TOMO V. — 16. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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E l tratamiento externo será análogo al de la hiperestesia, pero en» 
estos enfermos hay que atenuar las dosis' de cocaína. 

Jja, parestesia consecutiva á la existencia de un cuerpo extraño está 
caracterizada, no solamente por dolor, sino por sensaciones que hacen 
creer al enfermo que todavía existe el cuerpo extraño, que se continúa 
sintiendo mucho tiempo después de haber desaparecido. 

Siempre es un fenómeno nervioso, común en todos los neurósicos y 
que exige la misma terapéutica que precedentemente. 

I I 

T r a s t o r n o s de l a m o t i l i d a d 

A. — E l espasmo muscular es un accidente consecutivo muchas veces-
ai examen de los alcohólicos, fumadores é histéricos; es un fenómeno que 
acompaña siempre á la hiperestesia y que necesita el mismo tratamiento 
que ésta. 

B . — Pará l i s i s . — L a parálisis más frecuente es la del velo del 
paladar. 

No hay ningún médico que no haya tenido ocasión de encontrar esta 
parálisis, que se observa la mayoría de las veces después de las anginas 
diftéricas y tal vez de otra naturaleza. 

Está caracterizada por una inmovilidad completa del velo del paladar, 
alteraciones vocales, voz nasal, trastornos de la deglución y expulsión de 
los alimentos y bebidas por las fosas nasales. 

L a parálisis del velo del paladar se observa también en la parálisis 
facial, cuando la parálisis del nervio tiene su causa muy arriba en el con
ducto de Falopio, por encima del ganglio geniculado. 

L a parálisis diftérica se modifica muy fácilmente por la acción de la 
faradización, debiendo emplearse una corriente de mediana intensidad. 
Para hacer uso de la corriente, se tendrá un polo en la mano y se aplicará 
el otro en el velo, por encima de la úvula. 

A l mismo tiempo se administrará por el estómago la nuez vómica á 
la dosis de I V á V I I I gotas de tintura diluidas en un poco de agua. 

L a faradización no obra tan favorablemente [sobre la parálisis cau
sada por alteración del nervio facial. 

C. —Pará l i s i s de los constrictores de la faringe.—Es consecutiva 
á alteraciones graves del sistema nervioso central, y sobre todo de la mé
dula oblongada; los enfermos no pueden tragar su saliva y para que no 
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corran el riesgo de atragantarse por la penetración de la saliva en las 
vías respiratorias, tienen que descansar en un sillón, con la cabeza hacia 
adelante, á fin de facilitar la salida del líquido salival. 

Cuando la deglución no puede efectuarse, es necesario á veces aplicar 
una sonda esofágica permanente. E s un accidente observado muy raras 
^eces. 



C A P I T U L O I X 

T R A T A M I E N T O DE LOS CUERPOS EXTRAÑOS DE L A F A R I N G E 

A . GOUGUENHEiyVL 

M é d i c o d p i h o s p i t a l L a r i b n i s i é r e 

TRADUCCIÓN DEL DR. D. JOSÉ A. MASIP 

Consideraciones generales 

E s una cuestión muy práctica y cuya observación es muy frecuente. 
Los cuerpos extraños de la faringe son variados al infinito; el mayor 

contingente lo constituyen los alimentos; los huesos de la carne y las 
espinas de pescado se encuentran con frecuencia; las piezas dentarias arti
ficiales, los alfileres y las agujas, y los cuerpos de todas clases que no 
tienen facilidad para detenerse en la faringe sino á favor de partes acera
das, que se introducen en los tejidos blandos. Algunas veces cuerpos 
redondeados, como piezas de moneda, pueden detenerse en el esófago. 

L a amígdala, la base de la lengua, el punto de unión del esófago y 
de la laringe, son partes que sirven habitualmente como puntos de deten
ción de los diversos cuerpos extraños. 

Éstos se distinguen fácilmente si están implantados en las amígda
las, pero en los demás sitios es indispensable el examen laringoscópico. 

A veces podrá suceder que la transparencia de algunos de estos 
cuerpos extraños, por ejemplo, una espina de pescado, haga dificultoso su 
descubrimiento; en este caso, se hace indispensable el examen digital, el 
tacto de la faringe, para completar el examen, pues el tacto permite dis
tinguir las menores desigualdades. 

Antes de practicar este tacto, para insensibilizar la faringe, será ne
cesario hacer una insuflación de polvo de cocaína ó practicar muy suave-
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mente una embrocación en la faringe con una solución de cocaína al 
1 por 10 para no cambiar de sitio el cuerpo extraño; el tacto debe prac
ticarse entonces con mucha suavidad para poder reconocer los pequeños 
cuerpos extraños que el examen ocular no ha podido descubrir. 

Será bueno recordar que algunos cuerpos extraños pueden clavarse en 
los tejidos y salir después á través de la piel; en este trayecto, pueden 
desarrollar un flemón ó perforar órganos importantes, arterias, venas o 
cuerpo vertebral; son accidentes muy raros, i^n este caso será necesario 
el examen por los rayos X . 

I I 

Tratamiento 

L a extracción deberá hacerse por medio de una piuza recta, después 
de deprimir la lengua, lo que es muy fácil si el cuerpo extraño esta en 
la amígdala; si está oculto en otra región, base de la lengua o toda
vía más abajo, deberá recurrirse al auxilio del espejo laringoscopico y 
coger el cuerpo extraño con una pinza acodada laríngea. Si esta ultima 
maniobra se hiciera difícilmente, será preciso, después de la anestesia, 
buscar con el dedo el sitio del cuerpo extraño, y luego, sirviendo de guia 
este dedo, se dirigirá la pinza, que cogerá el cuerpo extraño. 

He hablado anteriormente de estas sensaciones -consecutivas a la 
desaparición del cuerpo extraño que se han descrito con el nombre de 
parestesias faríngeas: los enfermos creen entonces en la existencia del 
cuerpo extraño y reclaman con tenacidad su extracción. Esta seudo-
sintomatología se combatirá por el tratamiento anestésico local. 



C A P I T U L O X 

TRATAMIENTO D E LOS TUMORES DE L A F A R I N G E 

A. GOUGUENHEI/W. 

Médico del hospital Lariboisié. e 

TRADUCCIÓN DEL DR. D . J O S E A. MASIP 

I 

Tumores benignos 

. A - — t ' O N S I D E K A O I O N E S G E N E E A L E S 

E l papiloma y el fibroma constituyen casi siempre esta variedad 
morbosa que todos los médicos pueden encontrar en su práctica. 

E l velo del paladar y la amígdala son su asiento ordinario. 
r Casi constantemente es el borde del velo del paladar en donde 

están situados estos tumores, en general muy pequeños; sin embargo, se 
encuentran también, aunque más raras veces, en la cara superior ó pós-
tero-superior. 

L a úüula es el sitio del velo donde se los observa con más frecuen
cia. Se ven entonces en la punta de la úvula pequeños tumores que tienen 
el aspecto de coliflor ó de vegetaciones, y únicamente en estos casos es 
cuando existe una sintomatología especial percibida por el enfermo, pues 
los papilomas de la cara anterior y del borde del velo no los sospecha el 
enfermo y son enfermedades que se descubren casualmente por un examen. 

Los signos de los papilomas de la úvula consisten en una necesidad 
constante de deglutir. 

B . T R A T A M I E N T O 

L a ablación es el único medio para curar al enfermo; esta escisión 
constituye el manual operatorio de la uvulotomía, operación que se prac-
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ticaba antes de un modo algo abusivo en el tratamiento de las faringitis 
crónicas y que se eíectúa de la manera siguiente: Después de deprimir la 
lengua, se coge el extremo enfermo de la úvula con una pinza larga y se 
hace la sección inmediatamente por debajo de esta pinza con unas tijeras 
largas; de esta manera se evitará el seccionar demasiado arriba, pues 
el instrumento podría encontrar allí vasos relativamente importantes, 
que tal vez producirían una hemorragia, que en algunas ocasiones ha sido 
alarmante. Si la "sección se ha practicado bastante abajo, la cicatrización 
es muy rápida; en todos estos casos, para combatir la ligera hemorragia 
que puede sobrevenir, será suficiente cauterizar la herida con el galvano
cauterio. 

Igualmente se practica la operación con el aprietanudos galvá
nico. 

E n cuanto á los cuidados consecutivos, bastará obligar al enfermo á 
que no fume, que se abstenga de alimentos irritantes y que haga gár
garas con agua lórica varias veces al día. 

E l velo del paladar puede ser también asiento en su parte superior 
de tumores fibrosos ó adenofibromas, que dificultan de un modo notable no 
sólo la función de la deglución sino á veces también la de la respi
ración. 

E l tratamiento de estos tumores es muy sencillo"; se limitará á coger 
el pedículo del tumor con unas pinzas especiales y cortar este pedículo 
con el asa galvánica. 

Para el tratamiento consecutivo, se aconsejarán á los enfermos i r r i 
gaciones nasofaríngeas con agua bórica. 

2.° Amígdalas.—li& amígdala puede ser asiento de tumores, que no 
se revelan por ningún síntoma cuando son muy pequeños y sólo se des
cubren por casualidad; pero estos tumores á veces pueden desarrollarse 
considerablemente y propagarse hacia la faringe iníerior; se han visto 
algunos, pero es raro en extremo, que penetraban en la laringe y deter
minaban accidentes disneicos muy graves; por esto es bueno extirpar no 
sólo los pequeños tumores, á pesar de la falta total de síntomas, sino 
sobre todo esos tumores considerables, tan peligrosos por su movilidad. 
E l tratamiento consiste en la ablación por medio del asa galvánica, 
teniendo cuidado de atraer hacia afuera la masa del tumor con una pinza. 
Siempre será necesario deprimir la lengua. 
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II 
Tumores malignos 

A. — C O N S I D E R A C I O N E S G E N E R A L E S 

Los tumores malignos de la faringe pueden presentarse en todas las 
porciones de este conducto; con bastante frecuencia radican en la base de 
la lengua. Empiezan también muctias veces á la entrada de la faringe y 
del esófago; otras veces su asiento primitivo es la amígdala. 

Desde el punto de vista histológico, el epitelioma es el que se observa 
con mayor frecuencia, pero se encuentra igualmente el sarcoma, cuya 
marcha es más lenta y el infarto ganglionar menos marcado. 

Los tumores faríngeos malignos tienen habitualmente un período 
preulceroso, durante el cual el diagnóstico no deja de ser bastante incierto 
y las más de las veces en éste momento es posible el error y la enfer
medad durante algún tiempo puede parecer que tiene un origen distinto. 

Sobre todo la confusión más fácil es con los accidentes específicos 
terciarios. Pero el dolor y la salivación se manifiestan con mucha mayor 
frecuencia en el curso de los tumores carcinomatosos que en el de los 
tumores de otra naturaleza. Sin embargo, es interesante ver que algu
nas veces en este período preulceroso, el tumor disminuye al mismo tiem 
po que el dolor se desvanece; estos casos, que se observan raras veces, 
han contribuido á que se atribuyeran á otra causa estas desapariciones 
bruscas y ha podido invocarse la sífilis para explicar estas seudo-
curaciones. Hemos tenido ocasión de observar algunas veces estas cura
ciones verdaderamente extraordinarias, sobre todo por su rapidez, pero 
duraban poco; se trataba en estos casos de períodos de remisión que tienen 
lugar á veces durante la evolución de los tumores malignos de la gargan
ta. E s bueno que el médico esté al corriente de la posibilidad de estas 
remisiones, para no atribuirse éxitos que en todo caso serían muy efímeros. 

Solamente durante este período preulceroso es cuando el diagnóstico 
puede ser dudoso; pues cuando la ulceración es aparente y el tumor está 
cubierto de vegetaciones, cuando la salivación es continua y aparecen las 
hemorragias, ya no hay motivo de duda; el tejido patológico, de una 
dureza característica, de cuya superficie el tactu hace rezumar sangre en 
mayor ó menor cantidad, y el olor del líquido, todo esto hace fácil el 
diagnóstico. 

Sin embargo, he visto retrogradar estas alteraciones graves be-
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neficio de embrocaciones con una solución de azul de metüeno á la 
dosis de 1 por 50 en un caso de ulceración epiteliomatosa de la amíg
dala, pero estos casos son excepcionales; ordinariamente este medio, 
como todos los demás, es ineficaz en absoluto. Su acción en todos los 
casos no es más que transitoria. 

He encontrado casos de cáncer de la amígdala en los que la tume
facción no existía durante mucho tiempo, y en la depresión amigdalina en 
vez de tumor se veían ulceraciones dolorosas sobre un fondo muy poco 
prominente; pero en general la tumefacción acaba por manifestarse con el 
aspecto ordinario. 

E l cáncer de la faringe está; pues, constituido generalmente por un 
tumor que se desarrolla en un punto variable de la región, pero tiene 
tendencia á invadir toda la garganta y á causar los accidentes que son 
su consecuencia, tales como disfagia, disnea y adenopatía, y termina casi 
infaliblemente por ulceraciones, hemorragias y la muerte. 

B . — TRATAMIENTO 

Guando el diagnóstico sea dudoso y la afección no esté ulcerada, se 
someterá el enfermo al tratamiento antisifilítico mixto ó simplemente 
yodurado; se aumentará progresivamente la dosis de yoduro de potasio, 
y como correctivo de este tratamiento, se administrarán tónicos, como el 
hierro y el vino de quina. 

Sobre la adenopatía inmediata se aplicará el emplasto de Vigo. 
Si el enfermo tiene dolores intensos, se le prescribirán los antiner

vinos, tales como la antipirina, á la dosis de 1 á 2 gramos, ó la ecoal-
gina, á la dosis de 50 centigramos, ó la aconiiina, á la dosis de 1 á 
2 miligramos. 

En el período de ulceración, cuando la duda será imposible, se reco
mendará la medicación siguiente: 

Licor de Fowlcr, á la dosis progresiva de I I á X I I gotas; los vinos 
de coca y de hola. E n la úlcera se aplicará la solución de azul de meti-
leno, á la dosis de 1 por 50, una vez al día, ó el polvo de aristol. 

En caso de dolores intolerables, insúflese polvo de clorhidrato de 
cocaína mezclado con partes iguales de azúcar en polvo, el aceite mento
lado al 1 por 5 ó bien háganse embrocaciones con tintura de acónito. 

Se evitarán las cauterizaciones y las ablaciones parciales; por último, 
si se presentan hemorragias, apliqúense bolitas empapadas en una solu
ción de antipirina á partes iguales, ó empléese el agua oxigenada, que 
se llevará á las superficies hemorrágicas. 

TOMO V . —17. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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A veces si la neoplasia no se extiende demasiado lejos en un lado de 
la garganta y la adenopatía no es muy marcada, sobre todo cuando se 
trate de la amígdala, podrá ensayarse la extirpación de ésta por la vía 
externa. 

Por último, no se olvide de añadir á estos paliativos el empleo de 
las irrigaciones bucales y naso-faríngeas, que alivian al enfermo. 

E n resumen, la terapéutica de los tumores malignos de la faringe es 
puramente paliativa y puede decirse que nunca curativa. 
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Es rara en el período primitivo, en el cual se encuentra sobre todo 
en la amígdala (chancro de la amígdala), común en el período secundario, 
en el que invade todas las partes de la faringe, se extiende á la base de 
la lengua, á la laringe y raras veces á la cara posterior de la faringe 
(pápulas erosivas ó placas mucosas), y menos común en el período tercia-
rio; en el que invade sobre todo el velo del paladar y la pared posterior 
de la faringe. 

Chancro de la amígdala 

A .—C O N S I D E E A C I O N E S G E N E E A L E S 

Se caracteriza por erosiones sanguinolentas y costrosas, desarrolladas 
sobre un fondo hipertrofiado; la hipertrofia del órgano es á veces tan con
siderable y la dureza de los tejidos tan acentuada, que ha habido observa
dores, algunos de mucha experiencia, que han confundido esta alteración 
amigdalina con un tumor epiteliomatoso, sobre todo á causa de la conco
mitancia constante con una adenopatía submaxilar muy dura y muy volu
minosa. 

L a duración del accidente primitivo de la amígdala es muy larga, y 
a veces la curación no tiene lugar hasta después de varias semanas; la 
adenopatía que la acompaña persiste todavía más. 
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B . — TRATAMIENTO 

Nunca debe irritarse la superficie del chancro amigdalino con la apli
cación de medicamentos violentos, como el nitrato de plata 6 la tintura 
de yodo. Bastará aconsejar el empleo de gargarismos ó baños locales pro
longados de agua bórica y cubrir el infarto cervical con emplasto de 
Vigo. E l tratamiento interno consistirá en: 

Protoyoduro de hidrargirio. . . . 2 centigramos y medio 
Extracto tebaico 1 centigramo 

2 pildoras al día. 

6 bien el licor de van Swieten, 2 cucharadas de las de sopa al día. 
Será prudente recomendar al mismo tiempo el uso de los tónicos 

[hierro, vino de quina). 
Este tratamiento se vigilará atentamente en los enfermos que tienen 

mala dentición. 

I I 

A.ccidentes secundarios 

A . — C O N S I D E R A C I O N E S G E N E R A L E S 

E n forma de pápulas exulceradas, invadirán el velo del paladar en 
toda su extensión y las amígdalas. Estas placas suelen aparecer también 
en la base de la lengua, y llegar por esta vía á la cara anterior de la 
epiglotis. E n la base de la lengua, las placas serán extraordinariamente 
dolorosas y resistirán mucho tiempo los tratamientos más enérgicos. 

Cuando la amígdala está afectada, puede suceder que se hipertrofie 
enormemente; en su superficie se ven ulceraciones, que pueden ser tan 
confluentes que den á la glándula el aspecto de un tumor ulcerado de 
mala índole. 

Cuando la hipertrofia tonsilar llega á este grado, puede persistir y 
no disminuir; las amígdalas toman entonces con frecuencia un aspecto 
rojo y barnizado, que no tiene nada de característico, y ocasionan una 
disfagia continua, que (rarel ha descrito muy bien. 
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B . TEATAMIENTO 

Estas placas necesitan una cauterización muy vigorosa con nitrato 
de plata sólido. Cuando resisten á la acción del nitrato de plata, se estará 
autorizado para pasar por ellas con mucha precaución un pincel con 
nitrato ácido de mercurio; pero el empleo de este medicamento es peli
groso y no deberá usarse sino á dosis mínima, impregnando apenas el 
pincel con que se aplique. 

E l enfermo hará lociones bucales y gargarismos con una solución de 
clorato de potasa. 

20 á 40 gramos 
Un litro 

Clorato de potasa 
Agua 

Disuélvase. 

Cuando el dolor sea demasiado intenso, como sucede en el tratamien
to de las placas de la base de la lengua, se añadirá á las cauterizaciones 
el uso de los anestésicos, como las insuflaciones de polvo de cocaina ó las 
embrocaciones con aceite mentolado. 

Cuando la hipertrofia amigdalina sea definitiva, podrá ser necesario 
recurrir á la amigdalotomía. 

E l tratamiento interno será idéntico al que he descrito anteriormente 
y no insistiré de nuevo sobre el particular. 

m 

Accidentes terciarios de la faringe 

A. CONSIDEEACIONES G-ENEEALES 

1.° Velo del paladar.—Estos accidentes, frecuentes sobre todo en 
el velo del paladar, presentan en este sitio dos aspectos distintos; ó la 
infiltración del velo es diseminada y no tiene tendencia á la ulceración, ó 
esta infiltración, limitada y localizada á este sitio, tiende á terminar por 
supuración y perforación. E n el primer caso, la curación es lenta y la 
resolución difícil, es el sifiloma plano del velo del paladar; en el segundo 
caso, la perforación es rápida, única 6 múltiple, y las mutilaciones del 
velo pueden ser muy extensas. L a úvula puede desaparecer, y el velo 
palatino, desgarrado en mayor ó menor extensión, no presenta á derecha y 
á izquierda más que dos colgajos, que á veces tienen tendencia á adherirse 
á la pared posterior de la faringe. 
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Otras veces estas adherencias se producen sin que esté deformado el 
velo del paladar, á consecuencia de la formación de úlceras en su pared 
posterior ó superior y en la faringe posterior. Se comprende con facilidad 
que semejantes alteraciones perturben profundamente la voz, la respira
ción y la deglución. 

' 2.° Faringe. — Pared posterior de la fa r inge ,—'EM ella se forman 
pequeños tumores, que se ulceran rápidamente y ofrecen un aspecto muy 
característico. Otras veces el enfermo presenta en la mayor parte de la 
cara posterior de la faringe vastas ulceraciones excavadas, que pueden 
invadir los tejidos profundos y los huesos del raquis, de lo que depende la 
posibilidad de hemorragias y de accidentes de causa intra-raquídea. 

Cuando estas ulceraciones y tumores gomosos curan por la acción del 
tratamiento, dejan como consecuencia cicatrices blanquecinas completa
mente patognomónicas é irradiadas en el fondo de la faringe. Estos vesti
gios son característicos del todo. 

Si la pérdida de substancia es demasiado considerable, la cicatriza
ción se produce entonces dejando estrecheces bajas que dificultan simul
táneamente la respiración y la deglución. 

3.° Amígdalas. — L a amígdala es asiento mucho menos frecuente 
del terciarismo faríngeo que las demás partes de la faringe; en ellas 
pueden formarse gomas que simulan fácilmente un absceso; en varias 
ocasiones han podido observarse abscesos crónicos de la amígdala, que no 
eran más que gomas supurados. 

B . — TRATAMIENTO 

Para evitar desórdenes tan graves como los que hemos indicado, 
el tratamiento de los accidentes faríngeos terciarios obrará tanto mejor 
cuanto más prematuro sea. Este tratamiento consiste en el tratamiento 
mixto, j á r a l e de Cfihert á la dosis de dos á tres cucharadas de las de sopa 
al día, asociado al empleo de los ferruginosos y de la quina, ó bien, si 
el enfermo, por cualquier motivo, no soporta el mercurio, se le adminis
trará el ^oiiwro ^e^o&mo á la dosis de 4 á 8 gramos, tomando ana 
dosis de 2 gramos cada vez; este tratamiento se continuará durante 
mucho tiempo, pero se interrumpirá de vez en cuando, recomendando 
al enfermo, durante este intervalo, los preparados arsenicales (licor de 
Fofoler, de I I á X gotas al día, ó arseniato de sosa, de 3 á 4 miligra
mos al día). 

Será ventajoso asociar á este tratamiento interno el uso de varios 
tópicos, tales como el nitrato de plata en las perforaciones del velo; el 
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salol alean/orado en la superficie de las úlceras faríngeas, y á veces será 
necesario desbridar gomas amigdalinos supurados cuyas paredes no 
pueden adherirse. Se añadirá á éste el empleo, siempre favorable en tera
péutica faríngea, de las irrigaciones naso-Jaringeas, á causa de la alte
ración concomitante y frecuente de las fosas nasales y de la faringe 
nasal. 
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I 

Consideraciones generales 

Aunque los esputos procedentes del pulmón pasen continuamente por 
la faringe, es relativamente raro el observar la tuberculosis de la faringe 
y de las amígdalas. E n la lengua, en donde se encuentran con mayor fre
cuencia las ulceraciones tuberculosas, y en los bordes y el dorso de este 
órgano es donde se encuentran sobre todo estas ulceraciones mejor que en 
la base. 

Cuando las úlceras tuberculosas aparecen en la pared posterior de la 
faringe^ es difícil en extremo distinguirlas de las úlceras específicas ter
ciarias, que tienen con ellas mucha semejanza. Esta confusión sólo puede 
evitarse teniendo en cuenta ciertos caracteres muy delicados. Las úlceras 
tuberculosas de la faringe pueden revestir dos formas clínicas: 1.° la forma 
miliar generalizada, llamada de Isambert, en la que se observan puntos 
de aspecto circular, confluentes, ^ue empiezan en el velo del paladar, 
desde este punto invaden la úvula, que puede ponerse enorme, y se 
extienden muy rápidamente á los pilares anteriores y posteriores y á la 
epiglotis; 2.° una forma circunscrita, que tiene menos tendencia á la inva
sión rápida de toda la región.. Esta última forma clínica es principalmente 
la que se distingue con dificultad de las úlceras específicas, y forma el 
objeto de los trabajos de Constantino Paul y de Homolle. 

De estas dos variedades clínicas, la primera es indudablemente la 
que se encuentra con mayor frecuencia; precede siempre á la invasión de 
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los pulmones; sin embargo, es susceptible de detenerse algunas veces en 
esta marcha aguda. 

Todas las úlceras tuberculosas, cuando están bien constituidas, pre
sentan un aspecto que por sí solo permite reconocerlas; en la periferia y 
hasta en la superficie de la ulceración, se ven pequeños puntos miliares 
amarillentos, que no se presentan en las superficies de las úlceras espe
cíficas. 

E l dolor (odinfagia) es uno de los signos predominantes de la forma 
miliar generalizada; este síntoma, acerca del cual Isambert había llamado 
la atención, es de excepcional gravedad, pues impide que el enfermo se 
alimente; pero aunque Isambert haya considerado que esta disfagia es un 
signo constante, es cierto que falta en muchos casos y he visto enfermos 
en los que ha desaparecido después de la ablación de la úvula hipertro
fiada é infiltrada de caseum tuberculoso. 

Las úlceras tuberculosas se presentan también á veces • en la super
ficie de la faringe en el período último de la tuberculosis pulmonar, y 
aumentan todavía más la caquexia de los enfermos y acortan la duración 
de su existencia. 

n 

Tratamiento 

E l dolor es el síntoma contra el que la terapéutica debe dirigir sus 
mayores esfuerzos, y es difícil lograr su atenuación, cualesquiera que 
sean los medicamentos que se empleen: insuñaciones de polvo de cocaína, 
embrocaciones con aceite mentolado, empleo al interior de la antipirina 
á la dosis de 2 gramos, ó de la exalgina á la de 50 centigramos. 

No deberá descuidarse el ensayar que retrograden estas ulceraciones 
por medio de embrocaciones con el najtol alcanforado. 

Naftol 5 gramos 
Alcanfor. . 10 — 

M. s. a. 

Si la úvula es considerable, estará indicada su resección, y de esta 
manera, según he dicho anteriormente, podrán obtenerse resultados apre-
ciables; he tenido ocasión de indicar un caso de este género ante la Socie
dad médica de los hospitales. No se olvidarán tampoco las irrigaciones 
nasojaringeas con agua hórica; pues al mismo tiempo que estas ulcera
ciones faríngeas, en la cavidad nasofaríngea hay un catarro que no 
puede atenuarse más que por este procedimiento. 

- TOMO V. — 18. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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I 

Consideraciones generales 

L a faringe, independientemente de las causas ordinarias de trauma
tismo por instrumentos contundentes y cortantes, á causa de su destino 
de paso hacia las vías respiratorias y sobre todo digestivas, puede ser 
lesionada también por líquidos que los enfermos habían ingerido volunta
riamente (tentativas de suicidio) ó involuntariamente y por error. 

Las heridas por instrumentos cortantes hechas de fuera adentro, en 
general no interesan la faringe; el instrumento se dirige siempre más 
hacia abajo. 

Los instrumentos contundentes pueden herir las paredes de la farin
ge; pero cuando éstos tienen una acción muy extensa, es raro que no se 
presenten accidentes secundarios de tal gravedad, que los trastornos farín
geos no representan en estos casos más que un papel muy secundario. 

Lo mismo diremos de las contusiones causadas por las armas de 
fuego; pues si en estos casos las divisiones de la faringe presentan ver
dadera gravedad, los desórdenes causados en las inmediaciones son tan 
serios, que el enfermo sucumbe á veces antes que hayan podido remediarse 
las contusiones faríngeas. 

E n general, el traumatismo de la faringe que los médicos deberán 
tratar con mayor frecuencia es el causado por la ingestión voluntaria ó 
involuntaria de líquidos cáusticos. 
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L a gravedad de estos casos está subordinada no sólo á la cantidad 
ingerida de estos líquidos, sino también á la acción cáustica de las solu
ciones tragadas por los enfermos. 

Estos líquidos son ácidos ó álcalis: el ácido sulfúrico, que tiene la 
propiedad de escarificar todos los tejidos con que se pone en contacto; el 
ácido nítrico, que tiene la misma propiedad menos pronunciada; el ácido 
clorhídrico, que obra del mismo modo, pero menos enérgicamente que los 
dos primeros; la potasa, el oxalato de potasa, el amoníaco, etc; la lista 
de las substancias empleadas por los enfermos sería muy larga. 

E n todos estos casos, la faringe, lo mismo que la boca, es asiento de 
quemaduras más ó menos extensas acompañadas de tumefacción, que com
promete gravemente las funciones respiratorias y digestivas, seguido todo 
esto de fiebre y de signos infecciosos rápidamente mortales. 

T I 

Tratamiento 

A. — C O N T U S I O N E S . R A S G A D U R A S 

Así que se haya cohibido la hemorragia por los medios apropiados, 
médicos y quirúrgicos, procedimientos de los cuales deben excluirse los 
hemostáticos cáusticos, como el percloruro de hierro, el enfermo deberá 
deglutir hielo; se aplicará simultáneamente al exterior hielo en vejigas 
de manera que impida la tumefacción de la mucosa; después habrá de 
preocupar al médico el impedir el contacto de los tejidos mortificados con 
cualesquiera alimentos, y si es posible, se introducirá una sonda en el 
esófago. Esta introducción se hará, bien por la herida que comunica con 
la faringe, bien por la boca; en este último caso, para poner la faringe al 
abrigo de los movimientos de deglución, será bueno hacer pasar la sonda 
esofágica por las fosas nasales; de esta manera quedará suprimido el con
tacto con los alimentos. 

Si en la faringe hay muchas mucosidades, deberán secarse estas 
últimas con bolitas de algodón higroscópico colocadas en el extremo de 
una pinza curva. 

Los lavados del fondo de la boca con un poco de ag%ia bórica muy 
fría aliviarán también al enfermo, y deberá ensayarse la evacuación de 
este líquido colocando la cabeza en una situación que permita ejecutar 
estos movimientos. Esta irrigación deberá hacerse por medio de un tubo 
de caucho que comunique con un recipiente de líquido. 
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De la facilidad y de la rapidez con que cicatrizan las heridas de 
la faringe y del cuello, puede esperarse que estos accidentes se corregi
rán con bastante rapidez si no son demasiado difusos. 

. — Q U E M A D U R A S . — Q U E M A D U R A S D E O R I G E N C A U S T I C O 

Si estas quemaduras son demasiado extensas, sean los que fueren los 
medios empleados, los enfermos sucumben. 

Se recurrirá á la acción del hielo ídntus et extra» para atenuar la 
hinchazón, y después se emplearán medicamentos que, por combinación 
con los líquidos ingeridos, puedan detener la invasión de las quemaduras. 
Estos medicamentos son muy numerosos: el agua, el agua albuminosa 
y el agua de cal muy suave son substancias que se emplean frecuen
temente. 

E n cuanto á la introducción de la sonda esofágica, está absolutamente 
contraindicada en casi todos los casos, pues las lesiones consecutivas del 
esófago son un obstáculo para el paso de la sonda. 

Si las lesioues esofágicas son muy graves, las de la laringe y de las 
vías respiratorias son cuando menos tan peligrosas, si no más, y todos 
los enfermos cuyas vías respiratorias han sido invadidas sucumben casi 
infaliblemente. 



C A P I T U L O X I V 

T R A T A M I E N T O DE L A S E N F E R M E D A D E S D E L ESOFAGO 

A L B E R T O J O S 1 A S 

Médico del hospital Trousseau 

TRADUCCIÓN DEL DR. D . JOSÉ A. MASIP 

I 

Esofagismo 

E l médico puede encontrarse en presencia de tres variedades de este
nosis espasmódica del esófago ó esofagismo. Esta afección, llamada tam
bién estrechez espasmódica y espasmo del esófago, se caracteriza, como 
es sabido, por constricción más ó menos duradera del conducto faringe-
esofágico. A veces se produce el espasmo con motivo de una lesión esofá
gica, de una estrechez orgánica fespasmo sintomático). E n otros casos, 
se produce por vía refleja en el curso de diversas enfermedades, especial
mente en las afecciones uterinas (espasmo simpático). 

Por último, el verdadero espasmo del esófago (espasmo esencial ó 
idiopático) es una afección especial, una neurosis, que por sí sola consti
tuye toda la enfermedad. 

Conservaremos esta misma división etiológica, pues no trataremos de 
la misma manera el esofagismo esencial, en el que el cateterismo triunfa 
del elemento espasmódico, y el espasmo sintomático de un cáncer del esó
fago, en el que este mismo cateterismo tiene los mayores peligros. 

E l espasmo, síntoma local, reclama casi siempre la misma medica
ción. Para vencer la constricción esofágica, el médico dispone de anti-
espasmódicos locales ó generales. 

L a cocaína merece un sitio aparte entre los agentes locales. Puede 
prescribirse en poción: 
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Clorhidrato de cocaína. 5 centigramos 
Jarabe de morfina 30 gramos 
Agua de tilo 20 — 

H , s. a. Poción. 

Además se han preconizado todos los calmantes: la belladona en 
forma pilular: 

Alcanfor 12 gramos 
Asafétida. 12 — 
Extracto de belladona 3 — 
Extracto acuoso tebaico . 1 — 
Jarabe de goma e s . 

H . s. a. 120 pildoras. De una á seis al día; 

6 en poción: 

Tintura de belladona X á X X X gotas 
Jarabe de acónito 30 gramos 
Infusión de flores pectorales 150. — 

H . s. a. Poción. Una cucharada de las de sopa cada hora. 

E l beleño se emplea solo ó unido á la belladona: 

Tintura de belladona 5 gramos 
Tintura de beleño 10 — 

M. s. a. De X X X á L X gotas al día, en varias veces. 

E l bromuro de potasio, á causa de su acción anestésica especial 
sobre la faringe, se ha recomendado de una manera particular; se ha 
recurrido á veces al doral , al agua clorofórmica, y por último y sobre 
todo á las inyecciones Mpodérmicas de morfina. 

L a dilatación del conducto esofágico por el cateterismo, constituye 
el mejor tratamiento del espasmo de este conducto. E l esófago obedece 
en esto á las mismas leyes que otros conductos, como la uretra y el recto. 
L a analogía existe no sólo en las indicaciones del cateterismo, sino tam
bién en la realización de la maniobra; queremos significar con esto que 
debe hacerse con la misma suavidad, la misma prudencia y la misma len
titud, á fin de evitar toda rasgadura, que podría determinar accidentes 
graves, por ejemplo, periesofagitis. 

L a sonda esofágica, ó mejor el catéter olivar de volumen progre
sivamente creciente, es conveniente para este objeto. Se hará bien en 
embadurnar el extremo de la sonda con una pomada de cocaína ó de 
belladona. 

Vaselina 20 gramos 
Cocaína 1 — 

H . s. a. Pomada. 



TEATAMIENTO D E LAS E N P E E M E D A D E S D E L ESÓEAGO 135 

Extracto de belladona 2 gramos 
Extracto de opio 1 — 
Vaselina. .' 30 — 

H s. a. Pomada. 

E s preferible emplear olivas voluminosas. A l llegar á nivel de la 
estenosis, se siente detenido el catéter por un obstáculo tan enérgico 
como si se tratara de una estrechez cicatricial; basta esperar, tener pa
ciencia, ejerciendo una presión suave. Bruscamente cesa la coartación, el 
instrumento penetra hasta el estómago y el enfermo queda momentánea
mente curado. 

No basta vencer el espasmo, sino que es necesario prevenir su reapa-
rición. L a noción etiológica dictará el tratamiento ulterior. Si se trata de 
una constricción que ha sobrevenido en plena evolución de un cáncer esofá
gico, los antiespasmódicos con frecuencia darán resultado. E l cateterismo 
debe dejarse de lado; se han visto casos en que ha determinado roturas 
de la pared esofágica degenerada y la perforación de los órganos inme
diatos; en una palabra, las falsas vías son frecuentes y de excesiva 
gravedad. 

No es lo mi«mo si nos encontramos en presencia de una estrechez 
orgánica del conducto esofágico, al que se añade un elemento espasmó-
dico. E l cateterismo encuentra en este caso su aplicación, y de este modo 
puede tratarse á la vez la constricción permanente y la constricción tran -
sitoria sobreañadida. 

E l esofagismo simpático cesa con la supresión de la causa (metritis, 
desviación uterina). 

E n cuanto al espasmo esencial, no es idiopático más que aparente
mente. Depende del histerismo y de la hipocondría; en este caso, el trata
miento tampoco debe ser exclusivamente sintomático. Deberá instituirse 
al mismo tiempo el tratamiento ordinario de estas neurosis, que dará 
resultados variables. Se insistirá en la hidroterapia, que parece ser 
uno de los mejores medios de que se puede disponer contra las recidivas 
del espasmo, y en la medicación Iromurada á dosis elevadas (2, 3 y 4 
gramos de bromuro de potasio en las veinticuatro horas). 

L a indicación primordial y con frecuencia la más urgente es la de 
alimentar al enfermo, á fin de que pueda obtener beneficios reales de 
cualquier tratamiento. Se luchará contra la inanición, empleando los 
diversos medios que citaremos más adelante al tratar del cáncer del 
esófago. 
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I I 

Estrechez no cancerosa del esófago 

L a estenosis orgánica, en uno 6 en varios sitios de la longitud del 
esófago, no se produce de un modo primitivo; hay siempre un período 
previo de esofagitis, durante el cual podemos intervenir con algunas pro
babilidades de éxito. Así, en los casos de goma sifilítico de la pared 
esofágica, el tratamiento antisifilitico á dosis elevadas (fricciones y 
pildoras mercuriales, inyecciones de sales solubles de mercurio y sobre 
todo el yoduro de potasio), con verosimilitud puede poner trabas á la 
lesión y determinar en este sitio, como en otras partes, una rápida regre
sión de la producción gomosa. De esta manera puede evitarse la estre
chez llamada sifilítica, que es debida á una esclerosis, á la cicatrización 
del goma ulcerado, y contra la cual somos impotentes. 

Este período preestenosante las más de las veces es latente y escapa 
á nuestra observación. 

Una vez la coartación está constituida, el médico se limitará á 
tratar los diversos síntomas más ó menos penosos, es decir, el dolor, el 
espasmo y la inanición. Sosteniendo las fuerzas del enfermo con enemas 
alimenticios, el cirujano podrá intentar un tratamiento local en condicio
nes más favorables. 

Los procedimientos quirúrgicos, acerca los que no podemos insistir, 
pueden clasificarse en dos grupos: unos tienen por objeto dilatar el con
ducto estenosado y otros crear por debajo del obstáculo una abertura que 
permita introducir alimentos en el estómago. 

L a ¿^toteaoft es el método más generalizado. Como para el trata
miento de las estrecheces de la uretra, puede ser progresiva, temporal, y 
se practica ora con las olivas de Duguet, ora con las bujías de Bouchard. 
Puede ser brusca, inmediata progresiva ó progresiva permanente. Puede 
ir precedida también de secciones múltiples de la estrechez de dentro 
afuera, constituyéndola esofagotomia interna, practicada como primer 
tiempo de una dilatación ulterior. 

L a cauterización está hoy abandonada. 
L a electrólisis modificaría los tejidos, los haría más blandos, y para 

ciertos autores es el método de elección. L a esojagotomia externa, prac
ticada por encima, á nivel ó debajo de la estrechez, pertenece al dominio 
de la cirugía. 
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I I I 

Cáncer del esófago 

Aunque la cirugía contemporánea haya tomado á su cargo, si bien 
con poco éxito, la extirpación de las neoplasias de la parte superior del 
esófago, esta afección pertenece al dominio médico; en efecto, en las 
visitas de medicina es donde se le encuentra al principio y más común
mente. 

Estamos desarmados en presencia del cáncer del esófago; por esto 
nuestra terapéutica será exclusivamente sintomática. 

Si somos impotentes para detener los progresos de la lesión orgá
nica, podemos en cambio aliviar á nuestros enfermos y esperar una super
vivencia bastante larga. 

No es raro ver aparecer una contractura espasmódica en el curso 
de una disfagia progresiva y consecutiva á una estrechez cancerosa del 
conducto esofágico. Esta contractura determina una coartación absoluta y 
suprime completamente el paso de los alimentos. Bastará aplicar el trata
miento del esofagismo para obviar estos diversos accidentes y permitir 
que se alimenten los enfermos. 

Se elegirán preferentemente alimentos líquidos: la leche, el cho
colate, el caldo, los potajes, los diversos purés y el polvo de carne. 
Cuando los alimentos líquidos no puedan deglutirse y encuentren un obs
táculo insuperable, deberá lucharse entonces contra la inanición por medio 
de la administración de enemas alimenticios (leche, caldo, huevos) ó 
feptonizados. Un enema peptonizado debe componerse de un vaso de 
leche, una yema de huevo, dos cucharadas de las de sopa de peptona 
líquida ó dos cucharadas de las de café de peptona seca y de V á X 
gotas de láudano. 

Se ha recomendado la alimentación por la sonda, introducida en el 
estómago á la hora de cada comida ó dejada de un modo permanente. Uno 
y otro procedimiento tienen sus inconvenientes. E n el primer caso, á cada 
maniobra hay el riesgo de producir una falsa vía, con todas sus lamenta
bles consecuencias. E n el segundo caso, es excepcional que la sonda pueda 
permanecer colocada tanto tiempo, ó que deje de determinar una ulcera
ción á nivel del cartílago cricoides. 

Simonds ha ideado cánulas cortas, que recuerdan las que se 
introducen en la laringe obstruida por las membranas diftéricas, que hace 
deslizar por una bujía conductriz hasta el nivel de la estrechez cancerosa 

TOMO V.—19. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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y la fija por medio de dos hilos que pasan por la boca ó salen por la 
nariz. Este método no se ha generalizado. 

E l dolor puede ser bastante intenso para necesitar el empleo de 
medicamentos opiados j sobre todo inyecciones subcutáneas de mor J iña . 

E l tratamiento de las complicaciones no presenta nada de particular. 
Sin embargo, para remediar los accidentes de sofocación debidos á com
presiones nerviosas ó á la compresión directa de las vías aéreas por la 
neoplasia, deberá practicarse la traqueotomia. 

E l médico siempre deberá tener cuidado de que el cirujano inter
venga en tiempo oportuno. Esta intervención quirúrgica por sí sola puede 
producir mucho alivio á los enfermos y hasta muchas veces puede asegu-
jarles una supervivencia tolerable. 

Si se trata, por ejemplo, de un cáncer incipiente, circunscrito, de la 
porción superior del esófago, podrá intentarse la extirpación, temiendo, 
sin embargo, una recidiva posible. 

Habrá que oponerse á la dilatación de la coartación neoplásica por 
medio de sondas ó de olivas, pues es de temer la rotura del conducto 
esofágico y la penetración del catéter en la aorta, los bronquios y el 
mediastino. 

L a esofagotomía externa sólo es aplicable contra los tumores altos 
cervicales, los más raros según las estadísticas. Cuando la disfagia es 
total y permanente, los cirujanos prefieren la boca estomacal ó gastros-
tomia. Esta operación produce en el enfermo un alivio y una super
vivencia reales. 
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G . L E M O I N E 
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TRADUCCIÓN DE JOSÉ GÓNGORA 

Médico del Hospital de la Santa Cruz, por oposición 

I 

Consideraciones generales 

De ordinario, la indigestión se declara pocas horas después de la 
comida, de dos á cuatro horas por término medio; anunciase por una sen
sación de plenitud del estómago, malestar, pesadez, luego dolor en el 
epigastrio. E n estos momentos, el enfermo sufre una especie de angustia 
muy penosa, entra en transpiración, tiene eruptos y al cabo de cierto 
tiempo acaba por vomitar. Este vómito va seguido de gran alivio; pero 
poco después reaparecen las mismas molestias, hasta que sobreviene una 
nueva evacuación. E n muchos casos, la indigestión es completa, es decir, 
que simultáneamente son atacados el estómago y los intestinos, y los 
vómitos van acompañados de diarrea formada por materias mucosas, 
mezcladas con residuos alimenticios incompletamente digeridos. 

Puede ocurrir que el cuadro sintomático de la indigestión no sea 
siempre tan sencillo; y así hay enfermos que, bien porque son nervio
sos ó porque presentan un estado cardio-vascular especial, sufren pal
pitaciones, irregularidad del pulso y tendencias al síncope, hasta que el 
vómito pone fin á la escena. Cuando la indigestión se debe á excesos 
alcohólicos, puede complicarse de fenómenos congestivos de gravedad 
variable. 

La . indigestión tiene siempre corta duración; pero ordinariamente 
©n los dos o tres días sucesivos los enfermos tienen inapetencia, mala 
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boca, sed intensa y hacen deposiciones fétidas. Las causas que pueden 
ocasionar la indigestión son numerosas. 

Están particularmente predispuestos á ella los gastrónomos, los que 
comen mucho y de prisa, los que comen alimentos poco digeribles ó substan
cias por las cuales siente su estómago una repugnancia invencible; los 
que tragan sin mascar y otros muchos. Una viva emoción moral durante la 
comida ó poco tiempo después de ella, un ejercicio violento, la ingestión 
de una bebida iría, etc., son asimismo causas frecuentes de la indigestión. 
Por último, hay que citar los excesos alcohólicos, que producen una indi
gestión de tipo algo especial, que comienza por los desórdenes psíquicos 
y motores de la embriaguez para terminar por la revolución del estómago 
y los intestinos. 

E l pronóstico de la indigestión es comúnmente benigno; sin embargo, 
puede ir acompañada de desórdenes cerebrales que la hagan grave. De 
la misma manera su repetición en los que ya sufren de las vías di
gestivas, es capaz de ocasionar serios trastornos gástricos ó intesti
nales. 

I I 

Tratamiento 

Las indicaciones terapéuticas sugeridas por el estudio que acabamos 
de hacer de la etiología y de los síntomas de la indigestión, son poco 
numerosas y fáciles de cumplir. E n la inmensa mayoría de los casos, la 
indigestión se caracteriza por la presencia en las vías digestivas de ma
terias alimenticias que, por una causa ó por otra, no sufren la acción de 
los jugos digestivos y de las cuales quiere desembarazarse el organismo. 
Las más de las veces lo consigue espontáneamente por los vómitos y la 
diarrea; cuando no lo logra, la terapéutica debe ayudarle. L a indicación 
capital es, pues, la de Javorecer las evacuaciones. 

L a segunda indicación que se impone una vez satisfecha la primera, 
es la de hacer la antisepsia del intestino y restablecer el funcionamiento 
regular de las vías digestivas. Pero hay casos en que se puede hacer 
abortar una indigestión, y es cuando las causas que le dieron origen no 
son muy eficaces y los síntomas están todavía poco acentuados. Basta á 
veces hacer tomar una taza de una infusión caliente, de té, tila, man
zanilla, ó bien un vaso de agua de Vichy hace aumentar la secreción 
de ácido clorhídrico y permite al estómago que lleve á buen término 
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una digestión que sin esto se hubiera visto interrumpida. En otras per
sonas, una helida alcohólica ó algunas gotas de un el ixir estimulante 
procuran la sedación de los síntomas. 

Una vez declarada la indigestión, es necesario excitar las evacuacio
nes que tienden á realizarse espontáneamente. Se ayudarán los vómitos 
provocando el reflejo faríngeo mediante la introducción de un cuerpo 
extraño en la boca, ó bien dando un vaso de agua tem'plada. Pero si la 
ansiedad es grande y á pesar de las náuseas no se efectúan los vómi
tos, es preciso provocarlos administrando de 5 á 10 centigramos de 
emético ó 1 gramo de polvos de ipecacuana. Estos vomitivos están es
pecialmente indicados cuando el estado nauseoso es persistente y existe 
malestar, cefalalgia, pesadez y dolor gástricos. 

Los purgantes estarán indicados cuando haya cólicos y un principio 
de diarrea. Se prescribirán preferentemente los purgantes salinos: sulfato 
de sosa, sulfato de magnesia, citrato de magnesia, ó una de las mu
chas aguas minerales purgantes, entre las cuales no habrá más que esco
ger. Las bebidas tibias abundantes facilitarán las deposiciones. Cuando 
parezca que las evacuaciones han terminado, podrá aplicarse una ancha 
cataplasma no muy gruesa ó compresas de franela caliente sobre el vien
tre; entonces también se comenzará á dar agua de Vichy á menudo y 
por pequeñas cantidades á la vez. 

Cuando se trate de una indigestión que podría hacerse grave, ó 
cuando se quieran impedir reabsorciones que no dejarían de realizarse, es 
útil emplear el lavado del estómago con preferencia á las otras medica
ciones evacuantes. Siempre es fácil, en tales casos, introducir en el estó
mago el tubo de Faucher y hacer pasar por el mismo dos ó tres litros de 
agua de Yichy templada. E l resultado habitual de esta práctica es una 
mejoría rápida, seguida de un pronto restablecimiento de la salud. 

E n los casos graves, se recurrirá á menudo primeramente á la bomba 
estomacal, pero creemos que debe abandonarse esta práctica, porque es 
mucho más fácil el lavado del estómago que el manejo de la bomba, y sus 
ventajas terapéuticas son, cuando menos, iguales. 

Una vez terminadas las evacuaciones, persiste, sin embargo, el es
tado saburral, así como el amargor de boca, la fetidez del aliento y la 
producción de gases pútridos. Entonces es tiempo de hacer la antisepsia 
del intestino, y durante dos ó tres días se administrará 1 gramo de 
najtol p, ó bien 2 ó 3 gramos de henzonaftol, ó salicilato de Usmuto 
asociado á la w ú ^ m a , ó cualquier otro antiséptico, pero teniendo la 
precaución de diluirlos mediante el uso de bebidas abundantes para que 
no irriten la mucosa estomacal. 
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E n cuanto hayan desaparecido los principales síntomas de la indiges
tión, se prepara el enfermo para la alimentación dándole agua de Vichy, 
Célestins ó Hauterive, ó bien de uno de los manantiales de Saint-
Yorre; luego se le dará leche con agua de Vichy, después leche pura y 
poco á poco se volverá á la alimentación normal. 
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G . L E M O I N E 

Profesor de la Facultad de Lille 

TRADUCCIÓN DE JOSÉ GÓNGORA 

Consideraciones generales 

Los autores no están de acuerdo acerca del alcance que debe conce
derse á la expresión empacho gástrico, que sirve para designar estados 
muy diferentes, desde la indigestión hasta un conjunto sintomático muy 
parecido á la fiebre tifoidea. Para mayor claridad, nos ocuparemos aquí 
de un estado gástrico acompañado de síntomas generales, escalofríos, 
fiebre, quebrantamiento, cefalalgia, etc., que casi dejan en segundo lugar 
á los síntomas gastro-intestinales. E s el empacho gástrico agudo febril. 
En este capítulo no se tratará de los trastornos digestivos que acompa
ñan á la mayor parte de las enfermedades infectivas, y que son expresión 
de estados gástricos secundarios debidos á la enfermedad general. 

Tal como lo comprendemos, el empacho gástrico puede presentarse 
bajo formas clínicas diversas. E n su grado más atenuado, se caracteriza 
por malestar, quebrantamiento general, dolores de cabeza, algunos esca
lofríos, elevación térmica de 38°,5 á 39° por la tarde y una remisión 
completa por la mañana; la lengua está sucia, el apetito perdido, las di
gestiones son difíciles y se acompañan de náuseas y aun de vómitos. Todos 
estos síntomas duran cuatro ó cinco días y desaparecen generalmente tras 
una diarrea abundante. 

Si la enfermedad alcanza mayor grado de intensidad, se la ve comen
zar bruscamente por síntomas generales graves en apariencia y una fie-
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bre que llega pronto á los 40°. Los síntomas gastro-intestinales son los 
mismos que en el caso precedente, pero los síntomas generales son mucho 
más acentuados y el enfermo parece que va á tener una enfermedad 
grave. Es la fiebre sinocal 6 sinoco, que puede durar de cinco á diez 
días. 

Este conjunto sintomático jiebe imputarse á intoxicaciones de origen 
alimenticio ó intestinal, es decir, á que se han ingerido alimentos noci
vos ó bien que se ha producido auto-intoxicación. Hay sujetos en quie
nes la ingestión de ciertos alimentos ocasiona casi con seguridad un 
empacho gástrico, probablemente porque estos alimentos contienen toxi
nas á las cuales es sensible su organismo, al paso que no producen efec
tos nocivos en otras personas. En otros enfermos, la astricción de vientre, 
la dilatación del estómago ó la existencia de un catarro gastro-intestinal 
crónico, producen fermentaciones y luego reabsorciones pútridas, de donde 
nace el empacho gástrico. 

I I 

Tratamiento 

Podemos plantearnos las indicaciones terapéuticas siguientes: 
1. ° Evacuar los materiales alimenticios existentes á la sazón en el 

estómago y el intestino; 
2. ° Procurar la antisepsia del tubo digestivo; 
3. ° Eliminar las toxinas absorbidas. 
Para lo que se refiere á los medios de cumplir la primera indicación, 

remitimos á nuestros lectores á lo dicho á propósito de la indigestión. En 
efecto, el empacho gástrico comienza las más de las veces por una espe
cie de indigestión; así es que los vomitivos y los furgantes encuentran 
aquí aplicación. L a antisepsia del tubo digestivo debería hacerse sobre 
todo por el lavado del estómago, si los enfermos no tuvieran tanta repug
nancia á esta práctica. Mejor que cualquier otro método, el lavado des
embaraza al estómago de su contenido, tanto de los alimentos como del 
moco, que rellena en gran abundancia la cavidad gástrica y forma uno de 
los principales elementos constitutivos de los vómitos. También es sabido 
que el lavado del estómago favorece las evacuaciones intestinales, y con
tribuye de este modo á hacer la antisepsia de todo el tubo digestivo. 

E l lavado del estómago puede prestar los mayores servicios al prin
cipio de los empachos gástricos graves, porque impide las reabsorciones 
y disminuye los fenómenos de auto-intoxicación. Quizás está todavía 
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más indicado en los casos de empacho gástrico recidivante, en los cuales 
el mal funcionamiento del estómago se hace crónico, por decirlo así; los 
enfermos casi no aceptan esta medicación sino en esta última forma, 
cuando están cansados de sufrir. 

Desde el principio del empacho gástrico, debe darse siempre un pur
gante copioso, los calomelanos ó bien un agua purgante, en cantidad 
bastante alta, y hasta es conveniente repetirlo los días siguientes á 
menor dosis. Es un medio seguro de modificar el estado de la mucosa y 
de facilitar el restablecimiento rápido de las funciones digestivas. Los 
purgantes drásticos no convienen por ser demasiado irritantes para el 
intestino; el aceite de ricino es á menudo mal tolerado; cuando el empa
cho gástrico va acompañado de ligera ictericia, indicio de repercusiones 
sobre el hígado, deben preferirse á todos los demás purgantes los colago
gos. Los medicamentos llamados antisépticos encuentran poca aplicación 
en el tratamiento del empacho gástrico, porque su acción se desarrolla 
lentamente y por lo general es poco marcada. Por otra parte, pueden irritar 
la mucosa y producir vómitos. Los únicos que pueden utilizarse son los 
calomelanos, el salol, á veces el lenzonajíol. 

Muy á menudo el empacho gástrico va acompañado de hiperclorhidria 
con todo su cortejo de síntomas: eructos ácidos, dolor epigástrico, etc. 
Se combatirán estos síntomas por los alcalinos, escogiendo con preferen
cia el agua de Vicfiy, siempre bien soportada y bebida con gusto, en vez 
de los polvos alcalinos y las preparaciones farmacéuticas. 

L a eliminación de las toxinas circulantes por el organismo, se realiza 
sobre todo por las orinas; por esto es necesario aconsejar á los enfermos 
que beban la mayor cantidad posible de leche, de agua de Vichy y de 
tisanas diuréticas. L a leche tiene la ventaja de alimentar hasta cierto 
punto sin engendrar toxinas alimenticias, y deberá ser el único alimento 
permitido durante algún tiempo. Si los vómitos provocados ó sobrevenidos 
espontáneamente al principio de la enfermedad tuvieran tendencia á pro
longarse demasiado, sería necesario cohibirlos dando hielo y bebidas hela
das, ó la poción de Biverio, ó también algunas gotas de láudano ó de 
tintura de belladona. 

TOMO V. — 20. TEBAPÉUTICA APLICADA. 
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TRADUCCIÓN DE JOSÉ G O N G O R A 

Incertidumbres actuales en el tratamiento 
de las dispepsias 

Sin ser tildado de exageración, puede decirse que la terapéutica de 
las dispepsias está en plena anarquía. Y no hay práctico que no retro
ceda, descorazonado, ante la enorme acumulación de trabajos discordes y 
contradictorios que acerca de estas afecciones se lian publicado desde 
hace quince años. Tal perplejidad es fácil de comprender, pues aun á los 
médicos que han hecho un estudio especial de las dispepsias les cuesta 
trabajo orientarse en medio de ese caos. Así es que muchos hombres 
inteligentes están convencidos de que los dispépticos están probablemente 
menos bien cuidados hoy que en tiempos de Trousseau y de Chomel. 
Y es que estos últimos no tenían otro guía que la clínica de su época. 
Manifiestamente era un guía insuficiente, pero aún valía más que los sis
temas absolutos que ñorecen en nuestra época con aires del autoritarismo 
de otras edades, y que pretenden plegar bajo su yugo las leyes de la 
evolución morbosa. 

Delante de tantos sistemas, sucesivamente preconizados y desprecia
dos, según el crédito de süs promotores, y que todos han servido de guía 
para la investigación de las indicaciones, juzgad de las oscilaciones que 
debe sufrir la terapéutica, cuyas intervenciones están siempre subordina
das á las ideas que nos formamos de las enfermedades. Esta terapéutica, 
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ó por mejor decir, estas terapéuticas, han sido la mayoría de las veces 
inciertas, inútiles 6 peligrosas. 

Unos, por no ver en la dispepsia más que una dilatación del es
tómago y en las manifestaciones extraestomacales del desorden gástrico 
más que una intoxicación, han elevado á la categoría de dogma el régi
men seco y la antisepsia del estómago. Los inconvenientes de esta tera
péutica se hicieron demasiado evidentes á los ojos de los prácticos para 
que hayan perseverado mucho tiempo en este camino teórico. 

Otros, imbuidos de la importancia del quimismo estomacal y por 
no considerar en la función gástrica más que la secreción, han atacado 
la dilatación del estómago en nombre de una química no poco convencio
nal. Su sistema, fundado únicamente sobre hechos químicos, por otra 
parte muy discutibles (1), conduce á una medicación que se las echa de 
ser esencialmente científica, de no dejar nada al azar y á su vez 
toma aires de absolutismo. No le reconozco más que un mérito, el de la 
sencillez: que hay demasiado ácido en el estómago, lo saturáis; que no 
hay suficiente, introducís más ! Pero la práctica ha hecho á este sistema 
una objeción capital: la de que es inferior en sus efectos á las antiguas 
medicaciones sintomáticas. 

No hablo de los que niegan la existencia de la dispepsia considerada 
como desorden puramente funcional, y no ven en sus diversas formas más 
que la expresión sintomática de otras tantas lesiones materiales del estó
mago. Éstos se han resignado de antemano á no hacer terapéutica ó á 
no hacer más que una terapéutica de síntomas, porque no se comprende 
bien qué medios serían capaces de hacer retrogradar una lesión anatómica 
del estómago, ni tampoco la indicación que pueda proporcionar al trata
miento el conocimiento de tal lesión, por exacto que sea. 

Si no ha conseguido imponerse una medicación exclusiva, es porque 
la enfermedad no varía como las doctrinas. Hemos asistido al descrédito 
de la dilatación del estómago; hoy reina como dueño el quimismo gástri
co, pero ya se resienten algunos de sus más sólidos cimientos, y el autor 
de este artículo, que fué, hace catorce años, uno de sus promotores, no 
teme reconocer hoy, tras larga experiencia, que este seductor sistema no 
era más que una ilusión, y que no está lejana la hora en que á su vez se 
desacredite, porque son ilusorias ó nocivas la mayor parte de las indica
ciones de él derivadas. 

¿Es esto decir que los trabajos realizados acerca de la dilatación del 
estómago y del quimismo estomacal hayan sido inútiles? No. E n primer 

(1) Véase la discusión acerca del quimismo estomacal suscitada en el Congreso de me
dicina interna de L y ó n en 1894. 
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lugar, porque nos han enseñado lo que no debe hacerse, porque nos han 
ilustrado acerca de muchos puntos obscuros de la fisiología del estómago 
y de numerosas medicaciones, y quizá también porque nos muestran una 
vez más la vaciedad de los sistemas. Esto no nos corregirá, puesto que 
hemos visto la ruina de otros muchos, y en el fondo de nuestro pen
samiento conservamos siempre la tendencia á construir otros nuevos; más 
aún, si bien se mira, podrá dirigirse también la acusación de sistema con
tra los modos de tratamiento que yo voy á proponer. Pero poco importa la 
acusación, si la mayoría de los prácticos reconoce como exactos los hechos 
que afirmo y los enfermos tratados según este sedicente sistema en
cuentran en él alivio á sus males. 

I I 

Ideas corrientes acerca de la clasificación 
y el tratamiento de las dispepsias 

Antes de exponer la terapéutica que yo aplico á las diversas dispep
sias, es indispensable formarse una idea de las opiniones corrientes en la 
actualidad, así sobre la manera de clasificar estos desórdenes morbosos, 
como sobre su tratamiento. Ante la enorme masa de trabajos que 
encierra la literatura médica, no se debe tener la pretensión de dar 
siquiera una idea de conjunto de las principales opiniones, que por otra 
parte es muy difícil agrupar. Mi objeto es únicamente citar ejemplos, 
puesto que es sabido que en este Tratado hacemos trabajos prácticos y no 
de bibliografía. Así es que entre las clasificaciones expuestas en las obras 
recientes, retendremos solamente aquellas que pueden servir de punto de 
partida al tratamiento. Las otras clasificaciones son seguramente curiosas, 
pero no teniendo la terapéutica por mira, no pueden figurar aquí. 

Bouveret borra de su vocabulario la palabra dispepsia. Para él no 
existe más que la hiperclorhidria y la hipersecreción protopática ó deute-
ropática, y neurosis del estómago que pueden afectar la motilidad, la sen
sibilidad, la secreción y la vasomotilidad. Un último grupo, llamado 
dispepsias nerviosas, comprende los casos- que no han podido encontrar 
sitio en esta clasificación. -

Stiller, cuya clasificación tuvo cierto éxito, distingue las dispepsias 
idiopáticas, las dispepsias reflejas y, por último, las dispepsias neuropáti-
cas, que comprenden á su vez tres clases: desórdenes de la sensibilidad, 
de la motilidad, de la secreción; cada una de estas clases se subdivide 
en dos formas, por exceso y por defecto. 
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Debove y Rómond clasifican las dispepsias en dispepsia hiperclor-
hídrica, dispepsia nervomotriz, dispepsia con hiperacidez orgánica y 
estancación alimenticia. Pero estos últimos autores encuentran inmediata
mente el vicio de su clasificación, inscribiendo como conclusión de su 
terapéutica la frase siguiente: «No hay relación constante entre la forma 
de la dispepsia y el tratamiento que le conviene." 

Hayem, antes de conceder el primer lugar á la vieja gastritis cró
nica de Broussais y distinguir de ella cuatro variedades: la gastritis 
parenquimatosa hiperpéptica, la gastritis atípica, la gastritis mucosa y la 
gastritis intersticial, dividía las dispepsias en hiperpepsia é hipopepsia. 
L a hiperpepsia no comprendía menos de tres clases y siete variedades; 
en cuanto á la hipopepsia, comprendía también tres clases, pero con 
cuatro variedades solamente; es decir, en total doce especies clínicas. 

L a literatura extranjera, aun siendo más rica en trabajos que la 
francesa, ofrece quizás menos precisión todavía en lo que dice á clasifica
ciones. Por no citar más que un ejemplo, H . Leo, en una obra clásica 
hoy día, reúne todas las dispepsias bajo el epígrafe de neurosis del estó
mago. Hay neurosis de la sensibilidad, de la motilidad, de las secrecio
nes, y una forma particular, denominada dispepsia nerviosa ó neurastenia 
gástrica. 

Ninguna de estas clasificaciones justifica los diversos tratamientos 
propuestos por sus autores. Por esto no han conseguido imponerse definiti
vamente, y, como decía anteriormente, la mayoría de los prácticos no han 
hecho todavía elección. Esta mayoría, que había acogido con tanto entu
siasmo las concepciones de Bouchard acerca de la dilatación del estómago, 
porque el punto de mira casi exclusivo de estas concepciones era la tera
péutica, no puede resolverse á aceptar las clasificaciones primero quími
cas, luego anatómica^ de Hayem y las divisiones demasiado sintomáticas 
de los demás autores. 

Veamos ahora, siempre á título de ejemplo, los tratamientos pro
puestos por los autores citados. 

Bouveret establece muchas indicaciones en el tratamiento de la 
enfermedad de Eeichmann. Ante todo es necesario hacer cesar el flujo 
gástrico, dice, pero ninguno de los medios propuestos le parece recomen
dable, ni los lavados del estómago con la solución de nitrato de plata 
al 1 ó 2 por 100 (Reichmann), ni el uso prolongado de las aguas de 
Carlshad (Jaworski, Boas), ni la combinación prolongada largo tiempo de 
los lavados del estómago y de los alcalinos (Honnigmann), ni la atro
pina, ni la morfina, etc., medicaciones todas que no parecen haber dado 
á Bouveret muy satisfactorios resultados.— L a segunda indicación con-
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siste en suprimir las causas de excitación del aparato secretor. Esta indi
cación, que de hecho se confunde con la anterior, se cumple por medio de 
prescripciones higiénicas y de la alimentación.—La tercera indicación se 
refiere al régimen: debe prescribirse una alimentación que, estando en 
relación con los desórdenes del quimismo estomacal, pueda, sin embargo, 
bastar á las necesidades de la nutrición.—La cuarta indicación, que con
siste en combatir los enojosos efectos de la hipersecreción, se cumple 
con los alcalinos y el lavado del estómago. 

En las neurosis de la secreción con hipoclorhidria y en la dispepsia 
nerviosa, Bouveret aconseja el ácido clorhídrico y los fermentos digestivos. 

Debove y Rémond recomiendan, en el caso de exceso de secreción, el 
régimen lácteo y los alcalinos á alta dosis. Debove ha dado el Ucarho-
nato de sosa á las dosis de 40 y 60 gramos por día, sin observar el 
menor accidente; pero en la práctica no pasa de 10 á 15 gramos. Los 
mismos autores recomiendan el ácido clorhídrico á los enfermos cuyo 
jugo gástrico no lo contiene en cantidad suficiente. Parecen poco conven
cidos de la acción de los fermentos digestivos, de la pepsina en particu
lar. E n cuanto á los amargos, sus efectos serían cuando más de orden 
sugestivo. En suma, Debove y Eémond terminan recomendando un tra
tamiento paradojal en apariencia, pero que les ha dado mejores resultados 
que los demás. Este tratamiento tiene la innegable ventaja de la senci
llez, digamos hasta de la unidad, puesto que se aplica indistintamente á 
todas las dispepsias, cualquiera que sea el estado de las secreciones, de las 
funciones motoras y de la sensibilidad. Consiste en sobrealimentar con 
polvo de carne fuertemente alcalinizado con una mezcla en partes iguales 
de bicarbonato de sosa y creta preparada. E n último extremo, se 
reduce á suprimir toda digestión en el interior del estómago, y al mismo 
tiempo someter á la acción de los jugos intestinales y pancreáticos un 
alimento fácil de digerir y rico en principios nutritivos. 

Huchard divide las dispepsias en químicas y motrices; las primeras 
son hiper ó hipoclorhídricas; las segundas son ó por exceso (gastralgia 
espasmódica), ó por defecto (dilatación primitiva ó secundaria del estó
mago). Este autor establece indicaciones análogas á las de Bouveret, y en 
el tratamiento de la enfermedad de Eeichmann se muestra partidario 
decidido del régimen animal, de la reducción relativa de las bebidas y 
del bicarbonato de sosa á la dosis de 20 gramos diarios. 

Dujardin-Beaumetz, que consideraba las clasificaciones actuales de 
las dispepsias como un «verdadero embrollo," y que, lejos de multiplicar 
las formas, procuraba disminuirlas, admitía dispepsias químicas, nervio
sas y motrices. Estaba de acuerdo con Huchard y la mayoría de los 
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médicos contemporáneos acerca de la utilidad del bicarbonato de sosa en 
la dispepsia hiperclorhídrica, pero comenzaba ya á emitir algunas protes
tas contra el empleo de las dosis enormes. Lo que singularizaba su trata
miento en esta enfermedad era la proscripción de la carne y de los 
alimentos animales; aconsejaba enérgicamente el régimen vegetal, dicien
do que era preciso dejar descansar al estómago y no excitar la formación 
del ácido clorhídrico dando alimentos nitrogenados. Por otra parte, este 
régimen vegetal convendría también en caso de dispepsia hipoclorhídri-
ca, etc., puesto que en ella la carne sufre, al pasar por el estómago, 
putrefacciones que aumentan la putridez estomacal. 

E s inútil prolongar más esta revista é insistir en los tratamientos 
propuestos por diversos médicos alemanes. Lo que puede bastar para jus
tificar lo que decía al comenzar relativamente á la perplejidad del prác
tico ante tantos consejos opuestos. 

Dando un golpe de vista al conjunto de los tratamientos enumerados, 
no puede dejarse denotar que, en el estado actual de las cosas, hay tanto 
desacuerdo en el tratamiento como en la clasificación de las dispepsias. 
E n suma, los alcalinos y el ácido clorhídrico constituyen las bases de la 
medicación farmacéutica. Algunos les añaden el lavado del estómago, 
otros preconizan además los antisépticos. E n cuanto á la pepsina y á los 
fermentos digestivos, están casi borrados de la práctica moderna; algunos 
les acusan hasta de entorpecer el trabajo digestivo. 

De ahí resulta que el tratamiento medicamentoso de las dispepsias 
parece ir empobreciéndose cada día. E l régimen tiende á reemplazar á los 
medicamentos cuya inutilidad ó nocuidad habría demostrado la experien
cia. Pero se dista mucho de la avenencia en esta cuestión del régimen, 
puesto que unos aconsejan el régimen vegetal á todos los dispépticos, 
otros emplean el polvo de carne alcalinizado, otros el régimen de carne 
á los hiperclorhídricos y un régimen mixto á los hipoclorhídricos, en 
tanto que quedan en dos campos íanáticos del régimen lácteo exclusivo y 
partidarios del régimen seco. — E n cuanto á las medicaciones mecánicas 
locales (lavado, empleo de polvos inertes), y á las medicaciones por los 
agentes físicos, como la electricidad, la hidroterapia, el amasamiento, etc., 
y al mismo empleo de las aguas minerales, reina la misma incertidumbre 
que respecto de los agentes medicamentosos. 

Queda, pues, bien justificada la proposición antes formulada respecto 
de las dudas que deben asaltar á los médicos cuando formulan el 
tratamiento de un dispéptico. Como ha dicho con razón A. Mathieu, se ha 
querido definir la dispepsia por los fenómenos dolorosos, por la neuropatía, 
por la auto-intoxicación, por los desórdenes de la motilidad, por los cambios 
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de posición "de los órganos, por las lesiones de la mucosa ó del tejido 
conjuntivo del estómago, por las variaciones del quimismo estomacal, y 
no se ha llegado á ninguna concepción que satisfaga al espíritu y responda 
á las necesidades de la práctica. Cada uno de estos elementos por separado 
es incapaz de dar la fórmula química de las dispepsias. Por esto A. Ma~ 
thieu termina declarando que, en el estado precario de nuestros conocimien
tos relativos al conjunto de los fenómenos de la dispepsia, es necesario 
atenerse al estudio de los grandes cuadros fisiológicos y sintomáticos para 
determinar las indicaciones dietéticas y terapéuticas. Este punto de par
tida, que tiene más en cuenta á la clínica, permite á A. Mathieu estable
cer cuatro grupos de dispepsias estomacales: la dispepsia vasomotriz, con 
tres variedades, simple, Mpoclorhidria, hiperacidez orgánica y estanca
ción; la hiperestesia y la intolerancia gástricas; la hiperclorhidria con sus 
tres formas principales, hipersecreción crítica, hipersecreción cotidiana 
intermitente, hipersecreción continua ó enfermedad de Eeichmann; la dila
tación continua del estómago. 

Esta clasificación de A. Mathieu, que se funda en elementos diversos 
y no tiende á una unificación que está más en la imaginación que en los 
hechos, es la clasificación que me parece mejor entre todas las propuestas; 
en primer lugar, porque no tiene nada de doctrinal, y además porque las 
indicaciones terapéuticas que de ella derivan quedan establecidas con rara 
precisión. Sin embargo, no es la que yo he adoptado en mi práctica, con 
el deseo de simplificar más todavía y porque he reconocido desde mis pri
meros ensayos, que cuentan ya doce años de fecha, que es muy inseguro 
el tratamiento químico á que se recurre fatalmente cuando se hace inter
venir la química en la clasificación. 

Así es que, sin esperar ahora que la que expondré tenga mejor suerte 
que sus antepasadas, tengo cuando menos el derecho de decir que propor
ciona indicaciones terapéuticas, cuyos resultados han sido en mis manos, 
así como en las de mis discípulos, más satisfactorios que los tratamientos 
químicos actualmente en boga. 

I I I 

De las dispepsias consideradas en general 
y en su seriación morbosa 

L a dispepsia gástrica es un desarreglo de la digestión gástrica nor
mal. Por consiguiente, para juzgar de la dispepsia es preciso conocer las 
condiciones generales del funcionamiento del estómago. Esquemáticamente 
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considerada, la actividad gástrica se resume en los términos siguientes: 
glándulas que segregan un jugo capaz de digerir los albuminoides; epite
lios y células glandulares que se bañan en un moco protector de la mu
cosa; músculos que fragmentan y luego evacúan la masa alimenticia; vasos 
que proveen á las secreciones; nervios que presiden estas secreciones y 
dirigen los movimientos musculares; linfáticos que absorben los alimentos 
solubles ó solubilizados en el acto digestivo. 

Cualquiera que sea de estos elementos el que se vea entorpecido en 
su funcionamiento, hay dispepsia. De modo que la teoría tenderá á diso
ciar la dispepsia en tantas variedades como elementos existen, y en tantas; 
subvariedades cuantas puedan ser las desviaciones funcionales; pero estas 
divisiones, esencialmente virtuales, no tendrían nada que ver con la 
clínica. E n efecto, se concibe que un desorden estomacal comience por un 
vicio de la secreción del jugo gástrico, por una modificación de sus cuali
dades, por la atonía ó el espasmo de la musculatura del estómago, por 
una producción exagerada de moco, por un trastorno circulatorio ó nervioso; • 
pero lo que difícilmente se concibe es que esta perturbación funcional 
permanezca localizada á las glándulas, á los músculos, á la circulación, á. 
la inervación, etc. Por haber querido disociar en el estómago actividades 
que ni la clínica ni la fisiología misma pueden separar, es por lo que se 
han creado en el orden de las dispepsias las confusiones actuales. Los 
que no han visto más que el quimismo estomacal y en él han fundado su 
clasificación y su tratamiento, han cometido el mismo error que los qua 
no han visto en la patología dispéptica más que un trastorno de la mus
culatura. 

L a clínica, la fisiología y la misma química, rechazan unánimemente 
la existencia de las dispepsias parciales. Es tan irracional admitir la 
existencia de dispepsias puramente químicas, como la de dispepsias exclu
sivamente nerviosas, circulatorias ó motrices. E s sabido en la actuali
dad cuán variable puede ser en el mismo individuo el .quimismo gástrico; 
tal dispéptico clasificado hoy entre los hiperclorhídricos, podrá figurar 
mañana entre los hipoclorhídricos ó los dispépticos por fermentación, se
gún los azares del análisis; vese, pues, que hasta la existencia de grupos 
de dispepsias puramente químicas es discutible, y sin embargo, ¡con 
cuánto entusiasmo fué acogido el quimismo estomacal, que todo debía 
revolucionarlo y que tan mal ha cumplido sus promesas! 

L a verdades que trastornos químicos, motores, circulatorios, etc., se 
complican y se mezclan, sin que ni siquiera la índole de estas complica
ciones sea siempre idéntica. E l estómago constituye un todo que no se. 
disocia patológicamente como no se disocia fisiológicamente. 

TOMO V.—21. TERAPÉUTICA APLICADA 
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Pero prosig-amos aún, guiados siempre por la fisiología. L a patología ha 
concebido tipos morbosos tan abstractos, que á la clínica le es imposible ra. 
tiñcarlos. Las funciones del estómago están de tal manera unidas a las del 
hígado y del intestino, que cada una de sus perturbaciones deja sentir en 
éste sus efectos; esto sin contar con que las conexiones nerviosas del híga
do y del estómago, por ejemplo, pueden engendrar simultáneamente en 
estos dos órganos trastornos funcionales que empiezan su evolución paralela
mente. Y sea el estómago, el hígado ó el intestino el que comience la serie 
de los desórdenes funcionales, es excepcional que luego no se vean los 
tres órganos arrastrados á la vez en la viciación morbosa. 

He ahí, pues, una segunda fase del trastorno funcional que afecta 
al conjunto del tubo digestivo subdiafragmático y al hígado, su anexo más 
importante. 

L a perturbación digestiva que de todo esto resulta deja de ofrecer 
productos perfectos á la absorción y a la asimilación. L a renovación de los 

• medios sanguíneo y linfático sufrirá, por lo tanto, á causa de este ingreso, 
anomalías que cambiarán su constitución. Y los tejidos que toman de estos 
medios los elementos de su nutrición y de su actividad reaccional, vivirán 
y reaccionarán de modo distinto que en estado normal. Entre estos teji
dos, aquellos cuyos elementos anatómicos están más altamente especializa
dos, aquellos en que la aptitud nutritiva se halla reducida á su mínimum 
por el exceso mismo de su especialización funcional, y que, por consi
guiente, exigen más que los otros una adaptación perfecta de sus medios 
nutritivos, se verán atacados desde muy pronto en sus manifestaciones 
funcionales. ¿No es esto lo que ocurre con el sistema nervioso? ¿Y la 
serie de los síntomas neuropáticos tan bien especializados por Beau, no 
debe intervenir en clínica, como desorden nutritivo de tercera etapa? 

Además, el desorden digestivo ejerce sobre el resto del organismo 
influencias de otro orden. Permaneciendo en contacto con la mucosa diges
tiva, los productos engendrados por una indigestión imperfecta ponen en 
juego actos reflejos ó de inhibición, cuya naturaleza, dirección é intensidad 
deben diferir notablemente de los actos de igual índole inducidos por un 
proceso digestivo normal. Con estos actos reflejos é inhibitorios, irán con
jugados síntomas nerviosos, que complicarán á los precedentes, sin que 
sea siempre posible distinguirlos de ellos. 

Por último, estos mismos productos anormales, algunos de los cuales 
quizás sean tóxicos, gozan de propiedades más ó menos irritantes y para 
eliminarse deben tomar bases al organismo. No pueden, por lo tanto, dejar 
de impresionar á todos los órganos, incluso al sistema nervioso, en el 
curso de su transporte circulatorio, y al mismo tiempo ejercerán nociva 
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influencia sobre los emunctorios en el momento de su eliminación, después 
de haber contribuido por su parte á adulterar la sangre. 

Por lo que precede se ve que soy resuelto partidario de la naturaleza 
puramente funcional de las dispepsias y de sus primeras consecuencias. 
Pero á la larga, lo que empezó no siendo más que un trastorno de la 
función, engendra en los órganos lesiones materiales, que constituyen la 
etava lesional de la enfermedad. L a dispepsia pasa á la fase de cata
rro gástrico, luego de gastritis crónica, afecciones cuya historia no 
debería separarse de la de las dispepsias, puesto que no son más que uno 
de los períodos de su evolución. 

De modo que las dispepsias forman una unidad extremadamente com
pleja, ya que únicamente pueden separarse por divisiones puramente 
convencionales, de las numerosas consecuencias que acarrean en todo el 
organismo. E s por lo mismo imposible concebir la existencia de dispep
sias localizadas en uno de los actos de la digestión gástrica, y lo que 
todavía aumenta la dificultad es que me parece muy difícil, cuando menos 
en algunos casos, estudiarlas independientemente de sus causas. 

Es cierto que Dabove y Eémond han expresado un hecho frecuente, 
cuando han dicho que no existe relación constante entre la causa y la 
forma de la dispepsia. Pero esta fórmula, que parece quitar por adelantado 
gran parte de su interés á la investigación de la causa y á su valor diag
nóstico, me parece sobradamente absoluta. Desde luego podría objetar 
que las dispepsias de origen nervioso central revisten el tipo al cual he 
dado el nombre de hiperesténico; que las dispepsias secundarias de ciertas 
clorosis afectan principalmente la forma llamada «por insuficiencia»; que 
las que suceden al estreñimiento pertinaz en los jóvenes son hiperesténicas; 
que las dispepsias de origen hepático, que pronto procuraremos distinguir 
de las que, al contrario, repercuten sobre el hígado, presentan un qui-
mismo variable; que al principio de la tuberculosis domina la hiperestenia, 
que al entrar en escena la fiebre en un tísico, transforma ordinariamente 
su hiperestenia en insuficiencia, etc. Y éstos no son más que ejemplos, ó 
por mejor decir, jalones directores en medio de la complexidad de la cues
tión de las dispepsias; pero son suficientes para demostrar que no debe 
despreciarse el elemento etiológico, ni siquiera se le debe relegar á un 
orden inferior, puesto que proporciona elementos principales para el 
diagnóstico, sin contar con las indicaciones que en él puede encontrar la 
terapéutica. 

No es posible abarcar en este capítulo todos los elementos morbosos 
que debieran tenerse en cuenta para conocer debidamente las dispepsias; 
pero no podemos pasar en silencio un hecho cuya exactitud reconocen 
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juntamente la fisiología y la clínica. Puede haber dispepsias absolutamente 
latentes. Sin llegar á la exageración de los que niegan al estómago toda 
acción digestiva real, es evidente que la mayor parte del trabajo lo hace 
el intestino. Así se comprende que un dispéptico estomacal cuyo intes
tino funcione perfectamente, goce durante un tiempo de la más completa 
salud y no presente síntoma ninguno que haga pensar en su estómago. Y 
luego, de pronto, con motivo de un desorden intestinal insignificante, 
estreñimiento, diarrea, etc., se manifiestan importantes síntomas gás
tricos que traducen, no los efectos que un desorden primitivamente intes
tinal ocasiona sobre el estómago, sino una verdadera dispepsia gástrica, 
latente hasta entonces, merced á que el intestino suplía la función del 
estómago. 

Eesumamos ahora estas nociones generales que van á servirnos de 
base para intentar una clasificación de las dispepsias, consideradas única
mente desde el punto de vista terapéutico. 

1. ° Hay dispepsia cuando uno cualquiera de los elementos constitu
tivos del estómago está modificado en su funcionamiento. 

2. ° E l desorden funcional comienza generalmente por una perturba
ción de la secreción gástrica, del quimismo estomacal, por un espasmo ó 
una atonía muscular, por un trastorno circulatorio ó nervioso, etc.; pero 
la modificación original, aun conservando quizás el predominio, pronto 
intiuye poderosamente sobre la actividad de todos los elementos anatómi
cos del estómago. 

3. ° Por esta razón, y por otras muchas, tales como la incertidumbre 
de los procedimientos de análisis, etc., el quimismo estomacal no puede 
servir de base á una clasificación de las dispepsias. 

4. ° Existe entre el estómago, el intestino y el hígado una íntima 
solidaridad funcional. Las perturbaciones química, circulatoria, nerviosa, 
mecánica, que sobrevienen primitivamente en uno de estos órganos, deja 
sentir muy pronto sus efectos sobre los demás, constituyendo un complexus 
morboso que con mucho trabajo conseguirá disociar el análisis más minu
cioso. 

5. ° L a sangre, el sistema nervioso, el organismo entero, sufren á 
no tardar la infiuencia de la perturbación digestiva, ya sea por entorpeci
miento de la asimilación, ó por los reflejos ó inhibiciones centrales, ya por 
efecto de las toxinas, cuyo origen, dicho sea de paso, me parece estar pri
meramente en el hígado enfermo y luego en los intestinos, que no en 
«1 estómago. De modo que volvemos á la doctrina hipocrática, que conside
raba al organismo del dispéptico como un árbol plantado en suelo estéril. 
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6. ° L a causa de la dispepsia ó mejor dicho las condiciones en que 
ésta se desarrolla, ejercen á las veces en su forma y en el encadenamiento 
de sus manifestaciones, una influencia que puede contribuir á distinguir
las y á dirigir la terapéutica. 

7. ° Deben tenerse en cuenta las dispepsias latentes, tales como las 
que oculta un funcionamiento todavía normal del intestino. 

8. ° Por último, dispepsia, catarro del estómago, gastritis crónica 
no son más que períodos de una sola y única enfermedad. Poniendo á un 
lado las gastritis crónicas traumáticas, la inmensa mayoría de los cata
rros gástricos y de las gastritis crónicas han tenido por origen, por 
primera fase, desórdenes dispépticos puramente funcionales. Este trastor
no de la función es el que poco á poco va engendrando la lesión del órgano. 
Esta no es más que un residuo, sólo susceptible de un tratamiento palia
tivo, mientras que un día ú otro debe llegarse á poder tratar racional
mente y curar el desorden funcional que la precede y la engendra. 

I V 

Clasificación terapéutica de las dispepsias 

Dado el momento que la dispepsia no es para nosotros más qué un 
trastorno de la función gástrica considerada en su totalidad, nos es fácil 
sentar las bases de una clasificación racional. Una función puede hallarse 
exagerada, insuficiente ó estar pervertida, de donde se desprenden tres 
grandes grupos de dispepsias: 

1. ° Dispepsia con exageración funcional: hiperestenia gástrica. 
2. ° Dispepsia por insuficiencia de la función: Mpostenia ó mejor 

insuficiencia gástrica. 
3. ° Dispepsia por perversión funcional: dispepsia por Jermen-

tacidn. 
Cada una de estas formas afecta al órgano entero ó predomina en 

uno de sus elementos secretor, nervioso ó motor. Pero este predominio 
sólo dura algún tiempo y muy pronto todas las actividades del estómago 
son arrastradas en el sentido de la desviación originaria. L a gastritis cró
nica con sus formas diversas es el último término de todas estas dispep
sias; pero entre el comienzo del desorden funcional y el fin de la lesión, 
existen una serie de estados intermedios difíciles de aislar, al paso que los 
tipos iniciales y terminales ofrecen una apariencia clínica bastante precisa. 

Estas tres formas fundamentales de dispepsia comprenden numero
sas variedades. Para establecer estas variedades, dejemos á un lado el 
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quimismo gástrico, y recurramos ímicamente á la clínica, que me ha per
mitido individualizar conjuntos sintomáticos que quizá el porvenir disocia
rá, pero que entretanto me servirán de guía para llegar al objetivo de mis 
esfuerzos, la terapéutica. 

Las hiperestenias gástricas son agudas ó crónicas. 
Las hiperestenias agudas son paroxísticas 6 transitorias. 
Las hiperestenias crónicas ó permanentes son simples ó compli

cadas. 
A. — Las hiperestenias agudas paroxísticas son, las más de las 

veces, manifestaciones gástricas de un trastorno del sistema nervioso cen
tral, sea ese trastorno funcional ó sea expresión de una lesión mate
rial. Citemos las crisis de hiperestenia paroxística de los tabéticos, de los 
paralíticos generales al principio de su mal, de ciertos neurasténicos, de 
la fatiga morbosa de la inteligencia, de los excesos venéreos, etc. Yo dis
tingo dos variedades principales: 

L a hiperestenia aguda paroccística de origen neurótico (fatiga pa-. 
tológica, neurastenia, etc.). 

L a hiperestenia aguda paroxística de origen lesional (tabes, pará
lisis general, etc.). 

B . —Las hiperestenias agudas transitorias ó intermitentes no 
difieren de las anteriores más que por una expresión menos acentuada de 
la crisis y una marcha más lenta de su evolución. Se las distingue sobre 
todo por su etiología, que constituye también una de las dominantes entre 
sus indicaciones terapéuticas. Estas hiperestenias son: 

1. ° De origen reflejo (estreñimiento, litiasis biliar, trastornos hepá
ticos diversos). 

2. ° Ligadas con las enfermedades generales (principio de la 
tuberculosis pulmonar, artritismo hereditario ó adquirido, etc.). 

3. ° De origen tromatológico. Estas son provocadas por el contacto 
de ciertos alimentos que ejercen sobre el estómago una irritación mecá
nica ó química. Más tarde, el contacto de cualquier alimento exaspera la 
irritabilidad del órgano, al principio transitoriamente. Pero pronto la 
sobreexcitación sobrevive á su causa y la hiperestenia transitoria se 
transforma más ó menos despacio en permanente. 

C. —Junto á la clase de las hiperestenias agudas transitorias, clasi
ficamos una variedad clínica caracterizada por un retardo de la secreción 
gástrica. E n vez de producirse en cuanto entran alimentos en el estó
mago, esta secreción no alcanza su máximum hasta tres ó cuatro horas des
pués de las comidas, cuando es inútil, puesto que la mayor parte de los 
alimentos han pasado ya á los intestinos. Esta variedad es una bradistenia 
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gástrica, seguida de hiperestenia. L a llamamos Mperestenia aguda tran
sitoria retardada. 

D. — Las Mperesienias crónicas ó permanentes dependen, en su 
mayoría, de las condiciones precedentes y no son más que una fase evolu
tiva de las formas agudas. Muchas veces la causa originaria ha desapare
cido; el estímulo primordial generador de las crisis ya no existe; pero el 
estómago, en estado de irritación adquirida, la continúa por cuenta propia. 

Las distinciones que deben establecerse eíi este gran grupo se fun
dan en la etiología, mientras la causalidad sea todavía susceptible de un 
tratamiento; más tarde se fundan en las reacciones ó complicaciones hepá
ticas, intestinales, nerviosas, sanguíneas, cardíacas, etc., capaces de mo
tivar una intervención terapéutica. 

E . — E l grupo de las hipostenias, ó insuficiencias gástricas, no tiene 
tampoco unidad clínica. 

Una primera categoría comprende la insuficiencia esencial, pura
mente funcional, relativamente rara, y observada sobre todo en ciertas 
cloróticas. 

Una segunda categoría abarca las insuficiencias neuropáticas de las 
histéricas, de los neurasténicos deprimidos, de los hipocondríacos, de los 
nostálgicos, de los individuos que han sufrido privaciones combinadas con 
fatiga excesiva intelectual ó física, ó con grandes depresiones nerviosas. 

Incluyo en una tercera categoría las insuficiencias ligadas á una 
lesión material del estómago, desde las de la gastritis crónica hasta las 
del cáncer. 

Forman su cuarta categoría las insuficiencias gástricas de los 
febricitantes. 

F . —'L&s perversiones gástricas no constituyen una especie morbosa 
definida. E s un elemento patogénico añadido á uno de los grupos prece
dentes. Se las observa también de una manera primitiva, por decirlo así, 
en las estancaciones alimenticias ó cuando en un estómago normal ingresan 
en cantidad excesiva alimentos de fácil fermentación, ó por último, cuando 
una masticación y una insalivación imperfectas ponen en contacto de la 
mucosa gástrica alimentos insuficientemente preparados. 

Q.—Como prólogo de estos tres grandes grupos, conviene mentar los 
desórdenes digestivos que yo designo con el nombre de dispepsias premo
nitorias ó alimenticias, que son el prefacio de la dispepsia verdadera. 
En efecto, en estos casos, el funcionamiento del estómago es normal; lo 
viciado es la cocina que se hace en su cavidad. Trátase de un estado parti
cular de la masa alimenticia contenida en la viscera y no de un desorden 
inherente á las funciones de ésta. 
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E l cuadro siguiente condensa el conjunto de los grupos y variedades 
que constituyen esta nueva clasificación terapéutica de las dispepsias. 

C L A S I F I C A C I Ó N T E E A P É U T I C A D E L A S D I S P E P S I A S 

I . Dispepsias premonitorias ó alimenticias \ por exceso de peptonas. 

A . Agudas. 

I I . Hipereste-
nias gástri
cas. . . . 

B . Permanentes.. 

I I I , Hiposte-
nias gástri
cas. . . . 

I V . Perver
siones gás
tricas ó fer
mentaciones 
viciosas. . . 

A . Primitivas, 

B . Secundarias. 

Paroxisticas. 

Transitorias ó in
termitentes. . . 

Por exceso de bebidas. 
Origen neurótico. 
Origen nervioso central. 

O r i g e n intesti
nal. 

O r i g e n litiásico 
biliar: de las en
fermedades ge
nerales: artritis-
mo, tuberculo
sis, etc. 

Paroxíst icos. 
Periódicos. 

Reflejos. 

Alimenticios. 

Retardados. 

Simples. 
Con distensión estomacal, estancación gástrica, fer

mentaciones secundarias, espasmo ó contractura pi-
lórica. 

Con predominio cardiaco. 
— intestinal. 
— hepático. 
— pulmonar. 
— anémico . 
— fosfatúrico. 
— albuminúrico . 
— glucosúrico, etc., etc. 

Del reflujo biliar. 
De las cloróticas. 
De los nerviosos. 
De los deprimidos. 
Catarro gástrico. 
Gastritis crónica. 
Cáncer del es tómago. 

De las hiperestenias gástricas 
De las hipostenias gástricas. 
De las estancaciones gástricas. 
Alimenticias. 

Reconozco las numerosas objeciones que pueden hacerse á esta cla
sificación, fundada en la etiología, en la evolución y en las complicaciones 
de la enfermedad. Nosológicamente es atacable por todos lados; pero 
cumple el único fin que. debe proponerse el médico, puesto que con sus 
imperfecciones es, sin embargo, entre las clasificaciones corrientes, la 
única que puede servir de guía terapéutica. 
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V 

Tratamiento profiláctico fundado en el conocimiento 
de la etiología 

E l conocimiento y el alejamiento de las causas provocadoras de las 
dispepsias, resumen su tratamiento profiláctico. Las dispepsias son pri
mitivas ó secundarias. E l desorden funcional que constituye las p r imi t i 
vas reconoce como causas provocadoras los vicios de la alimentación, 
las modificaciones de la inervación gástrica, las acciones mecánicas ó 
medicamentosas, las condiciones climáticas, las influencias profesionales. 
Las secundarias son sintomáticas de afecciones del estómago con lesión, 
ó suceden á diversas enfermedades locales y generales, que tras ellas se 
ocultan muchas veces hasta el punto de que el estómago ocupa el primer 
lugar en la sintomatología. Tanto si la dispepsia es primitiva como si es 
secundaria, es indispensable determinar su causa, porque imprime nota
bles modificaciones al tratamiento. 

A. — D I S P E P S I A S P R I M I T I V A S 

1. ° Vicios de la alimentación. — L a irregularidad de las comidas, 
la masticación imperfecta, los movimientos bruscos ó los ejercicios violen
tos después de las comidas, el exceso cuantitativo de alimentos, las a l i 
mentaciones exclusivas (abuso de la carne, de los feculentos, del pan, de 
las golosinas, del azúcar, de los alimentos grasos, pesados, etc.), el 
exceso de las bebidas en general, de los vinos alcoholizados, azucarados 
en el tonel, enyesados, de los alcohólicos, el uso de los condimentos ( v i 
nagre, sal marina, pepinillos, pimienta, etc.), son otras tantas causas de 
dispepsia, que será fácil evitar. Lo mismo puede decirse de la alimenta
ción insuficiente, que con tanta frecuencia causa perturbaciones gástricas 
en los recién nacidos, los convalecientes y los viejos. 

Merece mención especial la dispepsia de los fumadores. Como regla 
general, es necesario prohibir el tabaco á los dispépticos; y si la prohibi
ción parece demasiado absoluta, cuando menos no se debe autorizar el 
uso del tabaco más que en mínima cantidad y después de las comidas. 

2. ° Desórdenes de la inervación gás t r ica .—Toda perturbación 
nerviosa, cualquiera que sea su naturaleza, trastorna la secreción y los 
movimientos del estómago. E l agotamiento nervioso, la neurastenia, las 

• preocupaciones, los pesares, las ideas fijas, los celos, las nostalgias, el 
TOMO V. — 22. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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trabajo intelectual exagerado, el amor contrariado, las penas, etc., son 
poderosos factores de la dispepsia. Pero esta etiología, por clara y cierta 
que sea, se presta poco á los tratamientos profilácticos, porque si se 
puede con facilidad moderar el trabajo intelectual, no está al alcance de 
ningún médico el suprimir una preocupación ó desvanecer una pena. 

3. ° Condiciones etiológicas mecánicas. —Tanto perjudica á la di
gestión la fatiga como la favorece el ejercicio moderado y regular, y 
ciertos estados dispépticos son provocados seguramente por los movi
mientos bruscos ó violentos efectuados inmediatamente después de las 
comidas. L a equitación al acabar de comer es causa frecuente de mala 
digestión. 

E n las mujeres, el uso de corsés, siempre demasiado ceñidos, dificulta 
singularmente las funciones gástricas. Bajo su presión, el estómago, que 
es vertical y no transversal, como decían las descripciones clásicas, tien
de á tomar la forma bilocular, que ha sido muy bien descrita por Clozier 
(de Beauvais), y cuyo signo clínico es un ruido hidroaerico, isócrono con 
la respiración y perceptible á distancia; este ruido es producido por los 
movimientos respiratorios, que hacen pasar los líquidos estomacales de la 
bolsa inferior á la superior y recíprocamente á través de la angostura de 
la parte estrechada. Esta verdadera dislocación del estómago se complica 
habitualmente con distensión del órgano, por efecto del acodamiento duo
denal; de ahí resultan trastornos de secreción, estancaciones alimenticias, 
fermentaciones anormales, contracciones dolorosas de la túnica muscular 
y reflujos biliares en la cavidad gástrica. E l uso de una buena faja abdo
minal puede paliar estos accidentes; pero la supresión del corsé es el 
único tratamiento decisivo que puede oponérseles. Se ha ensayado para 
estos casos reemplazar el corsé por cinturones, almillas, corpiños, etc., 
pero nada vale lo que la total supresión de constricciones próximas al 
estómago. 

L a posición inclinada es una causa frecuente de dispepsias en los 
hombres de bufete; de modo que debe aconsejárseles que no trabajen 
inmediatamente después de las comidas ó cuando menos que trabajen de 
pie ante un pupitre alto. 

4. ° Causas climáticas. — E l exceso de calor y de frío, el aire con
finado, perturban manifiestamente la digestión, y conviene fijarse en estas 
circunstancias para evitarlas. Como el aire confinado es, sin discusión, una 
de las más frecuentes, se recomendará á los dispépticos que den un paseo 
á pie, al aire libre, después del período de reposo que debe guardarse 
inmediatamente después de las comidas. 

5. ° Cansas medicamentosas. —Podría escribirse un largo é impor-
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tante artículo acerca de las dispepsias de origen medicamentoso, sin 
hablar de las que, reconociendo otro origen, han sido sostenidas y agra
vadas por una terapéutica intempestiva. No mencionaré aquí más que las 
principales. 

E n primer lugar, coloquemos el abuso de las aguas minerales llama
das de mesa y sobre todo de las aguas minerales gaseosas ó gasificadas. 
Estas aguas provocan un estímulo artificial que llega á ser imprescindible 
para el estómago; se comienza por las aguas ligeramente alcalinas y ga
seosas, se continúa por el sifón de agua de Seltz artificial, y se acaba por 
la dispepsia, cuyo mejor remedio, cuando todavía es tiempo, consiste en 
volver á tomar agua de fuente. 

Si el té caliente y muy ligero es para muchas personas una exce
lente bebida para después de las comidas, no es menos cierto que su uso 
inmoderado, sobre todo aparte de los alimentos, trastorna frecuentemente 
las funciones digestivas. 

Ciertos medicamentos como el tanino, la creosota, los yoduros, el 
licor de Fowler, los balsámicos, los preparados de mercurio, de 
opio, etc., son muy nocivos para la secreción gástrica, sobre la .cual 
ejercen la mayoría de ellos una acción suspensiva. Los maleficios de la 
creosota administrada por vía gástrica no necesitan demostración, y casi 
no hay tuberculoso en quien no provoquen ó agraven los trastornos dis
pépticos. 

E l vino de quina, medicamento de moda, es origen de muchas dis
pepsias. Generalmente se usa sin prescripción médica, á título de tónico 
estomacal ó general, y frecuentemente los anémicos ó los dispépticos que 
lo toman acaban muy pronto digeriendo mal. Por esto cuando un mé
dico prescribe el vino de quina, debe hacerlo tomar en mitad de las 
comidas, por decirlo así, entre dos capas de alimentos. 

6.° Causas profesionales. — Las dispepsias profesionales dependen 
de las condiciones más desemejantes. No se puede comparar la dispepsia 
debida á la ingestión de polvos (obreros del yeso, de la lana, el algodón, 
el carbón, etc.), con las causadas por la absorción de vapores de fósforo. 
Estas últimas se distinguen por una insuficiencia gástrica especial, cuya 
consecuencia es un decaimiento considerable de la nutrición orgánica, con 
aumento absoluto ó relativo de la nutrición inorgánica, caracterizado por 
una enorme elevación del coeficiente de desmineralización (Alberto Robín 
y Magitot) (1). Las industrias del asfalto, del petróleo, del caucho, del 
sulfuro de carbono, del albayalde, afectan especialmente las funciones 
gástricas. 

0 ) ALBERTO ROBÍN y MKGITQT ,—Bullet in de V Académie de Médecine, 1895. 
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A este grupo pertenecen también las dispepsias de los hombres de 
bufete, de los sedentarios y de los que llevan la vida á todo vapor. Los 
desórdenes gástricos causados por la máquina de coser entran también 
en esta categoría. Basta conocer estas diversas condiciones etiológicas, 
para intentar con éxito suprimirlas cuando se las encuentra en un dis
péptico. 

B . — D I S P E P S I A S S E C U N D A R I A S 

1. ° Dispepsias de las enfermedades del estómago con lesión ana
tómica. — No hay enfermedad del estómago con lesión que no se acom
pañe de dispepsia. Esta inicia, acompaña y termina la historia de todas 
las afecciones gástricas, así se trate de la gastritis crónica como de la úlce
ra ó el cáncer, y su tratamiento se superpone al de la enfermedad causal. 

2. ° Dispepsias de origen intestinal.—Por efecto de su solidaridad 
funcional, de las conexiones de continuidad y de contigüidad nerviosas y 
circulatorias que los unen, las perturbaciones del estómago y del intes
tino resuenan forzosamente de uno en otro. Cuando el uno empieza, el 
otro se ve más ó menos rápidamente arrastrado por el movimiento mor
boso. Se empieza por la dispepsia gástrica ó intestinal y se acaba por la 
dispepsia gastro-intestinal. 

Las dispepsias gástricas de origen intestinal revisten muchas varie
dades. 

A. —Figura en primera línea la dispepsia de la entero])tosis y del 
desequilibrio abdominal, bien individualizada por G-lénard. Su trata
miento exige, ante todo, la reposición de los órganos dislocados, por medio 
de un cinturón especial, cuyo modelo no debe ser invariable, como la 
cincha, sino que deberá modificarse según las indicaciones. L a cincha de 
Grlénard resulta muchas veces demasiado alta por delante y por los lados; 
prefiero sustituirla por un ciuturón menos ancho, con tirantes á los lados 
y trinchas por delante, que permitan ceñirlo ó aflojarlo á voluntad cuando 
está colocado; este cinturón tiene, además, la ventaja de no abultar el 
vientre; le he dado el nombre de «cinturón hipogástrico, modelo de la 
Piedad, n.0 1». 

E l tratamiento gástrico que parece dar mejor resultado cuando se ha 
combatido el desequilibrio abdominal por un cinturón apropiado, es el de 
la insuficiencia gástrica, con adición de frecuentes laxantes. 

B . —Dispepsia de la insuficiencia intestinal con estreñimiento.— 
Gran número de casos de hiperestenia gástrica tienen por causa la consti
pación habitual con coprostasis. A l principio, la enfermedad sigue una 
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marcha intermitente, luego se hace permanente, sobre todo en los indivi
duos de 18 á 25 años estreñidos desde su infancia. Pues bien, ninguna 
dispepsia ligada á la coprostasis, tanto si ésta es causa como si es efecto, 
puede curar si no se regularizan las deposiciones, y son incontables los 
casos de individuos reputados como puramente dispépticos que se curan 
sin tratamiento gástrico, cuando se restablecen las funciones del intes
tino por medicamentos apropiados 6 por el empleo de ciertas aguas mine
rales, como las de Chátel-Guyon, Kissingen, Cartslad, Brides, Aulvs , 
Santenay ó Maiziéres. 

C.—Dispepsias de origen intestinal diverso.—Una de las más 
frecuentes es la dispepsia Jiemorroidaria, bien descrita por Germain 
Sée (1). Los desórdenes diversos de la función estomacal se observan 
también en los herniados, especialmente en los que sufren pequeñas 
hernias ^^/o¿c«5.supra-umbilicales (Zabé), en los individuos con vermes 
intestinales, ó afectos de diarreas, de enteritis, etc. También en estos 
casos la naturaleza de la causa domina todo el tratamiento. 

3.° Dispepsias de origen hepático.—El funcionamiento del hígado 
está, como el del intestino, tan íntimamente unido con la digestión gás
trica, que no puede ser afectado el hígado sin que en seguida se resienta 
la función estomacal. De ahí que son muy numerosos los estados gástricos 
que pueden achacarse á una influencia hepática primitiva. No pudiendo 
estudiarlos aquí en detalle, me limitaré á una rápida enumeración. 

A. —Dispepsias que pueden llamarse mecánicas.—Débense á las 
dislocaciones del hígado, que dificultan durante la digestión los movi
mientos y la evacuación del estómago.—Caracterizan se por vómitos bilio
sos, verdosos, más 6 menos frecuentes, dos horas después de las comidas. 
Se observan principalmente en las dispepsias debidas al corsé. 

B . — Dispepsias de los Utiásicos Uliares* — Eevisten muchas apa
riencias. 

E n una primera variedad, el acceso de cólico hepático va precedido 
de desórdenes gástricos, uno de cuyos caracteres consiste en presentar 
un quimismo estomacal variable. 

E n una segunda variedad, llaman la atención algunos síntomas hepá
ticos concomitantes. Consisten éstos en un tinte ligeramente ictérico de 
las conjuntivas ó en una coloración más obscura de la orina, con sedi
mentos resáceos. 

Una tercera variedad comprende los enfermos que sufren, antes de su 
ataque de cólico hepático, una crisis más ó menos violenta de hipereste-
nia gástrica aguda. 

(1) GERMAIN SÉE.—Des dyspeft íes gas í ro- in tes t ina les , 1881, pág. 216, 



166 T E R A P É U T I C A A P L I C A D A 

Indicaremos, por último, el estado dispéptico que siempre acompaña 
y sigue al acceso litiásico. 

C. — Dispepsias de diversas afecciones liepiiicas\, tales como las 
cirrosis atróflcas é hipertróficas, las angiocolitis, las colecistitis, el cáncer 
del hígado, etc. 

4. ° Dispepsias de origen cardiaco. — Es muy raro que un cardíaco 
no sufra trastornos gástricos y en muchos casos son precisamente estos 
trastornos los que primero llaman la atención. E n el bocio exoftálmico, 
en la insuficiencia aórtica, en las aortitis crónicas, este reflejismo 
gástrico se explica por la inervación común de los aparatos cardíaco y 
digestivo. Pero no es éste el único mecanismo que interviene, y en la 
insuficiencia aórtica sobre todo, la irrigación defectuosa y la anemia circu
latoria de la mucosa gástrica son cuando menos la causa de una de las 
formas de la dispepsia aórtica. 

E l origen de los accidentes es distinto en las enfermedades mitra-
Ies. E n ellas la circulación gastro-hepática está más ó menos dificultada; 
hay estancación ó congestión de la mucosa gástrica, y por consiguiente 
insuficiencia frecuente de la función. 

5. ° Dispepsias de origen nervioso, —lu&s enfermedades del siste-
"ma nervioso tienen una influencia considerable sobre el estómago, tanto 
si se trata de enfermedades con lesión, como la tabes, cuyas crisis gástri
cas dolorosísimas son bien conocidas, como si son simples neurosis como 
la histeria ó la neurastenia. A propósito de esta última afección, es nece
sario distinguir los casos en que la neurastenia es de origen gástrico, de 
aquellos otros en que los desórdenes digestivos dependen de la neurosis. 
Este diagnóstico, casi imposible en muchos casos, es útil para la terapéu
tica, porque el síndrome neurasténico engendrado por la perturbación 
gástrica, mengua y se mejora después del tratamiento conveniente para el 
estómago, mientras que no se consigue ningún resultado cuando única
mente se trata la dispepsia consecutiva á la neurastenia; en estos casos, 
para lograr un efecto apreciable, es necesario obrar sobre el sistema ner
vioso al mismo tiempo que sobre el estómago. 

6. ° Dispepsias de origen renal y ur inar io .—Las dispepsias 
urinarias están clasificadas y son bien conocidas, desde las de la reten
ción de orina, la insujiciencia renal, las Jermentaciones urinarias, 
hasta las formas más graves de la dispepsia uremica. E n todos estos 
casos, no hay tratamiento posible si no se tiene en cuenta la etiología. E n 
este grupo se incluirán las dispepsias por el riñón movible, á las cuales 
ha consagrado nuestro colaborador A, Mathieu un importante estudio; 
estas afecciones, contra las cuales es inútil todo tratamiento gástrico, me-
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joran rápidamente sosteniendo el riñon por medio de un vendaje es
pecial. 

7. ° Dispepsias de origen uterino. —11 o&o el mundo sabe de qué 
modo reacciona el útero sobre el estómago; los trastornos digestivos que 
acompañan al periodo menstrual, al embarazo, al catarro uterino, la 
leucorrea, son de conocimiento vulgar. E s , pues, inútil insistir y nos con
tentaremos con recordar que en toda mujer dispéptica debe hacerse el 
examen del útero y de sus funciones. 

8. ° Dispepsias de origen anémico. — Ahora tendríamos que pasar 
revista á las complejas relaciones que existen entre el estómago y las 
enfermedades generales. Propiamente hablando, no hay una sola afección 
general en cuya sintomatología no figuren los desórdenes del estómago. 
Pero limitaremos esta revisión sumaria á las anemias, la tuberculosis, la 
gota y el reumatismo. 

Es un hecho que ha llamado la atención de todos los observadores, y 
que Beau ha erigido en doctrina, que la dispepsia es origen de gran 
número de enfermedades de la nutrición y de la anemia en particular; pero 
ocurre también muy á menudo que la clorosis y las anemias provocan 
trastornos dispépticos secundarios. 

L a dispepsia dolorosa, llamada antiguamente de forma gastrálgica y 
caracterizada por las fermentaciones anormales, es frecuente en las cloró-
ticas. Es de toda evidencia que también en este caso el tratamiento de la 
desglobulización debe ocupar el primer lugar entre las preocupaciones del 
médico. Fuera grande error contentarse con tratar el estómago, puesto 
que su trastorno es manifiestamente consecutivo. Lo mismo diré de las dis
pepsias de la convalecencia de las enfermedades agudas. 

Por consiguiente, importa, desde el punto de vista terapéutico, hacer 
el diagnóstico diferencial entre la dispepsia que es causa de anemia y la 
dispepsia que es efecto de la anemia. Cuando la dispepsia es causa, el 
estómago presenta generalmente signos patentes de irritación funcional; la 
hiperestenia con hiperclorhidria es la regla general, y casi siempre se 
conserva el apetito. Por el contrario, cuando la dispepsia es provocada 
por la anemia, el jugo gástrico es pobre en ácido clorhídrico, existen de 
ordinario fermentaciones anormales y domina la insuficiencia gástrica. E n 
este último caso, debe tratarse primero la anemia y no emprender el tra
tamiento de la dispepsia hasta más tarde, cuando ya una sangre más 
rica pueda suministrar á la secreción gástrica materiales más abun
dantes. 

9. ° Dispepsias de origen tuberculoso.—La dispepsia juega un 
papel predisponente considerable en la invasión y en la evolución de la 
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taberculosis; pero la tuberculosis por sí misma, y sobre todo la tuberculosis 
pulmonar, provoca desórdenes gástricos, al principio simplemente funcio
nales, que á la larga conducen á lesiones más ó menos profundas del 
estómago. 

E n las cuatro quintas partes de los casos, los desórdenes dispépticos 
de los tísicos en el primer período corresponden al grupo de las hipereste-
nias con hiperclorhidria, siempre, sin embargo, que los tísicos están api-
réticos. Cuando viene la fiebre, es la insuficiencia gástrica lo que domina. 
Y á medida que la enfermedad causal progresa, se acentúa la insuficiencia 
hasta los períodos caquécticos y terminales, en los cuales la gastritis cró
nica ocupa el primer lugar. Deberá, por tanto, vigilarse de muy cerca el 
régimen alimenticio de los tuberculosos dispépticos—y lo son casi todos— 
para modificarlo con conocimiento de causa, conforme vayan apareciendo 
los trastornos digestivos debidos á la excitación, luego á la depresión, 
más tarde á la ruina de la función gástrica. 

Los médicos ingleses han sabido comprender el valor de la dispepsia 
de los tuberculosos, y G-rancher, en un artículo reciente, insistía de nuevo 
sobre su importancia. Todos han puesto en evidencia la gravedad de esos 
casos en que la decadencia del estado general no guarda proporción con 
la extensión mínima de las lesiones pulmonares. E n tales casos, el trata
miento debe dirigirse ante todo al estómago, dejando en segundo lugar al 
bacilo de Koch y sus maleficios, y sin preocuparse más que de los medios 
más aptos para permitir al enfermo que se nutra y asimile su alimenta
ción, que sérá lo que le asegure el mayor número de probabilidades de 
durar y quizá de curarse. ¡Nótese que digo «curarse»! E s que, desgracia
damente, no curamos nosotros á los tuberculosos: es el enfermo mismo el 
que se cura, cuando puede luchar. Pues bien, con un mal estómago, sus 
probabilidades de éxito son nulas; pero si un médico hábil se esfuerza en 
combatir racionalmente los desórdenes gástricos, proporciona un auxilio 
inmenso á su nutrición, es decir, al arsenal de donde el enfermo toma 
fuerzas para deíenderse. 

10. Disfepsiaü de origen gotoso y artr í t ico. — E l artritismo ori
ginario ó adquirido se encuentra, más ó menos latente, en gran número 
de dispepsias, sobre todo de hiperesteuias gástricas. E n la gota confir
mada, los trastornos digestivos son frecuentes y revisten mucha variedad, 
desde la dispepsia premonitoria del acceso de gota, hasta la crisis aguda 
que sucede inmediatamente á este acceso ó lo reemplaza. Lo mismo ocurre 
en el reumatismo crónico, en el cual la dispepsia toma más bien el tipo de 
la insuficiencia de marcha lenta. En todos estos casos, la terapéutica será 
poco decisiva si atiende únicamente á los desórdenes gástricos, puesto 
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que la causa está en un proceso de la nutrición general y no en el estó
mago. En los reumatizantes, por ejemplo, en los que los desórdenes gás
tricos alternan tan á menudo con maniíestaciones dolorosas erráticas 6 
localizadas, el estómago no mejora si no se consigue restablecer las fun
ciones de la piel, estimular la circulación periférica, modificar la nutrición 
general. Y por esto el régimen deberá encaminarse tanto á corregir el 
desorden nutritivo general como el estado dispéptico. 

Esta rápida revista de la etiología permite instituir un tratamiento 
profiláctico de las dispepsias. Y lo que es más, al principio de ellas, la 
supresión de la causa morbosa llevará á menudo consigo la curación. Pero 
cuando la enfermedad es más ó menos inveterada, sobrevive á su causa y 
no desaparece aunque ésta cese. Además, muchas de estas causas, como 
la tuberculosis, el artritismo, etc., son difícilmente accesibles á una tera
péutica eficaz. Entonces es cuando importa considerar la dispepsia como 
una personalidad morbosa é instituir su tratamiento directo. 

Y I 

Tratamiento de las dispepsias premonitorias 
ó alimenticias 

Estas dispepsias se encuentran casi siempre en personas que tienen 
un estómago excelente. Esto parece una paradoja, y sin embargo, nada 
más cierto. E n efecto, estos fenómenos se pueden encontrar siempre en 
los que comen mucho y en las personas que absorben excesivas cantidades 
de líquidos, en una palabra, en sujetos que no sienten todavía la necesi
dad de un régimen. 

Estos desórdenes funcionales, que para nada dependen del estómago 
mismo, se presentan bajo dos aspectos: dispepsias por exceso dé bebida 
y por exceso de peptona. 

A . — D I S P E P S I A P E E M O N I T O E I A P O K E X C E S O D E B E B I D A 

E n esta variedad, el jugo gástrico, diluido hasta el extremo, no es 
suficiente para transformar los alimentos, porque no contiene ácido clor
hídrico libre en concentración suficiente. Este tipo se ve con mayor fre
cuencia en las mujeres; se encuentra también en los fogoneros, los vidrie
ros y en los oficios que obligan á los obreros á beber mucho, á causa de 
las grandes pérdidas sudorales á que están sometidos. Citemos también 

TOMO V. —23. TERAPÉUTICA APLICADA 
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algunas cloróticas cuya secreción clorhídrica está ligeramente menguada. 
Esta secreción, suficiente para una digestión normal, resulta insuficiente 
cuando el jugo gástrico se diluye más allá de ciertos límites. 

L a sintomatologia es muy reducida y puede resumirse en estos tér 
minos: sensación de plenitud después de las comidas, regurgitación de 
alimentos no digeridos mezclados con un líquido insípido, desaparición da 
los síntomas unas tres horas después de la comida. 

E l conocimiento de la causa implica desde luego el tratamiento. Es 
necesario disminuir las bebidas. Pero para evitar los vértigos que á 
veces acarrea la supresión brusca de los líquidos durante la comida, es 
necesario efectuar la disminución de una manera progresiva. E l mejor 
medio de llegar á ella sin gran dificultad para el enfermo, consiste en auto
rizarle para que beba una ó dos horas después de las comidas, cuando ya 
está terminada la acción del ácido clorhídrico sobre los albuminoides. Pro
cediendo así, será fácil conseguir un estricto racionamiento durante las 
comidas. 

B , — D I S P E P S I A P K E M O N I T O E I A Ó A L I M E N T I C I A P O K E X C E S O D E P E P T O N A S 

E n esta variedad, la digestión comienza normalmente, pero cuando 
las peptonas formadas exceden de cierta tasa, obran como agente inhibi
dor de la función peptónica. 

sintomatologia es muy sencilla. En primer lugar, el examen del 
contenido estomacal después de la comida de prueba no revela nada anor
mal. L a digestión empieza normalmente, pero una ó dos horas después 
el sujeto siente un malestar que se parece al de una indigestión comen
zante (soñolencia, pesadez epigástrica, inquietud, alguna vez vómito). E l 
líquido vomitado contiene un exceso de peptonas y de albúmina coagulable 
por el calor. Algunas observaciones me inducen á admitir dos subvarie-
dades de esta dispepsia: 

1. ° L a primera debida á la inhibición de la función pepsínica; 
2. ° L a segunda por inhibición de las funciones clorhídrica y pepsí

nica. 
E l tratamiento es una sencilla cuestión de alimentación. E s nece

sario moderar la cantidad de los albuminoides y vigilar las funciones del 
intestino, que recoge la sucesión del estómago y completa el trabajo. 

Como estos individuos están de ordinario estreñidos, se regulariza 
el curso de las deposiciones insistiendo más en la alimentación que en 
los medicamentos. Se aconsejará que se aumente la alimentación herbá
cea, las legumbres en puré, las frutas cocidas, el pan de salvado, etc. 
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Esta dispepsia por exceso de peptonas es, como hemos dicho, patri
monio de los que comen demasiado. Pero es muy difícil fijar los límites 
más allá de los cuales se incurre en tal exceso. Machas personas que nor
malmente tienen mediocres capacidades digestivas, quedan pronto empa
chadas por una cantidad de alimentos que, en absoluto, puede no parecer 
considerable. Estos individuos estarán saciados mucho antes que otros y 
entonces se verán sobrevenir en ellos los accidentes propios de los que 
visiblemente toman demasiados alimentos. De modo que habrá que 
poner al enfermo á ración, siempre que aparezcan los desórdenes descritos 
aun en individuos que parezcan comer moderadamente. Para esto, servi -
rán de guía las regurgitaciones de líquidos neutros ó poco ácidos, que son 
una de las características de la suspensión de la digestión por exceso de 
peptonas, entendiendo bien que este exceso, como valor, depende en abso
luto del coeficiente individual. 

v i r . 

Tratamiento de las liip eres tenias gástricas agudas 

Las hiperestenias gástricas son agudas ó permanentes. Corresponden 
á lo que muchos llaman todavía la dispepsia hiperclorhídrica, como si un 
exceso de ácido clorhídrico en el contenido gástrico pudiera individua
lizar una especie morbosa. He demostrado ya en otro sitio que esta dis
pepsia llamada hiperclorhídrica, tal como ha sido descrita, no tenía carac
terística etiológica, química, clínica ó terapéutica (1). L a hiperclorhidria 
es un síntoma que no puede, como no puede el síntoma tos ó el síntoma 
fiebre, servir para caracterizar una enfermedad. 

Como hemos visto anteriormente, el grupo de las hiperestenias agu
das comprende tres variedades, cuyo tratamiento vamos á describir. 

A.. D E L A D I S P E P S I A H I P E E E S T É N I C A A G - U D A P A R O X Í S T I C A 

D E O E I G E N N E Ü E Ó T I C O 

1.° Consideraciones generales 

E l tipo es bien conocido. Corresponde á la gastroxinsis de Eossbachy 
á una parte de lo que Bouveret describe con el nombre de hipersecreción 
nerviosa deuteropática, al vomitus hyperácidus de Rosenthal. 

(1) ALBERTO ROBÍN.—Lecciones sobre el tratamiento de las dispepsias (Bullet in géné'-al 
detherapeutique, 1896-1897). 
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Caracterízase esencialmente por la asociación paroxística de dos fenó
menos dolorosos, uno por parte de la cabeza (acceso de apariencia hemi-
cránica ó migrañosa), otro por parte del estómago (violenta crisis gastrál-
gica con secreción súbita y excesiva de ácido clorhídrico), que comienzan 
aislada ó simultáneamente, alcanzan juntos su- paroxismo y terminan por 
vómitos hiperácidos é independientes de toda alimentación. Tras el 
último vómito viene una rápida calma; el enfermo se duerme, y al des
pertar todo está terminado. Los accesos paroxísticos se repiten con inter
valos variables y casi siempre son precedidos por una causa nerviosa 
provocadora. 

Los trabajos intelectuales exagerados, la fatiga nerviosa, las emocio
nes morales persistentes ó frecuentemente renovadas, las vigilias, las fa
tigas genitales, etc., constituyen los elementos principales de la etiología. 

2.° Tratamiento 

No se detiene una crisis de hiperestenia aguda paroxística cuando ya 
ha comenzado; pero se puede atenuar su violencia cuando los dolores son 
insoportables. E s el caso de emplear una medicación sedante, el agua clo-
rofórmica al interior, las aplicaciones de cloroformo en la región epigás
trica, la inyección subcutánea de clorhidrato de mor J iña ó también la 
administración de V á X gotas de la solución siguiente en una cucharada 
de agua cloroíórmica: 

Clorhidrato de morfina. . . 0 gr. 10 
Agua destilada de laurel-cerezo 5 gramos 

Disuélvase y fíltrese. 

E n tesis general, es necesario no emplear estos medicamentos sino 
cuando no hay medio de hacer otra cosa. Y en la mayoría de los casos, 
nos contentaremos con administrar deMdas calientes (infusiones ligeras 
de té, manzanilla, tilo, hojas de naranjo, menta) que diluyen la acidez 
gástrica y provocan á menudo vómitos favorables. Cuando la sensación de 
ardor gástrico ó esofágico es demasiado dolorosa, se darán 2 gramos de 
magnesia hidratada en obleas, ó una mezcla de 2 gramos de Mcario-
nato de sosa y 1 gramo de creta preparada, en un poco de agua 
templada. 

E l tratamiento profiláctico del acceso y verdaderamente curativo es 
puramente higiénico. Se prescribirá el reposo, intelectual absoluto, la es
tancia en el campo, el ejercicio al aire libre. Estas prescripciones higié
nicas, que evidentemente variarán según la naturaleza de la causa provo
cativa, tendrán más éxito que todos los medicamentos y hasta que todos 
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los regímenes, que, en la mayoría de los casos, no hacen más que agravar 
el mal y provocan con gran frecuencia desórdenes gástricos directos, que 
vienen á complicar una situación ya llena de dificultades. 

B . D E L A H I P B R E S T E N I A A G U D A P A R O X Í S T I C A Ó P E R I O D I C A 

D E O R I G - E N N E R V I O S O C E N T R A L 

1.° Consideraciones generales 

Esta variedad es siempre sintomática de una enfermedad de los 
centros nerviosos, funcional ó con lesión. Sobreviene como epifenómeno en 
la tabes dorsal, la parálisis general, la esclerosis en placas, el histerismo 
y la neurastenia, constituyendo las llamadas crisis gástricas de estas 
enfermedades. Más que periódica, es paroxística, en el sentido de que 
procede ordinariamente por accesos de variable duración. 

L a crisis aparece en ayunas; su provocación no depende de los a l i 
mentos, sino del sistema nervioso central; la cefalalgia es nula ó mínima. 
La pirosis es extremada, el dolor epigástrico vivísimo, el malestar gene
ral considerable. L a intolerancia gástrica, casi constante, se revela por 
vómitos repetidos, hiperácidos. L a crisis, exasperada por todas las tenta
tivas de alimentación, dura de veinticuatro á treinta y seis horas y puede 
prolongarse muchos días. 

E l examen del contenido gástrico revela una hiperclorhídrica intensa, 
cuando menos en la mayoría de los casos. Por mi parte, la he encontrado, 
en el momento de las crisis, diez veces entre trece casos de hiperestenia 
aguda en los tabéticos. 

L a tabes dorsal es la causa más frecuente de esta variedad de hiper
estenia; pero la he observado también al principio y como síntoma pre
monitorio de la parálisis general. 

Un profundo estudio de los cambios nutritivos me ha demostrado que 
la crisis gástrica no era más que un accidente que, cuando no es muy 
frecuente-, no trasciende á la nutrición general y no causa trastorno alguno 
en el mecanismo de la digestión ó de los cambios elementales (1). 

2.° Tratamiento 

Propiamente hablando, no hay tratamiento de estas crisis de hiperes
tenia, porque sería necesario ejercer una acción sobre la enfermedad 
causal mejor que sobre el estómago, y esta enfermedad causal no está 

(1) ALBERTO ROBÍN.—TVaitemení du maladies de Vestomac (En preparación). 
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todavía al alcance de la terapéutica. Y siempre que, por cualquier proce
dimiento, se consigue mejorar la enfermedad generatriz, se ejerce al 
mismo tiempo una influencia profiláctica sobre la crisis gástrica. 

Para combatir estas crisis, se han ensayado sucesivamente el hicarlo-
nato de sosa á dosis altas, los puntos de Juego sobre la columna verte -
bral (Eendu), la pulverización de cloruro de metilo (Gaucher), la caute
rización epigástrica, la suspe7isión, la cocaína, el clorojormo, el extracto 
de cannaMs indica, los opiados, la inyección subcutánea local de clor-
Mdrato de morfina, etc., etc. Esta misma multiplicidad de medios 
prueba su incertidumbre. 

Pero ¿quiere esto decir que nos hayamos de quedar con los brazos 
cruzados, absteniéndonos de toda intervención? Ciertamente no, y voy á 
decir lo que yo aconsejo. E n primer lugar, en los intervalos de las 
crisis, se practicará cada día una inyección subcutánea de uno ó dos centí
metros cúbicos de una solución al cuarto de glicerofosjato de sosa, en 
los puntos que sean asiento de los dolores fulgurantes, repitiéndolas du
rante veinte días próximamente. En cuanto comienza la crisis, se volve
rán á empezarlas inyecciones, aumentando la dosis hasta dos ó tres centí
metros cúbicos. A l mismo tiempo se darán dos ó cuatro veces por díar 
sobre todo cuando el enfermo quiera alimentarse, I V ó V gotas de la 
siguiente mixtura en un poco de agua cloTofórmica: 

Picrotoxina. . . . 0 gr. 05 
Clorhidrato de morfina 0 gr. 05 
Ergotina Bonjean 1 gramo 
Agua clorofórmica , 12 — 
Alcohol para disolver la picrotoxina c. s. 

M. s. a. 

Por último, cuando la pirosis y los vómitos hiperácidos dominan la 
situación, se administrará uno de los papeles siguientes, llamados papeles 
de magnesia compuestos: 

Magnesia hidratdda.. . . . . . . . . . 1 gr. 50 
Subnitrato de bismuto 0 gr. 40 
Creta preparada. . . . . 0 gr. 50 
Clorhidrato de morfina . 0 gr. 002 
Bicarbonato de sosa 1 gramo 

Mézclese exactamente, para un papel, que se tomará después de haberlo diluido en un 
poco de agua. 

L a inyección subcutánea de clorhidrato ele morfina intervendrá 
como supremo recurso, cuando fallen los medios precedentes. 

Algunas veces en los casos rebeldes que hayan resistido á toda inter
vención terapéutica, se conseguirá resultado aplicando puntos de Juego 
muy finos, muy numerosos y muy superficiales á todo lo largo de los ner-
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vios de los miembros inferiores, empezando por las ramificaciones dorsa
les de los pies. Este medio realiza con frecnente utilidad una aplicación 
de las doctrinas de Brown-Séquard sobre la inhibición. 

Para los enfermos de esta categoría, no hay régimen Jijo que insti
tuir; se tendrán en cuenta sobre todo los recursos del paciente. 

C — H I P E R E S T E S I A G Á S T R I C A A G U D A D E O R I G E N G Á S T R I C O Ó R E E L E J O 

1.° Variedades elíoleas 

A. —HIPERESTENIA AGUDA ALIMENTICIA 

Esta variedad es indiscutiblemente la más importante de las hiperes-
tenias agudas. De ordinario, abre el ciclo patológico que comienza por 
accesos de trastornos funcionales para terminar en la gastritis con lesión, 
pasando por el catarro gástrico. Es también la variedad que quizá resulta 
más satisfactoria para el médico, porque todavía es curable, mientras que 
la curación es mucho más rara cuando la enfermedad ha llegado al período 
permanente, que no es más que una etapa de transición hacia la gastritis 
incurable. 

Eeviste dos formas: en la primera, las crisis, que casi siempre tie
nen su origen en la alimentación, son de duración bastante breve para 
que se las pueda calificar de paroxísticas. E n la segunda, las crisis, que 
ya son de origen alimenticio o de origen reflejo, duran lo bastante para 
merecer el epíteto de periódicas; esta segunda forma no es, en suma, más 
que una agravación de la primera. 

L a primera forma es patrimonio de los que comen demasiado, ó 
muy de prisa, de toios aquellos cuyo estómago se pone con demasiada 
frecuencia en estado de tensión funcional. E n estas condiciones, la menor 
gota de agua hace rebosar el vaso; una comida más copiosa, un plato in
digesto, una fatiga cualquiera, etc., determinan una excitación gástrica 
superior á la necesaria, con hipersecreción de ácido clorhídrico é hiperex-
citabilidad de la túnica muscular, que duran más que la permanencia de 
los alimentos en el estómago. En una palabra, el aumento de la secreción 
del ácido clorhídrico tiene por punto de partida la introducción de los 
alimentos, pero persiste después de terminada su.digestión estomacal. 

Puede también ocurrir excepcionalmente que la crisis sobrevenga 
cuando se pasa súbitamente de un régimen exageradamente animalizado á 
un régimen vegetal. 

Por lo general, los enfermos no notan nada especial mientras la masa 
alimenticia permanece en el estómago; pero de tres á cinco horas después 
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de la comida estalla la crisis, más ó menos violenta en su expresión, desde 
su manifestación atenuada (pirosis, pesadez 6 dolor epigástricos, ráfagas 
de calor, malestar, eructos, etc.), hasta la crisis aguda, con dolor vio
lento y vómitos de materias ácidas, que dejan en la boca una impresión 
corrosiva. 

E l examen del contenido estomacal después de la comida de prueba, 
no denota por lo común más que un aumento insignificante del ácido clor
hídrico libre ó combinado. 

E n la segunda forma, que en realidad no es más que un grado más 
avanzado de la anterior, el acceso se repite con regularidad después de las 
comidas durante muchos días consecutivos, y de ahí el nombre de perió
dica. Es una forma de transición entre la paroxística y la permanente, Su 
expresión sintomática no difiere de la forma precedente; pero después de 
la comida de prueba se encuentra ácido clorhídrico en exceso. 

E n resumen, la forma paroxística se distingue de la periódica en 
que el estómago no contiene ácido clorhídrico en exceso más que durante 
las pocas horas inmediatas á la ingestión de los alimentos; en tanto que el 
contenido gástrico es hiperácido, aun en ayunas, cuando se trata de la 
forma periódica, que, además, procede por crisis, que duran cinco ú 
veinte días, tras de las cuales todo vuelve á entrar en orden hasta una 
nueva crisis. 

Y a se trate de la una ó de la otra forma, el estado general es bueno, 
el apetito normal ó exagerado, la sed intensa, la lengua húmeda y rosada, 
á veces intensamente roja. Los accesos sobrevienen siempre muchas horas 
después de las comidas y la comida siguiente los calma de momento. E l 
dolor de la crisis no cabe en ninguna descripción, tan variante es en su 
expresión, asiento é irradiaciones. 

E l estómago está doloroso á la presión; la región epigástrica, abul
tada, aunque en realidad no hay distensión del estómago; cuando existe 
ruido de chapoteo, es pasajero y poco extenso (1). 

E l examen del contenido estomacal demuestra que los alimentos no 
permanecen mucho tiempo en el estómago; que hay un exceso de ácido 
clorhídrico libre y combinado; que las peptonas, las propeptonas y las sin-
toninas están aumentadas y que la digestión de las substancias amiláceas 

(1) Traduzco elapotage por chapoteo, á pesar de algunas críticas que se me dirigieron 
con motivo de otra traducción, y en las cuales se decía que la palabra castiza española es la 
de bazuqueo, porque, según el Diccionario de l a Academia , bazuqueo «3S la acción de revol
ver una cosa líquida moviendo la vasija en que está», al paso que reserva el verbo chapotear y 
sus derivados, como voces imitativas, para designar el ruido que produce el agua salpicando 
al ser golpeada con las manos ó los pies. Clapotage es también voz imitativa, que designa 
el ruido, y deriva del a l e m á n Klappeis, de igual significación, como el inglés to clap. Esto 
quiere decir que el verbo bazuquear y bazuqueo no puedan aplicarse.—(N. del T . ) 
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está poco ó nada perturbada. L a función pepsínica sufre una especie de 
inhibición y á veces se comprueba una pérdida de pepsina por la orina (1). 

Las funciones intestinales están más bien entorpecidas y suele existir 
estreñimiento. 

E l examen de los cambios nutritivos generales proporciona algunos 
datos, que pueden resumirse como sigue: evolución retardada de los fecu
lentos; trastornos de la nutrición nerviosa, con hiperactividad de los cam
bios y pérdida de fosfatos térreos; disminución de los cambios potásicos; 
aparición intermitente de una albuminuria funcional; más rara vez, gluco-
suria pasajera, indicio de mayor actividad hepática; algunas veces preci
pitación en la orina de los fosfatos térreos, que irritan más ó menos las 
vías urinarias, según demuestra la presencia de leucocitos. 

B. — HIPERESTENIAS AGUDAS REFLEJAS 

Las hiperestenias agudas paroxísticas ó periódicas de origen reflejo 
son muy numerosas. Pero teniendo en cuenta su frecuencia, cuatro son las 
especies que merecen sobre todo llamar la atención del médico. 

L a primera va unida á la tuberculosis, y no es más que una etapa 
que corre rápidamente hacia la hiperestenia permanente. 

L a segunda es una de las expresiones principales de la litiasis Mliar 
latente y presenta una sintomatología algo especial, que puede ayudar á 
su diagnóstico y cuyos principales rasgos son: la incoherencia que, fuera 
de las crisis, existe en los síntomas gástricos, que una veces recuerdan 
los de la hiperestenia y otros la insuficiencia gástrica con fermentaciones 
secundarias; el aumento de volumen del hígado con dolor á la presión; los 
sedimentos resáceos de la orina, el tinte subictérico de los tegumentos; 
el acceso de diarrea después de la crisis; el estado variable del tonus mus
cular del estómago (alternativas de distensión y retracción); por último, la 
variabilidad del quimismo gástrico. 

L a tercera se observa principalmente en sujetos jóvenes; va precedida 
ó acompañada de acumulación de las heces fecales en el ciego y en la 
S ilíaca; la lengua es saburral, el aliento más ó menos fétido; por último, 
cuando el resentimiento^ gástrico es reciente, todo cede ó poco menos á la 
medicación laxante. 

C. — HIPERESTENIAS AGUDAS RETARDADAS 

Es ésta una forma curiosa, relativamente rara, que, para manifestarse, 
exige tres condiciones: alimentos indigestos con excesiva rapidez, exceso 

(1) ALBERTO ROBÍN. —Pepsinuria normal y pepsinuria patológica fBwíiertn d é l a So-
Meté médicale des H ó p i t a u x , 1896, pág. 602). 

TOMO V. — 24. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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de trabajo muscular ó intelectual inmediatamente después de la comida, 
por último, preocupaciones y penas morales. 

Presenta muchos síntomas esenciales. Primero, la regurgitación, du
rante la hora siguiente á la comida, de líquidos neutros 6 apenas ácidos, que 
arrastran consigo partículas de alimentos intactos; estos líquidos contienen 
ácido clorhídrico combinado, pero no ácido libre ni ácidos de fermentación; 
luego, tres ó cuatro horas después de las comidas, crisis de pirosis con 
malestar epigástrico, abatimiento, salivación y expuición, aceleración del 
pulso, etc.; el cateterismo practicado en el momento de esta crisis doloro-
sa, extrae líquidos que contienen gran proporción de ácido clorhídrico libre. 

Esta forma se convierte rápidamente en hiperestenia permanente. 

2.° Tratamiento 

E l tratamiento comprende una parte principal, común á todas las va
riedades de esta hiperestenia aguda, é indicaciones accesorias particulares 
á cada una de estas variedades. 

A. — RÉGIMEN 

Este régimen es el mismo de la hiperestenia permanente tal y como 
se detallará más adelante. E s en primer lugar el régimen lácteo absoluto, 
conforme á las reglas que pronto expondré. De ordinario serán suficientes 
de ocho á quince días de régimen lácteo absoluto. 

Si no se tolera la leche, instituyase el régimen siguiente: huevos 
pasados por agua, carnes asadas, bien cocidas, picadas; pescados sin 
grasa, hervidos, sin salsa; legumbres en puré y hervidos en agua; frutas 
cocidas; como bebida, agua pura á discreción. E n este caso, el enfermo no 
comerá más que tres veces al día, y se le prohibirá comer nada entre co
midas. E n el desayuno, tomará un huevo pasado por agua, poco cocido; 
un poco de pan tostado y conserva de manzanas; en esta comida, debe 
evitar la ingestión de bebidas, que, en cambio, podrá beber según quiera 
en las otras comidas. Por último, se le recomendará que disminuya la can
tidad de pan y salar con moderación los manjares. 

Si se tolera bien el régimen lácteo, conviene no suspenderlo brusca
mente cuando termine el plazo fijado; se irán introduciendo poco á poco 
los alimentos permitidos, y sólo después de ocho ó diez días de haber 
comenzado la alimentación, se suprimirá la leche para reemplazarla por 
agua pura. 

Cada uno de los diversos elementos de este régimen tiene su utilidad. 
Así, por ejemplo, los huevos, la leche, las substancias nitrogenadas, pro-
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porcionan al ácido clorhídrico materiales albuminoideos con los cuales se 
combina; la reducción dé los alimentos á puré, disminuye la excitación 
mecánica de la mucosa gástrica; la disminución de la sal tiene por objeto 
menguar el material que las glándulas gástricas inviertan en la fabricación 
del ácido clorhídrico; el agua pura á discreción diluye el jugo gástrico 
sobrado de ácido, y atenúa sus propiedades irritantes; los grandes inter
valos entre las comidas, prolongarán el reposo de órganos que están en 
hipertensión funcional; la disminución del pan quitará cuando menos un 
pretexto á las fermentaciones secundarias. 

Este régimen tiene por principal objeto impedir ó retardar la reapa
rición de las crisis. Durante éstas, se prescribirán bebidas emolientes 
calientes, leche caliente, si es tolerada, reposo en la cama y fomentos ca
lientes aplicados en el epigastrio. 

B, — HIGIENE COMÚN 

Se resume en una gran regularidad de la vida y en el alejamiento de 
todo lo que pueda producir sobreexcita ' Eterna nervioso, cosas 
muy fáciles de prescribir, pero muy difícil. lizar en la práctica. 

C. — TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO 

Después de muchas controversias acerca del tratamiento que conviene 
aplicar contra el acceso, la mayor parte de los prácticos han aceptado el 
empleo del Ucartonato de sosa, con el propósito de saturar la extremada 
acidez del jugo gástrico. Y se prescribe este medicamento á dosis enor
mes, repetidas, hasta el punto de que muchos médicos no vacilan en hacer 
tomar de 20 á 30 gramos al día. A pesar de la autoridad de los promo
tores de esta medicación, no puedo resolverme á aconsejarla, porque la 
experiencia me ha demostrado sus inconvenientes, casi sus peligros. 

A l bicarbonato de sosa á dosis alta, se le pueden hacer, en efecto, 
tres objeciones fundamentales: 

1. ° E n el estómago se transforma en cloruro sódico, y todo el mundo 
sabe que á expensas de esta sal es como las glándulas gástricas fabrican 
el ácido clorhídrico; de modo que viene á proporcionar un exceso de ma
teria primera para una secreción ya sobrado abundante; 

2. ° Según la ley sentada por Claudio Bernard, y confirmada por los 
experimentos de Lemoine y Linossier y por los míos, es un excitante de 
la secreción ácida del estómago; por consiguiente, su empleo abusivo y 
reiterado fatiga á la mucosa gástrica y es seguramente una de las causas 
de la transformación más rápida de ciertas hiperestenias agudas así tra
tadas, en hiperestenias permanentes; 
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3.° Por último, da lugar á un desprendimiento considerable de gas 
ácido carbónico, que distiende la viscera de una manera á veces exa
gerada. 

Por todas estas razones, yo prefiero los alcalino-térreos, es decir, la 
magnesia y el carbonato de cal. 

L a magnesia empieza por saturar la acidez del contenido gástrico y 
forma también cloruro de magnesio, que, como han demostrado Laborde 
y Aguilhon de Sarran, es un excitante de las fibras musculares lisas y 
remedia el estreñimiento atónico, tan común en los hiperesténicos. De 
modo que la magnesia es saturante y luego laxante; es al mismo tiempo, 
según resulta de experimentos hechos con Gaube (del Gers), un tónico 
mineral de la nutrición nerviosa, cosa no desdeñable en una enfermedad 
en que el elemento nervioso Juega un papel tan importante. 

De todas las formas farmacéuticas de este medicamento, la que yo 
prefiero es la magnesia hidratada. 

Magnesia hidratada 1 gr. 50 
Subnitrato de bismuto 0 gr. 25 á 0 gr. 60 
Creta preparada. 0 gr. 50 
Clorhidrato de morfina , 0 gr. 0005 á 0 gr. 002 
Bicarbonato de sosa 1 gramo 

Mézclese exactamente y hágase un papel ó tres obleas.—Para tomar un papel, ó sucesi
vamente las tres obleas con diez minutos de intervalo, en cuanto empieza el acceso doloroso. 

Como en esta fórmula entran, además de la magnesia, otros princi
pios, he de justificar su presencia. 

E l siibnitrato de Msmuto es un absorbente que hace el papel de 
barniz sobre la superficie de la mucosa, la protege, calma su irritabilidad 
y parece disminuir su secreción. 

L a creta preparada satura los ácidos gástricos y se transforma en 
cloruro de calcio, muy difusible y ligeramente diurético (Giacomini). 

E l licarbónato de sosa, que' figura aquí á dosis que sus partidarios 
calificarán de insignificante, satura inmediatamente una parte del ácido 
libre y determina un alivio que deja tiempo para que se efectúe la satu
ración más lenta por la magnesia y la creta preparada. 

E n cuanto al clorhidrato de morjlna, á pesar de su mínima dosis, 
obra como moderador reflejo, sedante, analgésico, antisecretor y anexos-
mótico, propiedades todas que encuentran aquí inmediatas aplicaciones. 
E n los sujetos que sientan repugnancia por la morfina ó que no la toleren, 
se la reemplazará en la fórmula por 1 ó 2 centigramos de polvo de opio 
en bruto. 

Si el sabor de la mezcla formulada, diluida en agua, fuera muy des
agradable al enfermo, se podría utilizar la forma de obleas ó sellos, ó 
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añadir á la fórmula 0sr,50 de lactosa y 0zr,10 de polvo de vainilla, que 
enmascararían suficientemente su sabor soso. 

Esta preparación calma casi instantáneamente la crisis. Si la calma 
se hiciera esperar más de veinte ó treinta minutos, se ordenará una nueva 
dosis, y es raro que estas dos dosis sucesivas no interrumpan la crisis. 
Importa recomendar á los enfermos que ingieran el papel de polvo en 
cuanto empieza el dolor; así serán mucho mayores las probabilidades de 
calmar este dolor que si se espera á que alcance su máximo, porque es 
más fácil detener una hiperactividad secretoria que comienza, que suspen
derla cuando está en plena actividad. 

Ningún medicamento me ha dado resultados tan satisfactorios como 
la preparación que aconsejo. E l láudano, el agita clorofórmica, el 
bromuro de potasio, el extracto y la tintura de belladona, no son más 
que paliativos. Sin embargo, si la crisis dolorosa tomara un carácter 
angustioso" que calmara por la saturación magnesiana, podría recurrir-
se excepcionalmente á la inyección subcutánea de clorhidrato de mor
fina. 

D. — TRATAMIENTO PREVENTIVO 

No todo acaba cuando termina la crisis: es necesario esforzarse en 
prevenir su repetición. L a higiene y el régimen concurren ya á este propó
sito, pero se les asociarán diversas medicaciones, que vamos á enu
merar: 

1. ° Vigilar atentamente las funciones del intestino, tanto más cuanto 
todos estos enfermos tienen tendencia á la coprostasis. Desde luego, el 
estreñimiento y la coprostasis serán casi siempre evitados por el empleo 
de los polvos de magnesia compuestos; pero si éstos son insuficientes, se 
usarán, según la indicación, grandes enemas de agua hervida, y que esté 
á la temperatura del ambiente, dosis moderadas de ruibarbo, de áloes, 
de cáscara sagrada, de extracto de 'podofilino, ingeridas antes de la 
comida de la noche, ó dos añejas preparaciones de demostrada utilidad, 
las pildoras anie-cibum y los grá.nulos de salud de Franck. 

2. ° Para disminuir la excitabilidad nerviosa, que tanta parte toma 
en la génesis de las crisis, disponemos de tres medios: el ejercicio al aire 
libre, los baños templados y la hidroterapia. 

E l ejercicio moderado es indispensable para la digestión. Esta 
regla no tiene excepciones más que en las cloróticas, á las cuales más 
bien hay que prescribirles el reposo. Después de la crisis, el enfermo se 
irá al campo, si puede hacerlo, y allí vivirá muscular y vegetativa
mente. 
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Dos veces por semana tomará un haño templado, al cual añadirá 
media libra de gelatina de P a r í s y media libra de almidón. 

L a hidroterapia le prestará grandes servicios, á condición de precisar 
bien la técnica. Con la hidroterapia pueden producirse efectos excitan
tes ó sedantes. Lo que aquí se basca es la sedación, y para obtenerla, se 
evitarán los efectos percusivos de la ducha y se asociará el agua templada 
al agua fría de la manera siguiente. E l que da la ducha tendrá á su 
disposición agua templada á 26° ó 28° y agua fría á 12° ó 16°; primero 
toma el agua templada, quiebra su chorro con el dedo, ó mejor todavía 
con un obturador acribillado de minuciosos y finos agujeros, y dirige este 
chorro á la espalda y piernas de arriba abajo y luego de abajo arriba; 
entonces el enfermo se vuelve de cara y se repite la misma operación 
en las partes anteriores y laterales del cuerpo: este primer tiempo dura 
uno ó dos minutos. En seguida se pasa al agua fría. E l bañero coge 
el obturador y lo hace girar tan rápidamente como puede para trans
formar los múltiples chorros en una nube de agua fría, á través de la 
cual pasa y repasa el enfermo dos ó tres veces. Luego se quita el obtu
rador y se suelta un chorro directo, percusivo, sobre cada pie, durante 
cinco ó seis segundos. 

Si no se tienen á mano los medios de practicar esta hidroterapia 
especial, vale más abstenerse y contentarse con las ajustones templadas, 
con esponja, practicadas sobre un barreño, y seguidas de una rápida fric
ción con una esponja empapada en agua fría. 

3. ° Todas estas indicaciones pueden cumplirse en el tratamiento de 
las hiperestenias reflejas, pero es necesario que las completen las indica
ciones derivadas de la noción etiológica. No podemos entrar aquí en los 
detalles de los tratamientos etiológicos que deberán instituirse. 

4. ° Pasada la crisis, se dirigirá toda la atención al órgano enfermo, 
que es el punto de partida del reflejo gástrico. Así es que, en caso de 
estreñimiento crónico, se aconsejarán las curas hidrominerales de Ghátel-
Cfuyon, Aulus, Kissingen y Marienbad. Si existe litiasis biliar, se 
recomendará Vichy ó Carlsbad. E n cuanto á las otras variedades de 
hiperestenia aguda, no conseguirán grandes ventajas en las aguas mine
rales, y se encuentran muchos enfermos cuyo estado más bien se ha agra
vado por el empleo abusivo de ellas. 
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V I I I 

De las liiperestenias gástricas permanentes 

A. — E E S U M E N CLÍNICO 

Si la influencia de las excitaciones se renueva, ya no será en forma 
de crisis más ó menos agudas y más ó menos duraderas como se manifes
tará la dispepsia, sino que representará un estado permanente con los 
trastornos digestivos continuos que caracterizan la hiperestenia perma
nente ó crónica. 

Esta forma de dispepsia corresponde á la dispepsia ácida de G-ubler, 
á la dispepsia Mperclorhídrica de Germán Sée, á la forma permanente de 
la hipersecreción protopática ó enfermedad de Eeichmann, de Bouveret; 
al catarro' ácido de Jaworski, á la hipersecreción crónica de Eiegel y la 
gastritis hiperpéptica de Hayem, á una parte de la antigua dilatación del 
estómago, etc., etc. 

Constituye la más frecuente de las enfermedades del estómago y 
puede ser considerada como una de las mayores consecuencias morbosas 
de la lucha por la vida. Casi siempre deriva de alguna de las variedades 
de la forma aguda. E l nervosismo hereditario ó adquirido, el artritismo, 
la clorosis y la tuberculosis son los estados protopáticos que crean el 
terreno favorable para su desarrollo. 

I.0 Síntomas esenciales.—Q^ ordinario el hiperesténico permanente 
es un individuo pálido y ñaco, de aspecto más ó menos caquéctico, que á 
las veces hace la impresión de un canceroso. Insiste principalmente en 
sus accesos dolorosos, su apetito conservado ó exagerado, el miedo que 
le da comer, porque la comida despierta crisis, que describe con gran 
lujo de detalles. 

Los dos primeros signos que llaman la atención del observador son 
las crisis dolorosas, muy variables en sus expresiones y resonancia, y el 
desacuerdo entre el apetito, que es excelente, y la decadencia del estado 
general. L a exploración del estómago, del hígado y del intestino, revela 
otros tres signos que, unidos á los anteriores, forman un conjunto sintomá
tico bastante importante para imponer el diagnóstico, sin examen químico 
alguno del contenido gástrico. 

L a región epigástrica está sensible á la presión; en algunos sujetos 
esta sensibilidad parece más exquisita á nivel del píloro. Las paredes 
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abdominales están flácidas; el hueco epig-ástrico más bien suele estar 
abultado que deprimido. 

En cuanto al estómago mismo, está distendido con tal frecuencia que 
no he visto faltar la distensión más que 47 veces entre 1,595 casos. Pre
cisamente esta frecuencia, unida al error que ha hecho confundir hasta 
ahora la distensión por espasmo prolongado con la dilatación verdadera, 
ha sido la que ha engañado á los médicos y les ha hecho diagnosticar 
dilataciones donde no había más que distensiones. Existen, .pues, casi 
siempre la distensión y el chapoteo ó ruido de bazuqueo gástricos, y puede 
añadirse que la inmensa mayoría de las grandes ectasias gástricas perte
necen á la hiperestenia permanente. 

Síntomas más raros, pero que importa conocer á causa de los errores 
de diagnóstico á que pueden dar lugar, son la agitación peristáltica del 
estómago y la;sensación de resistencia, de falso tumor, en el hueco epi
gástrico, dependiente de la contracción tónica de la capa muscular del 
estómago. 

E l aumento de volumen del hígado, que casi siempre está sensible 
y á veces doloroso á la percusión, constituye un signo casi tan importante 
como la distensión gástrica, puesto que sólo falta en menos de la cuarta 
parte de los casos. Pero para comprobarlo, importa percutir al enfermo 
de pie. 

E s extremadamente frecuente el estreñimiento con coprostasis per
ceptible á la palpación, á nivel del ciego, de la S ilíaca y á veces del 
colon descendente. E n muchos enfermos, estas masas de materias fecales 
del ciego, además de los diversos accidentes que pueden provocar, son 
confundidas con un riñon movible y tratadas como á tal. He encontrado 
este signo de la coprostasis, con ó sin distensión del intestino grueso, 
1,10.6 veces entre 1,595 casos. En otros casos, las deposiciones son más 
6 menos regulares, ó bien hay enteritis muco-membranosa que disimula el 
estreñimiento ó bien hay diarrea. 

Crisis gástricas, distensión estomacal, hipertrofia funcional del híga
do, estreñimiento y coprostasis perceptible á la palpación, desacuerdo 
entre la decadencia del estado general y la conservación ó hasta exage
ración del apetito, tales son los signos fundamentales, cuyo conjunto 
impone en cierto modo el diagnóstico. 

2.° Quimismo estomacal.—Pero si, por cualquier razón, este diag
nóstico fuera dudoso, el estudio del quimismo estomacal disipará todas 
las vacilaciones. 

L a exploración del estómago en ayunas extrae de 60 á 200 gramos 
de un líquido turbio, grisáceo, amarillento ó verdoso, sin residuos alimen-
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ticios, que digiere la fibrina en la estufa, y mide de .1 á 2 por 100 de 
acidez total. Con el microscopio se encuentran en este líquido filamentos 
de moco cuajados por el CIH. Cuando la sonda extraiga gran cantidad 
de líquido que contenga residuos alimenticios, se diagnosticará la disten
sión y la estancación gástrica con espasmo ó estrechez del píloro. 

Trátase también de liiperestenia permanente si lavando el estómago 
antes de la hora de acostarse y haciendo una nueva exploración al día 
siguiente por la mañana, se extrae un líquido ácido que digiera la fibrina. 

E n cuanto al 'examen del contenido gástrico después de la comida de 
prueba, proporciona los resultados siguientes, que resumen los análisis de 
cuatrocientos enfermos: 

1. ° L a acidez del contenido gástrico está siempre aumentada. L a 
mayor parte de esta acidez se debe al CIH libre. 

2. ° E l CIH combinado está casi siempre aumentado. 
3. ° Las fermentaciones secundarias son muy /recuentes (74 por 100). 

Consisten sobre todo en fermentaciones lácticas (40 por 100), más rara 
vez en fermentaciones acéticas (22,5 por 100) y en fermentaciones butíri
cas (15,5 por 100). E l ácido acético se encuentra sobre todo en los 
bebedores. 

4. ° L a secrección mucosa del estómago, á juzgar por la reacción de 
la mucina, rara vez está aumentada (6 por 100). 

5. ° L a digestión de las materias albuminoideas es imperíecta las 
más de las veces. En las dos terceras partes de los casos, queda albú
mina coagulable por el calor, es decir, albiimina que no ha sufrido acción 
alguna del jugo gástrico. E n más de la tercera parte de los casos, la 
albúmina se mantiene en estado de sintonina. L a evolución peptónica dis
minuye en más de las dos terceras partes de los casos. 

6. ° L a digestión de los feculentos, [aunque mala ó imperfecta en 
más de la mitad de los enfermos, se resiente, sin embargo, con menos 
frecuencia de la que rpodría esperarse según lo que se sabe de la ac
ción nociva del ácido CIH sobre esta digestión. 

Este hecho de [que los albuminoides alimenticios se detengan, en 
parte, en el período de la sintonina y cambien difícilmente en peptona, 
me demuestra la insuficiencia de la pep&ina en los hiperesténicos. E n 
efecto, resulta de mis investigaciones que, en la hiperestenia gástrica, 
existe ó una suspensión ó un retraso de la secreción de la pepsina ó 
una 'verdadera pepsinuria. De modo que la mengua de la formación de 
peptona depende no sólo del exceso de ácido clorhídrico, sino además de 
la pérdida urinaria ó de la falta de formación de la pepsina. 

En cuanto á las variaciones en la evolución estomacal de los feculen-
TOMO V. — 25. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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tos? demuestran cuando menos la utilidad de la exploración química del 
estómago para decidir si deben ó no introducirse dichos alimentos en el 
régimen impuesto á los enfermos. 

3.° Síntomas secundarios.—A los signos fundamentales descritos, 
conviene añadir cierto número de síntomas bastante frecuentes para ser 
separados del grupo de las complicaciones reaccionales. Estos síntomas 
son: la sequedad de la piel, que toma un tinte morenuzco, la debilidad 
y el retardo del pulso, las palpitaciones ó intermitencias cardíacas, los 
vértigos, una sensación subjetiva de disnea, una emotividad especial y 
una sensibilidad particular al frío. 

L a nutrición está profundamente perturbada; el enflaquecimiento hace 
rápidos progresos: los tejidos están flácidos, las conjuntivas- descoloridas, 
las fuerzas musculares y la aptitud para el trabajo, muy decaídas; por 
último, es bastante frecuente encontrar soplos anémicos en la base del 
corazón y en las vasos del cuello. 

Las complicaciones que con más frecuencia se observan son: la into
lerancia gástrica, la hemorragia y la úlcera del estómago, y la contrac-
tura permanente del píloro. 

B . — E I S I O L O G Í A PATOLÓaiCA 

L a fisiología patológica de la hiperestenia gástrica puede resumirse 
del modo siguiente: 

Bajo la influencia de provocaciones funcionales de origen local, 
central ó reflejo, todo el aparato gástrico entero sufre una excitación exa
gerada, al principio pasajera, luego intermitente, por fin permanente. E l 
eretismo gástrico, momentáneamente disimulado por los alimentos que 
saturan el C1H existente, aumenta todavía por la excitación alimenticia. 
Impresionado por la acidez exagerada del contenido estomacal, el píloro 
se contrae al principio transitoriamente, luego de una manera más ó 
menos permanente. Esta protesta de la función del píloro ocasiona fatal
mente una distensión del estómago, que hasta ahora se ha confundido 
erróneamente con la dilatación. Pero esta última palabra supone una 
atonía ó una atrofia de la musculosa gástrica, al paso que el examen 
anatómico ha revelado casi siempre una hipertrofia, porque el estómago 
no escapa á la ley de los órganos huecos, que se hipertrofian cuando tienen 
que vencer un obstáculo. L a distensión extremadamente frecuente, depen
diente del obstáculo que hay que vencer, se acompaña de lucha y de hiper
trofia; varía según la resistencia del obstáculo; en cambio la dilatación 
es un hecho de pasividad, de inercia y de atrofia. E r a necesario establecer 
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esta distinción, porque la teoría que considera la dilatación como regla 
general en la mayor parte de las enfermedades del estómago, ha servido 
de base á toda una terapéutica, que no está desprovista de inconvenientes. 

A l entreabrirse el pííoro, deja escapar un quimo muy ácido que, en 
contacto con la ampolla de Yater, excita reflejamente las secreciones alca
linas del hígado y del páncreas, y de ahí un trabajo suplementario de 
estos órganos, que ocasiona cuando menos la hipertrofia tangible de la 
glándula hepática. Pero, según he podido observar frecuentemente exami
nando las deposiciones, las secreciones de la bilis y de los jugos pancreá
tico é intestinal, por mucho que se exageren, rara vez saturan la acidez 
del quimo. 

Cuando la saturación es casi completa, la digestión intestinal suple á 
la mala preparación estomacal de los alimentos y así la nutrición se man
tiene todavía satisfactoria, hasta que el hígado, el páncreas y el intestino, 
extenuados por este trabajo suplementario, acaban por fatigarse funcio-
nalmente. Entonces la decadencia hace rápidos progresos, puesto que la 
digestión intestinal no compensa la insuficiencia de la digestión gástrica. 

Así se explican los síntomas gástricos, la distensión del estómago, 
la hipertrofia variable del hígado, la insuficiencia intestinal y los trastor
nos de la nutrición de la hiperestenia permanente. En cuanto á los tras
tornos nerviosos, cardíacos, pulmonares, en una palabra, todos los 
trastornos reaccionales atribuidos por la doctrina reinante á la acción de 
las toxinas, imaginarias muchas de ellas, son en su mayoría de orden 
reflejo ó nutritivo. Las toxinas estomacales, cuya existencia no niego, 
pero cuya rareza afirmo, sólo intervienen accesoria y excepcionalmente. 

Después, en un último acto, vienen las fases de las lesiones anató
micas, sobre las cuales ya he insistido lo suficiente. 

E l estudio de la nutrición (análisis de las orinas, de las heces fecales, 
quimismo respiratorio (1), demuestra que el organismo de los hiperesté-
nicos conserva todas sus aptitudes de cambio, tanto respecto de las mate
rias albuminoideas como de las ternarias. Las variaciones de los cambios 
en más ó en menos, cualesquiera que sean, provienen de la mayor ó menor 
cantidad de substancias nitrogenadas ó ternarias de origen alimenticio que 
hayan sufrido en las vías digestivas evolución suficiente para ser 
asimiladas. 

(1) Doy aquí solamente la conclusión sucinta de lás investigaciones que he practicado 
acerca de la nutrición de loshiperesténicos. Estas investigaciones serán publicadas en exten
so, con las conclusiones terapéuticas que de ello derivan, en una obra que está en prepara
ción y que llevará el titulo de Traitement des maladies de l'estomac. 
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IX 
T r a t a m i e n t o de l a s h i p e r e s t e n i a s g á s t r i c a s 

p e r m a n e n t e s 

A. — T R A T A M I E N T O S Q U E D E B E N E V I T A R S E 

. Durante el tiempo que la dilatación del estómago ha monopolizado la 
patología gástrica, era racional que su tratamiento estuviera de moda. 
Eégimen seco ó relativamente seco, reducción considerable de las bebidas 
durante las comidas, antisépticos, tales como el nafiol, %\ henzonafíol, el 
salol, el salicilato 'de bismuto, etc., administrados á altas dosis; medica
ción ácida por el ácido clorhídrico; medicación alcalina por el hicarho-
naio sódico á dosis alta.; estríemeos, electricidad y « m ^ / e para despertar 
la contractilidad del órgano dilatado; lavado del 'estómago para remediar 
la retención; amargos para estimular el apetito; peptonas para paliar la 
insuficiencia de la asimilación; narcóticos para calmar los dolores; carión 
para absorber los gases; astringentes para ayudar á la retracción del 
órgano, etc., tales son, rápidamente enumeradas, las medicaciones que 
han gozado del favor público mientras se creyó que realizaban una tera
péutica patogénica; pero que han caído en el descrédito cuando se ha 
advertido que esta terapéutica no tenía de patogénica más que la aparien
cia y que constituía, aun menos completamente que sus antepasadas, una 
forma de tratamiento puramente sintomático. 

Es fácil hacer la prueba. Basta estudiar los efectos de esta terapéu-
tica en la hiperestenia permanente, con tanta frecuencia diagnosticada de 
"dilatación del estómago» y tratada como tal. . 

E l régimen seco y la reducción extremada de las bebidas durante la 
comida, gozan todavía del favor de los médicos que los han aceptado bajo 
la autoridad de Chomel, de Schwenninger, de Bouchard, etc. Pero segura
mente se ha exagerado el pensamiento de estos autores, haciendo del 
régimen seco el abuso que hoy día reina. E s nocivo, porque priva al enfer
mo de la posibilidad de diluir el ácido clorhídrico que sobra en el estó
mago, y porque aumenta las crisis dolorosas de los hiperesténicos y les 
predispone al vértigo. 

E l ácido clorhídrico, pretendido antiséptico, es igualmente irracio
nal. En primer lugar, sus propiedades antisépticas son nulas, puesto que 
precisamente es en los hiperesténicos con hiperclorhidria, en los que se 
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encuentran más fermentaciones secundarias, y además, yo no concibo la 
extraña homeopatía que consiste en tratar la hiperclorhidria reforzando la 
tasa del ácido clorhídrico, ya excesivo en el contenido estomacal! Por 
otra parte, no hay más que interrogar á los hiperesténicos tratados de este 
modo, é inmediatamente se aquilatará el valor de la medicación. 

E l método antiséptico se desacredita sobre todo por sus resultados. 
Aparte de que es irritante, anoréxico; que alguno de sus agentes, como 
el salol, pueden formar cálculos en el intestino (1); que no remedia en 
ningún concepto el proceso mismo de la hiperestenia permanente, y sólo 
se dirige á una complicación de éste, es decir, á las fermentaciones secun
darias, además de sus múltiples inconvenientes, tiene el de ser antipép
tico cuando se emplea á la dosis en que es realmente antiséptico. 

Los tratamientos estimulantes dirigidos contra la dilatación gástrica 
y destinados á reforzar la contractilidad de la túnica muscular (estrícuí
cos y amargos, electricidad, masaje, etc.), son también irracionales como 
medicación fundamental. Porque ¿de qué puede servir excitar todavía un 
órgano que ya está exageradamente excitado, cuando es esta misma exci
tación la base de casi toda la sintomatología? 

Los alcalinos y el Hcarlonato'de sosa constituyen una medicación 
absolutamente sintomática. Sin repetir los argumentos expuestos al tratar 
de la hiperestenia aguda (véase pág. 179), añadiremos que el alivio que 
proporcionan es tan sólo momentáneo, que dan ocasión á un nuevo acceso 
secretorio de ácido clorhídrico, y que, por su transformación en cloruro 
sódico, suministran al estómago la materia primera que ha de servirle 
precisamente para la fabricación de este ácido. Los alcalinos á dosis alta 
agotan la mucosa gástrica; conducen al enfermo, que sólo tenía un sencillo 
trastorno funcional, al catarro gástrico y á la gastritis crónica. 

E l lavado del estómago) después de algunos años de boga, está hoy 
en descrédito. Puede prestar servicios en los casos de estancación prolon
gada ó de crisis muy dolorosas. Pero, practicado con regularidad, fatiga á 
los enfermos sin resultado apreciable, puesto que, en realidad, no consti
tuye más que una medicación sintomática. 

' E n cuanto á las yep tonas, su efecto más seguro consiste en provocar 
la inhibición de la función pepsínica. 

Cuando Un individuo ha estado sometido á las medicaciones sucesivas 
que acabamos de enumerar—y así les ocurre á muchos de ellos—cuando 
ha recorrido el ciclo de las curas hidrominerales fuertes, que no se les 
deja de prescribir después de haber agotado los agentes medicamentosos, 
está muy cerca de adquirir una lesión, es decir, que el trastorno funcio-

(1) BROSSARD (del Cairo).—Baiieítn, généra l de thérapeut ique , 1.° de Mayo de 1897. 
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nal que aqueja está muy cerca de llegar á una lesión anatómica del 
estómago. 

L a terapéutica que voy á exponer difiere en absoluto de las prece
dentes: únicamente se funda en el conocimiento de los trastornos funcio
nales comprobados en el curso de la hiperestenia permanente y que cons
tituyen sus elementos morlosos. 

B . — L A I N D I C A C I Ó N T E R A P É U T I C A D O M I N A N T E 

Una gran indicación domina la terapéutica que propongo, y consiste 
en disminuirla excitación funcional, que es, en realidad, el acto patogénico 
esencial de la hiperestenia gástrica, puesto que ella es el centro de la sin-
tomatología y el punto de partida de sus elementos morbosos, así como de 
sus accidentes secundarios. Esta indicación encierra en sí á todas las otras, 
que resultan inmediatamente accesorias, porque si, según indican otros 
autores, debe procurarse suprimir el flujo gástrico, combatir los efectos 
de su hipersecreción, tratar las complicaciones, etc., todo esto sólo puede 
efectuarse útilmente atendiendo siempre al hecho inicial, la hiperestenia 
causal. 

Por otro lado, todo lo que nos enseña el estudio de los cambios 
nutritivos, á saber: la insuficiencia progresiva de la asimilación, la evolu
ción imperfecta de los alimentos ternarios, la desmineralización orgánica, 
el aumento de los cambios que se realizan en el sistema nervioso, todo 
esto está tan íntimamente ligado con el trastorno de la función gástrica, 
que en ésta debe también concentrarse toda la atención del médico, cuando 
se ocupa en el tratamiento de las alteraciones de la nutrición. Por esto no 
insistiré más en el capítulo de las indicaciones, puesto que se condensan 
en una dominante que las resume todas. 

C. D E L T R A T A M I E N T O D E L A C E I S I S G Á S T R I C A 

Los enfermos se quejan sobre todo de la crisis gástrica, y por lo 
tanto lo primero que hemos de hacer es fijar el tratamiento de la crisis. 

' E n caso de incendio, se apaga el fuego antes de buscar sus causas. 
Esta crisis, provocada por la hiperclorhidria, va acompañada de la 

contractura del píloro, la distensión gástrica, la estasia ó retención y las 
fermentaciones que se acompañan, los reflejos á distancia sobre el corazón, 
la respiración, el sistema nervioso. 

A l tratar de la hiperestenia aguda, he expuesto ya los principales 
elementos del tratamiento de la crisis (véase pág. 17 9), demostrando los 
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inconvenientes del bicarbonato de sosa á dosis altas, y he dado la fórmula 
de los papeles de saturación por ¡a magnesia, que son muy preferibles á 
los alcalinos. De modo que se empezará por administrar uno de estos 
papeles en el momento en que el enfermo siente los fenómenos precursores 
de la crisis, tales como eructos, acedia, pirosis, calambres gástricos, bos
tezos, regurgitaciones ácidas, etc. 

Al cabo de un cuarto de hora, si los fenómenos no se han atenuado, 
se dará un segundo papel. Insisto en la urgencia de tomar un papel en 
cuanto empieza la crisis; así es posible evitarla, y en cambio es muy difí
cil detenerla cuando alcanza su apogeo. Por esto debe aconsejarse á los 
enfermos que tengan siempre á mano un papel de saturación y lo tomen 
inmediatamente que aparezcan los primeros síntomas morbosos. Estos 
aparecen entre las tres y las cinco de la tarde y hacia las dos de la 
madrugada, despertando al enfermo casi á hora fija. 

A falta de los papeles de saturación, ó cuando éstos resultan insu
ficientes, puede aconsejarse una taza de leche desnatada ó un huevo 
crudo, cuyas materias albuminoideas ñjan el CIH libre y le impiden que 
reaccione tan enérgicamente sobre la mucosa. 

Una vez establecido el tratamiento de la crisis, habrá que ocuparse 
en combatir la hiperestenia, es decir, la excitación funcional que la causa. 
Para esto disponemos de la higiene, del régimen y de diversas medica
ciones. 

D. — H I G I E N E D E L O S H I P E R E S T É N I C O S P E R M A N E N T E S 

Si se ha comprendido bien nuestro concepto de la hiperestenia, se bus
cará la manera de proscribir con el mayor cuidado déla vida del enfermo, 
de su régimen y también de su tratamiento medicamentoso, todo lo que 
es susceptible de provocar excitación general ó local. Desgraciadamente 
esta regla dista mucho de ser comprendida y esto conduce á los errores 
terapéuticos que quedan resumidos. 

Debe reglamentarse con el mayor cuidado la vida del hiperesténico. 
Es necesario que mida con prudencia todo gasto de energía moral ó físi -
ca, porque cada esfuerzo reaccionará sobre su estómago. Un paseo pro
longado, una velada más larga de lo acostumbrado, un trabajo muscular 
ó intelectual demasiado activo ó prolongado, una intensa alegría ó una 
profunda tristeza, un concierto sobradamente emocionante, un coito intem
pestivo, en una palabra, toda transgresión, por mínima que sea, de la 
marcha ordinaria de la vida, se convierte en causa de excitación gástrica, 
que sostiene la enfermedad 6 engendra una crisis. 
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Cuando el enfermo haya comprendido bien todo esto, es necesario 
que procure hacer desaparecer estas causas de excitación. Es el precio de 
su tranquilidad. Así, pues, es precisa una vida reglamentada como en un 
claustro: levantarse temprano, para evitar el estado congestivo que causa 
]a permanencia prolongada en la cama; lavarse con agua caliente, á fin 
de evitar una reacción excesiva; comer á horas regulares; trabajar poco, 
pero sin pereza, porque ésta predispone á la neurastenia; hacer ejercicio 
moderado y sin gastos imprevistos de fuerzas físicas; acostarse temprano, 
pues es necesario un término medio de ocho horas de sueño ai día; en 
pasando de los 40 años, usar con gran reserva de la vida genital. Des
pués de las comidas es necesario un reposo de una ó dos horas, como 
hacen los animales, como el perro, que en cuanto acaba de comer se 
acuesta y no se mueve hasta que su digestión .está terminada. Será con
veniente imitarlo y suprimir todo movimiento y trabajo hasta que el 
estómago haya terminado la primera parte del acto digestivo; luego el 
enfermo podrá moverse ó salir sin inconveniente. 

Una pregunta de higiene que se escucha frecuentemente es la de 
saber si los dispépticos pueden hacer usó del tabaco. L a respuesta de
pende del efecto producido, porque si en algunos enfermos el tabaco pro
voca una verdadera inhibición del acto digestivo, ocurre también que en 
otros el humo produce una excitación de las secreciones. Y a se comprende 
que la autorización del tabaco no puede aconsejarse de una manera de
finitiva y uniforme, aunque esté demostrado que el tabaco es nocivo en 
la mayoría de los casos. 

Aparte de estas reglas generales relativas al ejercicio y al reposo, 
hay que tener en cuenta los casos especiales, que pueden distinguirse en 
dos grupos: 

E n el primer grupo, figuran los hiperesténicos en estado de semi-
inanición, débiles, enflaquecidos, próximos á la caquexia. A éstos hay que 
recomendarles el reposo absoluto, si es preciso hasta el reposo en la 
cama, cuando menos durante la primera fase del tratamiento. Como 
estos enfermos viven casi á sus propias expensas, importa reducir sus 
gastos. 

E l segundo grupo lo forman los individuos todavía vigorosos, que 
tienen ó han tenido manifestaciones artríticas. A éstos se les aconsejará 
la vida al aire libre, la actividad, el ejercicio regular por entrenamiento 
progresivo, limitado siempre por la fatiga y precedido del período de re
poso después de las comidas. 

¿El sueño después de las comidas, deberá ser permitido ó prohibido? 
Tampoco para esto hay reglas fijas: hay que dejar dormir á los que así se 
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encuentran bien y despiertan con una sensación de bienestar; y, por el 
contrario, debe prohibirse el sueño á los que despiertan atontados, con 
pesadez de cabeza é ineptitud física é intelectual. En todo caso, la siesta 
deberá ser muy breve, no pasando de media hora. 

E n cuanto á la naturaleza del ejercicio, no conozco otro mejor que el 
paseo á pie, la caza ó la bicicleta á marcha lenta y en terreno llano, con 
un mínimum de esfuerzo. No trae inconveniente el provocar una ligera 
transpiración. 

Durante el período de reposo que debe seguir á la comida, se apli
carán sobre el hueco epigástrico compresas calientes ó un saco de cau
cho lleno de agua á 38°. También empleo el ingenioso aparato de circu
lación de agua caliente, ideado por Verriest (de Lovaina), el cual me ha 
prestado muy buenos servicios en enfermos que presentaban una intole
rancia absoluta para toda acción medicamentosa. Se mantiene este apa
rato sobre el hueco epigástrico durante una hora próximamente. 

Los cuidados cotidianos de la piel constituyen una parte esencial de la 
higiene de los hiperesténicos. Por la mañana y por la noche, grandes 
lavados en el barreño con agua templada, seguidos de una fricción con 
agua de Colonia ó alcohol alcanforado. Dos veces por semana, baño 
general templado á 30 ó 35°, dé veinte minutos de duración, adicionado 
de 250 gramos de gelatina de Pa r i s y de 300 gramos de cristales de 
sosa. 

E . — R É G I M E N D E L O S H I P E R E S T É N I C O S P E R M A N E N T E S 

Las prescripciones higiénicas que preceden tienen por objeto reducir 
al mínimum las excitaciones de diversos órdenes que pueden reflejarse en 
él estómago. E l régimen en que ahora voy á. ocuparme, está destinado á 
moderar las excitaciones directas de la mucosa gástrica. 

I.0 Consideraciones generales 

Esta cuestión del régimen es de la mayor importancia, porque de un 
régimen bueno ó malo dependen frecuentemente la curación ó la agrava
ción de la enfermedad. Se ha discutido mucho acerca de este delicado 
punto. Unos quieren un régimen sólo de carnes, en tanto que otros 
exigen el régimen vegetal no menos absoluto. 

Dujardin-Beaumetz, al cual debe mucho el tratamiento de los dispép
ticos, ha preconizado el régimen vegetal, que ha defendido con gran 
talento, y debo confesar que después de haberlo combatido, he debido 

TOMO V . — 26. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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acabar por rendirme á su opinión, cuando menos en ciertos casos. Es que 
en esta cuestión del régimen, todo depende de las reacciones estomacales 
y es imposible permitir ni prohibir ciertos alimentos sin conocer exacta
mente cómo se realizan estas reacciones digestivas. Pues bien, el análisis 
químico del contenido estomacal demuestra que, en casos que no es 
posible prever por el solo análisis de los signos clínicos, los feculentos 
y diversos alimentos vegetales son mejor digeridos que las carnes; es 
evidente que esta noción debe guiar en la elección de los alimentos acon
sejados. A l contrario, si el análisis del contenido estomacal después de la 
comida de prueba demuestra que los feculentos se digieren mal, será 
preciso prohibirlos. Pero bien se echa de ver que fuera erróneo dar para 
todos los casos un régimen único. 

Voy, pues, á intentar solamente establecer las grandes líneas del 
régimen alimenticio, recomendando que se practique siempre el análisis 
del jugo gástrico ó cuando menos que se observe atentamente la manera 
como el enfermo soporta la alimentación aconsejada, para poder eliminar 
de ella oportunamente los alimentos que no sean bien tolerados. No olvi
demos nunca que el hiperesténico ofrece una sorprendente variedad de 
manifestaciones, en cuanto se refiere á su capacidad digestiva para tales 
ó cuales alimentos. 

2.° Primera etapa del régimen 

Siempre que sea posible, se empezará por someter al enfermo al 
régimen lácteo absoluto. L a leche tiene tres ventajas: nutre, satura el 
ácido clorhídrico libre y deja en reposo al estómago. 

Desde las siete de la mañana hasta las diez de la noche, se dará cada 
tres horas medio litro de leche, en total 3 litros, recomendando que se 
tome la leche con un chupador, á sorbitos, invirtiendo cuando menos 
veinte minutos para ingerir esta cantidad. E n cuanto se establezca la 
tolerancia, se aumentará la cantidad de cada toma hasta 600, 700 y 
800 gramos, es decir 3 litros y medio, 4 litros y hasta 5 litros al día. Es 
mejor tomar la leche caliente que fría, cruda que hervida, completa que 
desnatada; pero lo que se necesita sobre todo es guiarse por las posibili
dades del enfermo. Lo importante es tomar leche; la manera [como se 
toma, es accesoria. 

Si no se tolera la leche pura, se la desnatará y se le añadirá agua 
de Vichy ó agua de cal en la proporción de un décimo 6 un quinto. 

Se continuará el régimen lácteo mientras el enfermo lo tolere, y en 
todo caso mientras el enfermo aumente de peso. E s indispensable una 
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suspensión semanal para juzgar de sus efectos y fijar el momento en que 
deba ser interrumpido. A l principio del régimen lácteo, es frecuente que 
los enfermos enflaquezcan, pero este enflaquecimiento dura poco y la 
pérdida se repara pronto. Si no se reparara después de diez días, sería 
preciso pasar á la segunda etapa del régimen. 

Cuando el peso se estaciona ó tiende á disminuir, debe cesar el 
régimen lácteo absoluto. Esta es una regla absoluta. 

Si no se tolera la leche, bien porque sea vomitada ó porque no sea 
posible tomar cuando menos 3 litros al día, convendría también supri
mirla, después de haber ensayado el asegurar su tolerancia, dando, cinco 
minutos antes de la toma de leche, dos gotas de láudano, ó de dos á cinco 
gotas de la mixtura compuesta con yicrotoxina de que luego hablaremos. 

Debove aconseja que se añada á la leche polvo de carne, comenzando 
por 30 gramos y llegando poco á poco hasta 200 gramos. Por lo general, 
me ha dado mejor resultado el régimen lácteo absoluto, cuando menos 
durante esta primera etapa. 

3.° Segunda etapa dei régimen 

En la segunda etapa del régimen se continuará la leche, añadiéndole 
progresivamente huevos pasados por agua muy poco cocidos, huevos revuel
tos, sopas espesas de leche ó tapioca, sémola, pastas alimenticias, yemas 
de huevo, luego arroz, harinas de .vegetales nitrogenados,^tales como 
lentejas, habichuelas rojas y blancas, garbanzos, [habas; ¡por último, los 
macarrones, los fideos, purés de alcachofas, de patatas, de zanahorias, de 
nabos, las espinacas. Todos estos alimentos deben prepararse con leche.— 
Puede permitirse el pan tostado y en pequeña cantidad. — Como postres, 
conserva de manzanas. 

Esta segunda etapa del régimen durará de diez á veinte días, orga
nizando las comidas del modo siguiente: 

Al despertar, medio litro de leche. 
A las 11, almuerzo compuesto de alguno de los alimentos que quedan 

indicados, y leche como bebida. 
A las 4, medio litro de leche. 
A las 7 y media, comida compuesta de los referidos alimentos y leche 

como bebida. 
Durante los últimos días, se irá añadiendo á cada una de las comidas 

bien un poco de pescado hervido (sollo, merluza, mero, rodaballo), bien 
pequeñas cantidades de carne cruda picada ó de carne bien cocida, fina
mente dividida y libre de partes tendinosas. 
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4.° Tercera etapa del régimen 

Franqueada esta segunda etapa, se establecerá el régimen normal 
que deberá seguir el enfermo hasta su curación. 

A. Pescados.—El primer alimento permitido es el pescado ligera
mente hervido. Los mejores pescados son la merluza, el sollo, el mero, el 
rodaballo, la perca y el lucio.—Los pescados grasos, como el salmón, la 
caballa, la anguila, el arenque, la sardina y la carpa, deben ser pro
hibidos. — Pueden permitirse las ostras, pero no los demás mariscos y 
crustáceos. 

B . ¿ t a e * . — E s t á n permitidas las de buey, ternera, carnero, oveja, 
las aves, á excepción del pato, la perdiz, el faisán fresco; la tripa de 
ternera, los sesos, los huevos pasados por agua ó al plato, las magras de 
jamón cocido y caliente. Pero se prohibirán todas las salsas, hasta el jugo 
de la carne, siempre cargado de grasa, y todos los condimentos, á excep
ción de una pulgarada de sal. Las carnes deben ser cocidas ó he rv idas -
Comer lentamente y mascando bien. A falta de buenos dientes, se usará 
el masticador ó se picará la carne. 

C. Legumbres. — Todas las legumbres deben ser reducidas á puré, 
cocidas con agua y leche y espesadas con yemas de huevos.—Se recomen
darán los garbanzos, las lentejas, las habichuelas rojas y blancas, las 
habas, las patatas, las espinacas, las alcachofas, el arroz, las zanahorias, 
la achicoria.—Cuando los enfermos están flacos, en la misma mesa se aña
dirá á estas legumbres un poco de manteca muy fresca, porque si los 
hiperesténicos no soportan la manteca cocida, suelen tolerar muy bien la 
manteca cruda y fresca. 

i ^ . f — D e b e r á reducirse al mínimum el pan, y tomarlo tostado. 
E . Postres.—Gomo postres, frutas muy maduras, cocidas ó en con

serva. Accesoriamente uvas, melocotón, peras, que se tomarán sin hacer
las hervir. 

E l azúcar, el azúcar cande, el azúcar de cebada, serán las únicas 
golosinas, junto con la confitura de ciruelas. 

F . Alimentos prohiMdos. — Además de los ya indicados, deben 
proscribirse los alimentos siguientes: carnes de cerdo, caza, carnes me
chadas y adobadas, salazones, entremeses, mantequilla cocida, todas las 
grasas; chocolate, cacao, condimentos (pimienta, mostaza, pepinillos), 
vinagre, ensaladas, trufas, setas, golosinas.—Son alimentos prohibidos 
todos aquellos capaces de excitar la función gástrica ó de favorecer las 
fermentaciones ácidas. 
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G. BeUdas.—El régimen seco ha decaído hoy mucho de su pasa
jero prestigio. E l enfermo beberá según su sed con tal de que no pase de 
cierto límite y no caiga en la exageración contraria.—Las bebidas permi
tidas son: la leche desnatada y no férvida, el agua pura y las aguas 
minerales indiferentes, con predominio cálcico, no gaseosas (Évian, Alet, 
Condillac) (1). L a leche será mejor tomada caliente, siempre que sea 
posible. Suele ser muy ventajoso el hacer tomar durante las comidas 
caldo fresco y caliente, ó infusiones calientes y ligeras de té, manzanilla, 
tila, hojas de naranjo, edulcoradas con un poco de azúcar cande pulveri
zado. Muchos enfermos que no pueden tolerar ningún medicamento, mejo
rarán con el uso de estas bebidas calientes, que resulta un verdadero 
medio de tratamiento, como ha demostrado perfectamente Germán Sée. 

En ciertas variedades de hiperestenia, y principalmente en la varie
dad que hemos llamado retardada, se dará durante las comidas una solu
ción de Ucarbunato sódico, preparada del modo siguiente: se disuelven 
en caliente 5 gramos de dicha sal en 1 litro de agua; se deja en reposo 
durante dos ó tres horas y se decanta el líquido claro para separarlo del 
poso cálcico que queda en el fondo de la botella. 

Para los enfermos muy debilitados ó para los hastiados ya de la 
leche y que no pueden soportar el agua pura, se aconsejará la cerveza. 
L a mejor y la más fápil de digerir es siempre la antigua cerveza, prepa
rada por el procedimiento llamado de alta fermentación, que se graduará 
con un tercio ó un cuarto de buena cerveza de malta. Y si los enfermos 
la soportan, no hay inconveniente en dar la cerveza de malta como única 
bebida. 

Fuera de las horas de las comidas, debe proscribirse en absoluto la 
ingestión de cualquier bebida. 

Se prohibirá el vino, sobre todo el vino rojo y los vinos recientes, 
que son ácidos; todos los líquidos alcohólicos, los llamados vinos y elíxires 
digestivos, el vino de Champagne seco ó medio seco, el agua de Seltz, las 
bebidas gaseosas. 

Deben igualmente prohibirse el café fuerte y el té concentrado. 
H . Las sopas.—No hay mucho acuerdo entre los médicos acerca de 

la cuestión de las sopas. Unos consideran el clásico caldo como una diso
lución de venenos y lo prohiben con la mayor energía, bien es verdad que 
son los mismos que en los actos reflejos de la hiperestenia ven otros 
tantos síntomas debidos á la auto-intoxicación. Otros, y yo con ellos, esti
man que el caldo es un alimento á la vez tónico y digestivo, que conviene 

(1) Como el agua de Condillac es ligeramente gaseosa, se deberá destapar la botella una 
aora antes de emplearla. 
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maravillosamente á nuestros enfermos. Pero es preciso que el ealdo sea 
fresco,|y proscribir|en absoluto el caldo|del día anterior.-Además, el caldo 
ha de hacerse lentamente, en seis horas cuando menos, con muchas legum
bres, sin ningún hueso, poca sal, y debe desgrasarse cuidadosamente 
antes de usarlo. 

E l caldo tiene dos grandes ventajas: es peptógeno, y por las sales 
minerales que contiene se opone á la desmineralización orgánica, tan 
frecuente en los hiperesténicos. 

También se permitirá la sopa con leche, sin pan, con tapioca ó pastas 
alimenticias. 

5.° Samarios de la organización de las comidas 

Para desayuno, uno ó dos huevos pasados por agua, poco cocidos, 
dos 6 tres rebanadas de pan tostado con una pequeñísima cantidad de 
mantequilla fresca, un poco de confitura poco azucarada ó de conserva de 
frutas, de manzanas, por ejemplo. Si el enfermo tiene mucho apetito, 
tomará además en el desayuno un poco de carne fría ó de pescado fresco. 
—Deben prohibirse todos los líquidos. 

Para almuerzo, huevos pasados por agua 6 revueltos, pescado poco 
hervido, sin salsa, con un poco de sal y algunas gotas de jugo de limón, ^ 
carne asada, sin salsa, puré de legumbres cocidas en agua, y á las que 
en la misma mesa se añade un poco de manteca fresca; frutos cocidos; 
100 gramos, poco más 6 menos, de pan tostado.'—Como bebida, leche 
desnatada, cerveza, cerveza de malta, agua pura ó agua mineral de Alet, 
Evian, Condillac. 

Para comida, una taza de caldo reciente sin pan ni pastas, ó ta
pioca, sémola, fideos con leche; pescado, ave asada; puré de legumbres, 
macarrones ó nudel, frutos cocidos.—La bebida igual que en el des
ayuno. 

No debería tomarse alimento ninguno, líquido ni sólido, entre estas 
tres comidas, que tendrán lugar á las 8 de la mañana, al mediodía y á las 
7 y media de la tarde. 

6.° Casos particnlares 

En algunos enfermos se tropieza con dificultades para pasar de la 
segunda á la tercera etapa del régimen, es decir al régimen definitivo. 
Parece que en estos casos el estómago se resiste á digerir los alimentos 
animales y que éstos ejercen sobre sus funciones una acción excitante-
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Para reconocer estos casos excepcionales, me sirven los cinco caracteres 
siguientes: 

1. ° L a introducción de la carne en la alimentación, por prudente y 
moderada que sea, provoca en seguida crisis gástricas. 

2. ° E l análilis químico de las materias fecales denota la pérdida 
de una cantidad considerable de nitrógeno, que pasa sin utilizarse. Esta 
cantidad, que en los hiperesténicos permanentes acostumbra á ser de 10 á 
12 por 100 del ázoe ingerido, llega á ser de 15, 20 y 25 por 100. 

3. ° L a cantidad urinaria de nitrógeno incompletamente oxidado, 
crece sensiblemente, lo cual rebaja de un modo notable el coeficiente de 
oxidación nitrogenada. 

4. ° E l quimismo respiratorio indica que los feculentos se queman 
bien, lo cual demuestra que su digestión y su asimilación son nor
males. 

5. ° E l quimismo gástrico demuestra que es muy mala la digestión 
de los albuminoides y que se hace bien la digestión de los feculentos. 

En la práctica, bastará la existencia del primero y del quinto de estos 
caracteres, para determinar estos casos excepcionales. Los enfermos que 
los presenten, después de la primera y la segunda etapa del régimen, se 
someterán al régimen vegetal y al uso de huevos. Se permitirán todas 
las legumbres que pueden reducirse á puré, el arroz, las ensaladas 
cocidas, las alcachofas, las espinacas, los espárragos, las zanahorias, los 
nabos, las patatas, las alubias rojas y blancas, las lentejas, los garban
zos, las pastas alimenticias, los nudel, macarrones y frutas cocidas. L a 
leche y lacticinios, la crema, la mantequilla, forman también parte de 
este régimen, pero [no-los quesos fermentados. E l pan debe tomarse 
siempre tostado y en pequeña cantidad. 

L a higiene y el régimen que preceden responden á la indicación 
dominante de disminuir en lo posible las excitaciones exteriores y las 
alimenticias que sostienen el estado hiperesténico del estómago. 

P . T R A T A M I E N T O M E D I C A M E N T O S O 

1.° Tralamiento medicamentoso fisiológico ó sedante 

No hay para el tratamiento medicamentoso la misma fijeza de reglas 
que para la higiene y la dietética que es necesario aplicar á los hiperes
ténicos. Cuando se entra en el camino de las medicaciones, las reacciones 
individuales de los enfermos son tan diferentes, la posología tan variable 
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y por lo mismo tan numerosos los fracasos, que machos médicos que se 
han especializado en el tratamiento de las enfermedades del estómago 
llegan á no formular más que reglas de alimentación y de higiene, abste
niéndose de toda intervención medicamentosa. 

E n páginas anteriores hemos hecho la crítica de cierto número de 
medicaciones, en particular de los amargos y de los estríemeos. Estos 
agentes excitan la función gástrica; son convenientes para los dispépticos 
con insuficiencia funcional y se comprende, según la patogenia que defen
demos, que en tratándose de hiperestenia es necesario apelar esencial
mente á los sedantes. 

E n efecto, lo que se trata de combatir es la hipersecreción glandular, 
el espasmo pilórico, la pérdida ó la inactividad de la pepsina. 

L a hipersecreción significa una excitación nerviosa directa ó refleja, 
que excede de las necesidades fisiológicas, y una sobreactividad circu
latoria. ¿Cómo pueden moderarse estos dos elementos morbosos? Por dos 
procedimientos: uno consiste en intervenir sobre la inervación y la circu
lación gástricas influyendo sobre los centros nerviosos, lo cual correspon
de al empleo de dosis medicamentosas altas ó masivas, que provocarán 
una depresión general, en la que el estómago tomará su parte; el otro 
tiene por objeto impresionar directamente el estómago, influyendo sobre 
los centros periféricos por una acción medicamentosa esencialmente local, 
lo que implica el empleo de dosis muy débiles que agotan localmente su 
actividad, con un mínimum de reacción sobre los centros nerviosos y 
circulatorios y sobre el organismo en general. 

Este método terapéutico nuevo no dejará de suscitar numerosas ob
jeciones. No es éste sitio á propósito para comentarlo, puesto que sólo 
hemos de preocuparnos de los resultados y yo puedo asegurar que estos 
son satisfactorios muchas veces y nunca nocivos. Séame permitido, sin 
embargo, alegar tres argumentos en apoyo de mi terapéutica. E n primer 
lugar, recordaré la contracción de las venas varicosas cuando en su pro
ximidad se inyectan dos ó tres gotas de una solución de ergotina; luego, 
la hipersecreción de ácido clorhídrico gástrico después de la ingestión de 
una dosis insignificante de bicarbonato sódico, de 30 centigramos; por 
iiltimo, la disminución ó el retardo de la secreción clorhídrica y en ciertos 
casos la suspensión de los vómitos hiperácidos, después de la ingestión de 
una ó dos gotas de láudano ó de una solución de clorhidrato de morfina 
al 1 por 50. 

Para modificar el aflujo circulatorio, que es una de las condiciones de 
la hipersecreción, la ergotina es el agente más recomendable. Se utilizará 
la ergotina Bonjean ó la ergotina Ivon, pero á dosis muy pequeñas, 
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porque lie podido asegurarme de que con dosis siquiera medianas la 
secreción clorhídrica tiende más bien á aumentar. 

Los moderadores reflejos que he estudiado son; la morfina, la cocaí
na, el menispermum cocculus ó coca de Levante y su alcaloide la 
fierotoxina, el veratrum viride y la veratrina, la belladona y la atro-
pina, el cannahis indica y por último la solanina. 

Estos medicamentos circulatorios y moderadores nerviosos se aso
ciarán como en las fórmulas siguientes: 

Ergctina Bonjean 2 gramos 
Agua destilada 4 — 

Disuélvase, fíltrese y mézclese lentamente con : 

Tintura de menispermum cocculus. . , \ 
— de veratrum viride i 
— tebaica [ aa. . 5 gramos 
— de belladona \ 
— de badiana / 

Fíltrese. Para tomar I V ó V I gotas en un poco de agua antes de cada comida. 

Esta fórmula conviene en la mayoría de los casos ordinarios, sin 
predominio especial. Se puede asociar una de las pildoras siguientes, to
mada en medio de la comida: 

Extracto graso de Cannabis indica. . " Ogr.Ol 
Polvo de hojas de coca. • • ] aa. . , . . Ogr.05 
Carbonato de potasa. . . . j 
Clorhidrato de morñne . . Ogr. 001 
Extracto de dulcamar? e s . 

Para una pildora. 

E n las formas particularmente doloíosas, cuando el estómago está 
sensible á la presión ó espontáneamente, sin que, sin embargo, haya i n 
tolerancias gástricas: 

Solanina Ogr. 10 
Acido sulfúrico diluido para disolver c. s. 
Clorhidraito de coca ína . . . . ) A <n 

, „ ! aa Ogr. 10 
— de morfina.. . . j 0 

as. . . . . 0gr.02 Picrotoxina 
Sulfato neutro de atropina. 
Ergotina Yvón 1 gramo 
Agua clorofórmica 9 gramos 

M. s. a. y fíltrese. Para tomar de V á V I gotas antes de cada una de las dos principales 
comidas. 

Durante la primera etapa del régimen, cuando el enfermo está some
tido á la dieta láctea absoluta, se administrarán de I á I I I gotas de esta 
mixtura cinco minutos antes de cada toma de leche, es decir, de V I á 
X V I I I 

gotas al día. 
TOMO V. — 27. TERAPÉUTICA A P L I C A D A . 
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Por último, cuando el estómago es intolerante y cada toma de leche 
ó de cualquier alimento provoca un vómito, se suprimirá la solanina y se 
aumentará la picrotoxina, como en la fórmula siguiente: 

Picrotoxina 0 gr. 05 ó 0 gr. 10 
Alcohol para disolver e s . 
Clorhidrato de morfina. . ' . . . . 0 gr. 05 ó 0 gr. 10 
Sulfato neutro de atropina Ogr. 01 
Ergotina de Bjnjean 1 gramo 
Agua destilada de laurel-cerezo. . . . 10 gramos 

M. s. a. y fíltrese. Dense V gotas de esta mixtura cinco minutos antes de cada comida ó 
toma de leche, sin pasar de X X gotis al día como m á x i m u m . 

Por último, según las susceptibilidades individuales, es lícito dejar
de lado las fórmulas complicadas que preceden, y utilizar solamente algu
no de los medicamentos que entran en su composición. 

Merced á la medicación descrita, se disminuye la irritabilidad del 
estómago, que siempre crece en el momento de la ingestión de los al i 
mentos. Ahora se trata de favorecer la digestión gástrica de la comida 
ingerida, administrando pepsina. Pronto veremos, en un párrafo especial, 
cuáles son las reglas que deben dirigir el empleo de la pepsina, tan 
injustamente desacreditada hoy día. Digamos solamente que muchos hiper-
esténicos presentan pepsinuria digestiva, es decir, que pierden una parte 
de su pepsina en el momento en que ésta está llamada á ejercer su papel 
digestivo, y que en algunos otros parece haber insuficiencias ó retardo en 
la formación de la pepsina. Sabemos, además, por la observación y por la 
experimentación, que la sobrada riqueza del jago gástrico en C1H inhibe 
hasta cierto punto la actividad del fermento. Y a hay en todo esto más 
razones de las necesarias para justificar el uso de la pepsina. 

Por lo tanto, se prescribirá un poco antes de la comida uno de los 
sellos siguientes: 

Pepsina valorada al 50 0 gr. 50 
Maltina Ogr. 10 

Mézclese exactamente en un sello. 

Nótese que. indico la pepsina valorada al 50, lo cual significa que 
debe ser capaz de digerir cincuenta veces su peso de fibrina. 

Puesto que la digestión intestinal compensa á menudo la insuficien
cia de la digestión gástrica, es útil prestarle ayuda, y para esto se recu
rrirá á la pancreatina, formulada en pildoras queratinizadas, y por lo 
mismo, insolubles en el estómago, porque la pancreatina queda aniquilada 
si^permanece en un medio ácido. Se formulará: 

Mentol. 0 gr. 10 
Para una'pildora queratinizada. Una ó dos pildoras al final de cada comida. 
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Dos ó tres horas próximamente después de la comida, cuando apare
cen los primeros síntomas de la crisis gástrica, ó también en el momento 
que el enfermo se despierta por la noche, se saturará el C1H en exceso y 
los ácidos de fermentación, por medio de uno de los papeles con magne
sia compuestos, cuya fórmula queda explicada anteriormente; cuando se 
trata de crisis mínimas, caracterizadas por un calambre del estómago, una 
sensación de escalofrío, podrá desdoblarse dicha fórmula y prescribir: 

Magnesia hidratada. . 
Subnitrato de bismuto. 
Creta preparada. . . 
Clorhidrato de morfina. 
Bicarbonato sódico. . 

7 gr. 50 
2 gr. 50 
3 gramos 
Ogr. 01 
5 gramos 

Mézclese exactamente y divídase en diez obleas. Para tomar una oblea ó sello desde ef 
momento de la primera sensación estomacal ó al primer indicio de pirosis; tómese un se
gundo sello, si persiste la sensación penosa, al cabo de un cuarto de hora. 

Esta fórmula tiene la ventaja de que se puede poner en obleas, y 
aunque éstas resultan bastante grandes, siempre son más fáciles de tomar 
que el polvo al natural, que es necesario dei-leir en agua, y cuyo sabor 
soso es insoportable para algunos enfermos. 

2.° Tratamientos sedantes complementarios 

No á todos los enfermos es aplicable el mismo tratamiento, y si el 
que acabamos de describir conviene en la mayoría de los casos, importa^ 
sin embargo, tener á mano otras armas para los casos de intolerancia ó 
de susceptibilidad individuales, como para aquellos en que fracasa el t ra
tamiento preferible. 

Los medicamentos sedantes complementarios son el fosfato tribásico 
de cal, los bromuros, el arsénico, el subnitrato de bismuto, el ácido cian
hídrico, el licor de Fowler. 

No conozco ninguna regla precisa que pueda servir de indicación 
para escoger entre estos agentes. E n caso de fallar el tratamiento acon
sejado, lo mejor es proceder por tanteo, suspendiendo el ensayo á la 
menor reacción. 

E l Jos/ato tribásico de cal, aconsejado por Leven y por Coutaret, á 
la dosis de 1 a 4 gramos durante la comida, obra como sedante de la se
creción y como tópico local. 

Los Iromuros son sedantes generales y locales, que deben tomarse 
antes de las comidas. Se prescribirá: 

Bromuro de potasio 10 gramos 
Divídase en 10 papeles. Para tomar un papel disuelto en un poco de agua, cinco minutos 

antes de las comidas. 
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Se pueden asociar los diversos bromuros, el licor de Fowler, que á 
dosis cortas es sedante gástrico, y la tintura de beleño como en esta 
fórmula: 

Bromuro de potasio , . . . 10 gramos 
— de sodio 5 — 
— de amonio 4 — 

Licor de Fowler 2 — 
Tintura de beleño 6 — 
Jarabe de cortezas de naranjas amargas. . . . 100 — 
Agua destilada 200 — 

M. s. a. De este jarabe se tomará una cucharada sopera en u:i poco de agua al principio 
de las comidas. 

E l suhnitrato de bismuto á dosis altas tiene muchos partidarios. Se 
ha preconizado el lavado, ó mejor dicho, la curación tópica del estómago 
con agua en la cual esté suspendido el subnitrato de bismuto en mayor ó 
menor cantidad. Estoy muy lejos de discutir sus ventajas, puesto que 
figura en muchas de mis fórmulas; pero rechazo su introducción por la 
sonda y no he conseguido ningún beneficio de las dosis altas prescritas 
por sus preconizadores. Además, me ha parecido que provoca estreñi
miento. Sin embargo, en algunos enfermos luce una acción manifiesta
mente sedante, sobre todo en las formas diarreicas. En tales casos, se le 
prescribirá de la manera siguiente: 

Subnitrato de bismuto 1 á 3 gramos 
Polvos de opio 0 gr. 02 á 0 gr. 05 

Mézclese exactamente, para un papel. 
Para tomar al principio de las comidas uno de estos papeles diluido en una cucharada 

de postres de la mixtura siguiente: 

Acido cianhídrico medicinal V gotas 
Agua destilada 150 gramos 

M. s. a. 

3 ° Medicación ácida 

Esta medicación, preconizada ya por Lázaro Riverio y Silvio de la 
Boé y muy en boga en Inglaterra, ha sido bien reglamentada y vulgari
zada en Francia por los trabajos de Coutaret (de Roanne). He tenido fre
cuentemente ocasión de felicitarme de ella y se obtendrán á veces efectos 
notables cuando se sepan discernir bien sus indicaciones, que son bastante 
precisas. 

A.—Sus indicaciones.—La medicación ácida conviene á un grupo de 
hiperesténicos y está contraindicado en los demás. No se dirige, por con
siguiente, á la hiperestenia considerada en sí misma, sino á algunas de 
sus particularidades. Los caracteres siguientes permitirán reconocer los 
hiperesténicos á quienes es aplicable la medicación ácida: 
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1. ° L a lengua, en lugar de estar roja como ocurre en la mayoría de 
los casos, es blanca, pastosa, saburral. 

2. ° E l aliento tiene un olor de fermentación. 
3. ° Las orinas son pálidas, abundantes, alcalinas; fermentan fácil

mente y dejan depositar un sedimento fosfórico. 
4. ° E l régimen lácteo es mal tolerado, en mayor ó menor grado. 
5. ° Los síntomas precedentes se acompañan de diarrea crónica. 
6. ° Hay regurgitaciones ó vómitos de materiales que han sufrido 

fermentaciones anormales ó pútridas, con olor de hidrógeno sulfurado ó 
de manteca rancia. 

7. ° Los síntomas precedentes existen en un caso de hiperestenia 
con clorosis. 

— Agentes y técnica de la medicación acida.—A primera vista, 
parece que el ácido clorMdrico debiera ser el agente esencial de esta 
medicación, puesto que es el ácido normal del estómago. Pero esta misma 
circunstancia es el principal obstáculo para su empleo, porque, como antes 
he dicho, no se comprende, por una parte, cómo puede emplearse el ácido 
clorhídrico en una afección en que su excesiva abundancia constituye 
justamente uno de los elementos morbosos predominantes, y, por otra 
parte, la experiencia ha demostrado su inutilidad ó su nocuidad. Por lo 
demás, ya era ésta la opinión de los médicos antiguos, que consideraban 
el ácido clorhídrico como un medicamento de escaso ¡valor y preferían á él 
el eliccir de vitriolo y el espíritu de nitro dulce (1). 

Por mi parte, he adoptado los ácidos sulfúrico y nítrico; las fórmulas, 
de Coutaret me han parecido, después de |estudiarlas; las mejores que 
pueden emplearse y no sabría recomendar otras que sean preferibles. 

Acido sulfúrico químicamente puro 2 gr. 40 
Acido nítrico. . 0 gr. 80 
Alcohol de 80° Cartier 18 gramos 

Déjense en contacto durante cuarenta y ocho horas y añádase: 

Jarabe de limón 100 gramos 
Agua de fuente 150 — a 

H. s. a. Solución edulcorada, de la cual se dará una cucharada regular después de las 
-comidas en medio vaso de agua ó de agua vinosa. 

(1) He aquí algunas fórmulas antiguas: 

A. — ELÍXIR DE VITRIOLO 
Tintura aromática E00 gramos 

M. s. a. 

M. s. a. 

Aceite de vitriolo 90 

B . — ESPÍRITU DE NITRO DULCE 

Acido nítrico. 
Alcohol. . . 

1 gramo 
2 — 
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En algunos enfermos, se puede aumentar sensiblemente esta dosis y 
dar hasta cuatro y aun seis cucharadas de esta solución por día, por ejem
plo, una cucharada inmediatamente después de la comida y otra al cabo 
de un cuarto de hora. 

Coutaret empleaba también otra preparación, á la cual daba el nom
bre de gotas regias, y cuya fórmula es: 

Anido nítrico químicamente puro 3 gramos 
Acido clorhídrico 4 — 
Alcohol de 80° Cartier 12 — 
Agua destilada 16 — 

M. s. a. y no se tape hasta dos horas después de haber hecho la mezcla. Para tomar 
de X a X X gotas después de ¡as comidas en un poco de agua ó de agua vinosa. 

Según Coutaret, esta medicación más activa estaría indicada en los 
casos en que existe atonía intestinal con hipertrofia ú obstrucción del 
hígado, con ó sin tendencias hemorrágicas. 

He de añadir que la medicación ácida contraindica en absoluto el uso 
del régimen lácteo. 

C. — Modo de ohrar de la medicación ácida. — Se han propuesto 
muchas explicaciones, que son todas más ó menos insuficientes y por lo 
tanto sería inútil insistir sobre ellas. Por los experimentos hechos en el 
laboratorio municipal de terapéutica de la Pitié, me parece probable que 
los ácidos sulfúrico y nítrico y el agua regia inhiben la función clorhídrica 
del estómago, se oponen á las fermentaciones anómalas y favorecen la 
acción de la pepsina, cuya administración medicamentosa es uno de los 

. mej ores coadyuvantes. 

4.° Tratamientos diversos 

Bajo este título clasifico los agentes que no me han satisfecho, pero 
cuyo empleo es recomendado por autoridades médicas. 

A.—Nitrato argéntico.—El lavado del estómago con una solución 
de nitrato de plata, propuesto por Reichmann, luego por Forlanini, 
experimentado por E . Eeale y por Bouveret, se practica de la manera 
siguiente. Se empieza por lavar el estómago con medio litro de una solu
ción de sosa cáustica al 1 por 10C0; luego se lava con medio litro de 
una solución de nitrato de plata (25 centigramos á 2-gramos por 1000), 
y se termina con una solución de cloruro sódico al 2 ó 3 por 1000. 
Según E . Reale, los resultados serían siempre favorables; mejoraría la 
motilidad, cesaría el estreñimiento, desaparecerían los vómitos y el esta
do general se depondría rápidamente. Lo mismo que Bouveret, yo no 
he observado estos maravillosos efectos. 
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B.—Acido láctico.—Se ha empleado puro ó en forma de koumis ó 
.de kéfir. Clínicamente, no me ha dado resultados. Experimentalmente, 
retarda la digestión, acrece la acidez total del contenido gástrico y me 
ha parecido que, cuando menos en algunos casos, aumenta la hiperclor-
hidria. Todo esto no indica grandemente su uso. 

0,—Electricidad.—La electrización del estómago por los métodos 
cutáneo ó endogástrico, tiene muchos partidarios. 

Se la ha empleado bajo sus tres formas: corrientes continuas, corrien
tes inducidas, electricidad estática. Cada uno de estos métodos de apli
cación cuenta con algunos éxitos. Por mi parte, no he obtenido nada 
decisivo. L a faradización ligera del nervio pneumogástrico durante la 
digestión parece disminuir algo la acidez total del contenido gástrico, así 
como las fermentaciones secundarias. Pero este efecto es sólo transitorio. 
E l tratamiento eléctrico está quizás llamado á representar gran papel en 
lo porvenir, pero tanto su técnica como su modo de aplicación exigen más 
completos estudios. 

T).—Masaje.—Lo mismo puede decirse del masaje, muy en boga 
hoy día. E n todo caso hay que abstenerse de toda práctica violenta. 
Lo que al masaje se le pide, en caso de hiperestenia, es una acción 
sedante que sólo pueden realizar medios muy atenuados. E n muchos 
hiperesténicos van bien las fricciones superficiales y muy suaves sobre 
el hueco epigástrico durante la digestión. 

Este capítulo de los tratamientos diversos podría extenderse desme
suradamente; Pero como los que figurarían en la lista no han dado aún 
pruebas de su utilidad, su enumeración parece, cuando menos, superfina. 

Gr. — T R A T A M I E N T O D E ALGrtJNOS S Í N T O M A S E S P E C I A L E S 

Algunos de los síntomas de la hiperestenia permanente adquieren tal 
importancia, que deben ser tratados personalmente. Por lo tanto, el tra
tamiento sintomático debe completar el tratamiento fisiológico que se 
acaba de exponer. 

I.0 Estreñimiento 

Casi no hay caso de hiperestenia. permanente en que no se deba 
tratar de una manera especial el estreñimiento. E n efecto, existe en las 
nueve décimas partes de los casos, y en 1,106 entre 1,585 da lugar á 
nna coprostasis perceptible por la palpación en la S ilíaca, en el ciego y á 
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veces hasta en el colon descendente y transverso. E n múltiples circuns
tancias, puede ser motivo de una crisis gástrica. E s , pues, necesario 
inculcarles á los enfermos la urgencia de una deposición diaria y suficien
te, y como la higiene y el régimen por sí solos son con frecuencia inca
paces de provocarla, se recurrirá á los laxantes. 

E l sulfato de sosa (7 gramos) asociado al sulfato de magnesia 
(3 gramos) y disuelto en un poco de agua común adicionada de agua de 
Seltz, la sal de ¡Seignette, las múltiples preparaciones de sen (pasado por 
alcohol), en particular el polvo laxante de Dujardin-Beaumetz (1), la 
cascarina, el podojilino, \^pi ldoras antecihum, los granulos de salud 
de Franck, el aceite de ricino en cápsulas, etc., son todos recomenda
bles. Por lo demás, en materia de laxantes, lo difícil será escoger. 

Yo recomiendo habitualmente una asociación medicamentosa cuya 
fórmula es como sigue: 

Áloes sucotrino . 2 gramos 
Turbit vegetal \ 
Resina de jalapa | aa. . . . . . 1 — 
Resina de escamonea.. . . ) 
Extracto de belladona. . . \ 
Extracto de beleño. . . . < a a 0 gr. 15 
Jabón amigdalino c. s. 

H . s. a. con esta cantidad 50 pildoras. 
Para tomar, al acostarse, de una á tres de estas pildoras, regulando la dosis de manera 

que se obtenga una deposición no diarreica al día siguiente por la mañana . 

Será también muy conveniente aconsejar como medio coadyuvante la 
administración de un copioso enema de agua templada por la mañana 
al levantarse. 

También es un medio eficaz el masaje del colon, practicado por un 
especialista hábil y á condición de respetar el estómago. 

2.° Vómitos 

E l tratamiento de los vómitos se reduce con frecuencia á una sencilla 
cuestión de régimen. Rara vez habrá que combatirlos si se siguen exacta-

(1) Fórmula del polvo laxante de DUJARDIN-BEAUMKTZ: 

Folículos de sen pasados por el alcohol.; 
Azufre sublimado , aa. . 6 gramos 
Anís estrellado en polvo s n „ . . v • aa. . 3 — Hinojo ( 
Crémor tártaro. 2 — 
Azúcar 25 
Polvo de regaliz 8 

Mézclese exactamente. Para tomar una cucharada de postres en medio vaso de agua, por I» 
noche al acostarse. 
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mente las reglas antes anunciadas. E n todo caso, la técnica que debe 
emplearse es la siguiente: 

A.—Comiénzase por suprimir toda alimentación é instituir el r é 
gimen" lácteo sistemático, dando antes de cada toma de leche de I á 
I I gotas de láudano 6 de I á I V gotas de la mixtura compuesta con p i -
crotoxina en un poco de agua (véase pág. 201) dando inmediatamente 
después una pequeña cantidad de pepsina. 

Si el enfermo está ya sometido al régimen lácteo y á una dieta 
demasiado rigurosa, siga el precepto de Beau, que recomienda un régi
men gradualmente más substancioso (1). 

C.—Si el vómito es independiente del régimen, debe precederse por 
tanteos con los medios clásicos, poción de Biverio, poción de E a e n , 
mixtura de Hufeland, etc., cuya composición puede verse en todos los 
formularios. E n caso de que fracasen estos agentes, se podrá elegir entre 
los medios siguientes: solución ácida de Ooutaret, jugo de limón 
(Audhoui), inhalaciones de oxigeno, polvo de Oolombo (Debreyne), 
esíricnina (Empis), ácido Jénico cristalizado (2) (Pécholier), vejigatorio 
epigástrico pequeño, espolvoreado con polvo de opio ó de clorhidrato 
de morfina, emplasto adhesivo de Guéneau de Mussy (3) aplicado sobre 
el hueco epigástrico, inyecciones hipodérmicas de éter, practicadas á dis
tancia de la región epigástrica (Leven). 

3.° Dolor 

En cuanto al tratamiento de la crisis gástrica dolorosa, no hay que 
añadir nada á lo dicho anteriormente (véase págs. 179 y 190). Contra los 
dolores más débiles, pero más continuos, que caracterizan ciertas formas 
de hiperestenia, por ejemplo, cuando el epigastrio está sensible, cuando la 
ingestión de alimentos provoca dolores, se recurrirá á la mixtura com
puesta con solanina (véase pág. 201), y en caso de que falle, al agua 
cloro fórmica, que es, á la vez, sedante y antiséptica: 

Agua saturada de cloroformo 150 gramos 
A s u a destilada de azahar 30 

o i o n 
Agua destilada 

Mézclese. De una á tres cucharadas regulares en el momento de los dolores. 

(1) BEAU. — r r a i í ¿ de l a dyspepsie, pág . 220, 1866. 
(2) A c i d o f é n i c o p u r o d e l i c u e s c e n t e 2 g r a m o s 

G o t a s n e g r a s i n g l e s a s • 
M . s . a . P a r a t o m a r , e n u n p o c o d e a g u a a z u c a r a d a . I V g o i a s d 8 e s t a m i x t u r a t r e s v e c e s a l 

d í a , d i e z m i n u t o s a n t e s d e l a s c o m i d a s (PBCHOLIEH). 
(3) E m p l a s t o a d h e s i v o . . • • * a a 4 p a r t e a 

T r i a c a . . 
E x t r a c t o d e b e l l a d o n a 

H . s . a . E m p l a s t o p a r a a p l i c a r e n e l h u e c o e p i g á s t r i c o .GUÉNE .U DK MUSSY). 
TOMO V. — 28. TERAPÉUTICA APIilCADA. 
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Dujardin-Beaumetz ha ponderado el agua sulfocarlonada. Coutaret 
recomienda una solución sul/onitrica cacainizada, cuya fórmula es: 

Acido sulfúrico químicamente puro. '. . . , 1 gr. 40 
Acido nítrico. — — . . . . 0 gr. 40 
Alcohol de vino de 80° 12 gramos 

Déjese dos días en reposo y luego añádase: 

Jarabe de azúcar 100 gramos 
Agua de melisa., 150 
Láudano de Sydenham i 
Clorhidrato de cocaína 0 gr. 50 

H . s. a. Solución, dé la cual se tomará una cucharada regular [después de la comida, er> 
un poco de agua. Repítase la dosis en el momento del dolor. 

4.° Sialorrea 

Alcanza á veces un grado tal, que se hace causa de agotamiento. 
Tengo actualmente en la Pitié una mujer de 35 años, hiperesténica, que 
expelía más de un litro de saliva por día y se encaminaba rápidamente á 
la caquexia. E n tales casos, recomiendo la infusión de hojas de jadorandi 
á dosis refractas: 

Hojas de jaborandi pulverizadas. % . . . , 2 gramos 
Infúndanse durante veinticuatro horas en: 

Alcohol de 80° 10 — 

Luego se vierten sobre esta mezcla 150 gramos de agua hirviendo; se deja en infusión 
media hora y se filtra. Una cucharada de café cada hora ó cada dos horas. 

Pueden también emplearse la morfina ó la atropina á pequeñas dosis: 

5.° Flatnlencias, meteorismo, eructos 

Para todo cuanto respecta al tratamiento de estos accidentes, véase 
más adelante el capítulo especial dedicado al Tratamiento de las pertur-
laciones gástr icas debidas á las Jermentaciones anormales en el estó
mago, porque estos fenómenos dependen precisamente de estas fermen
taciones. 

L a flatulencia intestinal es con frecuencia efecto del estreñimiento y 
cederá usando los medios capaces de combatir á éste. De una manera acce
soria, se usarán los diversos carminativos, anis, culantro, Unojo, angé
lica, alcaravea, genjihre, canela, menta, sauce, espliego, torongil, etc. 

Coutaret recomienda una poción cólica que haría maravillas en las 
flatulencias nerviosas: 
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Acido sulfúrico químicamente puro . ,. . 
Ácido nítrico — — • • 
Alcohol de vino de 80° C 

Déjese en contacto durante dos d ías 'y luego añádase: 

Elíxir paregórico. . 
El íxir de Garus. . . 
Hidrolato de menta.. 
Jarabe de éter.. . . 

1 gr. 40 
Ogr. 40 

12 gramos 

8 gramos 

80 — 

H. s. a. Poción. Una cucharada regular en ua poco de agua en el momento en que se 
produce el meteorismo. Repítase la dosis s e g ú n las necesidades. 

6. ° Bulimia 

Generalmente el hiperesténico resiste á su hambre y hasta disminuye 
la cantidad 'de alimentos que le es necesaria por el miedo que tiene á la 
crisis que sigue á toda ingestión algo copiosa. Cuando el apetito se hace 
demasiado penoso, se aconsejará tomar de I á I I gotas de láudano ó 
las gotas compuestas con solanina antes de las comidas, ó sino engañar 
el hambre mascando hojas de coca. Da también buenos resultados el pro
bar de hacer comidas pequeñas y frecuentemente repetidas. 

7. ° Anorexia 

L a anorexia es mucho más difícil de combatir. Cuando es muy acen
tuada y los enfermos se alimentan de una manera en extremo insuficiente, 
se volverá á emplear el régimen lácteo absoluto. Si no es tolerado ó si 
la cantidad ingerida resulta insuficiente, se relajará durante cierto tiempo 
la severidad del régimen y se permitirán algunos de los alimentos que 
parezcan apetecidos por el instinto estomacal, porque ante una decaden
cia orgánica ó los pródromos de la caquexia, es más importante lograr 
que el enfermo coma que discutir lo que debe comer. 

Debe combatirse el estreñimiento, que es causa frecuente de anore
xia. Se ensayarán los amargos, sobre todo la cuasia amarga y la c m s i m , 
luego el colomlo, el cardo santo, el trébol acuático, el lúpulo, la sima-
ruba, la coca de Levante, el e l ixir estomáquico de Stoughton, el 
elixir de larga vida, etc. 

Un buen recurso consiste en hacer tomar, diez minutos antes de las 
comidas, un vaso para vino de agua de Vichy 6 una oblea con 0gr,10 de 
polvos de Dower y 0-r,25 de bicarbonato sódico. 
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M A N E R A D E C O N D U C I R E L T R A T A M I E N T O . — T R A T A M I E N T O C O N S E C U T I V O 

Ó D E L A C O N V A L E C E N C I A 

Cuando mejoran las funciones gástricas, es necesario suprimir lo más 
rápidamente posible los agentes medicamentosos y contentarse con los 
medios higiénicos y dietéticos, que serán suficientes para llevar á buen fin 
el tratamiento. E n tesis general, puede decirse que, en cuanto se logre 
una mejoría, hay que ser muy reservado en el uso de medicamentos, que 
deberán servir para dar el primer empuje. De modo que cuando el enfer
mo se sienta mejor, se suspenderán todos los agentes que se empleaban 
sistemáticamente y sólo se usarán los medicamentos que pueden llamarse 
ocasionales, es decir, aquellos que se prescriben momentáneamente, sea 
para combatir la crisis gástrica, sea para remediar cualquier síntoma 
dominante. Pero hay que atenerse estrictamente á la prolongada obser
vancia de las reglas de higiene y de régimen, que deberán ser respetadas 
durante meses, si no durante años. 

Llegará un momento en que, restablecidas las funciones gástricas y 
bien seguido el régimen, el estado general se irá reponiendo lentamente, 
como si la enfermedad hubiera dejado tras de sí, por decirlo así, una 
especie de agotamiento nervioso. Entonces dicen los enfermos que del 
estómago están mejor, pero que se sienten débiles, deprimidos, ineptos 
para todo trabajo muscular ó intelectual. Y entonces es cuando el empleo 
de los glicerojosjatos prestará maravillosos servicios. 

Si el estómago es capaz de tolerarlos ó si no se trata más que de 
simple depresión, se les administrará por la boca, según una de las fór
mulas siguientes: 

Glicerofosfato de cal , 0 gr. 30 

Para una oblea. Para tomar üna oblea en medio del almuerzo y de la comida, 

Glicerofosfato de ca l . . . 3 gramos 
Jarabe de limón 200 

H . s. a. Jarabe. Para tomar una cucharada regular en medio y al final de las comidas. 

Cuando se necesita un estímulo más enérgico, se empleará el jarabe 
siguiente, que goza de propiedades más tónicas, pero también más exci
tantes, hasta el punto de provocar un poco de insomnio cuando se toma 
en la comida de la noche: 
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G1 icer(fosfato de cal 3 gramos 
— de sosa. . . . . 
— de potasa. , . ^ aa 1 — 
— de magnesie. . ) 
— de hierro.. . . ¡ 

Tintura de nuez vómica, . . > aa Ogr.50 
Maltina , . . 
Pepsina 2 g-amos 
Extracto de nuez de kola • • 5 — 
Jarabe de cerezas 0̂0 

H s. a. Jarabe, que debe ser límpido y no dejar sedimento. Para tomar una á dos cucha
radas al día en las comidas. Si hay insomnio, no debe tomarse en la comida de la noche. 

También empleo á menudo, y con buenos resultados, en las grandes 
depresiones nerviosas que acompañan ó siguen á la hiperestenia gástrica, 
la fórmula siguiente: 

Magnesio metálico. . Ogr. 10 
Glicerofosfato de cal 0 gr. 30 
Fluoruro de calcio 0 gr. 02 

Para una oblea. Tómese una oblea al principio del almuerzo y de la comida. 

He comenzado á emplear el magnesio metálico como tónico y recons
tituyente nervioso, por las indicaciones de Gaube (del Gers). Con el 
fluoruro de calcio, que activa la acción de los fermentos solubles, al 
mismo tiempo que modera la de los fermentos figurados, el magnesio co
rrobora los efectos nerviosos del glicerofosfato de cal. 

Pero, si la depresión es profunda y la susceptibilidad del estómago 
no permite el empleo de los medicamentos precedentes, sin vacilar debe 
recurrirse á las inyecciones suUutáneas de glicerofosjato de sosa, que 
son uno de los tónicos reconstituyentes más enérgicos y más decisivos 
que pueden emplearse en casos tales. Será necesario servirse de solucio
nes de glicerofosfato de sosa bien esterilizadas, conservadas en ampollas 
de 1 centímetro cúbico. Hay que cerciorarse, rompiendo una ampolla y 
viendo la reacción de su contenido, de que éste es neutro, porque las 
soluciones que contienen un exceso de ácido ó de álcali no sólo son dolo-
rosas, sino que además provocan irritaciones cutáneas, eritemas, etc., sm 
contar con que dejan induraciones subcutáneas dolorosas y tenaces. Cada 
día se inyectará el contenido de una ampolla y luego de dos, bien sea en 
los miembros, bien en las regiones trocantérea ó dorsal. No hay que decir 
que se guardarán las más rigurosas precauciones antisépticas: se enjabo
nará la piel, lavándola después con licor de Van-Swieten y éter; la jerin
ga será esterilizable y habrá sido desmontada y hervida con su aguja 
delante del operador; se recogerá el líquido de la ampolla en un platillo 
de cristal esterilizado en agua hirviendo. 
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Los primeros efectos de estas inyecciones empiezan á manifestarse 
al cabo de una semana; el enfermo se siente más fuerte; puede soportar 
durante algunos instantes una ocupación física ó intelectual. Estos resul
tados invitan á perseverar y se llegarán á dar veinticinco ó treinta inyec
ciones, cifra que siempre es inútil superar. 

I . T R A T A M I E N T O H I D E O L Ó G I C O 

Comprende el empleo de baños templados, baños fríos, hidroterapia 
metódica, curas termales, baños de mar. 

1° Bííflhs templados 

Serán convenientes á los hiperesténicos nerviosos, irritables, exte
nuados por los trabajos intelectuales ó agotados por una vida intensiva. 
Su duración será de media hora á tres cuartos de hora.—No surten efecto 
alguno en los enfermos debilitados ni en los que han perdido el apetito, 
ni cuando la lengua esté gruesa, saburral, y predomina la acidez gástrica 
debida á los ácidos de fermentación. 

2.° Baños fríos 

E l verdadero baño frío tiene pocas indicaciones, pero se aconsejará 
la inmersión fría á los enfermos deprimidos, cuyo quimismo respiratorio 
revela un descenso notable de las oxidaciones ternarias. Aun en estos 
casos la indicación exige que el paciente sea capaz de hacer ejercicio á 
pie para provocar una reacción intensa.— L a inmersión está contraindi
cada en los reumáticos. 

3.° Hidroterapia metódica 

Al tratar de la hiperestenia aguda, he descrito las reglas que deben 
seguirse en el empleo de la hidroterapia metódica (véase pág. 182); estas 
reglas son aplicables á la hiperestenia permanente y puede decirse que, 
bien aplicado, este método hidroterápico conviene á la gran mayoría de 
los enfermos. E n el empleo de este excelente coadyuvante del tratamiento, 
es de toda necesidad tener muy presente que la excitación producida por 
la ducha «es tanto más intensa cuanto,' más fría es el agua, más enérgico 
el choque, más corta la duración. De todos los procedimientos, el más 
excitante es la ducha de chorro quebrado; tras ella viene la ducha de 
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lluvia, luego la fricción con la sábana mojada, el baño de río y por últi
mo la piscina fría (Grlatz).» Por consiguiente, al hiperesténico perma
nente se le darán duchas templadas, en forma de lluvia fina, de nube, 
de tres á cinco minutos de duración, evitando en absoluto tocar al hueco 
epigástrico. Después de la ducha, fricción seca y ejercicio activo. 

L a ducJia fría, corta, se reservará para los dispépticos neurasté
nicos, no reumáticos, que no hayan mejorado con el método anterior. 

L a ducJia escocesa prestará servicios á los dispépticos reumáticos y 
en algunos casos de fermentaciones anormales. 

Añadamos, á guisa de conclusión, que la hidroterapia no encuentra, 
por decirlo así, ninguna contraindicación en el tratamiento de las dispep
sias, cualesquiera que sean, con tal que la maneje un práctico hábil. 
Podría citar las observaciones de un número considerable de enfermos 
refractarios á las acciones medicamentosas que han mejorado mucho bajo 
la hábil dirección de Beni-Barde, de E . Duval ó en los establecimientos 
de Divonne, de Champel, etc. L a hidroterapia metódica es, pues, uno de 
los mejores tratamientos coadyuvantes de la hiperestenia gástrica, bajo 
todas sus formas. 

4.° Caras hidrominerales 

No hay estación hidromineral en la que no se refieran curaciones de 
dispépticos, de modo que la mayor parte de los establecimientos inscriben 
la dispepsia entre !el número de las enfermedades que en ellos se curan. 
Y sin embargo, nada es tan difícil como la elección del establecimiento 
que deba aconsejarse á un hiperesténico. 

Partiendo de los principios que deben regir la terapéutica d̂e esta 
afección, vemos que es necesario abstenerse de las aguas minerales exci
tantes. Convendrán las aguas poco mineralizadas, poco ó nada gaseosas, 
templadas y provistas de cierta cantidad de materias orgánicas. Dada la 
acción sedante del nitrógeno (Alberto Eobin y Mauricio Binet) (1), esta
rán particularmente indicadas las aguas del' tipo referido, que se llaman 
«azoadas». 

Pero una vez sentado el principio ¡ cuán difícil es su aplicación t 
A cada instante se tendrán sorpresas. Ta l hiperesténico reportará mara
villosos efectos de la cura de VicJiy, en la fuente del ^Hospital (Durand-
Pardel) ; .otro conseguirá excelentes resultados en Carlslad. Me ha 
proporcionado, lo mismo que á Coutaret, inesperados efectos, Saint-

(1) ALBERTO ROBÍN y MAURICIO BINET.—De la acción sedante del nitrógeno en los c a m 
bios de la respiración (Anuales d'hydrologie et de climatologie médieales , 1897). 
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Nectaire, con sus fuentes de Mont-Cornadore, Saint-Césaire, el Parque, 
Maurange, (esta última muy ferruginosa y muy cargada de materias orgá
nicas). Pougues aumenta el apetito, calma las dispepsias dolorosas, 
disminuye la flatulencia, apacigua los vértigos; Chátel-Q-uyon regulariza 
las funciones intestinales; la fuente de Mauhourat de Cauterets parece 
sedante de la secreción gástrica, según han demostrado los experimentos 
hechos en mi clínica en compañía de Duhourcau; Royat obrdii^ de la 
misma manera, pero menos acentuada ( F . Bernard); la fuente de la Salud 
de JBagneres-de-IJigorre disminuye el eretismo de la mucosa gástrica y 
facilita la tolerancia de los alimentos (Coutaret); Alet, Foncirgue, Molitg 
(con sus aguas ricas en materias orgánicas) han curado "dispepsias irrita-
tivasv; Brides remedia las insuficiencias intestinales y sostiene la activi
dad hepática; Sa in t -Al ian convendría para los dispépticos anémicos, etc. 
Y si pasáramos á los establecimientos extranjeros, además de Carlsbad, 
ya mencionado, ¡ cuántas curaciones veríamos conseguidas en Marieniad, 
Ems, Homlurg, Kissingen! 

L a perplejidad del práctico es inmensa y persistirá mientras no se 
haya revisado de una manera completa la acción de las diferentes aguas 
sobre el funcionalismo fisiológico del estómago. Este estudio, dirigido por 
la Comisión de las aguas minerales de la Academia de Medicina (de Fran
cia), está en vías de ejecución y los trabajos de sus pasantes los señores 
Arthus, Ranglaret, F . Bernard, Leblanc, etc., han preparado las solucio
nes; pero actualmente no está bastante adelantado para que sea lícito 
indicar con seguridad cuáles son las curas termales aplicables á los hiper-
esténicos. 

¿Cómo proceder entretanto? No puedo hacer más que dar las indica
ciones de mi práctica personal, especificando que son puramente transi
torias y que se modificarán á medida que los estudios á que me refería 
estén más adelantados y resulten confirmados por la observación de los 
enfermos. 

Hasta más amplio informe y haciendo abstracción de las medicaciones 
propias de ciertos establecimientos y ya anteriormente referidos, yo pre
fiero las curas puramente balnearias á las curas internas. 

Para este último se escogerán las aguas indiferentes de Alet ó de 
Évian . Las aguas de Vittel y de Qontrexéville son también recomenda
bles cuando la orina es escasa, de color obscuro y muy ácida. Se vigila
rán atentamente las funciones del intestino, que se ayudarán por medio 
de laxantes y de grandes enemas. 

Los hiperesténicos anémicos irán á Luxeui l y á P loml iéres ; á 
Néris y é, L a Malou, los hiperesténicos nerviosos y reumáticos; á B a -
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denweüer, á Wildbad, á Saint-Sameur, los neurópatas y los neurasté
nicos; á Oauterets y Luchdn, los artríticos tórpidos. 

E l método de las curas Mdrominerales asociadas, tan hábilmente 
empleado por G-ubler, será utilizado cuando se conozca mejor la acción de 
las diferentes aguas sobre la fisiología del estómago, y cuando se pueda 
determinar bien el terreno sobre el cual se haya desarrollado la hiperes-
tenia. De este modo he conseguido á veces resultados en los artríticos, 
aconsejándoles Vichy después de Caulerets y LucJión, y en los neurópatas 
anémicos, prescribiendo una cura normal en PlomMeres seguida de una 
breve estancia en 8aint-Nectaire. Estos ejemplos bastan para demostrar 
todo el interés y todo el porvenir de estas curas asociadas. 

5. ° Baños de mar 

Los baños de mar y hasta la estancia en las costas no son conve
nientes para la mayoría de los hiperesténicos, y se comprende, puesto que 
se busca todo lo que sea sedante y rechazamos todo lo que es excitante. 
— En todo caso, deben evitarse las playas del Norte, de Picardía y del 
Boulonnais, para escoger con preferencia, en los casos excepcionales en 
que el médico debe indicar una cura marina, las playas del Mediterráneo, 
ó Arcachón, B i a r r i h , etc., especificando con toda claridad la necesidad 
de no tomar baños. 

6. ° Climatología 

Por regla general, la cura climática es muy recomendable y es ex
cepcional que no se consigan excelentes resultados. Son innumerables los 
enfermos que han agotado sin éxito todas las curas Mdrominerales y 
vuelven transformados después de una cura de altura. Los factores de 
esta transformación son la altura, el ejercicio, la supresión de las preocu
paciones habituales y una higiene mejor entendida. 

Para escoger la estación, no hay dificultad ninguna. Todas convienen 
con tal de que estén entre 600 y 1,000 metros, que la vida sea en ella 
tranquila, que esté desprovista de humedad y dispuesta de manera que 
sea posible hacer ejercicio graduado. 

7. ° Cura de uvas 

No tengo experiencia personal que me permita formular una opinión, 
pero está muy recomendada por los médicos. Se han citado éxitos conse
guidos en los conocidos establecimientos de Vevey, Meran, Durchheim, 
Bingen, Rudesheim, Bossart, Orünlerg, etc. 

TOMO V. — 29. TEBAPEÜTICA APLICADA. 
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J . — T E A T A M I E N T O D E L PEEÍODO CAQUÉCTICO. — I N D I C A C I O N E S 

D E L A INTEEVENCIÓN QUIEÚEOICA 

E l tratamiento del período caquéctico es igual al que acabo de expo
ner y á él son aplicables las mismas indicaciones, cuando el enfermo se 
presenta pálido, enflaquecido, extenuado, con el aspecto de un canceroso, 
— error de diagnóstico que se comete con frecuencia. — He visto repe
tidas veces recobrar la salud y aumentar de peso en proporciones invero
símiles á estos pretendidos cancerosos, gracias á la aplicación estricta 
de las dos primeras etapas del régimen (régimen lácteo y luego régimen 
vegetal), ayudada por el empleo de las medicaciones apropiadas. No hace 
mucho tiempo había en el número 53 de la sala de Serres, en el hos
pital de la Pitié, un enfermo enviado con el diagnóstico de «cáncer del 
estómago,» considerado canceroso por el interno y los asistentes de la 
clínica, y salió habiendo ganado 18 kilos en tres meses! 

Pero cuando el espasmo del píloro, intermitente al principio, se 
transforma en contractura permanente; cuando el estómago distendido á 
pesar de sus esfuerzos para vencer el obstáculo (agitación peristáltica en 
el hueco epigástrico), no es más que un fondo de saco sin salida, donde 
los alimentos se estancan y fermentan; cuando todos los medios médicos 
empleados para resolver esta contractura han resultado ineficaces, no 
puede esperarse gran cosa del falaz recurso de los enemas alimenticios (1); 
hay que dejar el campo á la cirugía y se impone una intervención opera
toria que permita que el contenido gástrico se evacúe libremente en el 
intestino. 

No quiero extenderme tratando de esta cuestión de las intervenciones 
operatorias, que ha dado resultados milagrosos en estos casos; podría ser
vir de testigo un enfermo de mi clínica, llegado á los últimos límites de 

(1) He aquí dos fórmulas de enemas alimenticios: 

A. Solución saturada de peptona de carne.. . . • 60 gramos 
Bicarbonato sódico.. Ogr.30 
Pepsina Ogr. 50 
Pancreatina Ogr. 25 
Láudan0 I I I gotas 
Agua hirviendo 200 gramos 

M. s. a. 

B. Aceite de hígado de bacalao . 20 gramos 
Té de buey 0̂0 
Vino de Borgoña 200 — 
Pepsina. Ogr. 25 
Pancreatina Ogr. 20 
Yema de huevo N.0 1 

M. s. a. 
A estos dos enemas pueden añadirse una ó dos cucharadas soperas de polvo de carne. 
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la caquexia, edematoso, ascítico, en el cual había agotado ya todos los 
recursos de U terapéutica médica y casi lo tenía abandonado, tal era 
la gravedad de su estado y de tal modo me reconocía impotente. Este 
enfermo fué operado in extremis por Doyen, que le practicó la gastro-
enterostomía. Le he vuelto á ver dos años después y presentaba todas 
las apariencias de la salud. 

Pero con frecuencia es difícil precisar las indicaciones de la inter
vención y saber exactamente si hay ó no estenosis permanente del píloro. 
Es cierto que servirán de fundamento el grado de distensión gástrica, la 
agitación peristáltica del estómago, los vómitos, la decadencia del estado 
general, etc.; pero ninguno de estos síntomas tiene tal valor absoluto que 
imponga la convicción. Con el propósito de conseguir mayor regularidad, 
he propuesto un signo que, si bien no es de clínica vulgar, tiene, sin 
embargo, el valor de un signo patognomónico. 

Véase en qué consiste: 
Se determinarán las cantidades de nitrógeno y principios minerales 

contenidos en los ingesta durante cuarenta y ocho horas, y paralelamente y 
durante el mismo espacio de tiempo se dosificarán el nitrógeno y los prin
cipios minerales de la orina y de las materias fecales. En caso de hiper-
estenia caquéctica sin estenosis pilórica, las materias fecales contienen 
del 10 al 15 por 100 del nitrógeno ingerido en vez del 5,4 por 100, que 
es lo normal; pero sumando el nitrógeno y los principios minerales de 
la orina y de las materias fecales, se encuentran, con pequeñas diferen
cias, las cantidades introducidas por la alimentación. 

Por el contrario, cuando hay estenosis permanente del píloro, el dé
ficit nitrogenado y mineral llega á cerca del 50 por 100 del nitrógeno y 
de los principios minerales ingeridos (1). 

Podría objetarse la dificultad de los análisis necesarios y lo largos que 
son. Pero prácticamente bastará pesar los ingesta y calcular con las tablas 
de Kcenig la cantidad de nitrógeno y principios minerales que contienen. 
En cuanto á la determinación de estos elementos en la orina y las materias 
fecales, es muy sencilla y está al alcance de todo farmacéutico instruido. 

No tengo que ocuparme aquí de los diferentes procedimientos de la 
intervención operatoria, que necesariamente variarán según los casos. E n 
el Tratado de Doyen (2) y en el artículo de nuestro colaborador Verchére, 
se encontrarán todos los datos relativos á esta cuestión, que además ha 
sido discutida brillantemente en la Sociedad de Cirugía. 

(1) Véase M ARION.— Thése de Parts, 1897. 
(2) DOYEN.— Traitement ch i ru rg ica l de affeetions de l'estomae et da d u o d é n u m . P a 

rís, 1875. 
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K . TRATAMIENTO D E LOS ESTADOS MORBOSOS ANTERIORES Ó ASOCIADOS 

Á L A H I P E R E S T E N I A 

Aquí habría que discutir el tratamiento que conviene oponer á las 
dispepsias secundarias de la tuberculosis pulmonar, la gota, la diabetes, las 
nefritis, las afecciones uterinas, la sífilis, las afecciones crónicas de las vías 
respiratorias, las neurosis, las cardiopatías, las intoxicaciones, el reumatis
mo, etc.; pero esta discusión repetiría los artículos especiales en que se 
estudian sucesivamente estos asuntos, puesto que si bien la dispepsia reac
ciona sobre la enfermedad causal y la agrava, con todo, el tratamiento de 
esta última es el que debe concentrar primeramente toda la atención del 
médico. 

No obstante, como Granclier ha demostrado muy cuerdamente, la 
dispepsia de los tuberculosos es uno de los factores más importantes de la 
agravación del mal. E l tuberculoso necesita todas sus fuerzas para luchar 
contra la enfermedad, y la dispepsia, que lo coloca en estado de menor 
resistencia, disminuye sus aptitudes reaccionales. E n los comienzos de la 
tuberculosis pulmonar, la dispepsia que con mayor frecuencia se observa 
es la hiperestenia, de suerte que deberá procurarse hacer aplicación de 
las reglas dadas para su tratamiento. 

Entre los elementos morbosos etiológicos hay dos que dominan la his
toria de la hiperestenia, y son: el artritismo y el nervosismo. Debe hacerse 
lo posible por modificarlos durante el curso del tratamiento antidispéptico; 
pero importa mucho no perderlos de vista cuando los desórdenes gástricos 
están en vías de curación. Combatiéndolos, se prevendrían muchas recaí
das; ¡pero la tarea es muy difícil! 

Guando una casa tiene un defecto fundamental de arquitectura, no es 
posible transformarla sin revolverla de arriba abajo. Pues lo mismo ocu
rre con el organismo; fuera quimérico creer que un tratamiento, por largo 
que sea, pueda hacer que un nervioso se vuelva un ser de reacciones 
tranquilas ó que un gotoso deje de ser gotoso. E l que más y el que me
nos, todos nacemos con una herencia que nos predispone á múltiples en
fermedades, y es preciso que el hombre se habitúe á vivir con su enemi
go, procurando solamente ponerse lo mejor que pueda á resguardo de sus 
golpes. Por consiguiente, el dispéptico debe convencerse de que toda su 
vida estará delicado del estómago y que nunca podrá abandonar completa
mente su régimen sin correr riesgo de que reaparezca su enfermedad. 

Así, pues, la mejor profilaxia de los desórdenes dispépticos es un ré 
gimen severo, inteligente y pacientemente seguido. Desgraciadamente los 
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enfermos no son siempre inteligentes y casi siempre es difícil hacerles en
trar en razón. 

E n efecto, á pesar de los progresos de la instrucción y de la menor 
creencia que le inspira lo misterioso, el enfermo tiene propensión á figu
rarse que cada una de las molestias que le afligen encuentra en la farma
copea un agente capaz de hacerla desaparecer. 

Lo que el gotoso pide, no es que se le indique un régimen que le 
permita evitar los accesos: quisiera que la medicina le diera drogas que 
le pusieran en situación de comer según su capricho los alimentos que 
más le gustan. Por esto el médico debería insistir en hacer comprender 
al dispéptico el inmenso interés que para él tiene el reglamentar escru
pulosamente su alimentación y estudiar las reacciones de su estómago. 
Todo enfermo inteligente adquiere muy pronto una gran habilidad en 
discernir la importancia de sus sensaciones, en cuanto se le hace fijar su 
atención; en estos casos, se guiará fácilmente y rara vez necesitará recu
rrir á un tratamiento. Y en cambio si es indócil, las crisis irán repitién
dose; se convertirá en un hiperesténico paroxístico y muy pronto la dis
pepsia se hará permanente. Y es preciso no ocultar que después de un 
cierto número de crisis, se declara la gastritis catarral con todo su cortejo 
y su serie de lesiones. 

Sin embargo, y á pesar de la dificultad del tratamiento de los esta
dos diatésicos, es evidente que el médico debe hacer todo lo posible por 
corregir el estado constitucional de su enfermo, prescribiéndole la higiene, 
la dietética y las medicaciones de que son susceptibles el artritismo y el 
nervosismo. 

X 

De las bipostenias ó insuficiencias gástricas 

A.—:CONSIDEEAOIONES E T I O L O G I C A S 

L a hipostenia ó insuficiencia gástrica, caracterizada por una disminu
ción de las secreciones y de la función digestiva, con hipoclorhidria ó 
auaclorhidria, es una afección que complica con frecuencia las enfermeda
des orgánicas del estómago ó las enfermedades diatésicas, pero que se obser
va con menor frecuencia como especie morbosa definida, de existencia pro-
Pia, independiente de toda otra afección del órgano. Eiegel ha hecho una 
estadística interesante desde este punto de vista, ha recopilado 128 casos 
de enfermedades del estómago, que se descomponen de la manera siguien-
e: 69 enfermos tenían dispepsia con hiperclorhidria; 40 presentaban des-
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órdenes orgánicos ó diatésicos diversos, muchos de los cuales coexistían 
con un estado hiperesténico antiguo, y sólo 19 sufrían trastornos que 
coincidieran con la hipoclorhidria. Casi todos estos 19 enfermos tenían 
lesiones: en 16 casos, la causa del mal era un cáncer; en la autopsia de 
otro caso, se encontró degeneración amiloidea de la mucosa; el décimo-
octavo tenía reflujo de bilis en el estómago, de origen reflejo, y sólo se 
encontró uno que presentara una insuficiencia funcional sin lesión y de 
origen puramente dispéptico. 

Mi estadística personal, que comprende más de 2,500 enfermos, con
firma los resultados indicados por Eiegel; demuestra que, en el mayor 
número de casos, la dispepsia por insuficiencia va acompañada de lesiones 
y, por consiguiente, no se encuentra en condiciones etiológicas que puedan 
permitir que se emplee una terapéutica exclusivamente dirigida contra 
los fenómenos dispépticos, puesto que ante todo hay que ocuparse de la 
enfermedad causal. 

Sin embargo, ocurre á veces que la dispepsia por insuficiencia aparece 
de pronto en los anémicos, cloróticas ó neurópatas, de tal suerte que al 
mismo tiempo que se combatan los accidentes gástricos, habrá necesidad 
de atender al tratamiento de la enfermedad general. E n todos los demás 
casos, es decir, habitualmente, se tratará de trastornos funcionales origi
nados por una lesión. Desde el punto de vista práctico, es ésta una noción 
de la mayor importancia. 

Resumamos rápidamente las lesiones que son origen de la dispepsia 
por insuficiencia. 

E n primera línea, encontramos la gastriiis, con todas sus formas, 
catarro gástrico, gastritis atrófica, consecutiva casi siempre á un estado 
hiperesténico anterior. Con sobrada frecuencia, esta gastritis es efecto 
de una terapéutica irracional y sobre todo del abuso de los alcalinos, 
siguiendo el proceso que hemos estudiado anteriormente. 

L a desaparición del ácido clorhídrico y la alteración de las glándulas 
gástricas que lo segregan, es regla general en el cáncer del estómago; 
hasta se ha querido ver en esta supresión del ácido un síntoma patogno-
mónico del carcinoma. Seguramente es un signo que debe dar que pen
sar, pero es exagerado querer hacer de esta supresión funcional una 
característica absoluta del cáncer, puesto que lo mismo se observa cuando 
se trata simplemente de la gastritis crónica. Como quiera que los enfer
mos afectos de gastritis pueden perfectamente vivir y hasta vivir mucho 
tiempo cuando se someten á un régimen conveniente, sería peligroso para 
el pronóstico fiarse sólo de la existencia de la anaclorhidria, y por mi 
parte he visto muchos enfermos que, presentando todos los signos del 
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cáncer, mejoraban bajo la influencia del régimen y de un tratamiento 
apropiados, y era que se trataba de enfermos con dispepsia simple acom
pañada de lesión y de gastritis. Por esto recomiendo siempre que no 
se haga de una manera definitiva el diagnóstico de cáncer, porque este 
diagnóstico es la condenación del enfermo y un motivo de expectación 
para el médico, cosa desastrosa en el caso posible de que, en realidad, 
se tratara de una gastritis más ó menos avanzada. 

L a tuberculosis avanzada se acompaña siempre, como es sabido, de 
síntomas gástricos más ó menos graduados; primero hay insuficiencia en 
el momento de los accesos febriles; luego, cuando la enfermedad es anti
gua, las glándulas están destruidas, y en todos los casos el estado de 
desnutrición caquéctica en que el enfermo se encuentra, le acarrea la 
insuficiencia funcional. 

Por último, la hipostenia gástrica se encontrará en el curso de todo 
acceso de fiebre, cualquiera que sea su origen, y en el período caquéc
tico de todas las enfermedades crónicas. 

B . RESUMEN SINTOMATOLÓGICO 

Importa conocer bien los hechos clínicos que caracterizan este esta
do, porque no sólo sirven de indicaciones para la terapéutica, sino que 
además representan, con notable exactitud, el reverso de los síntomas 
que caracterizan la dispepsia hiperesténica. 

Es verdaderamente interesante hacer la comparación: 

HIPERESTENIA 

Enflaquecimiento, aunque el enfermo coma 
mucho. 

E l apetito es normal ó exagerado. 
Lengua roja. 
Estómago distendido; ruido de bazuqueo. 

El hígado está aumentado de volumen y 
doloroso. 

Estreñimiento habitual y coprostasis. 
El enfermo sufre antes de comer, pero la 

ingestión de alimentos proporciona un mo
mentáneo alivio. 

E l dolor reaparece dos ó tres horas después 
de comer. 

Los vómitos, si existen, aparecen cuatro ó 
cinco horas después de comer. 

El examen del jugo gástrico revela un au
mento considerable de ácido clorhídrico libre. 

HIPOSTENIA 

E l enfermo parece conservar cierto buen 
aspecto, aunque coma poco. 

Anorexia. 
Lengua blanca, saburral. 
No hay distensión ni bazuqueo (á no ser 

que existan fermentaciones anómalas . 
Hígado normal (salvo el caso de fermen

taciones). 
Deposiciones normales ó diarrea. 
L a al imentación es causa inmediata de 

malestar. Pesadez, calor epigástrico, dolor 
intenso. 

E l dolor desaparece tres ó cuatro horas 
después de comer (si no hay fermentaciones 
anómalas) . 

Los vómitos, si existen, aparecen inmedia
tamente después de comer. 

Poco ó ningún ácido clorhídrico libre en 
el jugo gástrico. 
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L a insuficiencia ó hipostenia gástrica existe algunas veces sin que 
la revele ningún síntoma. Me ha ocurrido con frecuencia que, al practicar 
análisis del contenido gástrico después de la comida de prueba, para estu
diar los efectos de algunos medicamentos en sujetos considerados como 
sanos, encontraba que la digestión se realizaba en presencia de líquidos 
casi neutros. Otras veces se encontrarán enfermos que presentan los sín
tomas de la hiperestenia y pueden, accidentalmente, hallarse en estado 
de hipo- ó de anaclorhidria, y es porque, bajo la influencia de la fatiga 
de los órganos, estos enfermos tienen crisis de insuficiencia. Por otra 
parte, sujetos que se suponen sanos, pueden tener trastornos funcionales 
ignorados y en ellos puede estar ya alterado el quimismo sin que los sín
tomas sean aparentes. Pero hay motivo para suponer que las personas 
que presentan vicios químicos del contenido gástrico son, con grandes 
probabilidades, dispépticos en potencia, y esto es particularmente cierto 
para algunos jóvenes que, por excesos de todo género, trabajo en demasía 
ó transgresiones del régimen, están singularmente dispuestos á hacerse 
dispépticos. 

X I 

Tratamiento de las hipostenias ó insuficiencias 
gástricas 

A. — CONSIDEEAOIONES G E N E R A L E S 

L a indicación terapéutica capital del estado hiposténico, consiste en 
provocar por todos los medios posibles el restablecimiento de la función. 
Como el primer signo de esta variedad de dispepsia es la ausencia ó 
cuando menos la disminución de la tasa del ácido clorhídrico en el jugo 
gástrico, muchos prácticos aconsejan la administración del ácido clorhí
drico en solución diluida, y hay que reconocer que, desde el punto de 
vista teórico cuando menos, este razonamiento parece, lógico; pero en la 
práctica es muy distinto y en el estómago no van las cosas de la misma 
manera que en el laboratorio, en los ensayos in miro. 

Por mi parte, absolutamente me opongo á esta práctica, y en seguida 
se comprenderá por qué: si la dispepsia es un desorden funcional, su tra
tamiento ha de proponerse mucho más despertar la función que suplirla. 
Sería, por consiguiente, ir en contra de la indicación principal, puesta en 
evidencia hace un momento, querer hacer química en el estómago como 
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se haría en una retorta; éste es un procedimiento que debe reservarse 
para los casos de gastritis ó de lesiones orgánicas que hagan imposible la 
reviviscencia de la función. 

Por otra parte, la experiencia demuestra que la administración del 
ácido clorhídrico á los enfermos que sufren insuficiencia de la función, no 
ha dado nunca ó casi nunca resultado. Georges (de Nancy), que ha expe
rimentado este método en 100 enfermos, refiere que el efecto ha sido 
manifiestamente desfavorable en 50 casos, nulo en 45 y favorable sólo 
en 5 casos; bien se ve que tales resultados son poco seductores. Mi 
práctica me ha hecho reconocer que esta opinión es exacta. 

Por consiguiente, esta medicación debe reservarse para los casos en 
que las glándulas del estómago están con seguridad alteradas, como en el 
catarro gástrico y la gastritis crónica; pero cuando pueda esperarse que 
queden siquiera algunas, el deber del médico es intentarlo todo para des
pertar su actividad. 

Así pues, debe precederse planteando un régimen y una medicación 
apropiados, y para esto no hay más que seguir al pie de la letra las 
indicaciones clínicas que se acaban de dejar sentadas. Hemos demos
trado, haciendo un paralelo muy sugestivo, que los síntomas de la insu
ficiencia eran exactamente los opuestos de la hiperestenia; de ahí dedu
ciremos lógicamente que el tratamiento debe también estar en completa 
oposición. De modo que podrían reunirse las indicaciones terapéuticas 
en esta breve fórmula: hagamos en los hiposténicos precisamente lo inver
so de lo que se aconseja en los hiperesténicos, así respecto del régimen 
como de la medicación. 

B . D E L R E G T M E N 

L a leche, que tan maravillosamente conviene á los hiperesténicos, 
está aquí del todo contraindicada, salvo en algunos casos excepcionales, 
como, por ejemplo, cuando exista una intolerancia gástrica absoluta ó 
cuando la ingestión de los alimentos provoque inmediatamente una sen
sación penosa, que persiste hasta la comida siguiente. — Fuera de estos 
casos, suprímase la leche, que determina estreñimiento^ que hace perezoso 
el intestino, disminuye las secreciones gástricas y biliares y predispone 
á las fermentaciones anómalas, singularmente frecuentes en este género 
de dispepsias. 

L a carne debe ser empleada con moderación, porque naturalmente se 
digiere mal por un estómago pobre sin jugos ácidos; la corta cantidad de 
carne que el enfermo ingiera, debe guisarse en forma de puré, con objeto 
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de facilitar su transformación en sintoninas. Los hiposténicos toleran los 
huevos, sobre todo pasados por agua, tan bien como los hiperesténicos. 
Los pescados poco grasos, como la merluza, el sollo, el mero, el rodaba
llo, son alimentos muy convenientes. 

Por el contrario, debe insistirse en la utilidad de los alimentos 
feculentos nitrogenados, pastas, harinas de garbanzos, habas, lentejas, 
alubias rojas, etc., hasta de las raíces, pero.siempre finamente pulveri
zados. 

Son útiles los condimentos y se permitirá el uso de manjares ligera
mente sazonados, que prohibimos á los hiperesténicos; los hiposténicos 
toleran perfectamente los alimentos que G-ubler llamaba metazimos, es 
decir, los que llevan en sí mismos su fermento, ostras, caza, esca
beches. 

Está permitido el uso del aceite de olivas, la crema, la mantequilla 
fresca. Como postres, quesos muy frescos y frutos cocidos. Están también 
autorizados el té y el café, bien edulcorados. 

E n clase de debidas, las más convenientes son los vinos blancos 
ligeros, mezclados con aguas minerales estimulantes (Condillac, Pougues, 
Soultzmatt), ó el agua común adicionada de una cucharada de postres de 
aguardiente de buena calidad. Los mismos buenos vinos tintos, particu
larmente los vinos añejos de Borgoña, son bien tolerados por ciertos en
fermos en quienes provocan una excitación favorable. L a cantidad total 
de bebidas repartida en las tres comidas, será de 1 litro á 1 litro y cuarto 
por día. 

Como puede verse, lo aconsejado es exactamente lo contrario del 
régimen prescrito á los enfermos que sufren accidentes debidos á la hiper-
estenia; por esto es de la mayor importancia fijar bien el diagnóstico de 
estas dos afecciones so pena de perjudicar á los enfermos. Ahora vamos 
á ver que la misma oposición resalta en la medicación. 

E l enfermo hará tres comidas cada día, á las 8 de la mañana, al 
mediodía y á las 7 de la tarde. L a comida del mediodía será la más co
piosa; por la noche es necesario no comer demasiado. Entre la hora de 
cenar y la de acostarse, mediará un intervalo de una hora. 

E n la designación de manjares servirán de guía la apetencia de los 
enfermos y las minutas de régimen tan bien compuestas por Leube. 
M. Seure (de Saint-Germain-en-Laye) y Alberto Mathieu (1) han hecho 
minutas que yo he adoptado, modificándolas un tanto, y que pueden ser
vir de programa para la alimentación de los hiposténicos. 

( 0 3 [ALBERTO MATHIEU. — L e régime alimentaire dans le traitement des dyspepsies, P a 
rís, 1894. 
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PRIMES ALMUERZO. — Puede consistir en uno ó dos huevos pasados 
por agua, una taza de té ligero, muy caliente, y un poco de pan tostado, 
ó en una taza de caldo de buey con pastas alimenticias, tales como tapio
ca, etc., y una rebanada de pan tostado. 

SEGUNDO ALMUERZO Y COMIDA.—Una sopa; tres platos; un postre.— 
60 á 100 gramos de pan tostado. 

Caldo de buey ó de pollo con muchas legumbres y huesos. 
Primer 'plato.—Dos huevos revueltos. 
Segundo ^ o . —Puede elegirse entre sollo, merluza frita, quitán

dole el pellejo, mero, rodaballo, lucio ligeramente hervidos; salsa de 
yema de huevo; una chorreada de jugo de limón y un poco de sal para 
aumentar el sabor de la salsa. 

Tercer plato.—Faeáe elegirse entre filete asado, costilla de carnero 
ó solomillo de vaca á las parrillas, pollo, faisán, perdiz asada en asador; 
jamón de York 6 de Mayence; tripa de ternera, seso hervido, buey her
vido. 

Legumbres. —Varé de patatas ó mejor patatas cocidas entre ceniza, 
con un poco de sal y manteca. — Puré de coliflor, de garbanzos, de 
lentejas, de alubias, de julienne, de zanahorias, de apio, de alcachofas. 
— Espinacas, ensaladas cocidas, salsifí. — Puede permitirse una ensalada 
cruda, tierna y poco aliñada. 

Entremeses.—Los hechos con huevos y crema. 
Postres. — Queso blanco, quesos ligeros y frescos, frutas cocidas, 

compotas, conservas, confituras. 
Bebidas.—Yinos blancos ó tintos, añejos, no ácidos, mezclados con 

agua de Pougues, Bussang, Condillac, Soultzmatt, Vals.—Cerveza ligera. 
Cerveza de malta. 

Las comidas deben hacerse á horas muy regulares. 
En cuanto á las reglas de higiene, son muy sencillas: vida de campo 

al aire libre; ejercicio regular y moderado; no dormir nunca después de 
las comidas; trabajo intelectual reducido al mínimum. 

C .— TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO 

A: estos enfermos les prescribiremos los excitantes y sobre todo los 
tónicos atnargos, las sales de potasa, el bicarbonato de sosa, que exci
tan la función gástrica, la ipecacuana á dosis corta, que excita la muscu
latura. He aquí algunas fórmulas: 

Cinco minutos antes de la comida, una cucharada de café del e l ix i r 
e Gendrin, preparado complejo, que puede prestar en estos casos los 
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mayores servicios, porque contiene amargos y un poco de carlonato de 
potasa. Su fórmula es: (1). 

Agua destilada de menta ./ ' ' ' 250 ^ramos 
Extracto de cascarilla. 

— de genciana.. 
— de ajenjos. . 
— de mirra. . . 

Flores de manzanilla. 
Cortezas de naranjas amargas. 
Subcarboaato de potasa. . . 

H . s, a. Elíxir. Para tomar una cucharada de café en un poco de agua, de cinco minu
tos á un cuarto de hora antes de la comida. 

Si los fenómenos son más tenaces y este preparado resulta insuficien
te, ó aunque sea sólo para variar las prescripciones, cosa muy importante 
en estos enfermos, podrá darse antes de las comidas una de las siguientes 
obleas: 

Sulfato de potasa n gr' 
Nitrato de potasa 0 gr. 05 
Bicarbonato de sosa 0 gr. 30 
Polvo de ipecacuana 0 gr. 01 

Para una oblea. Háganse iguales número 30. 

E n esta preparación, el sulfato y el nitrato de potasa, además de 
su acción muscular, son excitantes osmóticos de la secreción gástrica; el 
bicarbonato de sosa obra como excitante químico y la ipecacuana como 
excitante dinámico. 

También se puede estimular la función gástrica por medio del con
durango, el vino tériacal, el trébol acuático, el jalorandi, la cuasia 
amarga, elcolombo, l& simaruia, la genciana, etc. 

Los modos de administrar estos agentes son innumerables, y en los 
formularios se encontrarán asociaciones medicamentosas de demostrada 
utilidad como aperitivos y entre tantos lo difícil es escoger. Por mi parte, 
recomiendo: 

^ _ E l vino ó el elíxir de condurango ó el cocimiento preparado 
como sigue: 

Corteza de condurango blanco. 15 gramos 
Agua ^ 

Hiérvase hasta reducción á 150 gramos. Fíltrese y edulcórese con 30 gramos de jarabe 
de genciana. Para tomar una cucharada grande un cuarto de hora antes de las comidas. 

(1) Algunos médicos, engañados por la falsa idea de la toxicidad de las sales de potasa, 
las sustituyen por las de sosa. Pero hoy está demostrado que se ha exagerado enorme
mente la pretendida toxicidad de las sales de potasa y que, en muchos casos, estas sales no 
s o n sustituibles por las sales de sosa. 
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B . — E l vino compuesto de genciana y cuasia amarga con triaca: 

Vino de genciana. . . 
Vino de cuasia amarga. 
Triaca 

60 gramos 

4 — 
Mézclense los vinos, háganse hervir é infúndase la triaca durante media hora; luego 

fíltrese. Una cucharada regular un cuarto de hora antes de las comidas. 

C. — E l trébol acuático ó menianto, que se prepara en forma de vino, 
como en la fórmula precedente, con los vinos de colomho y de cuasia 
amarga: 

Vino de colombo ) 
— de cuasia amarga. 

Trébol acuático. . . 

50 gramos 

5 -
H . s. a. Vino compuesto. 

D.—Wijadorandi, que á dosis corta, es un excelente estimulante 
gástrico. He demostrado, hace veintitrés años, que el apetito aumenta de 
una manera muy sensible después de la sudación provocada por el jabo-
randi (1). Por lo tanto, se podrá utilizar este medicamento en la anorexia 
de la insuficiencia gástrica, dándolo en forma de tintura ó de infusión. 
Por ejemplo, X gotas de tintura de jaborandi en un vaso de los de vino de 
agua de Vicliy ó una cucharada regular de una infusión de 4 gramos de 
hojas por 150 de agua, ó también 1 miligramo de nitrato de pilocarpina 
en un poco de agua de Vichy, diez minutos antes de sentarse á la mesa. 

Para suministrar al estómago una primera materia que sirva para la 
fabricación del ácido clorhídrico, prescribo, en medio de las comidas, una 
oblea con 0?r20 á 0sr25 de cloruro de amonio. 

En el mismo orden de ideas, se utilizará también la curiosa propie
dad que poseen los enemas de agua salada de estimular la función clor
hídrica del estómago, administrando, un cuarto de hora antes de las 
comidas, un enema de 150 gramos de agua templada con 5 gramos de 
cloruro de sodio en disolución. Como se comprende, este enema debe ser 
retenido el mayor tiempo posible. 

He notado también que en los hiposténicos va bien la administra
ción del azufre sublimado, con tal de no usar más que dosis cortas, como 
por ejemplo, 20 centigramos en una oblea, á la mitad ó al final de la 
comida. 

Al final de las comidas, se estimularán nuevamente las funciones 
musculares y secretoras del estómago con una preparación estrícnica, 

(1) ALBERTO ROBÍN.—Estudios fisiológicos y terapéuticos sobre el jaborandi ( / o a m a í 
«e thérapeutique de Gubler, 1874-1875). 
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empleando, bien el sulfato de estricnina, bien una asociación medicamen
tosa cuya base sea una tintura de estrícneas, ¿ a t o de San Ignacio 6 
nuez vómica: 

Sulfato de estricnina . 0 gr. 05 
Brucina 0 gr. 02 
Jarabs de menta 50 gramos 
Agua destilada 250 — 

EHsuélvase. Para tomar una cucharada de postres al final de cada comida. 

También empleo frecuentemente la siguiente fórmula: 
Tintura de habas de San Ignacio 6 gramos 

— de ipecacuana 1 — 
— de badiana • 5 — 

M. s. a. y fíltrese. Para tomar V I gotas en un poco de agua de Vichy al final de cada 
comida. 

Grlatz propone dar al flaal de la comida medio vaso y hasta un vaso 
de los de vino de un vino pancreático, al cual atribuye !la ventaja de 
favorecer la digestión y mejorar la nutrición general. E l vino debe pre
pararse en pequeña cantidad y sólo para tres días (1). 

Después de haber rechazado el ácido clorhidrico, parece que sería 
lógico proscribir igualmente la pepsina, y más aún estando hoy tan pa
sado de moda este medicamento. Dujardin-Beaumetz, entre otros, ha 
llegado á sostener que los fermentos artificiales, lejos de reproducir, como 
se creía, los fermentos digestivos, llevaban al estómago productos en vías 
de putrefacción. 

E s esta una opinión seguramente exagerada. E n seguida voy á estu
diar la cuestión de una manera más completa, pero desde ahora quiero 
decir que en las dispepsias hay con frecuencia verdaderas pérdidas de 
pepsina y que en estos casos es ventajoso administrar al enfermo pep
sina artificial, con tal de que se prescriban pepsinas verdaderas y de 
acción cierta. 

D. D E L A PEPSINA E N TEEAPÉUTICA GÁSTRICA 

1.° Argumentos y objeciones 

L a pepsina ha jugado un gran papel en otros tiempos en el trata
miento de las enfermedades del estómago, y hoy, en cambio, este papel 

(1) Preparación del vino pancreático de Glatz: 
Tómense dos páncreas de cerdo y uno de buey.—Tritúrese y macháquese en el mortero 

con 2 gramos de carbonato de sosa, Ogr.SO de bórax y 40 gramos de glicerina pura. Déjese 
en reposo durante tres horas en un sitio fresco; añádanse 500 gramos de vino añejo, agítese 
frecuentemente, pásese por un tamiz y. añádase cantidad suficiente de vino para obtener 
1 litro de licor. Decántese y fíltrese. 
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es casi nulo, puesto que la mayoría de los prácticos la han abandonado. 
¿Merece la pepsina el descrédito en que ha caído actualmente? ¿No es 
posible intentar la rehabilitación de este desprestigiado medicamento, sin 
llegar al entusiasmo de los tiempos pasados? Estos son los puntos que 
voy á examinar. 

Cuando, en 1854, Corvisart introdujo la pepsina en la terapéutica, 
la confianza otorgada al nuevo medicamento fué tal, que en él se funda
ron las mayores esperanzas, llegando á pronunciarse esta frase: "Ahora, 
con la pepsina, se puede prescindir del estómago.» Y es que, realmente, 
esta concepción nueva de los fermentos solubles había abierto nuevos hori
zontes y parecía que la pepsina tenía una importancia de primer orden, 
dejando en segundo lugar el papel del ácido clorhídrico. Las cosas han 
cambiado mucho desde Corvisart; M. Beurmann ha sacado la cuenta 
de las cantidades de pepsina consumida en los hospitales y ha demostrado 
que esta cantidad va en continuo decrecimiento. 

¿Cuál es la causa de esta enorme mengua del papel que en otros 
tiempos jugaba la pepsina? 

Sus adversarios han sostenido algunos argumentos. 
E l primero de estos argumentos es que la pepsina y el ácido clorhí

drico son dos productos de secreción engendrados de una manera conexa; 
al juzgar de la secreción del ácido clorhídrico, se juzga también la pro
ducción de la pepsina. Por esto en las investigaciones químicas de estos 
últimos 'años nadie se ha ocupado de la pepsina'; todo lo domina la inves
tigación del ácido clorhídrico. 

Bourget (de Lausanne), en el Congreso de Lyón de 1894, ha presen
tado otra objeción. 

Sienta el principio de que, en los estómagos más enfermos, aun en 
los casos de cáncer ó de gastritis crónica inveterada, la pepsina no falta 
nunca, por así decirlo. Por consiguiente, ¿para qué añadir? 

Es más, aun admitiendo que faltara, sería inútil introducirla en el 
estómago, porque las digestiones artificiales le han demostrado á Bourget 
que la pepsina más bien estorba, enturbia el líquido y no sirve para nada 
para la digestión. 

Heidenhain y Ebstein han llegado á conclusiones análogas; para 
®stos autores, la mucosa gástrica no fabrica pepsina, sino que segrega 
un producto especial, llamado propepsina, que secundariamente y bajo la 
influencia del ácido clorhídrico se transforma en pepsina. Si puede darse 
el caso de que en el estómago falte pepsina, en cambio la propepsina no 
falta nunca; basta, pues, en un estómago pobre en pepsina, añadir ácido 
clorhídrico; es inútil introducir directamente pepsina. 
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Voy á oponer algunos hechos de observación á los argumentos prece
dentes. 

E n primer lugar, por lo que respecta al primer argumento invocado, 
cae por su base ante la siguiente comprobación. 

E n las fiebres, la secreción del ácido clorhídrico se suspende, y sin 
embargo, en estas circunstancias todavía se encuentra pepsina en el estó
mago; en los tuberculosos particularmente, la dispepsia de los períodos 
iniciales es casi siempre una hiperestenia gástrica con hiperclorhidria; 
cuando sobreviene un acceso febril, la función clorhídrica se suspende, 
pero la función péptica continúa. De modo que es seguro que juzgando 
del ácido clorhídrico, no se juzga de la pepsina. 

Además, algunos histólogos, y en primera línea Eenaut, de Lyón, 
opinan que la secreción de la pepsina y la del ácido clorhídrico no se 
realizan en la misma célula, quizás ni en la misma glándula; no es ésta 
todavía una opinión definitiva; sin embargo, esta manera de ver no deja 
de tener su importancia. 

Por último, ¿no se sabe, hace ya mucho tiempo, que las variaciones 
del ácido clorhídrico no implican variaciones paralelas de la pépsina? 

A las conclusiones de Bourget respecto á la inutilidad de la pepsina 
en las digestiones artificiales, yo opongo las conclusiones inversas á que 
me ha conducido el estudio de los enfermos tratados por la pepsina; es 
posible que ésta sea inútil en las digestiones de laboratorio, pero no pasa 
lo mismo cuando la ingestión se efectúa en el estómago; por ejemplo, en 
la dispepsia infantil, el ácido láctico da resultados muy diferentes, según 
que se le asocie ó no la pepsina. De igual modo, cuando se trata de gas
tritis crónica, cuando ya no cabe la esperanza de despertar por medio de 
medicamentos apropiados las funciones gástricas, es necesario utilizar el 
estómago para hacer en él verdaderas digestiones artificiales, y cuando 
con este propósito he ensayado el ácido clorhídrico solo, nunca he conse
guido resultados tan completos como cuando he asociado la pepsina y el 
ácido clorhídrico. E s éste un experimento que responde á los argumentos 
de Heidenhain y de Bourget. 

De manera que el papel de la pepsina en terapéutica no está tan 
acabado como quisieran hacer creer. 

2.° Pepsinuria y apepsia 

E l examen de la orina desde este punto de vista, proporciona datos 
de primer orden. Desde 1861, Brücke había comprobado en ciertas orinas 
la existencia de fermentos solubles capaces de digerir la fibrina y muy 
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parecidos á la pepsina. Según se desprende de investigaciones practica
das en colaboración con Derome, hay en nuestras orinas un fermento 
soluble análogo á la pepsina; pero este fermento no existe en la orina de 
una manera continua; se le encuentra por la mañana en ayunas, al medio
día, á las siete, y, por el contrario, no se le halla inmediatamente des
pués de las comidas. 

De modo que el organismo produce constantemente la materia que 
sirve para fabricar la pepsina; en cuanto comemos, el estómago utiliza 
este producto y se suspende su eliminación por la secreción renal. 

Haciendo estas investigaciones, hemos observado dos clases de ano
malías. 

Ciertos dispépticos tienen una pepsinuria continua, tanto antes como 
después de comer; de modo que estos enfermos que pierden pepsina cons
tantemente, están en malas condiciones para utilizarla en su estómago. 

En cambio, otros enfermos no tienen nunca pepsinuria: por lo tanto 
fabrican poca pepsina. 

En estos dos casos, parece que la administración de la pepsina debe 
prestar grandes servicios. Si se añaden las gastritis crónicas, se ve que 
hay tres indicaciones muy claras que permiten emplear la pepsina de una 
manera racional (1). 

3.° Los pepsinógenos 

¿Cómo debemos dar este medicamento? Hace ya muchos años que 
apareció en la ciencia la doctrina de los pepsinógenos: según éstos, había 
medicamentos y alimentos dotados de la propiedad de favorecer la forma
ción de la pepsina. 

Con seguridad es preferible emplear los pepsinógenos que introducir 
directamente pepsina en el estómago. Entre aquellos cuya acción está 
mejor demostrada, figura el caldo, pepsinógeno admirable que, bajo la 
influencia de las falsas ideas reinantes, ha sido condenado á ostracismo. 
Pues bien, el caldo no sólo es un pepsinógeno sino que es además un 
peptógeno. Dastre ha demostrado recientemente que ciertas soluciones 
salinas son capaces de digerir la fibrina, y precisamente las sales que 
Dastre reputó más activas se encuentran en el caldo. 

Los guisantes, los huesos, la gelatina, las dextrinas del pan tostado, 
los quesos secos, son también excelentes pepsinógenos. 

(t) ALBERTO ROBÍN. - -Pe /mnam normmle et pepsinurie pathologique ( S o s . méd. des 
H ó P i t a u s e , m Q ) . - M . DERÓMK.—Contributioná l 'étude du pmsage d a m l 'arine de quelqaes 
fermenU dige§tif$. (Tesis de París, 1896). . 

TOMO V . — 3 1 . TERAPÉUTICA APLICADA.-
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Por otra parte, hay alimentos ó medicamentos que tienen una acción 
antipepsinógena indubitable, tales como los amiláceos (pan no tostado); 
las glucosas, todas las preparaciones gomosas, el café en solución concen^ 
trada, etc. 

4.° De ¡as diferentes especies de pepsina 

¿Cuál es la pepsina que debe emplearse?—Todas las pepsinas del 
comercio pueden servir, con la condición de ser de reciente preparación. 

Es además importante que esté bien determinada la actividad ó 
graduación de la pepsina que se emplea. E n el comercio existen gran 
número de pepsinas muy variables desde el punto de vista de su potencia 
y también de su forma. Las formas más comunes son: la pepsina extrae-
tim, á modo de confitura amarilla muy soluble; la pepsina en pajuelas, 
que no es más que la precedente desecada en la estufa y á baja tempera
tura, y por último, la pepsina amilácea, obtenida tratando la pepsina 
extractiva de manera que se la reduzca á polvo mezclándola con almidón. 
Todas estas pepsinas tienen graduaciones que varían entre 20 y 100, lo 
cual significa que 1 de pepsina, puesto en presencia de fibrina en una 
pequeña cantidad de agua acidulada al milésimo con ácido clorhídrico y 
mantenida en la estufa á 38 ó 39° durante doce horas, es capaz de trans
formar completamente en peptonas de 20 á 100 de fibrina. 

E n la práctica, la actividad aceptable de la pepsina es cuando menos 
de 50 y la dosis formulada debe ser proporcionada á la cantidad de 
alimentos ingeridos. Las dosis indicadas por los formularios son siempre 
demasiado débiles. E l médico debe designar en su receta la calidad de 
la pepsina que debe despachar el farmacéutico, 

5.° Formas farmacéuticas 

E n las^prescripciones, no es indiferente la forma, y así la pepsina 
extractiva debe reservarse para las preparaciotíes líquidas, al paso que la 
pepsina en pajuelas servirá para hacer las obleas ó sellos; en cuanto á la 
pepsina amilácea es una forma añeja que debería proscribirse de la práctica. 

L a pepsina puede ser prescrita en forma de jarabe, de elíxir ó de 
vino, ó en obleas. E n las dispepsias hiperesténicas, está contraindicado 
el empleo del alcohol, y lo mismo ocurre en las dispepsias con fermenta
ción acética. 

No se debe dar azúcar á los dispépticos que fabrican ácido láctico. 
Por consiguiente el jarabe de pepsina se reservará para las dispepsias 
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hiperesténicas sin fermentaciones lácticas; el vino y el elíxir de pepsina, 
para las dispepsias por insuficiencia sin fermentación acética; las obleas 
para las dispepsias con fermentaciones acética ó láctica ó las hipereste-
nias gástricas. 

A. — Obleas con pepsina. — E s necesario emplear una dosis de 
pepsina suficiente, de 0^,50 á 1 gramo, y asociarle maltina ó diastasa 
^ r 10 á 0"r,l5).—Se tomará la oblea á la mitad de la comida. 

Se asociará la pancreatina con la pepsina y la diastasa; la dosis es 
de 0"r,15 á 0?r,30 próximamente; pero debe tenerse presente que la pan-
creatina se inutiliza en un medio ácido, de modo que es necesario darla 
en pildoras queratinizadas; en cuanto llega al intestino, es decir, á un 
medio alcalino, la queratina se disuelve y deja libre la pancreatina. 

-g—jarabe de pepsina.—Tómense 6 gramos de pepsina, disuélvanse 
en frío en 20 gramos de agua; déjese en reposo dos horas; fíltrese. Méz
clese el líquido así preparado con 70 gramos de jarabe de cerezas; agíte
se; añádanse I V gotas de ácido clorhídrico. 

Para tomar una cucharada sopera -de este jarabe á la mitad de la 
comida. 

— E l i x i r ^ ^ ^ ¿ M a . —Disuélvanse 6 gramos de pepsina en 
24 gramos de agua. Añádanse 30 gramos de azúcar, calentando á 32°. 
Añádanse en seguida 54 gramos de vino de Lunel (con precaución), luego 
12 gramos de alcohol de 33° (lentamente, gota á gota). Por último, I V go
tas de ácido clorhídrico. 

A propósito de los elíxires de pepsina, conviene decir algunas pala
bras de la acción del alcohol sobre el fermento. En efecto, se ha tachado 
á los elíxires de ser preparaciones inactivas- á causa de la inhibición pro
vocada por el alcohol sobre la pepsina. Bardet ha destruido este error 
fisiológico, demostrando que, para aniquilar la pepsina, era necesario po
nerla en alcohol concentrado. Sería, pues, exagerado pretender que no 
deben emplearse elíxires de pepsina; por el contrario, representan una 
forma excelente en los casos de insuficiencia gástrica. 

6.° Antagonistas 

Como se comprende, es absolutamente necesario evitar que, al 
mismo tiempo que la pepsina, se ingiera uno de los medicamentos que le 
son antagonistas, tales como: la creosota, el cloraí, el sullimado, el ta-
niño, el ácido gállico, las sales solubles de hierro, la atropina, el 
fenol. 

Si fuera preciso recurrir á estos medicamentos; es necesario darlos 
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lejos de las comidas, y no se emplearán nunca si se sospecha qne exista 
insuficiencia péptica. 

Por consiguiente, la pepsina tiene sus indicaciones formales; entre el 
entusiasmo exagerado de Corvisart y el actual desprecio, no menos exage-
rado, cabe la opinión mixta qne acabo de exponer. 

E . MEDICACIONES DIVERSAS 

Además del tratamiento fundamental, cuya técnica acabamos de expo
ner, son aplicables á la insuficiencia gástrica la mayor parte de las medi
caciones estimulantes que excluimos del tratamiento de la hiperestenia. 
En particular, están plenamente indicadas la electricidad y el masaje. 

I.0 Electr icidad.—Las investigaciones de A. Jones, de Max 
Einhorn, entre otras, son perfectamente características. Max Einhorn ha 
visto que, faradizando durante diez minutos la superficie interna del estó
mago, la acidez del contenido gástrico se eleva de 25 á 50 por 100. Clí
nicamente, ha visto aparecer el ácido clorhídrico después de la faradiza-
ción en un individuo afecto de catarro crónico con anaclorhidria; además, 
la faradización hace disminuir y luego desaparecer los dolores gastrálgi-
cos. Con una corriente de 15 á 20 miliamperes de intensidad y diez mi
nutos de duración, sin interrupción de la corriente, la galvanización 
directa de la mucosa gástrica con el polo negativo, más bien parece dis
minuir la acidez; con el polo positivo, no parece que ocurra cambio bien 
marcado. 

Para la aplicación clínica de su electricidad, se emplea comúnmente 
el método de von Ziemssen. Se practica la galvanización del estómago 
con placas anchas de 12 centímetros por 10, colocando el ánodo en el 
dorso y el cátodo en el hueco epigástrico. Durante dos ó tres minutos, 
se pasea sobre el estómago el electrodo negativo, y se termina interrum
piendo algunas veces la corriente de modo que se produzcan sacudidas 
musculares. L a sesión termina por la faradización de la piel por medio 
del pincel metálico, manteniendo el electrodo positivo sobre el estómago 
mientras el pincel roza ligeramente la piel. 

M. Glatz aconseja alternar la galvanización local del estómago y la 
faradización general con la galvanización del gran simpático: se aplica el 
electrodo mayor sobre el estómago y el menor á nivel del ganglio cervical 
superior; se utiliza una corriente de 3 á 4 miliamperes; la sesión dura dos 
minutos. Cuando hay dolores, se galvaniza el estómago aplicando el 
ánodo en el epigastrio y el cátodo en el punto dorsal hacia el cual se 
irradian los dolores epigástricos. L a sesión termina por algunas inver-
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siones de la corriente y por la faradización del cuerpo con el pincel. 
L a electrización irá seguida de una ducha muy caliente dirigida contra el 
estómago, durante tres á cuatro minutos (1). Las investigaciones que, 
con el concurso de E . Régnier, he practicado en el hospital de la Pitié, 
confirman la opinión de Glatz respecto al valor de la electrización del 
nervio pneumogástrico. 

Se practicará la sesión de electrización antes de la comida; en este 
momento, tiene la ventaja de estimular el apetito.—También se ha acon
sejado hacer obrar la corriente durante la digestión. 

2. ° Masaje.—El masaje ó amasamiento del estómago ha sido bien 
estudiado por Cautru (2), en cuya tesis se encontrarán los más circuns
tanciados informes. Sin admitir con él que el masaje esté indicado en 
todos los tipos químicos de la dispepsia, acepto sus demás conclusiones. 
Gracias al masaje, los alimentos son mejor amasados en el estómago y 
éste se evacúa más deprisa, calman los dolores y mejora sensiblemente 
el quimismo estomacal. 

3. ° Medios diversos.—El lavado del estómago no tiene utilidad 
ninguna. — L a ducha intraestomacal, á la cual atribuye Malibrán la 
propiedad de estimular la secreción del jugo gástrico y la contractilidad 
de las túnicas musculares, no me ha dado, en los tres casos en que la he 
ensayado, los resultados anunciados por su promotor. — E l nitrato de 
^lata me parece más nocivo que favorable. — L a creosota, reputada por 
Klemperer como capaz de estimular la contractilidad, la orexina b Jeni-
dihidroquinazolina, propuesta por Penzoldt como aperitiva y estomá-
quica, etc., son inútiles ó nocivas. 

P . TEATAMIENTO SINTOMÁTICO 

Hay que atenerse á las indicaciones que se dieron al estudiar el tra
tamiento de los síntomas particulares de la hiperestenia permanente 
(véase pág. 212). Como en ésta, el tratamiento estomacal propiamente 
dicho irá seguido de un tratamiento tónico, cuyo elemento más útil serán 
los glicerojos/atos. 

Sin embargo, en las insuficiencias dependientes de la clorosis, es 
necesario empezar el tratamiento Jerruginoso muy pronto, es decir, en 
cuanto el estómago sea capaz de tolerar las preparaciones calibeadas. 
Peter ha dado una fórmula muy útil: 

(1) GLATZ. ~ / ) e s dy$pepsies acec $uppre¿sion de l a $écrétion du me gasirique etplus 
par t ieul iérement de l a dyspepsie neuras thén ique , Ginebra, 1889. 

(2) F . CAUTRU. — De l'emploi des agenís phydques et en par t icul ier du ma§$oge dans le 
traitement des dyspepsies (Tesis de París , 1894). 
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Creta lavada \ 
Polvo de café tostado i aa. . . . Ogr. 20 
Polvo de ruibarbo ' 
Limaduras de hierro. . 0 gr. 05 
Polvo de nuez vómica 0 gr. 01 

Mézclese exactamente en una oblea. Para tomar antes de cada comida. 

Dicho autor aconseja dar al mismo tiempo ácido clorhídrico después 
de la comida. Yo prefiero mucho más. la pepsina, á la cual se asocia, si 
es necesario, una cucharada de la mixtura acida de Goutaret. 

Otra fórmula muy apreciada es la del R . P . Debreyne, que yo he 
modificado del modo siguiente: 

Subcarbonaío de hierro ) -,n T-. , , • . . aa. . . 12 gramos Polvo de genciana. . \ 
Polvo de áloes 3 — 
Extracto de ajenjos / g 

— de colombo ^ 
H. s. a. 120 pildoras. Para tomar uda pildora el primer día, dos el segundo, y aumentar 

una pildora cada día hasta seis diarias, ó sea dos con el desayuno, dos con el almuerzo y 
dos con la comida. Con cada toma, un vasito de maceración de cuasia amarga. 

Gr. TRATAMIENTO HIDP.OLÓGICO 

1.° Hidroterapia 

L a hidroterapia bien manejada produce algunas veces efectos nota
bles. Para su aplicación, lo mejor es seguir los preceptos de Grlatz. 
Comenzar por la ducha general, á 24 ó 22° centígrados, luego bajar 
gradualmente la temperatura 0̂ cada vez, hasta 10 6 aun 8o. Para hacer 
tolerar esta baja temperatura, comenzar dando algunos chorros de agua 
á 24°. L a ducha se dará con el chorro entero ó ligeramente quebrado. 

Glatz recomienda también la práctica siguiente: ducha alternativa
mente caliente y fría, en forma de lluvia ó de chorro entero, dirigido al 
estómago durante veinte ó treinta segundos, á la temperatura de 32 ó 36°, 
luego veinte segundos á 10 ó 12°, y así sucesivamente, prolongando la 
ducha alternativamente durante tres minutos y acabando la operación por 
la ducha fría en forma de lluvia ó de chorro partido, dirigido sobre todo 
el cuerpo durante veinte ó treinta segundos. 

«Los efectos estimulantes ó vivificantes de esta ducha no tardan en 
hacerse sentir y se manifiestan pronto por la mayor facilidad de las diges
tiones; el enfermo tiene más apetito y siente menos pesadez después de 
las comidas, su sueño es mejor y más reparador, y como consecuencia 
natural tiene más bríos, más vigor y sobre todo menos hipocondría 
(Glatz).« 
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Cuando por cualquiera razón no pueda aconsejarse la hidroterapia, 
recomiendo calurosamente que cada noche se aplique en el momento de 
acostarse el cinturón de Priessnitz, llamado en Alemania y en Eusia 
ucompresa calentadora,» que se conservará durante toda la noche. 

2.° Tratamiento hidromiueral 

Todo lo que tienen de difíciles las indicaciones cuando se trata del 
tratamiento hidromiueral de la hiperestenia, tienen de fáciles en el caso 
actual. Entonces aconsejé las curas balnearias con preferencia á las 
curas en bebida; ahora diré exactamente lo contrario: la cura en bebida 
es la principal, la balnearia es accesoria y coadyuvante. 

Vichy ocupa el primer lugar de la serie. Su ácido carbónico esti
mula el apetito, su bicarbonato de sosa activa las secreciones clorhídrica 
y pepsínica, alcaliniza las orinas, regulariza la nutrición. Se empezará 
empleando el agua de la fuente Hopital, á dosis de 60 á 100 gramos, 
repetidas dos ó tres veces, con media hora de intervalo, debiéndose tomar 
la última dosis exactamente una hora antes de la comida. Luego, según 
los casos, se emplearán ó no las demás fuentes, por ejemplo, la Grande-
Grille, cuando haya atonía hepática ó acolia ú oligocolia. 

Pougues les convendrá más que Vichy á los hiposténicos anémicos, 
irritables, vertiginosos y neurálgicos. 

Garlshad y, en segundo término, Marienlad, Tarasp, Brides, que 
aumentan las secreciones del jugo gástrico y de la bilis, estarán indica
dos en los enfermos que sufren al mismo tiempo atonía intestinal. 

Chátel-Guyon y Kissingen tienen las mismas indicaciones. 
Hombourg despierta el apetito, estimula el estómago, ayuda al in

testino, ejerce sobre el organismo una acción tónica. Se aconsejará que 
se tomen por la mañana desovases de la fuente de Elisabeth, con una hora 
de intervalo, y por la tarde dos vasos de la fuente Ludwig, de la misma 
manera. 

He empleado como sucedáneos de [Hombourg, y con éxito positivo, 
en enfermos que no podían viajar, las aguas de ¡Santenay y de Maizié-
res (Costa de Oro). Creo que estas últimas, clorurado-sódicas y litínicas, 
tomando una botella por día, antes ó durante la comida, están destinadas 
a ocupar un lugar importante en el tratamiento de las insuficiencias gás
tricas. 

Royat es conveniente para los artríticos anémicos y nerviosos; 
Saint-Alian y JSfeyrac, para los anémicos. 

Por último, Saint-Nectaire, con sus múltiples manantiales de mine-
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ralización y temperaturas diferentes, representa un conjunto que hace de 
él un establecimiento de elección, con tal de que se vigilen muy atenta
mente las funciones del intestino y se administre un purgante salino en 
cuanto las deposiciones sean insuficientes. Los manantiales calientes de 
Mont-Cornadore, de Saint-Césaire ó de G-ros-Bouillon, que se toman por 
la mañana, con las fuentes Maurange, Rotige ó del Pare durante el dia, 
y la fuente Romaine en bebida en las comidas, constituyen una medica
ción de primer orden, que responde á la mayor parte de las indicaciones 
que hay que llenar. 

3. ° Baños de mar 

Son útiles en la hipostenia, pero de una manera secundaria. Las 
playas de Calvados, del Norte y de Bretaña proporcionarán buenos resul
tados á los enfermos deprimidos y á los atónicos, á los extenuados del 
trabajo ó del placer, á los dispépticos de la edad del crecimiento, á los 
sedentarios, á condición de que no sean reumáticos. 

4. ° Climatoterapia 

E n principio, están indicadas todas las curas de altura. L a elección 
se fundará en las particularidades individuales de cada enfermo. 

X I I 

De los desórdenes gástricos 
debidos á las fermentaciones anormales 

en el estómago 

A. CONSIDERACIONES G E N E R A L E S 

Las fermentaciones anormales del estómago no constituyen una espe
cie morbosa definida; si las estudio aparte, es porque los trastornos que 
provocan tienen un aspecto particular y necesitan una intervención tera
péutica especial; pero debe saberse que las fermentaciones anormales se 
encuentran en el curso de todas las dispepsias, que no hay enfermedad 
gástrica que no las presente á título de complicación y que, por lo tanto, 
el tratamiento de estas fermentaciones debe lógicamente acompañar al 
régimen, á la medicación, propios á toda gastritis. Para no repetirme á 
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cada paso, he preferido consagrar un capítulo especial á las fermentacio
nes viciosas del estómago. 

Siempre que hay fermentación digestiva anormal, las condiciones 
químicas de la transformación de los alimentos se encuentran modificadas 
de una manera esencialmente variable, que puede naturalmente produ
cir efectos muy diversos; pero á pesar de esa extrema variedad de aspec
tos, los fenómenos dominantes reconocen una causa única: las fermenta
ciones anormales. 

Estas fermentaciones pueden causar al enfermo los más dolorosos 
trastornos, y entre ellos el más aparente y al mismo tiempo el más pe
noso es ciertamente' la flatulencia. Además, la presencia en el estómago 
de substancias anormales y sobre todo de ácidos orgánicos en exceso, 
provoca también accidentes gástricos secundarios que acrecen las dificul
tades de la digestión. 

B . — CONDICIONES ETIOLÓG-ICAS 

Las íermentaciones digestivas comienzan desde que se inicia la di
gestión estomacal, pero es imposible separarlas de las fermentaciones 
viciosas que se efectúan en el intestino en cuanto penetra en él el bolo 
alimenticio, porque éstas son consecuencia regular de aquéllas. No existe 
trastorno digestivo gástrico que no altere las funciones intestinales. De 
modo que, en caso de fermentaciones viciosas, se observarán los dos órde
nes de fenómenos. 

Toda dispepsia, sea hiperesténica ó hiposténica, puede ir acompañada 
de fermentaciones anormales. Se ha querido hacer de ellas un accidente 
propio de las dispepsias por insuficiencia; esto es un grave error, pues, 
al contrario, quizás se encuentran más á menudo las fermentaciones anor
males en los hiperesténicos que en los dispépticos por insuficiencia. L a 
opinión, primitiva y clásica se fundaba en la suposición, puramente teó -
rica, de que el ácido clorhídrico hacía en el estómago el oficio de anti
séptico ; pero no es así, y por mi parte he comprobado la existencia de 
fermentaciones viciosas en casi todos los hiperesténicos, y la tasa de los 
ácidos de fermentaciones ha ascendido en muchos de ellos á más de 2 gra
mos. L a investigación del ácido sulfúrico conjugado en la orina, propor
ciona otra prueba de la frecuencia de los fenómenos de fermentación en 
los hiperesténicos. Es sabido que en la orina existe azufre en diversas 
formas: ácido sulfúrico preformado, ácido sulfúrico conjugado y azufre 
incompletamente oxidado; pues bien, siempre que en el intestino se des
envuelven procesos de fermentación viciosa, es decir, cuando el estómago 

TOMO V. — 32. TEEAPÉÜTICA APLICADA. 
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envía á los intestinos un quimo rico en ácidos orgánicos y en fermentos 
diversos, hay fabricación de escatol, de indol, de fenol ordinario y de 
otros diversos fenoles; una vez ingresados en la circulación, estos com
puestos se combinan con el ácido sulfúrico y pasan á la orina en estado 
de cuerpos sulfo-conjugados; la investigación y la dosificación del ácido 
sulfúrico conjugado es, por consiguiente, un excelente medio de juzgar 
de la importancia de las fermentaciones viciosas. 

L a experiencia me ha demostrado que siempre se encuentra una can
tidad mucho mayor de sulfo-conjugados en los casos de dispepsia hiperes-
ténica que en los de hipostenia gástrica. 

Se encontrarán igualmente fermentaciones anorrñales siempre que, 
por cualquier causa, los alimentos permanezcan demasiado tiempo en el 
estómago, aunque no haya dispepsia, por ejemplo, en un caso de indi
gestión accidental. Pero éste es un hecho raro, y por lo común la estan
cación ó estasia proviene de la distensión por espasmo pilórico, de la 
atonía ó, con menos frecuencia, de la verdadera dilatación. 

L a introducción en el estómago de los alimentos metazimos de 
Gubler (ya hemos visto que son las materias que están en vías de 
fermentación ó que llevan consigo su fermento, conservas, quesos, carne 
de caza, etc.), es también causa frecuente de fermentaciones viciosas en 
los sujetos cuyo tubo digestivo no está en buen estado. 

L a mala masticación es otra causa todavía más frecuente; todo indi -
viduo que por tener mala dentadura ó por mascar demasiado deprisa 
tritura mal sus alimentos, introduce en su estómago é intestinos mate
riales insuficientemente elaborados, que presentan á la digestión una 
masa demasiado compacta para que en ella penetren fácilmente los jugos 
digestivos, resultando de ello lo mismo que en la estancación: la diges
tión es lenta y se desarrollan fermentaciones anormales. 

E n las gastritis crónicas, el estómago no representa más que un 
vaso inerte donde no puede realizarse la digestión normal, puesto que no 
existen jugos digestivos; las fermentaciones viciosas son, por lo menos, 
más fáciles que en todos los otros casos. 

Por último, en el cáncer, que siempre va acompañado de gastritis 
crónica, son también constantes las fermentaciones anormales. Hasta se 
ha pretendido hacer de la presencia del ácido láctico en el estómago un 
elemento de diagnóstico del cáncer; pero esto es un error; cierto que 
casi siempre hay ácido láctico en el estómago de un canceroso, pero esto 
demuestra sencillamente que la digestión se efectúa mal, y lo mismo se 
encuentra en todas las afecciones que acabamos de enumerar; no es posi
ble, por tanto, hacer de él un elemento serio de diagnóstico. 
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C. QUÍMICA P A T O L O a i C A 

E l ácido normal del estómago es el ácido clorhídrico; en caso de fer
mentaciones anormales, la digestión se realiza en presencia de ácidos de 
producción patológica, que son el ácido acético, el ácido butírico y el 
ácido láctico. Este último es el que con más frecuencia se encuentra. 

E l ácido acético se produce sobre todo á expensas del alcohol inge
rido y se encuentra principalmente en los bebedores de licores, vino ó 
cerveza. No olvidemos que la ingestión de bebidas alcohólicas no im
plica en absoluto el hábito de la embriaguez, y que se puede encontrar 
la intolerancia gástrica por el alcohol en enfermos que no se han embria
gado en toda su vida. 

E l ácido butírico se encuentra sobre todo en los sujetos sometidos 
al régimen lácteo. Basta en tales casos suprimir la causa para ver desapa
recer los trastornos debidos á las fermentaciones anormales; por lo mismo, 
es necesario recordar que la leche no es, como se dice, el mejor alimento 
de todos los dispépticos, cualesquiera que sean. Como ejemplo de los acci
dentes causados por el empleo abusivo del régimen lácteo, lo mejor que 
puedo hacer es citar un caso que he tenido recientemente en mi clínica. 
Tratábase de una joven que había tomado por error un vaso de una solu
ción de sublimado; naturalmente, la enferma había presentado todos los 
signos de una gastritis aguda y con razón se la había sometido al régimen 
lácteo exclusivo, continuando por prudencia esta medicación durante 
mucho tiempo. Cuando ingresó en nuestra clínica, la enferma presentaba 
signos de fermentación butírica intensa, que se achacaba á las conse
cuencias del envenenamiento. Pero ha bastado suprimir la leche para ver 
desaparecer en seguida los síntomas gástricos: se trataba sencillamente de 
fermentaciones viciosas debidas al uso excesivo del régimen lácteo. 

E l ácido láctico puede ser considerado casi como uno de los elemen
tos normales de la digestión, hasta el punto de que los fisiólogos han 
discutido mucho tiempo cuál sería el ácido libre del jugo gástrico normal. 
Hay pocos estómagos en los cuales no se le encuentre, cuando menos en 
estado de vestigios. Pero como muchos alimentos usuales, el pan, los 
feculentos, los azúcares, la leche, etc., son capaces de engendrarlo, se 
comprende que en los actos de una digestión anormal su proporción pueda 
alcanzar cifras importantes. 

Este ácido láctico parece ser producido las más de las veces por el 
fermento láctico, cuya presencia en el estómago está demostrada; pero 
también parece que puede formarse por desdoblamiento de la glucosa sin 
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intervención de ningún fermento figurado. Una molécula de glucosa 
(C6H,i!06) corresponde á dos moléculas de ácido láctico (C3H603); parece 
que esta disociación de la molécula de glucosa puede realizarse fácil
mente en un medio húmedo, caliente y alcalino. Estas son precisamente 
las condiciones ofrecidas por el estómago de los sujetos afectos de gastri
tis crónica, y hasta de los hiperesténicos cuando se les trata por los alca
linos á altas dosis, ó de los sujetos que han deglutido gran cantidad de 
saliva. 

Los enfermos en quienes dominan las fermentaciones viciosas, presen
tan flatulencias; pronto veremos que este fenómeno es uno de los que más 
molestan á los enfermos. ¿Debe atribuirse á la fermentación esta forma
ción de gases? E l análisis puede permitir contestar á esta pregunta. 
Ewald, que ha estudiado este asunto, cita los resultados siguientes 
respecto á la composición de los gases eructados: 

c o » . 20^ 57 
H • • 20cc, 00 
C H * . 10cc, 75 
O. . . . . . . 6^ 25 
N 4 l c c ( 3 8 

A juzgar por estas cifras, habría derecho á suponer que cuando menos 
una parte proviene realmente de la fermentación, y que el resto debe • 
venir de la deglución de cierta cantidad de aire ingerido en el momento 
en que va á producirse el eructo. Pero hay que tener muy en cuenta el 
momento en que se hace el análisis. Bardet ha hecho notar que, tratán
dose de los eructos que se producen inmediatamente después de la comida, 
era imposible acusar á las fermentaciones,, tanto más cuanto la cantidad 
de gas es á veces prodigiosa. E n este caso, es de suponer que se trata de 
una verdadera exhalación gástrica. Es decir, que bajo la influencia de la 
irritación, el estómago pierde su contractilidad, y dejando entonces de 
obrar sus paredes musculares por compresión sobre los capilares, se pro
duce en el estómago una exósmosis gaseosa, y los eructos están consti
tuidos por los gases de la sangre. Esta teoría resulta confirmada por los 
análisis de Bardet, que ha encontrado las cifras siguientes: 

C 0 1 4 0 á 6 0 c e n t í m . c ú b . 
0 20 á 15 — 
N- 3 0 á 2 5 — 

Estos son los productos de los eructos de los hiperesténicos inmedia
tamente después de la ingestión de una corta cantidad de alimentos; la 
mayor parte del gas era absorbida por la potasa y el resto proviene, 
según Bardet: 1.° de un exceso de oxígeno de la sangre, y 2.° de la mayor 
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6 menor cantidad de aire ingurgitado por el enfermo en el momento en 
que se esfuerza en expulsar los gases que agobian su estómago, porque 
la eructación en los flatulentos va siempre precedida de la ingestión de 
una pequeña cantidad de aire, que sirve para abrir el camino á los gases. 

D. SINTOMATOLOGIA 

Después de comer experimenta el enfermo una sensación de pesadez 
y de soñolencia á veces invencible. Si no siente sueño ó puede resistirlo, 
queda siempre inepto para el trabajo ó para la acción. Los vestidos le 
incomodan y tiene que soltarlos por completo; el estómago está visible
mente inflado, con sonoridad y timpanismo. E n seguida se declara la 
flatulencia, á veces inmediata y entonces se trata de hiposténicos; otras 
veces, dos horas después de las comidas, si la cosa recae en hiperesténi-
cos; á menos que se trate de las fermentaciones butírica 6 pútrida, esta 
flatulencia es siempre completamente inodora. 

Si el enfermo es hiperesténico, al mismo tiempo que la eructación, 
hay regurgitación fuertemente acida, y, por el contrario, en los gastrí-
ticos ó en los dispépticos por insuficiencia ó en caso de hiperestenia 
retardada, estas regurgitaciones son menos acidas ó neutras é insípidas. 
Cualquiera que sea la naturaleza de la dispepsia, lo que hay no son vó
mitos, sino un verdadero fenómeno de mericismo, porque los enfermos no 
tienen náuseas, y algunos hay que pueden de este modo arrojar toda su 
comida con el cigarrillo en la boca y casi sin molestias. 

Pero poco á poco el estado del enfermo se va haciendo realmente 
penoso. Unas cuatro horas después de comer, se declara la pirosis: 
este es el instante en que los ácidos de fermentación irritan la mu
cosa, siendo mucho más penosa la sensación provocada por el ácido 
láctico que la determinada por el ácido clorhídrico. Se produce entonces 
una crisis, á las veces extraordinaria, de flatulencia, hay verdaderas ex
plosiones y en algunos enfermos el fenómeno adquiere proporciones ver
daderamente fantásticas. Bardet, que ha medido las cantidades expulsa
das por un sujeto que sabía recoger los gases eructados, ha podido decir 
que cada eructo podía representar á veces cerca de un litro, y que 
tomando un término medio, podía suponerse, contando el número de 
eructos efectuados en el curso de una digestión anormal, que en ciertos 
casos excepcionales el enfermo llega á expeler de 200 á 400 litros de 
gas. Cifras enormes de las cuales, sin insistir más, puede deducirse el 
suplicio que tal estado de flatulencias constituye para los que lo sufren. 

Estas grandes crisis de fermentación viciosa van seguidas de una 
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reacción del estómago, que, en ciertos enfermos y particularmente en la 
hiperestenia permanente y en los hiposténicos, reviste la forma de un 
empacho gástrico. Si las crisis, aunque menos intensas, repiten con regu
laridad, se produce un empacho gástrico crónico, con fetidez del aliento, 
y el enfermo tiene la lengua blanca y aplanada. 

No hay que decir que estas crisis gástricas trastornan el intestino, 
que participa también de las fermentaciones viciosas, que se revelan por 
el timpanismo con borborigmos. Obsérvanse, además, en estos enfermos 
alternativas de estreñimiento y diarrea. " 

X I I I 

Tratamiento de los trastornos gástricos debidos 
á las fermentaciones estomacales 

A. — CONSIDEEACIONES G E N E R A L E S 

Puesto que las fermentaciones anormales son un elemento morboso 
complicativo de una ú otra de las dos formas de dispepsia que hemos des
crito, es obvio que el primer cuidado del médico debe ser reconocer la 
forma de la dispepsia primitiva, fundándose en los signos y síntomas 
ya estudiados, y una vez reconocida la dispepsia, debe ante todo em
pezar planteando su tratamiento especial. Sin embargo, como los fenó
menos dependientes de las fermentaciones acarrean un estado patológico 
secundario de caracteres particulares, será forzosamente necesario modi
ficar el tratamiento conforme á las indicaciones que voy á sentar. 

Naturalmente, el régimen será el principal punto de mira del trata
miento, porque es necesario instituirlo con tanta severidad como en las 
otras afecciones gástricas, suprimiendo de la alimentación del enfermo 
todas las substancias susceptibles de provocar ó sostener las fermentacio
nes que se trata de cohibir. 

Hablaré, pues, en primer lugar, del régimen; luego estudiaré las 
medicaciones y, por último, terminaré tratando de un punto nuevo, el 
tratamiento de las flatulencias, que á las veces causa al enfermo sufri
mientos crueles y hasta ahora los terapeutas los han dejado muy de lado. 

B . — D E L RÉGIMEN E N LAS EERMENTACIONES VICIOSAS 

Una de las causas más frecuentes de los eructos es la introducción 
de una cantidad excesiva de alimentos en el estómago. Por lo tanto, la 
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primera recomendación que debe hacerse á un dispéptico que sufre fer
mentaciones anormales, es que disminuya las comidas principales, y, en 
cambio, haga múltiples comidas pequeñas. Esta precaución es siempre 
excelente, pero resulta maravillosa para algunos hiperesténicos, porque 
de este modo los enfermos se ven aliviados por la ingestión de los 
alimentos, y el ácido clorhídrico, cuya producción es permanente, en
cuentra así como una saturación fisiológica que reduce las probabilidades 
de crisis gástrica dolorosa. E l régimen lácteo produce buen efecto en 
muchos casos, precisamente porque necesita una sucesión constante de 
comidas cortas; pero con seguridad se puede conseguir el mismo resultado 
con mayores ventajas si en lugar del régimen lácteo se hacen cada día seis 
ú ocho comidas muy ligeras. 
* Compréndese, además fácilmente, que la introducción de una gran 
masa de alimentos en el estómago provoque la estancación y predisponga 
a las fermentaciones. Por el contrario, una pequeña cantidad de alimen
tos, hasta en el hiposténico, puede aún ser digerida por el poco ácido 
clorhídrico contenido en el órgano, y además cada nueva ingestión aca
rrea una excitación fisiológica de las secreciones normales; de este modo 
puede disminuir la producción de las fermentaciones secundarias, que en
cuentran menos ocasiones de realizarse. 

Claro está que, en estos casos, como en todas la enfermedades del es
tómago, y todavía, si es posible, con mayor oportunidad, los alimentos, 
carnes ó legumbres, deben prepararse en forma de puré, si el enfermo no 
tiene buena dentadura, como ocurre las más de las veces. 

Deben prohibirse rigurosamente los alimentos y guisos siguientes, 
porque son agentes ó provocadores de fermentaciones secundarias: 

Azúcar, bombones y toda clase de golosinas; 
Todas las salsas y condimentos sabrosos; 
Cor y en general todas las cruciferas y los alimentos que contienen 

aceites esenciales; 
Todos los embutidos y carnes conservadas; 
Carne de caza y escabeches; 
Todos los mariscos y los alimentos metazimos, incluso el queso; 
Cuerpos grásos y frituras de todo género; 
Vino y licores, cervezas y sidras. 
Sería conveniente suprimir el pan, porque es un gran elemento de 

fermentaciones secundarias y es causa frecuente de fermentación láctica. 
Pero como muchos enfermos no pueden prescindir de él, es imposible 
pedir su supresión absoluta; es necesario cuando menos conseguir que el 
enfermo disminuya considerablemente el consumo de este alimento y lo 
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reduzca á un estricto mínimum, no usando más que pan recién tostado, 
Lo mismo puede decirse de las legumbres feculentas, en particular las 
alubias, las lentejas y los garbanzos; pueden permitirse las patatas, que 
tienen mucha celulosa. 

También se permitirán los alimentos siguientes: 
Carnes y volatería tiernas, muy poco cocidas; huevos frescos; 
Sopas de pastas. Cuando se establece el método de las comidas pe

queñas, un medio de preparación muy ventajoso y bien aceptado, consiste 
en añadir á las sopas de pastas puré de carne ligeramente cocida. 

Debe suprimirse la leche. Por consiguiente, debe prohibirse á los 
enfermos el desayuno con café 6 chocolate con leche. Puede autorizarse 
el uso del cacao en polvo lavado y desgrasado, á condición de prepa
rarlo con agua; pero el mejor desayuno es un huevo pasado por agua y 
una taza de té. 

No hay por qué prohibir el café: es un buen tónico gástrico y pres
tará servicios en los sujetos inclinados á la anemia cerebral. 

Si fuera preciso, pero solamente en" los enfermos afectos de insu
ficiencia digestiva y nunca en los hiperesténicos, podrá permitirse después 
de las comidas, como excitante fisiológico, la cuarta parte de una copita de 
excelente coñac. A propósito de .esto y sin insistir, diré que siempre que 
se trate de dar á un enfermo alcohol ó vino, hay que escoger vino ó coñac 
bueno y añejo, y no el llamado alcohol puro de la química; soy, pues, 
absolutamente contrario á las teorías expuestas por Daremberg, teorías 
que no vacilo en considerar como paradójicas y de peligrosa aplicación 
clínica. 

Como bebida, se aconsejará un agua mineral ligera, á la cual podrá 
añadirse un poco de coñac, pero muy poco, aproximadamente el valor de 
5 gramos por vaso. 

Me ha dado buenos resultados en los hipocondríacos el uso de un 
agua alcalina artificial. Esta agua debe prepararse del modo siguiente: 
se disuelven de 2 á 6 gramos de bicarbonato sódico en un litro de agua 
caliente, se deja sedimentar el bicarbonato de cal que precipita, se de
canta y se bebe en las comidas el líquido claro resultante. 

Los enfermos aceptan y soportan bien la fórmula siguiente: se 
toma agua de fuente, buena, ó un agua mineral ligera y agradable, 
como la de Évian, Saint-Galmier ó Condillac, y se echan en ella una ó 
dos rodajas de limón. Debe notarse que el ácido cítrico y el limón son 
los únicos condimentos ácidos que este género de enfermos soportan bien; 
es éste un hecho que la teoría no explica suficientemente, pero que debe 
aprovecharse. 
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En el tratamiento de los accidentes gástricos que estudiamos, las 
medicaciones de moda son los alcalinos, los antisépticos, el ácido clorhí
drico y el lavado del estómago, que, á pesar del gran eclipse que sufre, 
goza todavía de favor para algunos médicos. Eevisemos los efectos que 
estos diversos tratamientos pueden producir en los enfermos que sufren 
trastornos debidos á las fermentaciones. 

I.0 Alcalinos 

Es inútil recordar otra vez que la administración de los alcalinos, y 
en particular del Ucarlonato de sosa á dosis altas, muy altas, es el gran 
caballo de batalla de gran número de médicos, no sólo en caso de fer
mentaciones viciosas, sino también en el mayor número de las dispep
sias. 

Para demostrar de una manera ostensible el efecto de los alcalinos 
en caso de fermentación láctica, la más frecuente de todas, basta recor
dar el conocido experimento de Bourget. Tomad cierta cantidad del con
tenido gástrico de un enfermo atacado de fermentaciones; dividid el 
líquido en dos partes: se satura una con bicarbonato de sosa, se deja la 
otra tal como está y se colocan ios dos vasos en la estufa. A l cabo de 
tres horas, repetid la dosificación y encontraréis que el vaso que contiene 
el líquido normal apenas ha variado, pero el vaso en que está el líquido 
saturado contiene más ácido láctico que antes de la saturación. De modo 
que con seguridad el ácido nuevo se ha fabricado en el líquido, y 
por consiguiente la adición de un alcalino ha debido excitar en la masa 
la producción del ácido anormal. Era de prever este efecto, porque los 
medios alcalinos son eminentemente favorables á la vida del fermento 
láctico. 

Lo mismo ocurrirá en el estómago, y por tanto conviene no pres
cribir bicarbonato de sosa á alias dosis á los sujetos que tienen fermen
tación láctica, so pena de exacerbar secundariamente esta misma fer
mentación. 

Sin embargo, es necesario saturar el ácido láctico ó los otros ácidos 
de fermentación, que provocan síntomas locales, pirosis y reflejos nume
rosos. 

Para obtener la saturación, se empleará el carlonato de cal, que no 
tendrá los inconvenientes del bicarbonato de sosa. Podrá servir la fór-

TOMO V . — 3 3 . TERAPÉUTICA APLICADA. 
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muía que indiqué para el tratamiento de la hiperestenia, modificada de la 
manera siguiente: 

Creta preparada 1 gramo 
Subnitrato de bismuto 0 gr. 20 á 0 gr. 60 
Clorhidrato de morfina 0 gr. 001 á 0 gr. 002 
Magnesia hidratada 1 gramo 

M. s. a. Para una papeleta que se tomará de una vez en un poco de agua, una ó dos 
horas después de la comida. 

2.° Medicación ácida 

E l empleo sistemático del ácido clorhidrico en las fermentaciones 
es hoy día una cuestión de práctica ya resuelta. Basta, para convencer
se, recordar lo que anteriormente hemos dicho acerca de las fermenta
ciones en los hiperesténicos. Sin embargo, el ácido clorhídrico puede 
realmente prestar algunos servicios. Sólo que es necesario distinguir y 
reconocer primeramente si el jugo gástrico contiene ya ácido clorhídrico 
libre en exceso, porque en caso de hiperclorhidria, es evidente que sería 
malo administrar este ácido. 

Como quiera que sea, si se hgicen dos partes de un líquido gástrico 
que contenga, por ejemplo, 1,60 de ácido láctico y á uno de los vasos se 
añade 1 por 1000 de ácido clorhídrico, después de dos horas de perma
nencia en la estufa, se nota-que este último vaso contiene la misma can
tidad de ácido láctico, mientras el que se dejó intacto contiene más. 

De modo que será útil administrar un vaso de vino de solución 
clorhídrica al 1 ó 2 por 1000 á la mitad de la comida y otro al terminarla, 
en caso de hipostenia acompañada de fermentaciones orgánicas. 

Por el contrario, cuando las fermentaciones vienen á complicar la 
hiperestenia, el ácido clorhídrico me parece contraindicado. Pero entonces 
se podrán utilizar los otros ácidos minerales, como la mezcla de ácido 
sulfúrico, de ácido nítrico y de alcohol, cuya fórmula puede verse en la 
pág. 252, al estudiar el tratamiento de la hiperestenia, puesto que esta 
medicación ácida tiene la doble ventaja de inhibir la secreción del ácido 
clorhídrico y oponerse á las fermentaciones orgánicas. Como, según re
sulta de mi experiencia, el caso á que aludo es el más frecuente, las más 
de las veces habrá que recurrir á esta medicación ácida. Se adminis
trará inmediatamente después de las comidas, á la dosis de una cucharada 
sopera, que según los casos se podrá repetir una ó dos veces con un 
cuarto de hora de intervalo. 
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3 0 Medicación antiséptica 

Sin repetir aquí las consideraciones expuestas anteriormente acerca de 
la inutilidad ó de los inconvenientes de los antisépticos clásicos en el tra
tamiento de las fermentaciones gastro intestinales, diremos solamente que, 
para practicar una antisepsia verdadera, sería necesario emplear tales dosis 
de los medicamentos, que en seguida resultaría cohibida la función pép
tica. Por esto rechazo él empleo del nqftol, del henzonaflol, del letol, 
del salicilato de bismuto, del salol, etc.. á las dosis en que hoy se pres
criben. Estos medicamentos no convienen en modo alguno á los hiperes-
ténicos, cuyas vías digestivas irritan, sin evitar sus otros inconvenientes, 
como el referido en la curiosa observación del doctor Brossard (del 
Cairo), que ha visto sobrevenir graves accidentes de obstrucción intestinal 
después del uso del salol. A lo sumo pueden aconsejarse dosis mínimas 
de naftol-P, 10 centigramos aproximadamente, al final de las comidas; 
con esta dosis cuando menos se está seguró de no producir ningún daño. 

Lo que hace falta buscar son agentes medicamentosos capaces de 
cohibir la acción de los fermentos figurados sin obrar al mismo tiempo 
sobre los fermentos solubles, sobre las zimasas, que son los agentes indis
pensables de la digestión normal. E n este orden de ideas, he propuesto 
utilizar el fluoruro de amonio, muy usado en las industrias de la cerve
za y en las destilerías para detener la fermentación láctica. A la dosis 
de 1 por 1000, esta sal goza de la propiedad de suspender el desarrollo 
del fermento láctico. Prescribo que el enfermo tome, después de cada 
comida, una cucharada regular de la siguiente solución: 

Agua destilada. . . 
Fluoruro de amonio. 

300 gramos 
1 -

Disuélvase. 

Si, conforme he indicado, el enfermo no hace más que comidas cortas 
y repetidas, sólo se le prescribirá una cucharada de café de dicha solución 
después de cada comida. 

En el mismo orden de hechos, me ha prestado también grandes ser
vicios el azufre yodurado núm. 2, preparado por el profesor Sr. Prumier, 
administrándolo al final de cada comida, en obleas de 0sr,10 á O"1',30, so
bre todo cuando las fermentaciones se acompañan de gran desarrollo de 
gases. 

Por último, aconsejo también el yoduro doble de bismuto y de cinco-
nidina, que he introducido en la terapéutica con el nombre de erürol . 
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Esta sal, que se presenta en forma de polvo rojo intenso, insoluble en el 
agua é inodoro, conviene sobre todo en caso de fermentaciones butíricas. 
Se prescribirá del modo siguiente: 

Eritrol 0 gr. 02 á 0 gr. 10 
Fluoruro de calcio. . . 0 gr, 02 á 0 gr. 10 
Magnesia calcinada. 0 gr, 10 

Mézclese exactamente. Para una oblea. Tómese una oblea al final de cada comida. 

E l nqftol~$ puede prestar servicios, con tal de emplearlo en dosis 
muy pequeñas (08r,05 á Os1", 10) al final de las comidas: 

Naftol-p Ogr . lO 
Carbón de álamo 0 gr. 50 

Mézclese exactamente. Para una oblea. Una oblea al final de las comidas 

Estos diversos medicamentos están también indicados en caso de 
flatulencia y contra la fetidez del aliento, y en este último caso hay que 
vigilar atentamente la exoneración del vientre. 

4.° Lavado del estómago 

E l lavado del estómago ha sido muy empleado sistemáticamente en 
las fermentaciones anormales y, como era de prever, no ha dado más que 
escasos resultados. E n efecto, este procedimiento sólo puede ser útil como 
evacuante, en los casos de estancación en que el bolo alimenticio se vea 
en la imposibilidad de salir del estómago á tiempo. Pero el lavado previo 
no puede proporcionar mejoría ninguna, puesto que los fenómenos que se 
trata de combatir no se producen hasta después de la ingestión de los 
alimentos. 

Por consiguiente, reservaremos el lavado del estómago para los casos 
accidentales en que nos las hayamos con enfermos cuyo estómago esté 
muy distendido, atacados de crisis violentas y en los cuales la evacuación 
del estómago por el píloro es muy difícil ó muy tardía. Entonces, para 
cortar la crisis y remediar la estancación, valdrá más vaciar el órgano 
con la sonda y practicar en seguida un lavado, que terminará por la admi
nistración de calmantes. Pero no hay que decir que esto no es un trata
miento verdadero de las diversas fermentaciones que pueden ocurrir en el 
estómago de un dispéptico. 

Para hacer este lavado, se han empleado los más variados líquidos: 
agua de VicJiy, solución de licarlonato de sosa, de sulfato de sosa 
al 6 por 100, de timol, (0,50 por 100), ácido lórico (3 por 1000), sa l i -
cilato de sosa (2 por 1000), resorcina (2 á 3 por 1000), ácido Jénico, 
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rpermanganato de potasa, agua nafíolada, agua clorojórmica, lechada 
de Usmuto (20 por 500), ácido clorliidrico al 2 por 1000, etc. 

Se practica el lavado en ayunas.—Tiene dos indicaciones: vaciar el 
estómago cuando no se vacía espontáneamente y calmar los dolores (pe 
no se atenúan por otros medios. Favorece la exoneración del vientre, 
pero disminuye el apetito y no mejora la digestión gástrica. Está también 
indicado en las enormes distensiones que dependen de una contractura del 
píloro ó de una degeneración de las fibras musculares lisas del estómago 
(dilatación verdadera), cuando el órgano está en la imposibilidad de eva
cuarse y los productos de las fermentaciones viciosas que en él se estan
can engendran accidentes de intoxicación. 

5." Tratamiento de los fenómenos de flatnlencia 

Es evidente que contra la flatnlencia común de los dispépticos, es 
decir, la que realmente depende de los gases de fermentación, flatnlencia 
relativamente poco abundante y casi soportable, no hay que hacer otra 
cosa que moderar la fermentación misma con ayuda de los medios ya 
indicados, asociándoles z\ cartón, cuya utilidad no hay para qué demostrar. 

Pero cuando se trata de enfermos afectos de esa flatuleucia refleja 
explosiva que tortura al paciente, es necesario intervenir de una manera 
especial y más decisiva. 

E n estos casos, la irritación gástrica acarrea cierta paresia motriz de 
las capas musculares del estómago, en virtud de la cual disminuye la 
presión que éstos ejercen sobre los capilares y hay exósmosis de los gases 
de la sangre. 

Entonces el estómago se llena de gases que lo distienden de una 
manera atrozmente penosa para el enfermo; en cuanto el órgano se vacía 
por eructos, so llena de nuevo, y así dura esta escena horas enteras, de 
ordinario hasta que una indigestión con vómitos desembaraza al estómago 
de los alimentos que lo rellenan. 

Para obviar estos inconvenientes, es necesario que el enfermo tome 
el hábito de vaciar el estómago de los gases que lo ocupan, cosa á las 
veces difícil y que no se consigue sino por una verdadera gimnasia. Es 
preciso abrir el esófago ingurgitando un poco de aire y bajando y levan
tando sucesivamente la cabeza. Una vez abierta la salida, los gases se 
escapan con ruido pero sin dolor. L a operación debe practicarse antes de 
que la tensión gástrica sea demasiado fuerte, porque entonces ya es más 
difícil de realizar. Una vez acostumbrados á este ejercicio, los enfermos 
pueden llegar hasta arrojar voluntariamente el bolo alimenticio y vale 
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más que lo hagan en cuanto la abundancia de los eructos demuestra que 
la digestión no se efectuará normalmente, porque tres ó cuatro horas 
después de la comida la expulsión se hace nauseosa y por consiguiente 
penosa. E a cambio, cuando la regurgitación se hace al principio, apenas 
es desagradable. 

E n cuanto esté desocupado el estómago, el enfermo tomará una de 
las obleas compuestas con creta preparada que antes indicamos, y 
descansará. Es raro que al cabo de una ó dos horas no se deje sentir la 
necesidad de alimentos; entonces tomará un vaso de leche con agua de 
cal. Se advertirá que aquí indico la leche después de haberla proscrito 
del régimen; pero es porque nos las habernos con una crisis aguda en 
cuyo curso diíícilmente se toleraría otro alimento. 

Si la crisis es muy dolorosa y se acompaña de jaqueca, como ocurre 
en las grandes fermentaciones de los hiperesténicos, es preferible abreviar 
la situación administrando un hipnótico, siendo entonces útil, como hace 
tiempo aconsejó Bardet, administrar el hipnal, que es una combinación 
defluida de doral y antipirina, no irritante, con preferencia al doral, que 
siempre irrita al estómago con gran detrimento de la mucosa. E l enfermo 
durmiendo cesa de sufrir y cuando se despierta ya está terminada la crisis. 

C. — T E ATAMIENTO H I D E O M I N E E A L 

L a naturaleza de la dispepsia, asociada á las fermentaciones, será la 
que decida el empleo de tal ó cual cura termal. 

Sin embargo, Vichy, Pougues, Saint-Nectaire, Garlshad y Caute-
rets, son los establecimientos más indicados para el tratamiento interno, 
de igual modo que PlomUéres, Eagatz, L a Malou, Cfastein, etc.; y las 
aguas clorurado-sódicas fuertes de ^ ¿ « r W ^ Salles, Rheinfelden, etc. 

X I V 

Tratamiento de las complicaciones y de las diversas 
repercusiones de las dispepsias 

Todas las variedades de dispepsias que acabamos de estudiar, y , en 
primera fila, el grupo de las hiperestenias, pueden ocasionar desórdenes 
extremadamente numerosos de parte de los distintos órganos y del es
tado general, que implican tratamientos particulares ó modificaciones de 
los tratamientos ántidispépticos, y pueden curarse observando estricta-
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mente estos últimos. No es siempre fácil decidir si el estado dispéptico 
es causa ó consecuencia de las perturbaciones en cuestión, como demues
tra la neurastenia, tenida por muchos médicos como entidad morbosa 
mientras la dispepsia no sería más que una de sus manifestaciones. Pero 
en todo caso, estos trastornos, cualesquiera que sean, engendrados por la 
dispepsia ó sólo agravados por ella, exigen un tratamiento gástrico común 
á todos, y tratamientos apropiados á cada uno de ellos. 

A. COMPLICACIONES Y REPERCUSIONES INTESTINALES 

Las más importantes son: la enterocolitis mucomembranosa, el 
infarto cecal, la diarrea y las hemorroides. 

I.0 Enterocolitis nmcomembranosa 

Se ha combatido con el ojno (Siredey), los purgantes salinos y las 
fricciones sobre el vientre con aceite de crotón (Wannebroucq), el licor 
de Fowler (Williams, de Costa, Findley), las aguas de Bareges, asociadas 
á los purgantes salinos (Le Bret), los enemas de nitrato de plata, el 
clorato de potasa (de Courval), el Ucloruro de mercurio {(amnz&Vi 
Mussy), los enemas con creolina, etc.—Cuando depende de la hipereste-
nia, se cura por medio de las grandes irrigaciones rectales, el uso regu
lar del aceite de ricino asociado á una pequeña cantidad de extracto de 
Mladona, con la condición de que al mismo tiempo se siga el régimen y 
el tratamiento de la enfermedad causal. 

Se recomendará con insistencia el uso de la carne cruda, diluida en 
caldo de pollo, y de un agua bicarbonatada cálcica, como Pougues ó 
Condillac, durante las comidas, y después de éstas, iníusiones calientes. 
Están singularmente indicados los tratamientos termales en Plombieres 
y Ghátel-Quyon. 

2.° Accidentes apendiculares 

He tenido ocasión de observarlos 82 veces en 1,585 casos de hiperes-
tenia gástrica, ó sea en el 5 por 100 de los casos. Siempre van precedi
dos ó acompañados de una coprostasis local especial, formada por mate
rias ácidas, ricas en principios nitrogenados y minerales, de igual modo 
que la enterocolitis mucomembranosa va precedida de coprostasis cólica 
é ilíaca (1). 

Su tratamiento profiláctico consiste en tratar la hiperestenia causal y 

(1) ALBERTO ROBÍN.—La apendicitis. Patogenia y tratamiento profiláctico (Bu l l e t in 
de l 'Académie de Médecine, tomo X X X V I I , pág . 448, 13 Abril de 1897). 
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combatir constantemente la coprostasis. E l aceite de ricino con bella
dona ( I I I g-otas de tintura de belladona para una cucharada de postres 
de aceite de ricino), los calomelanos, las irrigaciones rectales, el masa
je suave del colon, son los mejores coadyuvantes del tratamiento gástrico. 

Si el ciego está sensible á la presión, lo mejor es atenerse al aceite 
de ricino con belladona ó á los calomelanos. Sobre la región cecal, se 
a$\maii ungüento mercurial con belladona, cubriéndolo con ana cata
plasma.—Prescríbase el régimen lácteo absoluto. 

Si el dolor cecal toma los caracteres de una crisis apendicular, prac-
tíquese una inyección subcutánea de clorhidrato de morfina ó apliqúese 
el siguiente linimento con opio y belladona: 

Bálsamo tranquilo.. 
Extracto tebaico. . 

— de beleño.. 
— de belladona 

Cloroíormo. . . . 
H . s. a. Linimento. 

40 gramos 

2 — 

10 — 

Para evitar la acción constipante de la morfina en el caso de tener 
que emplearla muchos días seguidos, se la reemplazará por la codeina: 

Codeína 0 gr. 03 
Extracto de genciana e s . 

H . s. a, una pildora. Para tomar una pildora cada tres horas. 

Una vez despejado el intestino, se extremarán las precauciones para 
evitar la repetición de la coprostasis, insistiendo en la necesidad de una 
deposición cotidiana y suficiente, provocada si fuere preciso por medio de 
enemas, aceite de ricino ó cualquiera de los laxantes antes citados (véase 
pág. 208). 

L a medicación antiséptica es inútil. L a mejor manera de hacer la 
antisepsia del intestino es expulsar las materias que en él fermentan; los 
laxantes, las irrigaciones cumplen perfectamente el objeto. 

Los purgantes deben ser empleados desde el principio de los acciden
tes apendiculares. Rechazo el empleo de los opiados como agentes desti
nados á inmovilizar el intestino; sólo se les empleará para calmar el dolor. 

Una vez desaparecidos los accidentes, se aconsejará una temporada 
en CMtel-Q-uyon. 

3.° Diarrea 

Antes de tratar la diarrea será preciso cerciorarse de que no depende 
del estreñimiento. Esta especie de diarrea sobreviene por despeños, 
expulsa con los líquidos bolas duras y negruzcas; la palpación del abdo-
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men revela la coprostasis. L a diarrea que debe cuidarse es la que depende 
de la dispepsia intestinal, complicación de la dispepsia gástrica. 

Aparte de las habituales precauciones de higiene, del régimen estric
tamente seguido y del cual se eliminarán durante algún tiempo las 
verduras, las frutas, las bebidas alcohólicas, recomendando un régimen 
nitrogenado frugal (leche, huevos frescos, carne cruda ó asada), se darán 
en uno ó dos días, según el grado de la diarrea, los siguientes bolos: 

Dlascordio ) 
Subnitrato de bismuto.. . , j 

Mézclese exactamente y divi lase en veinte bolos. 

4 gramos 

Estos bolos deberán tomarse preferentemente antes de las comidas y 
dos á tres horas después. Después de los que se tomen en los intervalos 
de las comidas, se dará la infusión siguiente: 

Raíz de fresa silvestre 1 gr. 50 
Agua hirviendo 125 gramos 

Infúndase durante veinte minutos. 

Otro medio sencillo consiste en diluir un gramo de subnitrato de 
Usmuto con V I gotas de láudano ó X X gotas de elixir 'paregórico 
inglés en dos cucharadas grandes de agua, que se tomarán inmediata
mente antes de las comidas. 

Si estos medios son insuficientes, se prescribirá la mixtura acida de 
Goutaret, á la dosis de una á dos cucharadas regulares después de la 
comida. 

En las formas más graves, el polvo de Trousseau: 

0 gr. 05 
Calomelanos al vapor.. . . ) 
Extracto tebaico ) ^ * ' " ' 
Polvo de ipecacuana 0 gr. 25 

Mézclese exactamente y divídase en diez papeletas. Tres ó cuatro papeletas al día. 

Al mismo tiempo enemas almidonados, ó de agua de brea ó de ácido 
bórico. 

En los casos excepcionaimente rebeldes, se usarán con precaución el 
cocimiento de ipecacuana á la brasileña b el enema de ipecacuana: 

Ipecacuana quebrantada 2 gramos 
Agua 150 — 

Hiérvase durante un cuarto de hora. Tamícese y añádanse V I gotas de láudano. 

4.° Hemorroides 

No hay nada especial que añadir á los tratamientos clásicos (véase 
Tratamiento de las hemorroides en el tomo I V , pág. 546). 

TOMO V — 34. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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Vigílese el estreñimiento.—Para combatir los dolores hemorroidales, 
unciones con la pomada de irea, el ungüento populeón 6 la pomada de 
üoutaret : 

Ungüento populeón 30 gramos 
Extracto de ratania 2 — 

— tebaico Ogr. 50 
Clorhidrato de cocaína 0 gr. 75 

H . s. a. Pomada. 

Gozan de un prestigio merecido el extracto de capsicum annuum 
en pildoras de 0"r,20, el. extracto de castañas de India asociado al 
extracto fluido del hydrasiis canadensis si hay hemorragia. 

B . — COMPLICACIONES Y K E P E E C U S I O N E S HEPÁTICAS 

Hipertrofia funcional del hígado. — Cirrosis dispéptica 

Las repercusiones hepáticas de las dispepsias son la hipertrofia fun
cional y variable del hígado, que coincide ó no con un tinte amarillento de 
la piel y délas conjuntivas sin urobilinuria, la congestión hepática y la 
cirrosis dispéptica. 

Hanot y Boix atribuyen estas complicaciones á la acción de las toxi
nas estomacales acarreadas por la vena porta. Pero la existencia de tales 
toxinas dista mucho de estar demostrada; las investigaciones que he 
emprendido con Küss tienden á demostrar que su presencia en el estómago 
es excepcional. Es mucho más probable que la hipertrofia funcional del 
hígado, tan frecuente que íorma parte habitual de la sintomatología de la 
hiperestenia, sea debida á la excitación del hígado por el paso constante 
de un quimo hiperácido sobre la ampolla de Vater. Este contacto acarrea 
una hipersecreción biliar repetida y consecutivamente una hipertrofia 
funcional del hígado. L a frecuencia de la hipertrofia hepática en la hiper
estenia pura, su variabilidad, su desaparición cuando la enfermedad me
jora, su rareza en las dispepsias con fermentaciones unidas á las in
suficiencias, son otras tantas piuebas en apoyo de esta manera de ver. 

Admitida esta patogenia, el mejor modo de tratar estos accidentes 
hepáticos consiste en combatir la hiperestenia causal y saturar los ácidos 
que van á excitar reflejamente el hígado al pasar por el duodeno. Por lo 
tanto, se administrará sistemáticamente, tres horas después de las comi
das, una oblea de los compuestos con magnesia; se remediarán 
las fermentaciones lácticas por el empleo del naftol á dosis muy peque
ñas, del azufre yodurado ó del fluoruro de amonio, las fermentaciones 
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butíricas por el eritrol. Si el estado hepático cuenta ya alguna fecha,, 
empléese el ácido arsenioso, que á la dosis de 1 á 2 miligramos al día,, 
obra como moderador del hígado. Las curas de Vichy, Garlslad, Brides, 
Homlurg, completarán el tratamiento. 

Oreo que la glucosuria es un accidente bastante común de la hiper-
estenia gástrica. Esta glucosuria, mínima al principio y sólo apreciable 
en la orina de la digestión, ha tomado en algunos casos la marcha de la 
diabetes verdadera. 

Se la reconocerá por los siguientes signos: síntomas de hiperestenia, 
hígado voluminoso sensible á la percusión, 2 á 10 gramos de glucosa por 
litro en la orina de la digestión, ausencia dé glucosa en la orina del 
ayuno. L a atribuyo á una hiperactividad hepática provocada, como la 
hipercolia y la hipertrofia del órgano, por la excitación ácida del 
duodeno y de la ampolla de Vater. De modo que es distinta de la 
glucosuria alimenticia, signo de insuficiencia hepática. 

Esta patogenia explica la posible transformación de esta glucosuria en 
diabetes, cuando el hígado continúa por su cuenta la excitación que 
empezó siendo reñeja. Y de tal patogenia deriva también la terapéutica: 
régimen lácteo absoluto, empleo prudente de los moderadores de la acti
vidad hepáticaY«c¿(io arsenioso, antipirina, carbonato de litina, vale
riana, codeina, opio, belladona, etc.). Se comenzará por el régimen 
lácteo y el tratamiento estricto de la hiperestenia, que bastarán para 
hacer desaparecer la glucosuria. Sólo cuando fracasen, se empleará el 
método antidiabético. 

C. COMPLICACIONES Y R E P E R C U S I O N E S CARDÍACAS 

Son las palpitaciones, las intermitencias, la aritmia. las crisis sincó
pales, las crisis seudoangiuosas y los accesos de disnea. Estos acciden 
tes han sido atribuidos á la presión mecánica ejercida sobre el corazón 
por el estómago distendido, á una autointoxicación, á un reflejo pneumo-
gástrico, á un espasmo del corazón, á la anemia general, á la anemia 
bulbar, etc. 

Sea de todo ello lo que quiera, su tratamiento exige ante todo la 
rigurosa aplicación de la higiene, de las diferentes etapas del régimen y 

las medicaciones de la hiperestenia, para alejar las causas provocado
ras del acceso. Se suprimirá el vino, todos los alcoholes, el té, el café, el. 
tabaco; se reducirán al mínimum los feculentos y el pan. L a comida de la 
noche será siempre muy moderada y nunca figurarán en ella la carne n i 
aun el pescado.—Insístase en los laxantes. 
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Es preciso abstenerse rigurosamente de la digital y de los llamados 
medicamentos cardíacos. 

E n cuanto note la primera sensación cardíaca, el enfermo, en lugar 
de acostarse ó echarse, caminará lentamente ó dará un paseo en coche, á 
menos de que el movimiento acelere su crisis. Se le hará una fricción 
sobre la región precordial con tintura etérea, de digital, ó con la pomada 
de Bo t l i n (1) y al mismo tiempo se le dará una perla de éter para pro
vocar eructos y se le hará inhalar éter. También será útil la inhalación 
de unos cuantos litros de oxigeno. Constituyen buenos medios coadyuvan
tes las fricciones cutáneas con un linimento excitante, los maniluvios muy 
calientes, la sinapización del hueco epigástrico, las inhalaciones yoduro 
de etilo. 

Luego se dará una cucharada grande de la poción siguiente: 

Bromuro de potasio 6 gramos 
Agua de laurel-cerezo ' . 10 — 
Jarabe de éter 30 — 
Hidrolato de valeriana. 110 — 

H , s. a. Poción. Una cucharada grande cada dos horas, hasta que cese la crisis. 

Se puede alternar esta poción con el valerianato amónico adminis
trando media cucharada de café. 

Cuando tienden á hacerse permanentes los accidentes del resenti
miento cardíaco, se aconsejará al enfermo que suspenda todas sus ocupa
ciones y vaya á instalarse en el campo, lejos de sus habituales queha
ceres, preferentemente á una altura de 400 á 600 metros, en una comarca 
seca, y allí irse entrenando progresivamente. He asistido á una señora 
alemana afecta de aritmia y de accesos seudoanginosos de origen gástri
co, que resistieron al régimen y á las más variadas medicaciones y cura
ron rápida y definitivamente gracias á la cura de CErtel. ptro enfermo se 
restableció en Saint-Nectaire. 

D. — COMPLICACIONES Y REPERCUSIONES R E N A L E S Y URINARIAS 

1,° Albuminuria 

Se ha hablado desde hace mucho tiempo de las albuminurias de origen 
dispéptico, que forman uno de los grupos más indiscutidos entre las albu-

(1) Pomada de Botkln: 
Veratrina.; ; 0 gr. 15 
Extracto tebaico 0 gr. 15 
Esencia de trementina 2 gramos 
Esencia de menta piperita X I I gotas 
Manteca con benjuí 30 gramos 

H. s. a. Pomada. 
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minurias funcionales (1); pero todavía no se han discutido los caracteres 
clínicos que permiten distinguirlas con seguridad, porque no basta la coin
cidencia de una albuminuria aunque sea mínima, con trastornos dispép
ticos para subordinarla inmediatamente á ellos. Y como en la albu
minuria dispéptica, un tratamiento bien dirigido resulta de ordinario 
curativo, importa mucho saber diagnosticarla bien, con mayor motivo 
aún, estando como yo estoy íntimamente convencido de que estas albu
minurias, que empiezan siendo funcionales y secundarias, pueden á la 
larga hacerse lesiónales y conducir á una de las formas de la enferme
dad de Bright. 

L a albuminuria dispéptica, ó pasa inadvertida, ó es considerada comO 
lesional y bríghtica, ó es tratada como albuminuria cíclica, intermitente ó 
fisiológica (2). Es lo bastante frecuente para que yo la haya observado en 
la décima parte de los casos de hiperestenia gástrica. No tiene relación 
ninguna con la hipertrofia del hígado. 

Los siguientes caracteres permiten reconocerla: 
1. ° Coincidencia de la albuminuria y de los signos esenciales de la 

hiperestenia gástrica (exceso de ácido clorhídrico en el contenido gástrico, 
conservación ó exageración del apetito, coincidiendo con el aspecto depri
mido ó demacrado del sujeto, distensión variable del estómago, hipertrofia 
funcional y variable del hígado, coprostasis, crisis gástricas). 

2. ° Cantidad de albúmina que varía entre imponderables vestigios 
y 1 gramo, rara vez l°r,50, pero nunca más. De ordinario la cantidad 
oscila de algunos centigramos á 0gr,50. De modo que es una albuminuria 
mínima. 

3. ° Esta albúmina está únicamente formada por serina. Cuando se 
encuentra globulina, no pasa de imponderables vestigios (Alberto Eobin y 
Cloetta). 

4. ° Coexistencia frecuente de la fosfaturia. 
5. ° Urea aumentada, elevación del coeficiente de oxidación nitro

genada; disminución del quimismo respiratorio (Alberto Eobin y Mauricio 
Binet). 

6. ° Coexistencia de una glucosuria pasajera en la décima parte de 
los casos. 

7. ° De ordinario sólo se encuentra albúmina en la orina de la diges-

(1) Véanse las notabilísimas ponencias de ARNOZAN y TALAMON en el Congreso de 
Naney, de 1896. 

(2) He combatido vivamente esta pretendida variedad de la albuminuria funcional. No 
existe albuminuria fisiológica. Todas las que he observado ó.que me han referido para que 
as juzgara eran de origen dispéptico ó fosfatúrico (ALKÉRTO ROBÍN).—De las albuminurias 

rosfatúricas. (Bul le t im de l 'Ácadémie de médieine, 1891). 
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tión ó después de andar. Por la mañana, después del ayuno y el reposo 
de la noche, falta casi siempre la albúmina. 

8. ° Si se somete el enfermo á guardar cama durante algunos días, 
sin levantarse para nada, la albúmina desaparece totalmente, hasta en la 
orina de la digestión. 

9. ° E l sedimento urinario contiene á menudo ácido lírico ó uratos, 
pero no verdaderos cilindros. 

Eeconocida la albuminuria gástrica, se someterá el enfermo al régi
men lácteo absoluto durante veinticinco ó treinta días, haciéndole seguir al 
mismo tiempo el tratamiento de la hiperestenia con las gotas compuestas 
con solanina, antes de las tomas de leche; la pepsina, después de la 
ingestión de la leche; las obleas compuestas con magnesia hidratada á la 
menor sensación de peso estomacal, de acedías ó de pirosis; las pildoras 
purgantes con áloes. A l mismo tiempo se prescribirá el reposo en la cama, 
ó cuando menos una larga permanencia en la cama y un mínimum de 
movimiento, con la obligación de echarse, después de cada toma de leche, 
y permanecer así más de media hora, con un aparato de circulación de 
agua caliente sobre el estómago. 

E l segundo período del tratamiento comprende el régimen lácteo 
y vegetal, con huevos pasados por agua como único alimento animal. 
Durante este período se procura atenuar el tratamiento medicamen
toso. 

E n el tercer período se suspende la leche, se introducen en la alimen
tación algunos pescados, como el sollo y la merluza, luego la carne de 
buey asada ó el pollo, dejando en gran predominio la alimentación vege
tal. Como bebida, agua de Condillac pura ó con un poco de vino blanco ó 
tinto. Entre las dos primeras comidas, á igual distancia de una y otra, 
250 gramos de agua de Saint-Nectaire, de los manantiales de Saint-
Césaire ó Maurange, en dos veces, con un cuarto de hora de inter
valo. 

Después de estos tres períodos, es raro que no haya desaparecido la 
albuminuria, ó que cuando menos no se haya hecho excepcional. Entonces 
se aconsejará una cura de agua de Saint-Nectaire á domicilio, á menos 
que la estación permita hacerla en el establecimiento. Y durante mu
chos años se repetirán estas temporadas, hasta que haya transcurrido un 
año entero sin que reaparezca la albuminuria. 

Si no desaparece la albúmina después de este tratamiento, se segui
rán las indicaciones que se dieron al tratar las albuminurias fos ja túr i -
cas en el tomo I , pág. 152. 

Si no hay fosfaturia, se volverá poco después al régimen normal, y 
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esto permitirá intentar la medicación ácida por el ácido sulfúrico y el 
ácido nítrico alcoholizados (véase pág. 204). 

E l fracaso de este tratamiento obligará á intentar la llamada cura de 
lavado en Évian ó en Gontrexéville, sobre todo si la orina contiene un 
sedimento úrico 6 urático. 

Por último, cuando la albuminuria persiste á pesar de todo, hecho 
que es excepcional, se debe proseguir enérgicamente el régimen y ensa
yar la medicación ferruginosa (hierro reducido por el hidrógeno) ó la 
medicaeióyi tánica. 

2.° Emisiones lechasas. — Arenillas y cálenlos íosfáticos.— 

Hematnria 

Esta complicación de la hiperestenia, bastante frecuente, no había 
sido mencionada todavía (1). Se presenta bajo tres variedades: 

En la primera, que es la más atenuada, los enfermos se quejan de 
sufrir emisiones lechosas, con peso en la región lumbar y tenesmo vesical. 
Hay debilidad intelectual, vértigos, amnesia, depresión é irritabilidad 
nerviosa, insomnio, intermitencias cardíacas, flojedad física. 

En la segunda variedad, la emisión lacticinosa va acompañada de for
mación de masas calculosas, blancas como la creta, de consistencia pasto
sa, que, al expulsarlas,' causan vivos dolores y verdaderas crisis. 

En la tercera, que no es más que un período más avanzado de la 
afección, hay además hematurias. 

E l tratamiento de esta afección comprende muchas etapas. 
A. Primera e^joa.—Tratamiento metódico de la hiperestenia gás

trica, comenzando por el período del régimen lácteo absoluto, que deberá 
prolongarse por espacio de unas cuatro semanas. 

B . —Segunda eto^.—Suspender los medicamentos de la primera 
etapa; insistir en la alimentación nitrogenada, las legumbres verdes y las 
frutas, reduciendo los feculentos y los azúcares, escoger los alimentos más 
ricos en fosfatos y en potasa, autorizar la mantequilla cruda, que mengua 
la desasimilación fosfática. 

Comenzar en este momento la medicación ácida, dando después de 
cada comida una y luego dos cucharadas grandes de Xo. mixtura ácida de 
Contaret, cuya dosis puede ascender, según los casos, hasta seis y aun 
ocho cucharadas por día. Continuar hasta que la orina sea acida en el 
momento de su emisión. 

(1) ALBZRTO ROBÍN. — Tmííeme/xí des maladies de l'e$tomae. Capítulo X (en pre
paración). 
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C. — Tercera etapa. — Entonces se suspende la medicación á.cida y 
se comienza la medicación arsenical: 

Arseniato sódico Ogr. 05 
Agua destilada ' . . . . 300 gramos 

Disuélvase. Una cucharada mediana al principio del almuerzo y de la comida, mez
clando la dosis con igual cantidad de leche para evitar la acción directa del medicamento 
sobre la mucosa gástrica. 

Luego se ensayarán los Mpo/osfttos ó los glicerojosjatos, según la 
tolerancia estomacal, siendo de más fácil tolerancia los glicerofosfatos 
gue los hipofosfitos. Son de la mayor eficacia las inyecciones subcutá
neas de glicerofosjato de sosa. E n esta etapa del tratamiento, dan muy 
buenos resultados las inhalaciones de oxigeno. 

D. — Cuarta etapa. — Las más de las veces es superfina. Pero si 
los enfermos quedan pálidos y atónicos y el estómago es tolerante, se dará 
la medicación ferruginosa, cuyos agentes mejor tolerados son el Merro 
reducido por el hidrógeno, el tartrato de hierro y de potasa, el carlo-
nato y el citrato de hierro. Yo he prescrito á menudo la fórmula s i 
guiente : 

Citrato de hierro ó tartrato férrico potásico. . . Ogr. 10 
Extracto de nuez vómica 0 gr. 0025 
Polvo de opio Ogr. 01 
Polvo de ruibarbo 0 gr. 05 
Extracto de genciana 0 gr. 08 

Para una pildora. — Para tomar una pildora á la mitad de las dos comidas principales. 

E . — Quinta etapa.— Hidrologia. —Hidroterapia por la ducha es
cocesa. — Para los artríticos, cuyo coeficiente de oxidación nitrogenada 
está disminuido: Brides, Saint-Nectaire, Royat. 

Para los enfermos muy excitables: Plombiéres, Nér is , Badenwei-
ler, Schlangenhad, Ragatz. 

Para los enfermos deprimidos: Biar r i t z , Salies^de-Béarn, Salins, 
Bheinjelden. 

E , — COMPLICACIONES Y KBPEECUSIONES D E PAUTE D E L SISTEMA NEEYIOSO 

1.° Vértigo estomacal 

Hoy, que todo lo domina la teoría de la auto-intoxicación, quiere ex
plicarse por esta patogenia el vértigo estomacal y oponerle la antisepsia 
del estómago como medio absoluto de tratamiento. Lo que demuestra 
lo infundado de esta teoría, es precisamente el constante fracaso de 
esta pretendida terapéutica patógena. E n esta vía, M. Bovet ha llegado 
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á declarar que el vértigo estomacal era debido al ácido etilaceto-cianhí-
drico, producto último de la digestión viciada. Por el contrario, todo 
concurre á hacer de este accidente un simple fenómeno reflejo. 

Trousseau ha dado de él un tratamiento excelente, que consiste en 
administrar antes de las comidas la maceración de cuasia y después de 
las comidas un papel con magnesia j Mcarhonato sódico. Quizás es pre
ferible la fórmula de Guéneau de Mussy: 

Magnesia calcinada 0 gr. 30 
Creta preparada , ^ 0 gr 20 
Bicarbonato sódico í c ' " h ' 
Polvo de nuez vómica Ogr.03 
Polvo de raíz de belladona 0 gr. 02 

Mézclese exactamente. Para un papel. Dése un papel inmediatamente después de la 
comida. 

En los individuos muy nerviosos, el medio paliativo que debe em
plearse en el momento de la crisis vertiginosa es la poción hromurada y 
etérea (véase pág. 260). 

En todos los casos insisto en la supresión absoluta del tadaco, el 
régimen seco para el desayuno, la suspensión de las ocupaciones habitua
les, la permanencia en el campo y el ejercicio progresivo. 

En algunos casos, el vértigo cede regularizando la exoneración del 
intestino, y de ahí la utilidad de los enemas cuotidianos y de los l a 
xantes. 

Coutaret recomienda con razón el valerianato de amoníaco y los 
bolos antiespasmódicos de Buchón, cuya composición es la siguiente: 

Serpentaria de Virgiaia 4 gramos 
Alcanfor pulverizado , n en 
Asaíétida ^ aa- • • Ugr-5U 
Extracto tebaico 0 gr. 05 
Rob de saúco c. s. 

Con esta cantidad h, s. a. 24 bolos. Tres ó cuatro bolos cada diez horas. 

Deben dominar toda la terapéutica, el tratamiento de la hiperestenia 
causal, el régimen y la higiene. 

2.° Jaqueca, — Neuralgias 

Los mejores tratamientos profilácticos que se les pueden oponer con
sisten en la higiene y el régimen. Estos accidentes se atenúan y desapa
recen rápidamente durante la primera etapa del tratamiento de la hiper
estenia. 

Una vez comenzado el ataque de jaqueca, sólo termina cuando se 
TOMO V. —35, TERAPÉUTICA APLICADA. 
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vomita el contenido hiperácido del estómago. Pero es posible contenerlo 
en las primeras manifestaciones, ya sea ingiriendo un papel de polvos 
compuestos de magnesia, ya tomando una de las siguientes obleas : 

Antipirina • 0 gr. 50 
Bromuro de potasio 0 gr. 50 
Clorhidrato de cocaína 0 gr, 01 
Cafeína 0gr.02 
Polvo de Paullinia sorbilis 0 gr. 30 

Mézclese exactamente y hágase un papel ó una oblea. 

E l lavado del estómago con agua de Vichy, se reservará para los 
casos rebeldes. 

Eespecto á las neuralgias, y las más frecuentes de ellas, la neuralgia 
intercostal y la ciática, no resisten á las inyecciones subcutáneas de 
glicerofosfato de sosa (1). 

3.° .Nearastenia gástrica 

Los accidentes neurasténicos de origen gástrico, tan múltiples en sus 
expresiones y sus asociaciones, son muy á menudo la desesperación de la 
terapéutica. Cuando se ve la neurastenia ó uu grupo de síntomas neu
rasténicos asociados á una dispepsia, se debe comenzar por tratar la 
dispepsia, prescribiendo el uso continuo del cinturón hipogástrico conocido 
con el nombre de cinturón tipo n.0 i del Hosfi tal de la Piedad. 

Si este tratamiento no modifica en nada el estado neurasténico, se en
sayarán las inyecciones subcutáneas de glicero fosfato de sosa, asociadas 
al uso de los glicerojosfatos al interior, ó á los polvos con magyiesio 
metálico (véase la fórmula en la pág. 213), aconsejando á los enfermos 
que abandonen su vida habitual y se instalen una temporada en el campo. 

E n caso de fracasar, se hará todavía una tentativa medicamentosa 
con las preparaciones ferruginosas y arsenicales asociadas; después de 
esto se suspenderá definitivamente toda medicación, y no se aconsejará 
ningún agua hidromineral en bebida, ateniéndose á los tratamientos bal
nearios y climáticos.—A partir de este momento, deben constituir todo el 
tratamiento, la higiene, el régimen y la medicación por los agentes físicos. 
No puedo indicar aquí los detalles de este tratamiento, que se expondrá 
detalladamente en el capítulo N E U E A S T E N i A . d e uno de los tomos siguien
tes, y debo limitarme á breves indicaciones: 

1.° Régimen de Leven.—Tres comidas moderadas, á horas fijas, y 

(1) BILLIARD.—2 ra i te tnení de l a sciat iquepar l a méthode hypodermique et en partieU' 
lier par les injections $ou$-cutanées de glycérophosphate de soude (procedimiento de ALBERTO 
ROBÍN). Tesis de París, 1896. 
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compuestas de sopa, leche, huevos frescos, feculentos en puré, legum
bres y frutas cocidas. Suprimidos el buey y el carnero. Carne blanca 
sólo una vez al día (ternera, volatería, pescado magro). 

2. ° Un enema copioso de agua templada por la mañana en ayunas. 
3. ° A l acostarse, un enema corto, que debe retenerse, con coci

miento de tilo y hojas de naravjo, adicionado de una ó dos cucharadas 
de café de valerianato de amoniaco. 

4. ° Hidroterapia metódica conforme el método de G-latz (véase 
pág. 238). 

5. ° Electricidad según el método de von Ziemssen (véase pág. 236). 
Glatz, que ha determinado con mucho sentido clínico el empleo de 

estos dos últimos medios, dice á propósito de sus efectos: "Los resulta
dos que se obtienen con la electricidad y la hidroterapia en el trata
miento de las dispepsias nerviosas, atónicas y neurasténicas, son tan 
halagüeños y á las veces tan rápidos, que no comprendemos que estos dos 
agentes no hayan destronado todavía á la mayor parte de los medicamen
tos que se emplean un poco á la ligera en estas enfermedades.)? 

E n los casos graves, hay que recurrir al tratamiento sistetndtico de 
Weir-Mitchell, de Filadelfia, que esencialmente consiste en: 1.° tener á 
los enfermos en la cama durante meses enteros, prohibiéndoles todo mo
vimiento; 2.° aislarlos; 3.° hacerles un masaje especial; 4.° sobreali
mentarlos; 5.° faradizar todo el sistema muscular. 

4.° Hipocondría gástrica 

Esta es también una complicación por desgracia demasiado frecuente 
y cuyo tratamiento es muy inseguro, ¡ sobre todo cuando los enfermos son 
médicos! Se' comenzará naturalmente por modificar la dispepsia causal, 
que será preciso ante todo diagnosticar exactamente. Pero higiene, régi
men y tratamiento serán siempre insuficientes si no se insiste enérgica
mente sobre los siguientes puntos: 

1.° Estimular las funciones hepáticas é intestinales por medio de 
laxantes colagogos, tales como la evonimina, los calomelanos, las pildo
ras azules. 

Es recomendable la fórmula siguiente: 

Evonimina 1 gramo 
Extracto de bekño 0 gr. 20 
Jabón amigdalino 1 gramo 

H, s, a. con esta cantidad 20 pildoras. Para tomar una ó dos pildoras al acostarse. 

Insistir en los enemas diarios almdantes de agua fría. 
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2. ° Tonificar el sistema nervioso con ayuda de los glicerofosfatos 
en inyecciones subcutáneas, el magnesio metálico, los Mpofosfitos. 

3. ° Calmar los actos reflejos. Coutaret propone la ingestión de un 
pedazo de alcarifor del tamaño de un guisante antes de acostarse. 

4. ° Cuidar de la higiene física y moral, que puede resumirse di
ciendo: ejercicio, trabajo regular y sistemático, físico é intelectual; en 
su defecto, reglamentar la vida de modo que cada hora del día tenga su 
empleo metódico; alimentación, la estrictamente suficiente. 

5. ° L a hipocondría gástrica exige las curas de Carlslad, Brides ó 
Gliátel-Guyon. 

5.° Tos gástrica. —Hipo. —Espasmo laríngeo. —Bostezos 

Causados por un reflejo de origen gástrico, estos accidentes se curan 
rápidamente en la primera etapa del tratamiento de la hiperestenia, cuyo 
primer efecto consiste en moderar la excitabilidad de la mucosa gás
trica. 

L a tos y el espasmo laríngeo adquieren á las veces tal predominio, 
que se impone un tratamiento sintomático inmediato, sin que haya tiempo 
de esperar los efectos del tratamiento gástrico. 

E l dromoformo, la lelladona, el ieleñOyQl opio, el estramonio y, 
en los casos rebeldes, el cianuro de potasio, formarán la base de nume
rosas prescripciones que pueden aconsejarse. He aquí algunos ejemplos: 

A. Extracto de belladona. . . . \ 
de beleño. . . . . / 0 gr 01 

— de datura V 
— tebaico.. . . . .' I 

Alcanfor Ogr.05 
J irabedegoma c, s. 

H . s. a. una pildora^ para tomar una por la mañana y otra por la noche, aumentando 
progresivamente hasta cuatro pildoras al dia. 

B. Bromoformo X X X gotas 
AlC3holde90o 25 gramos 

•Tintura de nuez vómica X L gotas 
Alcoholaturo de raices de acónito X L — 
Tintura de belladona X X X — 

— de brionia X X X — 
Jarabe de codeina 25 gramos 

— de cerezas c. s. para hacer 200 cent. cúb. 
H . s. a. Jarabe. Para tomar de dos á cuatro cucharadas de postres en las veinticuatro 

horas, á la mayor distancia posible de las comidas. 

C. Cianuro de potasio . Ogr.05 
Jarabe de morfina ; R̂ , „„^„ 

, , ' aa '5 gramos 
— de azahar * 

H . s. a. Jarabe. Una cucharada de café cada hora, sin pasar, en veinticuatro horas, de 
la tercera parte de la dosis prescrita. 
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E l hipo desaparece muchas veces después de un estornudo provocado 
por una mezcla de rapé y alcanfor ^ñámente pulverizado. Y a Hipó
crates conocía esta eficacia del estornudo: Singultu dolento, s i sternuta-
menta supervenerunt, singultxm Coutaret aconseja dar 0gr,25 
de í^mzc^.—Ortil le ha referido buenos resultados del jaborandi. 

Los bostezos calman con una ó dos cucharadas de la poción Iromu-
rada (véase pág. 260). 

6.° Insomnio 

L a mejor manera de combatir el insomnio es impedir la crisis gás
trica que hace despertar al enfermo por la noche. E n este momento, el 
paciente tomará, sin esperar más, una de las olleas compuestas con 
magnesia (véase pág. 174); pero, con objeto de prevenirlo, tomará pri
meramente una de estas obleas al acostarse. 

L a comida de la noche será muy ligera, no entrando en ella alimentos 
nitrogenados; se suprimirá el tabaco; no se trabajará antes de acostarse; 
se excluirán el té, el café y todas las bebidas alcohólicas, y cada mañana se 
tomará un enema copioso de agua templada ó un laxante ligero, tal como: 

Sulfato de sosa 7 gramos 
— de magnesia 3 — 

Para un papel. Disuélvase en medio vaso de agua templada. Añádase un poco de agua 
de Seltz en el acto de tomarlo. 

Como hipnótico directo, aconsejo el supositorio siguiente: 
Polvo de opio • Ogr. 10 
Manteca de cacao c' s» 

H. s. a. un supositorio. 

En los formularios se encontrarán infinito número de recetas entre 
las cuales escoger. E l extracto telaico, la morfina, la codeina, los 
bromuros, el doral, el paraldehido, el Upnal, etc., forman los elemen
tos activos de tales recetas. Yo acostumbro aconsejar primeramente la 
poción dromurada etérea (véase pág. 260), luego el supositorio con 
polvo de opio, por último, el siguiente jarabe compuesto: 

A. Bromuro de potasio. 4 gramos 
Hidrato de doral ^ 

Disuélvase en c. s. de agua destilada. 

B . Extracto de beleño j 
— de cannabis indica. > aa Ogr. 10 
— tebaico ) 

Disuélvase en alcohol de 90° . • 8 gramos 
M. s. a. las dos soluciones, y añádase: 

Jarabe de naranjas amargas.. 100 gramos 
Para tomar una cucharada grande al acostarse. 
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7.° Tetania 

M. Bouveret, á quien debemos un buen estudio de la tetania de ori
gen gástrico, dice á propósito de su tratamiento: "Cuando han aparecido 
los accidentes convulsivos de la tetania, lo primero que hay que hacer es 
evacuar y lavar el estómago con la sonda. No ignoro que la introducción 
de la sonda ha parecido aumentar muchas veces las contracturas y hasta 
provocar la repetición del paroxismo. Pero la excitación mecánica de la 
sonda no es más que una causa ocasional, de la misma manera que en 
una rana estricnizada se produce un acceso de tetanismo al pellizcar la 
piel. Tiene menos inconvenientes correr el riesgo de esta agravación 
momentánea que dejar en el estómago una dosis de substancia tóxica su
ficiente quizás para causar la muerte. Una vez evacuado y lavado el 
estómago, si los accidentes persisten, sólo nos queda el recurso de un 
tratamiento puramente sintomático. Consiste en moderar los accesos del 
tetanismo por el dora l y los bromuros, ó bien combatir los síntomas de 
depresión nerviosa y cardíaca por las inyecciones subcutáneas de cafeina 
ó de éter.» 

8,° Coma dispéptico 

Litten lo ha observado en estados dispépticos graves (1). Comienza 
por una disnea más ó menos violenta, sin que la auscultación revele 
lesiones pulmonares ó cardíacas. L a respiración se acelera cada vez más, 
la temperatura desciende, el enfermo cae en una especie de somnolencia, 
luego en el coma. E l pulso es pequeño, filiforme, muy frecuente. L a 
muerte sobreviene en veinticuatro, cuarenta y ocho ó setenta y dos horas, 
con ó sin fenómenos convulsivos. Según Stadelmann y Minkowski, este 
coma dependería de una intoxicación por ácidos, cuyo tipo es el áci
do p-oxibutírico. 

E l tratamiento racional de esta temible complicación es el lavado 
del estómago y la solrealcalinización del organismo; pero no parece que 
este tratamiento haya modificado la gravedad del coma dispéptico en los 
casos en que se ha empleado. 

F . — TRASTORNOS D E L A VISIÓN 

Han sido bien estudiados por Grrandclément en 1887. Se dividen en 
cuatro grupos: 

(1) h i ^ ^ . — B e r l m e r k U r i i $ e h e W o c h e n § e h r i f t , \ ñ % 2 . 



TRATAMIENTO D E LAS DISPEPSIAS 271 

1. ° L a astenopia acomodativa y muscular con dolores periorbitarios 
y fotofobia. 

2. ° Escotomas pasajeros, que acarrean una semiamaurosis pasajera. 
3. ° Brotes de conjuntivitis con sensación de arenillas y lagrimeo, 

sin inflamación conjuntival. 
4. ° Neblinas momentáneas, lentitud de la acomodación para la visión 

próxima, persistencia de las sensaciones coloreadas. 
Estos trastornos visuales reclaman — además del tratamiento de la 

dispepsia etiológica — el uso diario de purgantes salinos, la supresión 
del tabaco, la prohibición momentánea de todo trabajo visual, el ejercicio 
progresivo y la estricta observancia del régimen. 

a . COMPLICACIONES Y EEPERGUSIONES CUTANEAS 

E l acné, la urticaria, el eczema, la pitiriasis rosada de G-ibert, cier
tos eritemas polimorfos, el 'prúrigo, ciertas forunculosis, la hiperhidrosis 
local ó generalizada, la púrpura, etc., son todas repercusiones cutáneas de 
las dispepsias. 

Aparte del tratamiento local que conviene á cada una de estas der
matosis, habrá que instituir la terapéutica de la dispepsia causal. Cual
quiera que sea ésta, es casi seguro que se acompaña de fermentaciones 
viciosas; por consiguiente, las indicaciones que á propósito de éstas se 
apuntaron en páginas anteriores, serán de todo punto aplicables al trata
miento de las diversas manifestaciones cutáneas que reconocen la dispep
sia como origen ó como terreno. 

Para lo que concierne especialmente al tratamiento de los acnés, se 
encontrarán en la tesis de mi discípulo el Dr. Mitour los datos más cir
cunstanciados (1). No quiero insistir aquí más que sobre un punto, y es 
la utilidad de los purgantes salinos, que son realmente uno de los ele
mentos esenciales de la terapéutica patogénica. 

En cambio, poseo muchas observaciones de hiperestenias gástricas 
graves y rebeldes á todo tratamiento que han curado casi espontáneamente 
en el momento de la reaparición de una erupción cutánea, un eczema, por 
ejemplo. E n un caso muy significativo, un fabricante de gasas, antiguo 
eczematoso hiperesténico rebelde, se frotó los miembros inferiores con 
Mlsamo nerval durante muchos días, para aliviar unos dolores reumatoi-
deos; sobrevino una intensa erupción vesiculosa, que dejó una gran placa 
de eczema húmeda é inmediatamente desaparecieron los trastornos dispép-

(1) Véase MITOUR. —Écude sur l a natura et le traitement de l a dyspepüe aceompagnée 
d'aené (Tesis de París , 1896), y el tomo del Tratamiento de ías enfermedades de l a piel . 
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ticos. Instruido por este hecho, he tenido en repetidas ocasiones la fortuna 
de modificar favorablemente antiguas dispepsias, provocando el eczema de 
la piel por medio de fricciones irritantes, y, entre otros, debo dos éxitos 
al bálsamo nerval, empleado en fricciones continuadas durante diez y 
quince días. Estos hechos de metástasis, como antes se decía, parecen de 
todos modos llamar la atención. 

H . — COMPLICACIONES1 Y liKl'KRCUSlONEB UTERINAS 

Las afecciones del útero y de sus anexos engendran la dispepsia, y la 
curación de la causa acarrea la curación del trastorno estomacal; estas son 
cosas que nadie niega. Pero, en cambio, puede afirmarse que muchas 
leucorreas y amenorreas se mejoran por el tratamiento de una dispepsia 
que se les asocia y de la cual parecen ser consecuencia. Cierto número de 
las enfermas designadas por Dalché con el nombre de falsas uterinas 
deben figurar como dispépticas ó enteroptósicas. 

I . — D E L A CLOROSIS DISPÉPTICA 

E l tratamiento de la clorosis asociada á las dispepsias, es objeto de 
una discusión que no parece próxima á terminar. Por otra parte, no hay 
acuerdo acerca de la naturaleza de la dispepsia que se asocia á la clorosis, 
punto que, sin citar más que opiniones extremas defendidas por hombres 
igualmente competentes, Ewald declara que en la mayoría de las cloróticas 
el jugo gástrico es normal, al paso que Oswald dice haber encontrado 
hiperclorhidría en el 95 por 100 de los casos que ha examinado. Por otra 
parte, entre la opinión de Beau, que atribuye á la dispepsia el origen de 
toda clorosis y de toda anemia, y el parecer de los que ven en la dispepsia 
una consecuencia de la clorosis, cabe un término medio que está conforme 
con la realidad de los hechos. 

En la práctica, es cosa extremadamente frecuente la asociación de la 
clorosis ó de la anemia con la dispepsia; esto es un hecho innegable y ad
mitido por todo el mundo. Se discuten dos cosas: la naturaleza de la 
dispepsia de las cloróticas y las relaciones de causalidad entre las dos 
afecciones. Y sin resolver estas dos cuestiones, no hay indicaciones tera
péuticas posibles. 

Mi opinión personal es que hay anemias de origen dispéptico, dispep
sias de origen anémico y dispepsias en sujetos anémicos. 

No siempre es fácil el diagnóstico de estas tres variedades y los más 
hábiles se han engañado. E s que en realidad no hay signos diferenciales 
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absolutos y, salvo en algunos casos demasiado claros para no ser excep
cionales, el diagnóstico sólo puede apoyarse muchas veces en matices. De 
todos modos, he aquí cuáles son sus elementos: 

Cuando la anemia es de origen dispéptico, reviste dos variedades. 
En la primera, se encuentran conmemorativos cronológicos que atestiguan 
la anterioridad de la dispepsia. Ésta cuenta larga fecha; ha sobrevenido 
á consecuencia de una de las etiologías expuestas en otro lugar; se acom
paña de repercusiones ó complicaciones que no forman parte del cortejo 
sintomático habitual de las anemias; la dispepsia es las más de las veces 
de tipo hiperesténico y el enfermo ha conservado un apetito excelente; el 
hígado es grande; hay estreñimiento; hay ruido de bazuqueo gástrico y el 
análisis del contenido estomacal demuestra la hiperclorbidria. 

En la segunda variedad, se ven individuos, sobre todo niños, que 
palidecen ó enflaquecen rápidamente y presentan los signos de la anemia. 
Se les da hierro, se fuerza la alimentación, sobre todo la carne y los pre
tendidos vinos generosos. Trabajo perdido; todo se agrava. Es que esos 
niños son ya sujetos sobrealimentados, y esos adultos son estreñidos, 
como notó perfectamente Duelos (de Tours) y después de él A. Clarke, 
Schültz y Stiübing. Dense laxantes, instituyase una dieta relativa, leche, 
huevos, vegetales, repartidos en comidas escasas, y se verán recobrarse 
las fuerzas, limpiarse la lengua y desaparecer la anemia, sin que inter
venga ningún tratamiento ferruginoso. E n estos casos es en los que algu
nas veces hace maravillas el azufre propuesto por los médicos alemanes 
y administrado á dosis laxantes. 

Añadamos que, en este género de anemia, se encuentran casi siempre 
fermentaciones gástricas y que el quimismo estomacal es esencialmente 
variable. 

Si, por el contrarío, se trata de una dispepsia de origen anémico, los 
signos de la anemia habrán precedido á los de la dispepsia, que es reciente; 
ésta no presenta más que repercusiones de menor importancia; ordinaria
mente es de tipo hiposténico ó insuficiente, y por lo tanto el dispéptico 
por anemia ha perdido el apetito, el hígado no está aumentado de volumen; 
no hay necesariamente coprostasis; es excepcional el bazuqueo gástrico, y 
el análisis del contenido gástrico revela hipo ó anaclorhidria con ó sin fer
mentaciones secundarias. 

Por último, hay una variedad de dispepsia frecuente en los anémicos 
que reconoce como causa capital el abuso de los medicamentos ó el empleo 
de medicamentos intempestivos. Ésta se cura por sí sola si se suprimen 
las drogas farmacéuticas (hierro, arsénico, vinos medicamentosos, etc.) y 
se vigila rigurosamente la alimentación. 

TOMO V. —36. TERAPÉUTICA APLICADA 
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Esta clasificación patogénica simplifica la terapéutica. 
E n los anémicos del primer grupo (anemia de origen dispéptico) se 

tratará primeramente la dispepsia aplicándole las reglas higiénicas, die
téticas y medicamentosas propias de la hiperestenia.—Luego se ensayará 
la medicación ferruginosa, asociada á los glicerojosfatos y á menudo al 
arsénico, cuando se ha comprobado que el estómago puede tolerarlo. 

E n los anémicos del segundo grupo (dispepsia de origen anémico), se 
tratará desde luego la anemia por los medios apropiados, asociándoles el 
tratamiento especial de las insuficiencias gástricas y, en su caso, el de 
las fermentaciones viciosas. 

NOTA.—Para facilitar la inteligencia del texto, en el cual no se apuntan más 
que los nombres de las fuentes hidrominerales extranjeras, indicaremos su compo
sición y aquellas fuentes españolas que más aproximadamente les son correspon
dientes, ateniéndonos á la clasificación oficial: 

A g u a s M c a r b c n a t a d a s s ó d i c a s . — V i c h y , Blet, Ems, Neris, Marmolejo, Mondáriz, 
Sobrón y Soportilla, Caldas de Malavella, Burlada, Belanoain, Molgas, Sousa y 
Galdeliñas, Traveseras, Valdelateja, etc. 

A g u a s M c a r b o n a t a d a s m¿cíc«s.—Pougues, Foucérgue, Ragatz, Condillac, Chatel-
Guyon (clorurada), Gontrexeville (sulfatada), Badenweiler, Neyrac (ferruginosa), 
Alange, Alhama de Almería, Alhama de Aragón. Alhama de Granada, Alicum, 
Arlanzón, Gardó, Insalus, Larrauri, Monasterio de Piedra, Urberuaga de Alzóla, etc. 

A g u a s M c a r b o n a t a d a s m i x t a s . — Royat, SaintAlban (ferruginosa), Marienbad 
(sulfatada y clorurada), Évian, La Malou (ferruginosa arsenical), San Adrián, San 
Hilario, Valle de Ribas, Segura de Aragón, etc. 

A g u a s sulfatadas.—Garlsbad (bicarbonatado-sódica), Bagnéres de Bigorre (cal
cica), Gastein (sódica). Brides (cálcica), Vittel (mixta), Rubinat (sódica). La Marga
rita de Loeches (sódica). La Inesperada (sódica), La Maravilla de Loeches (cálcica), 
Villavieja de Nules (cálcica), Busot (cálcica), Sacedón (cálcica), Alhama de Murcia 
(cálcica), Jabalcuz (magnésica), Fonté, Sierra Elvira (mixtas), etc. 

A g u a s cloruradas.—Saint-Nectaire, Rheinfelden, Luxeuil , Wilbad, Santenay, 
Arnediilo, Arteijo, Galdas de Besaya, Galdas de Estrach, Galdas de Montbuy, Trillo, 
Gestona,Filero, Fortuna, La Garriga, La Toja, Puenteviesgo, San Juan de Gam-
pos, etc. Son cloruradas mixtas Homburg (ferruginosa), Kissingen (litinada y arse
nical), Plombiéres (silicatadas y arsenicales), etc. 

A g u a s sulfuradas.—Gaulerets, Molitg, Luchón, Saint-Sauveur, Betelú, Caldas 
deBobí , Caldas de Cuntís, La Puda, Ledefina, Montemayor, Arechavaleta, Baño-
las, Garralraca, Elorrio, Ontaneda, Santa Agueda, etc. 

Dada la importancia extrema de la terapéutica hidromineral, es excusado 
insistir en que no son suficientes los somerísimos datos que caben en esta nota 
para decidir la elección de una fuente.—EL TRADUCTOR. 
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TKADUCCIÓN DE JOSÉ GÓNGORA 

Consideraciones generales 

Después de haber ocupado el primer lugar entre las enfermedades 
del estómago en los comienzos de este siglo, la gastritis está relegada 
actualmente al último y hasta algunos autores casi le niegan el derecho 
de existencia. 

En tiempo de Broussai?, la gastritis dominaba toda la patología del 
estómago y era considerada como el tipo de las enfermedades inflamato
rias; actualmente queda confundida entre otros trastornos gástricos; ape
nas si todavía se la mira como una entidad morbosa. Las dispepsias 
reemplazan la antigua concepción de la gastritis y hay tendencia á 
achacarles la mayor parte de los síntomas que antes pertenecieron á esta 
última. Hasta hay entusiastas de esta nueva doctrina que consideran 
como una consecuencia de la dispepsia las lesiones de la mucosa que 
antes se estimaban como primitivas. Es verdad que la estructura de la 
mucosa gástrica se modifica rápidamente después de la muerte, y que es 
fácil tomar por lesiones de orden patológico simples alteraciones fost 

Hasta más amplio informe, creemos que es necesario conservar un 
capítulo especial para las gastritis, tanto agudas como crónicas, y en esto 
obedecemos á los datos de la clínica. E s , en efecto, inadmisible que se 
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confundan los trastornos funcionales que una medicación apropiada disipa 
á las veces en pocos días, con los estados patológicos con fiebre, dolor é 
intolerancia gástrica, sobre los cuales la terapéutica sólo ejerce una 
acción lenta. E n nuestro sentir, hay dispepsia siempre que existen sólo 
trastornos funcionales, y gastritis cuando están lesionadas las túnicas del 
estómago. 

Se dividen las gastritis en agudas y crónicas, según la rapidez de 
su evolución; pero la separación entre estas dos clases, no es en modo 
alguno absoluta y hay muchas formas intermediarias. Las estudiaremos 
sucesivamente. 

I I 

G-astritis agudas 

Hemos separado de las gastritis agudas la indigestión y el empacho 
gástrico, más bien obedeciendo á una costumbre que con el propósito de 
hacer una desviación lógica; realmente esas dos afecciones no son más 
que modalidades, ó mejor dicho, grados de gastritis agudas. Solamente 
la brusquedad de su invasión y su corta duración pueden justificar hasta 
cierto punto que se las excluya del grupo de las gastritis agudas. 

Las gastritis agudas se manifiestan sobre todo con claridad en los 
casos intensos; así es que la gastritis tóxica forma el tipo más acentuado 
y mejor limitado como semiología y como lesiones anatómicas. Por el 
contrario, todavía se conoce bastante mal la gastritis catarral, que com
prende las formas sencillas y con mucho las más frecuentes. E s costum
bre subdividir las gastritis agudas en tres clases: gastritis catarrales, 
gastritis tóxicas y gastritis flemonosas. 

A. G A S T R I T I S C A T A R R A L 

1.° Consideraciones generales 

Las causas de la gastritis catarral se confunden con las del empacho 
gástrico; consisten las más de las veces en una alimentación viciosa, 
transgresiones de régimen, ó también en el desarrollo de enfermedades ge
nerales que repercuten sobre el estómago; las lesiones del intestino pueden 
ser algunas veces punto de partida de las lesiones gástricas, de igual 
modo que éstas pueden ser consecutivas á la faringitis. Una vez instalada, 
la gastritis se revela por anorexia, amargor de boca, sed intensa, luego 
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náuseas y vómitos; hay, además, dolor de cabeza, ansiedad, fatiga mus
cular y hasta vértigos. 

Casi siempre las demás partes del tubo digestivo se resienten de la 
inflamación gástrica; la boca está seca, la lengua sucia, al mismo tiempo 
que hay diarrea y cólicos. 

Localmente, se observa dolor á la presión en la región epigástrica, 
y buscando los síntomas generales, se encuentra á menudo fiebre y una 
temperatura que sube hasta 39 grados. 

2 ° Tratamiento 

L a primera cosa que debe hacerse en el tratamiento de una gastritis 
catarral aguda es reglamentar la higiene alimenticia del enfermo; como 
en la mayor parte de los casos la enfermedad ha tenido como punto de 
partida remoto una indigestión ó un empacho gástrico agudo febril, es 
necesario dejar descansar el órgano, y por consiguiente poner al enfermo 
á dieta. Se le permitirá el uso de bebidas, preferentemente frías y hasta 
heladas, ligeramente alcoholizadas con coñac, principalmente tratándose 
de sujetos que no usan habitualmente el alcohol; se darán estas bebidas en 
pequeñas cantidades cada vez, pero bastante á menudo, y se tendrá cuida
do de evitar que el enfermo satisfaga su sed tomando gran cantidad de 
bebidas de una sola vez, porque esto podría ser causa de dolores y vó
mitos. 

Si se trata de alcohólicos ó siquiera de enfermos cuya gastritis habrá 
sido causada por un exceso pasajero de alcohol, es preferible emplear 
bebidas alcalinas, agua de Vichy, agua de Vals, etc. 

Cuando hay tendencias al vómito, da buen resultado el champagne 
mezclado con agua de Vichy. 

Como alimentos, es preciso atenerse á los líquidos, leche pura ó mez
clada con agua alcalina, según los casos, tomándola también en pequeñas 
cantidades y de dos en dos horas. Cuando ya el estómago es más tole
rante, se pueden añadir yemas de huevos y caldo frío; más tarde se 
volverá poco á poco á la alimentación normal, comenzando por las pep-
tonas y las carnes eradas, para no llegar á los vegetales hasta que la 
curación sea completa. 

Las indicaciones terapéuticas que puede haber necesidad de satisfa
cer en el curso de una gastritis catarral aguda son muy variables, pues 
difieren, según las causas, los síntomas y el curso de la enfermedad. No 
hablaremos aquí de la eliminación del contenido estomacal por los vomiti
vos ó la lomla estomacal, porque estos métodos pertenecen al tratamiento 
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del empacho gástrico, y sólo estudiaremos las indicaciones que se despren
den del estado del intestino y de los síntomas gástricos. 

Son necesarios los purgantes repetidos siempre que hay cólicos ó dia
rreas fétidas; tienen por objeto desembarazar el tubo digestivo de los 
productos incompletamente digeridos ó en descomposición pútrida que pro
vienen del estómago, y que en el intestino darían origen á enojosas reab
sorciones; constituyen uno de los mejores medios para disminuir y hacer 
desaparecer la fiebre de la gastritis, que muchas veces no es más que una 
fiebre de reabsorción.. 

Además, los purgantes producen una derivación sanguínea hacia el 
intestino, y descongestionando la mucosa estomacal modifican las secre
ciones. E n tales casos deben ser preferidos á los demás purgantes los 
salinos y las aguas minerales purgantes. 

Si el enfermo sufría ya estreñimiento y está habituado á los purgan
tes salinos, vale más darle aceite de ricino, bien por la boca, bien en 
enema. 

Cuando los purgantes no bastan para modificar el estado de la mucosa 
del estómago y del intestino, cuando la boca se mantiene amarga y siguen 
los eructos y las deposiciones pútridas, es necesario hacer el lavado 
del estómago cada día ó cada dos días, más ó menos á menudo según los 
casos. E l lavado arrastra la capa de moco que tapiza la superficie del 
estómago, y de este modo las materias alimenticias que luego se ingieran 
sufrirán más eficazmente la acción de las secreciones gástricas. 

De ordinario la gastritis modifica mucho las secreciones del estómago: 
el jugo gástrico no contiene ó contiene poco ácido clorhídrico, la pepsina 
disminuye también, y de ahí nacen la lentitud de las digestiones y las 
fermentaciones alimenticias. 

E l ácido clorhídrico es reemplazado por ácidos débiles, el ácido lác
tico en particular, que contribuyen en gran parte á dar á los eructos su 
sabor agrio y desagradable. 

Por lo tanto, la indicación terapéutica en tal situación es dar ácido 
clorhídrico, por ejemplo, dos á tres cucharadas de café cada día de una 
solución de ácido clorhídrico al centésimo ó un poco más concentrada si es 
preciso. E n Inglaterra, el ácido clorhídrico figura poco en el tratamiento 
de la gastritis, pues lo reemplazan por ácidos más enérgicos, el ácido 
nítrico diluido y el ácido sulfúrico diluido, que los ingleses acostumbran 
asociar con la pepsina. Según Coutaret, el empleo de los ácidos minera
les fuertes que él ha hecho adoptar por sus clientes, da mejores resulta
dos que el empleo del ácido clorhídrico. Prescribe una preparación com
puesta de: 
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Acido sulfúrico químicameiite puro. 
Acido nítrico. 
Alcohol de 80° Cartier 

28 gramos 
8 » 

180 » 
M. s. a. 

Échese en un frasco de cristal de color, sin taparlo hasta quince días 
después de haber hecho la mezcla, y consérvese durante seis ú ocho meses 
antes de usarla. 

Es lo que Coutaret llama ácido sulfonitrico rahelizado, y lo da á la 
dosis de X á X X X gotas después de las comidas, en agua, vino ó cerveza. 

La pepsina, ó todavía mejor la papaina, están indicadas en caso de 
intolerancia gástrica para los alimentos. Se dan próximamente de 5 á 
10 centigramos cada vez que el enfermo toma una taza de leche. 

E l dolor que con frecuencia sobreviene en el hueco epigástrico des
pués de la ingestión de bebidas ó de alimentos, constituye otra indicación. 
Puede cumplirse dando, algunos minutos antes de que el enfermo beba, 
una cucharada de café que contenga % de centigramo á 1 centigramo de 
cocaína en solución. Yo suelo dar la solución siguiente: 

Jarabe de cortezas de naranjas amargas. 
Cocaína. 

100 gramos 
Ogr. 10 

Disuélvase. 

Cada cucharada de café contiene i/2 centigramo de cocaína. 
Se puede reemplazar la cocaína por el agua clorojórmica, que calma 

bastante el dolor; pero no hay que contar con su acción antiséptica, que 
decididamente parece ser nula. 

Para calmar el dolor epigástrico y modificar las condiciones funcio
nales de la mucosa, suele ser útil, cuando la enfermedad cuenta ya algu
nos días de duración, hacer revulsión en el epigastrio por medio de pun
tos de Juego ó con amoniaco ó un vejigatorio. 

Esta medicación suele comúnmente dar-buen resultado. 

B . GASTRITIS TOXICAS 

1.° Consideraciones generales 

Las gastritis tóxicas son el resultado de la ingestión de venenos por 
descuido ó intencionadamente. Sus síntomas son variables, según la subs
tancia tóxica absorbida; sin embargo, hay algunos que son constantes. 

Algunos instantes después de haberse puesto el veneno en contacto 
con la mucosa gástrica, se desarrolla en el epigastrio una sensación de 
calor, seguida muy pronto de ardor intenso que se acompaña de una sed 
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extremada que nada calma; luego aparecen vómitos sumamente dolorosos, 
que no alivian al enfermo y se hacen cada vez más frecuentes; contienen 
materias alimenticias mezcladas con la substancia tóxica, moco y sangre. 

A l mismo tiempo se observan síntomas generales, más ó menos gra
ves según los casos, por parte de la circulación y de la respiración; las 
micciones se hacen escasas, la piel se cubre de sudor y puede sobrevenir 
el coma. Algunas veces ocurre la muerte por efecto de perforación del 
estómago y peritonitis subaguda. 

Entre las principales substancias que con más frecuencia determinan 
la gastritis tóxica, hay que citar: los ácidos sulfúrico, clorhídrico, nítrico, 
oxálico, el amoníaco, la potasa, el fósforo, el sublimado, el arsénico, el 
sulfato de cobre, etc. 

2;° Tratamieiito 

Al tratar de las intoxicaciones, se estudió ya el tratamiento que 
debe darse á las gastritis tóxicas; remitimos al lector al tomo I pág. 697, 
y nos contentamos con decir aquí que la principal indicación es evacuar 
el veneno lo más rápida y completamente posible, por medio del lavado 
con una gran cantidad de líquido, si todavía es tiempo de practicarlo. 
A falta del lavado, también se puede provocar el vómito por medio de 
la ipecacuana, del emético ó de una inyección apomorfina, si se tiene 
la seguridad de no causar de este modo la perforación del estómago. Por 
lo tanto, este medio se reservará para los venenos que sólo destruyen la 
mucosa lentamente. 

Luego es preciso procurar neutralizar la substancia tóxica adminis
trando un cuerpo con el cual pueda formar un conjunto insoluble é in
ofensivo. Si se ha ingerido un ácido, se dará agua de cal ó magnesia; si 
se trata de la potasa, se hará tomar ácido cítrico, jugo de limón ó vina
gre; si de arsénico, se dará sesquióosido de hierro. Para neutralizar el 
fósforo, debe darse magnesia; contra el sublimado, agua albuminosa ó 
leche, etc. (véase tomo I ) . 

C. — G A S T R I T I S PLEMONOSA 

L a gastritis flemonosa es una rareza patológica que pasa á menudo 
inadvertida en clínica, y cuyo tratamiento, puramente sintomático, no 
suscita indicaciones especiales. 
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I I I 

G-astritis crónicas 

A .—C O N S I D E R A C I O N E S G E N E R A L E S 

Las gastritis crónicas recaen principalmente en las personas que lle
van mucho tiempo de seguir una mala higiene alimenticia. E l alcoholis
mo es la causa más frecuente, sobre todo el alcoholismo continuo debido 
á la absorción diaria de alcohol á dosis demasiado pequeña para embria
gar, pero suficiente para ejercer una acción irritante sobre las vías di
gestivas. Los licores, los aperitivos, el ajenjo, provocan la gastritis más 
fácilmente que el vino ó la cerveza. L a gastritis crónica es casi constante 
entre gentes pertenecientes á ciertos oficios, en los cuales los excesos en 
la bebida son profesionales, por decirlo así. 

Los excesos de la mesa; el uso habitual de una alimentación excitante, 
el hábito de comer demasiado de prisa, el de no mascar suficientemente, el 
abuso del tabaco, la marcha rápida inmediatamente después de la comida 
y muchas otras causas de poca importancia aparente, influyen de una 
manera lenta, pero segura, en la producción de las gastritis. 

Deben citarse también las enfermedades generales que pueden oca
sionar gastritis crónicas secundarias, tales son: la tuberculosis, la clorosis, 
el paludismo, las afecciones viscerales crónicas, etc. 

Como indica su nombre, la gastritis crónica se desarrolla lentamente 
de una manera insidiosa; al principio casi no produce más que pirosis 
matinal, trastornos dispépticos de algunas horas ó algunos días y con 
frecuencia sólo se establece definitivamente la gastritis después de 
muchos años. 

Entonces los sufrimientos del enfermo son casi constantes: en cuanto 
se levanta tiene pituitas; durante el día tiene náuseas, dolor epigástrico 
y dolor dorsal en el punto correspondiente; la ingestión de alimentos au
menta estos síntomas y algunas veces se acompaña de vómitos. Las diges
tiones son siempre lentas y se acompañan de eructos ácidos ó de cólicos 
dependientes de una enteritis, consecuencia frecuente de la irritación del 
estómago. 

L a gastritis crónica de los bebedores, que es la más frecuente de 
todas, constituye un tipo clínico particular y bastante conocido para que no 
tengamos que insistir sobre ella. Poco á poco va produciendo el engrosa-
Húento de la mucosa del estómago, consecutivo á las congestiones repeti-

TOMO V. —37. TERAPÉUTICA APLICADA 
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das de que es asiento cada vez que el alcohol se pone en contacto con ella; 
luego, á la larga, se forman erosiones, apenas visibles á simple vista, que 
son origen de pequeñas ulceraciones. A l mismo tiempo que se desarrollan 
estas lesiones anatómicas, se observa durante todo este período inflama
torio una hipersecreción glandular, que se revela por una parte por una 
secreción mucosa y catarro mucoso, y por otra, por hiperclorhidria. 

E l proceso inflamatorio acaba por ocasionar una verdadera atrofia de 
las glándulas del estómago, que constituye la gastritis atróflca, y destruye 
más ó menos completamente la función digestiva del estómago. 

A l principio, lo que domina es la hiperclorhidria, porque la actividad 
secretoria aumenta á consecuencia de la excitación producida por el alco
hol. Este período de acidez exagerada puede durar meses y aun años. 
A la par que la secreción ácida, puede tener lugar una secreción mucosa 
abundante; pero llega un momento en que la primera se agota consecu
tivamente á la atrofia de las glándulas diferenciadas, y continúa produ
ciéndose sólo la secreción mucosa. Aquí entra el segundo estadio de la en
fermedad. Entonces el estómago está tapizado por una capa de moco, 
que impide el contacto entre, los alimentos y la mucosa, y además casi no 
contiene fermentos digestivos. Por último, en un tercer período de la 
enfermedad, las glándulas están atrofiadas, el estómago no segrega ni 
ácidos, ni pepsina, ni moco; está convertido en un saco inerte, en el cual 
los alimentos no sufren transformación alguna. 

B . — TEATAMIBNTO 

E l primer síntoma de la gastritis crónica contra el cual hay que 
luchar es, como acabamos de decir, la exagerada secreción de los ácidos; 
por consiguiente, en este primer período, el tratamiento de la gastritis se 
confunde con el de la dispepsia hiperclorhídrica. De modo que no hay 
necesidad de insistir sobre él y sólo indicaremos las particularidades del 
tratamiento en el caso que nos ocupa. 

Están indicados los alcalinos, pero con la condición de administrarlos 
á dosis altas, porque hoy se sabe que, empleados á dosis cortas, excitan 
la secreción ácida en lugar de neutralizarla. A pesar de todo lo que en su 
contra se ha dicho, el Ucarlonato de sosa sigue siendo el más usado de 
todos los alcalinos; Ch. Richet ha demostrado que neutraliza de una ma
nera perfecta la acidez del jugo gástrico y, por otra parte, sábese hoy que 
la famosa caquexia alcalina de Trousseau no existe, y que se puede pres
cribir el bicarbonato de sosa durante meses seguidos sin determinar acci
dentes. 
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Se dará el bicarbonato de sosa en el momento en que la secreción 
écida del estómago está más exagerada y la digestión va á terminar, es 
decir, dos ó tres horas después de la comida. Ordiuariameate, comiendo 
^1 enfermo á las 8 de la mañana, al mediodía y á las 7 de la tarde, doy 
el bicarbonato á las 10 y media de la mañana, á las 3, á las 5 y á las 10 
de la noche. Este fraccionamiento de la dosis tiene por objeto impedir 
que la mucosa gástrica esté mucho tiempo en contacto con el jugo ácido. 
Según los casos, cada dosis de bicarbonato de sosa será de 2 á 4 gramos, 
es decir, 8 á 16 gramos por día; cada una de ellas se dará en obleas ó, 
lo que es preferible, en un vaso de vino de agua de Vichy. E l primer 
efecto de esta medicación es calmar las sensaciones, dolorosas que produce 
la exageración de la secreción ácida; el segundo es impedir la producción 
de las ulceraciones que esta secreción puede acarrear. 

¿Se pueden reemplazar los polvos alcalinos por el agua de Vichy? 
Seguramente puede hacerse así en ciertos casos, cuando los fenómenos 
dispépticos son poco acentuados y no existe dilatación estomacal. Enton
ces pueden reemplazarse los papeles de bicarbonato por una dosis varia
ble, un vaso de vino ó un vaso grande ]de agua de Vichy. Esta agua 
deberá beberse pura y se dará la preferencia á un manantial frío, Céles -
tins, Haute-Rive, ó una fuente de Saint-Yorre. Algunas veces se consiguen 
buenos resultados empleando las aguas de la Grande-Grille, pero teniendo 
la precaución de calentarlas en el momento de servirse de ellas. 

Vale más no usar el agua de Vichy 'durante las comidas, porque en 
este momento el jugo gástrico necesita toda su acidez para hacer la 
digestión; entonces es preferible dar un agua débilmente mineralizada, 
tal como la de Gontrexéville ó la de Vittel. 

Las aguas de Vals pueden reemplazar á las de Vichy, pues su com
posición es análoga; hasta están más indicadas en algunos casos, gracias 
á su mineralización superior, por ejemplo, los manantiales Madeleine, 
Désirée ó Favorita. 

Los polvos inertes obran no sólo disminuyendo la acidez del jugo 
gástrico, sino también atenuando su secreción. Según los experimentos]de 
Cl. Bernard y de Schiff, provocan más bien una secreción poco ácida y las 
más de las veces una secreción de^moco. Por lo tanto, su empleo está 
perfectamente indicado durante el período hiperclorhídrico de la gastritis 
crónica, mientras que debe prohibirse formalmente en el período de se
creción mucosa. 

Entre los polvos inertes medicamentosos, se da la preferencia á la 
magnesia, al salicilato ó al subnitrato de hismuto, al fosfato de cal y 
hasta á \& creta preparada y al talco de Venecia. E n nuestro sentir, los 
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que mejor obran son: la magnesia y el salicilato de bismuto, y hasta es 
conveniente asociarlos en dosis variables, según los enfermos, de manera 
que neutralicen recíprocamente los efectos que ejercen sobre los intestinos 
y que su empleo no cause ni estreñimiento ni diarrea. A menudo se les 
añade Ucarlonato de sosa ó lenzoato de li t ina. Se administran de la 
misma manera y á las mismas horas que los papeles de bicarbonato sódi
co, pudiendo, por ejemplo, prescribirse: 

Magnesia inglesa 40 centigr. 
Salicilato de bismuto. 60 — 

M. s. a. para una oblea. Dense cuatro obleas iguales en veinticuatro horas. 

E n estos últimos tiempos, se ha preconizado la belladona en el tra
tamiento de las gastritis con hiperclorhidria, con objeto de utilizar sus 
propiedades antisecretoras y disminuir la excesiva secreción del jugo 
gástrico. Tiene además la ventaja de ejercer una acción sedante y calmar 
los dolores, que algunas veces persisten á pesar del empleo de los alcali
nos y de los polvos inertes. Con este fin, puede añadirse 1 centigramo de 
polvo de belladona á cada uno de los papeles ó de las obleas ya indica
dos. Formulamos á menudo de este modo: 

Bicarbonato de sosa 20 centigr. 
Magnesia inglesa 30 — 
Salicilato de bismuto. . . . . . . . . 40 — 
Polvo de belladona 1 — 

Para una oblea. Dense cuatro obleas iguales en las veinticuatro horas. 

No es infrecuente observar, muy poco tiempo después de las comi
das, trastornos del intestino consecutivos al paso al duodeno y al intestino 
delgado de la masa alimenticia sobradamente acidificada. Estos trastornos 
se traducen por algunos cólicos y á veces alguna diarrea una ó dos horas 
después de las comidas; las deposiciones contienen á menudo materias 
alimenticias incompletamente digeridas. E l tratamiento de esta complica
ción consiste, por una parte, en el empleo de la medicación antes indica
da y, si persisten los trastornos, en la adición del fosfato de cal á los 
polvos inertes y á los alcalinos, por proporcionar esta sal una base con la 
cual se combina fácilmente el ácido clorhídrico del estómago. Se admi
nistra inmediatamente antes de la comida una oblea: 

Fosfato tribásico de cal 60 centigr. 
Pepsina amilácea. . ' 20 — 

Para una oblea. 

L a pepsina, y todavía más la papaina, timen algunas veces la utili
dad de hacer más completa una digestión que la excesiva acidez del jugo 
gástrico tiende á acelerar demasiado. 
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E l segundo período de la gastritis crónica, que se caracteriza por 
la disminución de la secreción ácida y la exageración de la secreción mu
cosa, exige un tratamiento muy diferente del que se acaba de exponer, 
porque los signos clínicos de la hiperclorhidria son reemplazados por los 
de la hipoclorhidria, y lejos de procurar disminuir la acidez de la secre
ción, es preciso buscar el modo de aumentarla. 

Aquí lo que primero hace falta es procurar desembarazar el estómago 
de la capa de moco que la reviste; para esto nada mejor que el lavado del 
estómago con agua alcalina, practicado cada día una hora antes de la prin
cipal comida. E l agua de Vichy empleada para el lavado excita la secre
ción ácida, y así pueden ser digeridos con relativa facilidad los alimentos 
ingeridos algún tiempo después. E l lavado consigue muchas veces por sí 
solo restablecer una secreción normal. E n los casos más graves, será 
bueno administrar además ácido clorhídrico en solución, al final de cada 
comida, por ejemplo, una cucharada de café de una solución al 1 por 100, 
hacer preceder cada comida de la ingestión de una pequeña dosis de pep
sina ó de papaina. De este modo se consigue producir en la cavidad esto
macal una verdadera digestión artificial, que permite que los alimentos no 
tengan tanta necesidad de los fermentos del jugo gástrico. Gracias á esto, 
el enfermo puede nutrirse y esperar, sin gran pérdida de su peso, el resta
blecimiento de las funciones normales del estómago. 

L a gastritis airójica, que constituye la última fase de la evolución 
de las gastritis crónicas, es difícil de curar, porque no hay medicaciones 
capaces de restituir á la mucosa la integridad que ha perdido. Todos los 
esfuerzos del tratamiento deberán limitarse á hacer funcionar lo mejor 
posible las porciones del estómago que queden sanas. Para esto se em
pleará también y sobre todo el lavado del estómago. E n estos casos, está 
indicado porque, no sufriendo las materias alimenticias suficientes trans
formaciones, pueden permanecer algunas veces durante muchos días en la 
cavidad estomacal, y esto contribuye á provocar dolores y vómitos. Se 
realizan además en el estómago fermentaciones que son origen de peligro
sas autointoxicaciones y de irritación del intestino. E l lavado remedia 
hasta cierto punto estos inconvenientes, y cuando la extensión de mucosa 
destruida no es demasiado grande, permite ganar tiempo y esperar que 
las glándulas aún intactas vuelvan á funcionar. 

•En tales casos es también cuando hay necesidad de hacer digestiones 
artificiales intraestomacales y dar, según las indicaciones, ácido clorM-
drico, pepsina ó papaina. 

En el curso de los diversos períodos de las gastritis crónicas, da 
^gunas veces buen resultado la revulsión aplicada á la región epigástrica. 
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Para hacerla, se emplea la tintura de yodo ó el vejigatorio amoniacal, 
ó las moscas de Milán, ó hasta los f untos de Juego. Esta medicación 
calma los dolores intensos, á menudo detiene el proceso ulcerativo y pro
porciona verdaderas remisiones en la marcha de la enfermedad. Las 
duchas frias de 9 á 14°, dirigidas sobre la región estomacal en forma de 
chorro quebrado y durante un tiempo muy corto, dan resultados del mis
mo género. 

Las gastritis crónicas consecutivas á las enfermedades generales, 
clorosis, tuberculosis, enfermedad de Bright, etc., son susceptibles délas 
medicaciones que acabamos de indicar; pero en muchos casos mejoran, 
sobre todo merced al tratamiento general de la enfermedad. Para no 
hablar más que de la clorosis, por ejemplo, es indudable que el Tiierro 
servirá para disminuir los trastornos gástricos, en tanto que hubiera 
estado formalmente contraindicado en otros casos. 



C A P I T U L O X I X 

TRATAMIENTO DE LA DILATACIÓN DEL ESTÓMAGO 
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P . M U S E L I E R 

Médico del hospital Lariboisiére 

TRADUCCIÓN DE JOSÉ G O N G O R A 

Consideraciones generales 

Antes de entrar de lleno en el tratamiento de la dilatación, debemos 
exponer brevemente el estado actual de nuestros conocimientos concer
nientes á esta afección. Quizás no hay cuestión con mayor frecuencia dis
cutida y acerca de la cual se hayan emitido opiniones más contradictorias j 
esto depende de la manera cómo la han considerado respectivamente los 
patólogos y de la diversidad de los puntos de vista en que se han colocado 
para juzgarla. 

Recordemos primeramente que Bouchard había individualizado este 
estado del estómago hasta el punto de hacer de él una enfermedad aparte, 
una verdadera unidad patológica. L a descripción dada por este autor 
corresponde á un síndrome muy complejo, donde hay de todo, signos 
locales y síntomas generales, que comprenden Casi todos los órganos y 
todos los sistemas. 

Esta concepción se ha hecho aún más vasta en manos de sus discí
pulos, hasta tomar las proporciones de una verdadera doctrina médica. 
Correlativamente, el tratamiento de la dilatación ha venido á ser una cosa 
muy importante, muy vasta y muy complicada, interviniendo en él, ade
más de severas reglas dietéticas, un arsenal de medios, tomados unos de 
los agentes físicos, otros de los recursos de la antisepsia intestinal. Este 
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tratamiento era la sanción lógica de un concepto que representaba la dila
tación como una enfermedad extremadamente grave y la erigía en una 
especie de dogma. 

Desde hace algunos años se ha hecho una reacción en contra de la 
doctrina de Bouchard y de sus discípulos. E n primer lugar, se ha hecho 
notar con razón que los signos físicos que servían para afirmar la dilata
ción son generalmente insuficientes para autorizar un diagnóstico tan 
preciso y que en los más de los casos en que se hacía este diagnóstico, se 
trataba de una simple estancación de los alimentos y de las secreciones en 
la bolsa estomacal, de una retención momentánea y vulgar, cuya existencia 
no implicaba en modo alguno la de una ectasia de dicha bolsa. E l ruido de 
bazuqueo, entre otros signos, reputado como signo de primer orden, no 
sería de ninguna manera una prueba de.esta dilatación, aun cuando se le 
observe en las condiciones indicadas, es decir, por la mañana, en ayunas, 
una hora distante de la comida. 

Es verdad que Bouchard ha tenido el cuidado de marcar un límite 
inferior mínimo, por dentro del cual no estaría justificado el diagnóstico 
de dilatación. Pero sus contradictores han replicado con razón que este 
límite es arbitrario, artificial, y que además había una causa frecuente de 
error, resultante de la dilatación subyacente del colon transverso. E l 
signo del bazuqueo, lo mismo que los otros signos físicos invocados, no 
puede, por consiguiente, indicar otra cosa que la inercia de las paredes 
del estómago, á lo sumo una disminución de su contractilidad, que tiene 
por efecto retardar el paso de los alimentos al intestino y acarrear su 
momentánea estancación. 

E s más, algunos han ido más lejos, y apoyándose en una ley bien 
conocida de fisiología patológica, según la cual una cavidad natural no se 
dilata más que cuando hay un obstáculo en su trayecto, han puesto en 
duda hasta la posibilidad de la dilatación del estómago en condiciones 
normales. Y , lógicos con este dato, han querido reservar el nombre de 
dilatación para sólo el caso en que hay estrechez pilórica, que puede por 
su parte ser resultado de causas extremadamente diversas. 

Independientemente de la interpretación de los signos físicos, se ha 
discutido también la que el principal historiador de la dilatación había 
creído poder dar de ciertos síntomas gástricos y de ciertas coincidencias 
de orden general. Nada demuestra, por ejemplo, que los vómitos obser
vados en muchos casos sean consecuencia de la dilatación misma: todo 
hace creer que más bien son resultado de una gastritis concomitante, de 
la hipersecreción mucosa ó de la hiperclorhidria, que casi siempre la acom
pañan. Y en cuanto á las hematemesis que se han visto en algunos casos. 
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es preciso interponer reservas formales acerca de su verdadera causa y de 
su origen. ¿No se trataría de lesiones de tendencia ulcerativa, cáncer,, 
úlcera simple, que han podido pasarles inadvertidas á médicos sobrada
mente preocupados atribuyéndolo, todo á la dilatación ? 

Análogas y todavía más motivadas restricciones pueden formularse em 
lo que respecta á los efectos á distancia, imputados á la dilatación. Entre 
ellos, los hay, come los trastornos cardíacos y la congestión del hígado^ 
atribuibles á la dispepsia por sí sola, y con los cuales la dilatación nada 
tiene que ver. Con mayor razón se tiene derecho á ser escéptico cuando> 
se trata de los resentimientos que tras la dilatación puede sufrir la nutri
ción general, de su papel en la génesis de la albuminuria, de la fosfaturia?. 
de la peptonuria, ó de su influencia sobre el sistema nervioso, el pulmón,, 
la piel, el riñón. Porque no hay un sistema anatómico ni un órgano que,, 
según los historiadores de la dilatación, no pueda entrar en escena y t ra
ducir á su manera el estado del estómago, y esto, naturalmente, debe 
ocasionar un polimorfismo clínico extremadamente variado. Sólo faltaba 
hacer intervenir el artritismo, este caput moríumn de las cosas inexpli
cables, que suele serla ultima vatio de los patólogos puestos en aprieto.. 
No han dejado de hacerlo y hemos visto al artritismo ocupar su lugar 
entre las causas generales que se estiman capaces de favorecer y prepa
rar el desarrollo de la dilatación. Sin embargo, esto no es más que una. 
afirmación, poco á propósito para servir á una causa que se ha perdido 
por la misma exageración de sus adeptos. 

Hace falta reducir el debate á proporciones más modestas y ver la 
dilatación como lo que es, no como una individualidad clínica y menos aún 
como una unidad patológica. L a dilatación, dice Mathieu, no es una enti
dad distinta, es el término de desórdenes gástricos diversos, de igual 
modo que la asistolia es el término de lesiones cardíacas muy variadas. 
Por lo tanto, no puede ser considerada más que como una simple estanca
ción del contenido estomacal. E s la definición que Debo ve y Achard han 
dado en el tratado de medicina y que Mathieu acepta en su última obra (1) 

Aceptando esta definición, la dilatación resulta un hecho muy senci
llo, hasta vulgar, cuya etiología es tan fácil de comprender como la del 
estreñimiento, con el cual presenta evidentes conexiones. Obedece la dila
tación á dos órdenes de causas, que forman dos grupos de hechos corres
pondientes á dos variedades, que algunos autores distinguen cuidadosa
mente. 

E l primer grupo, que corresponde á lo que podría llamarse la dilata
ción verdadera ó genuina, comprende las causas mecánicas, es decir todos 

0) MATHIEU.— Régime alimentaire dan§ le íraitement des dyspepúes. 
TOMO V.—38. TERAPÉUTICA APLICADA, 
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los obstáculos que se oponen á la evacuación del estómago y al paso de los 
alimentos hacia el intestino. E l obstáculo puede radicar en el mismo pílo-
ro ó en la región prepilórica; puede estar en el duodeno, ó por último, 
hallarse situado fuera del órgano, obrando por compresión de fuera hacia 
4entro. 

E l tipo de los hechos del primer géuero está representado por el 
cáncer del píloro: de él dependen los casos de dilatación más extremada, 
-aquellos en que el órgano puede adquirir las mayores dimensiones. Luego 
figuran todas las estrecheces susceptibles de desarrollarse en este sitio, sobre 
todo las estenosis fibrosas consecutivas á la cicatrización de la úlcera 
«imple, que, como es sabido, se desarrolla con gran frecuencia en las 
proximidades del píloro. Pueden equipararse con éstas las angosturas que 
se producen en el duodeno y que son consecuencia de las ulceraciones per
fectamente descritas por Bacquoy en su memoria de 1879. Por último, 
intervienen las compresiones de fuera hacia dentro, ejercidas las más de 
las veces por un tumor desarrollado en la proximidad: cáncer de la cabeza 
del páncreas, del duodeno, de las vías biliares, aneurismas de la aorta 
abdominal, etc. 

L a inñuencia de todas estas causas es uniforme, pues es puramente 
mecánica; hay un obstáculo, y la cavidad situada por detrás de él se dilata, 
al mismo tiempo que sus paredes se hipertrofian por el aumento de 
trabajo. 

Es la reproducción de lo que pasa en otros sitios ó en condiciones 
-similares, en el corazón, en la vejiga, en el esófago, y en general en to
dos los órganos huecos provistos de paredes contráctiles. Se comprende 
que en estos casos la ectasia pueda adquirir un desarrollo considerable, 
•que el estómago pueda ocupar gran parte de la cavidad abdominal, como 
ha podido observarse en algunas estrecheces del píloro. 

L a segunda especie de dilatación corresponde á un grupo de hechos 
muy diferentes, en los cuales no es tan fácil hallar la explicación del 
fenómeno. L a calificación de atonía gástrica nervomotriz caracteriza con 
bastante exactitud este grupo, en el cual pueden incluirse todos los casos 
que no dependan de un obstáculo mecánico. Eealmente, en ellos el fenó
meno esencial consiste en la atonía, la relajación, la inercia de las túni
cas estomacales y en particular de la capa muscular, cuyo papel es más 
-activo. Puede compararse con lo que en el estreñimiento ocurre en el 
intestino, cuya pared deja de reaccionar ó reacciona débilmente sobre el 
contenido fecal, que de este modo se inmoviliza más ó menos tiempo. 

De modo que á esta modalidad de la dilatación gástrica se la puede 
aplicar el nombre, bastante oportuno, de estreñimiento ó constipación del 
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estómago, recientemente propuesto por un joven escritor. De ordinario 
debe buscarse en el estado general la causa especial de esta atonía v i s 
ceral. L a sola enumeración de las enfermedades que pueden predisponer 
á ella sería muy larga: tendrían que citarse las anemias, la clorosis, la 
tuberculosis pulmonar, los trastornos de la nutrición, la neurastenia, etc. 
Es á poca diferencia la etiología del estreñimiento que, después de tcdo, 
no es más que una atonía motriz del tubo intestinal. 

También se ha hecho mención de la influencia de las irregularidades 
del régimen, de la excesiva distancia entre las comidas y su sobrada 
abundancia; pero esto no sería más que una sobrecarga alimenticia y es 
discutible que pueda hablarse de dilatación verdadera. 

En realidad, no habría que distinguir más que dos casos: la dilatación 
por obstáculo y la simple estancación por inacción relativa de las paredes 
gástricas. • 

Sin embargo, esta división puede parecer demasiado sencilla y se le 
reprochará de prescindir por completo de la dilatación verdadera, es de
cir, de la que va acompañada de estancación permanente de los líquidos 
y de los sólidos, con aumento exagerado de las dimensiones del estómago^ 
é independiente de toda estrechez pilórica. Realmente esta dilatación, 
cuyo pronóstico sería grave, á decir de algunos, existe, pero con seguridad 
es mucho más rara de lo que antes se creía y de lo que enseñaron los 
primeros historiadores de la enfermedad. Sólo se la encuentra de tarde 
en tarde, excepcionalmente, y quizás con más frecuencia entre la clien
tela urbana que en el hospital, donde parecen dominar los casos de ato
nía gástrica simple. 

Añadamos que hay actualmente una marcada tendencia á subordinar 
la existencia de la dilatación estomacal á la de estados gastropáticos 
anteriores, que pueden ser muy variados. Efectivamente, en los enfermos 
que presentan estancación permanente, se encuentran á menudo desórde
nes digestivos anteriores, síntomas de gastritis de antigua fecha, que 
indudablemente parecen haber precedido á la dilatación. E l principal 
carácter de estas gastropatías preparatorias consiste en traducirse por los 
signos de la hiperclorhidria, cuya significación patogénica resulta así afir
mada de un modo inesperado. Alberto Robín las engloba bajo el nombre 
de hi-perestenia gástrica, que comprende diferentes tipos: dispepsia ácida 
de Gubler, dispepsia hiperclorhídrica de Gr. Sée, hipersecreción proto-
pática de forma permanente de Bouveret, enfermedad de Eeichmann, 
hipersecreción crónica de Riegel, etc. Si esta idea es exacta, de ahora en 
adelante sería preciso buscar, en todo caso de estancación exagerada y 
permanente, la gastropatía que haga de factor etiológico y tenerlo en 
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cuenta en el tratamiento de un estado que no consideramos ya más que 
«orno un síntoma, como una consecuencia más ó menos directa de altera
ciones orgánicas ó de perturbaciones funcionales. 

Más recientemente se ha abierto camino una teoría, según la cual 
toda dilatación permanente sería resultado de una estenosis pilórica com
pleta ó incompleta. No siempre es fácil demostrar durante la vida 
la existencia de esta estenosis y es asimismo difícil reconocer su 
erigen, porque puede ocurrir que los enfermos no hayan presentado ante
riormente ningún signo de afección ulcerativa del estómago, y esto natu
ralmente se opone á toda conclusión. Sin embargo, Boas, Hochhaus, Doyen 
y posteriormente Hayem, piensan que las estenosis incompletas pilóricas 
ó subpilóricas, son de un diagnóstico fácil. Habría para esto un signo 
seguro, que es la presencia constante, por la mañana en ayunas, de líqui
do estomacal conteniendo residuos de alimentos. Deberá decirse que la 
estrechez radica en el píloro, cuando el líquido de retención es abundante 
y contiene restos groseros de alimentos, fáciles de reconocer á la simple 
inspección ry procedentes á veces de alimentos ingeridos mucho tiempo 
antes. Por el contrario, se diagnosticará una estenosis subpilórica si el 
líquido residual es poco abundante, teñido siempre por la bilis, y teniendo 
en suspensión partículas alimenticias bastante tenues para no ser percep
tibles más que con el microscopio. Añadamos, aunque esto nos separe 
momentáneamente de nuestro asunto, que Hayem achaca á esta alteración 
pilórica, independientemente de la dilatación, un conjunto de síntomas 
gástricos muy importantes, caracterizados principalmente por la hiperse-
creción continua ó intermitente de jugo gástrico fuera de las comidas, 
hipersecreción reputada antes como una afección distinta y como tal 
descrita con el nombre de gastro-jugorrea ó enfermedad de Beichríann. 

Tendremos ocasión de insistir sobre estas interesantes opiniones al 
hablar del tratamiento, porque implican consecuencias prácticas de gran 
alcance. Otros autores, sin llegar á admitir la existencia constante de una 
estenosis del píloro, se inclinan á aceptar la hipótesis de un espasmo más 
ó menos duradero de este orificio (Alberto Robin). Sea de ello lo que 
quiera, es visible que las tendencias actuales van por este camino y cada 
vez se alejan más del concepto de la dilatación primitiva, esencial, tal 
como la formuló Bouchard, y hasta podría decirse tal como la creó arti
ficialmente de una vez. En la actualidad, el médico que observa que un 
estómago permanece dilatado en el intervalo de las comidas ofreciendo en 
ayunas signos de estancación alimenticia, debe pensar en un obstáculo 
pilórico y dirigir sus investigaciones en este sentido. A menudo llegará á 
una conclusión afirmativa. 



DILATACION D E L ESTOMAGO 293 

En resumen, teniendo en cuenta las consideraciones expuestas, se ve 
que la etiología de la dilatación gástrica se reduce á tres condiciones 
principales, que corresponden á las tres variedades siguientes: 

A. — Dilatación consecutiva á una estrechez pilórica ó subpilórica 
más ó menos pronunciada. 

B . —Dilatación consecutiva á una alteración de la pared estomacal sin 
estenosis pilórica apreciable. 

C. —Dilatación consecutiva á una simple atonía de las paredes del 
estómago. Esta última corresponde coli bastante exactitud á la enferme
dad que Bouchard ha descrito, y á ella debemos referirnos la mayor parte 
de lo que suele decirse de la dilatación. 

No creemos que deba añadirse á esta lista la dilatación con hiperse-
creción continua, íntimamente ligada con la hiperclorhidria, y de la cual 
quisiera Mathieu hacer una variedad aparte. Tampoco mencionaremos 
más que como recuerdo lo que el mismo autor describe con el nombre de 
estómago vertical; con intención de hacerlo figurar al lado de la dilata
ción, y no lo describiremos porque no se trata más que de una simple dis
posición anatómica, casi especial de la mujer, que no puede justificar la 
intervención de los preceptos dietéticos ó de otra índole que se aplican al 
estómago crónicamente dilatado. 

Añadiremos que esta clasificación es por necesidad un poco artificial 
y que sólo tiene una importancia relativa. Ocurre con ella lo que con la 
apreciación de los signos de la enfermedad misma, que siempre queda un 
poco entregada al arbitrio individual del médico. Por otra parte, desde el 
punto de vista de la intervención médica, tiene una importancia muy 
mediana. E l tratamiento no tendrá que ser radicalmente distinto según 
se trate de una ó de otra variedad de dilatación. Conforme observa muy 
justamente Mathieu, que el orificio esté normal y la musculatura sea 
insuficiente ó que el orificio esté estenosado y la musculatura, aunque vigo
rosa, resulte impotente para vencer el obstáculo, el resultado es el mismo: 
hay estancación alimenticia, fermentaciones anormales, y tajo la influen
cia de éstos, irritación é inñamación crónica de la mucosa. 

I I 

Indicaciones terapéuticas 

De lo dicho se desprende que toda dilatación bien y debidamente 
comprobada implica, en cuanto al régimen, los mismos preceptos, que 
pueden resumirse en las proposiciones siguientes: 
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1. ° Evitar la sobrecarga de alimentos y favorecer la digestibilidad 
de los mismos. 

2. ° Evitar la excesiva ingestión de líquidos. 
3. ° Combatir los fenómenos de intolerancia gástrica, muy frecuen

tes en la dilatación. 
4. ° Impedir las fermentaciones y descomposiciones intraestomacales. 
No todos estos preceptos tienen el mismo valor, sin embargo, 

representan la parte esencial del tratamiento, puesto que se refieren á 
la elección de régimen. Luego hablaremos de las indicaciones particulares 
á tal ó cual variedad de dilatación. 

A . EÉGIMEN ALIMENTICIO 

No es inútil recordar antes de entrar en materia que, en la dilata
ción permanente, los signos que predominan son los de intolerancia 
gástrica: lentitud de las digestiones, que son dolorosas y molestas; sensa
ción de peso y de distensión después de las comidas; eructos gaseosos y 
regurgitaciones mucosas, flatulencia y á causa de ella timpanismo, aumen
to de los límites de la sonoridad estomacal, ruido de bazuqueo que puede 
percibirse en momentos muy distantes de las comidas. E n un grado más 
avanzado, la intolerancia se manifiesta por la aparición de vómitos que 
sobrevienen en un momento variable, en general una hora después de la 
comida. Las materias vomitadas se componen principalmente de alimentes, 
de moco, á las veces de sangre mezclada con el contenido estomacal, y 
pueden accidentalmente despedir cierta fetidez. 

E n tales circunstancias, se impone por sí solo el primero dé los indi
cados preceptos, porque el estómago digiere mal á consecuencia de la estan
cación de los alimentos en su cavidad. Lo primero que hace falta es espa
ciar convenientemente las comidas, de modo que la digestión de una 
esté acabada cuando se ingiera la siguiente. Para apreciar esta última con
dición, es decir, para llegar á conocer el momento preciso en- que está 
acabada la quimificación y el bolo alimenticio ha penetrado en el intestino, 
es preciso dejarse guiar por las sensaciones del enfermo más que por el 
examen directo de la región estomacal, porque no debe sorprender encon
trar signos de un resto de estancación alimenticia y de líquido persistente 
en el intervalo de las comidas (Mathieu). Teóricamente el medio más racio
nal sería introducir los alimentos en pequeñas cantidades cada vez, reite
rando esta ingestión mayor número de veces para suplir esta relativa insu
ficiencia de cada comida. Bouchard había preconizado este sistema de las 
comidas pequeñas para los casos de gran dilatación, con objeto de impedir 
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la distensión periódica del estómago y favorecer su retracción progresiva. 
En Alemania, estaba ya en uso desde hacía mucho tiempo y había sido 
objeto de una reglamentación minaciosa, como puede verse en el s i 
guiente cuadro que Mathieu toma de la práctica de los médicos alemanes: 

Eosenheim, por ejemplo, aconseja reglamentar las comidas cotidianas 
de la manera siguiente: 

A las 6.—100 gramos de té, 50 de pan y un huevo. 
A las 9.—100 gramos de jalea de carne, 50 de bizcocho y 10 de 

manteca. 
Al mediodía.—150 gramos de biftec, 100 de arroz bien cocido ú otra 

legumbre y 150 de vino tinto. 
A las 3.—50 gramos de pan blanco y 200 de leche. 
A las 6.—100 gramos de asado frío ó de carne ahumada, 50 de biz

cocho, 20 de manteca y 100 de vino tinto. 
A las 9.—100 gramos de té y 100 de bizcocho. 
Boas, otro médico alemán, propone las dos siguientes listas de alimen

tos, como modelo de comidas separadas: 
Primer régimen.—A las 8.—-100 gramos de té con leche sin azúcar 

y 50 de pan blanco tostado. 
A las 10.—^100 gramos de jamón, 30 de pan blanco y 10 de manteca. 
Al mediodía.—150 gramos de buey asado, 50 de puré de patatas, 

que se pueden reemplazar por 50 gramos de espinacas y 50 de zanahorias 
ó de puré de judías. 

A las 2.—50 gramos de crema. 
A las 4.—100 gramos de té con leche endulzado con sacarina y 50 

de pan tostado. 
A las 7.—100 gramos de pescado frito, 50 de pan blanco, 10 de man

teca y 100 de crema. 
A las 9.—^50 gramos de crema. 
Segundo régimen.—A las 8.—50 gramos de crema, 50 de pan blanco 

y 10 de manteca. 
A las 10,—100 gramos de huevos revueltos, 30 de pan blanco ó bien 

100 de jamón y de buey asado. , 
Al mediodía.—100 gramos de pescado frito, 150 de bizcocho, 50 de 

puré de patatas y 50 de tortilla. 
A las 2.—50 gramos de crema. 
A las 4.—100 gramos de crema y 50 de pastel seco. 
A las 7.—100 gramos de carne fría, 50 de pan blanco tostado y 10 

<ie manteca. 
A las 9.—100 gramos de crema. 
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Estas tres^íórmulas, que es fácil modificar según las circunstancias, 
dan una idea de la importancia que ciertos médicos dan al régimen y á lo 
que nosotros llamamos la disciplina alimenticia en el tratamiento déla 
dilatación grande. Esta minuciosidad ha podido tener éxito en Alemania, 
el país de la reglamentación, donde la terapéutica se inspira en el carác
ter nacional. En Francia nos parece excesiva y casi inaplicable en las 
condiciones ordinarias de la vida, porque además choca con nuestros 
hábitos de sobriedad. Por otra parte, puede discutirse, como dice Ma-
thieu, que este fraccionamiento de la alimentación, que no se propone más 
que evitar la sobrecarga del estómago, consigue realmente su propósito, 
y procediendo de este modo no se corre el riesgo de añadir sin cesar 
nuevos residuos al residuo estancado de las comidas precedentes. Algunos 
médicos han creído capital esta objeción, y por lo mismo, han adoptado 
otra manera de proceder sensiblemente diferente. Así, por ejemplo, 
Bouchard aconseja solamente tres comidas al día, suficientemente sepa
radas una de otra para que medien de siete á nueve horas de intervalo 
entre las dos comidas principales, y cuatro horas entre el desayuno y el 
almuerzo. Para el desayuno, no permite más que un huevo pasado por 
agua, frutas cocidas ó en compota, prohibiendo el pan y toda bebida. 
Bouveret se ha hecho adepto de esta práctica, al paso que Dujardin-
Beaumetz, Debove y Rémond todavía disminuyen el número de comidas, 
que reducen á dos, una á las diez de la mañana y otra á las siete de 
la noche. Mathieu sigue un método muy parecido á este último, sólo que 
critica la prohibición de bebidas en el desayuno y autoriza una pequeña 
cantidad de infusión caliente. 

E s evidente que no debemos, por nuestra parte, elegir entre los dos 
métodos, porque es asunto de oportunidad y hace falta tener en cuenta 
los casos particulares, así como los hábitos de los enfermos. En general, 
nos parece mejor el sistema de las tres comidas convenientemente distan
ciadas, que el de las comidas pequeñas escalonadas á lo largo del día, 
porque éste, además de ser molesto y engorroso para las ocupaciones, 
tiene el grave inconveniente de fatigar el estómago, á causa de la excesiva 
frecuencia con que solicita su actividad la introducción periódica de ali
mentos. E s preciso no olvidar que la mayor parte de los dilatados son dis
pépticos, es decir, sujetos en quienes el quimismo gástrico y consecutiva
mente la quimificación, se realizan de una manera anormal. Podríamos 
además añadir que la cuestión pierde todo su interés á los ojos de los 
muchos médicos que ya no admiten la existencia de la dilatación esencial, 
que hasta la niegan y que por lo mismo han de discutir el valor de un 
sistema dietético dirigido contra una enfermedad que estiman problemática. 
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B . DISMINUCIÓN D E L A S B E B I D A S . — E É G I M E N SECO 

Vamos á tratar uno de los puntos más discutidos del tratamiento de la 
dilatación, á saber, de la utilidad de la disminución de las bebidas y la 
institución del régimen seco, que precisamente tiene por base esta dismi
nución. Es sabido que Bouchard había concedido gran importancia á esta 
práctica, que estimaba como una de las condiciones esenciales de la cura
ción de la ectasia gástrica. Hoy día el régimen seco ha caído en un ver
dadero descrédito, ampliamente justificado por las objeciones que suscita 
y los malos resultados que se le reprochan. E n primer lugar, las prescrip
ciones que exige son muy desagradables para el enfermo y acaban por 
agotar su buena voluntad. Luego presenta el grave inconveniente de 
acarrear un enflaquecimiento rápido é inquietante en los que tienen el 
valor de seguirlo. Puede añadirse, como la razón más poderosa, que las 
bebidas ingeridas al mismo tiempo que los alimentos favorecen la diges
tión estomacal y que no debe prescindirse de su concurso en sujetos que 
precisamente presentan casi siempre trastornos dispépticos de antigua 
fecha. 

a . Sée, que combatió resueltamente la utilidad del régimen seco, 
aconsejaba, por el contrario, el uso de abundantes bebidas calientes en 
las comidas, que tiene, entre otras ventajas, la de excitar las contrac
ciones de la túnica muscular del estómago, debilitado por lo general en 
los dilatados. Mathieu acepta estas ideas, entre otras razones, porque la 
dieta de bebidas disminuye notablemente la secreción de la bilis y de la 
orina. No aconseja esta dieta más que en los casos graves, es decir, en 
aquellos en que la disminución cotidiana de la cantidad de orina demues
tra una retención persistente de los líquidos en la cavidad estomacal, y se 
funda en que en los grandes dilatados la economía está ávida de agua y 
en ellos la absorción se realiza con facilidad. E n tales casos, prescribe 
enemas acuosos repetidos, que bastan generalmente para calmar la sed 
de los enfermos. E n los casos menos graves, hay que contentarse con 
reducir al mínimum la dosis de líquidos, 1,000 á 1,200 gramos al día, y 
hacer beber esta cantidad en muchas veces, parte durante las comidas, 
parte en las horas siguientes, Esta práctica representa como un término 
medio entre el sistema de algunos médicos, que dejan al enfermo beber á 
su capricho, y el régimen seco propiamente dicho, tan difícil de seguir y 
de una utilidad tan discutible. 

TOMO Y. — 39; TEBAPÉUTICA APLICADA, 
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C. DIGBSTIBILLDAD D E LOS ALIMENTOS 

Una de las condiciones principales del tratamiento de la dilata
ción, es instituir un régimen que evite la sobrecarga del estómago y re
duzca al mínimum el trabajo que este órgano ha de hacer. Esta última 
parte del programa se cumple con la elección de alimentos que sean de 
fácil digestión y al mismo tiempo nutritivos en pequeño volumen. Por lo 
tanto, es preciso proscribir los que 110 llenen esta condición y al mismo 
tiempo los que sean susceptibles de fermentar y dar origen á productos 
gaseosos y flatulencias. E n este asunto, el acuerdo es unánime entre todos 
los médicos. Deben, por consiguiente, prohibirse los manjares complica
dos, las salsas grasas y espesas, etc. L a misma prohibición han de sufrir 
las legumbres verdes, que encierran pocas substancias nutritivas, y todos 
los manjares crudos. Las legumbres secas sólo deben darse en forma de 
purés, es decir, previamente descortezadas y desprovistas de la envoltura 
de celulosa que no proporciona nada alimenticio y atraviesa inalterada> el 
tubo digestivo. Algunos médicos dan, en vez de ellas, glucosa ó lactosa, 
que en cierto modo son feculentos ya digeridos. Otros prohiben al mismo 
tiempo las frutas crudas, reemplazándolas por las frutas cocidas en pe
queña cantidad. Lo esencial es que todos los alimentos sean bien divi
didos y preparados para el trabajo de quimifícación. E l polvo de carne, 
los polvos alimenticios, las papillas, las harinas, cumplen bastante bien 
esta condición. E n los casos de mediana gravedad, Mathieu aconseja el 
uso de la carne asada, sobre todo bien picada, los huevos, etc. 

D, DISMINUCIÓN D E LAS FERMENTACIONES 

E s un hecho demostrado que un estómago dilatado, que vacía mal su 
contenido, se vuelve por lo mismo apto para que en él tengan lugar des
composiciones y fermentaciones alimenticias incesantes y más ó menos 
activas. Bouchard ha insistido mucho sobre este punto, y considerando 
estas fermentaciones anormales como origen de intoxicación, ha construido 
toda una teoría, cuya sanción era el uso sistemático de la antisepsia 
gastro-intestinal. 

Seguramente tienen mucho de exageradas la interpretación que este 
autor creyó deber dar de un hecho cierto en sí mismo y las conclusiones 
que dedujo. Sin embargo, debe tenerse en cuenta la posibilidad del hecho 
y procurar en lo posible disminuir estas fermentaciones, lo cual se conse
guirá evitando la ingestión de alimentos que ya están en vías de altera-
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ción 6 de putreíacción y por consiguiente cargados de microbios y de to
xinas. Conformes con esta indicación, se suprimirán las carnes pasadas, 
el pescado dudoso, los embutidos, la caza. Mathieu, Debove y Rémond 
aconsejan, sin embargo, el uso de las carnes ahumadas, pero precisamente 
porque estas carnes, impregnadas de productos empireumáticos, están en 
un estado de relativa asepsia, que las hace fácilmente inofensivas. 

Cuando, á pesar de estas precauciones, las fermentaciones son inten
sas, lo cual generalmente indica una estancación prolongada de los ali
mentos, están indicados los agentes de la antisepsia intestinal. Bouchard 
había preconizado con este objeto los antisépticos insolubles, cuyo uso 
vulgarizó con sus trabajos. L a lista de estos medicamentos es larga, pero 
los de uso corriente son: el salicilato de Usmuto, el salol, el najtol, la 
naftalina, el cartón. Estos medicamentos pueden asociarse en propor
ciones diversas, y en la elección de las fórmulas cada uno se deja llevar 
por su experiencia personal. He aquí algunas de las más usadas: 

10 « a í t o l , V . v V ' ' ( * a 0gr-50 
Sahcilato de bismuto. . . ) 

Para una oblea. 
2. ° Naftol a 0 gr. 40 

Salicilato de bismuto 0 gr. 50 

Para una oblea, 

3. ° Salicilato de bismuto 0 gr. 40 
Carbón vegetal porfirizado 0 gr. 60 

Para una oblea. 

4. ° Benzonaftol. . 0 gr. 50 
Carbón. .• • 0gr,40 

Para una oblea. 

5. ° R e s o r c i n a . . . . . . . \ 
Carbón pulverizado. . . > aa 0 gr. 20 
Magnesia calcinada. . . ) 

Para una oblea, que, como las anteriores, se tomará al final de la comida. 

Estas son fórmulas de uso corriente en la serie de los antisépticos 
insolubles. Sin embargo, será bueno recordar que estos medicamentos no 
son inofensivos, que muchos de ellos ejercen una acción irritante sobre la 
mucosa del tubo digestivo, y que es necesario vigilar sus efectos sobre un 
estómago ya sometido á numerosas causas de intolerancia y de inflama
ción. Y a muchos médicos han renunciado á estos agentes á causa de esta 
acción irritante y otros han seguido el mismo camino en vista de que su 
eficacia era á menudo dudosa. Según ellos, la antisepsia gastro-intestinal 
se lograría mejor con los 'purgantes que activan la expulsión de las masas 
residuales, y con el lavado del estómago, del cual vamos á hablar. 
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I I I 

Lavado del estómago 

Desde que Kussmaul imaginó un instrumento y Faucher simplificó el 
modo operatorio, este método se hizo de uso corriente. Indudablemente se 
abusó de él, y ha venido una reacción que reduce singularmente sus apli
caciones. 

L a verdadera indicación consiste en la intolerancia gástrica, por una 
parte, y por otra en la producción bien demostrada de fermentaciones intra-
estomacales, circunstancias conexas y casi siempre asociadas. L a intole
rancia gástrica depende la mayor parte de las veces de una estrechez piló-
rica, pero no siempre y necesariamente está en proporción con el grado 
de esta estenosis. En ciertos casos, la intolerancia del estómago es tal, que 
los alimentos son vomitados inmediatamente después de su ingestión. Por 
lo general, los vómitos sobrevienen á distancia mayor ó menor de las 
comidas: vómitos alimenticios, luego mucosos, biliosos, á las veces 
hemorrágicos, á menudo de olor francamente ácido, otras veces decidida
mente fétidos. E n ocasiones se encuentran en ellos residuos de alimentos 
ingeridos muchos días antes. 

En estos casos, la indicación es precisa y la satisface el lavado, que 
en ninguna otra ocasión puede prestar mejores servicios, y aquí constituye 
verdaderamente una operación de necesidad. 

Es inútil insistir en la técnica de esta operación, que es familiar á to
dos los médicos desde la vulgarización del aparato de Faucher, que tiene 
sobre la bomba de Kussmaul la ventaja de ser inofensivo. 

E l número de lavados debe subordinarse á las indicaciones de cada caso 
particular; lo único que puede decirse de una manera general, es que su 
acción es principalmente mecánica y que su utilidad es proporcional al 
grado de intolerancia gástrica, es decir, al grado de estenosis pilórica y al 
de dilatación. Por esto tiene poco interés la elección de las soluciones des
tinadas á esta operación, porque el poco tiempo que permanecen en con
tacto con la mucosa gástrica, permite esperar poca cosa de la acción 
terapéutica especial que por su parte puedan ejercer. E n la mayoría de 
los casos puede ser suficiente el agua simplemente hervida; sin em
bargo, el agua de Vichy está indicada, especialmente cuando hay indicios 
de formación de ácidos grasos ó de hiperclorhidria, y los líquidos anti
sépticos (ácido dórico, retorcina, na/tolj estarán indicados cuando haya 
signos de putridez de los alimentos. Mathieu recomienda las soluciones de 
salicilato de sosa, probablemente en los mismos casos que las últimas. 
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Respecto á la cuestión del momento que debe elegirse para el lavado, 
hay diversas opiniones. E n general, es preferible escoger el tiempo más 
distante de la comida principal, para arrastrar el máximum de residuos. 
En los casos graves, es decir, cuando hay signos de intolerancia excesiva, 
caracterizada por vómitos frecuentes y copiosos, se hacen necesarios 
muchos lavados al día, dos por lo menos. Para disminuir el número de 
lavados, y finalmente suprimirlos, el médico debe guiarse por la cesación 
de los signos de intolerancia y la disminución de los fenómenos de putridez. 

En algunos enfermos, es bien apreciable el resultado de esta in
tervención: se da á conocer en forma de una sensación de bienestar que 
depende de la desaparición de los dolores, de los vómitos, de los eructos 
y las acedías, efectos todos que indican una marcada atenuación de la 
irritación de la mucosa gástrica. Generalmente, los casos en que el lavado 
no proporciona modificación alguna, son muy graves; es verosímil que se 
trata de dilatación por estenosis infranqueable y ya no basta este trata
miento médico: hay que recurrir á la intervención quirúrgica. 

Véanse algunas fórmulas de soluciones usadas para lavar el estómago 
dilatado: 

A. SOLUCIONES ALCALINAS: 
1. ° Bicarbonato de sosa.. 5 gramos 

Agua. . . . . 1 litro 
Disuélvase. 

2. ° Bicarbonato de sosa . . . 20 gramos 
A!?ua. 1 litro • 

Disuélvase. 

Esta última solución, mucho más concentrada que la primera, está 
indicada sobre todo en la hiperclorhidria. 

B. SOLUCIONES ANTISÉPTICAS: 

1. ° Acido salicílico 1 gramo 
Agua hervida 1 litro 

Disuélvase. 
2. ° Resorcina. . 10 gramos 

Agua.. 1 litro 
Disuélvase. 

3. ° Acido bórico. 20 gramos 
Agua hervida . . . . 1 litro 

Disuélvase, 
4. ° Nitrato de plata ' l á 2 gramos 

Agua 1 litro 
Disuélvase. 
Etc. , etc. 

Mencionaremos, además, el agua clorqfórmica y el agua sulfo-
carlonada, como agentes de desinfección del contenido estomacal. 
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I V 

Medicación excitante de la tonicidad muscular 

A. CONSIDBEACIONES GKENEEALES 

Los primeros autores que han tratado de la dilatación, han insistido 
sobre esta parte del programa terapéutico de la enfermedad. Esta preocu
pación estaba conforme con la idea que tenían de su naturaleza, puesto 
que no veían en ella otra cosa que una debilitación progresiva, una rela
jación, una especie de paresia de la túnica muscular, que, perdiendo su 
acción sobre el contenido gástrico, permitía que el ventrículo fuera agran
dándose y adquiriendo dimensiones cada vez más exageradas. 

Llevados por esta idea, han instituido una serie de medios que todos 
tienden al mismo fin: favorecer la readquisición de la contractilidad nor
mal de las fibras gástricas. Entre ellos figura en primer lugar el empleo 
de ciertos medicamentos: el cornezuelo de centeno, la nuez vómica, la 
ipecacuana; luego una serie de prácticas, ó mejor dicho, de medios ex
ternos, que sê  resumen en el empleo de ciertos agentes físicos, tales como 
la Mdro terapia, la electricidad, el masaje. 

Seguramente, el empleo de estos medios es lógico y debe conservar
se, pero con la condición de que previamente nos entendamos respecto al 
sentido de la palabra dilatación. A este propósito, nosotros creemos que 
se confunde la dilatación verdadera, que es casi siempre resultado de 
una estenosis orgánica ó espasmódica del píloro, y la simple atonía gás
trica, estado frecuente, vulgar y de escaso interés desde el punto de 
vista nosológico. Contra la primera, son casi impotentes los medios de 
que se trata, porque no es posible esperar de ellos que levanten el obs
táculo, causante verdadero de los accidentes. Por el contrario, tales 
agentes están lógicamente indicados cuando se trata de la segunda, y en 
realidad á esto se refieren la mayor parte de las proposiciones formula
das acerca del tratamiento de la dilatación. 

B . ATONÍA GÁSTRICA 

A esta seudodilatación se le ha dado también el nombre de atonía 
nervomotriz, que expresa con bastante exactitud su verdadera cansa; 
porque lo que domina en los casos que á ella pertenecen, es la relaja
ción y la atonía de las paredes del estómago, condición que favorece, no 
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la ectasia propiamente dicha, sino una estancación relativa de los a l i 
mentos y de las secreciones gástricas. E n general, el origen de este 
estado especial hay que ir á buscarlo en una modificación de la inñaencia 
nerviosa y en el aflojamiento del tonus muscular. Estaría bien aplicada 
aquí la designación de neurastenia gástrica, y la conservaremos de 
buena gana con tal de que no se la atribuya más que su significación 
verdadera y no se la haga sinónima de una neurosis distinta, de un es
tado categorizado como el histerismo. 

De ordinario, esta viciosa modalidad del sistema nervioso que ocasio
na la disminución de la contractilidad estomacal, viene preparada por un 
estado general previo, cuya etiqueta puede ser extremadamente variada. 
Así influye todo lo que puede debilitar al individuo alterando ó retar
dando su nutrición: las anemias, las caquexias, la clorosis, la misma 
neurastenia, estado proteiforme que reviste tan gran variedad de expre
siones sintomáticas. Evidentemente entra en esta categoría la dilatación 
que se ha observado á consecuencia de la fiebre tifoidea y de algunas 
otras enfermedades infectivas. Hanse citado también la fatiga morbosa, 
la alimentación grosera ó mal reglamentada y, en otro orden de ideas, la 
vida sedentaria, la falta de ejercicio, etc. Sería la enfermedad del obrero 
de la inteligencia y del sedentario. 

Como se ve, la atonía gástrica puede resultar de causas muy varia
das; pero en realidad las indicaciones que de ella nacen son muy unifor
mes y se reducen á un corto número de preceptos bastante sencillos y de 
fácil recuerdo. 

No es necesario instituir un régimen tan severo como en los casos 
de gran dilatación; esto sería una agresión terapéutica desproporcionada 
con el fin que se persigue, y que consiste sencillamente en restablecer la 
tonicidad gástrica normal. Pueden ser suficientes medios más sencillos. 
Uno de los más elementales consiste en el empleo de lelidas calientes 
durante las comidas. Sábese, en efecto, que el agua caliente tiene la 
propiedad de despertar la acción de las fibras lisas, de provocar y activar 
sus contracciones; sin duda de esta acción despréndese el efecto tónico 
y la digestibilidad especial de los alimentos calientes, (x. Sée ha insis
tido mucho sobre la utilidad de esta práctica y aconsejaba á sus enfermos 
que, en la comida, bebieran té caliente y azucarado. Mathieu ha seguido 
esta opinión y prescribe un vaso de agua de Vichy caliente antes de la 
comida, para excitar la secreción gástrica, y al acabar de comer, una taza 
de infusión caliente de una planta aromática. Según él, esto podría con
venir á la mayoría de los dispépticos. 

Corto es el número de medicamentos que pueden concurrir al mismo 
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fin: son en primer lugar todos los amargos, la nuez vómica entre otros, 
y luego, en otro orden de ideas, el cornezuelo de centeno, la ipecacuana. 
Mathieu insiste sobre la utilidad de esta última, que ya Peter había pre
conizado, y aconseja tomar después de la comida cinco ó seis pastillas de 
ipecacuana (del Códex francés), que no contienen más que una mínima 
fracción del medicamento, 1 á 2 centigramos; á esta dosis la ipecacuana 
no puede ser nauseosa, pero puede ejercer su efecto útil. 

E l empleo del cornezuelo de centeno se funda en ideas teóricas; no 
pueden esperarse de él grandes beneficios en el tratamiento de la atonía 
gástrica. 

Mucho se ha discutido también acerca de la utilidad de los amargos, 
que algunos rechazan, á pesar de su acción indudable, partiendo del prin
cipio de que es preciso abstenerse de todo lo que pueda irritar una mu
cosa ya inflamada. E n todo caso, hace falta no olvidar que entre estas 
substancias, unas apenas obran más que como estimulantes del apetito, 
como aperitivos, y otras, como las estricninas, son violentos venenos, 
cuyo manejo exige grandes precauciones. Las fórmulas de preparaciones 
amargas son muy numerosas; indicaremos algunas de las que pueden 
emplearse en el caso que nos ocupa: 

Sulfato de estricnina,. Ogr.05 
Agua destilada 150 gramos 

Disuélvase. 

Una cucharada de café de esta solución media hora antes de cada comida en una taza 
de tisana amarga (genciana, achicoria, etc.). 

Sulfato de estricnina Ogr. 001 
Extracto de centáurer.' Ogr. 05 
Polvo de genciana . c. s. 

Para una pildora. Una ó dos pildoras una hora antes de cada comida. 

Cuasina amorfa. Ogr.05 
Polvo de rui bar be Ogr. 25 

Para una oblea. Para tomar media hora antes de cada una de las comidas principales. 

Como ya hemos dicho, se ha recurrido también á los agentes de 
orden físico, hidroterapia, masaje, electrización. Algunas veces ha pare
cido que la ducha local persistente, aplicada sobre la región epigástrica, 
producía buenos efectos en los dilatados por debilitación nervomotriz. Sin 
embargo, hay que preguntar si en estos casos el agua fría no obra por 
intervención del sistema nervioso general mejor que por un efecto pura
mente local. Esta reflexión no es aplicable al masaje,.cuya acción, casi 
exclusivamente mecánica, se desarrolla únicamente en el sitio sobre el 
cual se practica. 
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Las indicaciones del masaje en la atonía gástrica son casi las mismas 
que en el estreñimiento, que, al fin y al cabo, no es más que una atonía 
del intestino. Quizás resulte un medio auxiliar muy útil, según se deduce 
de observaciones publicadas en estos últimos tiempos (1). Mathieu ha 
preconizado el empleo del masaje en el tratamiento de la dispepsia nervo-
motriz, variedad en la cual la disminución de la contractilidad del tubo 
digestivo juega un papel tan importante, sino más, que el de la alteración 
del quimismo estomacal. 

L a electrización puede también prestar algunos servicios en el trata
miento de la atonía gastro-intestinal, con ó sin dilatación persistente, pero 
son servicios bastante limitados, que la reducen á un medio accesorio, 
como la ducha y el masaje. Sin embargo, se han referido algunos casos 
de dilatación bastante considerable que curaron merced á la aplicación 
persistente de las corrientes continuas. 

Estos casos afortunados podrían compararse con los que Fernet ha 
relatado recientemente ante la Sociedad médica de los hospitales y que se 
referían á enfermos afectos de paresia intestinal con exagerado timpanis-
mo, consecutivamente á la fiebre tifoidea. Fernet ha visto reaparecer esta 
parálisis, juntamente con el tenaz estreñimiento que la acompañaba, 
después de un corto número de sesiones de electrización de algunos minu
tos, con corrientes de baja tensión (6 miliamperes). Es un resultado hala
güeño, y podría generalizarse el método, aplicándolo á ciertas atonías esto
macales tan tenaces como la paresia intestinal. 

En los casos de dilatación propiamente dicha, se ha procurado influir 
directamente sobre las fibras musculares por medio de un reóforo intro
ducido directamente en el estómago á través del esófago, aplicando el otro 
polo en la región epigástrica. Pero este método es poco práctico y en su 
apoyo se citan muy pocos casos de mejoría. E n la mayoría de los casos 
publicados, la electrización se empleó juntamente con el masaje y el régi
men, y de esta suerte resulta difícil discernir la parte que le corresponde 
en los resultados. 

En resumen, la atonía gástrica y la dilatación, que á menudo se 
asocian, indican sobre todo el empleo de medios que tiendan á despertar la 
actividad del sistema nervioso y de los elementos contráctiles de la pared 
estomacal. Podría decirse que en esta proposición se encierra casi todo el 
tratamiento de muchas pretendidas atonías gástricas, que no son más que 
dispepsias nervomotrices por debilidad. 

(1) Véase CAUTRU. —TTiese de Paris , 1894. 

TOMO V .—4 0 , TERAPÉUTICA APLICADA. 
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V 

Intervención quirúrgica 

Si tratamos en capítulo aparte de la intervención operatoria, es 
porque desde hace algunos años ha adquirido un lugar muy importante en 
el tratamiento de las enfermedades del estómago y en particular en el de 
las dilataciones por obstáculo mecánico; porque, como se comprende, no se 
puede tratar más que de las estenosis pilóricas casi infranqueables, es 
decir de aquellas que acarrean una dilatación imposible de modificar por 
los medios, ordinarios. E l médico tiene que cumplir en tales casos una 
indicación urgente: la que obliga á restablecer la permeabilidad del tubo 
digestivo para evitar que el enfermo se muera de inanición. 

En casos tales es cuando la cirugía puede intervenir con éxito, bien 
sea practicando la simple resección del píloro seguida de la sutura de las 
partes seccionadas, como en el caso de cáncer de esta región, bien esta
bleciendo una comunicación directa entre el estómago y el segmento más 
próximo del intestino delgado. Esta última operación, la gastro-enterosto-
mía, parece ser la preferible y es la que hoy se practica más corriente
mente. Las más de las veces sus resultados han sido dudosos; en muchos 
casos citados como éxito, la supervivencia lograda no parece haber sido 
sensiblemente superior á la duración media de la enfermedad abandonada 
á sí misma. 

Eecordaremos también que uno de los cirujanos que más han extre
mado esta tendencia, Doyen (de Reims), ha creído que la intervención 
operatoria podría extenderse á los casos en que no existe estrechez orgá
nica, sino simplemente un espasmo del píloro, despertado y sostenido por 
lesiones distantes (úlcera gástrica duodenal), ó hasta por un sencillo 
estado dispéptico. En muchos casos la gastroenterostomía hizo desapare
cer trastornos gástricos tenaces y rebeldes, permitiendo que el enfermo se 
alimentara y las fuerzas se restablecieran notablemente. Doyen atribuye 
esta mejoría á la cesación de los fenómenos de estancación alimenticia, 
sostenidos por el estado espasmódico del píloro. 

E n casos análogos, es decir, en que no había obstáculo en el píloro 
y la dilatación parecía primitiva, Bircher ha imaginado una operación 
que lleva su nombre, y consiste en suprimir toda la parte inferior de 
la cavidad gástrica, reuniendo las paredes anterior y posterior por medio 
de muchos puntos de sutura. No reseca el colgajo, sino que lo deja en la 
cavidad abdominal. Suprimiendo el fondo en que los alimentos se acumu-
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laban, se restablece la circulación normal en el tubo digestivo. Nos l imi
tamos á resumir las ideas que han originado este género de interven
ciones. 

Ya que hablamos de las indicaciones operatorias relativas á las 
estenosis del píloro, digamos que muy recientemente Hayem las ha men
cionado tratando de esa gastropatía que se llama gastrosucorrea ó enfer
medad de fieichmann. Según este observador, la enfermedad en cuestión 
no sería en manera alguna una afección nerviosa protopática de origen 
central ó periférico que produjera una hipersecreción continua, sino que, 
por el contrario, sería siempre resultado de una estenosis pilórica com
pleta ó incompleta, que impediría la libre evacuación del jugo gástrico en 
el duodeno. E n suma, se trataría de una acumulación por retención. Pero 
lo que más importa saber es que la enfermedad resiste á todos los trata
mientos. E l único verdaderamente curativo sería la intervención quirúr
gica, cuya oportunidad es variable y está subordinada á la apreciación 
del médico. L a inanición progresiva y la inminencia de la tuberculosis, 
representarían dos indicaciones decisivas, indicaciones que exigen la 
operación sin más espera. Estas nuevas ideas son tan afines con el objeto 
de nuestro estudio, que no podíamos dejar de hablar de ellas. Insistimos 
más en mencionarlas para demostrar cuán íntimas son sus relaciones 
entre la historia de las estenosis pilóricas y la de la dilatación, y recí
procamente, lo cual confirma la idea que hemos emitido al comenzar este 
artículo acerca la habitual subordinación y la solidaridad de estos dos 
hechos. 

V I 

Dilatación del estómago en el niño 

A creer algunos libros de pediatría, la dilatación del estómago sería 
frecuente en el niño y hasta constituiría un capítulo importante de la pa
tología de la primera infancia. Comby, que escribió una de las primeras 
memorias relativas á este asunto (1), hace resaltar esta frecuencia é insis
te en su valor, recordando que el tubo digestivo, origen de múltiples des
órdenes, es el eje á cuyo alrededor gira toda la patología del recién 
nacido, hecha abstracción de las enfermedades congénitas y heredita
rias. L a dilatación se asocia sobre todo muy á menudo en el niño con el 
raquitismo, es su habitual acompañante; asociación que no es en modo 
alguno fortuita ni mucho menos, pues existe entre las dos enfermedades 

0) Couny. — Arch. génér. de méd. 1884. 
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una relación de causa á efecto, ya que los trastornos digestivos preceden 
y preparan la alteración raquítica. Pero estos trastornos digestivos son 
á su vez consecutivos á una mala alimentación, según demuestran hasta 
la evidencia todas las observaciones. 

E l comienzo de la enfermedad es insidioso, sus caracteres son aná
logos á los de las enfermedades crónicas, cuyo desarrollo es las más de 
las veces silencioso. 

Los trastornos funcionales radican unas veces en el aparato digestivo 
(dispepsia), otras en el sistema nervioso (convulsiones, insomnio), ó bien 
en la piel (usagre, urticaria) ó en las mucosas (bronquitis). 

Los signos físicos consisten en un desarrollo exagerado del vientre, 
con timpanismo y existencia de ruido de bazuqueo, que se reproduce fácil
mente 

E l pronóstico es grave, porque la dilatación puede persistir eu la 
segunda infancia y aun llegar á la edad adulta. 

L a causa principal y hasta única, sería la alimentación grosera ó pre 
matura, el destete brusco hecho sin transición, etc. 

Justo es añadir que, según Comby, la subordinación del raquitismo 
á la dilatación no es directa, inmediata. Ambos estados patológicos pro
ceden de una causa común, la alimentación defectuosa ó insuficiente; pero 
no puede decirse que la dilatación engendre directamente el raquitismo. 
Es más, Comby protesta contra esta interpretación, separándose así deli
beradamente de la opinión de Parrot acerca de las causas de la gran 
distrofia ósea que se llama raquitismo. 

Tal es, en brevísimo resumen, la idea que se tenía de la dilatación 
del estómago en el niño hace quince años, cuando las primeras investiga
ciones hechas sobre este asunto. E n ellas se nota la influencia de las 
ideas de Bouchard, que había hecho suyo el estudio de esta enfermedad, 
y las huellas de su enseñanza, sobre todo la tendencia á subordinar á la 
simple comprobación clínica de la ectasia gástrica, la mayor parte si no 
la totalidad de los trastornos simultáneos de diferentes sistemas, con lo 
cual, naturalmente, se sobrecargaba el cuadro semiológico de la enfer
medad. A l tratar de la dilatación en el adulto, hemos expresado las 
reservas que nos parece exigir este punto. Las mismas restricciones 
debemos formular á propósito de la dilatación en el niño, en la cual 
se han amplificado también desmesuradamente las consecuencias de un 
hecho que, al fin y al cabo, es tan sólo un accidente pasajero, sometido 
á una etiología de muy fácil comprensión. 

E l conocimiento de esta etiología, que se reduce á una sola noción, 
la alimentación viciosa, debe presidir al tratamiento, ó por mejor decir la 
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profilaxia. E n consecuencia, el médico debe aconsejar la lactancia natu
ral y prohibir las tetadas demasiado frecuentes, espaciándolas dentro de 
límites racionales. Debe prohibir asimismo el uso del biberón y la pre
matura ingestión de feculentos y substancias indigestas. E n general, es 
conveniente retrasar la época del destete para evitar la sobrecarga del 
estómago cuando se cambia la alimentación. 

Para los niños mayores, Comby aconseja la dieta seca y, en ciertos 
casos, el lavado del estómago. 

L a dilatación gastro-intestinal con dispepsia en los niños, ha sido 
más recientemente objeto de nuevos y numerosos estudios. E n general, 
se la considera como una de las más comunes consecuencias de las trans
gresiones higiénicas cometidas en la infancia. Tales transgresiones serían 
causa de que menguaran las operaciones químicas de la digestión, de que 
con este quimismo imperfecto ocurrieran fermentaciones anormales, y de 
que luego cayera en atonía el tubo digestivo entero. Esta es, poco más 
ó menos, la teoría de Bouchard y de Comby; pero sólo liaremos notar que 
la dispepsia desempeña en tales casos un papel considerable, quizás inicial, 
y que no cabe pensar en estudiar ni tratar aparte la estancación gástrica, 
como ha podido hacerse en el adulto, en el cual ha parecido constituir 
á las veces toda la enfermedad. 

De esta suerte el tratamiento se dirige cuando menos tanto á la dis
pepsia como á la dilatación, que no viene á representar más que un sín
toma secundario y accesorio. Así es, que se recomienda el empleo de los 
fermentos digestivos para remediar la insuficiencia de los fermentos na
turales, entre otros, el ácido clorMdrico, muy usado en la terapéutica 
de los niños. Gillet aconseja la siguiente solución, que tiene un grado de 
concentración casi igual á la del jugo gástrico natural: 

Acido clorhídrico medicinal. . . . 
Agua destilada . 

M. s. a. 

Una cucharada de café después de las comidas. 

0 gr. 40 
100 gramos 

li&pancreatina, la pepsina, la maltina son igualmente fermentos 
racionales. Gillet aconseja preferentemente los elíxires alcohólicos ó los 
polvos que pueden mezclarse con azúcar ó dulces. 

L a antisepsia intestinal se consigue, de igual modo que en el adulto, 
en parte por medio del régimen, que debe variar según la edad del niño, 
en parte con medicamentos que entorpezcan las fermentaciones. Antes de 
los dos años, el niño no debe beber más que leche, á ser posible esterili
zada; próximamente tres cuartos de litro en cuatro tomas, regularmente 
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espaciadas. Huevos y feculentos bien cocidos completan su alimentación. 
Después de la edad de dos años, se aconseja una alimentación especial, 
excluyendo con el cuidado posible todo lo que pueda favorecer las fer
mentaciones. Algunos médicos quieren además que se racionen estricta y 
metódicamente las bebidas, aplicando una forma atenuada del régimen 
seco. En suma, es la misma dietética de la dilatación en el adulto, miti
gada en razón á la edad y á las exigencias del estómago, que todavía no 
está suficientemente educado. 

E n cuanto á los medicamentos de la serie antiséptica, son los mismos 
que se emplean en el adulto y cuyas fórmulas consignamos anteriormente. 
Eecordaremos que Alberto Robin da la preferencia á los fluoruros, que tie
nen la propiedad de cohibir las fermentaciones causadas por las bacterias 
y respetar las que derivan de los fermentos no figurados. Una de sus 
fórmulas es la siguiente: 

Fluoruro de amonio 0 gr. 50 
Agua 300 gramos 

Disuélvase. 
Una cucharada pequeña ó grande dos horas después de la comida. 

A manera de post-escriptum, debemos añadi r que Gombj ha vuelto á tratar 
de la di latación estomacal en el n iño en una memoria muy reciente (Soc. méd. de 
los Hospitales, ISÍV/), en la cual todavía ha acentuado sus antiguas conclusiones. 
Esta vez sus investigaciones se refieren á cuatro categorías de n iños : 1.° de 0 á 
'ó meses; 2.° de 8 á 6 meses; 3.° de 6 á 12 meses; 4.° de 1 á 2 años. Ha comprobado la 
existencia de la di la tación en el mayor número de n iños de cada grupo y ha visto 
que á las veces esta d i la tac ión era enorme, llegando á medir hasta 740 centímetros 
cúbicos en niños del primer grupo, cifra verdaderamente excesiva. E n 87 niños de 
0 á 2 años, muertos en el servicio de cunas del Hospital des Enfants, 64 tenían el 
estómago dilatado, sólo 16 ten ían el estómago de capacidad ordinaria ó inferior á 
la normal. 

L a causas de este estado de cosas son las que Comby indicó en su memoria de 
1884: destete prematuro, a l imentac ión grosera y de mala calidad, uso del biberón 
sin discernimiento, etc. E n estas eondiciones sobreviene la es tancación gástrica y 
transforma al estómago en un saco inerte que retiene los alimentos en vez de ex
pulsarlos y se vuelve impropia para la digestión. E l contenido gástr ico se convierte 
en un putr í lago infecto, que sería fuente activa de in tox icac ión / algunos de cuyos 
úl t imos accidentes: diarrea, vómitos , atrepsia, convulsiones, no ser ían m á s que su 
manifestación cl ínica. Estos ú l t imos fenómenos bastan y sobran para explicar la 
muerte, que, sin embargo, puede sobrevenir por otras causas, por una infección 
intercurrente, de origen nosocomial las más veces, como una broncopneumonía . 
Comby ha encontrado a l mismo tiempo lesiones de enteritis, alteraciones del 
hígado, del bazo y de los r íñones . De modo que tiene rezón para imputar una gra
vedad excesiva á la d i la tac ión en la infancia. 

E l tratamiento es el que hemos indicado antes, siguiendo a l mismo autor: se 
funda principalmente en el rég imen, que termina restableciendo la al imentación 
normal. Pero esta vez Combj insiste en la utilidad del lavado del estómago, que 
sería una operación muy fácil de practicar en los n iños pequeños : después del 
lavado, desaparecen los vómitos , y es éste el primer signo de que se restablece la 
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tolerancia, progresivamente afirmada por el r é g i m e n . T a m b i é n insiste, como la 
mayoría de los autores que han tratado de la d i l a t a c i ó n , en la necesidad de some
ter los enfermitos á ciertas reglas de higiene d e s p u é s de curados, f u n d á n d o s e en 
que estos precoces d i s p é p t i c o s siguen siendo, á pesar de todo, dilatados efectivos 
ó en potencia, v su intestino se mantiene alargado. Por esta razón ex i s t i r í a en ellos 
una tara permanente, una especie de lethalis arundo, que es preciso vigilar. Y a 
Bouchard h a b í a formulado u n juic io a n á l o g o acerca de la d i l a t a c i ó n en el adulto, 
dudando de la posibilidad de la c u r a c i ó n absoluta é insistiendo en la frecuencia 
de las recidivas. Tiene esta e v o l u c i ó n p r o n ó s t i c a un matiz de pesimismo, que hay 
razón para encontrar un poco exagerado. 
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TRADUCCIÓN DE JOSÉ GÓNGORA 

1. — U L C E R A S I M P L E D E L ESTOMAGO 

I 

Consideraciones generales 

Guando Cruveilhier demostró en una memoria célebre la existencia 
de la enfermedad gástrica que describió con el nombre de úlcera simple 
del estómago, formuló también de una manera precisa y magistral las 
reglas del tratamiento que debe instituirse para curarla. 

Cuarenta años van transcurridos desde entonces, y á pesar de los 
numerosos trabajos á que ha dado lugar el estudio de esta interesante 
enfermedad, no parece que, sobre todo desde el punto de vista terapéu
tico, se haya añadido algo importante á nuestros conocimientos, pues el 
tratamiento es absolutamente el mismo que Cruveilhier dejó indicado en 
su trabajo, cuando menos en lo que concierne al tratamiento médico. 

Pero, desde hace algunos años, la cirugía se ha visto llamada á 
intervenir en el tratamiento de esta enfermedad en razón de la utilidad, 
ya bien demostrada hoy día, de la laparotomía en los casos de peritonitis 
por perforación. De modo que el tratamiento de la úlcera simple gás
trica cuenta con un capítulo nuevo, su tratamiento quirúrgico. 
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No entra en el plan de esta obra el rehacer la historia de una enfer
medad, bien conocida y descrita en todos los tratados de patología. Sin 
embargo, algunos extremos merecen que nos detengamos recordándolos, 
porque servirán de punto de partida para establecer las indicaciones en 
que se funda el tratamiento médico de la úlcera simple del estómago. 

Según Cruveilhier, esta enfermedad es una gastritis ulcerativa, es 
decir, una inflamación de la mucosa del estómago con ulceración. No obs
tante, difiere de la gastritis ulcerativa propiamente dicha por ciertos 
caracteres. 

L a gastritis ulcerativa, cuyo tipo está representado por la gastritis 
alcohólica, es una inflamación extendida en superficie y en profundidad, 
que ocupa la totalidad ó una gran parte de la mucosa del estómago. 
En ella se ven pérdidas de substancia más ó menos numerosas, disemi
nadas, superficiales y formadas á expensas del epitelio descamado, que 
además destruyen cierto espesor de la mucosa misma y son siempre muy 
irregulares. 

Por el contrario, la úlcera simple asienta de ordinario sobre una mu
cosa que no presenta muestras evidentes de inflamación en otros puntos. 
En general, es única, y aun siendo múltiples las ulceraciones son siempre 
poco numerosas; su sitio predilecto es la proximidad de la corvadura 
menor ó de la región pilórica. Su forma, bastante regular, es redondeada, 
y de ahí el nombre de úlcera redonda. Aunque puede extenderse bastan
te en superficie, su tendencia es excavar en profundidad, y de ahí las más 
graves complicaciones de la enfermedad: las hemorragias y las perforacio
nes (úlcera perjorante de Rokitanski). 

Estas diferencias, bastante acentuadas, entre los caracteres de la 
úlcera simple del estómago y la gastritis ulcerativa y las condiciones algo 
singulares en que se produce la enfermedad descrita por Cruveilhier, han 
motivado diversas teorías acerca de la patogenia de esta afección. 

No hay para qué hacer ahora su revisión retrospectiva; casi todos los 
patólogos están acordes en afirmar, en vista de los caracteres histológicos 
de la afección, la naturaleza inflamatoria del proceso ulcerativo. Formada 
por una infiltración de células embrionarias acumuladas en los bordes de 
la úlcera, sin que en general se encuentren las redes fibroplásticas que 
tan poderosamente contribuyen á la reparación de las heridas, la lesión 
no muestra tendencia á cicatrizarse; al contrario, tiende á crecer por la 
sucesiva eliminación de los elementos neoformados, á medida que se pro
ducen. Este carácter particular de la úlcera crónica del estómago no es 
efecto de la especificidad del mal, conforme hizo advertir Brinton, sino 
de la acción nociva del jugo gástrico, que en esta afección conserva, mucho 
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más que en las inflamaciones vulgares del estómago, la acidez y las pro
piedades pépticas, que explican su acción corrosiva (úlcera péptica de 
los alemanes). 

Era necesario dar alguna amplitud á estas nociones preliminares, 
para demostrar, por una parte, el modo de formarse la úlcera gástrica, y, 
por otra, la importancia que desde el punto de vista terapéutico tiene la 
hiperclorhidria, que desempeña un papel capital en la enfermedad, así 
retardando la marcha de la cicatrización como favoreciendo las más fre
cuentes complicaciones, las hemorragias y las perforaciones. 

I I 

Indicaciones terapéuticas en el periodo de ulceración 

A . — E É G I M E N LÁCTEO 

L a indicación capital en el tratamiento de la úlcera simple del 
estómago, consiste en sustraer este órgano á las causas locales capaces 
de sostener la irritación de la llaga que se trata de curar, y proporcionar
se, al mismo tiempo que un alimento de fácil digestión, el medicamento 
que, por su acción sobre la lesión ulcerativa, ayude más eficazmente á su 
cicatrización. Pues bien, el régimen lácteo responde maravillosamente á 
esta doble indicación, á la vez como remedio y como alimento, y por esta 
razón ha venido á representar, como ya Cruveilhier dejó sentado, el ele
mento esencial del tratamiento de la úlcera gástrica. 

En una enfermedad de este género, el ideal sería evidentemente 
poder conseguir el reposo absoluto del órgano y para esto suspender, 
durante cierto tiempo, la alimentación estomacal. Pero bien sabido es lo 
difícil que es suplir la digestión estomacal y cuan insuficiente resulta la 
alimentación que se busca por otras vías. Por esto no proponemos, como 
han hecho algunos autores extranjeros, la supresión momentánea de toda 
alimentación por el estómago, reemplazándola por la alimentación rectal. 

E l empleo del régimen lácteo deja al estómago en relativo reposo, 
por ser la digestión gástrica de la leche la que solicita contracciones 
menos enérgicas y secreciones menos activas, y además la acidez de estas 
últimas queda atenuada por la alcalinidad del líquido alimenticio. En 
suma, la leche es el alimento más fácil de digerir, más rico en principios 
reparadores y su acción tópica es lo menos irritante posible. 

A estas ventajas se añade la de que la alimentación por la leche no 
ejerce sobre los vasos mesentéricos tan alto grado de acción congestio-
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nante como la que se observa durante la digestión en los animales a l i 
mentados con carne, en los cuales se encuentran enormes las venas 
mesaraicas, agitadas por violentos latidos las arterias mesentéricas y el 
hígado ostensiblemente abultado (Lépine). 

De modo que la leche es el alimento por excelencia para el enfermo 
de úlcera simple del estómago, y sirve á la vez de alimento y de reme
dio. ¿En qué condiciones y de qué manera debe emplearse? 

En los períodos agudos de la enfermedad, se prescribirá el régimen 
lácteo de la manera más absoluta; será exclusivo. 

L a alimentación exclusivamente láctea no deja de inspirar á menudo 
al enfermo una repulsión instintiva que dificulta la aplicación rigurosa del 
tratamiento. Como es indispensable y como hasta será necesario conti
nuarla durante cierto tiempo, se procederá con precaución, procurando 
asegurar la tolerancia. Es raro que con algunas precauciones y adminis
trando la leche de cierta manera, no se logre hacerla tolerar. 

En general, es necesario comenzar por pequeñas cantidades cada vez, 
dándolas á intervalos iguales y suficientemente espaciados. Ordinaria
mente prescribo leche de buena calidad ó de origen seguro, fría y sin 
hervir. Es la que hastía menos fácilmente á los enfermos. L a leche este
rilizada que, desde ciertos puntos de vista, ofrecería mayor seguridad, 
inspira pronto una repugnancia invencible. 

Un vaso ordinario de leche cada dos horas es la cantidad que con
viene al principio del tratamiento; es suficiente para alimentar al enfermo. 
Si el estómago lo soporta mal, hace falta reducirla y no dar más que la 
mitad de la dosis, un vaso de vino cada hora ó hasta cada media hora, 
aproximando las dosis conforme se disminuye la cantidad de leche inge
rida. Añadiendo, como hago siempre, una cucharada de agua de Vichy 
del manantial Célestins á cada vaso de leche, se toma mejor y su diges
tión es más fácil. L a ración alimenticia cotidiana debe ser, en general, 
de 3 ó 4 litros de leche. 

Es notable ver la rapidez con que el uso exclusivo de la leche em
pleada de esta manera hace cesar la intolerancia del estómago, calma los 
dolores epigástricos y proporciona una sensación de bienestar, que con
trasta singularmente con las angustias que sufre el enfermo cuando está 
sometido á otro género de alimentación. 

En general, soy contrario á la adición de diversas substancias 
destinadas á disimular el gusto de la leche para las personas que temen 
no poder habituarse á ella. Me importa poco que la tomen caliente ó fría,, 
cruda ó hervida; todo esto es cuestión de gustos y de preferencias del 
enfermo que, de ordinario, no contrariará el instinto de su estómago. 
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Debe prohibirse sobre todo la adición de azúcar, de kirsch, de ron ó de 
aguardiente, porque el azúcar exalta la acidez gástrica y los alcoholes 
aromáticos tienen el inconveniente de ejercer, aunque se diluyan, una 
acción irritante y asaz perjudicial. Diré además que muchas veces, en 
otras enfermedades en que no había contraindicaciones que impidieran el 
uso de estas substancias que disimulan el gusto de la leche, he visto que 
los enfermos llegaban, sin embargo, muy pronto á la intolerancia y aban
donaban, á pesar de todo, el régimen lácteo. 

Por lo tanto, la cuestión del régimen es capital en el tratamiento de 
la úlcera gástrica y la leche es su remedio por excelencia. L a duración 
del régimen lácteo es indeterminada, como lo es la de los accidentes que 
ha de combatir. Llega, sin embargo, un momento, en el que, en vista de 
una meioría sensible ó porque el enfermo empieza á tolerar mal la leche, 
debe suavizarse el rigor impuesto al principio del tratamiento. 

Entonces es cuando se añaden al régimen lácteo algunas féculas: 
tapioca, arroz, maíz blanco de América, arrow-root, etc., para hacer con 
leche papillas que interrumpen algo la monotonía del régimen. E l café 
con leche para el desayuno es cosa que suele agradar á los enfermos y no 
tiene ningún inconveniente. 

Cuando llegue el momento de que el estado del estómago permita una 
alimentación más reparadora y variada, se ensayarán sucesivamente los 
huevos casi crudos, las cremas, los pasteles feculentos, algunas carnes 
blancas, pescados ligeros, purés de legumbres, frutas cocidas. Pero en 
estas comidas, que siempre se reglamentarán estudiando con cuidado la 
susceptibilidad del estómago, se conservará el uso de la leche como 
bebida. Añadiéndose agua de Yichy, las digestiones serán más fáciles. 

Deben proscribirse severamente el vino y los alcoholes. Si repugnara 
la leche y no se la aceptara como bebida en las comidas, sería preferible 
beber agua pura ó un agua mineral ligeramente alcalina, como son las 
aguas de Pougues, de Alet, de Saint-Alhan, de Vals, ó hasta una cer
veza ligera y poco alcoholizada. 

B . — M E D I C A C I Ó N A L C A L I N A 

L a leche, que hasta aquí hemos dado como el alimento más apropiado 
al estado del estómago y el medicamento más útil para favorecer la cica
trización de la úlcera gástrica, puede además ser considerada como uno 
de los agentes de la medicación alcalina, que está particularmente indi
cada en esta enfermedad. 

Conforme se ha dicho, el enfermo que tiene una úlcera simple del 



T R A T A M I E N T O D E L A ÚLCEEA S I M P L E D E L ESTÓMAGO 317 

estómago es casi siempre un Mperclorhidrico, y por consiguiente, hace 
falta disminuir la acidez de su jugo gástrico, que si no ha sido la causa 
determinante de la lesión, cuando menos contribuye ostensiblemente á 
sostenerla. De ahí la utilidad del empleo de los alcalinos y en particular 
de la leche que, por su alcalinidad, atenúa la acidez de las secreciones 
necesarias para la digestión. 

Si no se hace más que añadir á la leche, como hemos aconsejado, 
una pequeña cantidad de bicarbonato de sosa en forma de agua de Vichy, 
no se puede tener la pretensión de alcanzar una alcalinidad suficiente para 
neutralizar el contenido del estómago, así es que conviene recurrir á una 
medicación alcalina más intensa. Los remedios empleados con este objeto 
serían principalmente la cal y el Mcarlonato de sosa. 

I.0 Agua de c a l . — E l agua de cal, que algunos autores reputan 
como una especie de específico de las úlceras de las mucosas (de Luca), 
se prescribe asociada á la leche y constituye una excelente medicación á 
la cual he recurrido muchas veces y siempre con los mejores resultados. 

Está indicada con especialidad cuando la enfermedad está todavía 
en estado agudo y durante el período de las hemorragias. 

Bien tolerada por el estómago, el agua de cal obra como alcalino, 
neutralizando los ácidos, y al mismo tiempo ejerce una acción tópica 
que no poseen los demás alcalinos; calma rápidamente los sufrimientos y 
ayuda á la cicatrización. 

(leneralmente la administro adicionándola á la leche en la proporción 
de una á tres cucharadas grandes en cada vaso de leche. L a dosis debe 
ser de 100 á 250 gramos de agua de cal cada día. También puede dár
sela con agua común azucarada ó bien aromatizada con agua de azahar 6 
en una poción; pero es preferible emplearla del primer modo. E l agua de 
cal no hace desagradable el gusto de la leche y utilizándola de esta 
manera no hay que aumentar inútilmente la cantidad de líquido ingerido. 
Esta consideración tiene su importancia práctica, porque es útil evitar 
la sobrecarga del estómago por excesiva abundancia de líquidos, que fa
vorece la dilatación del estómago, á la cual ya disponen sobradamente la 
naturaleza del régimen y la existencia de la lesión. Esto es un punto 
sobre el cual ha insistido el profesor Jaccoud, que aconseja reducir todo 
lo posible la cantidad de líquidos ingeridos. 

No haré más que mencionar otras preparaciones de cal que también 
se emplean en el tratamiento de la úlcera simple del estómago: el saca
dura de cal y el carbonato de cal; el primero, que es más agradable que 
el agua de cal, podría reemplazarla, disolviéndolo en la leche, si no fuera 
mucho más irritante; el segundo da un precipitado cuya acción tópica. 
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poco irritante, podría ser favorable para la cicatrización de la úlcera, pero 
tiene el inconveniente de que, saturando los ácidos, desprende ácido car
bónico, que distiende el estómago y puede de este modo despertar crisis-
dolorosas y favorecer la perforación. 

2. Bicarbonato de sosa.—Si la leche y su asociación con los alca
linos proporcionan, gracias á la naturaleza de la alimentación y á la medi
cación alcalina, un cambio notable en el quimismo estomacal que permite 
un relativo reposo del órgano y una reparación suficiente, no es difícil 
comprender que para neutralizar los ácidos excedentes en la digestión 
estomacal en caso de úlcera gástrica, no basta la cantidad de alcalinos 
añadida al líquido alimenticio, también alcalino. Se hace necesaria una 
medicación alcalina más intensa, y lo realiza el empleo del bicarbonato de 
sosa, que, combinado con el régimen lácteo, resulta el remedio por exce
lencia de la úlcera- simple del estómago. 

Dada la importancia de esta medicación, ¿á qué reglas debe sujetarse 
y de qué manera debe prescribirse? 

Teniendo en cuenta la cantidad de jugo gástrico segregado durante 
una digestión ordinaria y la cantidad de bicarbonato de sosa necesaria, 
para neutralizar el ácido producido por esta secreción, habría que pres
cribir cantidades relativamente considerables de esta sal. Esto es lo que 
resulta de los experimentos del profesor Debove comunicados a l a Socie
dad médica de los hospitales (1882 y 1884) en dos interesantes memorias 
acerca del tratamiento de la úlcera simple del estómago, en las cuales se 
estudia la cuestión sobre todo desde este punto de vista. 

Debove evalúa en 10 gramos de bicarbonato de sosa la cantidad de 
sal alcalina necesaria para neutralizar 20 gramos de polvo de carne, equi
valentes á 80 gramos de carne común. Practicando el lavado del estómago 
una hora después de una comida en que se habían guardado estas propor
ciones, se extraía polvo de carne sin peptonizar, de reacción neutra. 
De modo que puede deducirse que este método tiene por resultado mante
ner una reacción alcalina del jugo gástrico, que de esta suerte es inofen
sivo para la lesión estomacal y favorece la digestión intestinal, única que 
en circunstancias tales proporciona los materiales para la reparación de 
los tejidos. 

L a deducción práctica de todo esto es que el autor administra á sus 
enfermos afectos de úlcera gástrica, tres comidas al día compuestas cada 
una de 25 gramos de polvo de carne suspendidos en agua ó leche, con 
adición de 10 gramos de bicarbonato de sosa. Como confirmación de los 
datos experimentales, Debove obtuvo la atenuación inmediata de los dolo
res y de los vómitos y la marcha rápida hacia la curación en cuatro casos 
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4e úlcera simple del estómago, tratados anteriormente durante mucho 
tiempo por el régimen lácteo y el agua de Vicliy. 

E l profesor Jaccoud da también esas dosis de 20 á 30 gramos de 
bicarbonato de sosa. Charcot aún las superaba y llegaba hasta 40 gramos. 

Cualesquiera que fuesen las dosis empleadas y la duración de la 
medicación, nicguno de estos clínicos ha observado los síntomas atribuí-
dos á lo que Trousseau llamaba caquexia alcalina. Además estas dosis, 
aunque parezcan enormes, han sido siempre bien toleradas. 

Sin embargo, este método de tratamiento por el bicarbonato de sosa 
á altas dosis no deja de tener sus inconvenientes. E n primer lugar, se 
ha de hacer ingerir la sal alcalina, grave dificultad tratándose de un 
medicamento poco soluble y cuyo sabor nauseoso no tarda en excitar la 
repugnancia del enfermo. Para evitar este inconveniente, queda el recur
so de emplear, como Ddbove, la sonda, por medio de la cual se introduce 
directamente en el estómago la cantidad necesaria de bicarbonato de sosa. 
Pero, aun dejando de lado la molestia que causa una operación repetida 
con tanta frecuencia y que acaba por irritar el esófago, este procedimien
to tiene el inconveniente de favorecer las hematemesis frecuentes y á las 
veces muy graves, sobre todo en los comienzos de la enfermedad. Sin 
embargo, Debo ve dice que nunca ha observado que el uso de la sonda 
haya provocado hemorragias ni producido la perforación del estómago. 

Otro inconveniente de las dosis considerables de bicarbonato de sosa 
es su descomposición al ponerse en contacto con los ácidos, y el despren
dimiento de ácido carbónico que, como ya hemos indicado, distiende el 
estómago y provoca un timpanismo estomacal que puede hacerse peligroso. 

Estas reflexiones demuestran la importancia que en mi sentir tienen 
ios resultados de los experimentos del profesor Debove, y que, á pesar de 
algunas objeciones, reconozco con él las ventajas y la inocuidad del 
empleo del bicarbonato de sosa en dosis altas. Diré, no obstante, que 
en mis prácticas he podido las más de las veces abstenerme de usar lo 
que el método tiene de más penoso. Moderando las dosis del medica
mento, he podido evitar el empleo de la sonda, siempre n̂ uy des
agradable para el enfermo, y la dilatación gaseosa de que acabamos de 
hablar. 

Habitualmente, me han dado resultados satisfactorios las dosis de 
4 á 8 gramos de bicarbonato de sosa al día, y aunque en teoría sean insu
ficientes para la neutralización de los ácidos, no lo han sido para llenar las 
indicaciones. E l alivio de los enfermos y la cesación de los vómitos eran 
la mejor demostración de que el remedio había hecho inofensiva la acción 
^eljugo gástrico. 
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E n caso de que sea necesario aumentar las dosis de sal alcalina sin 
recurrir á la sonda y dar al enfermo una alimentación más reconstituyente 
y distinta del régimen lácteo, se seguirá el ejemplo de Debove, adminis
trando en cada comida 25 gramos de polvos de carne suspendidos en agua 
ó leche convenientemente aromatizados y á los cuales se añade el siguien
te polvo: 

Magnesia calcinada 1 gramo 
Creta preparada • ^ 
Sacaruro de cal 1 

M. s, a. 

E l enfermo ingiere inmediatamente antes de la comida una oblea 
de 2 gramos de bicarbonato de sosa, y un cuarto de hora después de la 
comida, 4 gramos de esta sal. 

E l bicarbonato de sosa, elemento esencial del tratamiento de la úlce
ra estomacal, podrá asociarse, según las indicaciones, con otros alcalinos, 
combinando fórmulas que pueden variar cuanto se quiera. 

Una de las que empleo más á menudo es la siguiente: 

Bicarbonato de sosa • • 0 gr- 30 
Magnesia calcinada ] aa. . 1 . Ogr. 20 
Creta preparada ) 

Para una oblea. Tres ó cuatro al día, en el momento de comer. 

Esta prescripción es útil, sobre todo en la época en que el enfermo va 
tomando una alimentación más reconstituyente y distinta del régimen 
lácteo. Según haya diarrea, cosa poco frecuente, ó estreñimiento, favore
cido por la enfermedad y por el régimen, se darán: creta preparada, sales 
de bismuto y hasta opio, en el primer caso, empleando contra el estreñi
miento las preparaciones de magnesia y de ruibarbo, asociadas á diver
sas substancias amargas y purgantes. 

I I I 

Tratamiento de los síntomas 

E n saliendo del régimen lácteo y de la medicación alcalina, no hay, 
hablando con propiedad, medicación especial que sea aplicable al trata
miento de la úlcera simple del estómago. Y a decía Cruveilhier «en cuanto 
á los medicamentos propiamente dichos, yo los considero como muy secun
darios en el tratamiento de la úlcera del estómago.» 

Sin embargo, los síntomas de esta enfermedad exigen ordinariamente 
tanto por su importancia como por su gravedad, una intervención terapeu-
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tica. Tal ocurre con los que se observan sobre todo en los comienzos y en 
el primer periodo de la enfermedad: las hemorragias, los vómitos y las 
crisis dolorosas epigástricas. De esto derivan medicaciones especiales 
que vamos á estudiar sucesivamente. 

A. — H E M O E E A G I A S 

Las hematemesis, que las más de las veces revelan la presencia de 
la úlcera del estómago, alcanzan en ocasiones una abundancia extraordi
naria y se repiten con mayor 6 menor frecuencia, cuando menos en los 
primeros tiempos. 

Los medios indicados para combatirlas son los que se emplean en 
todas las hemorragias de este género: reposo absoluto en decúbito hori
zontal, hielo en pequeños fragmentos ó mejor ingerido groseramente 
pulverizado, leche helada y hielo aplicado en la región epigástrica, 
revulsivos movibles en las extremidades, y además el empleo de diversos 
hemostáticos: agua de Rabel, percloruro de hierro, ergotina, etc., algu
nos de los cuales, el percloruro de hierro principalmente, se ha creído que 
tienen verdadera eficacia. 

Es el remedio que siempre empleo en casos tales y sólo tengo moti
vos para felicitarme. 

I.0 Por sus propiedades estípticas y coagulantes, el percloruro de 
hierro cohibe, lo mismo que en otras mucosas, las hemorragias producidas 
en la superficie de la mucosa estomacal. Lejos de determinar por su acción 
tópica irritación ninguna, parece, por el contrario, que, como ha obser
vado Luton, gracias al ligero coágulo que se forma, la protege lo mismo 
que á las partes subyacentes, contra ulteriores irritaciones, y le permite 
vegetar para llenar la solución de continuidad (1). 

L a mejor manera de administrar el percloruro de hierro es prescri
birlo sencillamente en agua azucarada. 

Mi fórmula ordinaria es: 
Agua azucarada 125 gramos 
Solución de percloruro de hierro á 30° . . . X X X gotas 

M. s. a. Para tomar en tres ó cuatro veces en las veinticuatro horas, con la precaución 
de escoger el momento en que el e s tómago está casi vacío de alimentos y bebidas. 

Parece que hoy día se tiene algo olvidada esta medicación por la 
de percloruro de hierro, pues apenas si se la menciona en los tratados de 
medicina ó de terapéutica recientemente publicados. Y el olvido es injus-

(1) A. LUTON.—Dtcí. de médecine et de chirurgie pratiques; art. ESTOMAG, t. X I V , 
Pág. 236. 

TOMO V.—42. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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to, porque, repito, es de los medicamentos más eficaces y mejor tolerados. 
Sobre todo cuando la úlcera simple reviste la forma hemorrágica, este 
medicamento se asocia perfectamente con la medicación láctea y alcalina, 
no sólo para impedir las hematemesis, sino además para contribuir con 
ellas á la cicatrización de la parte lesionada. 

2.° Ergotina.—La ergotina ha conquistado, como agente hemostá
tico, el lugar que en el tratamiento de las hemorragias estomacales ocu
paba en otro tiempo el percloruro de hierro. Las propiedades fisiológicas 
y terapéuticas de este medicamento, la facilidad de su empleo, tanto si 
se le administra por la boca como si se le prescribe en inyecciones hipo-
dérmicas, hacen de la ergotina un remedio perfectamente indicado en 
estos casos; sin embargo, debo decir que me ha proporcionado algunas 
decepciones. 

A l interior, se acostumbra emplear la ergotina llamada de Bonjean,. 
que es un extracto acuoso de cornezuelo de centeno, y no obra más que 
á dosis bastante altas y superiores á las generalmente prescritas. La 
dosis útil es por día de 4 gramos de ergotina en una poción de 120 gra
mos, convenientemente edulcorada. 

También se dan por la boca las soluciones de ergotina de Yvon y de 
ergotinina de Tanret, que se prescriben diluidas en agua azucarada: la 
ergotina de Yvon á la dosis de X X X gotas, en tres ó cuatro veces; la 
ergotinina de Tanret, de X á X I I gotas, también en dos ó tres veces. 

Estas dos últimas preparaciones se' emplean más á menudo en inyec
ciones hipodérmicas, recurso valioso cuando el estómago se muestra into
lerante: 1 ó 2 centímetros cúbicos de la solución de Yvon, que correspon
da á partes iguales de agua y de ergotina; medio ó 1 centímetro cúbico 
de la de Taúret, que contiene 1 miligramo de ergotinina por centímetro 
cúbico. Estas inyecciones se repetirán dos ó tres veces al día, según las 
indicaciones. 

No insistiré en algunos otros medios hemostáticos, tales como el 
agua de Radel, el agua de Léchelle ó de Pagl iar i , y las preparaciones 
tánicas, como la ratania, el ácido gállico, etc., que puedén prestar al
gunos servicios. 

B . — VÓMITOS 

Los vómitos son síntomas graves de la úlcera simple del estómago. 
Son consecuencias de la irritación de la superficie de la parte enferma 
y por su frecuencia y su persistencia pueden impedir la alimentación hasta 
acarrear un estado de caquexia tanto más difícil de combatir cuanto que 
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la intolerancia gástrica hace imposible su reparación por un régimen y un 
tratamiento apropiados. 

De igual suerte que para combatir las hematemesis, los medios de 
que habrá que echar mano para luchar con los vómitos serán el hielo y 
las bebidas gaseosas heladas, el agua de Seltz, el vino y la tisana de 
Qhimfagne diluidos en agua helada, algunos grogs ligeros y también 
fríos, si son tolerados. Debe emplearse con precaución \& poción de R i -
verio, porque desarrolla bruscamente gran cantidad de gas, que distiende 
dolorosamente el estómago y quizás pueda provocar una perforación ya 
inminente. 

En los casos en que los vómitos son persistentes, no bastan las bebi
das heladas y hace falta añadirles algunos remedios que ejerzan sobre el 
estómago una acción sedante, tales como el opio, la boliadona, la co
caína, etc. Muy pronto he de hablar de estos medicamentos, que en
cuentran sus principales indicaciones en las crisis dolorosas de la úlcera 
gástrica, y ahora no insistiré más que en las particularidades relativas 
á su acción contra los vómitos. 

Desde este punto de vista, el opio puede prestar útiles servicios. 
No obstante, Cruveilhier le achaca el inconveniente de ser mal tolerado 
y hasta de provocar vómitos. Creo como él que cuando no se trata más 
que de combatir este síntoma, el extracto telaico, que suele prescribirse 
en pildoras de 1 centigramo, no proporciona más que medianos efectos. 
Muchas veces me he visto obligado á abandonarlo rápidamente. En cambio 
la mor Jiña, en inyecciones Mpodérmicas, ha sido el remedio que siempre 
he encontrado más seguro para combatir los vómitos y permitir una a l i 
mentación suficiente durante el período en que algunas veces se repiten 
con tenacidad deplorable. 

Para evitar los vómitos que con tan grande frecuencia ocurren al 
practicar las primeras inyecciones de morfina, es conveniente asociarle la 
•atropina. 

La fórmula clásica de que acostumbro á valerme, es como sigue: 

Agua bórica esterilizada. • • • ' aa 5 gramos 
Agua destilada de laurel-cerezo. ) • " • ' • '• 
Ciorhidrato de morfina 0 gr. 20 
Sulfato neutro de atropina Ogr. 02 

Disuélvase. 

Dos ó tres veces al día, un cuarto de hora poco más ó menos antes 
de la comida, se practicará una inyección hipodérmica de 1 á 2 centíme
tros cúbicos de esta solución, y de este modo suele conseguirse una tole
rancia de los alimentos, que no se logra con ningún otro remedio. 



324 TEEAPÉÜTIOA A P L I C A D A 

Para el uso interno, yo prefiero el agua clorojórmica, según la 
fórmula de Laségue y Eegnault: 

Agua saturada de cloroformo. ) . 6 , 5 as 150 ramos Agua común ) 
Jarabe de azahar. 50 — 

M . s. a. 

de la cual doy cada día cuatro ó cinco cucharadas grandes, también an
tes de las comidas, pero inmediatamente antes de la ingestión del ali
mento. 

De la misma manera puede prescribirse el clorhidrato de cocaína, 
muy aconsejado en estos últimos tiempos, á la dosis de 10 centigramos 
por 300 gramos de agua destilada, que obra como el agua clorofórmica; 
pero yo le encuentro el inconveniente de disminuir el apetito y ocasionar 
náuseas algunas veces. 

No tengo experiencia del empleo del mentol, preconizado reciente
mente contra los vómitos incoercibles. Ignoro cómo lo tolera la úlcera 
gástrica. 

Chauífard suele prescribirlo con buen resultado en los casos de vómi
tos, de la manera siguiente: 

Clorhidrato de cocaína. . . . . . Ogr. 10 
Agua destilada deJaurel-cerezo. . 10 gramos 
Mentol Ogr. 50 
Alcohol 15 centímetros cúbicos 

Disuélvase. X á X X gotas, dos ó tres veces al día, cuando empieza el estado nauseoso ó 
antes de la ingestión de alimentos. 

C . — C R I S I S DOLOEOSAS 

E l elemento dolor es uno de los síntomas característicos de la úlcera 
simple del estómago. Unas veces los dolores son espontáneos y dependen 
del contacto irritante de las substancias contenidas en el órgano, otras 
veces provoca dolores el menor contacto de puntos determinados, como el 
punto xifoideo y el punto raquídeo, otras veces la hiperacidez y las fer
mentaciones gástricas ocasionan en el curso de la digestión crisis doloro-
sas, á veces de extraordinaria violencia. 

No insistiremos de nuevo sobre la utilidad de la leche y del trata
miento alcalino, pues ya hemos demostrado que su acción es tan eficaz 
contra el dolor como contra los otros síntomas de la úlcera gástrica. Pero 
muchas veces estos medios son insuficientes y entonces hay que recurrir 
á diversos calmantes, entre los cuales son los más útiles el opio y sus 
derivados. 
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E l opio se prescribe asociándolo con los polvos alcalinos y absorben
tes. L a fórmula que yo suelo emplear es la siguiente: 

Bicarbonato sódico Ogr. 30 
Magnesia calcinada, . . . i n 
n ° , aa Ogr. 20 Creta preparada } a 
Polvo de opio 0 gr. 01 

Para una oblea. Tres á cinco al día, en el momento de comer. 

Las gotas negras inglesas (vinagre de opio), las gotas llancas de 
Gallard: 

Clorhidrato de morfina 0 gr. 10 
Agua destilada de laurel-cerezo 5 gramos 

Disuélvase. I I ó I I I gotas en un poco de agua azucarada. 

son buenas preparaciones que también calman el dolor y facilitan la tole
rancia gástrica. 

Todavía son mejores y más eficaces las inyecciones subcutáneas de 
clorhidrato de morfina. Este es el medio de que suelo echar mano 
cuando el elemento dolor adquiere, como ocurre muchas veces, tan capi
tal importancia qué impide la alimentación hasta por la leche. 

Como calmante, da algunas veces buenos resultados la belladona, 
sola ó asociada al opio. También pueden recomendarse las pildoras de 
Trousseau: 

Polvo de belladona.. . 
Extracto de belladona. 

Para una pildora. 

aa Ogr. 01 

ó la fórmula siguiente: 

Polvo de belladona ) 
Extracto gomoso de opio ] aa* " " * 

Para una pildora. I I ó I I I pildoras al día antes de las comidas. 

En general, es poco conveniente la forma pilular para el estómago 
ulcerado; están más indicadas las soluciones calmantes y mejor las inyec
ciones hipodérmicas. 

Para calmar el dolor, se han aconsejado además otros medicamen
tos. Sin volver á hablar de la cocaína, Mathieu considera como más 
activo que ésta el extracto graso de cannalis indica, recomendado por 
G-ermán Sée como excelente calmante de los dolores de estómago y pres
crito por este autor á la dosis cotidiana de 5 centigramos; Mathieu rara 
vez pasa de 3 centigramos. 

E l condurango, que, según Wilhelmy y Süner, es de notables efec-
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tos en la úlcera del estómago (1), atenúa notablemente los dolores y des
pierta el apetito. Dujardin-Beaumetz, que lo empleaba mucho, lo daba 
en polvo, en obleas de 1 gramo en cada comida. E n la úlcera simple no 
debe prescribirse la tintura ni el vino, que se suelen prescribir en otras 
enfermedades del estómago. 

Cuando domina el elemento dolor, hay que recurrir, como siempre 
en circunstancias análogas, á las aplicaciones calmantes externas: láu
dano, clorojormo, etc.; no hago más que mencionarlas, porque las fórmu
las son innumerables y cada uno puede variarlas como quiera. Por lo 
demás, ya se sabe cuan poco eficaz es la acción del tratamiento externo. 
Quizá sería más ventajosa la medicación remis iva: vejigatorios, puntos 
de fuego; suele ser un buen medio de detener las crisis dolorosas y de 
calmar los dolores algo persistentes. Volveremos á insistir sobre este 
punto al estudiar el tratamiento del período de cicatrización. 

I V 

Tratamiento del periodo de cicatrización 

Además del tratamiento aplicable á los accidentes que marcan el 
comienzo del período de actividad de la úlcera simple del estómago, hay 
algunos medicamentos que se emplean con éxito, sobre todo más ade
lante y cuando la úlcera tiende á la cicatrización; estos medicamentos 
son principalmente el Usmuto y las sales de bismuto, el nitrato de plata. 

A. — Subnitrato y salicitato de Usmuto. — E l bismuto y sus sales 
han conquistado desde hace mucho tiempo un importante lugar en la 
terapéutica de las inflamaciones de las mucosas, y en particular en las de 
la mucosa de las vías digestivas. Ligeramente astringentes, sin irritar 
las superficies inflamadas, sobre las cuales dejan sedimentar un polvo que 
las protege y facilita la cicatrización, las preparaciones de bismuto en
cuentran en estos casos indicaciones de primer orden. 

Trousseau las empleaba como base del tratamiento de la úlcera sim
ple, dando tres veces al día, cuando menos una hora antes de la comida, 
para que su acción fuese más inmediata y por consiguiente más eficaz, 
un papel de 2 ó 3 gramos de subnitrato de bismuto. Para que se repar
tiese más fácilmente sobre la superficie del estómago, diluía la sal en un 
agua mucilaginosa, y si esta manera de tomarla repugnaba á los enfer
mos, la daba envuelta en pan ázimo (2). 

(1) WILHELMY y SUNER. — Gazette hebdomadaire, 1886, págs , 626 y 871. 
(2) TROUSSEAU.— Cliniqae médieale de VHotel Dieu, 2.a edición, tomo I I I , pág. r¿. 
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Esta medicación está indicada principalmente en el período de la 
enfermedad en que las hemorragias casi han cesado, ó cuando la úlcera 
parece encaminarse á la cicatrización. 

En estas circunstancias, doy las dosis indicadas por Trousseau, 2 ó 
3 gramos de bismuto al día, en sellos de 50 centigramos, administrándo
los al mismo tiempo que la leche, para favorecer su dilución en el estó
mago. Doy la preferencia al salicilato, cuando persiste el estado doloroso 
ó es preciso disminuir las fermentaciones gástricas. 

• Del mismo modo que Mathieu, yo no puedo hacerme partidario de 
las dosis masivas de subnitrato de bismuto empleadas por Kleiner, quien, 
aconsejado por Küssmaul, después de lavar el estómago, introduce en este 
órgano 10 ó 20 gramos de dicha sal suspendidos en 200 centímetros cú
bicos de agua. Aunque no hayan dado lugar á fenómenos de intoxicación, 
las cantidades de 300 gramos que algunos enfermos han ingerido, la 
enormidad de estas dosis, que no son necesarias, y su introducción por 
la sonda, que es peligrosa, hacen que rechacemos semejante medicación. 

B . — Nitrato de plata.— En el tratamiento de la úlcera simple, 
Trousseau empleaba también otro agente de cicatrización, el nitrato ar
géntico, preconizado igualmente por otros autores (Niemeyer, Fle
ming, etc.). ¿Cuál es su valor terapéutico? 

Trousseau, después de haber administrado el bismuto diez días 
seguidos, lo reemplazaba por las pildoras de nitrato de plata de 1 centi
gramo nada más, y le daba al enfermo 3 ó .4 al día, una hora cuando 
menos antes de comer, cinco días seguidos. Se proponía con esto ejercer 
sobre la superficie de la úlcera del estómago una acción semejante á la 
que tratamos de obtener aplicando el lápiz de nitrato de plata sobre una 
llaga exterior para activar su cicatrización. 

Como Brinton y no pocos clínicos, yo dudo mucho del valor de la 
teoría. Sin embargo, desde el punto de vista práctico, esta medicación 
puede defenderse. Sin admitir con Brinton que los resultados favorables 
que pueden alegarse en su provecho quizá dependan del engañoso error 
del yost lioc, ergo propier lioc, yo creo que el nitrato de plata á dosis 
moderadas y diluido en el estómago ejerce una acción modificadora seme
jante á la de los astringentes. Por lo demás, es un remedio que se tolera 
bien y cumple las mismas indicaciones que las sales de bismuto. 

C — Fodoformo. — Landouzy ha adoptado, desde hace algún tiem-
P0, el uso del yodoformo, que asocia con el sulfato de quinina, en 
Pildoras que contienen 10/ centigramos de cada uno de los dos medica
mentos. Da cuatro ó seis pildoras al día en tres veces. 

Este autor practica además una revulsión enérgica aplicando sobre 
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la región epigástrica puntos de fuego una 6 dos veces por semana, tra
tamiento que continúa can perseverancia durante meses y años enteros si 
es preciso. 

X). Tratamiento revulsivo. — Comparto por completo la opinión 
de Landouzy cuando afirma la utilidad de la revulsión en el tratamiento 
de la úlcera simple del estómago. E l empleo de los vejigatorios volantes 
y sobre todo de los puntos de fuego más ó menos repetido, me parece 
capaz de prestar verdaderos servicios, ya sea, conforme hemos indicado, 
disminuyendo los dolores, ya también y sobre todo en los períodos avan
zados de la enfermedad, cuando hace falta activar el proceso de cicatri
zación. 

Las nuevas doctrinas médicas han hecho perder mucho terreno á la 
medicación revulsiva. Y aunque no sean propias de este sitio las discu
siones sobre este punto, en una obra de clínica práctica como ésta me 
está permitido afirmar que, para enfermedades como la que nos ocupa, 
nada ha invalidado el valor de la revulsión. 

V 

Convalecencia.—Recaídas.—Oomplicaeiones. 

L a duración de la úlcera simple del estómago es indeterminada. 
Siempre es una afección larga cuyo tratamiento exige una atención parti
cular y una vigilancia rigurosa hasta su terminación. Aun en los casos 
más favorables y cuando la cicatrización de la úlcera se realiza en las 
mejores condiciones, son de temer las recaídas, porque son frecuentes, ya 
que la mucosa en vías de reparación puede ser asiento de un nuevo pro
ceso destructivo. Por otra parte, no es raro que, hasta en época ya avan
zada de la enfermedad, sobrevengan las complicaciones más temibles, 
algunas veces una hemorragia mortal, más á menudo todavía la perfora
ción del estómago. 

E l medio más seguro de garantir el trabajo de reparación y prevenir 
las complicaciones, no consiste en el empleo de medicamentos, sino en los 
cuidados de la higiene alimenticia. 

L a lecU, cuyo uso deberá continuarse con gran perseverancia y en 
cierto modo indefinidamente, no constituirá, como al principio, el exclu 
sivo régimen del enfermo, sino que se le añadirán poco á poco y apropian-
do la alimentación á las particulares aptitudes del estómago (Cruveilhier), 
alimentos de fácil digestión, suficientemente triturados por la masticación, 
evitando cuidadosamente todos aquellos que, por su naturaleza, podrían 
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irritar la llaga cicatrizada en parte. Deberán proscribirse en absoluto las 
bebidas alcohólicas, reemplazándolas en las comidas por la leche. Algunas 
veces, cuando ésta inspira demasiada repugnancia, les doy á los enfermos 
cerveza ligera, como son las cervezas francesas, pura ó mezclada con 
agua más ó menos alcalina: Pougues, Vals (San Juan), etc. E n general, 
el estómago la tolera bien. 

La dificultad de la alimentación mientras duran y aun después de 
cesar los síntomas iniciales, la abundancia y la repetición de las hemate-
mesis, la persistencia de los vómitos, los dolores gástricos, son todas 
causas que sumen á menudo á los enfermos en un estado de anemia y de 
debilidad extremadas, y suscitan indicaciones especiales durante este 
período de reparación. 

Si, como algunas veces vemos, el estómago se mostrase absoluta
mente intolerante, hasta en este período ya avanzado, y si la alimenta
ción no pudiera ser suficiente para reponer las fuerzas del enfermo, habría 
necesidad de recurrir á coadyuvarla por medio de enemas alimenti
cios. 

Acostumbro á usar esta fórmula: 

Leche 150 gramos 
Yemas de huevo N.0 2 
Peptona seca Una cucharada sopera 
Láudano de Sydenham V gotas 

M. s. a. 

Los tónicos: quina, hola, coca; los amargos: colomlo, genciana, etc., 
cuando hace falta despertar el apetito; los ferruginosos, para combatir 
la anemia, son medicamentos indicados en circunstancias tales. Pero 
nunca deberán ser administrados en forma de vinos medicamentosos; son 
preferibles y prestan inapreciables servicios, las soluciones suficiente
mente diluidas de unos medicamentos y la forma de papeles ó sellos para 
las substancias menos irritantes. 

En algunos casos de extremada debilidad, he recurrido con éxito á 
los enemas vinosos compuestos de este modo: 

Vino de Bagnols. 50 á 100 gramos 
Agua • . 200 gramos 

M.s . a. 

Todavía no he tenido ocasión de emplear las inyecciones de suero 
artijícial. Es un modo de tratamiento que estará indicado en algunos 
casos. No he de hacer más que señalar estas indicaciones y el modo de 
emplearlas, porque son sobradamente conocidas. 

Lo mismo puedo decir de las inyecciones subcutáneas de cafeína, de 
TOMO V.—43. TERAPÉUTICA APLICADA-
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éter ó de alcanfor, tan útiles en las grandes depresiones del organismo y 
cuando hace falta reanimar prontamente la acción cardíaca. 

Tampoco nos detendremos en las complicaciones de la úlcera gástrica. 
Tinas no son más que la exageración de ciertos síntomas, como las hema-
temesis, que pueden matar súbitamente al enfermo; ya hemos indicado su 
tratamiento, que es el de la enfermedad. Otras son consecutivas á la cica
trización de la úlcera, que algunas veces, por estar cerca del píloro, 
acarrea una estenosis, causa á su vez de dilatación permanente del estó
mago, con todas sus consecuencias; viene á constituirse en cierto modo 
una nueva enfermedad, cuya medicación no debo formular. Por último, la 
más temible, y por desgracia la más frecuente de todas, la perforación, 
además del tratamiento de la peritonitis aguda, que es inmediata conse
cuencia y á menudo fatal de este accidente, exige un tratamiento quirúr
gico, que será estudiado en un capítulo especial. 

I I . — Ú L C E R A . S I M P L E D E L D U O D E N O 

I 

Consideraciones generales 

Hasta estos últimos años los tratados de medicina no han hablado del 
tratamiento de la úlcera simple del duodeno, que no era enfermedad clasi
ficada. E n realidad pertenecía casi exclusivamente al dominio de la anato
mía patológica, pues casi no se encontraba más que en la autopsia, 
después de haber provocado accidentes rápidamente mortales, las más de 
las veces por perforación del intestino, en casos menos frecuentes por 
hemorragias fulminantes. 

Hoy día, gracias á trabajos que cuentan más de diez años la 
úlcera simple del duodeno figura al lado de la úlcera simple del estómago. 
Como ésta, con la cual ofrece grandes analogías, tiene sus síntomas parti
culares y, cuando menos en ciertos casos, su evolución permite diagnos -
ticarla. 

Además, si antes no se conocían más que los casos mortales, ahora 
se sabe que, si bien es mucho más grave que la úlcera gástrica, es también 
una afección curable. E n la memoria que yo publiqué y en el reciente y 
muy completo trabajo de Henri Collin (2), se encontrarán algunos demos
trativos ejemplos de curación. 

(1) BUCQUOY.—Elude cliniqae sur l'ulcére simple duduodénum. Arch . gén. de méd., 1887, 
(2) COLLIN.—.Etade sur l'ulcére simple da duodénum, 1894. 
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I I 

Tratamiento 

Por consiguiente, hay que estudiar el tratamiento de la úlcera sim
ple del duodeno. Las indicaciones terapéuticas se desprenden de la natu
raleza de la enfermedad, de su localización en un recinto determinado del 
intestino, de los síntomas por los cuales se da á conocer y de las compli
caciones que puede presentar. 

Lo mismo que el tratamiento de la úlcera gástrica, el de la úlcera 
simple del duodeno no es un tratamiento exclusivamente médico. Los 
graves accidentes que con sobrada frecuencia acarrea, han motivado algu
nas veces una intervención quirúrgica que, preciso es decirlo, no ha sido 
muy afortunada y no se fundaba en un diagnóstico exacto. Más adelante 
veremos en qué circunstancias puede ofrecer probabilidades de éxito. 

Creen algunos autores que el tratamiento médico de la úlcera sim
ple del duodeno es exactamente igual al de la úlcera simple del estóma
go. Aparte de la localización, por cierto muy cercana de la que en el 
estómago ocupa esta lesión, estas ulceraciones ofrecen caracteres muy aná
logos ; hay que combatir los mismos síntomas: hemorragias, vómitos, do
lores; son de temer las mismas complicaciones: hemorragias fulminantes, 
peritonitis por perforación. De modo que parece que el cuadro de ambas 
enfermedades es lo bastante idéntico para justificar que se les aplique el 
mismo tratamiento. 

Esto es cierto por lo que se refiere á la medicación que debe apli
carse á. los síntomas principales que acabo de enumerar; pero deja de 
serlo cuando se consideran las fundamentales diferencias que la diversi
dad de localización ocasiona en el funcionamiento de los órganos digesti
vos. En el caso de úlcera gástrica, es el estómago el órgano enfermo, y 
de ahí la necesidad de un régimen particularmente severo y prolongado 
por mucho tiempo, que dificulte de un modo notable la reparación de las 
fuerzas; en la úlcera duodenal, como el estómago está íntegro, no es 
preciso tanto rigor; guardando ciertas precauciones, el enfermo puede 
satisfacer las exigencias del apetito, y es admirable la rapidez con que, 
después de cesar los accidentes hemorrágicos, se restablece la salud 
algunas veces. Yo he publicado algunos ejemplos muy notables (1). 

L a úlcera duodenal, con mayor frecuencia todavía que la úlcera gás
trica, permanece durante mucho tiempo latente y compatible con un buen 

(1) Loe. cit,, pág. 7 y siguientes. 
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e s t a d o de s a l u d h a s t a q u e e s t a l l a n l o s s í n t o m a s q u e r e v e l a n s u p r e s e n c i a . 

D e j o de l a d o e s o s c a s o s de p e r f o r a c i ó n b r u t a l , á m e n u d o r á p i d a m e n t e 

m o r t a l e s , i n v e n c i b l e s p o r l o s r e c u r s o s de l a m e d i c i n a y q u e h o y q u i z á s 

e n c u e n t r a n e n l a c i r u g í a u n m e d i o de s a l v a c i ó n . E n l o s c a s o s m á s f a v o 

r a b l e s y q u e s e v a n h a c i e n d o m á s n u m e r o s o s á m e d i d a q u e l o s s a b e m o s 

r e c o n o c e r m e j o r , l a s h e m o r r a g i a s s o n l o s s í n t o m a s q u e m a r c a n e l c o m i e n 

z o de l a e n f e r m e d a d é i n d i c a n l a i n t e r v e n c i ó n t e r a p é u t i c a . 

A . — L a s hemorragias intestinales a b u n d a n t e s y f r e c u e n t e m e n t e 

r e p e t i d a s s o n e n c i e r t o m o d o e l s í n t o m a i n i c i a l y c a r a c t e r í s t i c o de l a 

ú l c e r a d u o d e n a l . E n a l g u n o s c a s o s , y s o b r e t odo a l p r i n c i p i o , h a y a l 

m i s m o t i e m p o h e m a t e m e s i s p o r r e f l u i r l a s a n g r e en e l e s t ó m a g o á c a u s a 

de l a p r o x i m i d a d de l a l e s i ó n ( 1 ) . 

E l t r a t a m i e n t o de e s t a s h e m o r r a g i a s i n t e s t i n a l e s no d i f i e r e s e n s i b l e 

m e n t e d e l q u e h e m o s i n d i c a d o p a r a l a s h e m o r r a g i a s g á s t r i c a s . P a r a 

c o m b a t i r l a m e l e n a s e e m p l e a r á n : e l hielo, e n a p l i c a c i ó n s o b r e e l v i e n t r e 

y e n l a s b e b i d a s ; l o s a s t r i n g e n t e s , agua de R a l e l , ergotina, percloruro 
de hierro, ratania, q u e s e r á n m u c h o m e j o r t o l e r a d o s p o r e l e s t ó m a g o que 

e n c a s o de ú l c e r a g á s t r i c a ; l a s inyecciones de ergotina y l o s enemas 
J r ios , 

A d e m á s s e a p l i c a r á n remisivos e n l a s e x t r e m i d a d e s y g r a n n ú m e r o 

d e ventosas secas á l o l a r g o de l o s m i e m b r o s i n f e r i o r e s , e n s u s t i t u c i ó n 

de. l a a n t i g u a ventosa de Junod, h o y o l v i d a d a . P o r ú l t i m o , s e r e a n i m a 

r á n l a s f u e r z a s d e l e n f e r m o c o n inyecciones de éter, d e cafeína, de 

suero artificial . E n l o s c a s o s de h e m o r r a g i a s r e p e t i d a s y f u l m i n a n t e s , 

e s t a r á n i n d i c a d a s l a s i n y e c c i o n e s s a l i n a s de cloruro de sodio á 7 p o r 1 0 0 , 

( 1 0 0 ó 2 0 0 g r a m o s m u c h a s v e c e s a l d í a ) , y h a s t a l a t r a n s f u s i ó n . 

^ . — Medicación alcalina y r é g i m e n — t r a t a m i e n t o de l a ú l c e r a 

s i m p l e d e l d u o d e n o , l o m i s m o q u e e l d e l a d e l e s t ó m a g o , s e c o m p o n e de 

l a medicación alcalina y de u n régimen d e t e r m i n a d o , c u y o p r i m e r e l e 

m e n t o e s t a m b i é n l a l e c h e . E s t o p a r e c e f a v o r e c e r l a o p i n i ó n q u e a d m i t e 

q u e e l t r a t a m i e n t o e n l a s dos e n f e r m e d a d e s d e b e s e r e l m i s m o . 

S i n e m b a r g o , h a y q u e e s t a b l e c e r i m p o r t a n t e s d i s t i n c i o n e s , p o r q u e l a 

l o c a l i z a c i ó n d i s t i n t a de l a ú l c e r a , e l i n t e s t i n o e n u n c a s o , e l e s t ó m a g o e n 

e l o t r o , m o d i f i c a l a s i n d i c a c i o n e s . E s t o e s l o q u e p r o c u r é p o n e r e n e v i 

d e n c i a e n m i t r a b a j o de 1 8 8 7 a c e r c a de l a ú l c e r a s i m p l e d e l d u o d e n o . 

E f e c t i v a m e n t e , a s í como e n l a ú l c e r a g á s t r i c a l a l e s i ó n s u f r e e l c o n 

t a c t o d i r e c t o de s e c r e c i o n e s á c i d a s q u e l a i r r i t a n y e j e r c e n u n a a c c i ó n 

c o r r o s i v a , e n l a ú l c e r a d u o d e n a l l a p a p i l l a q u i m o s a no l l e g a á l a p a r t e 

e n f e r m a h a s t a d e s p u é s de h a b e r a t r a v e s a d o e l p í l o r o y m o d i f i c a d o s u s 

(1) Observación I V de mi memoria. 
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cualidades químicas. De acida que era, se vuelve alcalina para ajustarse 
á las condiciones fisiológicas del medio intestinal, y por consiguiente es 
menos irritante y más favorable á la cicatrización de la úlcera. L a inte
gridad del estómago modifica también las condiciones del tratamiento; la 
falta de vómitos y de calambres dolorosos, la conservación del apetito, 
facilitan la alimentación y permiten las medicaciones indicadas por las 
copiosas hemorragias intestinales, y en particular los tónicos y los ferru
ginosos. 

Según Debove y Renault, la medicáción alcalina es el tratamiento 
médico que está más indicado en la úlcera simple del duodeno. Los alca
linos deben administrarse en iguales dosis y de la misma manera que en 
la úlcera gástrica. Estos autores fundan esta práctica en la necesidad de 
neutralizar el jugo gástrico á medida que se va segregando, para evitar 
la irritación de la llaga intestinal. 

Acabo de decir lo que debe pensarse de esta acción irritante en el 
intestino; de modo que si ya me mostré poco dispuesto á emplear los 
alcalinos á las altas dosis aconsejadas por Debove y algunos clínicos, aún 
seré menos propicio á darlos en casos en que no es de temer la irritación 
directa por la hiperacidez. No obstante, disto mucho de negar que sea el 
bicarbonato de sosa, á dosis medianas, como las que hemos aconsejado 
en la úlcera del estómago, la medicación que conviene emplear. 

Por razón de las hemorragias intestinales, á menudo tan copiosas y 
repetidas, he prescrito en muchos casos el agua de cal en lugar del 
bicarbonato de sosa, reservándolo para la época de la convalecencia. 
Entonces recurro á los alcalinos, no para neutralizar el jugo gástrico, 
sino, al contrario, para activar la producción de ácido clorhídrico. Así 
pues, en estas circunstancias, está indicado el tratamiento por el agua de 
Vichy. Doy medio vaso de agua de Yichy (de la fuente de Hauterive 
ú Hopital) un cuarto de hora antes de las comidas, dos veces al día, y 
además mezclo la leche con esta misma agua, según he formulado en el 
capítulo anterior. 

En efecto, debe tenerse presente que si casi todos los enfermos afec
tos de úlcera gástrica son hiperclorhídrices, no ocurre lo mismo con los 
que sufren de úlcera duodenal. Las investigaciones de Alberto Robín en 
diferentes casos de úlcera del duodeno, le han revelado tres veces en el 
examen del jugo gástrico una considerable disminución de ácido clorhí
drico, con fermentaciones lácticas secundarias muy intensas, argumento 
lúe se suma con los que ya he alegado en contra de la alcalinización 
extremada. 

Régimen y alimentación. —li&s consideraciones precedentes 
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me permiten ser breve en lo que se refiere á esta importante parte del 
tratamiento de la úlcera simple del duodeno. 

¡En el período agudo de la enfermedad, el régimen debe ser muy rigu
roso, ̂ constituyendo la leche toda la alimentación del enfermo. Las reglas 
son las mismas que en la úlcera simple del estómago. Sólo que así como 
en esta .última es necesario prolongar indefinidamente el régimen lácteo 
exclusivo, en la úlcera del duodeno, el retorno del apetito y la integridad 
del estómago permiten, y aun algunas veces exigen, que al cabo de muy 
poco tiempo la alimentación sea más variada y más ^substanciosa. Algu
nas observaciones de mi monografía demuestran lo bien que ha sido tole
rada y lo útil que ha resultado. 

Es evidente que será preciso reglamentar y vigilar con gran cuidado 
esta alimentación, no dando al principio más que alimentos ligeros, de 
fácil digestión, evitando todos los manjares groseros que no podrían sufrir 
en el estómago una quimiflcación suficiente y por lo mismo resultarían 
irritantes en contacto con la llaga intestinal. 

También deben proscribirse en absoluto del tratamiento de la úlcera 
del duodeno lo mismo que del de la úlcera gástrica, los alcoholes de todo 
género. Absorbiéndose sin sufrir alteración, el trabajo de la digestión 
no los destruye y conservan por lo tanto sus cualidades irritantes tanto 
en el estómago como en el duodeno.| 

De igual suerte que en el capítulo anterior, las complicaciones de la 
úlcera simple del duodeno no pueden ser estudiadas desde el punto de 
vista de su tratamiento médico. Más á menudo aún que la úlcera gás
trica, por ser más frecuente la perforación y sus consecuencias, la úlcera 
simple del duodeno obliga á recurrir á la intervención del cirujano, y 
así su tratamiento corresponde á la terapéutica quirúrgica ( l ) . 

(1) Véase acerca de este asunto el artículo del M. VERCHÉRE en este mismo tomo. 
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TRADUCCIÓN DE JOSÉ G O N G O R A 

I 

Consideraciones generales 

Si sólo se mirara esta cuestión desde el punto de vista de la eurabi-
lidad, el tratamiento del cáncer del estómago se reduciría realmente á-
muy poca cosa. Esta enfermedad termina casi siempre mortalmente, y de 
ahí que todo médico sólo al diagnosticarla formule necesariamente un 
pronóstico fatal, en el cual sólo cabe discutir el plazo. Esto equivaldría á 
decir que no hay tratamiento propiamente dicho, sino únicamente una 
serie de medios precarios, destinados á aliviar al enfermo ó á combatir 
ciertas complicaciones cuya aparición es eventual (traumatismo, perfora
ción, etc.). E n suma, en este caso particular, todo se reduciría casi exclu
sivamente á la terapéutica de los síntomas. 

Seguramente hay gran parte de verdad en esta manera de compren
der la cuestión, porque la experiencia diaria demuestra que el cáncer del 
estómago, lo mismo y quizás aún más que sus congéneres viscerales, es 
una afección que está por encima de los recursos del arte. No obstante, 
debe atenuarse algún tanto este juicio que, tomado al pie de la letra, 
condaciría lógicamente á la desesperanza y al nihilismo terapéutico;, 
porque, por una parte, la enfermedad puede durar mucho tiempo y parece 
susceptible de durar ostensiblemente más si el tratamiento es apropiado;, 
esto ya aligera algo la gravedad habitual del pronóstico. 

Por otra parte, ciertas tentativas quirúrgicas practicadas en esto&-
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últimos años, han sugerido la esperanza de que pudiera detenerse la 
evolución del neoplasma, bien mediante la extirpación directa, ó bien 
estableciendo condiciones mejores de las que antes existían. Las tentati
vas recientemente realizadas en este orden de ideas han proporcionado 
algunos resultados apreciables, á pesar de su osadía aparente. E n estos 
últimos tiempos, la prensa médica ha relatado hechos de los cuales resul^ 
ta que la intervención quirúrgica puede producir buenos electos supri
miendo síntomas dominantes (dilatación, vómitos) ó hasta deteniendo la 
evolución del mal. Por último, debemos citar, en el orden puramente 
médico, los ensayos bastante favorables de tratar el cáncer gástrico por 
la administración de substancias que parecen capaces de producir la 
regresión ó al menos la cicatrización del tejido canceroso. Y a insistiremos 
luego sobre estos hechos, pero teníamos que mencionarlos desde ahora, 
para demostrar que abren un camino que debe recorrerse si se quiere 
cambiar el tradicional pronóstico de la enfermedad. 

Antes de entrar decididamente en materia, se nos ofrece una cues
tión previa. ¿Deben tenerse en cuenta las formas anatómicas del cáncer 
gástrico para dirigir el tratamiento de esta enfermedad? Parécenos que 
la cosa no tiene gran interés, porque de ordinario es muy difícil, sino 
imposible, saber de qué especie se trata. L a clínica proporciona muy 
pocos datos que iluminen al médico acerca de este punto. Sábese, por 
ejemplo, que el escirro dura más tiempo, que tiene poca tendencia á pro-
liferar y extenderse, al paso que el cáncer epitelial, el encefaloide de los 
anatomo-patólogos, suele ofrecer ordinariamente caracteres inversos, por 
su volumen más considerable, su evolución más rápida, su mayor tenden
cia á la ulceración. Sábese también, que el fungos hematode de estruc
tura telangiectásica, es notable por su friabilidad y natural propensión á 
las hemorragias, caracteres ambos que se explican fácilmente por su ri
queza en vasos de nueva formación. Estos datos pueden aplicarse en clí
nica y sacar partido de ellos para predecir con alguna verosimilitud la 
variedad de lesión de que se trata. 

Pero más importante es, en nuestro sentir, la determinación del sitio 
que ocupa el cáncer. E n efecto, según la localización del mal, puede 
variar mucho la sintomatología y por lo mismo la indicación terapéutica. 
Es evidente que, por ejemplo, el cáncer limitado á una de las caras ó 
una de las corvaduras, dejando íntegros los orificios, no afecta la misma 
evolución ni tiene igual pronóstico, que el cáncer del cardias ó del píloro. 
Y aun en estos últimos, hace falta distinguir las indicaciones, que 
pueden diferir totalmente. E n caso de estenosis pilórica, el estómago 
estará dilatado hasta el punto de adquirir un volumen enorme, al paso 
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que en el cáncer del cardias el estómago estará vacío y retraído. Lo 
único común será la caquexia y lá inanición, y aun estos dos síntomas 
serán mucho más acentuados si la lesión radica en la parte inferior del 
esófago. 

Insistir más en estas consideraciones generales, fuera salir de 
nuestro tema. Esta exposición se propone sencillamente recordar que la 
idea del tratamiento es solidaria de la del diagnóstico, y por consiguiente 
que es necesario que éste sea exacto y lo más minucioso posible si se 
quiere intervenir de una manera racional y algo útil. Pues bien, el diag
nóstico del cáncer del estómago no es siempre fácil, ni mucho menos. 
En primer lugar, hay el peligro de que pase inadvertido, atribuyendo los 
fenómenos gástricos que dependen del cáncer á otra afección más vulgar 
(gastritis, dispepsia). Esto puede ocurrir sobre todo al principio de la 
enfermedad en el período inicial, marcado por signos de valor equívoco, 
período que puede durar muchos años (caso de Eendu) y cuya evaluación 
es tanto más difícil cuanto que nunca se sabe en qué momento comienza la 
lesión. Luego, se corre el riesgo de cometer el error contrario y atribuir 
á una neoplasia lo que es efecto de otra enfermedad y poner así la 
etiqueta de cáncer allí donde no existe. Nos referimos al decir esto 
á los casos de falsos cánceres, conocidos desde hace mucho tiempo, pero 
sobre los cuales se ha fijado de nuevo la atención recientemente (1). 
Estos seudocánceres se acompañan generalmente de un tumor, con el 
cual pueden coexistir otros síntomas especiales, tales como caquexia y 
hematemesis. Este grupo comprende ciertos casos de úlcera simple con 
peritonitis parcial inmediata á la lesión: los tumores formados por la 
vesícula biliar y acompañados de trastornos dispépticos más ó menos 
graduados; ciertos tumores seudoestercoráceos á nivel del colon trans
verso. Últimamente se ha querido incluir en este mismo grupo la linitis 
plástica de Brinton, lesión poco frecuente y singular, que durante largo 
tiempo se ha considerado como una especie de gastritis intersticial y que 
otros trabajos más recientes han hecho considerar como una variedad del 
cáncer gástrico de forma intersticial y difusa. 

Debe saberse que todas estas afecciones pueden simular el cáncer 
por diversas razones y que, por consiguiente, es preciso tener en cuenta 
las probabilidades de error que pueden introducir en el diagnóstico y en 
el pronóstico; porque un error cometido en este sentido, sería ciertamente 
mucho más importante desde el punto de vista del tratamiento que el que 
consistiese en confundir un cáncer gástrico con el cáncer de un órgano 
vecino; duodeno, hígado, páncreas. Inútil es decir que tal error sería 

(0 HucHARr.— BuU. m¿1. , 1894. 
TOMO V. —4'. TERAPÉUTICA APLICADA. 



338 T E R A P E U T I C A A P L I C A D A 

también mucho más perjudicial para el médico, para el prestigio y la con
sideración que debe merecer de sus enfermos. 

Estudiemos ahora la cuestión del tratamiento y contestemos pri
meramente la pregunta que hace poco hemos formulado. 

I I 

¿Existe un tratamiento curativo del cáncer 
del estómago? 

No se puede responder á esta pregunta más que citando los casos 
que la ciencia posee en este orden de ideas. Eefiérense estos casos al 
empleo de ciertas substancias á las cuales se había atribuido, a priori ó 
por empirismo, una acción específica sobre el cáncer: el condurango, el 
clorato de sosa, el aristol, para no citar sino aquellas más preconizadas. 
Vamos á exponer brevemente lo que se refiere á cada una de ellas. 

A. — E l condurango, planta del Ecuador, pertenece á la familia de 
las Asclepiádeas; contiene una substancia tóxica, un alcaloide, la con-
durangina, que existe exclusivamente en la corteza. E l descubrimiento 
de las propiedades anticancerosas de esta planta, parece ser una con
quista del azar, ó si se quiere del empirismo. Después de Casares, médi
co español cpie la dió á conocer en 1871, se ha publicado la observación 
de Priedreich, en la cual este médico había notado, en 17 días, la dis
minución notable de un tumor canceroso y la desaparición de los ganglios 
supraclaviculares concomitantes. Este resultado es demasiado brillante 
para no ponerlo en entredicho, tanto más cuanto que Riess afirma no haber 
logrado más que tres mejorías transitorias en un total de 51 casos trata
dos. Así pues, hace falta ser muy cauto en cuanto dice á la eficacia del 
condurango contra el cáncer del estómago, y quizás es preferible apreciar 
el medicamento en su justo valor, es decir, como un simple eupéptico y 
un amargo capaz de despertar el apetito y mejorar momentáneamente las 
funciones digestivas. Por lo demás, su uso es inofensivo, y esto puede 
alentar al médico á emplearlo. Hay muchas fórmulas que pueden utili
zarse con este objeto. 

L a de Friedreich: 

Corteza de condurango • . . . . 15 gramos 
Agua. . . 350 — 

Redúzcass á 180 gramos por maceración prolongada y ebullición. Tres cucharadas 
al dia. 
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L a de Krauss: 
Corteza de condurango pulverizada 15 gramos 
Ácido clorhídrico - • • X V gotas 
Jarabe de cortezas de naranjas amargas. . . 150 gramos 

M.s . a. 
Una cucharada grande cada dos horas. 

Hay también preparados alcohólicos, tinturas, que contienen más 
principios activos que las anteriores soluciones y pueden administrarse 
en menores cantidades, de dos ó tres cucharadas de café al día. 

B . — E l clorato de sosa ha sido muy preconizado y, á juzgar las 
promesas de sus comienzos, parece llamado á tener algún porvenir en 
clase de agente curativo en el tratamiento de la enfermedad que estudia
mos. E l Congreso de Besan^on (1893) consagró su introducción en tera
péutica en forma de una comunicación magistral de Brissaud. Nuestro 
colega ha relatado en una memoria una serie de cinco casos en los cuales 
había comprobado la obtención del alivio y aun de una duradera mejoría, 
gracias al uso del clorato de sosa á dosis altas (de 8 á 16 gramos por 
día). L a mejoría se ha traducido de diversas maneras: por la supresión 
de los vómitos y las melenas, por la reaparición del apetito y la des
aparición de la caquexia. Simultáneamente pudo comprobarse la desapari
ción progresiva y completa del tumor epigástrico después de seis semanas 
próximamente de tratamiento especial. Brissaud dice haber obtenido 
todavía otros éxitos, pero menos demostrativos á causa de las dudas que 
acerca del diagnóstico no pudieron disiparse. Ha habido también fracasos, 
quizás imputables á la especie de cáncer de que se trataba. Parece que 
las variedades intersticial y sarcomatosa son más rebeldes que la variedad 
epitelial, cuya estructura es más vulnerable por los agentes exteriores. 
Otra condición desfavorable depende de la marcha y la generalización; 
así es que los cánceres de evolución rápida y los que se generalizan pre
cozmente, no reportan beneficio del uso del clorato de sosa. Y sin 
embargo, aun en estas circunstancias desfavorables, puede notarse mejo
ría, cuando menos transitoria, como demuestran ciertos hechos, el de 
Nélaton hijo entre otros. 

No es conocido el modo cómo despliega su acción el medicamento ni 
cabe formular á este respecto otra cosa que simples conjeturas. Verosí
milmente, interviene modificando los epitelios que constituyen la base de 
los tumores neoplásicos. De modo que su acción sería análoga á la del 
clorato de potasa, cuyos efectos son bien conocidos contra ciertas lesiones 
de la piel y de las mucosas; leucoplasia bucal, cancroide de la cara, etc. 
Pero el clorato de sosa presenta notables ventajas sobre este último: ma-
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yor solubilidad, toxicidad mucho menor. Estas dos ventajas autorizan un 
empleo mucho más amplio del medicamento. Á este propósito, una de las 
fórmulas más sencillas es la que copiamos de Huchard: 

Clorato de sosa 8 gramos 
Agua destilada. 100 — 

Disuélvase. Para tomar á cucKaradas de café en las veinticuatro horas. 

Esta fórmula puede variarse á voluntad, tanto desde el punto de 
vista de la dosis del medicamento, como en el concepto de la adición de 
algunas substancias destinadas á aromatizar la solución y darle un gusto 
agradable. 

Eesumiendo lo que se refiere al clorato de sosa, diremos que los 
casos que apoyan su eficacia son bastante numerosos para asignarle un 
lugar en la terapéutica del cáncer del estómago. Así pues, habrá motivo 
para experimentarlo en todos los casos bien confirmados, pero sobre todo 
en el período que precede á la generalización y á la caquexia especial, 
período que es siempre fácil de reconocer cuando se tiene el hábito de la 
clínica. Será mejor emplear desde el principio dosis altas, siguiendo el 
ejemplo de Brissaud, que ha prescrito hasta 16 gramos, dosis máxima, á 
la cual quizás sea más prudente no llegar. Añadamos que esta medicación 
not ienerazón.de ser más que en el período inicial del cáncer. Más 
tarde, cuando hay ulceración de la neoplasia y agravación del estado 
caquéctico, todo ensayo de este género estaría necesariamente condenado 
á fracasar. 

C. — E l aristol. Poco es lo que tenemos que decir acerca de este 
medicamento, cuyo empleo ha sido dictado por consideraciones análogas á 
las que han motivado el del clorato de sosa, es decir, por los muy notables 
efectos que produce como medicamento tópico en caso de ciertas lesiones 
del tegumento interno (cancroide). Hasta hoy no ha sido experimentado 
en escala bastante extensa para que estemos autorizados á insistir. 

D. —Se han recomendado asimismo como medicamentos específicos, 
la tintura de tuya, el dicromato de potasa y en último lugar el suero 
anticanceroso. Diremos con Bousquet que estas diversas medicaciones no 
cuentan todavía en su íavor un éxito verdadero (1) y qué, lejos de poseer 
un valor específico, cumplen á lo sumo indicaciones de orden muy secun
dario. Del suero anticanceroso, dice el mismo autor, cuéntase que consi
guió una curación, pero el enfermo á que esta observación única hace 
referencia, entró ulteriormente en la clínica de Alberto Eobin y en ella 
se reconoció que en realidad se trataba de una hiperestenia gástrica per
manente, de apariencias carcinomatosas con hiperclorhidria considerable. 

(1) BOUSQUET.—27iése cte Parts, 1896. 
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I I I 

Tratamiento paliativo 

Tras esta corta digresión concedida á los ensayos de tratamiento 
curativo, debemos reconocer que siendo el cáncer del estómago las más 
de las veces una enfermedad superior á los recursos del arte, no admite 
más que un tratamiento paliativo, es decir, destinado á combatir aislada
mente los diversos síntomas que revelan su existencia y sus progresos-
Entre estas manifestaciones clínicas susceptibles de servir de indicacio" 
nes, unas son constantes, y por lo mismo forman parte integrante de la 
enfermedad; las otras son eventuales, accesorias, y por tanto sólo tienen 
un valor secundario, aunque puedan adquirir en ciertos momentos tal 
predominio que dominen á todas los demás: por ejemplo, la hematemesis, 
el vómito, la perforación. A l exponer las indicaciones, hay que tener en 
cuenta esta circunstancia. 

A. — P E R T U R B A C I O N E S D I G E S T I V A S 

1.° Entre los síntomas de la primera categoría, merecen especial 
mención las perturbaciones digestivas, en razón de su importancia y de 
su frecuencia. Son perturbaciones de orden marcadamente dispéptico: 
anorexia, pesadez de estómago después de las comidas, dificultad y lenti
tud de las digestiones, etc. 

Estas perturbaciones de la función gástrica son habitualmente las 
primeras en aparecer: son las que de ordinario llenan ese período inicial, 
que puede durar mucho tiempo, meses y aun años, y durante el cual el 
diagnóstico permanece incierto y obscuro, tanto más cuanto cada uno de 
ellos considerado aparte no ofrece nada de patognomónico, nada que cla
ramente le distinga del mismo síntoma tal como se presenta en otras 
afecciones (gastritis crónica, dispepsia). 

Sin embargo, puede decirse que la anorexia tiene algo especial. E s 
en cierto modo electiva, en el sentido de que la falta de apetito se acom
paña de una particular repugnancia por ciertos alimentos con exclusión 
de otros, Así la repugnancia por la carne y las materias grasas es bas
tante frecuente para adquirir á los ojos de algunos un valor casi especí
fico. Pero esta regla tiene excepciones, y casos hay en los que falta la 
anorexia, no sólo en los comienzos del mal, sino también en sus fases 
ulterior y terminal (1). 

(1) H A.NOT. — Congreso de Besangon, 1893. 
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Como quiera que sea, estas perturbaciones digestivas del período 
inicial ofrecen una importancia extraordinaria, y el médico debe esfor
zarse en combatirlas, en la persuasión de que podrá triunfar en muchos 
casos y mejorar á su enfermo, aun cuando la certidumbre de un diagnós
tico bien fundado quite la esperanza de una curación radical. Pero es 
necesario conocer previamente el funcionamiento químico del estómago 
afecto de cáncer, si se quiere estar en disposición de instituir lo que en 
tales casos es más importante: un régimen dietético racional. 

Este funcionamiento está viciado desde los primeros momentos, según 
resulta de los análisis muy numerosos que se han practicado en los diver
sos períodos de la evolución de la enfermedad. Hay disminución de la 
cantidad de jugo gástrico segregado y alteración cuantitativa de esta 
secreción en forma de disminución del ácido clorhídrico que contiene en 
estado normal. Apepsia y anaclorhidria, tales son las bases clínicas del 
quimismo en los sujetos afectos de cáncer gástrico, según Alberto Eobin, 
que reconoce, por otra parte, que estos dos caracteres no tienen un valor 
absoluto, puesto que se les encuentra en las simples dispepsias por insu
ficiencia y en la mayor parte de las gastritis crónicas. 

No obstante, la hipoclorhidria es considerada hoy día como la 
regla general en los sujetos afectos de cáncer del estómago, hasta tal 
punto que algunos autores han querido reputarla como un medio casi 
seguro de diagnóstico. Alberto Robín, que ha practicado gran número de 
análisis, reconoce que en la casi totalidad de los casos ha faltado el ácido 
clorhídrico libre, y el ácido clorhídrico combinado en un gran número de 
casos también, y llega á la conclusión de que faltan totalmente los ele
mentos de la digestión, que el estómago es un vaso inerte, en el cual los 
alimentos se estancan sin ser utilizados. Esta conclusión lleva otra con
sigo, á saber: que el estómago canceroso es incapaz de digerir los albu-
minoides, incluso la leche, al paso que es apto para transformar los fecu
lentos. Estos datos primordiales é inatacables deben servir, según nuestro 
colega, para fundamentar las grandes indicaciones del régimen, que pue
de resumirse en los preceptos siguientes: 

1. ° Disminuir ó hasta suprimir los alimentos albuminoideos; 
2. ° Aumentar la proporción de los feculentos; 
3. ° Cohibir las fermentaciones viciosas que resultan de una mala 

quimificación. 

I.0 Régimen 

Sólo como recuerdo citamos el precepto tradicional que hacía del 
uso exclusivo de la leche el régimen preferible para los individuos afee-
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tos de cáncer del estómago. Este precepto era ya por sí mismo sobrada
mente discutible, como lo son casi siempre en terapéutica las reglamen
taciones sistemáticas y las fórmulas hechas. 

En realidad, el régimen lácteo no conviene sino en casos especiales, 
que pueden categorizarse como sigue: 

Intolerancia absoluta de los alimentos sólidos, con vómitos fre
cuentes ; 

Estenosis del píloro, que á su vez produce indirectamente la intole
rancia ; 

Hematemesis abundantes y repetidas, que motivan la supresión 
momentánea de toda alimentación sólida. 

Fuera de estos casos, el régimen lácteo no tiene por qué intervenir, 
y debe procurarse alimentar al enfermo obedeciendo á ciertas reglas. 

En primer lugar, por lo que se refiere á las carnes, hay que conservar 
su uso cuando el píloro y el intestino no aparecen afectados, porque en
tonces el intestino puede suplir hasta cierto punto al estómago, que queda 
reducido al papel de estación intermedia, simple lugar de paso. 

En caso de estenosis pilórica ó de alteración de las funciones intesti
nales, Alberto Robin aconseja el siguiente régimen (1): 

Pescados magros (lenguado, mero, rodaballo, merluza, pescados 
' blancos). 

Volatería tierna en puré (sopa de la reina), gelatinosos (gelatinas de 
carne, tripa de ternera, pies de carnero), que son alimentos de ahorro y 
como tales pueden prestar servicios. 

En la alimentación de los cancerosos, debe dominar el régimen vege
tal. Este régimen comprende: 

Los feculentos nitrogenados (puré de garbanzos, lentejas, alubias 
rojas, harina de avena, etc.) y todas las pastas alimenticias. 

Las legumbres verdes en pequeña cantidad y los condimentos diver
sos que excitan el apetito y estimulan lo que resta de función gástrica. 

Un tercer precepto es el de impedir ó cohibir todas las fermenta
ciones estomacales ó intestinales. De modo que hay que prohibir á los 
enfermos los alimentos que precisamente favorecen ó engendran estas 
fermentaciones: el pan fresco, los quesos, los embutidos, el keñr, etc. 

Alberto Eobin, de quien tomamos este cuadro, afirma que los cance
rosos consiguen habitualmente grandes beneficios del régimen comprendido 
de este modo, con la condición de que lo observen con perseverancia. E l 
resultado ordinario es un aumento del peso, fácilmente medible por medio 

(1) ALBERTO ROBÍN. —Tratamiento médico del cáncer del es tómago (Bulletin de t h é -
rapeutique, 1896). 
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de pesadas periódicas, y cuya comprobación es para el enfermo un motivo 
de aliento y consuelo grandemente poderosos. 

2 0 Tratamiento médu-o propiamente dicho 

Aparte del régimen, que debe ser la primera preocupación del médico 
intervienen una serie de consideraciones, cuyo conjunto representa lo que 
pudiera llamarse el tratamiento médico del cáncer del estómago. Este 
tratamiento tiene por objeto modificar tales ó cuales síntomas, unos que 
forman parte más ó menos integrante de la enfermedad, como la anore-
xia, la dificultad de las digestiones, el desarrollo de fermentaciones intra-
estomacales; otros que sólo -aparecen de una manera eventual y á título 
de complicaciones, por decirlo así: hematemesis, vómitos, etc. Por con
siguiente, la importancia de este tratamiento varía en consonancia con el 
valor del síntoma á que se dirige. 

A. — ANOREX1A 

Hemos dicho que la disminución del apetito era uno de los signos 
más constantes y de ordinario uno de los más precoces de la degeneración 
cancerosa del estómago. Es un hecho de gran importancia, puesto que 
dificulta la alimentación, único recurso de que dispone el médico para 
prolongar la vida del enfermo. Para combatirlo puede echarse mano á toda 
la serie de las preparaciones amargas: 

Los estrícnicos: tintura de nuez vómica; tintura de halas de San 
Ignacio, gotas amargas de Baumé, de I I I á I V gotas en medio vaso 
de maceración de cuasia ó de cotombo algunos minutos antes de las 
comidas. 

Alberto Robín recomienda también el vino Macal, estimulante y 
tónico, y sobre todo el condurango en la forma siguiente: 

Corteza de condurango blanco 15 gramos 
Agua . 250 -

Redúzcase por ebullición á 150 gramos y edulcórese con un j a r a b e . - P a r a tomar una 
cucharada media hora antes de las comidas. 

Análogamente y con el mismo objeto, diez minutos antes de las comi
das, un sello compuesto de: 

Cloruro de amonio 0 gr 15 
Bicarbonato de sosa % Ogr. 26 
Polvos de Dower Ogr. 10 

Para una oblea. 
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B — DIFICULTAD DE LAS DIGESTIONES 

Todo individuo afecto de cáncer gástrico es por este solo hecho un 
dispéptico: es ésta una proposición que se desprende claramente de las 
expuestas consideraciones acerca del quimismo gástrico, como también del 
conocimiento de las lesiones propias de la enfermedad. E n lo que á estas 
últimas se refiere, es sabido que tienen por efecto inevitable la atrofia y 
la destrucción de las glándulas que sirven para la secreción del jugo gás
trico, es decir, para la elaboración de los fermentos digestivos. Este es 
precisamente uno de los más seguros resultados de la degeneración cance
rosa. Por consiguiente, no es posible contar con estas glándulas, que están 
en vías de desaparición, y debe mirarse el estómago como un vaso inerte 
en el cual ya no pueden realizarse más que digestiones artificiales (Alber
to Robin). Verdad es que algunos observadores, Dujardin-Beaumetz entre 
ellos, han negado la importancia de este hecho, sosteniendo que siempre 
quedan en la mucosa gástrica, aun en los casos de degeneración muy 
extensa, glándulas de pepsina suficientes para subvenir á las necesidades 
de un trabajo digestivo, sobre todo de un trabajo simplificado por la ano-
rexia habitual y la escasa abundancia de los ingesta. Pero esta objeción 
no puede prevalecer ante las consideraciones expuestas. Por lo tanto, se 
aconsejará uno de los medios siguientes: 

1 á 2 gramos de Ucarbonato de sosa en medio vaso de agua, para 
tomar unos veinte minutos antes de empezar á comer. 

O bien un vaso de agua de Vichy caliente algunos instantes antes de 
sentarse á la mesa. 

E l uso de los alcalinos está perfectamente indicado en estos casos, 
como medio capaz de excitar la secreción del jugo gástrico y de preparar 
la digestión, particularmente la de los albuminoideos: está conforme con 
los experimentos de Claudio Bernard y con las investigaciones más recien
tes de otros fisiólogos, que han reconocido la acción eupéptica del bicarbo
nato de sosa. 

Desde mitad de la comida hasta acabarla, se beberá á sorbos peque
ños un vaso grande de esta solución: 

Acido clorhídrico 1 gr. 66 
Agua ^00 gramos 

M. s. a. 

y en medio de la comida, se tomará una oblea de la siguiente composición: 
Pepsina Ogr.50. 
Maltina Ogr.lO 
Pancreatina Ogr.lO 

Para una oblea. 
TOMO V. —45. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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Estas dos fórmulas, que copiamos de Alberto Eobii), representan los 
principales coadyuvantes de la digestión 'gastro-intestinal, es decir, los 
principios inmediatos, seguramente alterados ó disminuidos en los cance
rosos, que sirven para la elaboración de los alimentos. Las referidas 
fórmulas se dirigen contra una dispepsia por defecto; así pues, su inter
vención es lógica y racional. 

C. — PRODUCCIÓN DE FERMENTACIONES ANORMALES 

Representan un aspecto importante del tratamiento, porque el des
arrollo de fermentaciones anormales y la producción de ácidos grasos que 
acarrea, añaden su nociva influencia al estado dispéptico ya resultante de 
la desaparición denlos elementos glandulares secretores. 

Cuando existen tales fermentaciones, puede estar indicado el lavado 
del estómago, porque indirectamente remedia la estancación alimenticia 
y exonera al estómago de los productos de fermentación ya formados. 
Pero sobre todo debe procurarse prevenir esta formación y para esto 
hace falta recurrir á los medicamentos que aseguran la antisepsia gastro
intestinal. No todos son igualmente buenos; hay algunos que son irritan
tes para la mucosa estomacal y que por lo mismo conviene excluir: el 

'benzonaftol, el salol. 
Alberto Eobin prefiere las fórmulas siguientes: 

I o Azufre: sublimado, lavado ó precipitado, 15 á 20 centigramos. 
O asafre yodurado al 2 por 100, de 25 á 50 centigramos. 

Para una oblea, que se toma al final de la comida. 

2. ° Fluoruro de amonio 1 gramo 
Agua. . 30Ü gramos 

Disuélvase. Una cucharada de esta solución en mitad de la comida. 

3. ° A l final de la comida, en un poco de agua, 10 centigramos de 
naftol granulado. 

B . — T R A T A M I E N T O D E A L G U N O S SÍNTOMAS E N P A R T I C U L A R 

Durante la evolución de la enfermedad, puede ocurrir que algunos 
síntomas adquieran un predominio momentáneo é impongan, por ende, una 
intervención especial.sobre estos diversos síntomas; unos son muy frecuen
tes sino constantes, como el dolor, los vómitos, las hematurias, etc.; los 
otros, de orden eventual y más raros, quizás también más graves, mere
cen el nombre de complicaciones: la perforación, la flegmasía, etc. 
E n este orden los examinaremos. 
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1° Dolor 

Es un fenómeno habitual, constante pudiera decirse, en el cáncer del 
estómago. Su modalidad y su intensidad son muy variables, y.desde este 
punto de vista existen casi tantos matices como enfermos. Casos hay en 
que existe verdadera gastralgia de una violencia comparable hasta cierto 
punto con la gastralgia que acompaña á la úlcera simple; otras veces el 
dolor espontáneo es casi nulo y sólo la compresión directa de la región 
epigástrica despierta una sensación penosa. Hasta se han citado casos de 
cáncer indoloro, que evoluciona hasta el final sin que los enfermos expe
rimenten sufrimiento alguno. Esta anomalía depende de causas que no 
siempre es fácil esclarecer. L a naturaleza histológica y la localización del 
neoplasma influyen verosímilmente algo, lo mismo que las lesiones secun
darias por él determinadas. A priori se comprende fácilmente que una 
estenosis pilórica cancerosa, por ejemplo, se tolere peor que una alteración 
que ocupe el cuerpo del órgano, porque, en el primer caso, el paso de los 
alimentos hacia el intestino encuentra un obstáculo permanente y más ó 
menos infranqueable, circunstancia que necesariamente debe traducirse 
por contracciones dolorosas y por la dilatación de las porciones situadas 
detrás del obstáculo, etc. 

Como quiera que sea, las indicaciones terapéuticas dependientes del 
dolor son precisas y á menudo] revisten tal carácter de urgencia que 
dominan sobre cualquiera otra intervención. E n general, puede decirse que 
el régimen lácteo es el mejor remedio contra la gastralgia de los cancero
sos, puesto que suprime una de sus principales causas,—la irritación 
resultante del contacto de los alimentos. E l uso exclusivo de la leche 
llega á hacerse necesario en ciertos casos en los cuales el dolor, por su 
violencia y duración, se hace un síntoma preponderante. 

E l lavado del estómago es racional cuando hay estancación alimen
ticia permanente: librando al estómago de su carga, puede proporcionar 
un marcado alivio. 

Exceptuando estos casos especiales, disponemos de una serie de 
recursos proporcionados á la intensidad del dolor. Contra la simple mo
lestia en el hueco epigástrico, puede emplearse la revulsión local ó bien 
la aplicación permanente de emplastos calmantes. Alberto Robín, ya 
«itado, aconseja el siguiente epítema: 
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Emplasto de diaquilón. 
' — de triaca. . 

Extracto de belladona. 
— de cicuta. . 
— de beleño. . 

Acétato amónico. . . 

5 partes 

1 — 
H . s. a. 

Si los dolores son más intensos, el mismo autor aconseja la aplica
ción de un vejigatorio opiado, ó administrar la poción siguiente: 

Bromuro de potasio 6 gramos 
Clorhidrato de morfina . . . • 0 gr. 05 
Agua de laurel-cerezo 10 gramos 
Jarabe de éter 30 — 
Agua destilada de tilo 120 — 

H . s, a. Poc ión . De 1 á 4 cucharadas en las veinticuatro horas. 

Pueden asimismo emplearse las preparaciones opiadas, el éter, el 
agua cloro fórmica, preconizada por Laségue, la cocaína. Si el dolor es 
demasiado violento, las inyecciones de mor j i ñ a loco dolenii son un 
recurso indispensable y precioso, que con sobrada frecuencia se deja para 
lo último, cuando ya no tienen otro objeto que proporcionar al enfermo un 
reposo artificial y el olvido [de sus sufrimientos. L a intervención de la 
morfina es de absoluta necesidad en los casos desesperados, pues fuera 
crueldad privar al enfermo del único medio capaz de aliviar las angustias 
de un fin ya resueltamente inevitable. 

2.° Vómitos 

E l vómito es, como el dolor, un fenómeno muy frecuente en los can
cerosos del estómago, y por lo tanto, motiva muy á menudo la pnterven-
ción del médico. E l mecanismo del vómito es variable; algunas veces 
puede atribuirse á la irritación de la mucosa por el icor^canceroso ó por los 
alimentos; pero con mayor frecuencia depende de la estenosis del píloro 
y la consiguiente dilatación de la bolsa estomacal. E n este último caso, 
tiene por carácter habitual el aparecer a cierta distancia de las comi
das y ser casi exclusivamente alimenticio. Algunas veces pueden encon
trarse en las materias vomitadas alimentos ingeridos muchos días antes y 
ya modificados por un trabajo de quimificación avanzada. 

E n circunstancias tales, el régimen tiene gran importancia. También 
aquí es el régimen lácteo el que se impone cuando la persistencia y la 
abundancia del vómito demuestran la existencia de una estrechez de los 
orificios, porque lo que ante todo hace falta es evitar la estancación ali-
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menticia. Cuando las cosas no llegan á tan alto grado, se puede combatir 
el síntoma con éxito. Así es que, contra la simple pirosis, Alberto Robin 
aconseja prescribir de uno á cuatro por día de los siguientes papeles: 

Magnesia decarbonatada 0 gr. 60 
Polvo de opio 0 gr. 02 
Subnitrato de bismuto 0 gr. 20 
Bicarbonato de sosa. , . . . . Ogr.75 

Para un papel. 

Acentuándose más, están indicados para combatir el vómito los anti
eméticos, las tehidas gaseosas, el hielo, etc. No insistiremos aquí en las 
fórmulas, que son las mismas que se emplean contra el vómito conside
rado en general, y por otra parte pueden variarse á voluntad. Sólo recor
daremos que hay casos en los cuales la intolerancia es absoluta y el estó
mago rechaza indistintamente todo lo que recibe. Entonces la inanición 
viene á añadirse á la caquexia para acelerar la terminación fatal. E n tal 
momento habrá llegado la oportunidad de pensar en una intervención 
quirúrgica, de la cual pronto hablaremos. Pero antes debe ensayarse la 
alimentación artificial por medio de enemas nutritivos. Mucho se ha dis
cutido la utilidad de este recurso y Dujardin-Beaumetz hace expresas re
servas sobre lo que á esto se refiere (1). Piénsese lo que se quiera, es 
necesario hacer el ensayo cuando sea absoluta la intolerancia para los 
alimentos ó cuando exista un obstáculo esofágico reconocidamente infran
queable (cáncer del cardias). 

Las fórmulas de enemas alimenticios son muy numerosas. Las dos 
siguientes podrán servir de modelos: 

Yemas de huevo N.0 2 
Leche 200 gramos 
Peptona seca 10 — 
Láudano de Sydenham V gotas 

Para un enema. 

ó también: 

Vino tinto , 100 gramos 
Caldo. 150 — 
Peptona seca 10 — 
Láudano V gotas 

Para un enema. 

Estos enemas se han de reiterar muchas veces al día, recomendando 
al enfermo que los retenga. 

Contra los vómitos pueden emplearse también los medios siguientes: 
(1) DUJARDIN-BEAUMETZ.—2>aíí¿ de thémpeutique. 
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1. ° Cinco minutos antes de las principales comidas, V á V I I I gotas 
de la solución siguiente: 

Picrotoxina Ogr. 05 
Clorhidrato de morfina Ogr.05 
Sulfato neutro de atropina . . . . . . . . . Ogr.01 
Agua de laurel-cerezo 10 gramos 

M s. a. ALBERTO ROBÍN. 

2. ° O también: 
Una cucharada de café de solución de cocaína (15 centímetros cúbi

cos por 150 gramos de agua). 
Una cucharada de café de agua cloro fórmica. 
Una cucharada de café de agua de menta. 
3. ° Aplicar un vejigatorio do 5 X 5 centímetros en la región epi

gástrica^ espolvoreándolo con polvos de opio. 

3.° Hematemesís 

L a hematemesis es un accidente extremadamente frecuente en el 
curso del cáncer del estómago. Sobreviene á veces en los comienzos 
del mal, antes del período de los síntomas confirmados, y entonces es su 
aparición un dato precioso para el diagnóstico, antes inseguro. Más á 
menudo se presenta en el período confirmado. De suerte que su valor 
semiológico es importante, si no decisivo. 

Eecordaremos que generalmente esta hematemesis ofrece caracteres 
algo especiales. L a sangre rara vez es pura, sino que sale alterada hasta 
el punto de parecerse, según una comparación clásica, al poso del caíé 
ó al hollín diluido, aspecto que es consecuencia de su estancación en el 
estómago y de su alteración. E s lo que Jaccoud llama hematemesis pul
verulenta, forma casi especial del cáncer del estómago. Puede ser muy 
abundante y como se reitera á menudo, se comprende que pueda acelerar 
la muerte á causa de la anemia que se suma á todas las causas de empo
brecimiento general. 

Desde el punto de vista del tratamiento, conviene distinguir dos gru
pos de casos, según que la hematemesis es abundante ó escasa. En el 
primer caso, todos los medios de hemostasia encontrarán aplicación, 
porque corre gran riesgo la vida del enfermo. 

Además del reposo absoluto, debe prescribirse la dieta transitoria 
y no permitir á lo sumo más que un poco de agua pura y algunos trocitos 
de Meló, que el enfermo deja fundir en su boca. E s práctica tradicional la 
aplicación de hielo en el hueco epigástrico, á lo cual hace falta asociar el 
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uso de inyecciones de una solución de ergotina en la proximidad de la 
región del estómago. Si la hemorragia es de mediana abundancia, puede 
ser suficiente la ergotina en poción, en la siguiente forma: 

Ergotina.. 4 gramos 
Acido agállico 0 gr. 50 
Jarabe de trementina 30 gramos 
Agua destilada de tilo 120 — 

H. s. a. poción.—Una cucharada grande cada hora. 
ALBERTO ROBÍN. 

En los casos de hemorragia pequeña más ó menos repetida, Alberto 
Robin prescribe: 

Acido tánico , . . 0gr.60 
Polvo de opio en bruto Ogr. 15 
A z ú c a r en polvo ó lactosa 1 gramo 

Para 6 papeles. Uno cada cuatro horas. 

Por último, en los casos de hemorragia mínima, el enfermo puede 
limitarse á tomar una ó tres grajeas de fercloruro de hierro en medio de 
cada comida. 

Recordaremos que la hematemesis del cáncer gástrico es una contra
indicación del lavado del estómago y que éste debe interrumpirse cuando 
aquélla aparece. 

4.° Tratamiento de los demás síntomas 

No insistiremos sobre el tratamiento de algunos síntomas accesorios, 
como la diarrea y el estreñimiento, estados opuestos que pueden obser
varse sucesivamente en el mismo enfermo en diversas fases de su mal, y 
que los dos caen dentro de los sencillos medios que cada médico puede 
variar á voluntad. 

Tampoco creemos que haya motivo para preocuparse del estado 
caquéctico y de dirigir contra él una medicación especial. L a caquexia es 
un producto de muy diversos factores, entre los cuales conviene indicar, 
quizá en primer lugar, las infecciones secundarias que la lesión esto
macal produce directamente ó que ella favorece. Por lo tanto, no es 
posible concebir una medicación unívoca para un estado tan complejo. E l 
uiejor medio de combatirla estriba en favorecer la alimentación é impedir 
las hemorragias, que son una de las más notables causas de debili
tación. 
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I V 

Tratamiento de las complicaciones 

E n realidad, las que se llaman complicaciones del cáncer del estó
mago no representan más que una categoría de síntomas, un grupo de 
manifestaciones directas ó distanciadas, cuya aparición es inconstante por 
estar subordinadas á condiciones de orden generalmente eventual. Así, la 
perforación, que es una consecuencia habitual de la ulceración espon
tánea y progresiva del neoplasma, puede también ser resultado de una 
intervención inoportuna, como el lavado del estómago. 

Es un accidente de gravedad suma, porque el derrame del contenido 
gástrico en la cavidad abdominal produce casi inevitablemente una peri
tonitis agudísima, que acarrea rápidamente la muerte. E n algunos casos 
más afortunados, los efectos de la perforación quedan limitados por las ad
herencias que sujetan al estómago con los órganos vecinos y de este modo 
impiden que las materias caigan en el peritoneo. E l tratamiento de esta 
grave complicación es el de la peritonitis aguda generalizada; es decir, 
que no puede ser sino paliativo y tiene pocas probabilidades de éxito, pues 
el enfermo, ya debilitado por la inanición y la caquexia, está destinado 
casi infaliblemente á sucumbir. Sin embargo, en los casos de este género, 
habría fundamento para practicar la laparotomía y lavar el peritoneo. 

L a intervención está también indicada en caso de peritonitis parcial 
con absceso próximo al estómago, subfrénico, supraumbilical, etc., como 
lo estaría tratándose de cualquiera otra supuración circunscrita y accesi
ble á la acción quirúrgica. 

Otro tanto podemos decir de la supuración de la pleura, de la 
pleuresía purulenta, bastante frecuente en el curso del cáncer del estó
mago. E n estos casos está claramente indicada la toracentesis y la acon
sejamos con preferencia á la operación del empiema, que es por sí sola 
más grave, agravándola aún más las malas condiciones en que se presenta 
el enfermo; estado caquéctico, empobrecimiento orgánico, poca tendencia 
á la cicatrización E n cuanto á la pleuresía cancerosa propiamente 
dicha, y que las más de las veces es hemorrágica, no permite más que la 
toracentesis y aun ésta exige cierta reserva, porque cada punción sustrae 
cierta cantidad de sangre, causa indiscutible de empobrecimiento para un 
enfermo cuyos días están ya contados. 

L a flegmasía es otro accidente bastante frecuente, otra complicación 
familiar del cáncer del estómago. Es sabida la importancia que Trousseau 
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le atribuía como signo diagnóstico. E l tratamiento que le conviene es el 
de todas las flebitis de origen caquéctico; se reduce á poca cosa, porque la 
noción de la causa domina á toda consideración terapéutica y ya se sabe 
que la aparición de la flegmasía es generalmente el signo heráldico de la 
terminación fatal. Algunos observadores han emitido la idea de que esta 
complicación debía ser de origen infectivo, como las supuraciones locales 
5 á distancia. E l punto de partida de esta infección sería el mismo estó
mago, ó mejor dicho, la flora microbiana que él. encierra y que, ya muy 
rica en las circunstancias de salud normal, encuentra condiciones de pulu-
lación todavía más favorables en caso de degeneración cancerosa. L a 
ulceración, que pronto ó tarde acompaña á este proceso, sería la puerta de 
entrada por la cual los microorganismos patógenos ingresan en la circula
ción y van á adulterar el organismo. L a infección de este modo produci
da sería susceptible de engendrar muy diversas lesiones, abscesos próxi
mos ó distantes, supuración pleural, pileflebitis, flegmasía, lesiones todas 
de apariencia muy heterogénea y entre las cuales cuesta trabajo á primera 
vista establecer parentesco. Achard, sobre todo, se ha hecho el defensor 
de esta opinión, que sin duda merece ser tomada en consideración, como 
toda hipótesis fundada en un encadenamiento lógico. Hérard de Besse, uno 
de sus discípulos, ha escrito sobre este asunto una tesis sumamente 
interesante, que consagra definitivamente un orden de ideas con el cual se 
habrá que contar en adelante (1). 

La conclusión que, desde el punto de vista práctico, puede deducirse 
del conocimiento de estos hechos, es sobre todo de orden profiláctico. 
Debe procurarse conseguir la antisepsia del estómago, bien sea reduciendo 
al mínimum la penetración microbiana, bien creando un medio desfavora
ble para los microorganismos. L a primera indicación se cumple por medio 
del régimen lácteo, que reduce considerablemente los ingresos microbia
nos, y la segunda por medio de los medicamentos de la serie antiséptica, 
naftol, ácido clorhídrico, azufre, etc., ó también con el lavado del 
estómago. Estará asimismo lógicamente indicado el uso de los tónicos 
para sostener las fuerzas del enfermo. Tales son las reglas generales que 
deben seguirse, según los que admiten como demostrada esta influencia 
de la infección. 

(1) HÉRARD DE BESSE.—Des formes septiques du cáncer de l'estomac. Tesis de P a 
rís, 1896. 

TOMO V.—46. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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V 

Tratamiento quirúrgico 

Para ser completos, hubiéramos debido reservar un capítulo al trata
miento quirúrgico del cáncer del estómago. Pero esta cuestión, que cada 
día adquiere mayor importancia, debe ser objeto de un artículo especial, 
de modo que aquí no haremos más que indicar algunos de los datos que 
pueden motivar la intervención. 

Aparte de las complicaciones á que nos referíamos hace poco, puede 
decirse que el cáncer del estómago se presta á una intervención cuando 
acarrea fenómenos de marcada intolerancia, estancación alimenticia per
sistente, vómitos repetidos, etc. Por lo tanto, figura en primer lugar el 
cáncer del píloro, porque él es el que produce en su grado máximo esta 
intolerancia, y luego algunos cánceres de las corvaduras, que se acompañan 
de los mismos síntomas molestos. Gran número de publicaciones de estos 
últimos tiempos demuestran los beneficios de la operación" practicada en 
tiempo oportuno en estos casos especiales. Muy recientemente Barette (de 
Caen) refería cuatro observaciones en que la gastroyeyunostomía había 
proporcionado una gran mejoría á la par que una supervivencia ines
perada. Esta supervivencia alcanzó en uno de los enfermos hasta dos años, 
duración considerable para un cáncer del estómago. E n la enferma que 
mejoró, lo mismo que en los otros, los vómitos desaparecieron definitiva
mente después de la operación, así como las sensaciones gástricas muy 
penosas que antes sufría. L a sensación del apetito y la necesidad de co
mer se hicieron imperiosas y se despertaron muy pronto, tres ó cuatro 
días después de la operación. 

Barette cree poder deducir de estos pocos [casos el porvenir de la 
intervención en el tratamiento del cáncer del estómago, y su superioridad 
sobre el mejor tratamiento médico; sólo exige un diagnóstico precoz, por
que la operación no puede ser útil si no se practica pronto. Nos limitamos 
á tomar nota de esta declaración algo optimista, dejando á la experiencia 
la misión de ilustrarnos acerca de su verdadero valor. 

V I 

Conclusiones 

que 
Si tuviéramos que resumir las consideraciones que preceden, diríamos 
el tratamiento del cáncer del estómago es casi siempre un trata-
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miento paliativo, pero que, sin embargo, bien comprendido, puede prestar 
grandes servicios, mejorar síntomas graves 6 enojosos y prolongar de una 
manera apreciable la vida de los enfermos. E n el estado actual de la 
ciencia, esto es todo lo que la terapéutica puede dar contra una de las 
afecciones más graves del cuadro nosológico. 



C A P I T U L O X X I I 

TRATAMIENTO DE L A HEMATBMESIS 

Médico del Hospital Lariboisiére 

TRADUCCIÓN DE JOSÉ GÓNGORA 

Consideraciones generales 

Todos los autores están acordes en la definición de la hematemesis: 
un vómito de sangre procedente de la parte superior del tubo digestivo y 
más especialmente del estómago. Según esta definición, la hematemesis 
debe ser considerada como un síntoma cuya aparición significa las más de 
las veces gastrorragia, es decir, hemorragia estomacal. De modo que 
entre estos dos términos, gastrorragia y hematemesis, existe una relación 
Intima, pero no una sinonimia absoluta, porque si la segunda no puede 
producirse sin la primera, ésta puede existir sin revelarse por la hemate
mesis, cuando la sangre derramada en la superficie de la mucosa gástrica 
se evacúa en totalidad por el intestino. Añadamos que esta última cir
cunstancia se presenta rara vez, de tal suerte que, en la práctica coti
diana, la aparición de una hematemesis despierta, con razón, la idea de 
una hemorragia producida en la superficie de la mucosa gástrica. 

No teniendo en cuenta más que el síntoma en sí mismo, el trata
miento de la hematemesis podría reducirse á muy poca cosa, y sería fácil 
condensarlo en pocas líneas, siguiendo el ejemplo de los tratados de pato
logía, que acostumbran ser muy breves en este capítulo. Trátase, efecti
vamente, de una hemorragia como otra cualquiera y por lo tanto suscep
tible de las prescripciones terapéuticas que se aplican á la mayor parte 
de las hemorragias viscerales, prescripciones que forman el fondo de lo 
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que pudiera llamarse hemostasia médica. Pero, en una cuestión de este 
género, no es posible desprenderse de la preocupación de la etiología y 
de la patogenia, ni de la del grado y de la forma del síntoma, porque son 
precisamente estas consideraciones las que deben guiar la intervención, 
sirviendo de base á las indicaciones. Proceder de otra manera, sería pura 
y simplemente hacer un trabajo empírico. 

Ahora bien, las causas de la hematemesis son numerosas y variadas. 
Unas son de orden general, y el mecanismo de su intervención suele ser 
difícil de precisar. Las otras, de orden local, pueden radicar en el estó
mago mismo ó fuera de él, en la vecindad más ó menos inmediata de este 
órgano. 

A . — C A U S A S G E N E R A L E S 

E l primer grupo comprende las llamadas enfermedades generales, 
las que alteran la crasis de la sangre y preparan su extravasación. H a 
blando con propiedad, es el grupo de las enfermedades infectivas, cuyo 
número, ya tan grande, crece cada día por la adición de las nuevas es
pecies que la bacteriología nos revela. Figuran en primer lugar en este 
grupo esas grandes enfermedades que se llaman viruela, púrpura, endo
carditis ulcerativa, fiebre amarilla, ictericia grave. Admítese generalmente 
que producen una alteración especial del líquido sanguíneo, merced á la 
cual éste tiene tendencia á escaparse de los pequeños vasos. Pero es ve
rosímil que exista también una alteración de los capilares, cuya resisten
cia disminuye, y así se prestan á rupturas eventuales. E n ciertas enfer
medades infectivas, el mecanismo es otro y más especial; ulceración en 
la fiebre tifoidea, embolias en la endocarditis ulcerosa. 

Enfrente de este grupo ha querido crearse un capítulo aparte para 
ciertas hematemesis, de causa general también, ó cuando menos de origen 
indeterminado, que pertenecen á la categoría de las llamadas hemorragias 
suplementarias. Son las hematemesis que se dicen ocurrir en ciertas 
mujeres opiladas haciendo funciones de menstruación. Aunque la mayor 
parte de los tratados de patología creen deber concederles una mención, 
hay motivo para tener dudas respecto de la autenticidad de los hechos 
que han servido para darles crédito, y para ser muy reservados en cuanto 
a la interpretación de tales hechos. Seguramente hay entre ellos casos de 
hemorragia dependiente de lesiones gástricas desconocidas ó inadvertidas. 

Iguales reservas hay que hacer respecto de las hematemesis de los 
sujetos nerviosos, neurópatas, histéricos. E n lo que á estos últimos se 
refiere, conviene recordar que recientemente se ha demostrado que en 
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ellos es relativamente frecuente la úlcera simple del estómago, hecho 
que, como se comprende, hace muy problemática la influencia vasomotora 
6 nerviosa que se ha invocado para explicar esas hemorragias. 

Digamos, sin embargo, que esta teoría del origen nervioso conserva 
partidarios que afirman resueltamente su convicción. Ferrán, por ejemplo, 
declara que la hematemesis, considerada desde el punto de vista general, 
no implica necesariamente la existencia de una lesión orgánica del estó
mago (1); sino que, por el contrario, hay casos en que, en el conjunto 
sintomático de una afección de forma nerviosa, y sobre todo en el histe
rismo, el vómito de sangre se presenta con caracteres propios y determi
nados, que permiten aislarlo de toda causa material. Estos fenómenos 
vendrían á ser como los sudores de sangre ó hemaüdnosis, y todas las 
hemorragias que ocurren en las histéricas. Según Ferrán, es preferible 
explicar todos estos hechos por una misma causa general, á pesar de su 
aparente diversidad. 

L a cuestión queda evidentemente indecisa. Todavía podemos citar 
aquí la opinión de Josserand (2), quien ha descrito una variedad de hema
temesis histérica, que viene á ser como una expectoración sanguinolenta, 
cuyo aspecto es tan patognomónico, que su sola aparición adquiere el valor 
de un estigma y permite afirmar el estado neuropático del sujeto, con la 
misma certeza que el médico puede invocar cuando diagnostica la pneu
monía por e l solo aspecto de la escupidera. E l líquido expectorado es 
menos rojo que la sangre pura, es sangre diluida: su consistencia es vis
cosa, se parece al jarabe de ratania diluido en agua; no es espumoso y en 
la mayoría de los casos no se coagula. Este aspecto especial depende de 
la presencia de cierta cantidad de saliva que disuelve la hemoglobina é 
impide que la sangre se coagule. Josserand evalúa la proporción en una 
parte próximamente de sangre por diez ó doce partes de saliva. L a eva
cuación de este líquido representa un verdadero acto de vómito: puede 
provenir de la faringe ó de la base de la lengua, más á menudo del estó
mago y las más de las veces del esófago. L a mezcla con la saliva no tiene 
lugar hasta el momento de pasar por la boca, como consecuencia del 
ptialismo reflejo despertado por el estado nauseoso. Trátase, en suma, 
de una verdadera hemosialemesis histérica, que, según Josserand, se 
observaría á menudo en las neurópatas dismenorreicas. 

Este último dato hace creer que el fenómeno es producto de dos 
factores que obran solidariamente. Conviene recordar aquí, en apoyo de las 
ideas de Josserand, que más recientemente se ha descrito un síntoma 

(1) FERRÁN, Thése de Parts, 1874. 
(2) JOSSERAND.—TTiese cíe Li/on-, 1893. 
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análogo, con el mismo nombre característico de hemosialemesis histé
rica (1). En la discusión que ha tenido lugar sobre este tema, A. Mathieu 
ha creído deber afirmar también el origen nervioso de esta variedad de 
hematemesis, que sería imposible explicar por las causas ordinarias. De
bemos tomar nota de estos trabajos y de sus conclusiones, que nos ense
ñan á mirar la hematemesis como cosa menos grave de como se suele 
mirar, puesto que puede ser efecto de un simple desorden nervioso mo
mentáneo, sin lesión apreciable del tubo digestivo. 

B . — CAUSAS L O C A L E S 

E l grupo de las causas locales es muchísimo más importante, y de 
ordinario en él se piensa cuando se quiere formular el diagnóstico etioló-
gico del síntoma. Sin insistir sobre ello, mencionaremos los traumatismos 
directos de la pared epigástrica, las heridas, las contusiones, circunstan
cias todas que nada interesante ofrecen, porque la sencillez del meca
nismo dispensa de todo esfuerzo de interpretación. 

Lo mismo puede decirse de ciertas causas igualmente excepcionales, 
como la rotura de la aorta abdominal ateromatosa ó aneurismática, las 
embolias de las arterias mesentéricas, etc. Mucho más importantes son 
las hematemesis que se producen en el curso de la cirrosis del hígado y 
pe habitualmente, pero no siempre, reconocen por origen inmediato la 
rotura de varices esofágicas consecutivas á la alteración de la glándula 
hepática. Esta es una causa frecuente de hematemesis, bien demostrada 
en los trabajos de estos últimos años. Nosotros mismos hemos tenido 
recientemente ocasión de observar un ejemplo notable en una de las clíni
cas del hospital de la Pitié. 

Tratábase de un hombre de 65 años, en el cual una dispepsia tenaz, 
acompañada de hematemesis y seguida de una verdadera caquexia, debían 
imponer, por decirlo así, el diagnóstico de cáncer del estómago. Este 
enfermo murió á consecuencia de repetidos vómitos de sangre y la autop: 
sia demostró, en vez de la neoplasia cancerosa que se suponía, la existen
cia de una cirrosis hepática llegada á un grado avanzado. 

Delante de hematemesis repetidas y abundantes deben tenerse muy 
presentes los casos de este género,, siempre que para explicarlas no se 
imponga de una manera indiscutible el diagnóstico de cáncer ó de úlcera 
gástrica. 

A este propósito recordaremos que lainñuencia del hígado en la pro
ducción de la hematemesis es más activa de lo que antes se admitía. 

(0 Soe. méd. des hóp., 1895. 



360 TEfiAPÉUTICA A P L I C A D A 

Hanot, que ha estudiado minuciosamente la cuestión (1), distingue en lo 
que á ella se refiere, muchos grupos de casos. E n el primer grupo, la 
hemorragia está en relación con la litiasis biliar, que interviene de muchas 
maneras: rotura de la arteria hepática á causa de la distensión que puede 
ejercer un cálculo grande y anguloso; congestión por obstáculo, si el 
cálculo no hace más que distender el conducto colédoco. Hay casos en que 
la hemorragia no se puede explicar más que por una irritación á distan
cia y una acción refleja de origen calculoso. Este último mecanismo no 
alcanzaría la misma gravedad que los otros dos. Hanot menciona además 
las hemorragias del período inicial de la esclerosis hepática, de lo que 
pudiera llamarse la precirrosis. E n este último grupo de casos, la apari
ción de sangre en el vómito tendría gran valor semiológico, sería un 
precioso indicio revelador de la alteración progresiva del hígado. 

Pero de todas las causas del fenómeno que estudiamos, las más 
importantes, cuando menos por orden de frecuencia, son las que radican 
en el estómago y en particular la úlcera y el cáncer. Sólo de una manera 
por todo extremo excepcional intervienen otras lesiones, que alguna vez 
se han podido inculpar, tales como las gastritis agudas,—entre las cuales 
han de figurar las gastritis tóxicas,^—la hiperclorhidria, la congestión 
consecutiva á las quemaduras del tegumento externo (?); pero su misma 
rareza las hace casi despreciables. 

Es cierto que Bouveret dice que la hematemesis se ve alguna vez, 
pero en forma muy discreta^, en los casos de ulceración folicular de la 
gastritis crónica y en la hipersecreción permanente. E l mismo autor reco
noce también que puede sobrevenir como efecto de las inflamaciones 
agudas de la mucosa gástrica, tales como las producidas por la ingestión 
de ácidos concentrados 6 de substancias irritantes (potasa cáustica). Pero 
en este caso se presenta más bien en forma de estrías sanguinolentas que 
en forma de hemorragia abundante. 

Lo mismo ocurre en las gastritis crónicas, en las cuales el rezuma-
miento que se produce por las erosiones superflciales, no se exterioriza 
más que por algunas estrías de sangre. Unicamente Lépine y Bret habrían 
observado en un caso de este género una hematemesis mortal. 

L a hemorragia sería también una complicación frecuente de la hiper
secreción permanente protopática, observándosela en cerca de la mitad de 
los casos, según Bouveret. Si este dato es exacto, convendría tenerlo pre
sente en clínica, en donde siempre se tiende á achacar la hematemesis á 
una lesión de orden ulcerativo. 

E n suma, las alteraciones de esta última categoría son las que domi-
(1) HANOT.—Archives génér, de méd., 1895. 
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nan en la patogenia de la hematemesis. E n la gran mayoría de los casos, 
este fenómeno debe ser atribuido á la úlcera simple 6 al cáncer del estó
mago. Es más, muy á menudo representa el primer signo revelador de la 
lesión, y constituye entonces un documento clínico de gran precio. En 
todo caso, él es el que informa al médico de la naturaleza especial de esta 
lesión, gracias á las circunstancias relativas á su modo de comenzar, su 
abundancia y la mayor ó menor brusquedad de su aparición. E n general, 
un vómito de sangre copioso y brusco indica una efracción vascular, que 
interesa un ramo de calibre ya considerable. E n este caso, la sangre no 
suele tener tiempo de sufrir la acción de los jugos digestivos, y entonces 
es arterializada, roja, espumosa. Al contrario, en las hematemesis lentas 
y progresivas, la sangre más bien es negruzca, pegajosa, espesa, grumosa, 
y recuerda con bastante exactitud, según una comparación clásica, al bo-
Uín diluido ó al poso de café. Es lo que Jaccoud llama hematemesis pul
verulenta, para distinguirla de otra variedad que llama liquida ó en 
forma de cuajos negros. Esta última, según el autor que acabamos de 
citar, sería más propia de las llamadas hemorragias suplementarias y de 
las producidas por estancación, como en las cardiopatías. L a hematemesis 
pulverulenta se vería más á menudo en el curso de los cánceres del estó
mago, y la hematemesis roja, arterializada, sería característica de la 
úlcera. 

Esta apreciación, que en general es exacta, impone, sin embargo, 
algunas reservas. Según Brinton, la hematemesis del cáncer sería roja y 
abundante unas siete ú ocho veces por ciento. E n cambio, el vómito 
negro, que se ha considerado como patognomónico de esta última lesión, 
se encontraría en ciertos casos de úlcera simple, de gastritis crónica 
antigua y de gastritis submucosa (1), y hasta á consecuencia de simples 
crisis tabéticas. 

Una vez indicadas estas excepciones, estarán de acuerdo todos los 
autores en reconocer que [los ¿caracteres clínicos anteriormente descritos 
como propios de la fisonomía respectiva de la hematemesis en el cáncer y 
en la úlcera, las dos grandes causas del síntoma, son suficientemente 
exactos. Lo que no conocemos con certeza son las causas capaces de 
explicar la mayor ó menor frecuencia de la hemorragia según los indivi-' 
dúos. En lo que se refiere al cáncer, sin duda influye algo la estructura 
histológica del neoplasma, y se comprende fácilmente que los tejidos que 
más fácilmente se ulceran darán lugar, en igualdad de circunstancias, á 
hemorragias más precoces y más repetidas. E n cuanto á la úlcera, hay que 
tener en cuenta, sin duda, la influencia de la localización, su extensión y 

(1) Véase Manuel de Médicine, 1895. 
TOMO V. — 47. TEEAPÉÜTICA APLICADA, 
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profundidad. E n esta última lesión, pueden faltar por completo ó ser 
muy poco abundantes los vómitos de sangre. E n cambio se ha descrito una 
forma hemorrágica de la úlcera gástrica, que da lugar á vómitos rojos ó 
negros, de escasa abundancia por lo común, pero que, por su frecuente 
repetición, acarrean una anemia progresiva y profunda. E s la forma escor
bútica de Lebert. Todas estas consideraciones tienen aplicación á la 
práctica, de modo que ante una hematemesis roja, abundante, y con ma
yor razón si es fulminante, se pensará en la úlcera simple, diagnosticando 
como más probable un cáncer si la sangre vomitada es negra, espesa, 
como digerida. Claro está que la investigación y la crítica de los otros 
documentos clínicos, el examen de los antecedentes y los conmemorativos, 
proporcionarán argumentos que permitirán resolver el problema casi con 
seguridad. 

Alberto Robín ha hecho fijar la atención en dos causas de hemateme
sis que deben tenerse presentes, por la importancia que podría tener su 
desconocimiento: la uremia y la estrangulación hemiaria. L a primera 
puede, en ciertas condiciones, confundirse con una afección estomacal y, 
por efecto de un tratamiento intempestivo, dar origen á pequeñas hema
temesis. E n cuanto á la estrangulación hemiaria, cree Alberto Eobin que 
puede producir una irritación gástrica refleja suficiente para determinar 
hemorragias. Si esta opinión es exacta, será conveniente examinar el 
estado de los anillos que sueleu dar paso á las hernias, siempre que se 
observen hematemesis de sangre negruzca en un viejo de salud precaria» 
Sólo después de este examen deberá pensarse en el cáncer del estó
mago. 

Los límites impuestos á este artículo no nos permiten insistir sobre 
estas consideraciones generales relativas á la etiología ó al valor semioló-
gico de la hematemesis, y únicamente debemos recordar, como preliminar 
indispensable, que este accidente por sí solo tiene una gravedad muy 
relativa según los casos. Brusco y abundante, el vómito de sangre puede 
matar por agotamiento ó hasta por asfixia (Jaccoud), realizándose este 
último mecanismo cuando la sangre penetra en las vías aéreas por el 
orificio superior de la laringe.. E n este último caso, puede surgir alguna 
incertidumbre en el diagnóstico, dudándose un instante entre la hemate
mesis y la hemoptisis. Sin pasar de un grado menos intenso, suelen obser
varse fenómenos bastante marcados, tales como la debilidad y aceleración 
del pulso, la palidez de los tegumentos, la postración, etc., síntomas 
alarmantes algunas veces y que en parte dependen de la impresión mo
ral, del sentimiento de terror que se apodera del enfermo. Todas estas 
particularidades son otras tantas indicaciones que el médico debe saber 



TRATAMIENTO D E L A HEMATEME8IS 363 

aprovechar al elegir los medios capaces de hacer cesar un accidente 
que, de igual modo que la hemoptisis, casi siempre tiene seria signi
ficación. 

I I 

Tratamiento 

Como en todas las hemorragias viscerales, las indicaciones terapéuti
cas son de dos órdenes: por una parte, hay indicaciones de urgencia, que 
son las dictadas por la necesidad de poner término á un accidente de pe
ligro inmediato, como que amenaza la existencia misma de los enfermos; 
por otro lado, hay que estudiar las indicaciones tardías, las que tienen 
por objeto remediar los efectos generales de la hemorragia gástrica, y 
sobre todo impedir su reaparición. 

A. — INDICACIONES D E URGENCIA 

A las primeras corresponde más especialmente el empleo de los me
dios peculiares de lo que llamaremos hemostasia médica, en oposición 
á la hemostasia quirúrgica, casi inaplicable en este caso particular. Entre 
aquellos medios figuran primeramente todas las precauciones usadas en 
semejantes casos, y ante todo hay que insistir en la necesidad de imponer 
al enfermo un reposo absoluto, completo, es decir, tanto moral como 
físico, y por consiguiente exigir que á su alrededor reinen el silencio y la 
calma, evitando el ruido, las idas y venidas, toda la agitación que la sor
presa y la perplejidad de los deudos ocasionan en torno suyo. 

En caso de inminencia de síncope ó de síncope confirmado, accidente 
casi inevitable después de las hemorragias abundantes, se emplearán tam
bién los medios clásicos: decúbito horizontal con la cabeza baja y mante
nida, si preciso es, en una posición declive; luego excitación, por los pro
cedimientos ordinarios, de los campos periféricos capaces de despertar 
reflejos: flagelación, aspersión de la cara con agua J r i a , compresión 
ligera del hueco epigástrico. También pueden ser un precioso recurso y 
hasta un medio decisivo de salvación si el síncope se agrava, si se pro
longa hasta el punto de revestir las apariencias de la muerte, las traccio
nes Htmicas de la lengua, cuya utilidad ha demostrado Laborde. 

Entretanto y para remediar al schock resultante de la hemorragia, 
están indicadas las inyecciones de cafeína y aún mejor las de éter. Sólo 
después de haber procurado por estos medios acudir al colapso y á l a ani-
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quilación momentánea de los centros nerviosos, pensará el médico en la 
hemostasia propiamente dicha. 

Entre los medios que suelen emplearse para realizarla, hay algunos 
que pueden utilizarse inmediatamente, porque no exigen la cooperación del 
enfermo: tales son, por ejemplo, la aplicación de ventosas secas sobre el 
pecho y el abdomen, ó la aplicación de una vejiga de hielo en el hueco 
epigástrico. L a aplicación de la gran ventosa de Jtmod en los miem
bros inferiores, es un rápido y muy poderoso medio de hemostasia. Sin 
embargo^ este medio es menos práctico que los anteriores, porque nece
sita el empleo de un aparato que no siempre se tiene á mano, y además 
favorece la aparición del estado sincopal, siempre inminente. Por consi
guiente, su uso se reservará para los casos singularmente graves ó hasta 
desesperados. 

Sólo un corto número de los medios hemostáticos propiamente tales 
parece tener aquí alguna utilidad. L a ingestión reiterada de trocitos de 
Meló es un medio muy usado y seguramente racional, pero parece 
principalmente útil en los casos de hematemesis lenta ó escasa, como la 
de los cancerosos ó de algunos gastrópatas en los cuales se acentúa el 
predominio nervioso. Junto con las bebidas frías y sobre todo el cham
pagne helado, es uno de los mejores medios de combatir el estado nau
seoso que á menudo precede á la hematemesis, y los vómitos que son su 
consecuencia, así como de disminuir la intolerancia del estómago y las 
contracciones que esta intolerancia produce necesariamente. 

Algunos autores recomiendan con el mismo objeto las inyecciones 
Mfodérmicas de morfina, con ó sin administración al interior de prepa
rados opiados» Esto sería un medio indirecto de detener la hemorragia, 
que realmente parece favorecida por los esfuerzos que el vómito necesita; 
pero la inyección de morfina produce algunas veces el estado nauseoso y 
el vómito, sobre todo en los sujetos no habituados. Por esto creemos 
mejor dar la preferencia á los preparados de opio al interior, por ejem
plo, el extracto tehaico, que podrá darse en forma de pildoras de 2 cen
tigramos de hora en hora, hasta que desaparezcan el estado nauseoso y los 
vómitos. 

Alberto Robín aconseja prescribir 0sr,05 á 0sr,10 dê  extracto 
tebaico y luego cada dos horas una cucharada grande de esta poción: 

Ergotina de Bonjean 4 gramos 
Acido agáll ico. - 0 gr. 50 
Extracto tebaico. 0 gr. 10 
Jarabe de trementina 30 gramos 
Agua de tilo 120 — 

H . s, a» Poción. 
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Se continuará usando esta poción hasta que cese la hemorragia. E n 
la hora intermedia, el enfermo tomará una cucharada grande de la siguiente 
solución: 

Agua de Rabel 3 gramos 
Agua destilada 1 litro 

M. s. a. 

En caso de vómitos excesivos, que haya necesidad de contener por
que sostienen la hemorragia, pueden prescribirse V I I I ó X gotas de la 
siguiente mezcla' en un poco de agua: 

Picrotoxina ^ 0 r 05 
Clorhidrato de morfina. . . ̂  aa 
Sulfato neutro^de atropina Ogr. 001 
Ergotina de Bonjean. 1 gramo 
Agua destilada 10 gramos 
Alcohol c. s. para disolver. 

M. s. a. 
(ALBERTO ROBÍN). 

También es un medio recomendado y de fácil aplicación, en caso de 
que la hemorragia sea muy grave por su abundancia, la ligadura apre
tada de los cuatro miembros. No haremos más que recordar las inyeccio
nes subcutáneas de éter, de cafeina, de alcanfor, destinadas á prevenir 
el peligro del síncope y el colapso cardíaco. Bouveret aconseja el empleo 
de repetidos enemas de agua templada, con un poco de alcohol en caso 
de que el pulso sea muy débil y el peligro inminente, pues entonces la 
vacuidad del sistema circulatorio, que es consecuencia de la hemorragia, 
facilita la absorción. 

Ziemssen ha recomendado para casos tales la inyección hipodérmica 
de una solución templada de cloruro de sodio al 7,5 por 1,000. Bouveret 
da la preferencia á los enemas abundantes de agua templada, y sobre todo 
á las inyecciones intravenosas de agua salada. Cita, sin embargo, a l 
gunos casos en que este último método no dió resultado. L a transfusión 
de la sangre completa, muy racional en teoría, tiene el defecto de ser de 
ejecución difícil y complicada. Ziemssen cree también preferible la inyec
ción subcutánea, por cuya vía y en varias inyecciones ha podido intro
ducir hasta 350 gramos de.suero artificial. Pero su método es susceptible 
de una grave objeción, cual es la de que necesita la anestesia general, es 
decir, un estado que por sí solo constituye un serio peligro para un sujeto 
ya sincopado ó en continua inminencia de síncope. E n la actualidad, las 
inyecciones Mpodérmicas de suero se emplean diariamente en cirugía 
como medio de combatir los accidentes inmediatos que sobrevienen des
pués de las hemorragias traumáticas ú operatorias. E s un método de 



366 TERAPÉUTICA APLICADA 

demostrada utilidad y de todo punto aplicable á las grandes hemorragias 
viscerales, tales como la hematemesis y la hemoptisis. 

L a mayor parte de los medicamentos hemostáticos, que casi todos 
pertenecen á la clase de los astringentes, desarrollan una acción escasa, 
insegura y á las veces problemática. E l más usado de esta serie es el 
perclomro de hierro, que puede administrarse de diversas maneras: 

1. ° E n forma de jarabe de percloruro de hierro del Códex, que 
contiene próximamente 30 centigramos cúbicos de percloruro de hierro 
líquido. Se le dan al enfermo de cuatro á cinco cucharadas grandes, sepa
radas por un intervalo de una hora aproximadamente. 

2. ° E n forma de poción hemostática, cuyas fórmulas son muy nume
rosas y cada médico puede variarlas según las circunstancias. Entre 
otras, proponemos ésta: 

Percloruro de hierro 4 gramos 
Agua de Rabel 2 á 5 — 
Jarabe de opio 30 — 
Agua . 120 — 

M. s. a. Para tomar á cucharadas. 

(DUJARDIN-BEAUMETZ) 

Otro método más sencillo consiste en prescribir la solución oficinal á 
gotas, en un poco de agua, repitiendo la dosis cierto número de veces. 

Luego viene toda la serie de los astringentes: alumbre, tanino, 
ácido agállico, ratania. Estos diversos medicamentos, cuya acción se 
resume en un efecto vasoconstrictor y estíptico puramente local, es decir, 
que se reduce á la constricción de los vasitos de la mucosa gástrica 
con que se ponen en contacto, pueden prestar algunos servicios en los 
casos de hematemesis lenta ó escasa, producida por simples erosiones 
superficiales. Su acción es casi nula cuando se trata de una hemorragia 
procedente de la rotura de una rama algo voluminosa. 

E n este último caso, el médico está casi desarmado, lo mismo que en 
ciertas hemoptisis, variedad de hemorragia visceral que tiene con la 
hematemesis más de una semejanza. Hasta las preparaciones de corne
zuelo de centeno, que la mayoría de los autores recomienda fiándose de la 
tradición, no tienen más que una acción teórica: el efecto vasoconstrictor 
del medicamento no encuentra aquí ocasión oportuna de .lucirse de una 
manera evidente, como hace, por ejemplo, en las hemorragias uterinas. 
Si á pesar de todo se decide su empleo, puede elegirse entre varias 
fórmulas. Puede prescribirse el polvo de cornezuelo de centeno en forma 
de sellos, que se toman con cortos intervalos, ó en forma de poción. Dujar
din-Beaumetz é Ivon proponen ésta: 
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Cornezuelo de centeno 2 gramos 

Iníúndase en: 

Agua hirviendo 100 — 

Añádase: 

Jarabe de digital. 20 — 
Jarabe de ratania 30 — 

H. s. a. Poción. Para tomar á cucharadas cada media hora. 

También se puede asociar el cornezuelo de centeno con la digital y 
prescribir las siguientes pildoras: 

Polvo de digital 1 gramo 
Polvo de cornezuelo de centeno. . . . . . . 4 — 

Extracto de nogal e s . 

Para 30 pildoras. 

de las cuales se administrará una cada dos horas hasta que cese la hemo
rragia. 

Estas son las fórmulas usuales, pero muchos médicos dan la prefe
rencia á la t í a hipodérmica, que permite una absorción máxima y mucho 
más rápida, ventaja capital cuando la hemorragia pone en peligro la vida 
del enfermo. Por otra parte, el estado nauseoso y la intolerancia del estó
mago imponen algunas veces al práctico la necesidad de recurrir á dicha 
vía. En este caso, puede elegirse entre las diversas preparaciones de 
ergotina, la de Bonjean, la de Ivon, etc., la ergotinina de Tanret, que 
algunos prefieren como más activa á menor dosis. Lo esencial es emplear 
estas inyecciones pronto, sin olvidar por esto los demás medios que pueden 
contribuir á la hemostasia. 

Como se ve, el tratamiento de la hematemesis no difiere esencial
mente del de las demás hemorragias viscerales. E l reposo, la dieta, el 
Meló forman siempre su base. Casos hay que están por cima de los recur
sos del arte: entonces el enfermo sucumbe ante la brusquedad y la abun
dancia de la expoliación sanguínea, y la muerte puede sobrevenir aun 
antes de que el vómito característico venga á dar explicación de una 
muerte tan súbita. Estos casos pertenecen casi exclusivamente á la 
úlcera simple, porque sólo esta lesión es capaz de preparar y producir las 
roturas vasculares que son causa de estas hemorragias fulminantes. 
E l tratamiento preventivo debe precisamente cuidar de impedir tales 
accidentes, porque quizás es más fácil prevenir la hematemesis que resta
ñarla cuando ya ha ocurrido. 
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B . — T R A T A M I E N T O P R E V E N T I V O 

En virtud dei principio de que más vale prevenir que curar, princi
pio tan cierto en medicina, éste es el verdadero tratamiento de la liema-
temesis. Sólo que, en este orden de ideas, la intervención supone necesa
riamente un diagnóstico exacto, un conocimiento preciso de la lesión que 
engendra la hematemesis. Si se ha reconocido la existencia de una úlcera 
del estómago ó del duodeno, se impone el régimen l&cteo, absoluto, 
exclusivo, durante semanas y aun meses, hasta que desaparezcan los 
síntomas propios de la enfermedad. Conviene asociarle la acción de 
los alcalinos cuando haya razones para creer que la hiperacidez de 
los líquidos gástricos desempeña un papel activo en la formación de la 
úlcera ó contribuye á sostenerla. E n algunos casos, no es suficiente el uso 
exclusivo de la leche, y las hematemesis se reproducen á pesar de todo 
con enojosa frecuencia. Para estos casos excepcionales, se ha recomendado 
interrumpir toda alimentación por la toca. Esto sería un medio de 
asegurar el reposo funcional del órgano, considerado por algunos pató
logos como indispensable para la curación de lesiones tales como la úlce
ra simple, que se agravan por el ejercicio de la función. Bouveret en 
particular insiste sobre este punto, y recomienda que se evite cuanto sea 
posible toda ingestión cuando menos durante ocho días á partir del 
momento de la hematemesis, porque la presencia de alimentos provoca 
las contracciones del estómago é impide la hemostasia. Hasta recomienda 
el uso de las inyecciones de morjina como medio de asegurar esta inmo
vilidad del estómago, á la cual concede gran valor. Como la dieta prolon
gada es casi imposible, sustituye la alimentación bucal por el empleo 
de los enemas nutritivos, y aconseja esta vía de absorción hasta para 
las bebidas, que son indispensables para calmar la imperiosa sed de los 
enfermos. 

Esta cuestión de los enemas nutritivos, suscita la de la absorción por 
el recto, ya tan discutida y sucesivamente negada y afirmada, sin que 
todavía conozcamos la verdad absoluta en lo que á esto se refiere. Recor
daremos á este propósito la opinión de Singer, de Viena, que ha estudiado 
minuciosamente este punto de la terapéutica. Eu contra de la opinión común, 
opina Singer que la mucosa rectal está dotada de un verdadero poder de 
absorción respecto de las substancias nutritivas que se introducen en el 
recto en forma de enemas, y admite que puede suplir á la función gástri
ca durante cierto tiempo. Este sería, en su sentir, un recurso precioso 
para combatir la úlcera y prevenir indirectamente las hematemesis, que, 
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por este medio, quedarían completamente suprimidas. Conforme con esta 
manera de ver, Singer, en su clínica del Hospital general de Viena, ha 
instituido de la manera siguiente el tratamiento de la úlcera con hema-
temesis: 

1. ° Eeposo absoluto y prolongado en la cama. Esta es una de las 
condiciones indispensables del éxito. 

2. ° Aplicaciones sobre el epigastrio de una vejiga de hielo ó de 
cataplasmas calientes para calmar el dolor. 

3. ° Alimentación rectal exclusiva de cuatro á ocho días. 
La fórmula de enema que Singer recomienda con este objeto es la 

de Boas: 

125 gramos Leche-. , • l aá , 
Vino tinto )' 
Yema de huevo N.0 2 
Peptona seca Una cucharada de café 

Para un enema. Añádase una pulgarada de sal ó un trocito de azúcar de uva. 

Se administran dos ó tres enemas de estos cada día, con intervalos 
de cuatro ó cinco horas, tomando las precauciones necesarias para desocu
par previamente el recto de las materias que pueda contener, y si es pre
ciso, se echa mano de los opiados (enemas laudanizados) para asegurar la 
tolerancia. A l mismo tiempo se pueden administrar por la vía estomacal 
algunas pildoras de extracto tebaico, ó algunas cucharadas de agua pura 
(200 gramos al día) para calmar la sensación de sed, que suele ser muy 
intensa en los enfermos tratados de esta manera. 

Tal es la práctica habitual del médico vienés, que afirma haber con
seguido , gracias á ella, cohibir hematemesis abundantes y no haber 
visto la recidiva más que en enfermos que clandestinamente tomaban 
alimentos. E l razonamiento que le ha guiado es indiscutiblemente lógico, 
y hay motivo para ensayar su método en los numerosos casos en que la 
presencia frecuente de sangre en los vómitos indica una lesión ulcerativa 
en plena actividad. Convendría reservar su empleo para combatir esta 
especie de eretismo hemorrágico, manantial permanente de peligros. Como 
quiera que sea, no debe olvidarse que el enema nutritivo constituye un 
medio muy precario de alimentación, cuando menos insuficiente, según 
confiesan sus mismos partidarios, de modo que su consecuencia rápida es 
la inanición, siquiera sea una inanición relativa, y ésta es una considera
ción que debe tenerse en cuenta para sumarla con todas las que ya resul
tan de la misma enfermedad. 

Alberto Robín insiste asimismo en la importancia que tiene el trata
miento preventivo de la hematemesis. E n primer lugar, es raro que ésta, 

TOMO V . — 4 8 . T E E A P É U T I C A A r i , I C A D A . 
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que es sinónima de ulceración, sobrevenga sin que la haya precedido uu 
período de hiperestenia gástrica; de modo que lo primero que debe hacer 
el médico es tratar esta hiperestenia. Si la úlcera está ya constituida 
debe suspenderse toda alimentación, reemplazándola por el uso de la leche 
que, además de sus cualidades nutritivas, es terapéuticamente útil' 
porque satura los ácidos y ejerce una acción sedante sobre la secreción 
clorhídrica. 

E l mismo autor rechaza el lavado del estómago, que predispone á la 
hemorragia y admite la utilidad del bismuto asociado al régimen lácteo 
absoluto. Propone el empleo de las siguientes papeletas, que tienen la 
ventaja de obrar á la vez sobre la úlcera, la hiperacidez y el dolor: 

Magnesia 1 gr. 5 
Subnitrato de bismuto, . . . . .} 
Bicarbonato de sosa. j aa. . . . 1 gramo 
Polvo de opio 0 gr. 05 
Lactosa Ogr. 50 

Para una papeleta. Dos al día, en una vez, en un poco de agua. 

Puede formularse como regla general la necesidad de no olvidar que 
la curación de algunas lesiones generatrices de hematemesis—úlcera sim
ple del estómago, úlcera del esófago, úlcera del duodeno, — suele ser muy 
lenta, que exige meses y aun años. Además, la mayoría de las veces es 
bastante difícil conocer con exactitud el momento en que queda realizada 
la cicatrización definitiva. Por consiguiente, es preciso estar prevenido en 
contra de todo lo que sea capaz de dificultar ó entorpecer el trabajo 
de cicatrización y en particular del lavado, que viene á ser un trau
matismo. 

Poca cosa hay que decir acerca de las hematemesis del cáncer y las de 
la cirrosis. E n estos casos, el tratamiento preventivo, representado sobre 
todo por el reposo funcional y el régimen lácteo, no tiene ni con mucho la 
importancia que ofrece cuando se trata de la úlcera simple, porque se 
dirige contra lesiones casi incurables por naturaleza, condenadas á una 
evolución progresiva y fatal, que el médico no pueda detener. E l régimen 
dietético tiene, sin embargo, cierta utilidad, y el uso de la leche, que 
suprime la mayor parte de las causas de irritación, puede retardar la ulce
ración de la neoplasia en un caso, la rotura de las venas esofágicas en el 
otro. 

Igualmente seremos breves en lo que concierne á las llamadas hemate
mesis suplementarias y hematemesis nerviosas. E n primer lugar, se 
trata de hechos muy discutidos y acerca de los cuales andan todavía muy 
divididas las opiniones de los médicos. E n segundo lugar, éstas suelen ser 
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hemorragias poco abundantes y como tales de mínima gravedad. E n el 
caso de una hemorragia suplementaria, la única indicación racional sería 
la de provocar el flujo menstrual suprimido ó desviado, y este resultado ' 
puede, en rigor, alcanzarse merced al tratamiento general, combinado con 
el empleo de los emenagogos. Las hematemesis de origen nervioso, ape
nas si motivan la intervención. Verosímilmente son resultado de trastor
nos vasomotores que ocasionan fluxiones sanguíneas pasajeras, y su pro
nóstico nunca es grave. Se combatirán sobre todo por medio de la 
hidroterapia y de todos los agentes capaces de modificar la modalidad 
perturbada del sistema nervioso. 

C. TRATAMIENTO CONSECUTIVO 

Por último, no debemos olvidar que el enfermo curado de su hema
temesis suele quedarse profundamente anémico y debilitado. Esta anemia 
es difícil de combatir á causa de las contraindicaciones que resultan de la 
afección causal; es preciso recurrir á los agentes medicamentosos. 

E l hierro encuentra aquí naturales indicaciones, pero la mayor parte 
de los preparados marciales tienen una acción congestiva, que resulta muy 
inoportuna en estos casos. Alberto Eobin preconiza preferentemente el 
percloruro de hierro, que es á la vez hemostático y ferruginoso, y 
puede administrarse á gotas, en forma de licor ó en pildoras. E l uso de 
este medicamento no debe prolongarse más de ocho días, pues es irritante 
para la mucosa gástrica. Entonces se le puede reemplazar por el proto-
cloruro de hierro, asociándolo á la guiña y al ruilarho, como en esta 
fórmula: 

Protocloruro de hierro ^ aa. 0 gr. 10 
Extracto blando de quina S 
Polvo de ruibarbo Ogr. 05 

Para una pildora. Una pildora en cada una de las principales comidas, ó sea dos al día. 
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I 

Patogenia y ñsiologia 

E l vómito es un síntoma. Desde el punto de vista terapéutico, su 
estudio es muy complejo por ser extraordinaria la multiplicidad de los 
remedios propuestos. 

Para intentar clasificarlos metódicamente, vamos á recordar de modo 
somero la fisiología del vómito, é indicar, con este apoyo, el tratamiento 
general; luego, analizando la etiología, veremos la medicación que debe 
emplearse en los casos particulares, insistiendo en algunos de mayor inte
rés y resumiendo rápidamente los otros. Para terminar, tendremos que 
decir algunas palabras acerca del tratamiento de los vómitos según su 
naturaleza. 

Clínicamente, el vómito se caracteriza por una serie de movimientos 
espasmódicos de deglución, que introducen aire en el estómago y van 
seguidos de una inspiración profunda; tras ésta viene una expiración for
zada, durante la cual se realiza la expulsión del contenido estomacal, 
estos actos mecánicos van acompañados de fenómenos reflejos generales: 
ansiedad, sensación de desfallecimiento, vértigos, obnubilaciones, palidez 
del rostro, sudores viscosos, etc. 

Durante largo tiempo se atribuyó el vómito únicamente á las con
tracciones del estómago. Una serie de investigaciones fisiológicas han 
demostrado, en contra de esta opinión, que el papel de este órgano es 
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secundario, pues su supresión no impide el vómito. Efectivamente, 
Magendie después de haber ligado, en un perro, los vasos del estómago, 
ha extirpado esta viscera, la ha reemplazado por una vejiga llena de 
agua y adaptada á la parte inferior del esófago, ha cerrado la herida, y 
después de inyectar tártaro emético en las venas, ha visto evacuarse porcia 
boca el contenido de este estómago artificial. 

Si después de haber provocado los vómitos se pone al descubierto el 
estómago en el animal vivo, los vómitos cesan. 

De estos dos experimentos debe deducirse que el principal agente del 
vómito es la presión aMominal, que comprime el estómago y lo vacía 
por expresión. L a sección del nervio frénico, que ocasiona la parálisis 
del diafragma, no impide el vómito, porque siguen obrando los músculos 
abdominales, y recíprocamente, la sección de los músculos abdominales 
permite que se produzca este acto por respetar la acción del diafragma. 

De suerte que la presión abdominal puede realizarse por cada uno de 
estos aparatos musculares aisladamente ó por su acción combinada. 

Pero el aumento de la presión intraabdominal no basta para provo
car el vómito, porque si bastara, se produciría el vómito á cada esfuerzo. 
Se necesita, además, como demuestran con toda evidencia los trazados 
recogidos por Arnozan y Franck, que distninuya la -presión i n t r a l o r á -
cica. Fácilmente se comprende que esto ocurra, al mismo tiempo que se 
produce el aumento de presión intraabdominal, cuando se contraen los 
músculos inspiradores, diafragma y músculos abdominales, estando cerra
da la glotis. 

Mientras estos fenómenos ocurren, el estómago no permanece total
mente pasivo por su parte. Sus contracciones vermiculares lentas contri
buyen á la oclusión del orificio pilórico; de parte del cardias, dilatan 
activamente el orificio las fibras lisas longitudinales, de suerte que su 
desorganización hace casi imposible el vómito (Schiíf). Si se suprime la 
inervación de estas fibras seccionando los pneumogástricos, el vómito es 
muy difícil y muy irregular, no hay sinergia entre la dilatación del car
dias y las contracciones de los músculos abdominales, y la expulsión no 
se realiza hasta que ocurre la coincidencia fortuita entre los dos fenóme
nos. Añadiremos que el vómito es sumamente fácil en el niño, cuyo estó
mago está casi en línea recta con el esófago. 

Por último, también entra en juego el esófago; antes del vómito, las 
contracciones determinan repetidos movimientos de deglución, que intro
ducen aire en el estómago, aumentan la presión intráestomacal y propor
cionan el punto de apoyo necesario á la acción de la prensa abdominal.— 
Además, durante los vómitos, las contracciones enérgicas de las fibras 
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estriadas longitudinales del esófago facilitan la progresión de las mate
rias vomitadas, acortando y dilatando el conducto. A l mismo tiempo, la 
laringe es arrastrada hacia adelante y obturada por la epiglotis, mientras 
la lengua se baja, el istmo de las fauces se dilata, el velo del paladar se 
levanta para tapar las fosas nasales y la boca se abre ampliamente. 

E n una palabra, para determinar el vómito, son condiciones esencia
les la hipertensión abdominal, la hipotensión torácica, y accesoriamente 
la abertura del cardias y los movimientos sinérgicos del tubo digestivo 
anterior. Para asegurar la unidad de acción de este conjunto de fenóme
nos, existe un centro de inervación, localizado, según opinión unánime de 
los fisiólogos, en el bulbo, muy cerca del centro respiratorio. 

Tales son los factores con los cuales tendrá que contar la terapéutica, 
por más que algunos procedimientos por ella proporcionados puedan pare
cer paradójicos. 

I I 

Tratamiento general del vómito 

Contra el vómito se ha ensayado todo, y todo ha ido bien y todo ha 
fracasado. E s imposible relatar aquí todas las fórmulas que se han preco
nizado. Nos contentaremos con indicar las principales. 

Se puede influir: 1.° sobre el sistema nervioso central; 2.° sobre el 
nervio vago: a) sobre su departamento estomacal; l ) sobre otro departa
mento. 

A. ACCIÓN SOBEE E L SISTEMA NERVIOSO C E N T R A L 

A l influir sobre el sistema nervioso central, se intenta disminuir la 
irritabilidad del centro bulbar. Los sedantes del sistema nervioso han 
dado muchas veces buenos resultados. 

Bromuro de sodio 10 gramos 
Agua destilada 150 — 

Disuélvase. Tres cucharadas grandes en las veinticuatro horas, preferentemente en 
medio de las comidas. Una cucharada grande = 1 gramo de bromuro. 

Pueden también emplearse los hromuros de potasio, amonio, estron
cio, calcio; la tintura etérea de valeriana (á la dosis de X gotas en un 
terrón de azúcar). 

Friedreich emplea el valerianato de cerio: 
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Valerianato de cerio 0 gr. 50 
Polvo de valeriana f e s 
Miel ) 

H . s. a. 10 pildoras. De una á tres al día. 

Pueden asociarse la valeriana y los bromuros: 

Bromuro de amonio | a a . . . 10 gramos 
Bromuro de estroncio ; 
Valerianato amónico 1 — 
Jarabe de menta 30 
Agua de tilo 120 — 

H. s. a. Poción. Dos ó tres cucharadas grandes. Una cucharada contiene 2 gramos de 
bromuro y Ogr.10 de valerianato. 

ha. morfina y la atropina, administradas en inyecciones subcutá
neas, podrán dar excelentes resultados, sobre todo cuando los mismos 
vómitos se oponen á toda inyección medicamentosa: 

Sulfato neutro de atropina 0 gr. 01 
Clorhidrato de morfina 0 gr. 10 
Agua hervida. 20 gramos 

Dsuélvase. 

Cada jeringa de Pravaz contiene medio centigramo de clorhidrato de 
morfina y medio miligramo de sulfato neutro de atropina. 

Pero Lescarret ha hecho notar con razón que es preciso vigilar bien 
la solución que se use y servirse de soluciones recientes, á fin de evitar 
la mezcla de apomorjína, que provocaría el vómito que precisamente se 
quiere impedir. 

B . — A C C I Ó N LOCAL SOBRE E L PNEUMO GAS TRICO E N SU ZONA ESTOMACAL 

Se comprenderá sobre todo la importancia de esta medicación cuan
do, haciendo lo posible para ajustar la terapéutica á los datos etiológicos, 
veremos que el punto de partida del reflejo está muchas veces en el 
mismo estómago. Por lo tanto, es muy natural que se procure aneste
siar los filetes gástricos del vago. 

I.0 Acción directa 

Para este objeto, ha dado buenos resultados la cocaína, asociada ó 
no á la antipirina: 

Hidroclorato de cocaína. Ogr. 10 
Antipirina - 1 gramo 
Agua destilada 50 gramos 
Jarabe de azahar 90 — 

H . s. a. Poción. A cucharadas de café, cada media hora y luego cada hora. 
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También es útil la mor fina: 

Clorhidrato de morfina 0 gr. 10 
Agua destilada de laurel-cerezo 10 gramos 

Disuélvase . X gotas en un terrón de azúcar, cuatro ó cinco veces al día. X gotas con
tienen medio centigramo. 

Eandolph ha indicado la siguiente fórmula: 

Sulfato de morfina 0 gr. 06 
Creosota de haya X gotas 
Acido acético X X gotas 
Agua 30 gramos 

M. s. a. Dos ó tres cucharadas de café cada media hora. 

Fonssagrives prefiere el empleo de la lelladona y del beleño al de 
los opiados. Guéneau de Mussy daba después de la comida una ó dos de 
estas pildoras:i 

Extracto de belladona 0 gr. 25 
Extracto de quina . . . 2 gramos 

Para 20 pildoras. 

De la misma manera pueden darse el acónito y la aconitina (Les-
carret). 

E l [agua clorofórmica suele dar buen resultado; según Laségue, 
es uno de los calmantes mejor aceptados: 

Agua saturada de cloroformo . 100 gramos 
Una cucharada de café cada hora en un poco de agua azucarada. 

L a Untura de yodo se administra á la dosis de Y gotas en un poco 
de agua azucarada cada media hora hasta dar en total X V gotas. 

Estos dos medicamentos se asocian perfectamente. 
E l éter es de uso muy corriente. 

Jarabe de éter 40 gramos 
Agua de azahar 10 — 
Agua de tilo 100 — 

H . s. a. Poción. A cucharadas grandes. 

E l mentol ha dado buenos resultados, pero es irritante para el estó
mago y no puede prolongarse su empleo: 

Mentol 1 gramo 
Alcohol 20 — 
Jarabe de azúcar 50 — 

M. s. a. Una cucharada de café cada hora. 

E l alcohol en pequeña cantidad después de la Comida, ha sido reco
mendado por Tripier; la creosota por Jaccoud. 

Por último, prestarán frecuentes y útiles servicios las leUdas hela-
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das, tomándolas á cucharaditas, y el hielo dividido en pequeños fragmen
tos por medio de un alfiler de acero. 

Hablaré también en esta sección de un medicamento cuyo empleo 
puede parecer una paradoja: Xa. poción de Riverio. Estudiando la fisiología, 
hemos visto que la deglución de aire, aumentando la presión interestoma
cal y dando punto de apoyo á la prensa abdominal, facilita los vómitos. 
A pesar de lo cual la poción de Riverio tiende, á impedir los vómitos y 
algunas veces lo consigue, provocando artificialmente estos fenómenos. 

Poción n. 
Bicarbonato de potasa. 2 gramos 

1. Agua destilada 50 
' Jnr' í ihf» a i m n l p a 1 5 

Poción n.0 2. 

Jarabe simple 

Acido cítrico 2 — 
Agua destilada 50 — 
Jarabe simple.. . 15 — 

Para tomar sucesivamente una cucharada de café de cada una de las dos pociones, se
guidas una tras otra, empezando por la poción n.01, 

2.° Acción indirecta 

Puede influirse sobre el reflejo que parte del estómago produciendo 
en el epigastrio una especie de contra-reflejo cutáneo. 

A. —Pulverización de éter ó de cloroformo, de tres á cinco minutos 
de duración, sobre la región epigástrica y la parte correspondiente del 
raquis, por medio del aparato de Richardson; todavía puede acelerarse la 
evaporación y diseminar el chorro de éter, recibiéndolo en una delgada 
lámina de algodón colocada sobre la piel. 

B . —Stypage con cloruro de etilo: se pulveriza el cloruro de etilo 
sobre torundas de algodón, que inmediatamente se aplican durante algunos 
instantes sobre la región epigástrica. 

C. —ACCIÓN LOCAL SOBEE E L PNEUMOGÁSTRICO E N TIN T E E E I T O E I O 

DISTINTO D E L A EEGIÓN ESTOMACAL 

1.° Narcotización del vago obrando sobre sus filetes faríngeos. 

' aa, . . 20 gramos Bromuro de potasio 
Agua destilada 

Disuélvase. 
Para embrocaciones en la faringe antes de la comida de la mañana y de la noche. 

(WOILLEZ) 

Clorhidrato de cocaína . 1 gramo 
Agua destilada • 20 gramos 

Disuélvase. 
Para hacer embrocaciones en la faringe después de las comidas (LESCARRET, ORY). 

TOMO V.—49. TEEAPÉUTICA APLICADA. 
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Debove y Dujardin-Beaumetz habían observado que, practicando la 
sobrealimentación por medio de la sonda, el paso repetido de la sonda 
hacía desaparecer los vómitos. Marfan cree que el paso de la sonda, com
primiendo los filetes faringo-esofágicos del pneumogástrico, acaba por 
embotar su sensibilidad, y luego este adormecimiento de la sensibilidad 
repercute sobre todo el vago. 

2. ° Faradización y galvanización del ^neumogástrico.—Bonnefin 
pretende que siempre pueden pararse los vómitos por estos procedimien
tos; la faradización será, según él, inofensiva siempre, pero la galvaniza
ción podría acarrear graves accidentes. Para practicar la faradización, se 
coloca alternativamente uno de los polos á nivel del triángulo del escaleno 
derecho y en el hueco epigástrico, y durante algunos minutos se hace 
pasar una corriente moderada. 

3. ° Acción sobre el departamento respiratorio del vago.—Cuando 
es la hiperexcitabilidad de la mucosa laringo-bronquial la causa principal 
del vómito, como ocurre en la tos, Gr. Habershon (de Londres) obtiene, 
según afirma, excelentes resultados, con el uso de las inhalaciones de la 
siguiente mezcla: 

Esencia de eucaliptus 8 gramos 
Tintura de benjuí compuesta 12 — 
Mentol ó timol 4 — 
Alcohol clorofórmico al 10 por 100 6 — 

M . s. a. Se coloca en una mascarilla oro-nasal un poco de algodón empapado con X go
tas de esta mezcla. , 

D. — DIETÉTICA 

E l régimen podrá desempeñar un gran papel en el tratamiento del 
vómito. No puedo hacer más que indicarlo someramente á grandes 
rasgos. 

L a primera obligación es la de prohibir todo lo que puede irritar la 
mucosa del tubo intestinal: condimentos, vinagre, bebidas ácidas, y no 
dar más que alimentos de fácil digestión: leche, caldo desengrasado en 
frío, calentado y tamizado por un lienzo mojado, etc.; las bebidas heladas 
(leche y caldo), el champagne helado, que suelen ser bien soportados.— 
Si la intolerancia" gástrica es extremada, se recurrirá desde luego á los 
enemas nutritivos, compuestos de yemas de huevos diluidas en 200 centí
metros cúbicos de leche, adicionados de peptonas y administrados algunos 
minutos después de haber dado una lavativa pequeña laudanizada, intro
ducida con una pera de goma y precedida á su vez por un enema de agua 
templada destinada á desocupar el recto. 
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i n 

Tratamiento de los vómitos fundado en la etiología 

E l vómito sobreviene cuando el centro bulbar ha experimentado una 
excitación directa, refleja ó psíquica. 

A. — VÓMITOS POR ACCIÓN D I R E C T A 

Esta acción directa puede ser provocada por ciertos venenos que 
llegan al centro bulbar por intermedio de la circulación; el éter, el cloro
formo, el óxido de carbono, la apomorfina, las toxinas de la uremia. E n 
estos casos, no podrán usarse más que los calmantes, morfina, dieta y be-
iidas heladas. 

También es fácil comprender que la presencia de un tumor puede ser 
causa determinante del vómito. 

Lo más frecuente es que el centro se resienta por una especie de 
repercusión de vecindad. E n efecto, el vómito es, junto con la cefalea, 
los vértigos y el estreñimiento de vientre, uno de los síntomas más cons
tantes de las afecciones intracranianas, cerebrales, cerebelosas, bulbo-
protuberanciales, meníngeas, cuyo tratamiento no debemos estudiar en 
este sitio; diremos, sin embargo, que, en gran número de casos, el médico 
no debe perder de vista la posibilidad de una localización sifilítica, lo 
cual le servirá para dirigir en este sentido una terapéutica enérgica. 

En este mismo orden de ideas, es bien conocida la frecuencia de los 
vómitos en la tabes; constituyen el elemento esencial en algunas formas 
de crisis gástricas. 

B . — VÓMITOS POS, ACCIÓN E E E L E J A 

Estos son los casos más frecuentes. E l punto de partida de este 
reflejo puede radicar en los órganos más diversos. 

1.° En el mismo estómago 

A . — E l caso más sencillo es la indigestión; se han introducido los 
alimentos en cantidad demasiado abundante para ser tolerados y se pro
duce el empacho gástrico simple ó indigestión. E n este caso, la expul-
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sión de los alimentos ingeridos es un acto útil; únicamente se intervendrá 
si los vómitos son muy repetidos, cosa excepcional. 

B . — E n otros casos, no es la gran cantidad de alimentos ingeridos la 
que provoca la irritación de la mucosa, sino la fermentación anormal de 
los mismos. E s lo que ocurre: 

1. ° E n la dispepsia con vómitos. E l tratamiento de los vómitos 
será ante todo el de la dispepsia, reemplazando toda alimentación por el 
champagne ó la leche helados; podrá recurrirse al agua clorojórmica, 
al jarabe de morfina. Pero, en estas circunstancias, prestaría grandes 
servicios el lavado del estómago, evacuando los residuos de la digestión. 
Se practicará con una infusión aromática caliente ó con agua de Vichy 
templada. E n seguida podrán introducirse por la sonda de 100 á 400 gra
mos de polvo de carne diluido con jarabe de ponche en una cantidad de 
leche suficiente para que la mezcla resulte bien líquida. 

E l profesor Grasset advierte que, para asegurar la alimentación, suele 
ser suficiente introducir la sonda en el esófago sin penetrar en el estó
mago. 

2. ° E n la estenosis pilórica, á la cual es aplicable el mismo trata
miento ; pero si se trata de una lesión de origen canceroso, el lavado del 
estómago puede ofrecer grandes peligros. 

C. — L a sensibilidad gástrica entra en juego por la influencia de 
tónicos irritantes que llegan á ponerse en contacto con la mucosa, bien 
perlas vías digestivas superiores (alcohol, ácidos, ipecacuana), bien por 
la circulación sanguínea, y son eliminados por la mucosa gástrica: la 
ipeca, la emetina hacen vomitar cuando se introducen en la sangre, si 
los pneumogástricos están intactos; se ha querido explicar el vómito uré-
mico por la eliminación de la urea en el estómago y su transformación 
en carbonato amónico en el interior de esta viscera. Probablemente hay 
que atribuir también á una causa análoga los vómitos de \& jaqueca. 

E n todos estos casos, se respetará el vómito, que elimina el veneno, 
á no ser que por las sacudidas que impone al sistema nervioso, amenace 
convertirse en causa de agotamiento. 

D. —Existen lesiones profundas de la mucosa gástrica, neoplasmas 
ó úlcera redonda. E n estos casos, la indicación será calmar la irritación de 
la mucosa enferma: morfina, cocaína, agua clorofórmica, jarale de 
éter, hielo y lelidas heladas, tales son los medios que podrán em
plearse. 
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2 ° Fuera del estómago 

A. —Casi todas las A F E C C I O N E S A B D O M I N A L E S pueden provocar la apa
rición de los vómitos. 

Lesiones del intestino: estrangulación, obstrucción, infecciones cole-
riformes, ascárides, etc. 

AJecciones de los principales conductos excretores: los vómitos de 
los cólicos hepático y nefrítico. 

Afecciones del peritoneo: el vómito es á las veces uno de los pri
meros síntomas de la peritonitis. 

Neuritis ó neuralgias de los plexos intraabdomínales (tabes) y 
sobre todo del plexo solar (enfermedad de Addison). 

Afecciones uterinas y par a uterinas: «Los nervios del estómago 
tienen inteligencia y tráfico con los del útero," ha escrito alguien; y 
como la inervación uterina es muy rica (plexo del hocico de tenca, plexo 
cervical, grupo ascendente emanado del plexo hipogástrico) se comprende 
que sean muy frecuentes los vómitos cuando están lesionados los órganos 
genitales de la mujer (metritis, salpingitis, desviaciones y flexiones). 

Podremos echar mano del hielo, de las bebidas frías, de los calman
tes; pero la medicación de los vómitos será principalmente la de la causa 
que los determine, en todos estos casos en que no representan más que 
un síntoma, mirado muchas veces como cosa de escasa importancia. 

B. — No ocurre lo mismo con los VÓMITOS D E L E M B A R A Z O , provocados 
por la congestión uterina, ayudada por las relaciones nerviosas. Efecti
vamente, estos casos representan el tipo de los vómitos incoercibles, y 
estos vómitos constituyen el rasgo dominante del cuadro clínico; crean, 
además, una de las situaciones más difíciles en que puede encontrarse 
el práctico. 

Recordaremos primeramente que, según P . Dubois, la escena mor
bosa pasa por tres fases, cuyo conocimiento es de capital importancia 
desde el punto de vista del tratamiento: 

Desde el momento en que los vómitos se hacen exagerados, hasta que 
la temperatura empieza á subir por la noche; 

L a fiebre se hace continua; 
Á esta fiebre continua se añaden fenómenos nerviosos, alucinaciones, 

cefalea. En esta fase, pueden cesar los vómitos; pero pronto la mujer 
queda sumida en el coma y muere de inanición. Durante este tiempo, el 
feto ha continuado desarrollándose normalmente; sin embargo, algunas 
veces es expulsado y esto proporciona una mejoría. 

L a terapéutica de los vómitos incoercibles del embarazo comprende: 
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1.° un tratamiento higiénico; 2.° un tratamiento médico; 3.° un trata
miento obstétrico. 

I.0 Tratamiento higiénico. —a) Supresión de la fatiga. Cuando 
los vómitos se hacen frecuentes, debe impedirse todo ejercicio violento y 
sobre todo prohibir el coche; cuando los vómitos llegan á ser incoercibles, 
debe imponerse el reposo en la cama, que, suprimiendo la excitación del 
cuello de la matriz, disminuye el reflejo uterino. 

b) E l régimen. Siguiendo los consejos de Gruéniot, podrá empe
zarse por poner á la enferma á dieta absoluta; después de este reposo se 
hará tomar con mucha prudencia champagne helado y luego se podrá 
volver lentamente á los alimentos más ligeros. 

2.° Tratamiento médico.— Es muy complejo: 
a) Ante todo rechazamos inmediatamente la sangria, indicada por 

Mauriceau, porque la mujer embarazada presenta una disminución de los 
glóbulos rojos, y quizás los vómitos gravídicos son muchas veces vómitos 
anémicos, análogos á los de la clorosis. Claro está que, para1 rechazar la 
sangría, hay que tener la seguridad de que los vómitos no son de origen 
urémico. 

1) Advirtamos también desde ahora que, en estos casos, el empleo 
de los antiespasm.ódicos es inútil las más de las veces. 

c) Los purgantes, los vomitivos parece que han ido bien en algu
nos casos, pero su empleo es muy escabroso. 

d) Se podrá recurrir á la mayor parte de los otros medicamentos 
que ya quedan indicados; los narcóticos especialmente prestarán algunas 
veces grandes servicios, administrados cinco ó seis veces al día, antes 
de las comidas, en forma de solución de mor J iña ó de pildoras recientes 
de extracto teiaico, de 0sr,01. 

e) Pero contra los vómitos del embarazo se ha,n recomendado con 
especial preferencia algunos medicamentos. 

Tanino, . 2 gramos 
Conserva de rosas. c. s. 

Para 20 pildoras. Dos al día. 

Las inhalaciones de oxigeno (10 á 15 litros durante tres días), que 
tienden sobre todo á levantar el organismo en general. 

L a nitroglicerina, bien en forma de solución: 

Solución alcohólica de trinitrina al 1 por 100. . X X gotas 
Agua 200 gramos 

M . s. a. A cucharadas regulares. 

bien en forma de cápsulas que contengan 1/6 de miligramo mezclado con 
0sr,20 de aceite de olivas (4 ó 5 cápsulas al día). 
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Taima (de Utrecht) ha obtenido excelentes resultados combatiendo 
de este modo la anemia cerebral. 

Se podrán aplicar vejigas de hielo en la región lumbar (Bailly) y 
practicar \& faradización del nervio pneumogástrico, reputada reciente
mente por Bonnefin como el mejor tratamiento de los vómitos incoer
cibles. 

3.° Tratamiento o b s t é t r i c o . — t r a t a m i e n t o puede empezar por 
medios sencillos: aplicación de sanguijuelas en el cuello uterino; envol
tura del cuello en algodón (Tarnier). Pero si estos medios no dan pronto 
resultado, será prudente no entretenerse en ellos mucho tiempo. 

Coleman ha propuesto la dilatación lenta del cuello con el dedo, ma
niobra peligrosa. 

Siempre deben ensayarse el tratamiento higiénico, el tratamiento 
médico y el tratamiento obstétrico anodino, asociándolos muchas veces; 
pero no hay que hacerse ilusiones sobre su eficacia. A menudo nos encon
traremos en la necesidad de recurrir al parto prematuro, algunas veces 
al aborto. Más atrás hemos dicho que cuando el embarazo se interrumpe 
espontáneamente, se observa una mejoría; es más, se ha visto esta mejo
ría después de la muerte del feto, aunque no sea expulsado. 

L a estadística de Pinard demuestra elocuentemente la importancia 
de la intervención: entre 200 casos de vómitos incoercibles, ha visto 
80 de muerte y 120 curaciones, de las cuales una tercera parte se lograron 
después del aborto espontáneo, otra tercera parte después del aborto 
provocado y sólo una tercera parte fueron espontáneas ó atribuibles al 
tratamiento médico; en los 80 casos de muerte, ó no se había producido 
el aborto ó había sido demasiado tardío. 

De manera que siempre que los vómitos se resisten á todo, surge la 
indicación del aborto provocado. Pero no se reduce todo á provocar el 
aborto, es preciso que la intervención se haga en tiempo oportuno, es 
decir, a l final del segundo periodo, cuando la temperatura tiende á 
hacerse continua, el aliento es fétido y aparece el estado Jamélico de 
la enjerma. Pasado este plazo, al empezar el período de los trastornos 
cerebrales, será demasiado tarde, y no se debe caer en el error de fiarse 
de la desaparición de los vómitos y de la aparente mejoría con que co
mienza este tercer período. 

Por consiguiente, cualquiera que sea el número de vómitos, el ter
mómetro será el que guiará para determinar el momento indicado ; á con
secuencia de vómitos poco numerosos, pueden sobrevenir accidentes des
graciados, si la mujer digiere, pero asimila mal. 

Inútil es recordar que el médico deberá tomar las mayores precau-
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ciones para cubrir su responsabilidad moral, y no provocará el aborto sino 
después de una consulta. 

C. — E n muchas A F E C C I O N E S D E L A P A R A T O E E S P I E A T O E I O , los vómitos 
constituyen un síntoma importante. Muchas veces marcan el comienzo de 
la pulmonía; son mucho más importantes en la coqueluche, pero sobre 
todo llegan á ser graves en la tuberculosis; Marfan ha demostrado que, 
en los comienzos de la tisis, el vómito es, por lo general, el último tér
mino de una serie que comienza con la ingestión de los alimentos, sigue 
con la tos (tos gástrica) y termina con la expulsión del contenido esto
macal. E n los tuberculosos, se interesa muy pronto el estómago; el pneu-
mogástrico tiene en su trayecto dos órganos que sufren, el pulmón y el 
estómago; en cuanto obra sobre un punto irritable una causa de excita
ción, tal, por ejemplo, como el contacto de los alimentos con la mucosa 
gástrica, todo el pneumogástrico se conmueve, y el enfermo empieza 
tosiendo por haber comido y acaba vomitando porque tose. 

Por consiguiente, la primera condición será la de calmar la excitabi
lidad gástrica: agua clorqfórmica, cocaína, yodo, alcohol, etc. (véase 
pág. 380); pero prestarán singulares servicios los opiados, los sedantes, 
que al mismo tiempo calmarán también la excitabilidad pulmonar; puede 
recomendarse particularmente para estos casos el empleo de la morfina 
en inyecciones subcutáneas. 

Y a hemos indicado en anteriores páginas el método que emplea 
Habershon para calmar los vómitos principalmente debidos á la hiper-
excitabilidad laringo-bronquial. 

D. —-LaS A F E C C I O N E S D E L A S VÍAS D I G E S T I V A S S U P E R I O E E S pueden 
provocar el vómito: lesiones de la úvula y de las partes próximas del 
istmo, neoplasmas del esófago, etc. Estas diversas circunstancias darán 
reacción natural para emplear los medios locales indicados en el tercer 
párrafo del tratamiento general (pág. 377): embrocaciones con cocaína, 
Iromuro en solución concentrada, cateterismos repetidos, etc. 

E . — Ha llegado el momento de estudiar una clase de vómitos de 
causa muy obscura, que se presentan en dos estados que no dejan de 
tener ciertas analogías; la jaqueca y el mareo. 

E n la J A Q U E C A , las náuseas y los vómitos llegan algunas veces á ser 
una verdadera tortura, y apenas tenemos armas con que combatirlos. E l 
mejor remedio será el que pueda proporcionar un poco de sueño, y cada 
enfermo tiene su terapéutica preferida. L a antipirina, la antifehrina, 
la Jenacetina, la analgesina, suelen ser los medicamentos de mejores 
resultados. 

E s ya fabuloso el número de remedios preconizados contra el MAREO 
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6 j aL D E M A B ; sin embargo, los que parece que han dado pruebas de su 
eficacia son los Iromuros á dosis masivas, 6, 7, 8 gramos, la antipirina 
y la cocaína: 

Éter X X X gotas 
Tafia 50 gramos 
Cocaína. . Ogr. 05 
Láudano X X gotas 
Agua . . . 100 gramos 

(MOUSSOIR). 
H. s. a. Poción. Para tomar á cucharadas hasta conseguir el efecto. 

La trinitrina ha dado muchas veces buenos resultados. 

C. — VÓMITOS POE. ACCIÓN PSÍQUICA 

Los vómitos pueden ser determinados por acción directa sobre el 
centro bulbar, ó por acción refleja, pero también por acción psíquica: así 
ocurre en los vómitos histéricos, que pueden algunas veces llegar á ser 
realmente incoercibles y revestir extremada gravedad. L a mayoría de 
las veces serán rebeldes á todo tratamiento medicamentoso, pero cederán 
con relativa facilidad á una sugestión más ó menos exteriorizada. 

En ciertos casos de vómitos rebeldes que sobrevienen después de las 
enfermedades infectivas, debe pensarse en la posibilidad del origen psí
quico de tales vómitos, y no olvidar que el histerismo puede despertarse 
entonces por vez primera, conforme ha demostrado el profesor G-rasset. 
Así lo hemos podido observar últimamente en la clínica del profesor Spill-
mann, en una joven afecta de vómitos incoercibles durante la convalecen
cia de una fiebre tifoidea muy grave; no sabiendo ya qué hacer, se le 
piso practicar un lavado del estómago; cuando la sonda empezó á pene
trar en el esófago, la enferma fué presa de una crisis típica de histeris -
mo, y los vómitos no volvieron á reproducirse. 

Los mismos procedimientos podrán servir á menudo para tratar el 
mericismo, verdadera neurosis gastro-diafragmática que se observa algu
nas veces en los niños como consecuencia de un verdadero hábito de 
vómitos voluntarios. E n este período es cuando hace falta vigilar al 
niño de cerca discretamente, sin aparentar inquietud por sus vómitos, 
fingiendo á las veces que no se les presta atención, regañándole, si pre
ciso es, administrándole después de cada vómito un medicamento muy 
desagradable al paladar; en una palabra, empleando un tratamiento: moral 
apropiado ai carácter del niño. 

TOMO V. — 50. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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I V 

Tratamiento de los vómitos según su naturaleza 

A. — Nada especial tenemos que decir de los vómitos A L I M E N T I C I O S , 

MUCOSOS, B I L I O S O S , pues á ellos se refiere todo lo que hemos estudiado. 
B . —Tampoco hay que señalar nada particular acerca de los vómitos 

D E P U S , que casi constantemente proceden de un foco desarrollado fuera 
de las visceras y que hace irrupción en ellas; ni acerca de los vómitos 
E E C A L O I D E O S por obstáculo al curso de las materias en el intestino. 

C. —Pero sí debemos fijar la atención en el vómito de sangre, la 
H E M A T E M E S I S . 

Cualquiera que sea el origen de la hematemesis': úlcera del estóma
go, cáncer, gastritis agudísima, estancación en la circulación de la porta 
(comienzos de la cirrosis atrófica), infecciones hemorrágicas, hemofilia, 
histerismo, lo primero que hay que hacer es: 

1. ° Asegurar la movilidad del órgano lesionado; deberá imponér
sele al enfermo el reposo absoluto en el decúbito dorsal y la dieta abso
luta, sin darle más que trocitos de hielo para que los chupe; luego, al 
cabo de algún tiempo, se podrá hacerle absorber champagne y leche 
helados, á cucharaditas de café espaciadas. Sobre la ' región epigástrica 
se colocará una vejiga de Meló, aislada de la piel por la interposición de 
un trozo de franela. De hora en hora se administrarán 1 ó 2 centigramos 
de extracto tehaico, ó bien se practicará por la mañana y por la noche 
una inyección hipodérmica de 1 ó 2 centigramos de morfina. 

2. ° Podrá intentarse la hemostasia local: 
a) Por medios coagulantes: 

Percloruro de hierro X X X gotas 
Jarabe de opio 30 gramos 
Agua destilada 100 — 

H . s. a. Poción. No fiar mucho en sus efectos. 

E l agua de R a l é l : 
Agua de Rabel 3 gramos 
Jarabe tebaico 30 — 
Agua destilada 120 — 
Alcoholaturo de limones . X X gotas 

H . s. a. Poción. A cucharadas grandes. 

I ) Por los polvos inertes: snhnitrafo de Usmuto, de 2 á 3 gramos, 
que se diluyen en una pequeña cantidad de leche y se toman á cuchara
das de café. 
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Lo mismo sirve el talco de Venecia, que puede tomarse á dosis muy 
alta, 20 á 30 gramos. 

c) Por los astringentes: 
Tanino. 2 gramos 
Jarabe de opio 30 — 
Agua de azahar 10 — 
Agua de tilo 90 — 

H. s. a. Poción. 

Extracto de ratania 3 gramos 
Jarabe de morfina 30 — 
Agua destilada,. 100 — 

H. s. Poción. A cucharadas grandes. 

Por acción sobre la contractilidad de los vasos: 
Ergotina 2 gramos 
Jarabe de ratania 30 — 
Agua de azahar,. . 10 — 
Agua de canela , . 90 — 

H. s. a. Poción. A cucharadas grandes. 

O bien practicar una inyección subcutánea de la solución graduada de 
ergotina Ivon (una ó dos jeringas de Pravaz en las veinticuatro horas). 

3.° Si la hemorragia amenaza, por su abundancia, provocar un sín
cope, inyecciones de éter, de cafeína. 

Por último, en caso de necesidad, se recurrirá á las inyecciones de 
suero artificial; la fórmula del profesor Hayem, que es una de las más 
empleadas, es la siguiente: 

Agua destilada esterilizada.. 1000 gramos 
Cloruro de sodio puro 5 — 
Sulfato de sosa, 10 — 

Disuélvase. Caliéntese hasta 38° 

Puede practicarse la inyección por las vías intravenosa, intraarterial 
ó también, y esto es lo más frecuente, en el tejido celular subcutáneo. 

Se pueden inyectar fácilmente de 30 á 40 centímetros cúbicos y aun 
mucho más; en los coléricos se han inyectado hasta 2 litros. 

Más sencillo es inyectar ag%a salada esterilizada, con 8 ó 10 por 
1000 de sal. Prácticamente, en caso de gran urgencia, puede estimarse 
lúe dos cucharadas de café de cloruro de sodio equivalen á 7 ú 8 gra
mos; una cucharada de sopa representa de 15 á 20 gramos, ó sea la dosis 
para dos litros. 

También es recomendable la fórmula siguiente: 
Fosfato neutro de sosa. 2 gramos 
Agua destilada 100 — 

Disuélvase. 1 centímetro cúbico en inyección subcutánea, que será reiterada. 
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I 

Consideraciones generales 

Las enfermedades del páncreas son quizás las gue más recientemente 
han ingresado en el dominio clínico, y si se dejan de lado los casos en que 
se revelan por la forma particular de diabetes que Lancereaux describió 
por primera vez, son quizás también las enfermedades cuya existencia 
pasa más fácilmente inadvertida. Frecuentemente mortales en plazo breve, 
rara vez curables, con un complexus sintomático extraordinariamente 
variado, parecen desafiar á un tiempo la sagacidad del clínico y el ingenio 
del terapeuta; y si la cirugía ha conseguido curar algunas veces las dege
neraciones quísticas del órgano que nos ocupa, debemos confesar que 
hasta el presente ha sido casi completa la impotencia demostrada por 
todos los tratamientos médicos. 

E l páncreas puede ser asiento de cierto número de procesos anató
micos, que comprenden la pancreatitis aguda, la degeneración quística, la 
pancreatitis crónica, la litiasis y el cáncer. Debemos resumir los elemen
tos de semiología y de diagnóstico que poseemos acerca de cada una de 
estas formas morbosas. 

Desgraciadamente estas nociones servirán más para demostrar nues
tra impotencia que para fundamentar un tratamiento. 
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11 

Pancreatitis aguda 

L a pancreatitis aguda comprende las pancreatitis hemorrágicas, los 
abscesos, los flemones, y por último, la gangrena de la glándula. E n unos 
casos un individuo con tendencia á la obesidad, alcohólico por lo común, 
sube de pronto, en medio de una salud aparente, un dolor violento, repen
tino, que se irradia con atroces paroxismos á toda la cavidad abdominal, 
6 se localiza con mayor precisión en la región epigástrica y muere al cabo 
de pocas horas ó á lo sumo de pocos días. Otras veces el accidente es 
menos fulminante: el enfermo llevaba algún tiempo sufriendo trastornos 
digestivos vagos; la evolución es menos rápida; la glándula más ó menos 
destruida por la sangre, supura y se forma un absceso que se enquista en 
la cavidad posterior de los epiploones; así puede retardarse la muerte, 
pero llega, á pesar de todo, tardando á lo más algunas semanas, y provo
cándola, ora la peritonitis, ora el agotamiento ú otra nueva hemorragia. 
Cuando se forma un absceso, suele aparecer la ictericia. 

Dolor, irritación gastro-intestinal, schoCk abdominal, apirexia, fiebre, 
ictericia, fenómenos de peritonitis aguda, colapso, tumefacción epigástri
ca, agotamiento general y profundo de las fuerzas sin causa apreciable, 
muerte súbita, todos los síntomas y todos los accidentes posibles sugeri
rán al médico Jas más diversas hipótesis. Hilty (1) ha diagnosticado empa
cho gástrico en un caso de hemorragia del páncreas; Huber (2) creyó que 
se trataba de cólicos hepáticos; G-ade (3) de cólicos menstruales; E . Paul 
(4) de una peritonitis; Hirschberg (6), Fitz (6), Zahn (7) supusieron una 
estrangulación interna. E n algunos casos de gangrena, han aparecido en 
la pared abdominal manchas rosadas lenticulares, que hicieron pensar en 
una fiebre tifoidea (8). 

Pero, dejando aparte los casos excepcionales, puede decirse que, á 
pesar de todo, si no se le ocurre al médico el diagnóstico de hemorragia 
del páncreas ó de pancreatitis aguda, los fenómenos observados atraen la 

(1) HILTY.—Corresponde/la; Blatt. f. Sehweizer'iAerzte, 15 Noviembre de 1877, pági
na 666. 

(2) HUBER.—Areh. f. klin Med., 1875, t. X V , pág. 455. 
(3) . GADK.—Separataftryk o f N . Mag. / . Lcegev, n ° 9, 1892. 
(4) E . PAVÍ.—Boston med. a. surg. joarn. , 4 Enero de 1894, pág, 8. 
(5) HIRSCHBERG —Berliner klin. W., 1887, n.0 34, pág. 287. 
(6) FITZ.—TVie med. Reo., N . Y . 9, 14, 1889, pág . 261. 
(7) Z\nH.— Wirehow'§ Arch . , 1891, t. C X X I V , 2.° p. p. 238 y 253, 
(8) Zeitsehrift f. klin. Med., 1892, vol, X X , págs . 486 y 309, 
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atención hacia la cavidad peritoneal lo bastante para justificar, si la evo
lución no es demasiado rápida, una intervención quirúrgica. Una vez 
abierto el abdomen, se levantará el estómago para penetrar en la cavidad 
posterior de los epiploones, rasgar la hojilla peritoneal posterior, evacuar 
los coágulos y ligar el vaso, si se encuentra el punto de donde parte la 
hemorragia. Las más de las veces se encuentra un órgano infiltrado por 
múltiples hemorragias procedentes de la degeneración grasosa de la mayor 
parte de su substancia. Entonces se podrá cauterizar con el termocaute-
rio, taponar con gasa yodofórmica, y de este modo esperar la eliminación 
dé las partes necrosadas. E l pronóstico es suficientemente grave para 
autorizar todas las osadías (Sallard) (1). 

I I I 

Quistes del páncreas 

E n el tratamiento de los quistes del páncreas, habrá que recurrir 
también al cirujano. Estos quistes pueden ser consecutivos á un absceso, 
á una hemorragia, pero es lo menos frecuente. Tampoco es frecuente en
contrar quistes hidatídicos. Las más de las veces se trata de un tumor des
arrollado en un punto de la glándula á expensas de su substancia, y lleno 
de un líquido que posee de una manera más ó menos completa las propie
dades químicas del jugo pancreático. Cuando el tumor es unilocular, no 
suele ocasionar graves trastornos en la salud general del paciente. En 
cambio, cuando se trata de quistes multiloculares, puede observarse estea-
rrea y diabetes; pero los quistes de esta clase son más raros y su diag
nóstico mucho más obscuro. A l estudiar la pancreatitis crónica, insistiremos 
nuevamente en los síntomas que acompañan la existencia de estos quistes. 

En algunos casos, se desarrolla el quiste de una manera completa
mente insidiosa. E n otras circuntancias, su origen puede con toda claridad 
referirse á la época de un traumatismo abdominal. Por ejemplo, en una 
observación de R . W. Chew y Ch. W. Cathcart (2), se trataba de un 
muchacho de 13 años á quien un cochecito había aplastado el vientre; pues 
bien, después de una rápida sedación de los dolores debidos al trauma
tismo, se fué formando el tumor en el espacio de dos meses. Mikhailof (3) 
relata un caso perfectamente análogo. E n otros casos, no se advierte el 
comienzo de la afección y sólo al cabo de muchos años se nota la existen-

(1) SALLARD.—Manuel de médeeine de DEBOVE y ACHARD. 
(2) R . W . CHEW y CH. W . CATHCART. —Edinbargh med. journ. , Julio de 1890. 
(3) MIKHAILOF.— Vratch, n ú m . 41, 1895. 
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cia de un tumor epigástrico, accesible á la palpación. E l desarrollo se 
realiza sin grandes dolores (Sclinitzler) (1) 6, al contrario, va acompañado 
de crisis dolorosas, verdaderas neuralgias paroxísticas, debidas á la 
compresión del plexo celíaco (Ghissenbauer) (2). L a duración de la enfer
medad puede ser muy larga; diez y ocho meses (Sclmitzler), tres años 
(Zweifel) (3), catorce años ((russenbauer). 

En general, el tumor es liso, macizo á la percusión, muy poco fluc-
tuante, no sigue el movimiento del diafragma, y en la mujer se aisla siem
pre fácilmente de los órganos genitales. Suele existir entre el tumor, el 
hígado y el bazo, una zona de sonoridad timpánica y no es infrecuente 
encontrar sobre el tumor el colon transverso. 

En estos casos y cualquiera que haya sido la rapidez de la evolución 
del tumor, debe acudirse sin vacilaciones á una intervención operatoria. 
Pero es preciso abstenerse en absoluto de toda junción exploradora, pues 
esta maniobra ha determinado la rotura del quiste y el derrame de su con
tenido en el peritoneo, sobre todo en el caso de Chew y Cathcart. Si la 
punción va seguida de evacuación del líquido por aspiración, no es capaz de 
modificar el curso de la enfermedad. Mikhailof, por ejemplo, vió reprodu
cirse rápidamente el líquido evacuado por la punción. 

Por consiguiente, no se vacilará en abrir la cavidad abdominal y se 
pondrá al descubierto el tumor, ya sea incindiendo el epiploon gastro-
cólico ó echando hacia arriba el epiploon mayor y el colon. Se protegerá 
cuidadosamente al peritoneo contra la irrupción de líquido en su cavidad. 
Para esfco, lo mejor será suturar el saco á la pared abdominal; luego se le 
vaciará y se drenará su cavidad. Esta manera de proceder ha dado bue
nos resultados en manos de Kuester (4), de Karewsky (5), de Martin (6), 
de Chew y Cathcart, que abrieron el peritoneo después de romper el 
quiste con la aguja, de G-ussenbauer, de Schnitzler, de Sweiíel, etc. 

I V 

Litiasis pancreática. — Esclerosis. — Estearrea 
Diabetes pancreática 

E l tratamiento de las afecciones pancreáticas en que nos hemos ocu
pado hasta ahora, pertenece más bien al dominio quirúrgico, así como los 

(1) SCHNITZLER.—líitst'ticit. klin. Rundschau, 1893, n.0 5. 
(2) GÜSSENBAUER—Pmgf. med. Woeh , 1894, n.os 2 y 3. 
(3) ZwFdFEL. — Centralb. / . Gyncekol , 1894, n.0 27, pág. 641. 
(4) KUESTER. Berl. klin. Woehenschrift, 9, 1887. 
(5) KAREWSKY. — Deutsehe med. Woehenschrift, pág. 1035, 1890. 
(6) MARTIN. - Vireh. Areh. , tomo C X X , pág. 230, 1890. 



392 TEEAPÉUTICA APLICADA 

síntomas en ella observados rara vez revelan una perturbación en el fun
cionamiento fisiológico de la glándula. Con la litiasis, la pancreatitis 
crónica y la esclerosis de la glándula, se observan dos fenómenos de gran 
importancia clínica: la estearrea y la glucosuria. 

L a litiasis pancreática se revela, desde él punto de vista anatómico, 
por la formación y desarrollo de concreciones en uno ó en muchos puntos 
de los conductos excretores de la glándula. Por encima de estas concre
ciones pueden formarse quistes por retención, ó bien se desarrolla la 
esclerosis de la glándula, Si la obliteración interesa á un tronco grande 
y sobre todo al conducto de Wirsung, se verá aparecer la estearrea. 
Tampoco es rara la diabetes. Se ha discutido si esta litiasis es ó no capaz 
de provocar dolores comparables á los ocasionados por las litiasis hepática 
y renal, inclinándose unos por la negativa y afirmando otros la existencia 
de cólicos pancreáticos. Holzmann (1) ha visto, en una crisis de cólicos 
producidos por la litiasis de los conductos del páncreas, una salivación 
abundante, melituria transitoria y accesos febriles, comparables con los 
del cólico hepático ó nefrítico. E n este caso, parece que dió buen resul
tado la pilocar'pina. 

Si el obstáculo persiste, la glándula, según queda dicho, es asiento 
de quistes ó de esclerosis. Y aunque experimentalmente no se provoca 
la diabetes si se ligan los conductos excretores, no es menos cierto clíni
camente que la esclerosis del páncreas es causa frecuente de glucosuria. 
L a misma lesión ocasionará la compresión del conducto de Wirsung. Por 
último, podrá desarrollarse sin que exista obstáculo alguno al curso del 
jugo pancreático, bajo la inñuencia del alcoholismo, de la arterio-esclero-
sis, de la sífilis, de una auto-intoxicación prolongada (uremia crónica). En 
estos casos, pueden también dejar de observarse la estearrea, la melitu
ria, aunque la destrucción de la glándula sea bastante para acarrear una 
caquexia mortal. Así, por ejemplo, un caso de Eosenthal (2) se refiere 
á una joven de 16 años y medio que murió de caquexia en siete semanas, 
después de haber presentado una copiosa ascitis, y en la autopsia se 
encontró una esclerosis completa del páncreas, probablemente de natu
raleza específica, sin que nunca hubiera habido síntoma alguno capaz 
de llamar la atención y hacer pensar en la posibilidad de una lesión pan
creática. 

Pero esta marcha insidiosa del mal puede reputarse como un caso poco 
frecuente. Es posible el diagnóstico, y por consiguiente son muy legítimos 
los esfuerzos de la terapéutica. Además del tratamiento especial de la 

(1) HOLZMANN. — München. med. Woehensehrift, 1895, n.0 20, 
(2) ROSENTHAL. — Zeitschrift f. klin. Med., tomo X X I , 3 y 4. 
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estearrea y de la diabetes, Fieiner (1) aconseja, en la cirrosis calculosa 
y arterio-esclerótica del páncreas , regularizar la cantidad de bebidas 
con objeto de rebajar la presión arterial; insiste este autor en la necesidad 
de interrumpir con largos períodos de reposo el trabajo, así físico como 
intelectual; aconseja la gimnástica y la aereación del enfermo. Tiene gran 
importancia la regularización de las evacuaciones ventrales. 

L a estearrea no es otra cosa que la presencia de un exceso de mate
rias grasas en los excrementos, que por esta razón toman un aspecto 
y una consistencia absolutamente especiales. Hay que decir que este sín
toma es eminentemente variable, en un mismo enfermo, según la riqueza 
de los alimentos en materias grasas. Una pequeña cantidad de estas últi
mas puede ser perfectamente emulsionada por la bilis y, á pesar de una 
insuficiencia absoluta del páncreas, no producirse la estearrea. 

L a diabetes se caracteriza por la brusquedad de su aparición y la 
intensidad de los fenómenos que la acompañan: sed intensa, extremada 
debilidad, decaimiento rápido, acetonemia precoz, glucosuria muy abun
dante. 

No hemos de estudiar aquí el régimen especial de los diabéticos, ni 
de las medicaciones que suelen emplearse para combatir la diabetes artrí
tica, métodos que, por otra parte, no tienen eficacia alguna. ¿Resulta la 
glucosuria de la supresión de una secreción interna de la glándula encar
gada, en estado normal, de destruir el azúcar contenido en la sangre? 
¿Esta secreción pancreática ejerce, como pretende Montuori (2), una 
acción glico-inhibitriz sobre el hígado? ¿Deben considerarse como causa 
de la glucosuria las lesiones concomitantes del plexo solar, que, según los 
experimentos de Hedon, G-ley, Thiroloix y nuestras propias comproba
ciones, parecen desempeñar un papel importante en esta cuestión? No 
es éste lugar á propósito para discutir estos problemas, pero lo que sí 
debemos recordar, desde el punto de vista terapéutico, son los favorables 
resultados obtenidos con el uso de las inyecciones subcutáneas de jugo 
pancreático. 

Para combatir la estearrea, además de las modificaciones del régi
men, que consistirán en disminuir cuanto se pueda la ingestión de alimen
tos grasosos, es lógico administrar al enfermo cierta cantidad de pulpa 
de páncreas. Arnozan ha empleado este medio contra la diabetes con re
lativo éxito; los experimentos de Brown-Séquard, desde el punto de vista 
general de las secreciones internas de los órganos glandulares, las de 
Mehring y Minkowski, de Lépine, etc., desde el punto de vista de la 

(1) FLEINER. — f i e r í m k l i a . WoGhenschrift, 1894, n.os l y 2. 
(2) MONTUORI.—La Riforma médica, 23 y 24 Enero de 1895. 

TOMO V. — 51. TKEAPEUTICA APLICADA. 
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diabetes pancreática experimental, debían inducir á los clínicos á ensayar 
el tratamiento de la diabetes flaca administrando el extracto de la glán
dula bajo una ú otra forma. 

Con Rispal (1) asistimos, en Septiembre de 1892, á un enfermo 
afecto de diabetes pancreática. Las inyecciones de jugo del páncreas 
(4 centímetros cúbicos al día) determinaron un aumento notable del 
peso del enfermo, aceleración del pulso, que era muy lento (de 40 á 80), 
disminución de la sed, del hambre y de la glucosuria. 

-En otro enfermo con diabetes flaca y enfermedad de Addison, en el 
cual el páncreas estaba poco alterado, pero cuyas ramas del plexo solar 
sufrían grandemente por la lesión de las cápsulas suprarrenales y de los 
plexos que las rodean, hemos conseguido también que desapareciera, con 
las citadas inyecciones, no la glucosuria, pero sí la acetonuria (2). 

Las dos veces hemos empleado páncreas de perro. Se extirpaba la 
glándula en vida, y laego se la desmenuzaba con arena esterilizada j 
glicerina; se filtraba el líquido y 'se inyectaba directamente debajo de la 
piel. Otros autores (Comby, Dieulafoy, Mackenzie, Wood, Wilhe, Ley-
den), han empleado el mismo método con resultados diversos. Vanni y 
Barzagli (3) han empleado también en dos casos la inyección de jugo 
pancreático glicerinado. E n otras dos series de experimentos, han hecho 
ingerir al enfermo la glándula fresca. Pero esta última ha sido mal tole
rada, y como hicieron las inyecciones de una manera irregular, no han 
podido deducir conclusiones firmes. Bormann ha conseguido un éxito bri
llante en un hombre de 30 años, afecto al mismo tiempo de bronquitis 
crónica y de perturbaciones visuales (4). No habiéndole dado resultado 
ni la ingestión de la glándula, ni las inyecciones rectales de jugo glandu
lar, empleó las inyecciones hipodérmicas del jugo á razón de lcm3,5 por 
día. E n cinco semanas, la cantidad cotidiana de azúcar urinario descendió 
de 400 á 16 gramos y el peso del enfermo aumentó ocho libras y media. 
E n cambio, de Créenville no ha obtenido resultados apreciables haciendo 
tomar á sus enfermos de 8 á 10 gramos de pulpa de la glándula (5). 

E n vista de lo dicho, creemos que, si la administraciónfde la glándula 
por la vía digestiva debe reservarse para los enfermos afectos de estea-
rrea (6), contra la glucosuria dependiente de las alteraciones del páncreas 

(1) Comunicación de BROWN-SÉQUARD á la Socieíé de Biologie, 25 de Abril de 1893. 
(2) RISPAL y RÉMOND.—Lan^aedoc médical, 11 Diciembre de 1853.—FOURNIER. — Théie 

de Toulome, 1884. 
(3) VANNI y BARZAGLI,—/í Morgagni, 1895, I , pág. 470. 
(4) BORMANN.— Wien, med. Blátter, 17 Octubre de 1895. 
(5) Reunión de la Sociedad de médicos de la Suiza Romana, Lausana, 24 de Octubre 

de 1885. 
(6) ABELMANN.—TTiese de Dorpat, 1890. 
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deben emplearse las inyecciones hipodérmicas de jugo pancreático. L a 
acción es análoga á la del jugo tiroideo en la caquexia mixoedematosa, y 
creemos que este procedimiento terapéutico, empleado con todas las pre
cauciones apetecibles, puede retardar bastante tiempo una terminación 
reputada por lo común como rápidamente fatal. 

Por otra parte, Lépine (1) ha intentado fabricar el fermento glico-
lüico (?) hidratando la diastasa de la malta. Este producto, administrado 
á cierto número de enfermos, no ha dado los resultados que el autor 
parecía esperar, pues su conclusión es que el uso de tal agente eŝ  inofen
sivo y que podrá confiarse en conseguir de él resultados transitorios. 
Bástenos haberlo mencionado. 

V 

Cáncer del páncreas 

Según su localización, el cáncer del páncreas va acompañado de 
cierto número de fenómenos accesorios, que no dejan de constituir para el 
enfermo complicaciones, muy penosas algunas veces. L a ictericia crónica 
con dilatación de su vesícula, la dilatación gástrica por compresión del 
duodeno, la ascitis, las hemorragias intestinales, son accidentes que rara 
vez faltan en el curso de esta enfermedad. Los enfermos enflaquecen 
extraordinariamente deprisa, la caquexia se hace pronto muy grave y la 
enfermedad termina por la muerte, sin que quepa esperar nada de la 
terapéutica, ni de una intervención quirúrgica. 

Es verdaderamente lógico procurar combatir los trastornos digestivos 
por la administración de pulpa de páncreas ó de pancreatina. Pero lo 
mejor es no proponerse más que calmar el dolor, y la morfina, cuyo 
âbuso no debe inspirar temores en este caso, permitirá al infeliz enfermo 

esperar, sin sufrimientos excesivos, su fin inevitable. 

.(1) LÉPINE.—Semaine médicale, 1895, pág. 169. 
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I 

División de la materia 

Las enfermedades del aparato digestivo son muy frecuentes en los 
niños de pecho y revisten en ellos gravedad extraordinaria, causando por 
sí solas, en el primer año de la vida, mayor número de víctimas que todas 
las demás afecciones juntas (1). 

E l estudio del tratamiento de tales enfermedades, estudio en gran 
parte basado en el conocimiento de las causas de las mismas, ha realizado 
en estos últimos tiempos visibles progresos. 

Sábese que las condiciones fisiológicas de la digestión no son en el 
niño iguales que en el adulto, pero de esas condiciones no se tiene toda
vía un conocimiento perfecto. También se sabe que los microorganismos 
del intestino toman parte muy activa en los diversos actos de la diges
tión, así en el estado fisiológico como en los estados patológicos; mas, 
aunque la luz va penetrando poco á poco en este caos, ¡cuántos puntos 
quedan aún obscuros! 

Los autores no se han puesto de acuerdo, ni mucho menos, acerca de 

(1) LAGNEAU ha dicho que en 1892 hablan muerto en Francia 135,608 niños de pecho, lo 
cual equivale á la sexta parte de la mortalidad total; pues bien, más de la mitad de esas 
defunciones han sido producidas por afecciones intestinales. 
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la naturaleza, de las causas, de las formas clínicas de las diarreas infan
tiles- sin embargo, en las obras francesas, y en las extranjeras, se 
encuentra, con ligeras variantes, una división que parece bastante natu
ral y que nosotros hemos adoptado desde hace mucho tiempo. Esta divi
sión comprende seis capítulos principales. 

I.0 Dispepsias gastro-intestinales y diarreas simples de origen 
dispéptico, producidas por una mala elaboración de las materias ingeridas 
y una exageración de los movimientos peristálticos del intestino: estas 
afecciones al principio influyen muy poco en la nutrición y el estado ge
neral, pero pueden servir de preparación á enfermedades más graves ó 
conducir á los niños á la caquexia. 

2. ° Cfastro-enteritis catarrales agudas, catarros gastro-intestina-
les que mejor denominaríamos, con Marfan, diarreas toxi-infecciosas 
fébriles. Los caracteres de este grupo son: ñebre, enflaquecimiento y 
debilitación rápidos, hinchazón del vientre, cólicos y deposiciones abun
dantes, verdosas y mucosas, en las que dominan los elementos epiteliales 
disgregados y los microorganismos virulentos. 

3. ° Gtastro-enteritis coleriformes ó cólera infantil, con evacua
ciones profusas y en extremo frecuentes, enflaquecimiento rápido, algi-
dez, etc. 

4. ° Enteritis caracterizadas por una secreción mucosa abundante 
y á menudo por deposiciones mucosanguinolentas ó seudomembranosas 
(enteritis mucosas, disenteriformes, foliculares, etc.). En las formas 
agudas, la hinchazón y la ulceración de los folículos son muy extensas; en 
las subagudas, la infección afecta principalmente al intestino grueso. 

5. ° Diarreas crónicas, simples ó diatésicas. 
6. ° A trepsia. 
Indudablemente esta clasificación no es perfecta ni completa. E n las 

diarreas dispépticas más sencillas, obsérvase siempre un aumento del 
número y de la virulencia de las bacterias intestinales y siempre se rea
liza una reabsorción de toxinas más ó menos abundante, y sus efectos 
sobre el organismo entero no por ser menos marcados que en las enteritis 
deja de ser innegable. ¿Dónde acaba la diarrea dispéptica? ¿dónde 
empieza la diarrea tóxica? E l deslinde entre ambas es tanto más difícil, 
cuanto que con frecuencia la una prepara la otra. No obstante, esta divi
sión, aun siendo imperfecta, nos parece natural y aceptable. 
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I I 

Dispepsias gastro intestinales 

A. CONSIDERACIONES G E N E R A L E S 

Los trastornos funcionales de las vías digestivas, no acompañados de 
ninguna alteración orgánica apreciable, son muy comunes en los niños de 
pecho. 

Unas veces, el aparato digestivo no puede someter los alimentos ála 
elaboración necesaria para su asimilación; otras, el alimento mismo es 
defectuoso é indigesto. 

E n la época del nacimiento, los distintos segmentos del tubo diges
tivo (boca, estómago, intestino delgado, intestino grueso) y las glándulas 
á él anexas, distan mucho de haber alcanzado un desarrollo completo. La 
función digestiva, muy, imperfecta siempre en los recién nacidos, es, en 
algunos individuos, particularmente defectuosa. 

E l problema de la alimentación es sumamente difícil en los niños 
nacidos antes de tiempo. 

E n los niños débiles y en algunos degenerados, tropiézase con las 
mismas dificultades. ¿Quién ignora cuán delicada es la dirección de esos 
pequeños seres inapetentes, hijos de neurópatas ó de diatésicos, que 
maman sin energía y no tienen el menor afán por vivir? 

Hay, además, los enfermos: los sifilíticos, cuyo hígado y demás órga
nos están más ó menos lesionados; los que han sufrido en la vida intra
uterina por efecto de lesiones de la placenta; los mal conformados (labio 
leporino, ausencia de la bóveda del paladar, deformidades del ano y del 
recto), los herniados, los que tienen un testículo detenido en el anillo, etc., 
todos los cuales se encuentran en condiciones de evidente \ inferioridad. 
E n todos estos casos, la dispepsia es tanto más de temer y sus consecuen
cias son tanto más graves, cuanto que el niño es más débil y su función 
digestiva más incompleta. 

E l alimento indispensable al recién nacido es la leche, y para él la 
leche de mujer es mejor que todas las demás. 

Muchas veces, sin embargo, el niño no puede ser alimentado por la 
madre, lo que sería el ideal, ni por una nodriza, y entonces] se recurre á 
otras leches, especialmente á la de vaca; pero esta leche, la única prácti
camente utilizable en la mayoría de los casos, es demasiado rica en 
caseína para ser de tan fácil digestión como la de mujer. Y aun mezclan-
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dola con agua y tratándola de modo que su composición se aproxime sen
siblemente á la de la leche materna (leche humanizada, maternizada, etc.)^ 
siempre su asimilación resulta difícil y más ó menos incompleta. 

De suerte que el peligro es mayor para las criaturas alimentadas 
artificialmente que para las que se crían al pecho. 

Y si el peligro existe, hasta cuando la lactancia artificial se practica 
con extremadas precauciones, cuando la leche cuidadosamente calentada ó 
esterilizada es de una pureza irreprochable ¡cuánto mayor no será si las 
precauciones que se adoptan son insuficientes ó nulas, cuando la leche 
está adulterada, fermentada, contaminada, etc.! Y téngase en cuenta que 
la leche es un líquido tan sujeto á fermentación, que su alteración en 
determinadas condiciones, y en particular en la época de los calores, es 
poco menos que forzosa. 

¿Qué diremos de aquellos casos en los cuales la alimentación se com
pone, á despecho del buen sentido, de sopas, carne, legumbres más ó 
menos ordinarias, sino que es asombroso ver cómo algunos niños resisten 
semejante régimen? 

Cuando á un niño débil sólo puede suministrársele un alimento imper
fecto, las probabilidades funestas se cuadruplican. A ciertos niños, por 
ejemplo á los sifilíticos, á los cuales su madre no puede alimentar, se les 
obliga á digerir un alimento defectuoso con un aparato digestivo muy 
incompleto; resultado de ello para muchos es la dispepsia primero y la 
caquexia después. 

En la sección de niños de pecho de "Enfants assistés», la morta
lidad de los sifilíticos es de cuatro quintos aproximadamente. 

La dispepsia caracterízase de varias maneras en los niños de pecho: 
la edad y el sistema de alimentación son las causas principales de esta 
diversidad de aspectos. 

La dispepsia puede ser accidental, y en tal caso se trata de una indi
gestión que termina con vómitos de leche coagulada y ácida, y á menudo 
con deposiciones líquidas amarillas ó verdes. L a importancia de esta 
afección no pasaría de mediana si á menudo no preparara una infección 
intestinal. 

Más comúnmente la dispepsia es habitual, por ser continuas las cau
sas que la provocan. 

En unos casos predominan los fenómenos gástricos, en otros, los 
mas frecuentes, los trastornos intestinales; pero el estómago y el intes
tino no son tan independientes uno de otro que puedan describirse se
paradamente dispepsias exclusivamente gástricas ó intestinales. 

E l niño que digiere bien aumenta de peso con regularidad, hace dia-
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riamente dos ó tres deposiciones amarillas, bien ligadas, y se duerme 
después de cada tetada sin regurgitaciones ni vómitos. 

A l empezar la dispepsia, disminuye el apetito, el niño no mama tan 
bien, quiere el pecho á cada momento, pero lo deja después de haber dado 
algunas chupadas y á veces lo rechaza. Además, tiene regurgitaciones, 
hipo, alguna hinchazón de vientre, duerme mal, grita, se agita y por ins
tantes palidece. Las evacuaciones no son todavía muy abundantes, pero 
despiden un olor desagradable. 

E n los recién nacidos criados al pecho, los trastornos intestinales 
son los que dominan y á veces los únicos. 

Las deposiciones son más frecuentes, más líquidas y más fétidas, y 
van acompañadas de evacuaciones de gases y á veces son dolorosas. Al 
principio contienen cuajarones blancos formados por grasa no digerida; 
luego toman un tinte amarillo pardo y muy pronto son de color verde. Si 
se las analiza, sólo se encuentran en ellas los elementos de la leche y 
especialmente materias grasas. Contienen innumerables microorganismos, 
entre los cuales predomina el colibacilo. 

Entre los niños alimentados con leche de vaca preséntase á menudo 
el estreñimiento: esta retención de materias mal digeridas en el intestino 
aumenta la flatulencia y predispone de una manera especial á las infeccio
nes graves. 

Los vómitos se producen sobre todo en los niños criados artificial
mente, y entonces ya no se trata de simples regurgitaciones de leche 
apenas modificada, como las que se presentan con tanta frecuencia des
pués de las tetadas demasiado copiosas, sino de leche coagulada, ácida, 
mezclada con bilis ó con mucosidades. Cuando estos vómitos se repiten 
poco después de haber mamado el niño, es de temer la existencia de una 
infección grave que á veces se inicia con convulsiones. 

Earas veces la lengua se pone blanca; en algunos casos, aparece 
cubierta de muguet. En los niños criados al pecho, la orina contiene á 
veces azúcar. E l jugo gástrico presenta siempre una disminución notable 
de ácido clorhídrico, aunque en ciertos casos aumente su acidez total: el 
contenido del estómago encierra muchas más bacterias que en el niño sano. 

A pesar de estas manifestaciones más ó menos temibles, el peso del 
niño sigue aumentando, sobre todo si hay estreñimiento; pero ello no es 
razón para descuidar esta dispepsia, que tantas probabilidades tiene de 
degenerar en infección. E n otros casos, por el contrario, la disminución 
del peso es bastante rápida, á pesar de la aparente benignidad de los 
trastornos dispépticos, y el niño puede llegar rápidamente á la atrepsia. 
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B . — T R A T A M I E N T O 

1.° E l tratamiento de las dispepsias ha de ser principalmente higié
nico: ante todo es preciso modificar la alimentación y regularla según las 
indicaciones suministradas por el estudio de los trastornos gastro-intes-
tinales. 

Si la causa de la dispepsia es accidental, la enfermedad puede ser 
fácilmente vencida; pero si es duradera, generalmente conducirá á la 
atrepsia. 

A menudo la cantidad de leche es demasiado considerable, y por 
consiguiente es preciso disminuirla; otras veces, las tetadas son dema
siado frecuentes y se hace necesario retardarlas más. Ciertos niños pue
den mamar á su capricho sin inconveniente; en cambio, otros no digieren 
bien si no se les somete á una regla. Si el niño vomita cada vez que 
mama, hay que disminuir la cantidad que cada vez toma y darle el pecho 
con menos frecuencia: á veces no se le podrá dar más que de tres en tres 
horas y en algunas dispepsias sólo cada cuatro. 

En otros casos, y éstos son los que especialmente ha estudiado 
Parrot, el muguet, la diarrea, el enflaquecimiento y todos los síntomas 
de una dispepsia y aun de una infección intestinal seria, son consecuencia 
de una alimentación-insuficiente, y en tal caso es preciso cambiar la 
nodriza si ésta es defectuosa. Si la que amamanta al niño es la madre, se 
le dará el pecho más á menudo y además se le hará tomar dos ó tres 
veces al día leche esterilizada, con lo cual, en muchos casos, se obtendrán 
satisfactorios resultados. 

Pero antes de proceder de este modo no se contentará el médico 
con pesar al niño, pues la disminución de peso puede proporcionar una 
indicación engañosa, sino que deberá pesar todas las tetadas y ase
gurarse de la insuficiencia real de la alimentación. E s mayor el número 
de dispepsias ocasionadas por una alimentación excesiva, sobre todo en
tre los niños criados con biberón, que el de trastornos digestivos pro
ducidos por una alimentación insuficiente; de suerte que á un niño de 
pecho se le expone á un gran peligro alimentándolo con exceso, si era ya 
incapaz de digerir lo que le hacían tomar. 

Cuando se presenta la dispepsia en un niño criado con biberón, hay 
•lúe ver ante todo si la leche es pura, si es suficientemente rica, ó si 
!<> es demasiado. Si las deposiciones son espesas,, compactas y fétidas, 
será bueno mezclar la leche con una tercera parte de agua hervida, aña
diéndole algo de lactosa. Muy á menudo basta sustituir la leche simple-

TOMO V . — 5 2 . T E R A P É U T I C A A P L I C A D A 
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mente calentada con leche esterilizada ó cuidadosamente hervida para 
que cesen los trastornos digestivos motivados por las alteraciones de la 
leche. 

Haciendo hervir la leche, se disminuye el número de bacterias que 
contiene; pero con ello no desaparecen las toxinas que durante doce horas 
y á veces más, han podido depositar en la leche esas bacterias, y estas 
toxinas en verano son bastante abundantes para ejercer sobre el niño la 
acción de un veneno peligroso. 

Si el niño no digiere bien la caseína de la leche de vaca, si enflaque
ce y sus deposiciones son fétidas, conviene darle una leche grasa poco 
rica en aquella substancia: en este caso, está indicada la leche grasa 
(leche maternal) preparada según el procedimiento de Gártner. 

E n los niños débiles 6 sifilíticos á quienes no puede darse el pecho, 
es bueno á veces recurrir á la leche de burra; pero esta leche, sumamente 
cara, no tolera la esterilización ni la ebullición, se conserva difícilmente 
y sólo puede ser útilmente empleada ordeñando el animal cada vez que el 
niño ha de mamar. Estas circunstancias hacen que el uso de esta clase de 
leche no se generalice. 

Por regla general, cuando en un niño criado artificialmente las diges
tiones son lentas, las deposiciones fétidas y el aumento de peso insigni
ficante ó nulo, es preciso resolverse á confiar el niño á una nodriza si 
después de algunos ensayos no se logra hacer desaparecer la dispepsia. 

E l cambio de ama es siempre una cuestión delicada. Cierto que el 
cambiar una nodriza regular por otra mejor constituye una ventaja inne
gable; pero á pesar de esto, sólo debe precederse á este cambio cuando 
está realmente indicado. ¡Cuántas veces cede la dispepsia con sólo regula
rizar las tetadas 'distribuyéndolas de una manera más juiciosa! En mu
chos casos, para mejorar el estado del niño, basta modificar la alimenta
ción ó la higiene del ama. Mas cuando, á pesar de todo, el peso del niño 
disminuye progresivamente, no debe vacilarse: es posible^ sin embargo, 
que la leche de la nodriza rechazada sea, al parecer, bastante abundante, 
y aun que parezca irreprochable; pero no hay que fiarse de las apariencias 
ni de los análisis, porque el mejor reactivo de la leche es el niño. 

Con frecuencia, cuando es la madre la que amamanta á su hijo, se 
hace necesaria la lactancia mixta, dando diariamente al niño cierta canti
dad de leche de vaca hervida ó esterilizada en el intervalo de una á otra 
tetada. E l escollo en este caso está en la facilidad con que se da al niño 
más leche que la que puede digerir: de aquí la frecuencia de las dispep
sias, que muchísimas veces sólo desaparecen renunciando al pecho mater
no insuficiente y recurriendo á una nodriza. 
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2.° Los medicamentos propiamente dichos desempeñan un papel 
^gignificante en el tratamiento de los trastornos dispépticos. 

Si el niño tiene regurgitaciones y sus deposiciones son ácidas y ver
des, puede apelarse á los alcalinos, dándole ocho ó diez minutos antes de 
cada .refacción una cucharada de café de agua de Vichy ó de Vals ó una 
pulgarada de carbonato de magnesia. Si las evacuaciones son abundantes 
y líquidas, es preferible el agua de cal medicinal, y si tardan en regula
rizarse, se usarán los siguientes polvos: 

Bicarbonato de sosa ) .A ^ , , , ' a a . . . . 10 gramos Creta lavada , S 
M. s. a. Una pulgarada en una cucharada de café de agua hervida y azucarada antes de 

cada refacción.* 

En los casos en que la diarrea es abundante, están plenamente indica
dos el talco y el subnitraio de bismuto. 

Cuando las deposiciones son fétidas, hay motivos para temer una 
infección intestinal, y es conveniente propinar una pequeña cantidad de 
calomelanos, bien 5 centigramos de una vez para un niño de dos á tres 
meses, bien varias pequeñas tomas de 1 centigramo cada tres horas. E l 
aceite de ricino y aun el jarabe de achicorias dan bastante buenos resul
tados en las mismas condiciones. L a mejor manera de practicar la antisep
sia es evacuar el contenido del intestino; pero, tratándose de niños de pecho, 
es preciso usar de los purgantes con discernimiento y no abusar de ellos. 

Los lavados del estómago, la poción de Riverio y hasta el hielo 
están indicados en los casos de vómitos repetidos. 

Si hay estreñimiento, evacuaciones fétidas y mal digeridas y algo de 
meteorismo, hay que recurrir á las lavativas emolientes ó á la enterocli-
sis. E l uso casi cotidiano de la magnesia calcinada produce á menudo-
buenos resultados en los niños de algunos meses; pero el medio mejor y 
más inofensivo que puede emplearse para triunfar de la atonía del intes
tino es, en nuestro concepto, el masaje metódico del abdomen. 

Cuando es de temer una infección intestinal, puede darse, en vez de 
alcalinos, la limonada láctica: 

Agua destilada 160 gramos 
Jarabe de naranjas. 40 — 
Ácido láctico puro 2 — 

M. s. a. Una cucharada de café cada hora. 

0 Wen la limonada clorhidrica: 
Agua destilada 250 gramos 
Jarabe de naranjas. . 50 — 
Ácido clorhídrico puro 0 gr. 40 

M. s. a. Una cucharada de café antes de cada tetada. 
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A los niños agitados puede dárseles agua destilada de -flor de aza
har ó algunas gotas de agua destilada de laurel cerezo; mas no debe 
recurrirse al bromuro potásico ni á otros medicamentos activos, á menos 
de temerse que se presenten accidentes nerviosos. Las aplicaciones 
calientes, las cataplasmas, las compresas, las Jricciones suaves sobre el 
abdomen, etc., calmarán los cólicos. E n muchos casos serán convenientes 
los laños, que se darán tibios y cortos, j sin abusar demasiado de ellos 
cuando se trate de dispépticos. 

Los niños de pecho han de vivir en medio de la mayor tranquilidad 
sin perfumes, sin ruido, sin excitaciones, y deben ir bien abrigados en 
invierno, sobre todo si digieren mal, porque se defienden imperfectamente 
contra el frío. E n verano sufren con el calor y es preciso evitarles éste, 
pues en los meses más calurosos es cuando son de temer las infecciones 
graves. 

I I I 

G-astro-enteritis agudas 

A. — CONSIDEEACIONBS G E N E R A L E S 

E n vez de la denominación de gastro-enteritis agudas ó de gastro
enteritis catarrales, preferimos la de diarreas toxi-infecciosas ó de infec
ciones gastro-intestinales febriles (Sevestre, Marfan), por el predominio 
que sobre las lesiones inñamatorias propiamente dichas tienen los fenó
menos de toxemia y de infección. Cierto que no se trata de un simple 
trastorno sobrevenido en la elaboración de las materias alimenticias; 
pero si la reacción del organismo se manifiesta por síntomas graves, á 
menudo las alteraciones del estómago y del intestino son insigni
ficantes. 

L a mucosa está más ó menos inyectada y rosada; las células epitelia
les, poco modificadas en algunos puntos, experimentan en una cierta 
extensión la transformación mucosa, y se encuentra asimismo en algunos 
sitios una ligera infiltración intersticial: y esto es todo lo que se obser
va (1). L a irritación afecta tanto al estómago como al intestino; y si 
generalmente predomina en el intestino en los niños muy pequeños y 
ataca más bien al estómago, en ciertas criaturas alimentadas con substan
cias indigestas, es muy raro que no se halle atacado el tubo digestivo en 
su totalidad. 

(1) HEUBXER —Soc. de méd. int. de Berlín, 17 Diciembre, 1894. 
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En las materias evacuadas, al lado de innumerables bacterias, algu
nas animadas de un movimiento muy vivo, aisladas ó agrupadas en mon
tones, encuéntranse, no sólo residuos alimenticios, sino además detritus 
epiteliales, células mucosas, moco, cristales y pocos leucocitos. 

Los verdaderos agentes de la enfermedad son microorganismos que 
parecen desarrollarse muy especialmente durante los grandes calores: las 
más de las veces introdúcense en el organismo con los alimentos, pero en 
algunos casos parecen penetrar por el recto y el colon. A expen
sas de la leche y de otros alimentos, fabrican venenos temibles (Flü-
gge). A veces estas toxinas penetran, completamente formadas, en las 
vías digestivas con una leche ya profundamente alterada, y aun pueden 
existir solas en la leche, después de haber sido destruidos por una este
rilización tardía los microbios que las produjeron. A l lado de estas infec
ciones ectógenas, que desempeñan en la génesis de la gastro-enteritis un 
papel tan importante que han podido ser denominadas «enfermedad del 
biberón,» hay que tener en cuenta las infecciones llamadas endógenas, 
que pueden presentarse en los niños alimentados al pecho ó con una leche 
irreprochable (Escherich): en este caso, perturbada la digestión, • prodú-
cense en el tubo digestivo fermentaciones pútridas á costa de los saprofitos 
del intestino. Estas alteraciones se presentan especialmente en las últimas 
porciones del intestino delgado y del grueso, porque los saprofitos encuen
tran un alimento en las trasudaciones mucosas y albuminosas de la mu
cosa lo mismo que en los albuminoides de la leche. 

Los gérmenes patógenos contenidos en las materias diarreicas son 
numerosos y variados; pero ninguno de ellos puede ser considerado como 
agente específico de tal ó cual diarrea: el más importante es el colibacilo, 
más ó menos modificado en sus propiedades y en su morfología. 

En un principio predominan los fenómenos de toxemia, no encontrán
dose microorganismos en la sangre ni en los tejidos; pero muy pronto 
aparecen en ciertos niños lesiones viscerales (broncopneumonías, trombo
sis, lesiones del riñón, de las meninges, etc.), que demuestran la existen
cia de una infección más ó menos general del organismo (Czerny y 
Moser). En tales casos, desempeñan también un papel importante los 
microorganismos del intestino y sobre todo el colibacilo; pero si algunas 
veces se encuentran en estado de cultivos casi puros en los focos secun
darios, muy á menudo están asociados en éstos con microbios piógenos, es -
pecialmente con estreptococos. Estas infecciones secundarias por los pióge
nos son frecuentes en los hospitales y en aglomeraciones de niños, é 
imprimen á la enfermedad un sesgo especial (Epstein, Fischl). 

Aunque hay formas benignas de gastro-enteritis, las más de las 
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veces los síntomas revisten un carácter de gravedad que los diferencia 
perfectamente de los que se notan en las dispepsias sencillas. 

E l enflaquecimiento es constante, rápido y en algunos casos conside
rable; á menudo precede en un día á las demás manifestaciones. 

Hay siempre fiebre, pero ésta es bastante irregular. Intensa en los 
niños de algunos meses, destetados ó alimentados con leche de vaca, 
apenas se nota en los recién nacidos débiles, en los cuales dura poco y á 
menudo es sustituida por la hipotermia. 

Los vómitos son frecuentes, sobre todo en los niños de algunos 
meses, pero no constantes: á veces inician el cuadro sintomático, de 
modo que la enfermedad parece comenzar por una indigestión; se compo
nen de materias alimenticias ó de bilis, rara vez son sanguinolentos y 
despiden un olor desagradable, debido al desarrollo de ácidos grasos. 

Las deposiciones son siempre frecuentes y líquidas; verdes al princi
pio ó mezcladas con cuajarones blancos y con mucosidades en los niños 
alimentados con leche, presentan un color pardusco en los que han toma
do otros alimentos. Cada vez se vuelven más acuosas y espumosas y en 
algunos casos se decoloran; unas veces son ácidas y otras alcalinas, 
observándose esta última reacción de un modo especial cuando despiden 
gran fetidez. Son irritantes y su contacto provoca generalmente un erite
ma en las n&lgas. 

L a lengua se pone encarnada y pegajosa y con tendencia á secarse, 
cubriéndose á veces de muguet; el abdomen está tenso; el niño grita, se 
retuerce y agita sin cesar, siéntese atormentado por una sed ardiente, que 
no se puede satisfacer sin provocar vómitos, y más adelante se debilita, 
se deprime y cae en un estado de estupor que recuerda el de los tifódicos. 

L a respiración es frecuente, el pulso acelerado y á veces irregular. 
L a piel floja, pálida, de color de pizarra, cúbrese á menudo de un eritema 
que empieza por los miembros y por la cara. L a orina, poco abundante, 
es casi siempre albuminosa. E l hígado preséntase con frecuencia graso y 
el bazo poco desarrollado. 

A menudo sobrevienen convulsiones y en algunos niños obsérvase en 
el cuello y en los miembros una rigidez que puede hacer temer la apari
ción de una meningitis. E n los casos graves, el vientre se cubre de man
chas petequiales. 

L a mayor parte de estos síntomas deben ser atribuidos á una toxemia, 
y en realidad pueden desaparecer bastante pronto si el tratamiento está 
bien dirigido; pero hay que notar, además, accidentes de otro orden. 
Si la fiebre no baja, si el enflaquecimiento persiste, asístese á menudo al 
desarrollo de una broncopneumonía que hay que buscar, porque únicamente 
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ocasiona una aceleración de los movimientos respiratorios (Sevestre). 
Otras veces aparecen lesiones renales; lesiones encefálicas, supuraciones 
outáneas, etc., y en tales casos no cabe duda de que hay que habérselas 
con una infección más ó menos generalizada (Czerny y Moser, Eps-
tein, etc.). 

En suma, los accidentes producidos por la gastro-enteritis reconocen 
como causas, en primer término, una intoxicación del organismo por los 
productos microbianos, y después una infección de la economía por los 
gérmenes mismos. 

En el tubo digestivo se fabrica el veneno (Yaughan) y de allí parten 
los microorganismos para invadir la sangre y los diferentes órganos. 

Este dato fundamental debe ser el punto de partida del tratamiento 
racional de las diarreas toxi-infecciosas. 

B . — T R A T A M I E N T O 

Ante todo hay que atender á secar la fuente del veneno, para lo cual 
preciso suspender por completo toda alimentación, imponiendo al enfer

mo una dieta absoluta. E n la actualidad, casi todos los autores están de 
acuerdo sobre este punto y lo consideran como base del tratamiento. 
Es necesario, pues, suprimir todo alimento, incluso la leche, porque los 
venenos microbianos continuarían formándose á expensas de estas subs
tancias sujetas á la fermentación. Esta dieta, que podrá prolongarse 
durante veinticuatro, treinta y seis y hasta cuarenta y ocho horas si las 
deposiciones siguen siendo pútridas, ningún perjuicio causará al niño, 
bastando, para hacérsela tolerable, propinarle cada cuarto de hora una 
cucharadita de agua de E v i a n , de agua hervida adicionada con lactosa, 
de té ó de grog ligero. Es conveniente darle estas bebidas frescas ó hela
das á fin de evitar los vómitos. Más adelante, se le darán de cuando en 
cuando dos ó tres cucharaditas de agua albuminosa ligera (una clara de 
huevo en medio litro de agua) y después un poco de caldo de pollo, desen
grasado y helado. Es preciso no ceder á la impaciencia del niño y no 
hacerle tomar de una vez demasiada cantidad de líquido, porque no tar
daría en arrojarlo. 

Para contener las manifestaciones de la toxemia, no basta suprimir la 
alimentación: el mal progresa rápidamente é importa mucho no dejar que 
se elabore el veneno durante algunas horas á expensas del contenido del 
estómago y del intestino. 

Si el estómago contiene líquidos, si no se ha vaciado por los vómi
tos, está formalmente indicado el lavado del mismo con agua hervida ó 
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ligeramente alcalina. Si persisten los vómitos, podrá repetirse la opera
ción varias veces al día. E l lavado, preconizado por A . Ebstein, Leo 
Escherich, etc., no es absolutamente indispensable en todos los casos 
pero sí útil en muchos de ellos y en ninguno perjudicial. 

Una vez desembarazado el estómago de su contenido, es necesario 
proceder á la antisepsia del intestino, siendo el mejor medio para ello 
propinar inmediatamente un purgante: en los casos graves, deben prefe
rirse los calomelanos, bastando una dosis de 5 centigramos para un 
recién nacido, de 10 para un niño de un año y de 15 para uno de diez y 
ocho meses. 

'El aceite de ricino, la magnesia, etc., pueden emplearse en los 
casos en que la enfermedad reviste caracteres más leves. 

Mas, como el efecto purgante tarda en> producirse, hácese preciso 
apresurar la evacuación del contenido del intestino: la enteroclisis res
ponde perfectamente á esta indicación. E l lavado del intestino ha sido 
aplicado por Monti á los niños hace mucho tiempo (1), y nosotros mismos 
hemos recurrido á menudo á él de diez años á esta parte. Este remedio, 
á pesar de que algunos lo han censurado diciendo, algo teóricamente, que 
facilita el paso de las toxinas á la sangre, da por regla general excelentes 
resultados. Las simples lavativas no pasan de la última porción del intes
tino grueso; gracias á la enteroclisis, puede hacerse penetrar hasta el 
intestino delgado, sin violencia y con una presión fácil de graduar, una 
cantidad de agua que excede generalmente de medio litro. 

Con mucha frecuencia se emplean para estos lavados líquidos antisép
ticos, como agua 'bórica, agua naftolada, solución de lorato sódico, etc.; 
mas como no está demostrada la ventaja de estos líquidos más ó menos 
irritantes, será preferible utilizar el agua hervida, pura ó adicionada con 
cloruro sódico, al 7 por 1000, ó un cocimiento de malvavisco. Si él 
niño tiene mucha fiebre, el líquido se introducirá á una temperatura de 
26 á 29° C ; si la fiebre es baja, se le empleará á una temperatura de 
32 á 33° C. 

E l lavado debe repetirse dos, tres y aun cuatro veces al día, al prin
cipio de la infección, pero no se necesita aplicarlo con tanta frecuencia 
durante mucho tiempo, pues el alivio que procura es tan manifiesto que 
muchas veces niños presa de agitación y atormentados por la sed se cal
man y se duermen inmediatamente después de lavarles el intestino. 

E l modo de acción del lavado es complejo: obra mecánicamente de
terminando la evacuación inmediata de una gran cantidad de materias 
pútridas, que habrían permanecido más ó menos tiempo en el intestino; 

(1) MONTI.—Arc/i. für Kinderheük, t. VIÍ, fase. 3, 1886. 



T R A T A M I E N T O D E L A D I S P E P S I A I N F A N T I L 409 

refresca al niño, como puede comprobarse con el termómetro, y suminis
tra al organismo cierta cantidad de agua de que éste tiene gran necesi
dad, como lo prueba el hecho de calmarse casi siempre después del lavado 
la sed que tanto hace sufrir á los enfermitos. Sin embargo, ni hay que 
abusar de la enteroclisis, ni debe repetirse durante mucho tiempo, porque 
se correría el peligro de dilatar é irritar el intestino. 

Como el vientre está meteorizado, conviene cubrirlo de cataplasmas 
ó de compresas húmedas y de tafetán engomado. Las compresas habrán 
de ser calientes y se renovarán cada dos horas si el niño presenta sínto
mas de cólicos; pero si la fiebre es intensa será mejor aplicarlas frías. 

Una de las causas de la putridez del contenido intestinal es, en 
parte, la desaparición del ácido clorhídrico del jugo gástrico (Wohlmann); 
por consiguiente, conviene recurrir á los ácidos, sea al ácido clorhídrico, 
que parece naturalmente indicado, sea el ácido láctico, que da mejores re
sultados. Hayem ha obtenido excelentes éxitos con el ácido láctico, y los 
médicos que lo emplean en las diarreas toxi-infecciosas tienen en muchos 
casos motivos para felicitarse de su uso. Cada hora se propinarán una ó 
dos cucharadas medianas de la limonada láctica anteriormente formulada, 
de manera que el niño absorba en veinticuatro horas 18r,50 á 2 gramos, 
según su edad, de ácido láctico. Cuando haya desaparecido la fetidez de 
las evacuaciones, gradualmente se irán retardando las tomas. 

A esto pueden y deben á menudo limitarse las medidas adoptadas 
para asegurar la antisepsia del intestino. 

Y no porque no se hayan encomiado multitud de antisépticos; pero 
entre estos medicamentos unos son solubles, como e\/benzoato sódico, el 
ácido bórico, la, resorcina, etc., y no pueden pretender realizar la des
infección del intestino, sobre todo en sus últimas porciones, en donde las 
fermentaciones son especialmente activas, porque son reabsorbidos en el 
estómago, en el duodeno y en el yeyuno, y otros son más ó menos inso-
lubles y atraviesan el intestino sin ser reabsorbidos, por lo menos en su 
totalidad. Entre estos últimos citaremos el najtol, el betol, el henzo-
najtol, el salicilato de bismuto, el salol, etc., los cuales pueden cierta
mente ejercer una acción antipútrida sobre las materias intestinales, pero 
su acción es demasiado lenta para que sea prudente recurrir á ellos en la 
fase inicial de una infección intestinal amenazadora. 

Mejor es reservarlos para las infecciones benignas, casi apiréticas, 
0 para las infecciones que persisten en estado subagudo, después de 
haber cedido la fiebre y desaparecido los fenómenos graves del principio; 
^n estos casos, prestarán verdaderos servicios. 

A menudo basta practicar la antisepsia del intestino siguiendo el 
TOMO V . — 53. T E R A P É U T I C A A P L I C A D A . 
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método indicado para que ceda la fiebre y la curación esté asegurada; 
pero hay casos en que el niño está deprimido y resiste mal, sobre todo 
cuando la diarrea ha sido muy abundante y la secreción urinaria está 
muy disminuida. 

Entonces están formalmente indicadas las inyecciones subcutáneas 
de suero artificial, siendo para ello preferible la solución fisiológica de 
agua salada: 

Agua destilado 1000 gramos 
Cloruro sódico 7 — 

Disuélvase y esterilícese con cuidado,. 

A un recién nacido se le inyectarán 10 centímetros cúbicos de esta 
solución, tres, cuatro ó más veces en veinticuatro horas, continuándose 
las inyecciones durante varios días. Estas inyecciones, aplicadas al tra
tamiento de las diarreas graves por Luton, Epstein, Weiss, Sahli, etc., 
me han dado excelentes resultados (Marois, Thiercelin): ofrecen pocos 
inconvenientes y casi nunca producen abscesos. 

E n vez de la solución fisiológica del cloruro sódico puede utilizarse 
el suero artificial de Hayem: 

Sulfato sódico,. . . . . 10 gramos 
Cloruro sódico 5 — 
Agua destilada 1000 — 

Disuclvase. 

E l empleo de este suero no nos ha parecido que ofrezca grandes 
ventajas. E l de Cheron contiene demasiado ácido fénico para ser aplicado 
á un niño de pecho, á menos de inyectarlo en cantidad de 2 ó 3 centíme
tros cúbicos. 

Las inyecciones se practican generalmente en la parte inferior de la 
región lumbar, después de lavada metódicamente la piel y de esterilizada 
la jeringa. 

Cuando la elevación de la temperatura reviste un carácter amenaza
dor, no debe titubearse en dar baños fríos (de 28 á 30° C ) , dos ó tres 
veces cada veinticuatro horas. Si el niño presenta tendencia al colapso, 
estarán indicados los baños de mostaza, y en estos casos se apelará á las 
inyecciones de éter, de aceite alcanforado y aun de cajeina, si bien esta 
última debe usarse con mucho cuidado en los recién nacidos, porque á 
veces les excita de una manera alarmante. 

Si aparece el muguet, se limpia cuidadosamente la boca con un colu
torio de lorato sódico ó con agua de Vichy. E n casi todos los casos es 
conveniente hacer el lavado del estómago con esta última ó con una solu
ción de Ucarlonato sódico al 5 por 1000. 
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Caando sobreviene alguna complicación, broncopneumonía, ictericia, 
fenómenos cerebrales, convulsiones, supuraciones, etc., es necesario apli
car á la misma el tratamiento correspondiente; pero lo mejor es tratar de 
una manera activa la infección intestinal. 

Atenuados los síntomas febriles, plantéase el otro problema, y no el 
menos difícil, cual es el de volver gradualmente á la alimentación nor
mal. En este punto es preciso evitar toda precipitación, porque cual
quiera transgresión haría renacer el peligro. 

Después de haber tenido al niño á una dieta acuosa el tiempo su
ficiente para obtener un descenso de temperatura y una disminución 
notable de la putridez de las deposiciones, deben dársele poco á poco 
bebidas alimenticias: algunas cucharaditas cada hora de agua albuminosa, 
débil y ligeramente azucarada, agua de cebada ó de arroz y más adelante 
caldo de pollo ligero y completamente desengrasado. Después se probará 
la leche mezclada con igual cantidad de agua ligeramente alcalina fVa ls , 
Alet, etc.), que al principio se le dará en dosis pequeñas y á largos 
intervalos. E n los Eufants-Assistés, lo mismo que en la clínica de 
Epstein, es regla general no dar esta leche sino cada cuatro horas, em
pezando por una sola cucharada de sopa. 

En lugar de leche de vaca puede recurrirse á la de burra ó al kephir. 
E l lephir 0̂ .% se emplea para los niños pequeños es el kephir número 2: 
aunque de sabor poco agradable, los niños lo aceptan bastante bien al 
principio y prepara el retorno á la alimentación láctea, pero no se tolera 
mucho tiempo. 

En el intervalo de las tomas de leche, cuya cantidad se aumen
tará gradualmente y que deberán ser al fin más frecuentes, si son bien 
toleradas, se continuará dando agua adicionada con lactosa, limonada 
láctica y aun agua albuminosa, que no tiene los inconvenientes que 
algunos le han achacado. 

A menudo, bajo la influencia de esta medicación, se ven desaparecer 
los alarmantes síntomas del principio, entrando de nuevo todo en orden. 
Durante algunos días las deposiciones continúan siendo más ó menos 
líquidas y mucosas, pero no tardan] en modificarse, regularizándose y nor
malizándose. Algunas veces, á consecuencia de un ensayo de alimenta
ción prematuro y mal dispuesto, y aun sin causa apreciable cuando el 
niño es cuidado en un hospital en donde tan frecuentes son las infecciones 
secundarias, se ve reaparecer la fiebre con su cortejo de síntomas alar
mantes; entonces precisa prescribir nuevamente la dieta acuosa, los 
calomelanos, los lavados intestinales, la limonada láctica y las inyecciones 
subcutáneas de suero artificial, no siendo en tal caso raro que los fenó-
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menos gastro-intestinales sean más tenaces y la diarrea más persistente 
y que el ccflaquecimiento haga progresos amenazadores. E n estas diarreas 
de recaídas, frecuentes en el período del destete, si la leche no se digiere 
bien, á pesar del empleo de los polvos antisépticos ó astringentes, llega un 
momento en que es necesario renunciar á su uso. E n estos casos, puede 
alimentarse al niño con cocimiento de arroz ó con caldos ligeros; pero el ali
mento que da mejores resultados, y que es preciso ensayar, es la carne 
cruda, debiendo [seguirse el procedimiento de Trousseau y de Bouchut, 
consagrado por una larga experiencia. Debe emplearse la carne de carnero 
cruda con preferencia á la de buey, más abonada para el desarrollo de la 
tenia, comenzando por una pequeña dosis: 10 gramos de carne cruda, muy 
trinchada y tamizada, tres veces al día, sea con azúcar, sea con jalea 
de frambuesas ó conserva de rosas. Esta dosis se aumenta en cantidad de 
3 á 4 gramos en cada comida. En el intervalo de una comida á otra no se 
le dará al niño más que agua albuminosa ó kepliir aguado. 

Después de cada comida de carne se propinará una cucharada grande 
de limonada clorMdrica. 

E l primer día las deposiciones son fétidas y parecen mal digeridas, 
pero generalmente no tardan en regularizarse, siendo en muchos casos 
sorprendente el resultado conseguido. Pero es preciso abstenerse de em
plear este sistema de alimentación desde el período febril de la infección, 
porque se correría el peligro de aumentar en proporciones alarmantes la 
gravedad de los síntomas en vez de disminuirla. 

No es rara la persistencia de la diarrea, aun después de haber cedido 
la fiebre y desaparecido los molestos síntomas primeros, siendo las evacua
ciones menos fétidas, pero tan líquidas y verdosas como antes; y es que 
el intestino ha estado excesivamente irritado para recobrar inmediatamente 
su funcionamiento normal: hay en él todavía fermentaciones, segrega 
demasiado moco, y al contraerse activamente en demasía, expulsa su con
tenido antes de que esté digerido perfectamente. E n este casOj ya no es 
una infección lo que hay que combatir sino una diarrea, debiendo recu-
rrirse, por consiguiente, á los polvos absorbentes. Para este objeto han 
sido sucesivamente preconizados el sulnitrato de Usmuio, el salicilato de 
Msmuto, la creta, el talco, el lenzonaftol, el salol, el fosfato de cal, el 
tanigeno, etc., cada uno de los cuales tiene su indicación apropiada. 
También se les puede asociar formando polvos compuestos de salicilato de 
bismuto y benzonaftol, de subnitrato de bismuto y de creta, etc. Se les 
administra bien en pequeñas tomas en un poco de agua azucarada cada 
tres horas, bien en una poción gomosa, debiendo prolongarse su uso du
rante mucho tiempo. 
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Como en estos casos la diarrea depende, en parte, de un aumento 
del peristaltismo intestinal, el opio puede estar indicado. 

E l opio, formalmente proscrito por Trousseau y por gran número de 
médicos, no puede emplearse sin peligro en el período inicial de las dia
rreas infecciosas, pues se corre el riesgo de aumentar la depresión y de 
precipitar el desenlace; más adelante puede ser útil, siempre que se admi
nistre en dosis mínimas. A un niño de un año se le dará una gota de 
láudano en una poción gomosa de 60 gramos con 2 de subnitrato de bis
muto, á cucharaditas cada dos horas. Esta pequeña dosis, así dividida, 
basta generalmente, tanta es la sensibilidad de los niños para los opia
dos. En los niños de dos años la dosis de láudano puede ser de dos gotas 
al día. 

Esta medicación por el bismuto y el láudano debe continuarse durante 
algún tiempo, de lo contrario puede reaparecer la diarrea: no debe inte
rrumpirse, aunque las deposiciones se hayan, al parecer, regularizado, 
siendo entonces conveniente dar al mismo tiempo algunas tomas de mag
nesia y propinar lavativas emolientes ( J . Simón). 

Ciertamente que es preferible el empleo del bismuto al del nitrato 
de 'plata y al de los astringentes; pero llega un momento, en algunos 
niños, en que la diarrea reaparece á cada instante y amenaza convertir
se en crónica: entonces podrá echarse mano del tanino, del tanato de 
albúmina, del tanigeno, dé la ratania, del catecú, de la monesia, etc.; 
pero estos medicamentos deben ser utilizados especialmente en las dia
rreas crónicas. 

Sucede con frecuencia que, á pesar de los cuidados más apropiados é 
inteligentes, sucumben los niños, ora en el período inicial de la enferme
dad, por el solo hecho de la toxemia, ora más adelante á consecuencia de 
una infección secundaria ó de un debilitamiento progresivo. Si el niño 
tiene menos de cuatro meses, á la diarrea toxi-infecciosa sucede muy á 
menudo el estado de desnutrición progresiva, al que Parrot ha dado el 
nombre de atrepsia; si es mayor, con frecuencia quédase pálido y débil, y 
se vuelve más ó menos raquítico. 

I V 

Cólera infantil 

A. CONSIDERACIONES GENERALES 

E l cólera infantil, ó diarrea coleriforme de los niños de pecho, es la 
forma más grave de las infecciones gastro-intestinales: los fenómenos de 
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toxemia primero y de infección después, adquieren una intensidad tal que 
recuerda los del cólera asiático. 

L a enfermedad estalla generalmente en verano, cuando el calor ha 
sido excesivo y prolongado, y ataca con preferencia á los niños criados 
con biberón y á los destetados, pero no están libres de ella los niños cria
dos al pecho. 

Es poco verosímil que reconozca por causa un agente único, especí
fico, comparable al bacilo vírgula del cólera asiático; más probable es que 
sea resultado de una exaltación extraordinaria de la virulencia de los sapro
fitos intestinales. E l colibacilo desempeña un papel importante en su pro
ducción (Baginsky). Mas si esta patogenia es admisible para los casos 
esporádicos ¿sucede lo mismo en los casos epidémicos? ¿Representa un 
gran papel el bacilo aislado y descrito por Lesage? Hasta ahora nada hay 
que lo demuestre. 

Lo que llama la atención en las autopsias es la poca importancia de 
las lesiones en comparación con la gravedad de los síntomas, sobre todo 
en los casos en que la muerte ha sido más rápida. L a mucosa intestinal 
es gris y aparece cubierta de una capa de epitelio descamado y necrobio-
sado, los vasos están inyectados; células redondas en número variable 
infiltran las vellosidades y los espacios interglandulares del intestino y 
del estómago; los epitelios de las glándulas están más ó menos modifica
dos, pero no tanto como pudiera creerse, pues la alteración de las células 
se observa especialmente en los orificios. E l número de bacterias que cu
bren la mucosa y llenan las glándulas es considerable (Heubner). Si el 
niño ha sobrevivido algunos días, las congestiones cerebrales, las trombo
sis de los senos craneales de las venas renales ó de la arteria pulmonar, 
las pneumonías, las lesiones del riñón, del cerebro, etc., atestiguan la 
producción de infecciones secundarias. 

Por razón de estas lesiones, el cuadro sintomático se presenta suma
mente complejo. E l mal estalla á veces estando el niño en plena salud y 
sin causa aparente, pero más frecuentemente ha precedido á su explosión 
una dispepsia ó una diarrea sencilla. 

Por lo general, preséntanse vómitos, en un principio de materias 
alimenticias y después acuosos, incoloros ó ligeramente verdosos, vómitos 
que sobrevienen espontáneamente ó provocados por la ingestión de líqui -
dos. A veces no aparecen en los niños alimentados al pecho; pero en otros 
casos son más penosos que lá misma diarrea. 

Las deposiciones son abundantes, frecuentes y ñúidas, y los pañales 
están siempre sucios, aunque se cambien á cada momento. Las evacuacio
nes, al principio algo verdosas y generalmente ácidas, no tardan en ser 
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incoloras, serosas, poco olorosas ó amoniacales con reacciones unas veces 
acidas, otras alcalinas, pero nunca riciformes. 

Muy pronto llama la atención el cambio que se verifica en la fisono
mía del niño: su rostro palidece, afílase su nariz y los ojos se hunden; la 
lengua se vuelve roja y seca y el niño la saca continuamente, al mismo 
tiempo que pide de beber atormentado por una sed que nada basta á cal
mar. Si el vientre estuvo al principio meteorizado, no tarda en deprimir
se. E l niño está en la cama encogido, con los muslos sobre el abdomen, 
frota los talones y mueve la cabeza de un lado á otro presa de penosa 
agitación, á menudo entrecortadafpor movimientos convulsivos. Muy pronto 
el grito se enronquece y se extingue y á la agitación suceden una depresión 
profunda y un verdadero colapso. E l rostro se altera cada vez más; alre
dedor de los ojos, profundamente hundidos, fórmase un círculo negruzco; 
los párpados no se cierran; las conjuntivas se inyectan y se inñaman; las 
córneas se empañan; la nariz se afila y se enfría; la boca se hunde, los 
labios se secan y se ponen cianóticos, las comisuras hácense prominentes 
y la fisonomía toda toma un aspecto de inexpresable angustia. E l enfla
quecimiento alcanza proporciones increíbles, la piel adquiere un tinte 
pálido, aplomado, de color de cera, exceptuando en las extremidades que 
están cianóticas; pierde su elasticidad y conserva los pliegues que en ella, 
se imprimen. Más adelante se pone gruesa, se indura como si se helara. 
La temperatura periférica desciende en todo el cuerpo, incluso en la boca; 
en cambio la temperatura central mantiénese bastante elevada; el pulso, 
en un principio muy frecuente, se hace pequeño, filiforme y más lento. L a 
respiración es irregular y difícil; la orina, más ó menos albuminosa, 
cesa; la fontanela se hunde; los miembros, la nuca y el tronco se ponen 
rígidos; las pupilas apenas reaccionan y se dilatan. L a muerte sobreviene 
por el aumento progresivo del colapso y de la algidez. En los casos afor
tunados vuelve el calor, levántase el pulso, la mirada se anima, la orina 
reaparece y la diarrea es de nuevo biliosa; pero en estos casos hay que 
contar siempre con los trastornos digestivos persistentes y con las lesio
nes cutáneas ó viscerales que no en todos los casos permiten que el enfer
mo recobre la salud. 

Estos síntomas característicos no se explican por una pérdida consi
derable de líquido, sino principalmente por una toxemia. E l cólera infan-
W es, ante todo, resultado de una intoxicación en la cual el tóxico ha 
sido fabricado en el tubo digestivo por los microorganismos que en él 
pululan y á expensas de los alimentos ingeridos. 
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B . — TEATAMIBNTO 

Las indicaciones del tratamiento se deducen claramente de lo que 
dejamos expuesto. En esta enfermedad, más aún que en las diarreas 
toxi-infecciosas febriles, es preciso apresurarse á secar la fuente del tóxi
co, devolver al organismo el agua que ha perdido y reanimar, por todos 
los medios posibles, las fuerzas del niño. 

L a antisepsia del tubo digestivo se impone como regla absoluta, pero 
¿cómo debe practicarse? 

E n primer lugar, hay que prohibir todo alimento, incluso la leche, 
que no tardaría en convertirse en el intestino en veneno (Seiffert): es 
indispensable prescribir la dieta acuosa y no dar á los niños más que 
bebidas heladas á cucharaditas cada diez ó quince minutos: agua hervida 
mezclada con lactosa, grog ligero, té y terroncitos de hielo si los vómi
tos persisten. 

Si hay vómitos, es necesario el lavado del estómago, pero cabe va
cilar en practicarlo si el niño ha entrado ya en el colapso. 

Los lavados del intestino con agua hervida pura ó mezclada con 
cloruro sódico, en la proporción de 7 por 1000, no inspiran los mismos 
temores y no ofrecen ningún inconveniente: es preciso hacerlos varias 
veces al día, porque operan mecánicamente la desinfección del intestino 
y mitigan la sed: es conveniente elevar la temperatura á 33 ó 34°. 

Los antisépticos intestinales, como la resorcina, el timol, el ben
zoato sódico, el yodojormo, el salol, el salicilato de bismuto, el ácido 
salicilico, etc., no han dado positivos resultados. Los calomelanos 
pueden ser útiles al principio, no á dosis de 0gr,05 ó 08r,10 de una 
vez, sino de 1 centigramo cada dos horas; pero su acción es demasiado 
lenta. 

E s preferible el ácido clorhídrico ó mejor la limonada láctica, cuya 
fórmula hemos dado anteriormente, administrada á cucharaditas cada diez 
6 quince minutos. Propinado de este modo, en pequeñas cantidades, el 
ácido láctico penetra en el intestino y acidifica el contenido del mismo, 
obrando á la vez como antiséptico y como astringente y mereciendo el 
favor de que goza. 

Para proporcionar al organismo el agua que le hace falta, se inyec
tan en las venas de los enfermos de cólera asiático soluciones salinas, a 
las que se da el nombre de sueros artificiales. E n los niños, esta opera
ción es difícil, á causa del pequeño calibre de las venas, y no siempre 
sería fácilmente aceptada; pero las inyecciones subcutáneas de agua 
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salada á 7 por 1000, ó de suero de Hayem, deben emplearse con lar
gueza. Tal vez estas inyecciones obran menos deprisa que aquéllas, pero 
su efecto es indiscutible y no exponen á ningún peligro si se practican 
con cuidado. E n un niño de cinco ó seis meses no hay que vacilar en 
inyectarle debajo de la piel 15 ó 20 centímetros cúbicos de agua salada 
cada cuatro horas, mientras ofrezcan carácter alarmante los fenómenos de 
toxemia. Cuando los síntomas se atenúan, hay que continuar las inyeccio
nes, pero con menos frecuencia. E l objeto de estas inyecciones no es sola
mente restituir agua á la economía: además de esto, aumentan la presión 
arterial y la energía de las contracciones cardíacas y obran activamente 
sobre el sistema nervioso y sobre las secreciones; en una palabra, «dan 
un latigazo al organismo.» 

Son preferibles á las inyecciones de éter ó de cajeina; no deben, sin 
embargo, desdeñarse estas últimas, á las cuales deberá recurrirse si la 
piel se enfría y el corazón se debilita. 

E l alcohol en forma de grogs, de vino de Málaga, de alcoholado dê  
meliza, etc., asociado ó no á la tintura de canela y diluido en mucha 
agua, está indicado en todas las diarreas coleriformes. E l té con ron se 
prescribe con frecuencia. 

Cuando hay tendencia al enfriamiento, es preciso recurrir á los baños 
de mostaza, que pueden administrarse en número de dos ó tres cada 
veinticuatro horas. Los niños deben ser envueltos en algodón y rodeados 
de calentadores: es conveniente, además, aplicarles sobre el abdomen 
cataplasmas ó compresas calientes y cubrir los párpados con compresas 
húmedas, á fin de evitar que se sequen las córneas. 

E l opio, formalmente proscrito por Trousseau, Parrot, Bernhardt, etc., 
es admitido, en cambio, por gran número de médicos. Su empleo está 
contraindicado cuando hay tendencia á la algidez y al colapso; pero des
pués del lavado del estómago y del intestino pueden añadirse, sin peligro, 
y antes bien con ventaja, de V á X gotas, según la edad, de elicoir pare-
górico á la limonada láctica, que debe tomarse en veinticuatro horas, á fin 
de calmar los dolores y de moderar las contracciones intestinales, si el 
estado de la circulación lo permite. 

Cuando se tiene la suerte de ver que los accidentes se corrigen, 
deberá probarse de dar, doce ó quince horas después de haber cesado los 
vómitos, agua de celada, agua de arroz, agua albuminosa, etc., en 
pequeñas cantidades de una sola vez, y luego leche aguada ó kephir en 
pequeñas dosis, al principio cada cuatro horas. Después se vuelve gra
dualmente á la alimentación normal, siguiendo la marcha que hemos 
indicado á propósito del tratamiento de las gastr o-enteritis febriles; 

TOMO V . — 54. T E R A P É U T I C A A P L I C A D A . 
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pero es necesario luchar contra las imprudencias y las impaciencias de 
los padres, pues las recaídas son posibles y las complicaciones fre
cuentes. 

Y 

Enteritis foliculares. Enteritis mucosas 

A. CONSIDERACIONES GENERALES 

Después de las formas febriles ó álgidas de las infecciones intestina
les, debemos ocuparnos de las infecciones que van acompañadas de una 
positiva inflamación de la mucosa del intestino. 

Estas enteritis son más ó menos agudas, más 6 menos graves y más 
ó menos limitadas. 

L a forma más típica de las mismas es la que ha sido descrita con el 
nombre de enteritis fol icular: á ésta es á la que especialmente nos refe
riremos en el presente capítulo. Pero las lesiones y los síntomas de la ente
ritis, en vez de evolucionar de una manera aguda y febril, pueden presen
tarse bajo una forma subaguda ó atenuada, y aun en algunos casos la 
irritación parece parcial y limitada al intestino grueso ó sólo á la última 
porción de éste, manifestándose entonces por los signos de un catarro 
mucoso que despierta escasa reacción (1). 

L a enteritis folicular es siempre una forma grave de infección intes
tinal, que modifica para mucho tiempo, sino la estructura, las funciones del 
tubo digestivo. Por sus lesiones anatómicas y por sus caracteres clínicos, 
aseméjase á menudo á la disentería,, pero difiere de ella lo bastante para 
que no sea posible confundirlas. Sus alteraciones son menos profundas y 
menos necróticas; es menos contagiosa, aun cuando á veces parece serlo 
como las demás infecciones graves del intestino, y sus síntomas distan 
mucho de ser idénticos á los de la disentería epidémica. 

Puede presentarse repentinamente á consecuencia de simples trastor
nos digestivos; también aparece^en el curso de un catarro crónico, cuya 
marcha y gravedad modifica bruscamente, y en algunos casos estalla 

(1) L a denominación de enteritis folicular adoptada por los autores alemanes (BAGINS-
KY, UNGER, FIKKELSTEIN, etc ) no es absolutamente exacta y ha sido objeto de algunas crí
ticas. L a hinchazón de los folículos no es en modo alguno patognomónica, sino simple re
bultado de una infección del intestino y de la reacción de sus aparatos linfoides. Si con
servamos esta denominación, á falta de otra mejor, es porque se aplica á una forma 
especial de enteritis aguda. E l nombre de enteritis mucosa conviene mejor á las formas sub-
agudas, apiréticas, con recaída, d é l a infección intestinal: estas formas son á menudo origi
nadas por el estreñimiento y suceden á veces á la enteritis aguda folicular. 
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con ocasión de una enfermedad contagiosa como el sarampión, la grip-
pe, etc. 

Como todas las infecciones intestinales, desarróllase especialmente á 
fines del verano bajo la influencia de los calores prolongados, tomando 
entonces en muchos casos, sobre todo en los enfermos jóvenes, un carác
ter agudo y febril. E n las demás estaciones, procede por lo general de un 
modo más insidioso. A veces ataca á los niños de pecho menores de un 
año; pero la forma más característica de esta enfermedad se observa espe
cialmente en los niños robustos y ya destetados algunas semanas ó algu 
nos meses antes, así como en los niños de dos, tres y más años. 

Es temible particularmente en los niños que padecen de estreñimien
to, que están alimentados de una manera excesiva, que comen carne 
demasiado pronto, y se la encuentra con frecuencia en aquellos que 
durante mucho tiempo no han tomado otro alimento que leche esterili
zada: en este último caso, no debe achacarse la culpa del mal á la leche 
esterilizada sino al estreñimiento que ésta ocasiona, al estancamiento de 
materias en el intestino grueso y sobre todo á la alimentación excesiva 
que se da imprudentemente á los niños cuando creen los padres que éstos 
no se desarrollan bastante deprisa. Esta forma de enteritis es, pues, 
frecuente en los niños mejor cuidados, especialmente en los nerviosos ó 
dispépticos hereditarios, en los hijos de gotosos, de enfermos de mal de 
piedra, ó de nerviosos, á quienes se impone una alimentación demasiado 
fuerte para su capacidad digestiva, y cuyo vientre abultado es signo de un 
estancamiento ó de una elaboración incompleta de las materias en el intes
tino y á menudo de una tendencia al raquitismo. 

Anatómicamente caracterízase esta enfermedad por una tumefacción 
de los folículos aislados ó agmíneos del intestino grueso y de la última 
porción del delgado, que constituye una verdadera psorenteria. Estos folí
culos son agrisados ó gris-rojizos, se elevan por encima de la mucosa y 
alcanzan á veces el tamaño de un cañamón ó de un guisante. E n algunas 
ocasiones, se ulceran dejando de este modo en su lugar pérdidas de subs
tancia redondeadas. L a mucosa está hinchada, tumefacta, roja y en ciertos 
puntos descamada; el aparato glandular aparece siempre más ó menos 
alterado, sobre todo á nivel de sus orificios; la submucosa está engruesa
da, vascularizada é infiltrada de células redondas, especialmente alrededor 
de los vasos. Esta inflamación intersticial, que no siempre respeta la capa 
muscular, pero que afecta con preferencia á la mucosa y en particular á 
ios folículos, se encuentra también á veces hasta en las primeras porcio-

del intestino delgado y aun en el estómago, en donde se ven masas 
mucosas y sanguinolentas. 
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Clínicamente, los síntomas son muy variables, porque los fenómenos 
febriles que señalan el comienzo de la afección pueden ser tan intensos 
como en las toxi-infecciones intestinales de forma tifódica, mientras que 
en otros casos aparecen atenuados ó casi no existen cuando predominan 
de un modo marcado los fenómenos locales. 

Las modificaciones que presentan las evacuaciones tienen una impor
tancia capital. A l principio, las materias evacuadas pueden parecer nor
males, pero son ya pútridas, fétidas y más ó menos mezcladas. Después 
de haber sido duras, no tardan en volverse viscosas y líquidas, verdes, 
pardas ó descoloridas; más adelante son francamente mucosas y á veces 
•con estrías de sangre. A menudo alcalinas, más ó menos pútridas, contie
nen moco, elementos epiteliales alterados, leucocitos en número variable, 
sangre y sobre todo innumerables microorganismos. E n las formas sub-
agudas y con recidivas, que son frecuentes, contienen á veces, al mismo 
tiempo que moco más ó menos endurecido, arena intestinal formada ordi
nariamente por fosfato amoníaco-magnesiano. 

E n muchos casos los niños sienten incesantemente la necesidad de 
defecar, sólo para evacuar algunas flemas mucosas, con estrías de sangre 
y mezcladas con cuajarones verdes; pero puede suceder también que no 
haya tenesmo y que la irritación intestinal no cause más que una ligera 
diarrea. A l manifestarse los primeros accidentes, preséntanse á veces, 
especialmente en las formas febriles, vómitos de materias alimenticias al 
principio y de mucosidades más adelante. Estos vómitos son en ciertos 
niños casi incoercibles y constituyen un síntoma en extremo molesto. 

E l vientre es blando, grueso y más bien está retraído que hinchado; 
preséntanse cólicos dolorosos, el abdomen es muy sensible al tacto, espe
cialmente á lo largo del intestino grueso, que aparece contraído, duro y 
sensible, y produce al tacto la sensación de un tubo de caucho. Si el 
dolor, en vez de localizarse en la S ilíaca, se extiende al ciego y predo
mina en la fosa ilíaca derecha, puede creerse equivocadamente en la exis
tencia de una apendicitis, error en extremo perjudicial, porque una lapa
rotomía hecha en estas condiciones expone al niño á los mayores peligros. 

L a piel está más ó menos caliente y á menudo la temperatura sube 
al principio á más de 39°; pero esta elevación, salvo complicaciones, no 
dura mucho tiempo. Por otra parte, la temperatura sigue una marcha 
bastante irregular y en algunos casos se observan elevaciones que parecen 
estar en relación con brotes de infección intestinal. E l pulso es por lo 
general frecuente y muy á menudo irregular, particularidad tanto más 
digna de notarse cuanto que los vómitos iniciales pueden hacer creer en 
un principio de meningitis. 
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L a lengua está saburral ó seca y muchas veces descamada en algu
nos sitios: esta descamación por zonas reaparece en cuanto experimentan 
el más pequeño malestar los niños atacados de esta forma de enteritis. 
La boca aparece pastosa y seca y á menudo presenta aftas más ó menos 
numerosas. E l aliento es generalmente insípido ó hasta fétido: esta fetidez 
es un síntoma precoz, que anuncia la inminencia de los accidentes y apa
rece al mismo tiempo que se ponen pútridas las evacuaciones. 

Los niños tienen una sed extraordinaria, que es preciso no satisfacer 
si se quieren evitar los vómitos que seguirían á la ingestión de una canti
dad excesiva de líquido. Por regla general, los enfermos pierden el apeti
to, pero algunos piden que se les dé de comer, deseo al que no debe 
accederse, pues podría ser causa de más graves accidentes. 

La situación llega á ser á veces alarmante: los niños están pálidos, 
angustiados, abatidos y quejumbrosos; sus facciones se alargan, sus ojos 
se hunden y su rostro puede recordar el de los coléricos. Con frecuencia 
presentan cierto grado de cianosis y enfriamiento de las extremidades. 

En la piel aparecen á menudo erupciones eritematosas, urticáricas, 
polimorfas, sobre todo morbiliformes, que invaden preferentemente las 
muñecas, los codos, las rodillas y las nalgas. E n las formas subagudas 
con repetición, obsérvanse más bien erupciones pruriginosas, vesiculosas ó 
con ampollas de estrófulus, que pueden recordar las de la varicela y del 
pénfigo. 

La intensidad de los accidentes puede aumentar gradualmente, y en 
este caso los niños continúan febriles, ó por el contrario se enfrían, murien
do á consecuencia de una broncopneumonía intercurrente ó durante el 
colapso. 

Este desenlace es por fortuna excepcional, pues generalmente bajo la 
influencia del tratamiento, las evacuaciones se modifican poco á poco y son 
menos frecuentes, menos pútridas y menos mucosas. Esto no obstante, 
siguen siendo durante mucho tiempo líquidas ó mal ligadas y viscosas. 
Después se espesan y en muchos casos sucede á la diarrea un estreñi
miento que es preciso combatir á fin de evitar la reaparición de los acci
dentes infecciosos. L a lengua recobra su humedad, pero continúa blanca 
o descamada; el apetito reaparece, siendo preciso moderarlo por el temor 
de las recaídas. L a enfermedad pasa á veces al estado subagudo: el niño 
Slgue pálido y flaco y toma el aspecto de un raquítico; las epífisis se 
entumecen, dibújase más ó menos marcadamente el rosario costal y de 
cuando en cuando sobreviene una recaída,, que es una repetición, común
mente atenuada, del primer ataque. Algunos niños no tienen más que una 
crisis> de la que se curan definitivamente; pero la mayoría sufren recaídas 
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en mayor 6 menor número, durante dieciocho meses, do's años ó más. 
A menudo estas crisis reaparecen en el momento en que se cree asegu
rada la curación por haber recobrado el niño el apetito, y sobrevienen á 
consecuencia de una transgresión de régimen, de un cambio de tempera
tura y algunas veces sin causa apreciable. 

E n estos niños existe una irritación subaguda del intestino, los epi
telios se disuelven rápidamente, y de tarde en tarde sobrevienen fenóme
nos reaccionales, que explican suficientemente el trastorno de la nutrición. 
Y cuanto mayores se van haciendo los niños tanto más se parecen los 
síntomas á los de la enteritis mucosa de los adultos. 

Esta forma apirética de la enteritis mucosa ó membranosa, que se 
caracteriza por la expulsión de flemas ó de membranas, á veces con estrías 
de sangre, sin reacción febril, sin pérdida del apetito, casi sin reacción, 
se encuentra en ocasiones en los niños que padecen de estreñimiento; 
puede aparecer bruscamente, pero más á menudo es consecutiva á un 
ataque agudo de enteritis folicular. 

E n la forma aguda ó subaguda de la enteritis folicular ó mucosa, al 
lado de una irritación local indubitable, obsérvanse comúnmente fenómenos 
de toxemia, variables según los casos y á veces alarmantes. Finkelstein 
ha tratado de establecer la causa específica de esta afección, que atribuye 
á un microbio especial, análogo al colibacilo, del cual se diferencia por 
algunas reacciones microquímicas. Escherich, por su parte, en tres casos 
ha encontrado en las evacuaciones un estreptococo especial, habiéndome 
su comunicación impresionado tanto más, cuanto que en la autopsia de 
un niño fallecido en Enfants-Assistés Thiercelin nos había hecho ver 
innumerables estreptococos en la superficie de la mucosa intestinal. Mate
ria es ésta sobre la cual pueden llevarse á cabo interesantes investiga
ciones. 

B.—TRATAMIENTO 

E l tratamiento variará según los períodos de la enfermedad. 
A l principio, será preciso sobre todo moderar los accidentes de infec

ción, y más adelante habrá de procurarse impedir que se reproduzcan. 
E n el primer período, cuando el niño tiene fiebre, sufre fuertes dolo

res y sus deposiciones son pútridas y tiene tenesmo, hácese necesario 
evacuar el contenido tóxico del intestino, estando para ello indicados 
entonces los laxantes. 

E l mejor de éstos, en mi concepto, son los calomelanos en dosis de 
10, 15 ó 20 centigramos, según la edad del enfermo; mas también puede 
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recurrirse al aceite de ricino, á la magnesia y hasta á un purgante salino 
como la limonada de citrato de magnesia ó ¿[ sulfato de sosa. 

E l lavado del estómago difícilmente encuentra aplicación, como no 
saa en los niños que tienen vómitos frecuentes y casi incoercibles y aun 
en estos casos puede muchas veces prescindirse de él. L a poción de R i -
terio, el agua cloro fórmica, ó simplemente bebidas heladas tomadas en 
pequeñas cantidades bastan generalmente para hacer cesar esos vómitos. 

En cambio, es de gran utilidad el lamdo del intestino, si bien ha 
de evitarse practicarlo con líquidos irritantes. 

L a solución de ácido bórico generalmente empleada es demasiado 
excitante; preferible sería la dé borato sódico (3 por 1000), y sin embar
go, no ofrece grandes ventajas. Mejor es utilizar el agua hervida, ligera
mente salada (4 ó 5 por 1000) ó un mucílago como el agua de malva-
Disco. Cuando el tenesmo es muy molesto, producen á veces buenos resul
tados las lavativas de ipecacuana. 

Las aplicaciones calientes de cataplasmas ó de compresas húmedas 
sobre el vientre calman los dolores: también pueden aplicarse unturas con 
aceite de heleno ó con pomada de 'belladona. 

Si los pies están fríos, precisa envolverlos en algodón, y si la piel 
está seca y ardiente, se dará al enfermo un baño tibio, de corta du
ración. . 

Mientras el niño presente síntomas de toxemia y persista la fiebre, 
ha de suprimirse la alimentación. Cuando la enfermedad empieza, lo mejor 
es prescribir la dieta acuosa, dando al enfermo grog ligero, té ó agua 
azucarada con un poco de agua destilada de flor de azahar y en pequeñas 
cantidades cada \ez. L a limonada láctica ó la limonada clorhídrica 
floja están asimismo indicadas, en cantidad de una cucharada mediana ó 
grande cada hora ó cada dos horas. Si los dolores son intensos y los 
accidentes abdominales se presentan más acentuados que los síntomas ge
nerales, se añadirán á esa limonada quince ó veinte gotas de e l ix i r pare-
górico ó bien una, dos ó tres gotas, según la edad, de láudano, pero esto 
únicamente después de la evacuación del contenido del intestino. Estas 
bebidas se administrarán frescas ó heladas. 

Guando haya disminuido la intensidad de los accidentes febriles in i 
ciales, se le dará, además, al enfermo agua albuminosa ó agua de arroz 
y después leche, mezclada con un agua alcalina ligera, ó kephir, pero á 
largos intervalos, al principio cada cuatro horas y comenzando por una 
sola cucharada grande; más adelante se aumentarán gradualmente las 
dosis y se administrarán con más frecuencia. 

Aparte de este tratamiento puramente dietético, y que es, con pocas 
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variantes, el mismo para todas las infecciones intestinales agudas, pocos 
medicamentos pueden ser aconsejados. 

Las inyecciones sulcutáneas de agua salada al 7 por 1000, que tan 
buenos servicios prestan en las diarreas toxi-infecciosas febriles ó coleri-
íormes, sólo están indicadas para la enfermedad que nos ocupa en algunos 
casos en los cuales el niño reacciona mal 6 está muy deprimido. 

E l lenzonaftol, asociado ó no á la magnesia, el salicilato de mag
nesia, el salol, etc., que parecen muy indicados, no dan más que resul. 
tados muy medianos y en la mayoría de los casos resultan inútiles. 

Poco á poco se aumenta la cantidad de alimentos, pero durante 
mucho tiempo se ha de dejar al niño á régimen lácteo: á veces la leche 
de burra es la única que puede digerirse bien. 

Pueden darse, además, al principio sopas de leche claras y muy 
cocidas, y más adelante cremas y purés ligeros, pero es preciso evitar 
toda precipitación. 

E l régimen del niño que ha padecido una enteritis grave y sobre todo 
varios ataques sucesivos, es, en efecto, de capital importancia y debe, 
por consiguiente, regularse con extremo cuidado. Los líquidos, como los 
sólidos, deben administrarse por raciones, pudiendo decirse, por regla 
general, que la alimentación ha de continuar siendo láctea en los niños 
mayores, mientras persista cualquier trastorno en la función intestinal. 

Esa alimentación ha de componerse de leche, de sopas de leche pre
paradas con harinas de digestión fácil, de panetelas muy cocidas y cola
das, de purés de legumbres, de frutas cocidas cuidadosamente mondadas y 
machacadas, de yemas de huevo, etc. 

No conviene abusar de las sopas de caldo; los huevos no siempre son 
bien tolerados, y la carne y el pescado no deben darse hasta más adelan-r 
te, si el niño es mayor de tres años, y siempre muy cocidos y desmenu
zados. 

Algunos niños no toleran la leche, ni siquiera aguada ni adicionada 
con agua alcalina, y la vomitan ó digieren con dificultad: estos niños 
tienen la lengua blanca y su aliento despide un olor desagradable de 
ácido butírico. E n estos casos, como después de ciertas diarreas coleri-
formes, es preciso recurrir á la carne cruda rallada, y para facilitar la 
digestión de la misma está indicada la limonada clorUdrica. 

L a pepsina y la pancreaiina, que con frecuencia se administran 
en tales casos, no son más que auxiliares poco importantes del trata
miento. 

E n estos niños, siempre expuestos á una recaída, ha de vigilarse muy 
de cerca la función del intestino. E l estreñimiento constituye un peligro, 
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que es preciso combatir por medio de masajes suaves y metódicos del 
abdomen que exciten el intestino sin irritarlo; por la aplicación de suposi
torios de manteca de cacao ó de glicerina solidificada, por lavativas tem
pladas de agua hervida, de agua de malvavisco ó de manzanilla, y en 
caso necesario por medio de laxantes, empleándose la magnesia, el aceite 
de ricino, el maná ó las pastillas de manito con preferencia á los calo
melanos, reservados para las infecciones agudas y febriles. 

Hay que evitar los enfriamientos, y para ello se cubrirá el vientre 
con una franela y se abrigará al niño suficientemente, pero sin exagera
ción. Las fatigas y los iaños prolongados ó demasiado fríos son igual
mente perjudiciales: la hidroterapia, aun la más moderada, no siempre 
se tolera bien. 

Cuando las deposiciones despiden un olor pútrido y cuando el aliento 
del niño es insípido, es preciso ponerse en guardia, porque es de temer 
una recaída: en este caso, se aconsejará inmediatamente la reanudación de 
la dieta láctea, un laxante y lavativas tibias. 

Si á consecuencia de estos trastornos dispépticos presenta el niño 
una tendencia á la raquitis, será preciso recurrir, aunque con ciertas 
precauciones, á los preparados de fosfato de cal, los cuales estarán menos 
indicados si existen arenillas intestinales. 

A menudo hay necesidad de administrar polvos alcalinos, tales como 
el Ucarhonato sódico, la magnesia, el salicilato de magnesia, el carlo-
nato de magnesia, etc.; pero es preciso no abusar de ellos. 

En los niños ya crecidos, que padecen estreñimiento y están sujetos 
á accesos de enteritis mucosa con producción de arenilla intestinal, da á 
veces excelentes resultados una cura termal en Ghátelguyon, Carlsdad, 
Kissirtgen, Homhurgo, y en ciertos casos en PlomUéres. 

Reclus ha sostenido en la Academia que la enteritis folicular consti
tuía una predisposición á la apendicitis: el hecho es posible, aunque bas
tante raro. Si frecuentemente se encuentran folículos hiperplasiados en los 
apéndices extraídos por los cirujanos, débese esto á que la reacción de los 
folíenles es una lesión común que puede ser debida lo mismo á un proceso 
local que á una infección general más ó menos específica. No quiere esto 
decir ̂  que no haya de vigilarse siempre atentamente al niño atacado de 
enteritis mucosa; pero es preciso abstenerse de extraerle el apéndice al 
Primer síntoma alarmante. 

TOMO y . —55. T E R A P É U T I C A APLICADA. 
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V I 

Diarreas crónicas 

A. — CONSIDERACIONES GENERALES 

Las diarreas crónicas son frecuentes en la infancia, especialmente en 
los niños de pecho. 

Las causas á que obedecen son múltiples. Unas, de origen dispép
tico, son, por lo menos en su origen, de orden puramente funcional; otras 
son ocasionadas y mantenidas por alteraciones de órganos, como las cau
sadas por la tuberculosis ó la sífilis. E n todas la persistencia del ca
tarro intestinal puede motivar el desarrollo de lesiones intestinales ó 
viscerales, más ó menos profundas y duraderas. Las primeras son las que 
ofrecen un estudio más interesante; de las demás no nos ocuparemos por
que están descritas en capítulos especiales. 

Los trastornos dispépticos y las infecciones gastro-intestinales agudas 
dejan á menudo en pos de sí una diarrea persistente si no se modifican 
las causas que las han originado. L a mayor parte de las diarreas cróni
cas de los niños proceden de un catarro intestinal, ligero ó pirético, que 
ha sido primitivamente agudo y habría sido pasajero si no lo hubiese sos
tenido una alimentación mal regulada ó viciosa. 

Estas diarreas tenaces, de origen dispéptico, presentan distintos ca
racteres según la edad y el régimen alimenticio de los niños. Señalare
mos brevemente algunas variedades: 

1. ° Unas se observan en niños amamantados por su madre ó por 
una nodriza y reconocen á menudo por causa una reglamentación insu
ficiente ó viciosa de las tetadas; pero á veces son debidas evidentemente 
al mal estado de las vías digestivas del niño; 

2. ° Las que se observan en los niños alimentados con biberón son 
más frecuentes y más graves, y se presentan con diferentes caracteres; 

3. ° Los niños no alimentados exclusivamente con leche, y sobre todo 
los ya destetados, tienen diarreas crónicas ó con recaídas que ofrecen 
aspectos particulares; 

4. ° Finalmente, en los niños más crecidos, las diarreas crónicas, no 
originadas por una lesión orgánica, tienen mayor semejanza con las del 
adulto y son motivadas en gran parte por una alteración de la función 
del estómago. 
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B. TRATAMIENTO 

í.0 Diarreas persistentes de los niños criados al pecho 

A. — En los primeros meses de la vida, y á menudo desde las prime
ras semanas, preséntase á veces, sin causa apreciable, en los niños cria
dos por su madre ó por una nodriza, una diarrea verde, biliosa, caracte
rizada por la emisión, en veinticuatro horas, de cuatro ó cinco deposiciones 
bastante abundantes, verdes y ácidas con. cuajarones blancos. E n estos 
casos no hay fiebre ni vómitos, el niño mama bien y con frecuencia 
aumenta regularmente de peso. Sin embargo, las digestiones parecen 
difíciles, obsérvanse emisiones gaseosas abundantes, cólicos frecuentes y 
algo de meteorismo; el vientre está demasiado abultado, hay á menudo 
un poco de eritema en las nalgas y el aspecto general no es absoluta
mente satisfactorio. Estos accidentes son debidos evidentemente á una 
mala elaboración del contenido del intestino y á un aumento de la secre
ción biliar, persistiendo en muchos casos semanas y meses, y traspasan
do, por consiguiente, los límites de una dispepsia simple. Frecuentemente 
tales accidentes se atribuyen á la nodriza, y, en efecto, basta á veces 
cambiarla para que desaparezcan, sobre todo si aquélla tiene una leche 
demasiado acuosa y abundante; pero en muchos casos persisten después 
del cambio de leche, y lo que mejor demuestra que dependen más del 
estado de las vías digestivas que de la calidad del alimento, es que una 
misma mujer puede criar simultáneamente un niño cuyas deposiciones son 
normales y otro que tiene diarrea verde (Parrot). 

Estas diarreas, á pesar de su persistencia, no parecen muy alar
mantes, y á menudo, cuando el niño aumenta de peso, nadie se preocupa 
gran cosa de ellas. Pero si no es preciso tratarlas con rigor cuando 
el niño se desarrolla normalmente, tiene buen semblante y está criado 
por su madre, es necesario preocuparse de ellas y combatirlas desde el 
momento en que el peso de aquél disminuye, porque este trastorno en 
la nutrición iría á parar directamente á la atrepsia ó á una infección 
grave. 

B . — A l principio, el tratamiento será el de las dispepsias simples: 
se reglamentarán las tetadas, se darán más de tarde en tarde si es 
preciso, y se cuidará de que no sean insuficientes ni demasiado abundantes. 
Si el niño toma leche esterilizada además de la de su madre, se inten
tará prescindir de aquélla. Cinco ó diez minutos antes de cada tetada 
se dará agua de Vichy ó agua de cal medicinal á cucharaditas. Si es-
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necesario, se recurrirá á la creta asociada ó no al Ucardomto sódico ó á 
la magnesia, y en algunos casos se administrará suhü t r a to ó salici-
lato de bismuto, lenzonaftol, ó Josjato de cal, y si estos polvos no 
dan resultado, se apelará al tanino, 6 mejor, al tanígeno ó á la tanal-
Una, en dosis de 0?r,15 á 0gr,20, tres ó cuatro veces cada veinticuatro 
horas. Estos medicamentos, muy encomiados en Alemania, surten mejor 
efecto en las diarreas apiréticas y tenaces que en las infecciones agudas. 
De cuando en cuando se propinará una pequeña dosis de calomelanos 
(0?r,O2 á 0-r,05), de aceite de ricino ó de magnesia, si se teme que se 
presenten accidentes de infección. 

2.° Diarreas persistentes de los niños criados con biberón 

A. — Las diarreas tenaces son muy comunes en los niños sometidos 
á la lactancia artificial: á veces la leche es de mala calidad 5 está fer
mentada ó adulterada; á menudo no se la hace hervir ni se la esteriliza 
para destruir los gérmenes que en ella pululan y no siempre es de una 
limpieza irreprochable el biberón en que se la suministra. Esta leche se 
da muchas veces pura, y si se mezcla con agua, esta operación es ejecu
tada por ciertas madres sin discernimiento. A estas causas de dispepsias 
se agrega otra más importante todavía, cual es la de dar casi siempre 
demasiada leche á los niños criados artificialmente: esta leche se detiene 
en el estómago, fermenta en él y lo dilata, se estaciona en el intestino, 
lo recarga de un modo excesivo, altérase en él y puede de este modo oca
sionar manifestaciones agudas de infección. E n las evacuaciones se en
cuentra esa leche digerida de una manera incompleta. Las especies 
microbianas son más variadas y los microorganismos más numerosos en 
los niños criados con biberón que en los amamantados al pecho (Van Pi i -
teren, Seiffert). 

En estas condiciones es natural que las dispepsias sean frecuentes y 
tenaces. 

Los niños presentan á veces regurgitaciones y vómitos; pero los 
accidentes más importantes son trastornos intestinales. Además de las 
infecciones agudas, piréticas ó coleriformes que hemos estudiado ante
riormente, se observa en ellos una serie de trastornos morbosos, casi 
siempre los mismos (Marfan y Marot). 

E l estreñimiento alterna á menudo con la diarrea; pero, ora sean de
masiado compactas, ora demasiado líquidas, raras veces tienen las mate
rias fecales su color normal, ofreciendo con frecuencia una mezcla de 
colores ó diversidad de matices. E n los estreñidos son demasiado blancas 
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y presentan el aspecto de la almáciga; en los casos de diarrea, pueden 
continuar siendo blancas y fétidas, y entonces toman al contacto del aire 
un tinte de cardenillo, pero con frecuencia son verdes, pardas 6 mezcla
bas. Esas materias contienen una porción considerable de grasa (Tscher-
noff), y este exceso de materia grasa, que oculta los pigmentos biliares, 
hace creer erróneamente en una hipocolia (Gillet y Marfan). Su reacción 
es variable y á menudo están mezcladas con moco en proporción 
anormal. 

Los niños así amamantados son más bien voraces y bulímicos que 
inapetentes, ingieren cada día una gran cantidad de leche, tienen la len
gua sucia, su aliento, sus evacuaciones y todo su cuerpo exhala un olor 
desagradable de manteca rancia y su jugo gástrico presenta un exceso de 
acidez notable, debido especialmente á la formación de ácidos de fermen
tación (Clopatt). 

E l vientre, al principio duro y meteorizado, se dilata y acaba por 
ser flojo y depresible: la palpación no causa dolores, pero á veces pro
voca evacuaciones. Las venas abdominales están dilatadas y algunas 
veces aparecen hernias; en las nalgas, en el contorno del ano y en todas 
las partes habitualmente en contacto con las materias fecales, fórmase un 
eritema que, después de haber sido sencillo ó vesiculoso, se convierte en 
erosivo y recuerda las lesiones de la sífilis hereditaria (siflloides póst
eros! vas de Jacquet). 

L a orina es poco abundante y contiene indican ó urobilina. 
Lo que más llama la atención es el profundo detrimento que la nutri

ción ha sufrido. Si el niño es muy pequeño, llega casi fatalmente á la 
atrepsia, y si es mayor, vuélvese raquítico (Comby, Marfan). L a delgadez 
de los miembros, cuyos músculos parecen atrofiados, contrasta con el des
arrollo exagerado del abdomen; el tegumento está pálido y arrugado y el 
rostro ofrece un aspecto senil. E l peso aumenta de un modo insignificante 
ó disminuye sensiblemente; los glóbulos rojos, los hematoblastos y la 
fibrina disminuyen; aumenta la proporción de los glóbulos blancos y la 
sangre se vuelve acuosa (Lesage). 

De tarde en tarde prodúcense brotes de infección intestinal, y enton
ces el vientre se pone tirante y se meteoriza, las evacuaciones se hacen 
más frecuentes, más líquidas y más fétidas, preséntase la fiebre y el peso 
desciende rápidamente. 

L a muerte puede sobrevenir lentamente, sin sacudidas, á consecuen
cia de los progresos de la caquexia, ó bien puede ser originada por alguna 
de las complicaciones que tan frecuentes son en estos casos (púrpura, 
abscesos múltiples, broncopneumonías, etc.)-



430 TEEAPÉUTIOA APLICADA 

Cuando se hace la autopsia de estos niños, se encuentra el estómago 
retraído, especialmente en los recién nacidos, ó anormalmente dilatado. 
E l intestino, cuando el vientre está abultado, se alarga de una manera 
notable (Marfan): generalmente es el intestino grueso, en extremo disten
dido, el que llena casi todo el abdomen y oculta en parte el intestino 
delgado y el estómago; sin embargo, en algunos casos el intestino que se 
dilata es el delgado, mientras que el grueso se retrae. 

Casi siempre se encuentra en el estómago una alteración del epitelio 
y de las glándulas y algunas veces una verdadera esclerosis (Marfan); en 
el intestino existen alteraciones de las glándulas y de los folículos linfá-
ticos (Baginsky). 

Si el niño es muy pequeño y poco resistente, es muy difícil contener 
los funestos efectos de la lactancia artificial. 

B . — L a primera indicación que ha de cumplirse es modificar la ali
mentación. 

Lo más conveniente es dar al niño una nodriza y reglamentar pruden
temente las tetadas, de modo que aquél quede sometido á una dieta 
relativa mientras sus funciones digestivas no estén regularizadas. 

Pero algunas veces es imposible tomar aquella determinación, y enton
ces es preciso comenzar por esterilizar la leche, aguarla si las deposicio
nes son demasiado compactas y espesas y salarla ligeramente (Bouchut); 
sobre todo hay que espaciar más las comidas y evitar que sean demasiado 
abundantes, pues vale más que durante algunos días la alimentación sea 
insuficiente que no excesiva. 

Si se puede obtener leche de burra, se conseguirán de ella á veces 
buenos resultados. Si las deposiciones son fétidas y la lengua está sucia, 
el uso del kephir podrá ser beneficioso; pero desgraciadamente la calidad 
del kephir deja á menudo mucho que desear en Francia. E n los niños de 
ocho á diez meses, si las evacuaciones son líquidas y abundantes, se ob
tendrán á veces buenos resultados con la carne cruda, administrada de 
la manera que hemos indicado anteriormente. 

Es bueno dar, algunos minutos antes de cada comida, una cuchara-
dita de agua de Vichi/, algunos centigramos de licarlonaio de sosa, 
una pulgarada de un polvo compuesto de Ucarlonato sódico y creta en 
partes iguales, un poco de carlonato de magnesia, ó de magnesia aso
ciada al lenzona/tol, etc. Después de las comidas puede administrarse 
una pequeña dosis de yancreatina ó de papaina; pero estos medicamen
tos no son generalmente de acción tan marcada como la limonada clorM-
drica, cuyos efectos excelentes hemos apreciado, como Hénoch, en mu
chas ocasiones: dos cucharaditas antes ó después de las tetadas bastan. 



TRATAMIENTO DE JLA DISPEPSIA INFANTIL 431 

Cuando á pesar del cambio de régimen continúen siendo liquidas las 
deposiciones, estarán particularmente indicados el fosfato de cal, los 
preparados de bismuto, el tanigeno, la tanalUna y algunas veces hasta 
el nitrato de plata. 

Las aguas de Garlsbad, de Vals ó de Ghátelguyon, metódicamente 
administradas, pueden regularizar las evacuaciones y prestar servicios 
positivos en los niños mayores de un año. 

3 0 Diarreas crónicas en los niños destetados 

Las aíecciones de las vías digestivas son frecuentes y graves después 
del destete. Hemos estudiado ya sus formas agudas, pero también se 
presentan bajo la forma crónica y pueden ser de muy larga duración. 

Sucede á menudo que, después de las enteritis agudas foliculares, cesa 
la diarrea y aparece el estreñimiento. Entonces presentan los niños de 
tarde en tarde accesos febriles con inapetencia, fetidez del aliento y de las 
materias fecales, á consecuencia de los cuales evacúan durante algunos 
días materias mucosas y seudomembranosas. Los enfermos enflaquecen, 
se vuelven pálidos, están sujetos á erupciones urticáricas ó vesiculosas y 
recaen con una facilidad desesperante. Y a hemos indicado las precauciones 
que han de adoptarse y el régimen que ha de seguirse para evitar la re
producción de tales accidentes. 

Por otra parte, en los niños prematuramente destetados, alimentados 
de una manera poco razonable con sopas ordinarias, legumbres, frutas, 
carnes y líquidos (cerveza, vino, té, aguardiente) impropios por el estado 
de sus vías digestivas, se ven aparecer á menudo trastornos digestivos 
tenaces, que reproducen, acentuándolo, el cuadro de los recién nacidos ali
mentados artificialmente. 

En estos niños la diarrea es habitual: las deposiciones, grises, pardas 
ó verdes, y espumosas ,̂ contienen á menudo detritus alimenticios mal 
digeridos; son fétidas y abundantes; van precedidas de cólicos y seguidas 
de una sensación de escozor ó de quemazón en el ano. Fórmase eritema 
en las nalgas, el contorno del ano presenta un color encarnado y á menudo 
hay prolapso rectal. 

E l vientre aparece grueso, extendido, flojo ó hinchado y surcado de 
venas dilatadas; el hígado es voluminoso y la orina está cargada de 
indican y de urobilina. 

E l enflaquecimiento es constante, la piel se pone pálida, seca, arru-
, gada y escamosa y se cubre de pelos en la espalda y en los miembros. 

Las deformaciones raquíticas del esqueleto son habituales y á veces muy 
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acentuadas. L a estrechez del tórax y la delgadez de los miembros forman 
sorprendente contraste con el exagerado desarrollo del abdomen del 
mismo modo que la inteligencia precoz de estos niños contrasta con su 
aspecto miserable. 

Este estado de las vías digestivas es uno de los factores más impor
tantes de la caquexia de miseria, tan frecuente entre los niños de las clases 
pobres, tan difícil de distinguir de la tuberculosis (Cadet de G-assicourt) y 
á la cual contribuyen en buena parte las infecciones. 

B . — Cuando estas diarreas tenaces no son tuberculosas pueden 
curarse, sobre todo cambiando por completo el régimen del niño. 

Para ello se hace necesario volver á la alimentación exclusivamente 
láctea y no dar durante mucho tiempo al enfermo otra cosa que leche 
esterilizada ó hervida, á intervalos cuidadosamente reglados. A l principio 
se añadirá á la leche agua de cal medicinal, agua de Vichy ó sal; más 
adelante, cuando el estado del intestino lo permita, se la adicionará con 
substancias feculentas para hacer con ellas papillas ligeras y muy cocidas. 

Si la leche no da buen resultado, se probará el kephir ó la carne 
cruda. Mientras no se logre un éxito casi completo, importa sobremanera 
dar con perseverancia sea la leche, sea la carne cruda. 

E n estos casos, el ácido clorhídrico produce buenos efectos. También 
pueden ser muy útiles las aguas de QarWbad, de Plomhiéres ó de Ghá-
telguyon. 

E l ianino y sus derivados (tanigeno, tanall ina); los astringentes 
(ratania, monesia, catecú); los polvos absorbentes (creta, Msmuto, fos
fato de cal, talco, etc.); los antisépticos insolubles (benzonaftol, salici-
lato de Usmuto, salol, etc.); pueden emplearse útilmente cuando la dia
rrea persiste á pesar del cambio de régimen. E n estos casos, está 
formalmente indicado el opio en forma de láudano, de elíxir paregórico, 
de extracto tebaico, etc.; pero dada la susceptibilidad de los niños para 
este medicamento, es preciso administrarlo en pequeñas dosis, prudente
mente fraccionadas, y asociarlo, en una poción ó un polvo absorbente 
como el bismuto, ó á un astringente, como la ratania y el tanigeno, con
tinuando su uso durante mucho tiempo. Los preparados de fosfato de. cal 
son especialmente recomendables cuando hay deformaciones raquíticas. 

Los daños salados, las fricciones estimulantes y los masajes metó
dicos del abdomen son á menudo útiles. 

Las lavativas astringentes ó con almidón están plenamente indicadas 
en esas diarreas tenaces. Las lavativas tibias de agua hervida ó de agua 
de malvavisco tienen por objeto evitar el estancamiento de las materias 
fecales en el intestino. 
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En el curso de estas diarreas hay que apelar con frecuencia al 
empleo de los laxantes ligeros, sea á los calomelanos en muy pequeñas 
dosis, sea á las substancias salinas (citrato de magnesia, sulfato de 
sosa, sal de Seignette) á fin de evacuar el contenido del intestino yjnodi-
flcar las secreciones. 

No debe desdeñarse la acción estimulante del aire puro. También se 
obtienen á veces resultados inesperados, cambiando simplemente-el medio 
ambiente de los niños que parecían condenados á muerte. 

4." Diarreas crónicas de los niños crecidos 

A. — En los niños de cinco á quince años se pueden encontrar, aparte 
de la tuberculosis y aun sin necesidad de echar la culpa de ellas á graves 
errores de régimen, diarreas tenaces, absolutamente parecidas á las que 
presentan ciertos adultos y cuya causa primaria es un trastorno de la fun
ción estomacal. 

Nada más común que observar en los niños nerviosos y artríticos un 
estreñimiento pertinaz con accesos de enteritis mucosa ó seudomembra-
nosa, digestiones lentas y difíciles, cefaleas, ineptitud para el trabajo, 
perturbaciones en el ritmo cardíaco, congestiones pasajeras del hígado, 
albuminuria intermitente, enfriamiento de las extremidades, artropa-
tías, etc. 

En condiciones análogas encuéntranse diarreas persistentes: en tal 
caso se trata de niños ñacos, pálidos y á veces hinchados ,̂ que tienen la 

' lengua saburral, los dientes y las encías alterados y el aliento fétido. E l 
estómago está más ó menos dilatado y bazuquea. Son frecuentes los cóli
cos, y las deposiciones, casi siempre líquidas, son fétidas y á menudo es
pumosas. E l jugo gástrico contiene muy poco ácido clorhídrico y muchos 
ácidos de fermentación. L a orina es rica ep indican y raras veces albu
minosa. Estos enfermos se fatigan al menor esfuerzo y son incapaces 
para el trabajo. 

B . — L a curación es con frecuencia muy lenta. Generalmente se 
comienza por emplear, sin gran éxito, los preparados opiados, los polvos 
absorbentes, los astringentes, etc.; mas ningún resultado positivo se 
obtiene si no se modifica seriamente el régimen. 

Estos enfermos suelen tolerar mal la leche y lo propio sucede con la 
carne cruda. Las sopas muy cocidas, espesas y desengrasadas, los purés 
de legumbres secas, el arroz, los macarrones, las pastas, los huevos pasa
dos por agua, las carnes tiernas y muy cocidas dan mejores resultados. 
E l ácido clorhídrico suele ser útil. 

TOMO V . — 56. T E R A P É U T I C A A P L I C A D A . 
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Durante algún tiempo conviene administrar al enfermo, todas las 
mañanas, una ligera dosis de un agua laxante (Hunyadi Janos, Pullnay 
Montmirail, etc.) ó una sal neutra (sulfato de sosa, sulfato 6 cilrato 
de magnesia) en muy pequeña cantidad y propinar luego, antes de cada 
comida, una pequeña dosis de o îo (láudano, e l ixir paregÓTICO, gotas 
negras inglesas, etc.). Está asimismo muy indicado el fosfato de cal en 
forma de cocimiento Manco de Sydenham ó de glicero-fosfato. 

E n estos casos se logran resultados excelentes con las aguas de 
Plomhieres y de Qarlshad. 

V I I 

A t r e p s i a 

A. — CONSIDEKACIONES GENERALES 

L a atrepsia (atrofia infantil, atrofia gastro-intestinal, desnutrición 
progresiva, etc.) ha sido considerada por Parrot, que lia trazado el cua^ 
dro de la misma de una manera magistral, como una enfermedad especial 
que se presenta bajo dos formas, á saber: 

Una forma aguda, cuya descripción reproduce manifiestamente la de 
las infecciones intestinales, piréticas ó álgidas, por lo que nos abstene
mos de ocuparnos de ella para no incurrir en repeticiones; 

Y una forma subaguda ó crónica, especie de estado caquéctico más ó 
menos complejo, que casi fatalmente ocasiona la muerte. 

Sin embargo, en la actualidad no podemos mirar este asunto de la 
misma manera. L a atrepsia no es una enfermedad, sino una manera de 
terminar varias enfermedades: es una especie de distrofia general y pro
funda que se ve aparecer en^el recién nacido puesto en malas condiciones 
de nutrición; es la caquexia del niño que apenas ha cumplido los tres 
meses. E n el origen de este estado morboso se encuentran casi siempre 
trastornos digestivos, que si en los primeros meses de la vida ocasionan 
la atrepsia, más adelante producen una perturbación de la nutrición, que 
se manifiesta especialmente por la aparición del raquitismo. 

Entre los niños que se atrofian, unos están evidentemente predis
puestos á ello por su debilidad innata, por una deformación congénita ó-
por una enfermedad hereditaria, y otros, que parecen bien constituidos, 
son víctimas de las condiciones deplorables en que se encuentran coloca
dos. En el hospital, en las casas de expósitos y, en general, en las aglo
meraciones de niños, la atrepsia es frecuente aún hoy día, y antes puede 



TRATAMIENTO DE LA DISPEPSIA INFANTIL 435 

decirse que era poco menos que fatal; atribuyéndola Hervieux, no sin 
razón, á una especie de septicemia nosocomial. Puede ser debida á una 
lactancia insuficiente, y en tal caso se observa entre los niños cuya madre 
tiene un pecho mal formado, un pezón demasiado corto, grietas, absce
sos etc., ó entre aquellos cuya nodriza está enferma ó tiene poca leche 
y entre aquellos á quienes intencionadamente se mata por inanición. G-e-
neralmente, empero, no es cantidad de leche lo que falta, sino calidad. 
La atrepsia es más á menudo consecuencia de una alimentación mal dige
rida, demasiado abundante y mal distribuida, y sobre todo de la alimen
tación artificial con leche de vaca, aun hervida ó esterilizada, que de la 
privación de la leche. 

Y aquí encontramos las causas habituales de las dispepsias y de las 
infecciones intestinales, que son la causa determinante más común de la 
atrepsia. 

Después de haber presentado durante algún tiempo trastornos -diges
tivos más ó menos alarmantes, es cuando se observa que disminuye pro
gresivamente el peso de los niños, que éstos enflaquecen, pierden volu
men y se transforman. Todo el organismo sufre y parece secarse: la 
boca se ensancha, las prominencias óseas de los pómulos se acentúan, la 
piel se adelgaza, palidece, se pigmenta y se cubre, en la frente y en las 
mejillas, de arrugas profundas; los ojos se hunden y la fisonomía recuerda 
la de un viejo demacrado ó de un mono. Las fontanelas se deprimen, los 
huesos del cráneo se mueven y la córnea se seca y se enturbia. L a piel 
de la cara toma un tinte azulado; la del cuerpo se seca y se apergamina, 
se cubre de pelos y se arruga, como envoltura demasiado ancha para las 
partes que cubre. 

A nivel de los talones y de los maléolos, alrededor del ano y en los 
grandes labios aparecen ulceraciones. E l vientre está blando, flojo ó anor
malmente dilatado y surcado de venas azules, cubriéndose á menudo de 
manchas purpúreas en los últimos días de la vida. 

La mucosa bucal pónese roja, pegajosa y acida, y frecuentemente se 
cubre de muguet y se producen ulceraciones á nivel del frenillo de la 
lengua, en el labio inferior, en las comisuras y especialmente en la bó
veda del paladar, á nivel de la eminencia de las apófisis pterigoides (pla
cas pterigoideas de Parrot). 

E l niño, que al principio prorrumpía en gritos violentos y mani
festaba de este modo su sufrimiento, se vuelve más silencioso; sus 
gritos se debilitan y se hacen monótonos (grito de angustia de Parrot) 
y acaban por extinguirse. L a sed parece viva, pero el niño apenas ha 
cogido el pezón lo deja en seguida. E l enfermo permanece inmóvil 
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con las piernas dobladas y los dedos de las manos y de los pies en 
flexión. 

Muchas veces se calma la diarrea y aun acontece que cesa, vol
viendo á ser normales las deposiciones. L a orina es poco abundante ó 
nula y las pocas gotas emitidas son espesas, están cargadas de uratos y 
dejan un depósito cristalino sobre el prepucio. L a respiración se acelera, 
pero es superficial; el pulso se debilita y se hace más lento y la tempera
tura baja gradualmente y desciende á menos de 36°. L a sangre es espe
sa, como concentrada; las pupilas se contraen y el niño queda sumido en 
un letargo comatoso y acaba por morir sin sacudida alguna, siendo casi 
imposible apreciar el momento del tránsito de la vida á la muerte. 

A menudo se observan eritemas simples ó vesiculosos que pueden ser 
punto de partida de ulceraciones, erupciones penfigoideas, de abscesos múl
tiples y aun de placas de esfacelo. Las otitis supuradas son casi cons
tantes,- pero sólo excepcionalmente producen la perforación del tímpano. E l 
desenlace de la enfermedad puede precipitarse á consecuencia de una 
broncopneumonía, de una erisipela ó de una peritonitis, que no llegan á 
hacer cesar la hipotermia. 

Al practicarse la autopsia de estos niños, se encuentran en ellos muy 
pocas lesiones. L a piel es seca, escamosa y adelgazada; la boca y á veces 
la faringe, el esófago y aun el estómago, están cubiertos de muguet; el 
estómago, comúnmente dilatado, presenta una mucosa gris pálida con un 
punteado hemorrágico en algunos casos y algunas alteraciones histológicas, 
que son las huellas de la infección gastro-intestinal originaria. E l intes
tino delgado está pálido, adelgazado, atrofiado; el hígado aparece ordina
riamente grasoso ó jaspeado; los ríñones, congestionados, presentan infar
tos uráticos y lesiones epiteliales; el bazo es pequeño y blando, y el pán
creas, por lo común poco voluminoso, tiene un color pálido. Los pulmones 
están atelectasíados en sus partes inferiores; el corazón es pequeño y ama
rillento, y la ^substancia ^cerebral blanca presenta á veces manchas de 
esteatosis. Todos los órganos llevan impresa la huella, no sólo de una 
atrofia, de una especie de secamiento de sus tejidos, sino, además, de una 
infección cuyos agentes se descubren en algunos casos. 

Este estado se explica primeramente por una infección gastro-intesti
nal y después por un trastorno de la asimilación, que probablemente es re
sultado del daño experimentado por el aparato digestivo, por la mucosa del 
estómago y del intestino, por las glándulas, por el sistema linfático y por 
el hígado. Se observa algunas veces en los niños insuficientemente ali
mentados, pero ¿sobre todo es consecuencia de la lactancia con biberón. 
No se explica solamente por una pérdida de líquidos, pues la toxi-infec-
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ción que lo ha originado se encuentra, más 6 menos evidente, en todos sus 
estadios. 

Cuando la atrepsia está perfectamente caracterizada, son muchas las 
probabilidades de que el niño fallezca á pesar de cuanto se intente para 
salvarlo. 

B . — TRATAMIENTO 

Para curar una atrepsia no ha de recurrirse tanto á los medicamentos 
como á los verdaderos modificadores de la nutrición. 

En primer lugar, ha de cambiarse el sistema de alimentación. Si el 
niño mama, se procurará, para empezar, ordenar las tetadas distribuyén
dolas más racionalmente, y si persiste la disminución de peso, se variará 
de nodriza, aun cuando la que críe al niño tenga, al parecer, leche suficiente. 

Si el niño se cría con biberón, se le pondrá nodriza, y en caso de que 
esto sea imposible, se probará de darle leche aguada, leche materni-
zada, etc., á pesar de lo cual no se conseguirá generalmente ningún re
sultado. 

Es preciso medir con mucho cuidado las comidas, no dando al niño 
más que aquello que pueda digerir y dejándole tiempo para que digiera. 

Si se presentan vómitos, como acontece con mucha frecuencia, porque 
algunos niños vomitan durante semanas enteras una parte de la leche que 
maman, se procederá á los lavados del estómago con agua de Vichy 
y algunas veces se apelará á la cocaína ó al agua cloroformizada di
luida en agua. 

Si hay diarrea, se dará agua de cal, creta, talco, tanigeno y hasta 
de tarde en tarde una dosis muy pequeña de calomelanos; pero este 
tratamiento de los trastornos dispépticos raras veces basta para contener 
los progresos de la desnutrición si no se echa mano de medios más activos. 

Las inyecciones subcutáneas de agua salada al 7 por 1000, practi
cadas tres ó cuatro veces al día, á la dosis de 10 gramos cada vez, si 
hay diarrea, y á la de 2 á 5 gramos si no la hay, - pueden en algunos ca
sos procurar verdaderas resurrecciones. Estas inyecciones, cuya fórmula 
puede variarse (suero de Hayem, de Cheron, etc.), son uno de los más 
poderosos estimulantes de la nutrición que cabe emplear. 

Es necesario aplicarlas seguidamente durante mucho tiempo, pero á 
la larga presentan inconvenientes, que es fuerza conocer. Cuando se prac
tican por espacio de muchas semanas y en cantidad excesiva, acaban por 
ocasionar una disminución notable en la cifra de la hemoglobina, dismi
nución que se manifiesta por la palidez del niño. E n cambio, la cifra de 
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los glóbulos rojos varía muy poco; de modo que estas inyecciones realizan 
al parecer, un lavado de la sangre. 

E n estos casos, pueden interrumpirse temporalmente y continuarlas 
algunos días después, si es preciso, ó sustituir la solución de CINa á 7 por 
1000 por un suero más concentrado, como el de Cheron. 

Estas inyecciones producen á veces accesos febriles en los niños 
infectados y especialmente en los tuberculosos, no siendo raro observar, 
después de una simple inyección de 10 centímetros cúbicos, que la tempe
ratura se eleva á más de 39°. Pero si, á pesar de esto, se sigue aplicán
dolas, después de las inyecciones siguientes la reacción es cada vez menos 
marcada. Esta reacción suele ser nula en los atrépsicos, quienes toleran 
las inyecciones perfectamente ó experimentan á lo sumo una ligera exci
tación. 

L a aereación constituye otro punto de capital importancia. Es preci
so proteger á los niños contra el frío, con tanto mayor cuidado cuanto 
menos bien se defienden aquéllos contra las variaciones de la temperatura 
exterior; pero es muy conveniente exponerlos al aire y aun al sol, abri
gándoles la cara. E n el hospicio de Enfants-Assistés, á los atrépsicos 
y á los sifilíticos se les coloca en verano todo el día en el patio ó en el 
jardín, bien abrigados y protegidos contra las corrientes de aire y contra 
el sol por una especie de tienda, dándose el caso singular de que se curan 
más en verano que en invierno, no obstante la acción nociva, reconocida 
por todo el mundo, del calor sobre las afecciones gastro-intestinales. 
Muchas veces he recurrido con muy buen resultado á los baños de aire 
comprimido, pero la aplicación de este medio terapéutico es forzosamente 
muy limitada. 

Cuando el niño es pequeño y ruin-y no equilibra su temperatura, 
hecho común en los partos prematuros y muy frecuente en los atrépsicos, 
es conveniente colocarlo en una incubadora, con lo cual se le evita una 
pérdida inútil de calórico. De todos modos, es necesario abrigar mucho á 
los niños débiles y tenerlos muy limpios. 

C. TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES 

Es inútil dedicar mucho espacio al estudio del tratamiento de las 
complicaciones. 

Los eritemas se curarán con Usmuto ó talco: esta cura es la mejor 
manera de tratar las supuraciones múltiples de la piel, las vesículas 
petifigoides, las pústulas, etc., que aparecen en la piel con tanta frecuen
cia, y sirve especialmente para evitar la propagación de estas lesiones. 
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E l muguet se tratará con colutorios de Urato de sosa y lavados de 
la boca con agua de Vichy. E l mejor medio para que desaparezca rápida
mente es, en mi con'cepto, el ¡avado del estómago con agua de Yichy 
templada practicado dos veces al día. 

Basta proteger las ulceraciones cutáneas contra las infecciones secun
darias: esas ulceraciones de la piel, lo mismo que las de las mucosas, se 
curarán espontáneamente cuando mejore el estado general del niño. 

E l punto capital, el que está por encima de todo, consiste en dar al 
niño una buena nodriza. 
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I 

Consideraciones generales 

A. NATÜEALEZA Y CAEÁCTEE DE LA ATREPSIA 

L a atrepsia es un estado morboso peculiar de los recién nacidos, 
causado por trastornos digestivos y que acarrea una caquexia particular. 
Este estado morboso, frecuente en los primeros meses de la vida, no se 
observa más allá del cuarto ó del quinto mes. 

L a atrepsia, que debe su nombre, su descripción clínica y anatómica 
y, en una palabra, su creación á los trabajos de Parrot, no es hoy consi
derada como la consideraba el malogrado profesor. 

Parrot, en efecto, consideraba la atrepsia como una entidad morbosa 
con causas y síntomas propios: era, según él , una enfermedad autónoma 
que, comenzando por trastornos digestivos, terminaba por una caquexia 
especial. 

En la actualidad, las tendencias son algo diferentes. Consérvase la 
concepción del tipo morboso de Parrot concerniente á una desnutrición 
especial de los niños de pecho; pero no se quiere ver por lo general en 
ese tipo morboso una enfermedad autónoma, sino que se considera la 
atrepsia más bien como un síndrome, como una caquexia con que termina 
la mayoría de las dispepsias gastro-intestinales subagudas ó crónicas de 
los niños de teta. 
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La descripción de Parrot, que ha demostrado que la desnutrición de 
los recién nacidos iniciada por la dispepsia gastro-intestinal se caracteri
zaba por un conjunto-de síntomas caquécticos especiales, sigue siendo 
incontestable é incontestada; pero se admite que este conjunto de sínto
mas caquécticos es un síndrome que puede ser originado por muchas 
variedades de trastornos gastro-intestinales. 

Desde este punto de vista, la atrepsia es á las infecciones gastro
intestinales de los niños de teta lo que la ictericia grave á las afecciones 
del hígado, lo que la uremia á las afecciones del riñon. Así apreciada, la 
atrepsia sigue siendo una caquexia especial, que puede diferenciarse de las 
demás caquexias de los recién nacidos (sífilis, tuberculosis, etc.) por el 
hecho capital de tener su causa en un trastorno de las funciones digesti
vas y de ir siempre precedida de síntomas de dispepsia. 

Las causas de los trastornos digestivos, origen de la atrepsia, son 
múltiples. Si estos trastornos se prolongan durante algún tiempo y revis
ten intensidad, pueden complicarse con alteraciones inñamatorias de los 
órganos digestivos, con infecciones é intoxicaciones que constituyen el 
conjunto sintomático de la atrepsia confirmada. 

B.—ETIOLOGÍA 

En el tratamiento de la atrepsia, es preciso tener en cuenta las cau
sas de este estado morboso. 

La causa principal de la atrepsia es la alimentación defectuosa de 
los recién nacidos. 

Todo recién nacido ha de ser alimentado por su madre ó por una 
nodriza, y siempre que no se practica la lactancia con leche de mujer es 
de temer que se presente la atrepsia. Sin embargo, aun con la lactancia 
así practicada, la atrepsia es posible, pudiendo ser observada en los niños 
cuyas nodrizas siguen una higiene alimenticia defectuosa, ó en aquellos 
que maman con excesiva abundancia. No obstante, es muy rara en la 
lactancia natural. 

Con frecuencia preséntase esta enfermedad en los niños criados arti
ficialmente. Muy temible en otro tiempo, la atrepsia es cada vez más rara 
desde que se conoce la importancia de la esterilización de la leche, de la 
asepsia de los biberones y de los frascos en que la leche se conserva. 

Además de la alimentación defectuosa, son causas de la atrepsia la 
falta de limpieza de los niños, de los vestidos y de las ropas de cama, 
la aglomeración de criaturas y su acumulación en locales mal aireados. 
La atrepsia es sobre todo frecuente en las aglomeraciones de niños. 

TOMO V . — 5 7 , T E R A P É U T I C A A P L I C A D A . 
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L a temperatura elevada, que favorece la fermentación de la leche y 
de las bebidas alimenticias (agua azucarada, cocimientos de arroz y de 
cebada, substancia de pan) es condición muy propicia para el desarrollo 
de la atrepsia. 

Ciertas enfermedades ejercen perniciosa influencia, entre ellas el 
coriza, tan frecuente en los niños de teta, y cuya acción sobre la desnutri
ción es puramente mecánica: el niño que la padece sólo puede respirar por 
la boca, y si se alimenta al pecho, la respiración está casi enteramente sus
pendida durante la succión del seno cada vez que mama, razón por la cual 
êl niño cesa instintivamente de mamar después de haber tragado los pri

meros sorbos, y á veces se resiste de una manera absoluta á tomar el pecho. 
Todas las enfermedades, al perturbar las funciones digestivas, pue

den traer consigo la dispepsia que prepara la atrepsia. E n esta regla 
general no hay excepciones: la sífilis y la tuberculosis en particular pre
paran con mucha frecuencia la atrepsia por los trastornos que ocasionan 
en las funciones digestivas. 

Los niños nacidos antes de tiempo, aquellos á quienes con gran di
ficultad se ha vuelto á la vida después de haber nacido en estado de 
muerte aparente, los deformes ó mal conformados, están especialmente 
predispuestos á la atrepsia. 

C.—DIAGNÓSTICO 

L a atrepsia aparece ora después de una gastro-enteritis de curso 
agudo, ora á consecuencia de trastornos digestivos de curso lento. En 
algunas ocasiones, desarróllase en niños que no han presentado todavía 
síntomas de dispepsia, pero cuya nutrición no se verifica de una manera 
regular. 

Parrot ha descrito en la atrepsia tres períodos. 
E n el primero (período gastro-intestinal) casi únicamente existen los 

trastornos digestivos; los vómitos y sobre todo la diarrea dominan la 
escena morbosa. E n este período es cuando tiene más probabilidades de 
éxito la intervención terapéutica. 

E n un segundo período (período hemático), los trastornos digestivos 
persisten y se agravan, agregándose á ellos otros síntomas, que revelan 
cuán profundamente atacadas están la nutrición y la vida. E l enfla
quecimiento hace rápidos progresos de día en día; la piel se marchita y 
se seca, toma una consistencia pastosa, que fija sus pliegues en una acti
tud permanente y se cubre de erupciones (eritema de las nalgas y de los 
miembros inferiores) y á veces de ulceraciones producidas por el simple 
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roce de la ropa de cama. Durante este período, los niños prorrumpen á 
menudo en gritos llamados de angustia. 

En el tercer período (período caquéctico), la atrepsia confirmada es 
las más de las veces incurable. Los vómitos y la diarrea cesan en algu
nos casos, pero con más frecuencia persisten y se reproducen cada vez 
que se intenta dar alimento al enfermo. L a orina disminuye y en al
gunas ocasiones queda totalmente suprimida; casi todas las funciones 
están profundamente perturbadas; la respiración es lenta, irregular y 
débil, y la circulación se debilita hasta el punto de hacerse difícilmente 
perceptibles los latidos del corazón y de ser imposible encontrar el pulso. 
En este período el aspecto del atrépsico es casi característico. 

E l enflaquecimiento llega á un punto tal, que la grasa desaparece por 
completo y la piel parece pegada á los huesos: la piel de la cara, dema
siado ancha para los tejidos que cubre, se arruga y forma pliegues, dando 
al niño un aspecto de mono. 

L a temperatura del cuerpo es casi siempre inferior á la normal. 
Con este aspecto, los niños permanecen inertes en el estado de 

muerte aparente, y cuando llegan á ese grado de debilitación agravada 
por la resistencia á tomar el pecho y la imposibilidad de tragar ni siquie
ra unos sorbos de leche, no tardan en sucumbir. 

I I 

Tratamiento profiláctico 

L a atrepsia es debida las más de las veces á un defectuoso sistema 
de alimentación de los recién nacidos ó a faltas cometidas contra la 
higiene alimenticia. 

De aquí que antes de estudiar el tratamiento de la atrepsia confir
mada sea preciso decir cómo puede evitarse. Para ello es necesario recor
dar las reglas que deben seguirse en la lactancia: la observación escrupu
losa de estas reglas constituye la profilaxia de la atrepsia que, de hechor 
tiene todo el valor de un método terapéutico. 

A.—LACTANCIA 

Todo recién nacido debe ser alimentado, si es posible, por su madre: 
la lactancia materna es una necesidad moral, social y fisiológica y los 
consejos de los médicos deben dirigirse á hacer comprender á las madres 
cLue están en el deber de criar por sí mismas á sus hijos. 
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Sólo en determinadas circunstancias (por razón del estado de la 
madre, si se teme que esté tuberculosa ó que padezca de otras enferme
dades orgánicas) debe dejar de aconsejarse la lactancia materna. 

Fuera de estas condiciones morbosas, aquella lactancia debe inten
tarse siempre, y únicamente será oportuno apelar á una nodriza después 
de una tentativa suficientemente larga para adquirir la certeza de que la 
madre no tendrá bastante leche, pero no tan prolongada que de la prueba 
pueda salir perjudicado el niño. Por lo general, cuatro ó cinco días á lo 
sumo bastan para saber si será bastante abundante la secreción láctea ( l ) . 

E n defecto de la madre, debe el niño ser alimentado por una nodriza. 
Conocidas son las razones por las cuales es preferible tomar una 

nodriza que haya parido dos meses antes poco más ó menos. Si hace 
mucho tiempo que parió, su leche convendría menos al niño, y si el parto 
ha sido más reciente, sería más difícil descubrir la sífilis en su hijo. 

L a elección de una nodriza es siempre cosa delicada, y por más pre
cauciones que se tomen, por más que se escoja la mejor entre cien, no 
podrá asegurarse que la elegida conviene al niño. Ni el estado de los 
pechos, ni la abundancia de la leche, ni el excelente aspecto del hijo de la 
nodriza son garantías seguras de que será una buena ama: sólo la expe
riencia demostrará si conviene ó no al niño cuya lactancia le es confiada. 

Por otra parte, pronto está hecha la prueba: si el niño aumenta 
regularmente en la cantidad de gramos normal; si sus deposiciones son 
amarillas, de buen aspecto y en número de tres ó cuatro al día, es prueba 
de que la nodriza reúne buenas condiciones y de que el niño amamantado 
por ella prosperará. En caso contrario, no debe prolongarse el ensayo más 
de lo conveniente, y es preciso cambiar de ama sin vacilar: una determi
nación pronta es á menudo tanto más necesaria cuanto que, cuando se 
toma, las más de las veces el niño ha sufrido ya las consecuencias de la 
mala alimentación y puede rápidamente volverse atrépsico, si la nutrición 
sigue siendo defectuosa. 

) 

B . EEGrLAS P A E A L A L A C T A N C I A N A T U R A L 

L a lactancia» natural, sea por la madre sea por una nodriza, está su
jeta á ciertas reglas cuya negligencia es, en muchos casos, causa de dis
pepsias y un obstáculo para el buen éxito de este sistema de alimentación. 

Estas reglas se refieren unas á la nodriza y otras al niño. 

(1) E n algunos casos, la madre habría podido ser un ama excelente, pero no ha podido 
dar el pecho á causa de las escoriaciones ó grietas del pezón. Este accidente puede evitarse 
cuidando debidamente los pezones en los últ imos meses del embarazo. 
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E l número de tetadas ha de estar metodizado, pues nada hay más 
funesto que la costumbre de ciertas mujeres de dar el pecho al niño en 
cuanto éste empieza á gritar, á pretexto de que tiene hambre y pide teta. 
E l estómago es un órgano de funciones intermitentes, lo mismo en el 
recién nacido que en el adulto, y necesita descansar á intervalos regula
res. Es preciso, por consiguiente, que entre una y otra tetada transcurra 
cierto tiempo: una refacción cada dos horas durante el día y cada cuatro 
durante la noche es suficiente en los cuatro ó cinco primeros meses. 
Más adelante pueden retardarse más. 

La reglamentación del número de tetadas debe hacerse desde el 
principio de la lactancia, y aunque no siempre es esto cosa fácil se consi
gue casi siempre dejando, sin temor, que el niño grite en los prime
ros días. Los recién nacidos se dejan dominar por la costumbre, y cuando 
se les somete á una regla, no piden el pecho más que en los intervalos 
necesarios. 

La duración de las tetadas no es indiferente: una tetada demasiado 
corta es insuficiente para la alimentación del niño; si es demasiado larga, 
resulta fatigosa para éste y para la madre. L a duración de una tetada 
normal no ha de exceder de diez á quince minutos. 

C. HIGIENE DE LA NODEIZA 

La higiene de la nodriza exige suma vigilancia. 
Desde el punto de vista del régimen alimenticio, es conveniente que 

la alimentación de la nodriza no difiera mucho de la ordinaria. Cuando se 
trata, como sucede casi siempre, de una campesina, es malo hartarla de 
carne que antes apenas comía. L a carne en pequeña cantidad, las legum
bres, y sobre todo las substancias feculentas bajo todas sus formas, convie
nen á las nodrizas más que una alimentación demasiado animalizada. 
Los manjares indigestos, la caza, los alimentos susceptibles de fermenta
ción, y en especial las conservas, deben ser proscritos: las substancias 
nocivas que estos alimentos pueden contener, las toxinas animales, pasan 
á la leche y pueden ocasionar en el niño trastornos digestivos más 6 
menos graves. Las bebidas que consuman las nodrizas han de contener 
muy poco alcohol: la cerveza floja mezclada con agua, el agua azucarada, 
los cocimientos de arroz y de cebada son preferibles al vino. E l alcohol 

perjudicial á la nodriza y al niño. Yallin ha demostrado que las bebi
das de las nodrizas eran con frecuencia demasiado ricas en alcohol, y que 
^1 abuso de éste podía ser causa de graves trastornos en la salud de los 
niños. 
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E l régimen dietético de las nodrizas comprende, además, frecuentes 
salidas al aire libre, ejercicios moderados y ocupaciones regulares que no 
produzcan fatiga. 

Tienen también importancia en las nodrizas ciertas particularidades de 
las funciones genitales. E l embarazo ha de ser motivo para suspender la 
lactancia; las menstruaciones no la contraindican en absoluto, pero no hay 
que olvidar que durante las reglas, la leche de las amas puede en algu
nos casos ser causa de trastornos digestivos. 

Asimismo debe vigilarse la limpieza personal de la nodriza; los pechos 
han de ser limpiados con frecuencia, pues es preciso evitar que el niño, al 
mamar, absorba junto con la leche microbios nocivos, que pueden situarse 
en la superficie de los pezones. Para impedir la absorción de gérmenes 
nocivos deben lavarse los pechos, antes y después de cada tetada, con 
algodón hidrófilo empapado en una solución de agua horicada. 

D . —H I G r I E N E D E L NIÑO 

E l niño ha de estar envuelto en ropas de limpieza irreprochable; los 
baños frecuentes están hoy bastante generalizados para que no sea preciso 
recomendarlos á los padres. No por ser menos usados son menos necesarios 
los lavados de la boca y de los labios, que deberían practicarse común
mente antes y después de las tetadas. 

E l lavado de la boca con algodón empapado en agua boricada, practica
do después de cada tetada, tiene la ventaja de impedir que queden en aqué
lla coágulos de leche, los cuales constituyen un medio de cultivo especial
mente favorable al desarrollo de los gérmenes que pululan en la cavidad 
bucal. 

E . — L A C T A N C I A A E T I E I C I A L 

L a leche de mujer es el único alimento que debería absorber el niño; 
pero desgraciadamente la lactancia natural no siempre es posible. Sin ha-
blar de las condiciones patológicas especiales, y en particular de la sífilis, 
que hacen las más de las veces imposible la lactancia por una nodriza en 
defecto de la madre, hay ciertas condiciones de posición social ó de fortuna 
que obligan á los padres á recurrir á la lactancia artificial. Cuando la lac
tancia natural es impracticable, precisa de toda necesidad apelar á la 
leche de un animal, porque sólo la leche puede ser digerida por los recién 
nacidos. 

L a lactancia artificial ofrecería grandes probabilidades de éxito si la 
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leche empleada fuese idéntica en su composición á la de mujer; pero des
graciadamente las leches de animales difieren todas más o menos de ésta. 
E l siguiente cuadro (trazado según Saint-Yves-Menard y G-autrelet) de
muestra claramente la diferencia de composición de diversas leches de ani
males domésticos, comparadas con la de mujer. 

ELEMENTOS ANALIZADOS 

Densidad á 15° 

Azúcar de leche. . 
M a n t e c a . . . . 
Caseína ó albúmina. 
Cloruro sódico. . 
Otras sales.. . . 

1034 
Gr 

62'30 
39'40 
22'Ó0 

no 
S'áO 

1032'5 
Gr. 

59'40 
•33'20 
35'50 
2'50 
6'03 

1031'8 
Gr. 

42'40 
40'04 
37'00 

1'62 
3*48 

1030'2 
Gr. 

56'22 
36'65 
22'80 
2'61 
4'27 

Por este cuadro se ve que la leche de burra es la que más se acerca 
á la de mujer, desde el punto de vista de la riqueza en caseína. Por con
siguiente, esta leche es la que más convendría usar; sin embargo, su 
uso es muy poco frecuente por la dificultad de proporcionársela, aparte 
de que su precio es muy elevado, por lo que en las ciudades hay que 
renunciar casi en absoluto á servirse de ella para la alimentación de los 
niños. 

En las casas de expósitos y en los asilos de niños, la lactancia con le
che de burra se ha ensayado con buen éxito y ha prestado grandes servi
cios. En el hospicio de Enfants-Assistés, de París, se ha alimentado con 
leche de burra á algunos niños sifilíticos y á otros para quienes la lactan
cia natural era imposible: los niños tetaban directamente del animal, que
dando de este modo suprimido el empleo de los biberones, cuya con
servación y asepsia son tan difíciles, y los resultados conseguidos han 
sido bastante satisfactorios para que en determinadas condiciones, y en 
especial en el campo, sea recomendable y pueda tener completo éxito 
la lactancia por una burra mamando el niño directamente de la teta del 
animal. 

Pero esto únicamente en circunstancias excepcionales, ya que en la 
lactancia artificial es preciso recurrir generalmente á la leche de vaca. 

Uno de los inconvenientes que ésta ofrece es su excesiva riqueza en 
caseína (37 gramos en vez de 22 que tiene la de mujer) y el exceso de 
sales de cal, que hacen más difícil su digestibilidad. Para hacerla más 
fácilmente digerible se ha propuesto precipitar parcialmente la caseína y 
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quitar el exceso de sales por medio del citrato de soda (Wright). A estas 
leches así preparadas se les da el nombre de leches humanizadas ( l ) . 

E n resumen, la leche de vaca natural, sin modificación alguna en su 
composición, es la que ha de emplearse casi siempre para la lactancia 
artificial. 

Por otra parte, muchos de los inconvenientes Inherentes á a lactan
cia con leche de animal han desaparecido desde que se ha generalizado el 
uso de la leche esterilizada, hoy adoptada casi umversalmente. Gracias á 
la esterilización, pueden evitarse poco menos que por completo las alte-' 
raciones y fermentaciones de la leche, con lo cual quedan suprimidos los 
trastornos digestivos que son consecuencia del uso de leches fermentadas 
ó cargadas de microbios. E n estas condiciones, los inconvenientes de la 
leche de vaca se reducen á su digestibilidad, menos fácil que la de la 
leche de mujer. 

E n la actualidad, cuando la lactancia natural es imposible, indicase 
siempre la lactancia con leche esterilizada, que en la mayoría de los casos 
da resultados excelentes y ofrece una garantía casi absoluta desde el 
punto de vista de la profilaxia de la atrepsia. 

F . — E S T E R I L I Z A C I O N D E L A L E C H E 

Ordinariamente se emplean dos clases de leche esterilizada: i.0 la 
leche esterilizada por los procedimientos industriales y vendida á punto 
de ser utilizada; 2.° la leche esterilizada directamente por las familias por 
medio de aparatos de fácil manejo. 

Varios cargos se han dirigido contra estas dos clases de leche. 
Las leches esterilizadas que se encuentran en el comercio—se ha 

dicho—están sometidas á temperaturas muy elevadas, que forzosamente 
han de influir en su constitución molecular ó química y periudican 
tal vez á su valor nutritivo. Por otra parte, algunos médicos, teniendo en 
cuenta la exagerada confianza que merece la preparación de estas leches 
ejecutada en grande escala y la seguridad que parecen ofrecer de una 
larga conservación, han hecho que pudiera administrarse inconsiderada
mente el contenido de algunas botellas que por una causa cualquiera se 
hubiese alterado, originándose con ello ciertos accidentes. 

E n cuanto á las leches preparadas por las familias, se les ha opuesto 
el reparo de que su esterilización ha de ser defectuosa, porque la tempera
tura á que se las somete no mata los esporos que contienen. Además, entre 

(1) Hemos tenido ocasión de ensayar varias veces la lactancia con leches humanizadas 
ó maternizadas, y los resultados que hemos obtenido no nos animan á recomendarlas. 
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el naoraento en que la leche es ordeñada y aquel en que se practica la 
esterilización, los microbios han tenido tiempo suficiente para segregar 
toxinas sobre las cuales ninguna acción ejerce el calor y pueden, por 
ende, ser causa de intoxicación del niño. 

En realidad estas objeciones no tienen la importancia que á primera 
vista pudiera atribuírseles, pues la observación ha demostrado que con las 
leches esterilizadas del comercio aumenta el peso de los niños y prospe
ran éstos admirablemente. E n segundo lugar, es fácil comprobar, cada vez 
que se destapa una botella, el estado de conservación de la leche: basta 
para ello probarla antes de dársela al niño. Por lo que toca á la esterili
zación de la leche ejecutada por las familias, aunque en verdad no es 
rigurosa, puesto que no tarda en efectuarse de nuevo la pululación micro
biana, no por esto deja de ser suficiente cuando se tiene el cuidado de no 
preparar más cantidad de leche que la que debe emplearse en veinticua
tro horas. Finalmente, la pasteurización á que se somete la leche después 
de ser ordeñada la pone á cubierto de la producción de toxinas de que 
antes se ha hecho mención. 

Puede darse por consiguiente leche esterilizada industria]mente en 
grande escala ó leche esterilizada en casa; pero en este último caso será 
conveniente asegurarse, como hemos dicho antes respecto de la primera, 
de que el contenido de cada botella se halla en perfecto estado de conser
vación. 

La enumeración de las distintas marcas de leche esterilizada que el 
comercio ha puesto en circulación sería ociosa. 

En cambio, creemos necesario dar algunas indicaciones acerca de la 
esterilización de la leche á domicilio. 

Varios son los aparatos que para ello pueden emplearse, entre los 
cuales citaremos los de Soltmann, Stodler, G-erber, Bertling y Escherich. 
Los más prácticos, inventados por Egli-Sinclair, Budín y Gentile, se 
basan en el mismo principio que el de Soxhlet. 

Describamos únicamente los de Soxhlet y de Gentile, que son los que 
gozan de más favor entre el público (1). 

E l aparato de Soxhlet se compone de un baño-maría cerrado en el 
cual se sumerge un porta-botellas: éstas, de 200 gramos de cabida cada 
una, sólo están llenas en sus dos terceras partes. En su gollete, que tiene 
orma de embudo y cuyo borde es esmerilado, se coloca un pequeño disco 
de caucho de 4 milímetros de espesor, cuyas dimensiones corresponden 
exactamente á la abertura de la botella. Para impedir que este disco se 

/ « « i P 7 Vea5e sobre este particular: CHAVANNE, Da lait siérilisé, mn emploi dam l'alimen-
du "ouveau-né, Tesis de París, 1893. 

TOSIO V. — 58. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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mueva mientras se escapa el vapor de la botella, se le cubre con un 
pequeño cilindro de metal provisto de tres garfios. L a altura del agua del 
baño maría no ha de pasar de la mitad de la altura de la botella. E l agua 
ha de hervir por espacio de cuarenta minutos. 

E n cuanto se saca del baño-maría el porta-botellas, el vapor despren
dido de la leche, que ha sustituido al aire contenido en el tercio superior 
de la botella, se condensa por virtud del enfriamiento y entonces la pre
sión atmosférica fija el disco sobre la botella deprimiéndolo en su centro. 

L a depresión del disco es la garantía indispensable del éxito de la 
operación, pues asegura la no penetración del aire exterior en la botella. 

E l aparato de Gentile presenta algunos perfeccionamientos con rela
ción al anterior. Las botellas, de distintas dimensiones, están graduadas; 
el reborde de las mismas es plano y esmerilado y la forma del disco de 
caucho hace innecesaria la adición de la pieza de metal del aparato de 
Soxhlet. E n efecto, ese obturador tiene la forma de una seta, ó mejor 
dicho, de un clavo cuya punta se introduce en la botella, impidiendo todo 
movimiento lateral del disco, que representa la parte superior que cubre 
el reborde. Las botellas, llenadas como en el aparato Soxhlet y colocadas 
en una cesta de alambre, se ponen en un baño-maría, que se hace hervir 
durante tres cuartos de hora. En este aparato, también en el momento 
en que la botella se enfría, el vapor se condensa y la presión atmosfé
rica fija el obturador, produciendo en su centro una cavidad caracte
rística. 

Gr. PKEMATUEOS.—NIÑOS DÉBILES, NACIDOS ANTES DE TIEMPO 

L a atrepsia es particularmente temible en los niños nacidos antes de 
tiempo ó atacados de una debilidad congénita. 

Para evitarla, es necesario las más de las veces criar á esos niños 
en incudadoras artificiales y alimentarlos por medio del cebamiento. 

No hemos de describir aquí las incubadoras, pues sabida es su dispo
sición y conocidas son las precauciones que deben adoptarse para que 
puedan permanecer en ellas sin peligro alguno los recién nacidos. Cuando 
los niños están amenazados de atrepsia, es á menudo conveniente practi
car en la incubadora frecuentes inhalaciones de oxigeno puro. 

E l cebamiento de los recién nacidos se efectúa fácilmente con una 
sonda uretral de caucho encarnada, que se introduce en el estómago por 
la boca ó por las fosas nasales, en una longitud de 16 á 18 centímetros-
aproximadamente. 

Foresta sonda, provista en un extremo de un embudo de cristal, 
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iatrodúcense cada hora de 10 á 15 gramos de leche esterilizada ó de leche 
de mujer, que se echa directamente en el embudo. 

Esta cantidad de leche, aunque pequeña, es suficiente durante los 
primeros días. Más adelante, se aumentará regular y progresivamente. 

E l cebamiento se continuará hasta que el recién nacido esté bastante 
desarrollado para alimentarse por sí mismo en el pecho ó con el biberón. 

La estancia en la incubadora y el cebamiento han dado á veces ma
ravillosos resultados eu los fetos nacidos antes de tiempo (Tarnier). 

I I I 

Terapéutica de la atrepsia 

La atrepsia, tal como hoy se entiende, es decir, como síndrome ter
minal de los trastornos de la nutrición de los recién nacidos consecutivos 
á alteraciones de las funciones digestivas, no debe tener un tratamiento 
uniforme sino que su terapéutica varía según las causas que la han engen
drado. 

En muchos casos, la atrepsia es consecuencia de inflamaciones gas-
tro-intestinales subagudas ó crónicas y su tratamiento, por lo menos al 
principio, se confunde con el de estas inflamaciones. 

Imposible nos es estudiar el tratamiento de todas las alecciones 
gastro-intestinales y de todos los trastornos de la nutrición del recién 
nacido que pueden ser origen de la atrepsia, estudio que está hecho en 
varios capítulos de la presente obra; pero hemos de insistir en la impor
tancia de este tratamiento, porque sólo cuidando enérgicamente todos los 
trastornos digestivos del recién nacido, no descuidando ningún síntoma 
morboso proveniente de una alteración de las funciones digestivas, se 
conseguirá evitar ó contener desde un principio el desenvolvimiento de la 
atrepsia. 

E l tratamiento de la atrepsia confirmada comprende dos indicaciones 
principales: 1.° combatir los trastornos digestivos que existen casi siem
pre; 2.° sostener las fuerzas del niño y contener la desnutrición por los 
medios de que actualmente dispone la terapéutica. 

En ciertos casos, los síntomas digestivos son nulos ó poco acentua
dos: únicamente la desnutrición es manifiesta, porque disminuye el peso 
del niño.- Las evacuaciones, algo más frecuentes que de ordinario, son 
verdosas y ¿stán formadas por cuajarones de leche coagulada mal dige
rida. Hay, además, eritema en las nalgas. E l estado general, sin embargo, 
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no presenta la menor alteración, pero la situación adquiriría verdadera 
gravedad si los trastornos digestivos se prolongaban. 

E n tales casos, puede á veces conjurarse el peligro aplicando oportu
namente el tratamiento profiláctico: en ocasiones, basta suspender la lac
tancia materna, si la leche de la madre es insuficiente, y dar al niño una 
buena nodriza para poner remedio á tal situación. Otras veces lo que se 
impone es el cambio de nodriza. A falta de la lactancia natural, imposi
ble en algunas circunstancias, puede detener la desnutrición y salvar la 
vida del niño la lactancia artificial con leche esterilizada ó de burra. 

Los principios que dirigen la alimentación normal del recién nacido 
conservan, por otra parte, todo su valor, aun en caso de atrepsia confir
mada. Una vez declarado el síndrome, la primera indicación es volver á 
la lactancia natural ó á la lactancia con leche esterilizada. Sólo así puede 
lograrse recobrar la salud, y de no conformarse con esto, el tratamiento 
empleado resultaría ineficaz ó ilusorio. 

A.—TRATAMIENTO DE LOS TIIASTORNOS DIGESTIVOS 

1 0 Tratamiento medicameiitoso 

L a atrepsia va precedida las más de las veces de trastornos digesti
vos, de los cuales los más frecuentes revelan alteraciones infecciosas y 
tóxicas del tubo digestivo. 

Cuando existen estos trastornos, es preciso tratarlos del mismo modo 
que á las perturbaciones digestivas debidas á las inflamaciones gastro
intestinales de los recién nacidos. 

E n un principio, es necesaria la dieta, privándose en absoluto á los 
niños de todo alimento durante uno ó dos días, pues, por razón del estado 
de los órganos digestivos, la ingestión de la leche no haría más que agra
var el estado local. Hay que prescribir la dieta Mdrica, siendo suficien
te dar al niño la cantidad. de agua que represente aproximadamente la 
cantidad de leche que habría absorbido y que puede calcularse en tres 
cuartos de litro. 

E l agua pura, hervida ó previamente esterilizada es preferible á 
cualquier otra bebida, inclusos los cocimientos de arroz y de cebada, que 
pueden contener microorganismos y fermentar dentro del tubo digestivo. 

Algunos autores, en particular Josias, recomiendan el agua albumi
nosa, á dosis de 200 á 300 gramos al día, por razón de sus propiedades 
bactericidas. 

Sin embargo, la dieta hídrica no puede prolongarse mucho tiempo; al 
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segundo 6 al tercer día, á lo sumo, debe ser sustituida por la leche que 
se administrará al principio en pequeña cantidad y después en más abun
dancia si el niño la digiere bien y su ingestión no reproduce los vómitos 
y la diarrea. 

Con bastante frecuencia las fuerzas del niño han declinado tanto, que 
se hace preciso introducirle la leche en la boca por medio del. biberón ó 
de una cuchara, y aun algunas veces es necesario someterlo al cebamiento, 
que únicamente es posible cuando no hay vómitos. 

En los ^comienzos de la atrepsia, el peligro no está tanto en la des
nutrición, que apenas se inicia, cuanto en las fermentaciones gastro
intestinales, que son causa de esa intoxicación especial de los recién 
nacidos. De aquí la necesidad de practicar del modo más completo posible 
la antisepsia del tubo digestivo. 

Actualmente se reconoce que el método más práctico y tal vez más 
eficaz de realizar la antisepsia gastro-intestinal es la administración de un 
purgante ó de purgantes repetidos. 

Este sistema de los purgantes es el único posible tratándose de niños, 
y por esto aconsejamos, de acuerdo con la mayoría de los autores, que se 
administre un purgante ligero en cuanto se inicien los accidentes atrép-
sicos. 

En esa edad de la vida, aconséjase el aceite de ricino, á dosis de 5 á 
8 gramos, la magnesia, á dosis de 1 á 3 gramos, y el polvo de ruibarbo 
á dosis de 5 centigramos. 

E l purgante más indicado son los calomelanos, á causa de sus pro
piedades microbicidas y antifermentescibles. 

Los calomelanos se propinan puros, á dosis de 5 centigramos y se 
toman fácilmente con leche; pero pueden darse también mezclados con 
igual cantidad de azúcar. Asimismo se les puede administrar sea con salol, 
sea con un antiséptico cualquiera como el benzonaftol, en una de las 
siguientes fórmulas: 

Calomelanos • ° f aa 0 gr 05 
Salol ) 

M. s. a. Para una toma. Uno al día. 

Sucede á menudo, en el primer período de la atrepsia, que los vómitos 
son frecuentes y se reproducen cada vez que se intenta dar alimento al 
enfermo: en tal caso, se propinarán los laxantes en enemas por medio de 
una jeringa de cristal que termine en un embudo de caucho. De este modo 
pueden aplicarse los siguientes enemas: 
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1. ° Magnesia 5 gramos 
Agua . 50 — 

Para un enema, 

2. ° Sulfato de sosa 10 gramos 
Agua 50 — 

Para un enema. 

ó inyectar simplemente en el recto unos diez gramos de aceite de ricino.. 
Los laxantes están indicados al principio para desembarazar el intes

tino; pero muy pronto resultan inútiles, porque al cabo de poco tiempo 
sobreviene una diarrea más ó menos abundante. L a diarrea es una causa 
poderosa de debilitación y de desnutrición. Y aquí cabe preguntar: ¿es 
preciso esforzarse para contenerla? 

Con este objeto han recomendado algunos que se dé al niño á cucha
radas y con bastante frecuencia, agua albuminosa, agua de arroz ó coci
miento blanco de Sydenham. Parrot recomendaba el cognac, especial
mente por razón de sus propiedades estimulantes, y lo administraba en 
cantidad de 8 á 10 gramos diarios en 200 gramos de agua azucarada y á 
cachara ditas de hora en hora. ^ , 

Godhart recomienda la tintura de coca, que se obtiene tratando una. 
parte de hojas de coca en cinco de alcohol absoluto. Las dosis son 
de 10 gotas cada vez y se propinarán en intervalos frecuentes. L a mejo
ría se producirá cuando el niño haya tomado un centenar de gotas. 

Braithwaite encomia la mezcla de salicilato sódico con sulfato de 
hierro: cada hora se dará un papelito de 10 centigramos de cada una de 
estas sales hasta que las deposiciones sean negras. 

E l salicilato de bismuto, solo ó mezclado con salol ó con naftol, se 
prescribe muy á menudo contra la diarrea de los recién nacidos: se 
da 1 gramo en 10 tomas cada veinticuatro horas, ó en polvo en una 
poción como la siguiente: 

Salicilato de bismuto. 1 gramo 
Jarabe de membrillo 10 gramos 
Agua de cal 20 — 
Agua destilada 60 — 

H . s. a. poción. 

También pueden prestar buenos servicios otros medicamentos, tales-
como el subnitrato de bismuto, el agua de cal, el tanino y el ácido-
gálico. Conviene recordar que ni siquiera para combatir esta diarrea debe 
emplearse el opio, porque se trata de niños pequeños, de menos de cinco-
meses, y sabido es cuán desastrosas consecuencias puede traer en esta 
edad la ingestión de la más pequeña cantidad de opio. 
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Un medicamento empleado con frecuencia es el ácido láctico, cuyos 
excelentes efectos en la diarrea coleriforme de los recién nacidos han 
demostrado Hayem y Lesage. E l ácido láctico tiene la doble ventaja de 
ser antiséptico y no ser tóxico. 

Este medicamento conviene particularmente en los casos en que las 
deposiciones son alcalinas, y se administra generalmente en poción según 
la fórmula siguiente: 

Acido láctico. . 2 á 3 gramos 
Jarabe de membrillo 20 gramos 
Agua destilada 80 — 

M. s. a. A cucharadas medianas durante las veinticuatro horas. 

Sucede muchas veces que los medicamentos, lo mismo que la leche, 
son inmediatamente vomitados ó evacuados con el líquido diarreico, en 
cuyo caso hácese necesario el lavado del estómago y de los intestinos. 

2.° Lavado del estómago 

E l lavado del estómago tiene por objeto desembarazar este órgano de 
la leche coagulada y no digerida que permanece en su cavidad. Laperma. 
nencia de la leche no digerida facilita las fermentaciones y los cultivos 
microbianos, que son origen de los productos tóxicos y de las toxinas cuya 
absorción agrava la situación de un modo especial. Además, las mate
rias alimenticias estancadas son causa de vómitos. 

L a aparición de éstos constituye la indicación principal del lavado del 
estómago, merced al cual se logra muchas veces contenerlos, si se practica 
de una manera regular y en buenas condiciones. L a operación es muy fá
cil en los recién nacidos. 

E l manual operatorio del lavado del estómago es de los más sencillos: 
se practica por medio de una sonda de caucho encarnado (del número 30 
de la escala de Charriére), que se introduce eñ el estómago por la boca ó 
por las fosas nasales en una longitud de 15 á 18 centímetros. A l extremo 
libre de esta sonda se adapta un pequeño embudo de cristal por el que se 
hacen penetrar en el estómago de 100 á 150 gramos de agua esterilizada, 
que se expulsa por un esfuerzo del vómito ó por el procedimiento del sifón. 
Esta agua contiene moco y restos de coágulos de leche, debiendo repe
tirse la operación hasta que el líquido salga completamente claro. 

E l lavado del estómago debe hacerse antes de cada toma de alimento, 
y si es preciso puede completársele con el cebamiento practicado por 
«ledio de la sonda introducida en el estómago. 

E l líquido que generalmente se emplea para el lavado es el agua 
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esterilizada pura ó saturada con alguna substancia antiséptica tal como el 
agua oxigenada (Blech), el naftol, etc. 

L a temperatura del agua ha de guardar relación con el estado del 
enfermo, es decir, ha de ser caliente si hay hipotermia, y fría si hay hiper-
termia (Lesage). 

3.° Lavado del intestino 

E l lavado del intestino, complemento del lavado del estómago, tiene 
per objeto desembarazarlo de las materias fermentescibles que en él se 
estancan y de los cultivos microbianos que en él se desarrollan. Los gran
des lavados del intestino tienen, además, la ventaja de hacer absorber una 
gran cantidad de agua y por ende de realzar la presión sanguínea. 
Es necesario que los lavados sean lo más completos posible y que no se 
limiten al intestino grueso; por consiguiente, son insuficientes los enemas 
administrados con una pera de caucho, y hay que recurrir á un método 
especial, el de Monti. 

Lesage y Dauriac, que han ensayado este método, han demostrado 
que, gracias á él, el líquido inyectado en el recto y en el intestino grueso 
podía forzar la válvula ileo-cecal, penetrar .en el intestino delgado y llegar 
hasta el estómago. 

Según Lesage, la operación debe practicarse del modo siguiente: 
«Se emplea un irrigador de inyecciones, de una cabida de uno ó dos 
litros, provisto de un largo tubo de caucho y de una sonda, también de 
caucho, de 20 á 30 centímetros de longitud y del calibre número 20 de la 
escala Charriére. Se empieza por llenar el irrigador con la substancia que 
se quiere inyectar y se coloca al enfermo horizontalmente, ligeramente 
recostado sobre el lado derecho, de manera que el ciego tome una posi
ción de declive. Se introduce la sonda en el recto, haciéndola penetrar 
hasta una profundidad de unos 15 á 20 centímetros, y cerrando hermética
mente el ano con los dedos, se deja circular el agua teniendo el irrigador 
á una altura de 15 ó 20 centímetros solamente sobre el plano que ocupa 
el enfermo. Cuando ha penetrado en el intestino toda la cantidad de agua,, 
se retira la sonda y se deja que el líquido ñuya (1)." 

B.—TEATA MIENTO DEL ESTADO GENEEAL 

Aparte del tratamiento de las alteraciones gastro-intestinales y del 
elemento infeccioso y tóxico, el estado general del enfermo exige una 
terapéutica especial. 

(1) LESAGE.—rra ir¿ des maladies de l'enfance, t. I I . 
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L a principal indicación es sostener las fuerzas del enfermo, pues en 
esta enfermedad, en que la depresión de las fuerzas es un peligro inmi
nente y causa rápidamente la muerte, es necesario ganar tiempo. 

Para ello ha de recurrirse á la medicación estimulante. 
De ser posible, conviene aislar á los niños y colocarlos en una habi

tación grande donde penetren mucho el aire y la luz. E n el hospicio 
de Enfants-Assistés, Hutinel ha conseguido buenos resultados instalando 
durante el verano en tiendas de campaña á los pequeños atrepsiados. 

Las fricciones del cuerpo son útiles para facilitar la circulación de 
la sangre y hacer entrar en calor á los enfermitos: pueden hacerse con 
una almohadilla de franela empapada en alcohol ó en la siguiente mix
tura recomendada por Comby: 

Aceite de manzanilla alcanforado. \ 
Esencia de espliego | aa. . . 100 gramos 
Esencia de romero ) 

M. s. a. 

Los baños de mostaza responden á la misma indicación y son de 
uso corriente: se preparan echando en el baño unos 50 gramos de harina 
de mostaza. 

Las inyecciones subcutáneas son especialmente útiles para levantar 
la tensión sanguínea, empleándose en ellas la cafeína (á la dosis de 
5 centigramos cada veinticuatro horas). Las de aceite alcanforado no 
causan dolor y los niños las toleran perfectamente. Puede darse tres ó 
cuatro veces al día una inyección de un centímetro cúbico de la solu
ción siguiente: 

Alcanfor. . . 5 gramos 
Aceite esterilizado 20 — 

Disuélvase. 

Las inyecciones de éter no deben de ser utilizadas, porque fácilmente 
ocasionan en los niños el esfacelo de los tejidos. 

Las inyecciones de glicero-fosfato de cal soluble me han dado muy 
buenos resultados en un recién nacido atrépsico. Las de suero artificial 
gozan actualmente de favor merecido y únicamente están contraindicadas 
en los recién nacidos de quienes se sospeche que estén tuberculosos ó que 
se hallen realmente infectados de tuberculosis (Hutinel). 

Las inyecciones de suero artificial se aplican á dosis grandes ó 
pequeñas. Si lo primero, se inyectan diariamente de 4 á 6 dosis de 
30 centímetros cúbicos de suero, introduciendo la inyección lentamente en 
los músculos de los costados ó de las nalgas. Si lo segundo, se inyectan 
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cada dos horas 5 centímetros cúbicos de una solución de suero. Las solu
ciones de suero empleadas son de muchas clases; las principales son las 
siguientes: 

1.° Cloruro sódico , 7 gramos 
Agua 1 litro 

Disuélvase. 

Esta solución de sal marina se emplea especialmente en las inyeccio
nes á grandes dosis. 

2. ° E l suero de Hayem: 

Cloruro sódico 5 gramos 
Sulfato de sosa. 10 — 
Agua 1 litro 

Disuélvase. 

3. ° L a solución de Luton: 

Fosfato de sosa cristalizado 5 gramos 
Sulfata de sosa 10 — 
Agua 1 litro 

Disuélvase. 

4. ° L a solución de Chéron: 
Acido fénico \ 
Cloruro de sodio / 
Fosfato de sosa aa. . . . . . 1 gramo 
Sulfato de sosa ) 
Agua destilada 100 gramos 

Disuélvase. 

Esta última solución debe reservarse para las inyecciones de peque
ñas dosis. 

También se han probado las inyecciones de suero natural (suero de 
caballo), cuya eficacia no parece Superior á la del suero artificial. 

Para obtener un efecto más rápido y para los casos en que el líquido 
inyectado no es absorbido, se han ^consejado las inyecciones intraperi-
toneales, las cuales no ofrecen peligro alguno, siempre y cuando no se 
emplee un líquido que contenga sulfato de sosa, porque esta sal, introdu
cida en solución en el peritoneo, puede ocasionar accidentes mortales 
(Thiercelin). 
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I V 

Tratamiento de algunos accidentes y complicaciones 
de la atrepsia 

L a atrepsia se nos presenta á menudo agravada por complicaciones 
múltiples (infecciones secundarias, lesiones inflamatorias), la mayoría de 
las cuales no son especiales de la atrepsia, sino que aparecen en ésta 
tales como se observan en muchas enfermedades de la infancia. 

La ¡más frecuente de estas infecciones secundarias es la bronco-
pneumonía. 

I.0 L a broiico-pneumonia, grave siempre, es casi fatalmente mor
tal en la atrepsia. Todos los tratamientos fracasan ante esta complicación, 
que surge en un estado de desnutrición y debilitamiento llegado á su más 
alto grado. 

E l tratamiento por los daños fríos y las envolturas húmedas no debe 
ser en tal caso recomendado, puesto que este tratamiento por el agua 
fría expondría al enfermo á un síncope mortal, dada la adinamia y la debi
lidad cardíaca del atrépsico. Además, en la atrepsia, hay más bien hipo
termia, y la inmersión en agua fría aún aumentaría la algidez y la 
propensión al colapso. 

Mejores resultados producirá jen la bronco-pneumonía de la atrepsia 
el tratamiento del profesor Renaut, es decir, el método de los laños 
calientes (á 38°) frecuentes y repetidos. 

2.° En el tratamiento de la atrepsia deben ser tomados en conside
ración algunos accidentes especiales de esta enfermedad, cuales son los 
accidentes cutáneos y mucosos que, sin revestir en sí mismos gravedad 
alguna, pueden ser el portillo por donde penetren infecciones secundarias 
que una terapéutica apropiada permite evitar. 

Al frente de estos accidentes ñguran los eritemas de la región 
glútea, ano-genital y de los miembros inferiores, excepcionalmente gene
ralizados. 

E l eritema de la atrepsia, por razón del lugar en que aparece, está 
seguramente en-relación con la irritación de la piel producida por la orina 
y sobre todo por las materias diarreicas. 

Para evitar que el eritema se desarrolle, es necesario, después de 
cada emisión de orina *y de cada deposición, lavar cuidadosamente la 
r6gión ano-genital con agua esterilizada ó con agua bórica tibia, secán-
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dola luego con algodón hidrófilo y untándola con un cuerpo graso aséptico 
como la vaselina ó la lanolina lórica. 

Estas precauciones, indicadas para prevenir el desarrollo del eritema 
son también necesarias después de haber éste aparecido. E n efecto, las 
placas eritematosas se escorian y se ulceran con gran facilidad y es pre
ciso, por consiguiente, evitar la infección de las placas ulceradas, 
mediante la antisepsia de la región practicada del modo que se ha dicho. 
E n este caso, los lavados deben de ser menos abundantes, siendo preferi
ble curar aquellas placas con unos polvos antisépticos como estos: 

Acido bórico porfirizado 20 gramos 
Almidón 
Talco 

M. s. a. 

100 

L a presencia del eritema simple ó ulceroso contraindica el uso de los 
baños de mostaza. 

E l fénfigo exige el mismo tratamiento que el eritema. 
3. ° E l muguet es frecuente en los niños atrépsicos, especialmente 

en los hospitales; puede evitarse por medio de los lavados de la boca con 
agua de Vichy, lavados que se continuarán aún después de haber desapa
recido la mucedínea, que se hará desaparecer de la boca lavando ésta con 
suUimado al 1 por 2000 ó con agua oxigenada preparada reciente
mente. 

4. ° E n algunos casos, la atrepsia es causa de que se formen muchos 
abscesos subcutáneos de desarrollo sucesivo, abscesos superficiales cuyo 
tamaño varía desde el de un guisante al de una avelíana y que se desen
vuelven sin gran reacción general y con poca reacción local. L a patoge
nia de estos abscesos no está todavía bien explicada: algunos la consideran 
como gomas subcutáneos ó como tubérculos del tejido celular. E n muchos 
casos, que hemos tenido ocasión de observar, nos han parecido en mani
fiesta relación con la atrepsia. 

Estos abscesos ofrecen la particularidad de observarse principal
mente en las formas curables de la atrepsia. 

Estos abscesos, como todos los focos, de supuración circunscrita, 
deben de ser incindidos; después de la incisión, la cicatrización es rápida. 

Para evitar que se reproduzcan, conviene dar al niño baños de agua 
bórica tibia, que aseguran la antisepsia de la piel. 
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I 

Consideraciones generales 

Topográfica y fisiológicamente, el intestino no es más que la conti
nuación del estómago; lo que éste empieza aquél lo acaba, y los trastornos 
de la función estomacal inñuyen rápidamente en la función intestinal. 

Por otra parte, el papel que desempeña el jugo intestinal es poco 
conocido, pues la exploración del intestino es una de las más delicadas; de 
aquí la obscuridad que todavía reina en el estudio de la dispepsia intesti
nal, estudio que ha sido intentado por A. Mathieu y por Courtois-Suíñt, á 
quienes habremos de referirnos á menudo en el curso del presente trabajo. 

Bajo la denominación de dispepsia intestinal, entendemos los trastor
nos crónicos de la digestión intestinal producidos por perturbación de 
actos fisiológicos ó por aparición de actos anormales, independientes de 
lesiones profundas (neoplasmas, ulceraciones, etc.). 

E l intestino puede ser considerado como un recipiente en el cual los 
alimentos procedentes del estómago por oleada son: 

A. —Sometidos á la acción: 1.° del jugo entérico; 2.° de los jugos 
depositados en su cavidad por las glándulas próximas, bilis, jugo pan
creático ; 

B . —i.0 Amasados por las ^contracciones peristálticas y puestos en 
contacto con esos jugos; 2.° y empujados hacia el ano, orificio de salida; 

C — E n el cual la parte nutritiva de los alimentos es separada de la 
parte inutilizable y reabsorbida. 
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Puede haber, por consiguiente: 
A. —Trastornos de la secreción; 
B . —Trastornos de la motilidad; 
U.—Trastornos de la absorción. 
Entiéndase, sin embargo, que sólo se trata del predominio de un 

grupo de trastornos y que, por lo menos en la mayoría de los casos 
nunca faltan por completo los otros. 

I I 

Tratamiento 

A.—TRASTORNOS DE LA SECRECIÓN 

Del estudio de la dispepsia intestinal hemos de eliminar desde luego 
el grupo de los trastornos de la secreción pancreática y biliar, que si bien 
pueden ser causa de dispepsia, tomada ésta en su acepción más lata, son 
estudiados en otro lugar. 

E n cuanto á los trastornos de la secreción entérica propiamente 
dichos, podemos dividirlos en dos grupos: trastornos esenciales de la se
creción y trastornos relativos. 

I.0 Trastornos esenciales de la secreción*—M. fogo entérico es 
alcalino y cabe suponer que su función puede variar á consecuencia de 
modificaciones de su constitución química. Pero esta función es muy hipo
tética: se le ha atribuido la sacarificación de los almidónesela transforma
ción del azúcar de caña en azúcar invertido por los fermentos inversivos 
de Cl . Bernard; sin acción sobre las grasas ni sobre las albúminas en 
general, su misión sería transformar especialmente la fibrina de la sangre 
en peptonas, mas esta intervención, indicada por Thery, no ha sido encon
trada ni en el perro (Quincke), ni en el hombre (Demant). 

Por otra parte, se comprende que las modificaciones de estas funcio
nes no pueden servir actualmente de punto de partida para ninguna indi
cación terapéutica. 

Bajo la influencia del sistema nervioso, excitado, por ejemplo, por la 
emoción, por el frío, por ciertas neurosis (enfermedad de Basedow, neu
rastenia) ó por determinadas lesiones cerebro-espinales (tabes), la secre
ción del jugo entérico aumenta de un modo considerable y llega á ser una 
de las causas de diarrea, que ha puesto experimentalmente en evidencia 
Armando Moreau. 

Contra esta forma de diarrea podrá intentarse especialmente modi-
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flcar la superficie de secreción intestinal, por el empleo de polvos iner
tes, sulnitrato de Usmuto, talco de Fenecía, según indicaremos cuando 
estudiemos la terapéutica de la diarrea; mas, no se pierda de vista 
que, en un gran número de casos, el síndrome diarreico es en extremo 
rebelde. 

2.° Trastornos relativos de secreción.—Puede suceder que la 
secreción del jugo entérico segregado sea normal, fisiológica, y que, sin 
embargo, haya insuficiencia funcional; así se observa con. bastante frecuen
cia en los enfermos de hiperclorhidria gástrica. E l jugo entérico, alcalino, 
cuya función más patente consiste quizás en saturar con su carbonato 
sódico el ácido clorhídrico del quimo procedente del estómago, puede ser 
insuficiente para neutralizar un producto esencialmente ácido, y ésta e§ 
probablemente una de las causas más frecuentes de la dispepsia intesti
nal de forma dolorosa, en la cual los enfermos experimentan dos ó tres 
horas después de las comidas, y á menudo durante la noche, una sensa
ción de quemazón intensa, cuyo máximo está debajo del ombligo y parece 
cambiar de sitio en el sentido del colon transverso. 

También en este caso es difícil la intervención terapéutica directa 
en el intestino; pero con frecuencia s'e logrará que cesen estos accidentes 
con el tratamiento de la hiperclorhidria gástrica por el uso prudente de 
los alcalinos. 

B . TEASTOENOS DE LA MOTILIDAD 

1. ° L a eocageración de la motricidad intestinal no se observa nunca 
independientemente de la hipersecreción: constituye, por consiguiente, uno 
de los factores primordiales de la diarrea, y como tal deben aplicársele 
los métodos de tratamiento que estudiaremos más adelante, y en especial 
el empleo de los opiados. 

2. ° L a atonía intestinal se manifiesta por el síndrome dispepsia i n 
testinal de forma gaseosa, que tan á menudo acompaña á la dispepsia ner-
vomotriz del estómago y á veces se confunde con ella. Una y otra, en 
efecto, aparecen en las mismas circunstancias etiológicas: á consecuencia 
de trastornos psíquicos, disgustos, preocupaciones, emociones, deprimen
tes; después de los excesos de toda clase, exceso de trabajo físico é inte
lectual; en los neurópatas, neurasténicos, neuro-artríticos. Su presencia 
se comprueba asimismo en muchos otros estados patológicos, intoxica
ciones crónicas, sobre todo el alcoholismo, en la tuberculosis pulmonar, en 
las cardiopatías, en la arterio-esclerosis, en las anemias, en la clorosis, 
en las convalecencias, etc. 
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Desde el punto de vista clínico, vese aparecer, después de las comi
das, una sensación de malestar, de pesadez en la cavidad epigástrica 
acompañada de rubicundez de la cara, de anhelación; media hora ó una 
hora después de la comida preséntase la hinchazón del abdomen, que obliga 
á menudo al enfermo á aflojarse la ropa y es de fácil demostración por 
medio de la percusión, que permite á veces determinar los límites del 
timpanismo estomacal y del intestinal. Los borborigmos, los regüeldos ga
seosos y á veces.las regurgitaciones ácidas producen alivio en el enfermo, 
que muchas veces es persona que padece de estreñimiento. L a atonía 
intestinal produce á menudo la dilatación del intestino grueso, dilatación 
de- tal naturaleza que puede hacer creer erróneamente en una dilatación 
gástrica; puede, además, llegar á ser causa de autointoxicación manifes
tada por accidentes neurasténicos vulgares, palpitaciones, vértigos, dis
pepsia, cefalea, dolores seudogástricos. 

E l tratamiento de la ñatulencia intestinal es, con muy cortas dife
rencias, el mismo que el de la ñatulencia gástrica. Ante todo, es preciso 
insistir en el régimen: " E l régimen, el régimen y siempre el régimen,» 
decía Baumés, quien, siendo como era "muy flatulento», ha dado una 
fórmula caracterizada especialmente* por la supresión de las féculas y de 
los amiláceos no despojados de sus cáscaras. 

Por vía de información, copiamos á continuación las bases del régi
men de Baumés: las indicaciones en el mismo contenidas podrán ser útil
mente consultadas, siempre y cuando se tomen debidamente en cuenta las 
numerosas condiciones individuales. 

I.0 Alimentos permitidos 

Pan de trigo, no muy tierno y bien cocido. 
Sopas.—Sopa de pan con caldo de carne ó con manteca fresca. 
Carnes.—BMSJ, carnero, ternera, cabrito, cordero, carne de pluma, 

carnes blancas, cocidas ó asadas sin más salsa que su propio jugo y des
pojadas de la grasa.—^Huevos pasados por agua. 

Pescados.—Merluza, lenguado, raya, rodaballo. Iota, tenca, trucha, 
lucio, carpa, salmonete, hervidos, aderezados con un poco de aceite de 
oliva, vinagre y sal, ó fritos en manteca fresca, sin condimento ni salsa. 

Legumbres.—Achicoria, acedera, apio, zanahorias, cardos, betas o 
acelgas, fritas con manteca fresca ó en jugo de carne sin grasas; espárra
gos, alcachofas, guisantes ó judías verdes muy tiernas. 

Fru ta dulce y de agua.—Melocotón, pera de agua, ciruela, ciruela 
claudia, fresas, cerezas. 
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pruta cocida y co^otoí .—Ciruela y sobre todo pera. 
Confituras.—Jalea de membrillo, de manzanas, grosella, albaricoque. 

2.° Alimentos prohibidos 

Z^W'/^m.—Habichuelas, coles, lentejas, garbanzos, habas, rába
nos, patatas, escorzonera, espinacas, remolachas, ensaladas crudas y 
legumbres cocidas. 

^ ^ . — C a s t a ñ a s , manzanas, peras que no sean de agua, albarico-
ques, uvas y frutas de pulpa seca. 

Substancias feculentas que no contienen gluten ó contienen muy 
^0Q0t—Pastelería, pastas no fermentadas. 

^ « t o . — T o d a s en general, y en especial las que contengan cual
quiera grasa. 

3.° Bebidas 

L a mejor es el agua; pueden consentirse los vinos de Burdeos, los de 
Borgoña ligeros, los Beaujoláis y algunos vinos de España en pequeñas 
dosis. 

Deben prohibirse: los vinos blancos, los vinos nuevos, las cervezas 
demasiado añejas ó demasiado nuevas, los elíxires, las bebidas espirituo
sas, los licores. 

3.° Una vez formados los gases, el tratamiento puede encaminarse 
á determinar la expulsión de éstos, mediante la excitación de las contrac
ciones intestinales por la nuez vómica, la estricnina y la ipecacuana en 
pequeñas dosis. También puede recurrirse á las aplicaciones de agua iría 
sobre el abdomen, al cinturón y á la envoltura mojados, al masaje, espe
cialmente con la bola de Sahli, y á la electrización farádica. \ 

Puede también intentarse la absorción de los gases por medio de los 
polvos absorbentes, tales como el cartón de álamo y la magnesia calci
nada, á los cuales de algunos años á esta parte se suelen añadir algunos 
antisépticos gastro-intestinales, por ejemplo el najtol, el benzonaftol, 
hresorcina, el salicüato de bismuto y sobre todo el salicilaio de sosa 
(Kuhn). 

Carbón de álamo porfirizado. . i 
Benzonaftol . aa 0 gr. 25 
Magnesia calcinada 

Para un sello. 
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466 TEEAPÉTJTICA APLICADA 

Si hay diarrea sustituyase la magnesia por el salicilato de bismuto 
6 la creía lavada. 

Antiguamente se.empleaban mucho las substancias llamadas carmi
nativas: anis, badiana, angélica, semillas de Mnojo, de carvi, de 
cilantro, de anet ó de comino. Las especias carminativas contenían 
frutos de anís, de carvi, de cilantro y de hinojo en cantidades iguales: 
10 gramos de mezcla en 1 litro de tisana. 

A pesar de su inocuidad relativa, no deben emplearse estas substan
cias á tontas y á locas, pues hemos observado un caso de envenenamiento 
grave, con vómitos incoercibles y colapso, en una mujer que había puesto 
en infusión 10 gramos de anís estrellado en medio litro de agua, y redu
ciendo el líquido por la ebullición á la cuarta parte de un vaso, se lo había 
bebido todo. 

C.—TEASTOENOS DE LA ABSOECION 

L a fisiología de la absorción intestinal continúa envuelta en la mayor 
obscuridad: al parecer, la constituyen especialmente los fenómenos de di
fusión y de endósmosis que permiten el paso de los jugos digestivos á 
través del epitelio cilindrico de las vellosidades para llegar hasta los qui-
líferos y los capilares periféricos. 

E s decir, que la absorción depende, por lo menos en parte, de la ab
sorción sanguínea y del estado de la sangre. Si hay estancamiento venoso, 
sobre todo en la vena porta, ó si la sangre contiene mucha agua, como 
sucede después de una inyección acuosa intravenosa 6 como acontece 
también en los bríghticos y en los cardíacos, la absorción se hace con re
tardo considerable. 

Para devolverle su actividad, los procedimientos indicados son: ó bien 
disminuir la masa de la sangre por medio de una sangría general ó 
tratar de espesarla privándola de agua, ora recurriendo á los diuréticos, 
ora practicando una sangría blanca local por medio de mi purgante enér
gico que determine una lluvia serosa intestinal. 

Tales son, en la práctica, las causas más importantes de dispepsia 
intestinal, esencialmente relacionada con trastornos de la absorción. 
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I 

Consideraciones generales 

L a enteritis es la inflamación del intestino. A menudo ha sido, con 
grave error, confundida con la diarrea, la cual es frecuentemente síntoma 
de enteritis, pero puede existir sin ésta (diarrea del miedo), del mismo 
modo que puede haber enteritis con estreñimiento. 

No hay una enteritis sino varias enteritis, formas numerosas que 
varían según su evolución clínica (enteritis agudas ó crónicas), según sus 
causas especíñcas (enteritis tifódica, tuberculosa, disentérica) ó no espe-
cíñcas (enteritis catarral simple), según su localización (tiflitis, recti-
tis...). Además, aunque nuestra definición sea una definición anatomo-
patológica, las lesiones pueden ser en extremo variadas, desde la simple 
inflamación catarral de la mucosa hasta la perforación completa en la 
flebre tifoidea y en la disentería; desde la inflamación catarral difusa á la 
inflamación electivamente localizada, como la inflamación tifódica de las 
placas de Peyer. 

Si las causas, las.lesiones, las localizaciones son múltiples, no menos 
compleja es la sintomatología, siendo por ende también muy variable la 
terapéutica, que debe tener en cuenta todos estos factores. Y como 
ciertas formas de enteritis constituyen capítulos especiales de este tratado 
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(diarrea infantil, diarrea crónica de Cochinchina, disentería, tiflitis y 
apendicitis...); como algunas enteritis no son sino la localización de una 
enfermedad más general (fiebre tifoidea); y como determinados síndromes 
son asimismo objeto de estudio aparte (diarrea, estreñimiento, dispepsia 
intestinal), en este capítulo del tratamiento de las enteritis habré de 
limitarme á exponer consideraciones generales. 

Esto no obstante, insistiré muy particularmente en la medicación 
causal de la mayor parte de las enteritis, la antisepsia intestinal. 

I I 

Etiología y sintomatología 

A. CAUSAS EFICIENTES 

Las enteritis pueden ser determinadas por la llegada al intestino de 
cuerpos mecánicamente irritantes, de tóxicos, de gérmenes infecciosos. 

I.0 Los cuerpos mecánicamente irritantes pueden proceder del 
mismo organismo (cálculos biliares, escíbalos) ó de fuera. Lo que la 
patología general nos enseña acerca del modo como esos cuerpos extraños 
obran sobre los demás órganos, nos permite exponer que su intervención 
en el intestino no es tan sencilla como se creía. Los alimentos groseros, 
mal cocidos, obran probablemente sobre todo por los elementos químicos 
ácidos, irritantes, ó por los gérmenes de fermentación ó de infección que 
consigo conducen. Fuera de estas condiciones, los cuerpos extraños 
pueden recorrer todo el conducto intestinal sin determinar en él una 
infamación apreciable. Citaré en prueba de ello el caso observado por 
mí y por el profesor M. Simón de verdadera obstrucción mecánica deter
minada en un hombre por una masa de huesos de rana (45 gramos) que 
llegó hasta la parte inferior del recto sin producir acción alguna local (1). 

Me limitaré á señalar la posibilidad de accidentes graves originados 
por ascárides lumbricoides que, reunidos en forma de pelota, provocan 
unâ  obstrucción con estácelo de las paredes intestinales. 

2. ° Las substancias tóxicas propiamente dichas, químicas ó far
macéuticas (alcohol, tártaro estibiado, antimoniales, arsénico, mercurio, 
álcalis, ácidos, purgantes drásticos) son causas muy poco frecuentes de 
enteritis. 

3. ° Las más de las veces se trata de toxinas salidas délos residuos 
de la digestión; de productos de fermentaciones anormales segregados en 

( l ) SIMÓN.—Congres de í sancy , 1897, 
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el intestino por elementos microbianos, huéspedes habituales del intestino 
que se han convertido en virulentos, en primer lugar por la acción del 
colibacilo y luego por la del bacilo de Lesage, del microbio de G-artner, 
del bacterium aceti, y de los microbios específicos de la fiebre tifoidea, 
del cólera, etc. Debemos hacer mención también de los amibos, cuyo estu
dio patológico no se ha hecho todavía (cercomonas intestinalis de Davai-
ne, paramoecium coli de Malmsten, trichomonas intestinalis tle Zenker, 
amibo de Lsescher). 

Citemos finalmente algunas toxinas de naturaleza desconocida, que 
se eliminan electivamente por el intestino y se forman en ciertos esta
dos discrásicos especiales, por ejemplo, en las quemaduras cutáneas super
ficiales extensas, causa probable de la ulceración duodenal (1). 

B . CAUSAS PREDISPONENTES 

L a acción de las causas eficientes hállase muy á menudo preparada 
por causas predisponentes. Así, por ejemplo, están especialmente predis
puestos á la enteritis: los niños, tanto más cuanto más pequeños; los ner
viosos, los anémicos, los albuminúricos, los diabéticos y los dispépticos. 
Ciertas enteritis catarrales muy leves pueden llegar á ser el punto de 
partida de enteritis específicas: un empacho gastro-intestinal puede ser 
causa de ana enteritis tuberculosa en un tísico que se trague sus esputos, 
y el mismo efecto puede producir un purgante drástico. L a fatiga y el 
exceso de trabajo pueden representar un gran papel preparatorio; el frío, 
muy especialmente, puede poner en estado de virulencia á los microbios 
intestinales, de igual modo que permite á los pneumococos y á los estrep
tococos, que habitan de ordinario en las vías respiratorias, engendrar la 
pneumonía, la bronco-pneumonía ó las anginas. E l enfriamiento nocturno 
desempeña uno de los más importantes papeles en la génesis de las formas 
graves de las enteritis agudas de los países cálidos. 

Es evidente que el tratamiento profiláctico ha de consistir en alejar, 
en la medida de lo posible, esas causas predisponentes y en evitar las 
causas de infección en los ya predispuestos. 

C . — SINTOMATOLOGÍA 

L a sintomatología es muy variable, según sean la naturaleza y la 
causa de la enteritis. Como las enteritis de tipos especiales y los síndro-

(1) Después de compuesto este articulo, esta toxina hipotética ha sido evidenciada por 
BAARDEN (John Hopkins hosp. Bull . , Abril 1897). 
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mes característicos son objeto de un estudio aparte, he de limitarme á 
indicar ciertas formas de enteritis agudas. 

Pueden predominar los fenómenos motores: el aumento de la motili-
dad se manifestará por dolores muy intensos, por cólicos, por la diarrea 
resultante de la rapidez del paso del quimo al intestino, rapidez que no 
permite á este órgano reabsorber el agua; por la lienteria, ó sea aquella 
misma rapidez que impide la digestión de los alimentos. Si estos fenóme
nos son muy acentuados, terminan en una enteritis disenteriforme. 

Por el contrario, la disminución de contractilidad producirá estreñi
miento: en efecto, en este caso hay atonía del intestino, las materias feca
les no son impulsadas por los movimientos peristálticos y, por otra parte, 
la reabsorción del agua se realiza en proporciones mayores que de cos
tumbre. 

Si á los accidentes de hipermotilidad se juntan otros debidos á una 
infección ó á una intoxicación más profunda, se verán aparecer brusca
mente la fiebre, la cefalalgia y el abatimiento: esta forma es la forma 
tifoidea. 

Finalmente, extremando esos síntomas y añadiendo á ellos una des-
hidratación sobreaguda del organismo, se llega á la enteritis coleriforme. 

Las enteritis crónicas no son á menudo otra cosa que el modo de 
terminar las enteritis agudas prolongadas. 

D. DIAG-NÓSTIOO DEL SITIO EN DONDE RADICAN LAS LESIONES 
T DE LA NATURALEZA DE ÉSTAS 

Desde el punto de vista del tratamiento tiene gran importancia en 
algunos casos el diagnóstico del sitio en donde residen las lesiones y de 
la naturaleza de éstas: Nothnagel ha indicado un cierto número de seña
les que Mathieu ha resumido con mucho acierto. 

Cuando las materias son duras, tienen la forma de escíbalos y apare
cen envueltas en moco, hay infamación en la parte inferior del intestino 
grueso. 

E l moco, en vez de ser líquido, puede presentarse en forma de frag
mentos amarillentos, de falsas membranas más ó menos extensas, en la 
enteritis muco-membranosa. 

Si el moco está íntimamente mezclado con materias blandas y 
diarreicas, hay inflamación en el intestino grueso extendida hasta el 
ciego, que es donde se verifica la mezcla íntima. 

L a aparición de la bilis pura indica una enteritis del intestino del
gado, que se extiende hasta la parte superior de éste: la bilis suele dar 
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color á algunos grumos más ó menos grandes formados por moco, por 
aglomeración de células epiteliales y por cristales de sales minerales. 

L a sangre es generalmente signo de un proceso de ulceración cuando 
está íntimamente mezclada con las materias fecales. 

E l pus no se presenta aislado sino cuando tiene su origen en la parte 
inferior del intestino grueso. 

Las ulceraciones van acompañadas unas veces de estreñimiento y 
otras de diarrea. 

Por medio de la palpación puede reconocerse una inflamación del 
colon, sobre todo si es de naturaleza ulcerosa, y se reconoce por un dolor 
muy marcado á lo largo del intestino grueso, especialmente en el trayecto 
del colon ascendente ó descendente. 

TU 

Indicaciones terapéuticas 

Del conjunto de estos datos pueden deducirse las medicaciones que 
hay que emplear, no sólo contra la enteritis, sino, las más de las veces, 
contra sus síntomas: 

A. — L a medicación contra los trastornos de la motilidad; 
B . — L a medicación contra los trastornos de la secreción; 
C. — L a medicación contra la intoxicación, ó medicación evacuante, 

ayudada por el régimen dietético; 
D. — L a medicación contra la infección ó antisepsia intestinal; 
E . — Y luego hay que estudiar la medicación contra las consecuencias 

de la enteritis, anemia, depresión, deshidratación. 

A. — MEDICACIÓN CONTRA LOS TRASTORNOS DE MOTILIDAD 

1.° Hipermotilidad 

Sin descender á grandes detalles, que se encontrarán en el capítulo 
consagrado al tratamiento de la diarrea, diré aquí únicamente que los 
medicamentos antiperistálticos preferibles son el opio j sus derivados, 
en especial la morfína, los cuales tienen además la ventaja de calmar el 
elemento dolor (cólico); que á éstos siguen los sucedáneos del opio, tales 
como el lactucario y el cáñamo indio, y que la hidroterapia, practi
cada en las condiciones estudiadas por Buxbaum, ha dado buenos resul
tados. 
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Contra el dolor, es decir, contra los cólicos originados por la hipermo-
tilidad, podrá recurrirse con provecho á los Jómenlos calientes, por 
ejemplo á la aplicación sobre el abdomen de un lienzo empapado en agua 
caliente ó en una infusión caliente de manzanilla (que el enfermo acepta
rá con más facilidad), cubierto de franela y de un trozo de gutapercha 
más grande que ésta. También pueden emplearse las unturas con una po
mada de vaselina y lanolina con guayacol al 1 por 5 ó ácido salicilico 
á 1 por 10. 

r 
2.° Hipomotilidad 

Si los elementos constitutivos de la pared intestinal no presentan una 
alteración demasiado profunda, se puede las más de las veces vencer la 
atonía intestinal merced á una buena higiene, sea alimenticia, sea corpo
ral, de cuyos detalles no he de ocuparme en este lugar, y sobre todo mer
ced á la voluntad aplicada con paciencia y método. A menudo dará exce
lentes resultados el masaje abdominal con la bola de Sahli. 

Pero si nos encontramos en presencia de alteraciones orgánicas más 
profundas, de la atrofia parcial de las paredes intestinales, como por ejem
plo en los ancianos, nos veremos naturalmente imposibilitados de devolver 
la vida á las fibras musculares destruidas y habremos de limitarnos á pro
vocar una evacuación cuando ésta sea necesaria. 

Si se quiere obrar exclusivamente sobre el elemento motor, se emplea
rán los purgantes nervomotores de Clément: nicotina, atropina, hios-
ciamina, muscarina, digitalina; pero la toxicidad de estos alcaloides 
hace que en muchos casos deban ser rechazados. Los purgantes drásticos, 
cuyo tipo puede ser el aguardiente alemán, obran con igual energía sobre 
el elemento muscular intestinal. 

B . MEDICACIÓN CONTRA LOS TRASTORNOS DE SECRECIÓN 

Estos trastornos pueden ser combatidos por medio de polvos inertes, 
que obran mecánicamente cubriendo la superficie mucosa segregante y 
retardando la evacuación gracias á su aglutinamiento. A este fin se 
emplean: el talco de Ve?iecia, el suhiitrato de Msmuto y la creta pre
parada. 

Los astringentes, cuyo tipo es el ta7iino y todas las substancias que 
lo contienen, compuestos químicos (tanigeno, tanalbina) ó .plantas, y 
finalmente los astringentes minerales (Véase TRATAMIENTO DE LA DIARREA: 
nitrato de plata, acetato de plomo, percloruro de hierro, etc). 
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C. —MEDICACIÓN CONTRA LA INTOXICACIÓN 

Cuando en el tubo intestinal existen substancias tóxicas, minerales, 
vegetales 6 animales, alimenticias (botulismo), productos de fermentación 
anormal, de putrefacción, toxinas microbianas, etc., se hace necesario 
procurar su eliminación. 

I.0 Métodos exclusivamente mecánicos 

Los métodos exclusivamente mecánicos pueden dar resultados muy 
satisfactorios. E l intestino es accesible por el orificio anal y desde muy 
antiguo se ha ensayado el lavado del intestino grueso por medio de las 
lavativas. Los métodos actuales permiten, sin embargo, una medicación 
mucho más activa. 

La enteroclisis, inventada por Cantani y preconizada en Francia por 
Dujardin-Beaumetz y Bourcy, ha prestado buenos servicios; pero su 
manual operatorio ha sido notablemente perfeccionado por Lesage y Dau-
riach y por de Genersich. 

E l procedimiento de éstos es el siguiente: 
«Se coloca al enfermo en la cama horizontalmente, con la cadera 

izquierda ligeramente levantada por medio de una almohada, de modo que 
el ciego quede en posición de declive. 

"Esta posición especial tiene pOr objeto permitir que el líquido 
expulse del ciego los gases que se acumulan en él en gran abundancia. 
Hecho esto, se introduce un tubo de caucho ó una sonda de Debove hasta 
la mitad del colon transverso, pudiendo tocarse en este punto, por la 
palpación, el extremo movible de la sonda, que tropieza contra la pared 
abdominal. E l otro extremo del instrumento que queda fuera del ano, se 
pone en comunicación, mediante un tubo de caucho de un metro de largo 
provisto de una llave, con un irrigador que contenga de 8 á 10 litros de 
líquido calentado á unos 40°, el cual se elevará apenas sobre el nivel del 
plano horizontal del enfermo (unos 20 á 30 centímetros). Luego se dejará 
circular el líquido, que suavemente y bajo una ligera presión va llenando 
el ciego y el colon transverso. Para evitar que el líquido se escape por el 
ano, será preciso cerrar completamente este orificio con algodón ó con un 
aparato apropiado. 

"Cuando hayan entrado 3 litros, el ayudante que sostiene el irriga
dor (colocado á una altura de 20 á 30 centímetros) mirará el nivel del 
agua: si éste continúa descendiendo, mantendrá el aparato en la misma 

TOMO y. — 6 1 . T E B A P É U T I O A A P L I C A D A . 
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posición, pero si el nivel permanece -estacionario, levantará un poco el 
irrigador muy suavemente, á fin de aumentar algo la presión y así suce
sivamente hasta que todo el líquido haya salido. Es necesario seguir vigi
lando muy atentamente, mediante la observación del nivel del agua, las 
variaciones de la hidrostática intestinal. E l líquido no penetra en el intes
tino tan fácilmente como pudiera suponerse, debiendo tenerse muy en cuenta 
la presencia de los gases. E n cada asa intestinal el líquido ocupa la parte 
inclinada y los gases la parte culminante. Siguiendo las indicaciones que 
el nivel del agua suministra, se consigue la distribución espontánea del 
líquido en todo el intestino delgado, y en cuanto éste se llena, se ve apare
cer la macicez en el lado derecho y encima de la vejiga y luego en los 
lados del vientre. E n cambio, alrededor del ombligo, el abdomen forma una 
ligera prominencia y se hace sonoro, lo cual se debe á que los gases 
rechazados forman como una almohadilla de aire periumbilical. A conse
cuencia de la posición horizontal del enfermo, el líquido se extiende por 
todo el intestino delgado sin hincharlo, de tal manera que, á partir del 
sexto litro, penetra aquél inmediatamente en el estómago: el enfermo 
entonces experimenta náuseas ó vómitos, que consisten en la expulsión del 
líquido inyectado, más ó menos manchado con materias fecales. 

»Si se introduce un tubo esofágico por la boca y se hace en él el 
vacío, el líquido que llega al estómago es evacuado de una manera conti
nua; la circulación del líquido es completa desde el ano hasta la boca y el 
lavado del intestino puede de esta manera verificarse en toda la extensión 
del mismo.» 

Experimentalmente, en el cadáver, los autores han comprobado que 
el líquido penetra progresivamente en el ciego, en el intestino delgado y 
por último en el estómago; por consiguiente, la tensión es muy poco con
siderable, siempre y cuando se proceda muy lentamente y con una presión 
muy débil, pues haciéndolo así el líquido se introduce con mucha suavidad. 

A partir de 2 litros, el líquido penetra en el intestino delgado, y á 
partir de 4, llega al estómago. 

L a enteroclisis ano-bucal no está exenta de inconvenientes y su utili
dad puede ser problemática en la inmensa mayoría de los casos; pero en 
cambio, el lavado completo del intestino grueso y á veces el del intes
tino delgado puede prestar buenos servicios. 

L a enteroclisis puede practicarse simplemente con agua hervida pura 
ó adicionada con tanino al 2 por 1000, ó con nitrato de plata, en la 
proporción de 10 centigramos hasta 1 por 1000, ó con antisépticos de los 
que más adelante nos ocuparemos. 

L a ducha ascendente que se practica en PlomUéres y en A i s l e s -
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Bains y se toma en posición sentada, puede asimismo lavar una parte del in
testino grueso, pero de un modo menos completo que la enteroclisis: lo que 
hace tal vez es estimular más enérgicamente las contracciones intestinales. 

Los purgantes promueven también la eliminación de los productos 
tóxicos intestinales, y algunos autores afirman que después de admi
nistrarlos han comprobado la disminución de los ácidos sulfoeonjugados en 
la orina. 

Los purgantes que mejor resultado dan son los salinos, especialmente 
las sales sódicas, que son las menos tóxicas: sulfato, nitrato, etc. 

Desde otro punto de vista se ha utilizado el poder absorbente del 
cañón vegetal á una dosis de 100 gramos diarios en glicerina, habiéndose 
obtenido por este medio, la desodoración total de las materias fecales en la 
fiebre tifoidea. 

2.° Régimen dietético 

E l régimen dietético contra los trastornos de intoxicación intestinal ̂  
debe dirigirse especialmente á disminuir las fermentaciones intestinales 
anormales: se suprimirá, por consiguiente, todo alimento que pueda con
tener toxinas ya formadas ó gérmenes capaces de provocar la formación 
de las mismas, es decir, todas las carnes manidas, las conservas y los que
sos fuertes, y se aconsejará, por el contrario, una alimentación que deje 
muy pocos residuos en el intestino, como, por ejemplo, la leche y los 
huevos. No insistimos más sobre este particular, pues ocasión tendremos 
para extendernos sobre ello al estudiar la diarrea. 

D .—M E D I C A C I Ó N CONTKA L A INEECCIÓN.—ANTISEPSIA I N T E S T I N A L 

1.° Antisepsia mecánica 

Las toxinas de origen microbiano son las que más importante papel 
desempeñan en la génesis de los accidentes de intoxicación intestinal; los 
medios mecánicos indicados para expulsar del intestino las toxinas servi
rán también para expulsar los microbios que las engendran. Sin embargo, 
si se quiere obtener este resultado, será bueno practicar el lavado intes
tinal con agua adicionada con antisépticos: najtol á 25 centigramos 
Por 1000, nitrato de plata á 10 centigramos por 1000, permanganato 
de potasa y de cal, en soluciones ligeras, agua saturada de sulfuro de 
carlono, etc. 

Asimismo se modificará algo la elección de purgantes para lograr el 
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objeto indicado. Si para ia eliminación pura y simple de las toxinas es 
recomendable el uso del sulfato de sosa, que no es en manera alguna 
tóxico, como purgante antiséptico debe emplearse preferentemente el sul
fato de magnesia, cuya toxicidad es muy poco mayor, siendo, en cambio 
superior su poder microbicida. En efecto, el magnesio forma parte de 
una serie de metales que comprende el plomo, el hierro, el cobre, etc. 
cuyos sulfates son antisépticos poderosos, pero demasiado tóxicos para ser 
empleados en el caso que nos ocupa. Por el contrario, la toxicidad del 
sulfato de magnesia es, por excepción, insignificante. 

Por análoga razón se recurrirá á los calomelanos, purgante y sal de 
mercurio, que da origen en el tubo digestivo á una pequeña cantidad de 
bicloruro y de sulfuro antisépticos. Según Bartoschewitsch, cuando se 
emplean como purgante los calomelanos, la disminución de los compuestos 
sulfoconjugados en la orina es mucho mayor que cuando se usa el aceite 
de ricino. Otra de las ventajas de los calomelanos es la comodidad de su 
empleo, especialmente en los niños. 

E l salicilato de magnesia, que se descompone en ácido salicílico y 
en sal magnesiana, ambos antisépticos, se encuentra en las mismas con
diciones. 

L a prueba de la acción mecánica realizada por los purgantes en la 
eliminación microbiana, nos la han proporcionado Gilbert y Dominici, 
quienes han calculado en 12 mil millones la cantidad de elementos micro
bianos eliminados con las evacuaciones durante un día; después de la 
administración de un purgante salino esta cantidad se eleva á 400 mil 
millones para descender al siguiente día á medio millar. 

2.° Antisepsia medicamentosa 

¿Es posible la antisepsia intestinal medicamentosa? ¿Da resultados 
apreciables? Estas preguntas han sido negativamente contestadas por 
algunos que han declarado ser imposible llegar á esterilizar completamente 
el tubo digestivo sin emplear dosis muy tóxicas. Eecientemente este 
método era vigorosamente combatido en la Sociedad de Terapéutica. Pero 
la cuestión no está en esterilizar el intestino', en matar todos los micro
bios que en él habitan, sino únicamente en colocar á éstos en un medio 
desfavorable y desvirtuar su vitalidad y sobre todo su función segregante. 
Pues bien, después de aplicados los medicamentos que vamos á estudiar, 
se ha visto desaparecer el olor de las materias fecales, menguar el poder 
tóxico de la orina (Bouchard, Gilbert) y disminuir su riqueza en pro
ductos de origen pútrido, especialmente los ácidos sulfoconjugados y el 
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ácido quinúrico (van Haagen).—Es cierto, como hace notar Stern, que 
estas modificaciones se refieren particularmente á los fenómenos de putre
facción, que no constituyen el todo en la patología tóxica é infecciosa del 
intestino; pero no por esto dejan de expresar el modo de acción de la 
intervención terapéutica. 

En tesis general, un buen antiséptico intestinal ha de ser, según 
Bouchard: 

Muy poco soluble, de modo que sólo sea absorbido en muy poca can
tidad y que no sea tóxico; 

En polvo impalpable que penetre en todos los repliegues de la 
mucosa y se mezcle enteramente con la materia fecal; 

Administrado en dosis fraccionadas que se repartan lo más igual
mente posible por toda la longitud del tubo digestivo, y que no sea el an
tiséptico evacuado en seguida en masa por la diarrea. 

Entre los medicamentos sucesivamente empleados por Bouchard, han 
resultado ineficaces los sulfitos, los hiposuljitos, el ácido fénico, la 
creosota y el ácido dórico. 

E l sulfuro negro de mercurio y la naftalina deben ser eliminados 
como peligrosos, aquél como demasiado absorbible y ésta porque origina 
accidentes en el aparato urinario. 

E l salicilato de bismuto, empleado ya por Vulpian, se descompone 
en ácido salicílico antiséptico y óxido de bismuto, que obra como el subni-
trato, el galato, etc. Se administra á la dosis de 2 á 10 gramos en tomas 
sucesivas de 50 centigramos á un gramo. 

E l salicilato de magnesia, que se descompone del mismo modo, da 
un antiséptico y un purgante ligero; asi es que se administra especial
mente cuando hay estreñimiento á la dosis de 2 á 5 gramos. Huchard lo 
recomienda particularmente en la fiebre tifoidea. 

E l salicilato de Jenol ó salol se desdobla en el intestino, bajo la 
acción del jugo pancreático, después de haber atravesado el estómago. Su 
poder antiséptico es muy escaso y además los dos elementos en que se 
descompone, ácidos fénico y salicílico, son solubles y absorbibles. 

M salicilato de naftol ó hetol, es, al parecer, completamente inso-
luble en el estómago, pero seguramente rebaja, al principio de su uso, 
la tasa de ácido clorhídrico libre ó combinado, y retarda el quimismo 
gástrico. 

Meucaliptol es una mezcla de: ácido salicílico, 6 gramos; ácido 
fénico, esencia de eucalipto 1 gramo. Su sabor es muy ardiente, puede 
darse á la dosis de 5 á 6 gramos diarios. 

E l inconveniente común á todos los medicamentos de esta serie es 
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la formación del ácido salicílico, que aunque excelente antiséptico, es 
bastante soluble y se elimina por los ríñones, razón por la cual es pre
ciso, cuando se emplean aquéllos, vigilar la orina. Además, los tales 
medicamentos producen á veces zumbidos de oídos (Chaumier). 

E l naJtol-$ es el antiséptico preferido por Bouchard, y según parece, 
tiene todas las ventajas y ninguno de los inconvenientes de los medica
mentos antes indicados. A una dosis de 33 centigramos por litro de caldo, 
se opone á la germinación de gran número de especies microbianas, espe
cialmente del carbunco, del estreptococo, del pneumococo y de los estafilo
cocos. Determina la desodoración de las materias fecales, y en las enfer
medades tifódicas mantiene la lengua húmeda, hace cesar el estado 
fuliginoso y evita la aparición de los accidentes ataxo-adinámicos. Es asi
mismo muy poco tóxico: su toxicidad es igual á l^r,60, al paso que la de 
la naftalina es de 0gr,60 y la del yodoformo de 0gr,10. 

Desgraciadamente es muy irritante para el estómago, exagerando en 
primer término la secreción clorhídrica y produciendo luego, por agota
miento de la mucosa, la anaclorhidria. De aquí que debe prohibirse en 
absoluto su uso á los hiperclorhídricos y que nunca debe administrarse 
durante mucho tiempo. 

Se prescribe en sellos de 0or,50 en número de tres á doce cada vein
ticuatro horas. 

E l naftol-a- parece ser todavía menos tóxico y más antiséptico. 
E l leñzoato de naftol ó henzonaftol, insoluble en el agua, se des

compone en el intestino en dos cuerpos antisépticos, el naftol y el ácido 
benzoico: este último es menos irritante que el ácido salicílico (del betol) 
y se elimina por la orina en forma de ácido hipúrico. Según los expe
rimentos de G-ilbert, de Legendre y de Mathieu, el benzonaftol no ejerce 
acción alguna sobre la digestión gástrica, lo cual significa una ventaja 
sobre el naftol P y sobre el salicilato (betol). Cierto que su poder anti
séptico es inferior en una mitad, á la del naftol; pero este punto es poco 
importante, puesto que puede ser administrado, sin ningún inconveniente, 
á dosis elevadas, de más de 5 gramos, en tomas de 50 centigramos. 
Como no tiene el sabor ardiente del naítol, puede darse lo mismo en 
poción que en sellos. Su uso está actualmente muy generalizado y tiende 
á sustituir en muchos casos al naftol. 

E l najtolato de lismuto ú orfol, recientemente introducido en 
Francia por Chaumier (de Tours), es un polvo gris que no ha de tener 
gusto ni sabor alguno, y contiene 26'6 de naftol y 73'5 de óxido de bis
muto. Una dosis de 10 gramos diarios administrada á algunos perros 
durante tres semanas seguidas, no ha producido ningún efecto nocivo. En 
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el niño es absolutamente inofensivo á la dosis de 5 gramos en diez sellos, 
6 en poción: 

Orfol 5 á 10 gramos 
Julepe gomoso 200 — 

H. s. a. Poción que se tomará á cucharadas grandes. 

A pesar de la regla general sentada por Bouchard, puede ser útil 
en ciertos casos el empleo de algunos antisépticos solubles: entre éstos 
merece figurar en primer término el ácido láctico, indicado por Hayem 
como verdadero específico contra las diarreas verdes infecciosas de los 
niños y como muy eficaz en el tratamiento del cólera y de las demás 
diarreas. En forma de limonada lo toman los niños fácilmente: 

Acido láctico . . 10 á 15 gramos 
Jarabe de membrillo 200 — 
Agua 800 -

M. s. a. 

También puede emplearse la limonada clorhídrica. 
La resorcina ó dioocilencina, á dosis de 2 á 5 gramos diarios, ha 

prestado también excelentes servicios. 
Es evidente que puede combinarse la acción de varias de estas subs

tancias. He aquí algunas de las fórmulas más usadas: 

Naftol p 15 gramos 
Salicilato de bismuto 7gr. 50 

M. s. a. Divídase en 30 sellos, de los cuales se tomarán de tres á doce cada veinticuatro 
horas. 

Salicilato de bismuto \ 
Benzonaftol | aa, , . Ogr, 50 
Resorcina pura ) 

Para un sello: tres al día espaciados (EWALD). 

Benzonaftol ' ' aa. Ogr. 25 
Carbón de álamo pulverizado. . . . j 

Para un sello: de cuatro á diez al día . 

Acido clorhídrico puro / o r,^om«c, 
_ . ^ aa. . 2 gramos 
Resorcina. . ; 
Jarabe de corteza de naranjas amargas. . . . 20 — 
Agua 180 — 

M. s. a. Una cucharada grande cada dos ó cada cuatro horas (MENCHE). 

E . —M E D I C A C I O N E S CONTRA L A S CONSECUENCIAS D E L A S E N T E R I T I S 

Las más de las veces las enteritis agudas simples permiten, una vez 
curadas, que se restablezca rápidamente el organismo; lo mismo sucede 
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en algunos casos de enteritis agudas específicas las más graves y sabido 
es cuán rápida, en algunas ocasiones, es la convalecencia del cólera. 

Mas no acontece lo mismo con las enteritis crónicas, que con frecuen
cia dejan en pos de sí una anemia profunda, una depresión general de 
las fuerzas, una verdadera caquexia. 

Para luchar contra estos elementos, lo primero que debe hacerse es 
recurrir á un régimen alimenticio que, sin dejar de adaptarse á las con
diciones morbosas, sea suflciéntemente nutritivo. Uno de los principales 
elementos de esta alimentación será la pulpa de carne preparada según 
las indicaciones que en otro lugar daremos (véase DIAEEEA). 

L a vida al aire libre, la Mdrotera'pia, el masaje, las fricciones, el 
ejercicio graduado son convenientes: con frecuencia ha dado excelentes 
resultados la permanencia en algún sitio de la costa. 

I V 

Indicaciones derivadas de la naturaleza de la lesión 
y del punto en donde ésta radica 

Lo primero que se trata en las enteritis son los síntomas y luego, se 
combate la causa, si es posible determinarla: intoxicación, infección, etc. 

A. — De la naturaleza anatomo-'patológica de las lesiones sólo se 
deducirá á menudo una indicación; pero esta indicación es capital. Cuando 
se lucha contra una enteritis ulcerosa, disentérica, tuberculosa, y sobre 
todo tifódica, es preciso abstenerse de obrar por excitación de los movi
mientos intestinales: purgantes salinos y muy particularmente drásticos, 
masaje, etc. 

B . — E n cuanto al diagnóstico topográfico de la lesión, de él se 
deduce una indicación importante: cuando la afección resida en una región 
abordable por la vía rectal (recto, colon), como en la disentería y en la 
colitis muco-membranosa, se procurará obtener por esta vía la antisepsia 
intestinal y se hará todo lo posible por modificar localmente la región 
enferma. E n la colitis muco-membranosa especialmente, en la que la ente
ritis, comúnmente muy superficial, va acompañada de crisis dolorosas y 
de espasmos, la enteroclisis practicada con agua hervida, á una tempe
ratura de 38° y mezclada con un poco de borato de sosa, obrará como 
antiséptico mecánico y como verdadera aplicación emoliente, antiespas-
módica, siempre y cuando se proceda con mucha suavidad por razón 
de la sensibilidad, á veces extremada, de los enfermos. Colocado éste en 
decúbito dorsal, se inyectará con muy poca presión medio litro de agua, 
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que se dejará fluir, luego un litro y después mayor cantidad, en una ó en 
varias sesiones sucesivas. 

Este tratamiento da con frecuencia buenos resultados; pero si se 
trata de una forma grave con accesos disenteriformes, se procurará modi
ficar localmente la mucosa inyectando agua yodada: 

Tintura de yodo. 10 gramos 
Agua hervida . . . 990 — 

Disuélvase. (DUJARDIN-BEAUMETZ). 

6 soluciones de nitrato de 'plata á 20, 40, 50 centigramos hasta 1 gramo 
por 1000, empezando siempre por las dosis más pequeñas y proponiéndose 
llegar sucesivamente á los segmentos del intestino grueso cada vez más 
apartados del ano. Cada dos días, después de una primera lavativa sim
ple de limpieza, Mathieu administra por medio del enteroclisor una lava
tiva de nitrato de plata, de 500 gramos, con algunas gotas de láudano ó 
sin ellas, y después de una serie de dos á tres sesiones, aplica otra vez 
durante algún tiempo las grandes lavativas de agua hervida simple. 

También podrán emplearse ligeras soluciones de argentamina. 
Revilliod (de Ginebra), después de una lavativa simple de limpieza, 

administra lentamente y con muy poca presión, estando el enfermo 
echado, la siguiente lavativa, que habrá de retenerse el mayor tiempo 
posible: 

Mucllago de pepitas de membrillo 500 gramos 

10 — 
Subnitrato de bismuto ^ 
Salicilato de bismuto S 

M. s. a. 

I I . — T R A T A M I E N T O D E L A D I A R R E A 

I 

Consideraciones generales 

La diarrea es la evacuación de excrementos líquidos. Las evacuacio
nes hemorrágicas, purulentas, mucosas, no conteniendo materias fecales, 
no entran en el capítulo de la diarrea. 

Desde el punto de vista clínico, hay que tener en cuenta en la diarrea 
la frecuencia de las deposiciones, su fetidez, su color y los fenómenos de 
^percusión general. 

E l número de evacuaciones alvinas es muy variable: unas veces se 
reducen á tres ó cuatro al día; otras; por el contrario, son casi incesantes, 

TOMO ¥. — 62. TEBAPEUTICA APLICADA. 
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y en este último caso "son localmente causa de una fuerte irritación anal 
acompañada á menudo de una verdadera erupción eritematosa. 

Además de la fetidez ordinaria de las deposiciones, debida en su 
mayor parte á la presencia del escatol y del indol, puede observarse una 
fetidez especial, á veces horrible, olor de maceración anatómica, espe
cialmente cuando la diarrea es debida al esfacelo de la mucosa intestinal. 
También debe mencionarse el olor bastante característico de las 
evacuaciones tifódicas. Otras veces, por el contrario, las deposiciones 
diarreicas, que constituyen un verdadero lavado del intestino, son 
inodoras. 

E l color de las deposiciones diarreicas varía mucho, pudieudo ser 
muy negras, como la brea cuando contienen una pequeña cantidad de san
gre descompuesta, ó de un color blanco terreo " de almáciga« en las 
diarreas que acompañan á la retención biliar: entre estos dos colores 
extremos, la diarrea puede presentar todos los matices intermedios. Dos 
colores son bastante característicos: el del puré de guisantes de las depo
siciones tifódicas y el color verde de ciertas diarreas infantiles, debido, 
dentro de un primer grupo de casos, al aumento de la secreción 
biliar, y, dentro de otro grupo, á la presencia de un pigmento verde 
especial, segregado por un bacilo cromógeno, perfectamente estudiado 
por Lesage. 

Por lo que se refiere á los accidentes de repercusión general, pres
cindiendo de los provocados por la causa de la diarrea, débense especial
mente á la intensidad á veces excesiva del dolor y sobre todo á la copiosa 
eliminación, con las deposiciones, de una parte importante del agua nece
saria al organismo, de donde resultan fenómenos coleriformes muy graves, 
con anemia, cianosis, pulso débil, enfriamiento general, etc. 

I I 

Patogenia y etiología 

E l mecanismo de la diarrea puede efectuarse de dos maneras: 
Sabido es que el quilo, cuando pasa del ileon al ciego, es todavía muy 

líquido y que adquiere su firme consistencia en el intestino grueso por 
efecto de la reabsorción parcial del agua. Es evidente que, para que pueda 
realizarse esta reabsorción, es precisa una permanencia bastante prolon
gada en el intestino grueso, de modo que un exceso de actividad muscu
lar de este órgano constituirá un obstáculo para la absorción y determi
nará la diarrea. Por otra parte, es necesario que la circulación de retorno 
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del agua absorbida se verifique libremente: por consiguiente, si hay-
estancamiento vascular, habrá obstáculo para la absorción y por ende 
diarrea. 

Asimismo puede producirse la diarrea si, en vez de obstáculo á la 
absorción del agua en el intestino grueso, hay exageración en la secre
ción de las glándulas intestinales ó si existe exudado de un liquido seroso 
en la superficie de la mucosa. 

Aunque algunos autores han querido limitar la importancia patogé
nica del segundo factor (Thiry, Radziéjewski), no puede negarse la reali
dad de la misma.—^Lo cierto es qué casi siempre esos dos mecanismos 
juntan su acción, predominando, empero, uno de ellos. 

í por pasar demasiado rápidamente el quilo 
Tenemos, pues: 1.° Defecto de absorción. . <| al intestino grueso. 

f por estancamiento vascular hacia abajo. 

por hipersecreción de las glándulas intesti-
2.° Exceso de l íqu ido . . . < nales. 

' por exudación de líquido seroso. 

Fácil es deducir cuáles son las causas etiológicas que pueden poner 
en acción esos dos mecanismos: 

A.—EXAGERACIÓN DE LA MOTILIDAD. Debida á la acción sobre los 
ganglios nerviosos propios situados en las mismas paredes del intestino: 

1. ° Be re/lejos que parten de la misma mucosa intestinal anor
malmente excitada por la presencia de una flegmasía, de una ulceración ó 
de un neoplasma, ó por el contacto de substancias irritantes ingeridas 
(indigestión gastro-intestinal), nacidas en el sitio mismo á consecuencia 
de fermentaciones anormales (auto-intoxicación) ó de secreción microbia
na de acción exclusivamente local (empacho gástrico) ó que se absorbe 
para producir una intoxicación general (fiebre tifoidea), ó bien eliminadas 
por el intestino por la circulación general (infecciones, uremia). 

2. ° De reflejos deUdos á trastornos de la sensibilidad cutánea, 
como el frío, á cuya acción no pueden exponerse ciertos neuro-artrítícos 
sin tener inmediatamente diarrea, las quemaduras superficiales, etc. 

3. ° Be una acción central (Eichet) (1) cuando el organismo pro
cura desembarazarse de productos tóxicos. E n efecto, puede determinarse 
la diarrea inyectando directamente en la sangre toxinas del pus azul 
(Charrin), de la difteria (Roux y Yersin), de la fiebre tifoidea (Sanarelli), 
^ 1 cólera experimental... 

4. ° Be trastornos medulares, como la diarrea de los tabéticos 
estudiada por Fournier. 

(1) RICHET.-SOC. de biologie, n de Julio de 1895. 
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5.° De trastornos 'psíquicos, diarrea emotiva, diarrea de los neu
rópatas, neurasténicos, histéricos, enfermos del mal de Basedow. 

B . —OBSTÁCULO Á LA CIRCULACIÓN DE RETOENO: es la diarrea por 
estancamiento venoso de los cardíacos en hiposistolia. 

C. —EXAGERACIÓN DE LA SECRECIÓN DE LAS GLÁNDULAS INTESTINA
LES, cuando hay congestión é inflamación catarral más ó menos marcada 
de la mucosa intestinal. Este es también uno de los factores de la diarrea 
en la saburra simple. 

D. —Finalmente, EXUDADO DE LÍQUIDO SEROSO á nivel de la mucosa 
intestinal, especialmente en la enfermedad de Bright. 

Pero al lado de estas causas, como muy acertadamente hace observar 
Mathieu, hay que tener siempre muy en cuenta el modo de reacción vital 
particular á tal ó cual categoría de seres vivos, y sobre todo la excitabi
lidad morbosa del sistema nervioso (artritismo, nervosismo). 

Estos largos preliminares eran necesarios, porque cada uno de estos 
puntos es punto de partida de indicaciones terapéuticas especiales. Nos 
limitaremos, sin embargo, á estudiar la acción contra los factores pato
génicos, refiriéndonos para todo lo relativo á los factores etiológicos, á 
los capítulos especiales de este tratado y particularmente á los consagra
dos al estudio de las enteritis. 

n i 
Indicaciones terapéuticas 

A. EXAGERACIÓN DE LA MOTILIDAD. — DOLORES. MEDICACIÓN 
ANTIPERISTÁLTICA 

L a exageración de la motilidad se traduce sintomatológicamente 
por el dolor, el cólico, sobre todo si las contracciones exageradas residen 
en el colon. 

I.0 E l medicamento antiperistáltico preferible es el opio y uno de 
sus alcaloides la morj^na. Puede administrarse el opio en poción ó en 
pildoras; en forma te polvos, de 5 á 20 centigramos, de extracto tebaico 
de 1 á 10 centigramos. 

Extracto tebaico. 0 gr. 05 
Julepe gomoso . 120 gramos 

H . s. a. poción. A cucharadas grandes. 

Puede reemplazarse el extracto tebaico por: 
E l láudano de Sydenfiam, del cual X X X T E I gotas pesan un gra-
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mo, y representan 0sr,0625 de extracto. Dosis: 50 centigramos á 2 gra
mos. 

E l elixir paregórico, 10 gramos del cual representan 5 centigra
mos de extracto, 1 gramo=0sr,005. Dosis: de 2 á 20 gramos (la tintura 
paregórica de la Farmacopea española contiene 8 centigramos de opio por 
gramo, de suerte que la dosis máxima será la de 2 ó 3 gramos). 

Las gotas negras inglesas, que contienen 50 por 100 de extracto. 
Dosis de I á V gotas. 

Tintura de extracto á 1 por 12, Y á X X X gotas. 
Jarabe de opio á 1 por 500.— 20 gramos=4 centigramos. Dosis: de 

5 á 50 gramos. 
Jarabe de diacodión 20 gramos=1 centigramo de extracto. Dosis: 

20 á 100 gramos. 
Si los cólicos que acompañan á la diarrea son muy intensos, se 

podrá dar: 

Extracto tebaico 0 gr. 05 
Jarabe de anís . . - . . . . . ) „ „ m „ 

, ,, > aa. . . 10 gramos 
— de éter ) 
- dementa ] aa. . . 50 -

Agua . ; 
H. s. a. poción. Tómese en dos ó tres veces en un intervalo de un cuarto de hora. 

En la actualidad, adminístranse todavía ciertos preparados opiados 
de la farmacopea antigua, especialmente el diascordio de Fracastor, un 
gramo del cual=-08r,006 de extracto tebaico. Dosis: de 4 á 7 gramos. 
En la forma simplificada por Bouchardat, 1 gramo = 0sr,002 de mor
fina. 

Si los opiados no pueden ser administrados por las vías digestivas 
superiores, pueden prescribirse en lavativas de pequeño volumen, que se 
darán por medio de una pequeña pera. 

Láudano de Sydenham X X gotas 
Cocimiento de ratania 100 gramos 
ó — de malvavisco 100 — 
ó — de linaza 100 

Para un enema. 

O bien en forma de supositorio: 
Extracto de opio 0 gr. 02 

— de belladona Ogr.Ol 
Manteca de cacao 3 gramos 

Para un supositorio. 

Por último, en caso de intolerancia absoluta ó de dolores muy inten-
sos, se emplearán las inyecciones subcutáneas de morfina. 
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Clorhidrato de morfina Ogr. 20 
Agua destilada de laurel cerezo 10 gramos 

Disuélvase. 

Una inyección hipodérmica de 1 centímetro cúbico = 2 centigramos 
de morfina, obra casi como 4 centigramos administrados por la boca ó 
como 10 centigramos de extracto tebaico. 

2. ° Se han empleado también, con más 6 menos éxito, algunos su
cedáneos del opio, tales como el lactucario, extracto de lechuga, muy 
ponderado hace algunos años y empleado á la dosis de 10 á 20 centi
gramos; 

E l cáñamo indio (cannabis indica), en forma de tintura, á dosis de 
X á X X X gotas; 

L a clorodyna, preparado angloamericano secreto, muy en boga y 
probablemente á base de morfina, cloroformo y ácido cianhídrico diluido, 
á la dosis de V á X V gotas, ó de una cucharadita de té, según las fórmu
las: trátase, como se ve, de un producto variable. 

3. ° Buxbaum (1) ha estudiado las diferentes aplicaciones Mdrote-
r á ^ ü m convenientes á la diarrea según las causas de ésta. Contra un 
peristaltismo exagerado es preciso emplear el baño de asiento de tempe
ratura apenas inferior á la del cuerpo y de treinta á sesenta minutos de 
duración, seguido de un semicupio de 24 á 20°, después del cual el enfer
mo se pondrá un vendaje en el cuerpo hasta que esté bien caliente. Las 
envolturas húmedas calientes constituyen un buen auxiliar: á este fin se 
aplican compresas empapadas en agua caliente y envueltas en franela 
seca. 

Si el peristaltismo exagerado es debido á una alimentación viciosa, 
Buxbaum recomienda más bien los baños de asiento fríos (10 á 18°) de 
corta duración (uno á cinco minutos). 

Si la exageración de las contracciones obedece á un catarro intesti
nal, se recurrirá á los medios hidroterápicos que obran mecánicamente 
por el calor en la circulación; la vasodilatación cutánea produce una de-
pleción de los vasos de la mucosa intestinal. E l mejor medio para conse
guir este fin es hacer fricciones enérgicas con un lienzo basto, mojado en 
agua fría y bien escurrido: también pueden aconsejarse las duchas frías 
ó los baños de asiento de 10 á 14° de una duración de diez, veinte ó 
treinta minutos. 

Sabido es, por otra parte, que el uso de las compresas frías y aun 
de la vejiga de hielo, da á menudo excelentes resultados en el tratamiento 
de la diarrea intensa de los tifódicos. 

(1) BUXBAUM.—BMííer/. k l . Hydro thé rap ie , 1895. 
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La combinación de las fricciones, los baños de asiento y cinturón 
abdominal produce resultados mucho más enérgicos. 

B . — OBSTÁCULO Á L A GIRGUL ACION D E RETORNO. 

MEDICACIÓN EXPOLIADORA 

Uno de los accidentes más precoces en ciertos cardíacos en estado de 
hiposistolia es el estancamiento en el sistema porta: como este estanca
miento constituye un obstáculo para la reabsorción del líquido intraintes-
tinal, el agua es evacuada en estado de diarrea serosa. Es evidente que 
si no puede ser absorbida el agua, menos fácilmente lo serán los elemen
tos nutritivos. De aquí la conveniencia de poner fin á ese. estado de cosas, 
y en estos casos el método que se impone es la medicación expoliadora. 

Pero conviene determinar esta expoliación al mismo nivel del 
sistema porta, de modo que, á menos de una indicación especial que 
requiera una sangría, se practicará preferentemente lo que acertadamente 
se ha denominado una sangría l lanca. E n efecto, un purgante que exalte 
la secreción glandular, eliminará una cantidad bastante considerable de 
suero, descongestionará momentáneamente el sistema venoso y permitirá 
durante algún tiempo la reabsorción. 

La clase de los purgantes que mejor responden á este fin está consti
tuida por los purgantes salinos, debiendo en tal caso recurrirse con pre
ferencia al sulfato de sosa, que es menos tóxico, administrándolo, si se 
quiere, bajo la forma de agua de Villacahras (120 gramos por litro). 

C.—EXAGERACIÓN D E L A SECRECIÓN D E L A S GLÁNDULAS I N T E S T I N A L E S 

Contra la hipersecreción puede intervenirse: l.e por medio de los pol
vos inertes, 2.° por medio de los astringentes. 

I.0 Polvos inertes 

Los polvos inertes obran exclusivamente de un modo mecánico, pasi
vamente; por lo menos no se conoce otra interpretación de su acción. E s 
tos polvos tapizan, por decirlo así, las paredes intestinales, cubriéndolas 
de una capa fina, y hacen más lenta la secreción serosa: además, aglome
rándose en el intestino, adonde llegan en gran cantidad, retrasan la eva
cuación de las materias y facilitan la reabsorción del agua. Finalmente, 
garantizan á modo de barniz aislador la superficie lesionada del intestino 
contra las causas de irritación, y merced á este mecanismo suprimen qui
zas hasta cierto punto la reacción motriz del órgano. 
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E l tipo de polvo inerte administrado contra la diarrea (sobre todo la 
diarrea crónica) es el talco de Venecia (silicato de magnesia), recomenda
do por Debove, que se emplea á dosis grande de 100 á 600 gramos des
leído en leche, en la proporción de 100 á 200 gramos por litro. Este 
polvo, sin sabor apreciable, es generalmente bastante bien tolerado, con 
tal que su uso no se prolongue mucho tiempo, y en muchos casos hemos 
visto que con él se contenían diarreas rebeldes á todos los demás trata
mientos. 

L a creta preparada, á la dosis de 10 á 25 gramos cada veinticuatro 
horas, desleída en leche ó en agua azucarada ó administrada en sellos, es 
también útil, especialmente por razón de sus propiedades alcalinas, contra 
la diarrea provocada por la hiperclorhidria gástrica. 

E l suhnitrato de bismuto es uno de los medicamentos de uso más fre
cuente. Monneret dice haberlo prescrito, sin inconveniente, en cantidad 
hasta de 70 á 100 gramos; esto no obstante, conviene ser muy prudente en 
emplearlo á dosis considerables, por razón del plomo ó del arsénico que á 
menudo contiene. Soulier opina que no debe pasarse de una dosis diaria 
de 10 gramos. 

E n la actualidad, se emplea menos el subnitrato de bismuto, sustitu
yéndolo por el salicilato (3 á 10 gramos), porque éste á su acción mecá
nica une propiedades antisépticas muy marcadas, y por el galato Msico 
ó dermatol (1 á 4 gramos) que, además, es astringente. 

Dermatol 2 gramos 
Agua destilada de lechuga j 30 _ 
Jarabe de membrillo ) 

M . s. a. Dos cucharadas pequeñas cada hora. 

2.° Astringentes 

E l tipo de los astringentes antidiarreicos es el tanino, base activa 
de gran número de substancias que encontraremos más adelante. Se admi
nistrará á la dosis de 50 centigramos á 2 gramos diarios, bien en pildoras 
de 10 á 20 centigramos, bien en poción, ó en solución en un poco de 
grog, como recomienda Mathieu. 

Tanino . 2 gr.50 
Jarabe de corteza de naranjas amargas. . . . 50 gramos 
Agua 150 — 

H . s. a. poción.—A cucharadas grandes de hora en hora. 

Si la diarrea es ocasionada por lesiones de la parte inferior del 
intestino grueso, dará buen resultado prescribir ese medicamento en lava
tiva, 1 á 2 gramos, en 300 gramos de agua. 
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Muy recientemente se han empleado en Alemania dos compuestos 
tánicos, el tanigeno, ácido diacetil-tánico, combinación del tanino y del 
ácido acético, polvo inodoro, insípido; y el tanalUno, albuminato de 
tanino expuesto durante cinco ó seis horas á una temperatura de 110 á 
120°, polvo de color amarillo obscuro é insípido. L a gran ventaja que 
estos dos cuerpos tienen sobre el tanino es que son insolubles en el agua 
y en las soluciones ácidas, de suerte que atraviesan sin modificación la 
boca y el estómago, llegan al jugo intestinal alcalino y se descomponen 
en él dejando al tanino en libertad. E l tanigeno, que se da á la dosis de 
Ig^SO á 3 gramos en sellos ó mezclados con los alimentos, obra de una 
manera casi específica en la diarrea con materias fecales que contienen 
grandes cantidades de moco, mezclado ó no con sangre ó con pus: su 
acción es muy rápida en el catarro subagudo. E n las formas crónicas, son 
frecuentes las recaídas y es preciso, de cuando en cuando, reproducir el 
tratamiento. E l tanalbino, á dosis de 2 á 3 gramos en el adulto, tomado 
en tres veces, parece especialmente indicado, según Engel, en la diarrea 
aguda, en el catarro intestinal crónico y en la diarrea de los tubercu
losos. 

La ratania contiene 20 á 40 por 100 de tanino. E l extracto se 
administra á la dosis de 50 centigramos á 5 gramos en poción y de 6 á 
10 gramos en lavativas. E l jarabe del Códex contiene 50 centigramos por 
20 gramos. 

Extrac to de ratania \ . • , aa . . 4 gramos Eter sulfúrico ) 
Hidrolato de menta } nr. , ,. aa. . 60 — — de melisa ; 

H . s. a. poción U n a cucharada grande cada cuarto de hora. 

E l catecú obra de la misma manera: se usa especialmente el jarabe 
dosificado á 50 centigramos de extracto por 20 gramos. 

L a fresa, la historia, la tormentila, la potentila, las hojas de 
nogal y la sanícula obran también por el tanino que contienen. E l coci
miento de pepitas de membrillo (10 á 30 gramos por litro de agua) obra 
por su tanino y por el mucílago. 

L a rosa común ha sido muy ponderada por Alexeivsky y de Mau-
rans. Su empleo es sencillísimo: se pone en infusión durante dos horas 
una pulgarada de pétalos de esta ñor en un vaso de agua caliente, y se 
toma dos ó tres veces al día. 

La cotoina y la paracotoina han sustituido á las cortezas de coto y 
paracoto. En el tratamiento de las diarreas subagudas, se da la primera 
a la dosis de 5 á 10 centigramos en una ó en dos veces, en polvo ó en 

TOMO V.—63 . TERAPÉUTICA APLICADA. 
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emulsión gomosa, y la segunda, poco soluble, á la dosis de 10 á 20 centi
gramos cada dos ó tres horas en polvos-mezclado con azúcar. 

E n otro grupo inmediato, encontramos el nitrato de 'plata, que se 
prescribe especialmente en pildoras: 

Nitrato de plata 0 gr. 50 
Polvo de gluten 1 gramo 
Extracto de grama . . i ^ g 
Glicerina S 

Para 50 pildoras que contengan cada una 1 centigramo de nitrato. 

De 1 á 10 pildoras al dia. 

ó en lavativas en caso de lesiones de la porción inferior del intestino 
grueso: 

Nitrato de plata.. 0 gr. 05 á 0 gr. 15 
Agua destilada 120 gramos 
Glicerina 30 — 

Para un enema. 

E l acetato de plomo, en pildoras de 1, 5, 10 y hasta 50 centigramos 
al día. L a toxicidad del plomo hace que deba emplearse este medica
mento con mucha prudencia. 

E l percloruro de hierro, de X á X X gotas al día. 
E l mismo tratamiento se seguirá en la diarrea por exudado del líqui

do seroso á nivel de la mucosa intestinal.—Además, en este caso acon
seja Buxbaum la hidroterapia, que obra estimulando el tono de los vasos 
intestinales. 

Tales son las medicaciones dirigidas contra los factores patogénicos 
de la diarrea. E n cuanto al tratamiento según las circunstancias etiológi-
cas, no insistiremos en él, pues en el capitulo de las enteritis hemos 
estudiado más extensamente la acción de los elementos infecciosos ó tóxi
cos y las medicaciones antisépticas, evacuantes, etc. L a diarrea de los 
hiperclorhídricos será tratada con su misma causa. Las diarreas nerviosas 
de origen psíquico (neurastenia, miedo), á veces muy rebeldes, se curarán 
á menudo merced á un tratamiento moral. Se conseguirán también buenos 
resultados con el empleo de los semicupios, cuya temperatura se dismi
nuirá progresivamente á 24 y 22°. E n cuanto á la diarrea de los tabéti
cos, es generalmente rebelde á todo tratamiento. 

Guéneau de Mussy y Ollive han descrito un tipo clínico especial, la 
diarrea matutina. Algunos individuos hacen con regularidad todas las 
mañanas varias deposiciones diarreicas, que no se repiten durante el día. 
Esta forma es muy rebelde y la mejor manera de combatirla es el regí-
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men. Por otra parte, en toda diarrea la prescripción de un régimen ha de 
ser una de las primeras preocupaciones del médico. 

D. RÉGIMEN 

Este régimen ha de tender á dos fines: 
1. ° Disminuir los residuos alimenticios en el intestino, para im

pedir su acción irritante mecánica. E s preciso, pues, dar una alimenta
ción nutritiva en un volumen pequeño, y por consiguiente debe supri
mirse todo alimento que tenga por base la celulosa vegetal, como, por 
ejemplo, las legumbres verdes. E s conveniente el uso de la carne cruda, 
picada, molida ó aun mucho mejor rallada en la dirección de las fibras 
musculares y luego machacada en el mortero y tamizada, con lo cual se 
eliminan de ella la mayor parte de los detritus no digeribles. Hecho esto, 
se la echa en caldo de carne ó tapioca; también es de buen tomar mezclada 
íntimamente con un puré de patatas, de guisantes ó de lentejas. Una vez 
rallada la carne, se la puede también secar extendiéndola en capa delgada 
en un plato, que se coloca á modo de tapadera sobre una cacerola con agua 
caliente. 

Están asimismo muy indicados los huevos, pero deberán tomarse muy 
poco cocidos, y mejor crudos, en cuyo caso será preciso que sean lo más 
frescos posible. Si el enfermo lo prefiere, se les podrá pasar durante 
algunos instantes por agua tibia. 

La leche es un alimento completo y una de las substancias que menos 
residuos dejan en el intestino: se puede prescribir como régimen abso
luto continuado durante mucho tiempo ó como régimen parcial, y se 
administrará en pequeñas cantidades cada vez, pero á menudo sin que 
nunca exceda la toma de una taza. Si es necesario, se le añade un 
poco de agua de Vichy ó de Soultzmatt ó se la aromatiza alternativa
mente con flor de azahar, vainilla, canela, café, kirsch, ron, agua de 
laurel-cerezo. También se le puede añadir arroz. Si se quiere que sea 
más nutritiva, se batirán dos yemas de huevo con azúcar en polvo y un 
poco de kirsch y se añadirá la leche agitando continuamente la mezcla. 
Hay que tener en cuenta, sin embargo, que la leche produce en determi
nadas personas diarrea, así como en otras es causa de estreñimiento: por 
esto será preciso explorar prudentemente la sensibilidad de cada enfermo. 

2. ° Disminuir las Jermentaciones intestinales anormales; por 
consiguiente deberán excluirse en absoluto de la alimentación todas las 
carnes manidas, y aun las simplemente en conserva, embutidos, conser
vas...; los quesos fuertes. Desde este punto de vista, el régimen lácteo 
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contribuye también al resultado que se quiere obtener. G-ilbert y Domi-
nici han visto disminuir en las deposiciones el número de microbios desde 
el primer día del régimen lácteo; al cabo de cinco días, el número de 
aquéllos era setenta veces menor que antes de empezarlo. 

E n casos graves, de intolerancia completa del aparato digestivo, se 
recurrirá á una verdadera dieta Mdrica, con agua de Soultzmatt, idén
tica á la que tan buenos resultados ha dado á Luton y Remy en el trata
miento de la diarrea infantil. 

E . EESTITUC1ÓN D E L AGUA P E E D IDA P O E E L OEGANISMO 

E n ciertos casos de diarreas coleriformes incoercibles, el enfermo, en 
un verdadero estado de deshidratación, en colapso, experimenta una sed 
intensa, con anuria, enfriamiento general, cianosis, debilidad del pulso. 
E n estas circunstancias realmente graves, la primera indicación es resti
tuirle por todos los medios posibles una parte del agua que ha eliminado. 

I.0 Esta agua se prescribirá en forma de ligera infusión de té 
negro, con un poco de ron, de grog caliente, de vino caliente ó en forma 
de café negro; de este modo se logrará el objeto deseado y al mismo 
tiempo se estimulará enérgicamente al enfermo. Estas bebidas, absorli-
das en pequeñas cantidades de una vez, se alternarán con limonada 
láctica, que obrará como antiséptico: 

Acido láctico puro 10 á 20 gramos 
Jarabe simple 60 — 
Agua aromática 30 — 
Agua C. s. para 1000 

M. s. a. 

2.° Si los líquidos así ingeridos son eliminados por vómitos ó 
aumentan la diarrea, se restituirá el agua al organismo por medio de 
inyecciones en el tejido celular subcutáneo. 

Estas inyecciones se practicarán en las regiones en donde el tejido 
celular es abundante y poco compacto, especialmente en las partes latera
les del tronco, en la espalda y á lo largo de la línea axilar posterior. 

'Para ello se empleará una jeringa ó, si se quieren inyectar cantida
des algo considerables, el aparato utilizado por Burlureaux para las inyec
ciones de creosota, que permite inyectar en una sesión 150 ó 200 gramos: 
Mathieu ha llegado á 1,200. E n la actualidad, se emplea cómodamente un 
aparato compuesto de un frasco cerrado por medio de un tapón de caucho 
con dos agujeros por los cuales pasan dos tubos de cristal encorvados a 
los que se adaptan dos tubos de caucho. Uno de esos tubos de cristal no 
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llega á nivel del líquido y termina en una pera de caucho análoga á la 
del balón de Tarnier que sirve para acumular aire en el recipiente, 
aumentar la presión en el mismo y determinar la salida del líquido por el 
otro tubo de cristal, que está sumergido hasta el fondo del recipiente y se 
prolonga merced á un tubo de caucho terminado por la aguja. 

E l líquido que se inyecta será el suero artificial. L a siguiente fór
mula es de Hayem: 

Sulfato de sosa 10 gramos 
Cloruro de sodio 5 — 
Agua destilada esterilizada 1000 — 

Disuélvase y caliéntese hasta 38°. 

Puede ser conveniente añadir á este suero 10 gramos de Jos/ato de 
sosa. 

Para mayor facilidad, puede emplearse el agua salada esterilizada á 
la dosis de 7 á 10 por 1000. 

3.° Si la gravedad del caso es extrema, si hay colapso muy pronun
ciado, en el período álgido del cólera, por ejemplo, se administrará sin 
vacilar este suero en inyecciones intravenosas, merced á las cuales 
Hayem, G-aillard y Lesage han conseguido verdaderas resurrecciones. 

I V 

¿Cuáles son las diarreas que deben respetarse? 

Expuesto lo que antecede, podemos preguntarnos si es preciso inten
tar contener toda clase de diarreas, á lo que contestaremos que de ningún 
modo. En primer término, habrá de respetarse siempre la diarrea de los 
enfermos amenazados de inminente uremia, porque gracias á ella eliminan 
éstos por el intestino toxinas capaces de provocar crisis, que harían aún 
más laboriosa la función renal, ya insuficiente, ó se quedarían en el orga
nismo.—En algunos casos hasta será preciso provocar esta diarrea. 

También habrá de respetarse la diarrea de ciertos artríticos: Bou-
chard ha visto empeorar el estado de ciertas personas con la supresión de 
las diarreas habituales, casi fisiológicas, que padecían. Recientemente 
temos observado (1), en la clínica de Spillmann, á un hombre de 43 años 
pe venía sufriendo desde hacía muchos meses de una diarrea crónica, la 
cual cesó de pronto; desde el día siguiente al de esta cesación, el enfer-

crónfo ETIENNE. — Dermatosis de tipo híbrido consecutiva á la cesación de una diarrea 
Jica3 ^oc. de médecine de Naney, 26 de Febrero de 1896. 
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mo experimentó una terrible sensación de prurito generalizado, y dos días 
después presentábase una erupción cutánea híbrida, generalizada, debida 
evidentemente á la acción ejercida sobre la piel por las toxinas que antes 
eran eliminadas por el intestino. 

E s la verdadera metástasis de los antiguos autores. 
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TRATAMIENTO DE L A ENTERITIS MUCO-MEMBRANOSA 

J . C O M B Y 

Médico del hospital de los Enfants-Malades 

TRADUCCIÓN DE JOSÉ GONG O R A 

I 

Consideraciones generales 

Con el nombre de enteritis muco-memlranosa se designa una afección 
caracterizada por deposiciones mucosas, viscosas, muco-purulentas, san
guinolentas, membranosas. Todos estos calificativos son legítimos, porque, 
según los casos, pueden encontrarse mezcladas con las materias fecales 
moco, glerosidades análogas á l a clara de huevo cruda, materias espumo
sas parecidas á esputos, pus, sangre, fragmentos membranosos, etc. 

A. — SINTOMATOLOGÍA 

La enteritis muco-membranosa es una enfermedad frecuente y propia 
de todas las edades. Se la encuentra en los niños á partir del destete, en 
el momento en que la alimentación llega á ser demasiado abundante ó 
indigesta, y procede en ellos de un modo análogo al de la enteritis infec
ciosa con recaídas, que puede ser bastante grave para ocasionar en algu-
nos casos la muerte. Esta enteritis es la enteritis folicular de los auto
res alemanes, así denominada porque los folículos aislados del intestino 
están turgescentes, hinchados, infiltrados de células embrionarias y aveces 
Acerados. Esta foliculitis ocupa principalmente el intestino grueso y de 
a<ini el nombre de colitis disenteriforme usado en Francia. 

Su semejanza con la disentería es en algunas ocasiones muy grande: 
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en una y otra siente el enfermo continuamente ganas de ir al excusado, 
con tenesmo, pujos dolorosos seguidos de la expulsión de una cantidad 
insignificante de mucosidades, de glerosidades, de fragmentos á modo de 
cintas, etc. E n algunos casos, los fragmentos expulsados por los niños 
preséntanse en forma de largos filamentos redondeados parecidos á lom
brices, de cintas groseramente aríiculadas que hacen pensar en la tenia. 

E n resumen, en esta enfermedad, las deposiciones se caracterizan 
por su poca abundancia y sobre todo por su composición. Los productos 
que el médico examina revelan un catarro intestinal muy pronunciado con 
descamación más ó menos extensa de la mucosa del intestino. 

E l examen histológico ha demostrado que las membranas estaban 
formadas especialmente de mucina, si bien algunos autores afirman haber 
encontrado fibrina. Además de la trama mucinosa ó fibrinosa, se encuen
tra pus, glóbulos blancos, glóbulos rojos, bacterias y particularmente' 
el colibacilo, que parece ser el agente más virulento en esta variedad de 
enteritis. 

Después de una serie de paroxismos agudos más ó menos graves, que 
se reproducen á intervalos bastante lejanos, la enteritis muco-membranosa 
se cura ó pasa al estado crónico, y en este último caso se la encuentra en 
la segunda infancia y en la edad adulta, siendo en ésta más frecuente en 
el sexo femenino. Es común en las mujeres nerviosas, en las que padecen 
enfermedades del útero ó de sus anexos y en las que tienen estreñimiento. 
E l estreñimiento es habitual en la enteritis muco-membranosa. 

Entre las complicaciones de la enteritis muco-membranosa han de 
mencionarse el riñón movible (Mathieu) y la apendicitis. Dieulafoy ha 
visto en muchos casos la enteritis muco-membranosa asociada á la litiasis 
intestinal. Por otra parte, el artritismo (gota, mal de piedra, hemorroides) 
encuéntrase con mucha frecuencia en los enfermos, en sus ascendientes 6 
en sus colaterales. 

Aparte de la inñuencia diatésica, en muchos casos innegable, pueden 
ser causa de esta enfermedad: los excesos alimenticios, el abuso de los 
líquidos, la alimentación exagerada y los enfriamientos. 

E n la enteritis muco-membranosa, no se han encontrado microbios 
específicos. Los diplococos descritos por Finkelstein (1) no son probable
mente más que modalidades morfológicas del bacterium coli qué se encuen
tra en todas las enteritis y que, á pesar de su banalidad, explica suficien
temente el carácter infeccioso de los paroxismos de la enfermedad. 

Dos formas principales deben distinguirse, lo mismo desde él punto 
de vista clínico que desde el terapéutico: 

(1) FINKELSTEIN.—Soc. de méd. int. de Berlín, 13 de Julio de 1896. 
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1. ° Enteritis muco-memdranosa de los niños pequeños, con paro
xismos febriles agudos y carácter marcadamente infeccioso que corres
ponde al tipo de enteritis folicular de los alemanes. Esta forma es muy 
grave, tanto por la poca edad de los individuos atacados cuanto por la 
flebre intensa, la adinamia, el estado tifoideo, el enflaquecimiento, la 
caquexia, que con demasiada frecuencia la denuncian. 

2. ° Enteritis muco-memhrañosa de los adultos, las más de las veces 
apirética, tórpida, poco dolorosa, y que afecta apenas al estado general. 
Sin embargo, aun en esta forma de aspecto crónico, se pueden observar 
accesos febriles agudos bastante alarmantes. 

En todos los casos la enfermedad es muy larga, siendo imposible 
prever su fin. Su evolución se cuenta por años. En los niños anunciase 
primeramente por manifestaciones agudas, convirtiéndose poco á poco en 
crónica para acabar por confundirse con la forma de los adultos. 

B . — DIAGNÓSTICO 

Antes de prescribir el tratamiento de la enteritis muco-membranosa 
es preciso estar seguro de su diagnóstico. Cuando el enfermo ha tenido 
varias crisis separadas por intervalos de salud perfecta, toda duda des
aparece; pero en el primer ataque cabe dudar, pues á veces, particular
mente en los niños, se ha visto confundir la enteritis muco-membranosa 
con la disenteria, la fiebre tifoidea, la aipendicitis, la oclusión intesti
nal, la helmintiasis, etc. 

En la disenteria, hay esfuerzos incesantes, dolorosos, seguidos de la 
expulsión de materias en mínima cantidad, materias no membranosas, 
sino sanguinolentas y puriformes; encuéntranse, además, aglomeraciones 
de restos parecidos á carne picada, á raspaduras de tripas; la hemorragia 
es abundante, y, por último, es raro que la disentería se presente en 
estado esporádico, siendo lo general que se hayan observado casos entre 
las personas que rodean al enfermo ó en la población en donde habita. 

A pesar del estado tifoideo que acompaña á ciertas formas de ente
ritis muco-membranosa, toda idea de dotienenteria desaparecerá ante el 
examen de las deposiciones: en efecto, la fiebre tifoidea se anuncia por 
una diarrea de color de ocre, sin melena, sin fragmentos membranosos, ó 
Por estreñimiento simple (caso frecuente en los jóvenes). 

En algunos casos experimenta, el enfermo tales dolores á lo largo 
del colon y á nivel del ciego, los comienzos han sido tan brutales, es tan 
grande el estreñimiento, tan ardiente la intolerancia del estómago, que 
forzosamente se piensa en la apendicitis. Hutinel ha visto un niño que 

TOMO y.—64. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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iba á ser operado por un cirujano muy instruido y muy prudente; tan 
parecidos eran á los de la apendicitis los síntomas de la enteritis muco-
membranosa. Sin embargo, un análisis minucioso de los accidentes per
mite evitar en tales casos la laparotomía. 

No ba de olvidarse que la invaginación intestinal cuenta entre sus 
síntomas el dolor abdominal, la melena y algunas veces la expulsión de 
restos análogos á las deposiciones membraniformes. Se palpará con cui
dado el abdomen, á fin de encontrar la parte de intestino invaginada, y se 
practicará el tacto rectal, que permitirá algunas veces tocar el extremo 
inferior de dicha parte del intestino. 

Un examen atento de los fragmentos membraniformes, cualesquiera 
que sean la longitud, anchura y estructura de éstos, permitirá eliminar 
fácilmente los helmintos, tales como la tenia, los botriocéfalos, las lom
brices, etc. 

Con mi colega y amigo txalliard, vimos un niño que, en el curso de 
una enteritis muco-membranosa de las más graves, presentó un eritema 
mortiliforme casi generalizado. E n otros casos se han visto erupciones 
semejantes á la urticaria, escarlatiniformes, etc. E n presencia de estos 
exantemas, cualquiera que sea la intensidad de la fiebre y de los sínto
mas generales que les acompañan, no hay que creer en la existencia de 
una fiebre eruptiva, porque esos eritemas son eritemas infecciosos, pro
bablemente estreptocócicos, análogos á los que se observan en la difteria 
y en otras enfermedades infecciosas (Hutinel, Mussy). 

Por último, Marfan ha visto un caso en el cual la enteritis muco-
membranosa simulaba una meningitis, y Hénoch ha observado estados 
convulsivos, ante los cuales podía el médico sentirse perplejo. Eecuér-
dese que la enteritis muco-membranosa, por los tóxicos que arroja á la 
circulación, puede impresionar al cerebro y determinar manifestaciones 
de seudomeningitis. 

I I 

Tratamiento 

Antes de ocuparme del tratamiento de la enteritis muco-membranosa, 
diré algo de su profilaxia. 

A. — P E O F I L A X I A 

Cuando se investigan los antecedentes de los enfermos, se ve que 
todos son dispépticos en cierto grado: esta dispepsia es á su vez conse-
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cuencia de multitud de infracciones higiénicas, que es preciso evitar si se 
quieren prevenir los accidentes intestinales. 

En los niños, se recomendará una lactancia regular, prolongada, sin 
mezcla prematura de alimentación sólida. Mientras el niño mama, corre 
poco peligro de volverse dispéptico y en él la enteritis es muy rara 6 
reviste escasa gravedad. Si se cría con biberón, la profilaxia es más difí
cil: en este sistema de lactancia, hay que evitar el exceso de alimenta
ción, que es habitual en él y se manifiesta al principio por vómitos 
y regurgitaciones y después por dilatación del estómago. Con la leche 
esterilizada empleada según el método de Soxhlet, se consigue hoy día 
criar á los niños mejor que en otro tiempo y reducir notablemente la 
mortalidad en la infancia. 

En el momento del destete es cuando se ha de ser más severo: las 
madres tienen desgraciadamente demasiada tendencia á atiborrar á sus 
hijos de alimentos que no pueden digerir, bajo una forma y en una canti
dad desproporcionadas á su edad. Les parece que el niño no se desarrolla 
bastante deprisa, y para precipitar su crecimiento le hacen dispéptico. 
Es preciso que el destete sea gradual, sin precipitaciones y sin brutali
dad; cuanto más lento sea, menos peligroso. A l niño se le dará leche 
durante mucho tiempo después de haberle quitado el pecho; ésta será su 
única bebida, dejando para más adelante el vino y los líquidos alcohóli
cos. Si el niño siente invencible repugnancia por la leche de animales^ 
se le dará agua, pero siempre los líquidos se le administrarán con tasa y 
no á discreción, como con harta frecuencia sucede. Las carnes, sobre 
todo las rojas ó negras (buey, caza), se reservarán para más adelante, 
empezándose la alimentación por los pescados, las carnes blancas, el 
seso, la lechecilla de ternera, etc. E l niño tomará panetelas, sopas, hue
vos, carne sólo una vez al día, y no se le darán alimentos crudos, fruta 
cruda, etc., antes de los tres años. 

Procediendo de este modo, se conservará sano su estómago, se evita
rán las indigestiones y las enteritis, y no habrá de temerse la aparición 
de la colitis muco-membranosa. 

Si se trata de un adulto, la profilaxia se inspirará en los mismos, 
principios, haciendo, sin embargo, las concesiones compatibles con l a 
edad. E l que quiera evitar la enteritis muco-membranosa, que sea sobrio, 
que coma con regularidad y despacio, masticando bien los alimentos; que 
no cometa excesos en la comida, que no abuse de alimentos con especias, 
ni de las bebidas fuertes, etc. Además, deberá procurar que el vientre 
esté suelto, porque el estreñimiento es á menudo el preludio de la enfer
medad que nos ocupa. 
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B . — T E A T A M 1 E N T O 

Una vez declarada la enfermedad, es preciso tratarla por medios 
higiénicos y medicamentosos. 

Durante la crisis, el período agudo, caracterizado por cólicos, pujos 
y evacuaciones membranosas, se prescribirá la dieta, y si se trata de un 
niño pequeño, no se le dejará tomar más que leche pura ó aguada, en 
poca cantidad y á largos intervalos, porque es necesario asegurar á los 
órganos de la digestión un reposo tan completo como sea posible: obligar 
al estómago y al intestino á realizar un esfuerzo en el momento de las 
crisis, significa un aumento de los sufrimientos y una agravación de la 
enfermedad. E n el caso de que la enteritis se complicara con vómitos, 
habría que apelar hasta á la dieta Mdrica, es decir, no permitir más que 
el uso de agua pura, un cocimiento de cereales (cebada, arroz), ó agua 
albuminosa. Algunos niños que toleran mal la leche de vaca y que, sin 
embargo, necesitan alimentarse, visto su estado de debilidad y enñaqueci-
miento, tal vez asimilarán bien la leche de burra, debiendo de hacerse, 
por consiguiente, la prueba. 

También en los adultos se impone la dieta, aunque no tan rigurosa 
como en los niños. E l alimento que debe prescribirse es la leche; pero á 
los que no puedan tolerarla se les dará caldo desgrasado, yemas meji-
das (huevo desleído en caldo), cremas (huevos con leche), etc., nunca 
carne, legumbres ni vino. 

E n el intervalo de las crisis, se vigilará la alimentación: á los niños 
se les alimentará especialmente con lacticinios, farináceos (gachas de 
harina de trigo, de crema de arroz ó de cebada, etc.), purés de legumbres 
secas bien cocidos y bien sazonados, panetelas ligeras, pescados frescos, 
huevos pasados por agua, etc. Algunos niños no digieren bien los hue
vos; en este caso no se insistirá en dárselos, pues hay que amoldarse á 
la tolerancia de cada enfermo. 

Algunos han aconsejado la carne cruda picada; en cuanto á mí, no 
me atrevería á prescribirla á los niños pequeños. E n la segunda infancia 
y en la edad adulta, puede prestar excelentes servicios. 

E l régimen alimenticio de esta clase de enfermos, como el de los 
niños pequeños, debe ser objeto de minuciosos cuidados: comidas poco 
frecuentes y á hora fija, ningún exceso, nada de alimentos crudos, duros, 
indigestos, ni de salsas con especias, ni de vino, ni de licores. L a can
tidad de los líquidos se tasará, dándose en cada comida un vaso ó vaso 
y medio. 
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Para evitar el enfriamiento del vientre, se pondrá al enfermo un cin-
turón de franela. Serán convenientes los masajes ligeros del abdomen y 
á la vez las fricciones secas por todo el cuerpo con guante de crin, 
como estimulante general. 

En mi opinión, producen buen efecto en los niños los baños tibios, 
á una temperatura de 34 á 35° y de quince, veinte ó treinta minutos de 
duración. En el momento de la crisis, alivian notablemente al enfermo 
los baños tibios prolongados ó, en su defecto, las cataplasmas emolientes. 
En los adultos, á menudo neurasténicos ó histéricos, pueden dar buenos 
resultados la hidroterapia fría, las duchas y el masaje general. Cuando 
se haya comprobado la presencia de un riñon movible, caso frecuente en 
las mujeres (Mathieu), será preciso sujetarlo con un cinturón apropiado. 

E l estreñimiento, que es habitual, debe ser combatido, y para ello 
disponemos de muchos medios: lavativas, supositorios, laxantes. Se admi
nistrarán purgantes suaves, aceite de ricino (una cucharada pequeña ó 
grande, según la edad, todas las mañanas), cesando de darlo cuando se 
haya obtenido el efecto deseado, los calomelanos (de 0sr,05 á 0sr,10 dia
rios), las ciruelas cocidas con 2 ó 3 gramos de hojas de las semi
llas de 'psyllium, de lino, de mostaza blanca, etc. 

Los supositorios de manteca de cacao huecos que contengan 50 cen
tigramos, 1 gramo ó 2 de glicerina pura, según se trate de niños pe
queños, de niños mayores ó de adultos, son muy eficaces y promueven 
generalmente una deposición casi inmediata. Algunas veces se emplean 
los supositorios ó balas rectales de glicerina solidificada. A falta de su
positorios, puede recurrirse á las lavativas de agua tibia, de agua de 
malvavisco con 10 ó 12 gramos de glicerina, ó 40 ó 50 gramos de miel 
de mercurial, etc. Los pequeños enemas de glicerina pura (4 ó 5 gramos 
en una jeringa pequeña) son muy eficaces. 

En el momento de las crisis, no se trata solamente de provocar eva
cuaciones, sino de limpiar el intestino grueso, siendo entonces conveniente 
practicar abundantes lavados con agua hervida tibia ó con una ligera 
solución de borato sódico (2 gramos por litro): para estos lavados se 
empleará una sonda grande, que se introducirá muy adentro del intestino, 
y con un tubo de caucho bastante largo se hará caer el líquido que haya 
de inyectarse desde una altura de 50 centímetros á 1 metro. A los niños 
se les inyectará en cada lavado medio litro, repitiéndose la maniobra dos 
ó tres veces al día. De este modo se logrará extraer del intestino multi
tud de fragmentos membranosos, glerosidades, mucosidades. 

Para asegurar la antisepsia intestinal, se administrarán los calome
lanos á la dosis de 0sr,01 á 0sr,02 tres ó cuatro veces al día en una cu-
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charada de leche ó de agua azucarada. A los niños suelo prescribirles unos 
papelitos que contienen cada uno: 

Bicarbonato sódico 0 gr. 25 
Magnesia calcinada 0 gr. 20 
Benzonaftol. . Ogr. 15 
Polvo de nuez vómica.' . de Ogr.01 á Ogr.02 

M . s. a. N.0 20.— Tómese uno cada m s ñ a n a y cada noche antes de las comidas, durante 
diez días al mes. 

Las aguas minerales que han dado mejores resultados en la cura de 
la enteritis muco-membranosa son las siguientes: Plomlieres, CJiátel-
Cfwyon, Kissingen, Homlourg, GarsThad. También pueden prescribirse 
las aguas de Miers (Lot), que son laxantes y diuréticas y que general
mente tolera bien el estómago. 
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TRADUCCIÓN DE JOSÉ GÓNGORA 

I 

Consideraciones generales 

Figurando la diarrea como síntoma en gran número de enfermedades, 
las estudiaremos aquí especialmente desde el punto de vista de la tera
péutica general. Además, en este capítulo, sólo trataremos de la diarrea 
en los adultos. 

No es cosa fácil definir la diarrea, y como ninguna de las definicio
nes hasta ahora dadas nos parece satisfactoria, hemos propuesto la si
guiente: la diarrea está constituida por la eliminación de una cantidad 
exagerada de líquido en las evacuaciones. Sin embargo, cuando este 
lípido procede de la parte inferior del intestino grueso, no hay diarrea 
verdadera, sino falsa diarrea. Tampoco hay diarrea cuando el líquido 
evacuado está formado en su mayor parte por sangre ó pus. 

En la verdadera diarrea, las materias intestinales no han podido se
carse y solidificarse; en la falsa, sucede con frecuencia que las materias, 
después de haberse solidificado en la parte superior del intestino grueso, 
han vuelto á liquidarse y á disgregarse, no siendo raro en tal caso en
contrar en las deposiciones fragmentos característicos de escíbalos. 

Es de gran interés práctico establecer el diagnóstico diferencial de 
la verdadera y de la falsa diarrea, pues en esta última lo que en realidad 
% muchas veces es estreñimiento. Tal sucede en la disentería y en las 
afecciones disenteriformes, como en ciertos casos de enteritis muco-mem
branosa. 
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E l mecanismo fisiológico de la diarrea es bastante sencillo: puede 
ser producida por la exageración de la motricidad intestinal ó por la 
hipersecreción de la mucosa entérica ó de sus glándulas anejas. En de
terminados casos hay simultáneamente exageración del peristaltismo y de 
la secreción. 

Las causas susceptibles de provocar la diarrea son muchas y á me~ 
nudo complejas. 

Sin embargo, en último análisis, los elementos etiológicos pueden 
agruparse en las categorías siguientes, lo propio que los elementos etio
lógicos de cualquier estado morboso: 

1.° Causas físicas; 2.° intoxicaciones; 3.° infecciones; 4.° modalidad 
de la vitalidad celular y de la excitabilidad nerviosa. 

Estos elementos etiológicos se combinan del modo más variado. 
Si, además, se tiene en cuenta que es preciso alimentar siempre á los 

diarreicos; que la alimentación por su calidad y su cantidad puede des--
empeñar un papel importante en el tratamiento; que algunas lesiones del 
intestino pueden suministrar indicaciones especiales, y que es necesario 
tratar las manifestaciones generales anteriores, paralelas ó consecutivas á 
la diarrea, resultará que, para estudiar en su conjunto el tratamiento de 
esta manifestación sintomática, habremos de consagrar capítulos sucesivos 
á una serie muy numerosa de elementos distintos. He aquí la enumeración 
de estos capítulos: 

A. —Régimen alimenticio de los diarreicos; 
B . —Indicaciones suministradas por las intoxicaciones y las infec

ciones; 
C. — Medicación del peristaltismo exagerado y del dolor; 
D. — Modificación de la hipersecreción. 

I I 

Régimen alimenticio de los diarreicos 

E l régimen alimenticio puede desempeñar un papel importantísimo 
en la producción como en el tratamiento de la diarrea. 

Sucede con mucha frecuencia que los alimentos ingeridos producen ó 
mantienen el ñujo diarreico proporcionando materiales á las fermentacio
nes y á la putrefacción intestinales. Cuando la diarrea presenta una mar
cha aguda, ó bien en el momento de una exacerbación en el curso de una 
diarrea crónica, uno de los mejores medios para contener el flujo intesti
nal es reducir la alimentación al mínimo y aun suspenderla en absoluto 
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por algún tiempo. Así puede hacerse, por ejemplo, cuando se trata de lina 
diarrea por indigestión ó por empacho gastro-intestinal agudo, ó también 
en el cólera asiático ó en la diarrea disenteriforme. 

Sin gran inconveniente se puede durante algunos días no introducir 
en la economía otra cosa que agua, gracias á la cual la tensión del sistema 
circulatorio no se deprime mucho, las contracciones del músculo cardíaco 
conservan suficiente vigor, y se mantiene la secreción urinaria, que arras
tra al exterior substancias tóxicas cuya retención habría sido peligrosa. 

L a principal ventaja de esta dieta acuosa momentánea consiste en la 
supresión del medio de cultivo intestinal, ó por lo menos en la conside
rable dilución del mismo. 

Si la introducción del agua no puede verificarse por las vías digesti
vas, se recurrirá á los medios artificiales de inyección de que más ade
lante hablaremos. 

A menudo es suficiente disminuir mucho la cantidad de alimentos 
ingeridos y someterlos á una severa dieta; en este caso ofrece grandes 
ventajas el régimen lácteo, del que luego nos ocuparemos más amplia
mente. 

Con el objeto de limitar las fermentaciones y las putrefacciones intes
tinales, causa de autointoxicaciones, conviene dar alimentos muy nutri
tivos en pequeño volumen y de digestión fácil. L a gran división de las 
sabstancias alimenticias facilita mucho su digestión, puesto que permite 
una penetración más íntima y un contacto más extenso de los jugos diges
tivos. Por esta razón la carne se dará muy picada casi reducida á polvo 
y las legumbres permitidas se administrarán en forma de puré. Serán 
preferidas las sopas de leche con tapioca, sémola, pastas de gluten ó de 
Italia muy finas. 

En algunos casos, desaparece la tendencia á la diarrea con la simple 
supresión de la carne, y enfermos hemos visto que no podían comer de 
ésta sin que se presentara casi inmediatamente la diarrea, que cesaba en 
cuanto se sometían á un régimen compuesto exclusivamente de leche, 
lacticinios, huevos, pastas, pan y purés de legumbres. 

Lo contrario se observa algunas veces. Ciertas personas no pueden 
tolerar las legumbres, sobre todo si son verdes, digiriendo en cambio muy 
bien la carne. 

Entre los alimentos y las bebidas que provocan con más frecuencia la 
diarrea, debemos citar las grasas, las salsas grasientas, las carnes grasas, 
el pan moreno, el pan llamado natural, el pan de especias, la miel, las 
legumbres verdes cocidas ó crudas, sobre todo crudas, la fruta verde 
especialmente cuando no ha alcanzado su completa madurez, las ciruelas, 
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la sidra y el vino dulce y el café con leche, particularmente cuando con
tiene achicorias. 

E s preciso, además, tener muy en cuenta, las susceptibilidades y las 
predisposiciones personales. Ciertos individuos no pueden comer determi
nados manjares sin experimentar un gran trastorno intestinal, á veces 
inmediato. E n la mayoría de las personas la leche produce estreñimiento. 
E l régimen lácteo es un medio excelente para combatir la diarrea. ¿Cómo 
obra la leche? E n primer lugar no lleva al organismo ninguna toxina 
resultante de fermentaciones ó putrefacciones exteriores y generalmente 
contiene muy pocos gérmenes: las substancias alimenticias de los tres 
órdenes están contenidas en ella bajo una forma fácilmente digerible, y 
finalmente merced á su lactosa fórmase en el estómago una gran cantidad 
de ácido láctico que hace en el intestino delgado las veces de substancia 
antiséptica. Las investigaciones recientemente hechas en animales ó en 
hombres que accidentalmente tenían una fístula intestinal, han demostrado 
que el líquido del intestino delgado no es alcalino, como se creía antes, 
sino neutro y aun ácido. Esta ligera acidez explica indudablemente por 
qué las putrefacciones no adquieren cierta intensidad en el intestino 
grueso. Es verosímil que el ácido láctico de la leche, al aumentar ó res
tablecer esta acidez, disminuye el microbismo intestinal y sus consecuen
cias. Por otra parte, bajo la influencia del régimen lácteo se eleva la 
acidez urinaria, según hemos podido comprobar con Tréheux (1). 

Gilbert y Dominici (2) han visto decrecer considerablemente bajo la 
influencia de la alimentación láctea el número de microbios contenidos en 
los excrementos; según parece, había en éstos setenta veces menos micro
bios que antes del empleo de aquel régimen. 

L a leche esterilizada ha dado resultados excelentes en el tratamien
to de la diarrea, sobre todo en los niños; por consiguiente podrá ser reco
mendada en caso necesario. 

Según las circunstancias, se prescribirá el régimen lácteo completo ó 
parcial. 

Para pasar del régimen lácteo completo al mixto ó al régimen sin 
leche, se darán al principio sopas de leche y huevos, éstos pasados por 
agua, revueltos con leche ó con caldo y también mezclados con la sopa. 
Más adelante podrá recurrirse á las aves tiernas (pichón, pollo) hervidas, 
á los pescados magros (lenguado, merluza, rodaballo, lucio), á la lecheci-
11a de ternera y finalmente á las carnes á la parrilla ó asadas calientes o 
frías. 

(1) A. MATHIEU y C. TRÉHEUX.—Arc/i. géaér. demédecine, Noviembre, 1895. 

(2) G n BERT y DOMINICI.—Soc. de biologie, 17 de Marzo de 1894. 
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Las carnes habrán de estar bien partidas y bien mascadas, y si el 
estado de la dentadura lo exige, será necesario picarlas muy finas ó redu
cirlas á pulpa por medio del masticador, instrumento que en tales cir
cunstancias podrá prestar verdaderos servicios. 

Las legumbres se comerán en forma de puré y aun de harina. 
También podrán utilizárselas diversas harinas de guisantes, de judías, 

de lentejas, de castañas, de cebada, de maíz, de avena ó de arroz, con las 
que se prepararán sopas cada vez más espesas y gachas. 

Algunos alimentos y bebidas provocan el estreñimiento y pueden, por 
consiguiente, ser empleados para combatir una diarrea ligera, sin grave
dad, ó aconsejados á los convalecientes de diarreas graves. E n esta ca
tegoría pueden citarse el chocolate, el arroz, las frutas ricas en tanino, 
como por ejemplo los membrillos, el té y el ron á pequeñas dosis. 

Conocido es el uso tradicional que en tales circunstancias se hace del 
agua albuminosa y del cocimiento de arroz. 

I I I 

Indicaciones suministradas por las intoxicaciones 
y las infecciones 

Las intoxicaciones y las infecciones tienen muchos puntos de contacto 
en el concepto patogénico, y sábese actualmente que las segundas produ
cen sus efectos nocivos por la mediación de toxinas de origen microbiano. 

Las substancias irritantes ó tóxicas pueden producir una excitación 
motriz y secretoria del intestino, que desaparece cuando aquéllas son el i 
minadas, pero puede también producir un estado de inflamación, de 
enteritis persistente, pudiendo en este caso subsistir la diarrea á pesar 
de su supresión. Los microbios pueden provocar una irritación del mismo 
género directamente ó por mediación de las toxinas que resultan de su 
desarrollo; pero como los microbios continúan á menudo residiendo y 
pululando en el intestino, de aquí que sea más ditícil desembarazar de 
ellos el tubo digestivo. Mas no es esto todo: si las substancias tóxicas 
pueden, después de ser absorbidas y de penetrar en el organismo, pro
ducir distintos accidentes generales, relacionados con su naturaleza, 
también los microbios, después de penetrar en la economía, pueden im
plantarse en ella, evolucionar y determinar un conjunto morboso muy 
complejo, del que la enteritis y la diarrea no son sino manifestaciones 
Parciales. 
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L a fiebre tifoidea es el tipo de estas infecciones de determinación in
testinal primitiva. 

Lo mismo si se trata de una intoxicación que de una infección, es 
necesario siempre, si nos limitamos á las indicaciones suministradas por 
las manifestaciones intestinales: 

1. ° Suspender la ingestión de las substancias nocivas, diarreígenas; 
2. ° Eliminar 6 neutralizar, si es posible, las que han sido ya ingeridas-
3. ° Evacuar los microbios perjudiciales por su número ó por su esen

cia, y restringir á su mínimo el desarrollo de las especies cuya supresión 
no cabe esperar. 

L a diarrea en sí misma es útil, porque produce la eliminación de las 
substancias nocivas, siendo en algunos casos preciso saber respetarla sin 
suprimirla. Sobre este punto insistiremos más adelante. Lo que debe pro
curarse es llegar hasta la causa, pues en este caso, como siempre, el tra
tamiento patogénico tiene una superioridad innegable sobre el puramente 
sintomático. 

Ciertas intoxicaciones aparatosas son de fácil descubrimiento; así, por 
ejemplo, costará poco suprimir la ingestión de substancias minerales ó 
alimenticias, pudiendo citarse entre estas últimas las carnes en vía de 
descomposición, la caza manida, el pescado poco fresco, las conservas 
averiadas, los embutidos de mala calidad, etc. 

Algunas veces para conseguir este resultado es preciso tener una 
noción suficientemente exacta de las falsificaciones alimenticias, tan va
riadas y tan frecuentes en nuestros tiempos. No podemos insistir más 
sobre este particular. 

Los microbios del intestino son en extremo numerosos, según lo han 
demostrado las investigaciones de Vignal, de Gilbert y Dominici; según 
parece, hay de 67,000 á 70,000 gérmenes por miligramo en los excre
mentos del hombre, y al decir de Vignal, el adulto elimina diariamente 
12,000 millones de microbios. 

Estos gérmenes, puestos en contacto con las substancias alimenticias 
que les sirven de caldo de cultivo, dan origen á una gran variedad de pro
ductos tóxicos. L a toxicidad de los excrementos ha sido, por otra parte, 
experimentalmente demostrada por Bouchard en las condiciones fisiológi
cas. E l organismo tiene suficientes medios de defensa contra los gérme
nes y las toxinas que resultan de su acción; pero la diarrea es uno de los 
fenómenos con más frecuencia producidos por la virulencia aumentada de 
unos y otras, ó por la aparición de especies microbianas dotadas de propie
dades especialmente nocivas y realmente patógenas. 

E l medio más lógico de tratar las diarreas debidas á una infección 



TBATA.MIENTO D E L A D l A K R E A 509 

intestinal consiste en practicar, si ello es posible, la antisepsia intestinal, 
no la antisepsia absoluta, que parece ser irrealizable, sino la relativa. 

Para disminuir la infección intestinal puede apelarse: 
1. ° A medios higiénicos; 
2. ° A medios mecánicos; 
3. ° A medios medicamentosos. 

A - MEDIOS HIGIÉNICOS 

La higiene alimenticia tiene en realidad gran importancia cuando se 
trata de la antisepsia intestinal; sus reglas principales son las siguientes: 

1. ° Es preciso excluir de la alimentación todas las substancias en 
vías de putrefacción. 

L a cochura suficientemente prolongada de los alimentos mata los 
gérmenes y tiende por consiguiente á limitar mucho las putrefacciones. 
Los experimentos realizados por Haague en el perro nos dan la demostra
ción directa de ello. 

Ya hemos indicado anteriormente los servicios que pueden esperarse 
del régimen lácteo. 

2. ° Los alimentos ricos en substancias albuminoides aportan á la 
putrefacción intestinal muchos más materiales que los alimentos de ori
gen vegetal; de aquí la utilidad del régimen vegetal tan ponderada por 
Dujardin-Beaumetz. 

3. ° L a masa de los alimentos se reducirá al mínimo. 
4. ° Los alimentos se reducirán á fragmentos tan pequeños como sea 

posible: este fraccionamiento hace, en efecto, que aquéllos sean mucho 
más fácilmente impregnados y atacados por los jugos digestivos del estó
mago y del intestino. 

J B .—M E D I O S MECÁNICOS 

Los medios mecánicos tienen por objeto expulsar mecánicamente los 
gérmenes dañinos y los productos nocivos del intestino: este resultado 
Puede conseguirse con el uso de los purgantes ó con el lavado del intes
tino. 

I.0 Purgantes 

Los purgantes se emplean desde hace mucho tiempo como desinfec-
^ntes del intestino, sobre todo los alcalinos, y en este punto la teoría 
^ende á justificar la tradición. 
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L a aplicación simultánea del régimen lácteo y de los purgantes sali
nos repetidos son, como es sabido, el mejor medio para combatir lo», 
accidentes de intoxicación urémica, y esta acción, perfectamente demos
trada por la clínica, es una de las mejores pruebas que pueden darse de 
la realidad y de la utilidad de la antisepsia intestinal. 

Desde mucho tiempo se han administrado con buenos resultados les-
purgantes salinos y los calomelanos contra la diarrea relacionada con 
fenómenos de indigestión ó de empacho gástrico. 

Gilbert y Dominici han hecho recientemente el cálculo del número de 
microbios existentes en las materias fecales antes, durante y después de 
la purga: durante ésta, hay una evacuación en extremo abundante de 
gérmenes, cosa que se comprende perfectamente; pero al siguiente día y 
al otro se comprueba una disminución considerable en el número de
microbios expulsados por evacuación fecal. Von Pfungen ha visto que los 
ácidos sulfoconjugados, resultantes de la putrefacción de las materias 
azoadas, aumentaban bajo la influencia del estreñimiento y disminuían 
bajo la de la diarrea, aun siendo ésta provocada por los purgantes. 

No todos los purgantes producen en la misma medida la desinfección 
intestinal: Morax y Bartoschewitsch creen que el aceite de ricino aumen
ta los ácidos sulfoconjugados en la orina; Bernatzky y Steiff, que también 
medían la antisepsia intestinal por los ácidos sulfoconjugados, consideran 
nula la acción de los calomelanos, y en cambio Bartoschewitch y Morax 
estiman esta acción antiséptica de los calomelanos como muy real. Estos 
experimentos deben repetirse con una técnica mejor aplicada á un mayor 
número de casos. 

Tratándose de adultos, habrá de recurrirse especialmente á los pur
gantes salinos para tratar de realizar la antisepsia intestinal. En lo& 
casos agudos recientes, será bastante una sola purga; en los casos anti
guos la purga deberá repetirse varias veces con varios días de intervalo. 

Los purgantes salinos á dosis moderadas son un medio excelente 
para restringuir la diarrea en ciertas enteritis prolongadas, por ejemplo 
en el curso de la ñebre tifoidea. 

2.° Lavado del intestino 

E l lavado del intestino grueso es un buen medio para lograr la anti
sepsia relativa del mismo, y puede servir para combatir la diarrea y los 
fenómenos de autointoxicación que resultan de la presencia anormal de 
materias fecales líquidas en el intestino mencionado. 

E l lavado se practica según las reglas indicadas por Lesage y Dau-
riac, estando acostado el enfermo, por medio de un receptáculo provisto 
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4e ua largo tubo de caucho y de una cánula de caucho rojo. L a operación 
¿ebe hacerse á muy poca presión y por consiguiente sólo se elevará el 
depósito á 30 ó 50 centímetros sobre el plano de la cama. 

Puede emplearse el agua hervida pura á 40° ó una solución antisép
tica ó ligeramente astringente. Cantani, que tanto ha preconizado la ente-
roclisis, ha empleado en el cólera una solución de tanino bajo la siguiente 
.fórmula: 

Tanino 3 á 6 granaos 
Goma arábiga 50 — 
Agua destilada 2000 — 

Disuélvase. 

L a combinación del lavado del estómago y del lavado del intestino 
ha dado excelentes resultados en el tratamiento de las gastro-enteritis 
infantiles, y no hay razón alguna para no emplear, en casos análogos, 
-este mismo sistema de intervención en los adultos. 

3.° Medios medicamentosos 

Como no hemos de tratar de un modo completo la cuestión de la 
antisepsia intestinal, nos limitaremos á indicar los antisépticos intestina
les de que nos servimos, y con preferencia los que empleamos cuando hay 
-diarrea. Estos antisépticos son: el salicilato de bismuto, el salol, el 
benzonaftol, la resorcina y el ácido láctico. 

E l salicilato de Usmuto se da á la dosis diaria de 2 á 6 gramos, en 
tomas espaciadas de 0sr,50 á 1 gramo. 

E l salol, combinación del fenol y del ácido salicílico que se desdo
bla en el intestino, se prescribe á la dosis de lgr,50 á 4 gramos en 
dosis sucesivas de 0sr,25 á 0"sr,50. E l Unzonaftol, combinación de ácido 
•benzoico y naftol, puede prescribirse á la dosis de 2 á 5 gramos diarios 
m sellos de 0gr,50. 

Siguiendo el ejemplo de Ewald, prescribimos bastante á menudo una 
mixtura antiséptica y antidiarreica que nos ha dado excelentes resultados: 

Salicilato de bismuto \ 
Benzonaftol S aa. 0 gr. 30 á 0 gr. 50 
Resorcina pura ) 

Para un sello: tres al día espaciados. 

E l ácido láctico, especialmente preconizado contra la diarrea verde 
los niños, produce también buenos efectos en la diarrea de los adultos: 

Acido láctico 10 á 15 gramos 
Jarabe simple 200 — 
Agua 800 -

M . s. a. 
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Esta limonada ácida de sabor agradable se administra á medios 
vasos: puede añadírsele cierta cantidad de resorcina, 2 gramos por 
ejemplo. 

I V 

Medicación del peristaltismo exagerado y del dolor 

La exageración del peristaltismo muscular en la diarrea manifiéstase 
por diversos síntomas: los movimientos son á veces perceptibles al exte
rior; hay á menudo borborigmos marcados y en ocasiones evacuación pre
coz de alimentos mal digeridos y hasta verdadera lientería; preséntansfe 
asimismo cólicos producidos por las contracciones exageradas y desorde
nadas de las paredes musculares del intestino. Los medicamentos que 
inmovilizan el intestino calman generalmente los cólicos, de suerte que la 
existencia de los fenómenos dolorosos es una indicación para que á tales, 
medicamentos se recurra. 

Sábese desde hace mucho tiempo que el opio y la mayoría de sus 
derivados tienen la propiedad preciosa de calmar los movimientos peris
tálticos del intestino; de aquí sus excelentes y tan conocidos efectos en 
el tratamiento de la diarrea. E l opio sobre todo, gracias á la morfina 
que contiene, paraliza, según Spitzer (1), los centros motores del intes
tino y produce su insensibilidad relativa y por ende su inmovilización. 
Según los experimentos de Leubacher (2), los alcaloides del opio obran 
sobre el intestino de una manera muy diferente: la mor Jiña, la papave
rina y la narcotina, lo calman; la codeina y la narceína son de acción 
nula, y la téhaina excita su contractilidad. 

Pero sea de ello lo que fuere, los preparados en que entran el opio 
y la morfina empléanse desde hace mucho tiempo en el tratamiento de la 
diarrea. Muchas son las fórmulas publicadas en las cuales unas veces se 
emplean aquellas substancias solas y otras asociadas con otras substan
cias, con los antisépticos, con los astringentes, con las substancias quê  
como el suhnitrato de Msmuto, no parecen tener más que una acción 
mecánica. 

Para el empleo de opiados en la diarrea hay indicaciones y contra
indicaciones. 

Las indicaciones directas son los cólicos y la lientería, porque unos 
y otra indican la existencia de movimientos peristálticos exagerados. 

(1) SPIIZER. — Arch. / . pathol. Anat., C X X I I , 3. 
(2) LEUBACHER. — Deutsche medie Wochensehr., n.09, pág. 179, 1892. 
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Las contraindicaciones son especialmente los fenómenos de infección 
intestinal. Si se administra el opio al principio de una diarrea infecciosa 
caracterizada, por ejemplo, por fiebre, depresiones muy fétidas y aumento 
de Tolumen del bazo, es verdad que se disminuyen las evacuaciones, pero 
en cambio se retiene en el intestino la masa considerable de gérmenes 
que, sin el uso de aquel medicamento, habrían sido eliminados; es decir, 
que se opone un obstáculo al funcionamiento de la antisepsia natural 
cuando, por el contrario, es preciso fomentarla. De aquí la conveniencia 
en muchos casos de comenzar por limpiar el intestino por medio de un 
purgante salino antes de prescribir el opio ó la morfina. 

Además del opio y sus alcaloides empléanse contra la diarrea otros 
calmantes, tales como el agua clorofórmica, el cáñamo indio y la 
dorodina: esta última preparación, muy usada en los países donde se 
habla el inglés, se compone, según parece, del modo siguiente: 

Cloroformo 120 gramos 
Éter. 30 — 
Alcohol 120 — 
Teriaca . 120 — 
Extracto de regaliz 75 — 
Clorhidrato de morfina Ogr. 50 
Esencia de menta X V I gotas 
Jarabe 530 gramos 
Acido cianhídrico diluido 60 — 

M. s. a. L a dosis es de V á X Y gotas. 

La clorodina ha sido especialmente preconizada contra la diarrea 
crónica de los países cálidos. 

V 

Medicación de la hipersecreción 

Dos clases de substancias pueden emplearse para combatir la hiper
secreción, unas obran como astringentes y otras obran mecánicamente 
por su misma masa, y son los polvos inertes. 

E l tanino es el tipo de los medicamentos astringentes, y la mayor 
parte de éstos, como el catecú y la ratania, toman del tanino esta pro
piedad. Hay, además, un gran número de polvos y cocimientos que deben 
al tanino su acción antidiarreica, tales como: la corteza de roble, el polvo 
de bellota, los cocimientos ó las maceraciones de rosas, de distorta, de 
tormentila, de hojas de escaramujo, de hojas de nogal, de sanicu-
h, etc. 

E l tanino se administra á la dosis de 0§r,50 á 2 gramos al día, y 
TOMO V.—66. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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puede darse en pildoras, en sellos 6 en solución, siendo de muy fácil 
tomar 0gr,50 ó 1 gramo de tanino en la poción de Todd ó en grog, y re
sultando su sabor más agradable si se le añaden algunas gotas de tintura 
de canela. E l tanino, cuando se da á dosis algo elevadas, tiene el incon
veniente de irritar con mucha facilidad el estómago, y para evitar esta 
irritación, será conveniente hacer tomar el medicamento á mitad de la 
comida ó al final de ésta. Hay muchos enfermos que no lo pueden tolerar. 
E n estos últimos tiempos hanse introducido en la terapéutica varios com
puestos sobre la base del tanino, que ofrecen verdadero interés y de los 
cuales conviene hacer mención en este lugar. 

E l tanigeno es una combinación del tanino con el ácido acético, 
siendo, por consiguiente, un ácido diacetiltánico. E s un polvo gris, ino
doro, insípido, casi insoluble en el agua y en los ácidos diluidos y soluble 
en los líquidos alcalinos y en las soluciones de fosfatos y de carbonatos 
ácidos. Según parece, atraviesa el estómago sin sufrir modificación alguna 
y se descompone en el intestino dejando en libertad el tanino que con
tiene. 

E l tanigeno es, al parecer, de acción nula en la enteritis aguda, 
pero, según Escherich y Biedert, puede prestar excelentes servicios en 
la enteritis crónica ó subaguda, sobre todo cuando hay indicios de putre
facción exagerada y evacuaciones mucosas. Nosotros lo hemos empleado 
con éxito en los casos de diarrea de los países cálidos, de disentería cró
nica y de diarrea en los tuberculosos. Se administra á la dosis de 1 gramo 
á isr,50 en tomas espaciadas de 0"r,50, y el momento más oportuno para 
tomarlo parece ser una hora después de las comidas, cuando la acidez del 
estómago ha llegado á su máximo. 

Y a hemos dicho el concepto que nos merece la pretendida alcalinidad 
del medio intestinal. ¿No está en lo posible que el tanigeno sólo se des
componga en el intestino grueso? Ello constituiría el principio de una 
indicación particular en la colitis crónica. 

E l tanalUno de G-ottlieb es un compuesto de tanino y albúmina: 
después de haber estado expuesta por espacio de cinco ó seis horas á una 
temperatura de 110 á 120°, esta substancia es inatacable por el jugo 
gástrico, y en cambio, según parece, es digerida y descompuesta por el 
jugo pancreático. De modo que el tanino se encuentra lentamente puesto 
en libertad, lo cual le permite ejercer su acción en toda la longitud del 
intestino. A l parecer, produce excelentes resultados contra la diarrea 
debida á un catarro intestinal agudo ó crónico. 

L a dosis es de 2 á 3 gramos en tres veces para los adultos y de 
1 gramo á 1 gramo y medio, también en tres veces, para los nmos. 
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E l uso de este medicamento nos ha dado también muy buenos resul

tados. 
E l tanino puede administrarse asimismo en lavativas. Hablando de la 

^nteroclisis, ya hemos dicho que Cantani había empleado metódicamente 
una solución de tanino en el tratamiento del cólera. También pueden 
usarse soluciones de tanino puras ó cocimientos astringentes sobre la 
base de tanino para hacer lavados más ó menos penetrantes del intestino 
grueso cuando hay ulceraciones en el colon. 

La ratania contiene de 20 á 40 por 100 de tanino; se administra 
generalmente en forma de extracto á la dosis de 0sp,50 á 6 gramos en 
poción y de 5 á 10 gramos en lavativa. Cada 20 gramos de jarabe de 
ratania contienen 0"r,50 de extracto.. 

Esta misma proporción de extracto de catecú contiene el jarabe de 
catecú que se administra á la dosis de 20 á 100 gramos. 

Estos jarabes se emplean á menudo para servir de vehículos á pocio
nes antidiarreicas, á base de subnitrato de Usmuío, por ejemplo. 

Citaremos, además, entre los astringentes utilizados en el tratamien
to de la diarrea, el percloruro de hierro, el nitrato de plata, el acetato de 
plomo y las cortezas de coto y de paracoto. 

E l percloruro de hierro se prescribe á la dosis de X á X X gotas 
diarias: no se le debe poner en presencia de un astringente tánico, pues 
de hacerlo así se formaría el tanate de hierro, de un hermoso color negro 
de tinta. Lo mejor será administrarlo simplemente en solución en una can
tidad de agua suficiente. 

E l nitrato de plata se prescribe generalmente en pildoras contra la 
diarrea, sobre todo cuando hay ulceraciones, empleándose como excipiente 
la miga de pan. Pueden administrarse diariamente de dos á cinco pildo
ras de un centigramo. 

E l acetato de plomo, ensalzado por Nothnagel y Rossbach, no se 
emplea en Francia; parece especialmente indicado en caso de ulceración 
intestinal y se administra en polvos y en solución, pero sobre todo en pil
doras á la dosis de 0"r,01 á 0«r,05 cada dosis, pudiendo llegarse hasta 
O ĵBO diarios. 

Antes de ocuparnos de los cuerpos inertes y en particular de las 
sales de bismuto que deben ser colocadas en primera línea, podemos citar 
como transición el galato Msico de bismuto ó dermatol que se da en 
sellos ó en suspensión en un julepe gomoso á razón de 0sr,50 por 
toma. En Francia se señala como dosis cotidiana total la de 2 gramos. 
Colasanti y Dutti (1) indican las dosis más elevadas de 2 á 6 gramos, y 

(1) COLASANTI y DUTTI.—Berlín, klin. Woehensckr., número 34,1892. 
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aconsejan que se añada, cuando haya cólicos, un poco de polvo de opio 6 
unas gotas de láudano. 

Los polvos inertes que estudiaremos son las sales á base de bismuto 
la creta preparada y el talco de Venecia ó silicato de magnesia. Mucho se 
ha discutido para saber cómo obran estas substancias: según unos, inter
vienen mecánicamente espesando los excrementos; según otros, cubren el 
intestino y protegen la superficie de éste á manera de barniz. Esta acción 
de revestimiento resultaría útil especialmente cuando hubiera ulceraciones 
en la mucosa. Hay un argumento en favor de la acción mecánica de estos 
polvos, y es que cuando se les emplea solos no producen efecto sensible en 
la diarrea más que administrándolos á dosis elevadas. Por esta razón se 
ha puesto en duda la eficacia del subnitrato de bismuto, por ejemplo, 
porque no se prescribía sino á dosis mínimas. 

E l subnitrato de Msmuto había sido aconsejado por Monneret á la 
dosis elevada de 50 á 100 gramos; pero el temor á sus impurezas obligó á 
reducir considerablemente esas dosis exageradas, y se introdujo la costum
bre de no administrar este medicamento más que en cantidad de 2 á 
6 gramos diarios. E n estas condiciones, su acción habría sido indudable
mente nula si no se hubiesen prescrito al mismo tiempo un régimen con
veniente y otros medicamentos antidiarreicos (extracto tebaico, láu
dano). 

E l subnitrato de bismuto, para ser eficaz, debe ser administrado 
en cantidad suficiente, de 10 á 15 gramos diarios. E n estos últimos tiem
pos ha sido empleado á dosis elevadas (15 á 20 gramos diarios) en el 
tratamiento de la úlcera simple y de la hiperclorhidria, habiendo podido 
administrarse tales cantidades durante un tiempo prolongado sin inconye-
niente sensible. Hemos observado un enfermo que en dos meses y medio 
se tomó 1,600 gramos. 

E l deseo de realizar la antisepsia del intestino ha hecho que entrara 
en la terapéutica una serie de sales de bismuto, como por ejemplo, el 
salicüato, el borato y el galato del que ya hemos hablado. La más 
reciente de todas ellas es el naftoiato de bismuto, llamado también 
orfol. 

E l sal icüato de bismuto ha sido á menudo asociado al naftol; pero 
últimamente se ha preferido el benzonaftol, que con razón se considera 
como menos irritante para el estómago. Sea de ello lo que fuere, se dará 
el salicüato de bismuto en tomas sucesivas de 50 centigramos hasta la 
dosis total de 2 á 8 y aun de 10 gramos diarios. Las dosis medias más 
comúnmente usadas varían entre 2 y 4 gramos. 

li& creta preparada, carbonato de cal puro, obra del mismo modo 
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que el subnitrato de bismuto y debe ser también administrada á elevadas 
dosis: 10 á 30 gramos diarios en tomas sucesivas de unos 5 gramos. 

Debove (1) ha encontrado en el talco el tipo de los polvos inertes 
que, al parecer, obran mecánicamente, y lo ha preconizado especialmente 
contra la diarrea de los tuberculosos á la dosis enorme de 100 á 600 gra
mos en leche. E l talco se mezcla con ésta íntimamente, é ingerido de 
este modo su sabor es casi nulo. A la dosis de 50, 100 y 150 gramos nos 
ha dado con frecuencia buenos resultados. 

E l óxido de zinc, que G-ubler administraba á la dosis de 3 gramos 
diarios puro ó mezclado con bicarbonato sódico, está hoy completamente 
abandonado. 

En el precedente estudio hemos separado y colocado en categorías 
distintas los agentes medicamentosos usados en el tratamiento de la dia
rrea ; pero en la práctica con frecuencia se les reúne y muy á menudo sólo 
se obtienen resultados satisfactorios empleando una medicación compleja. 
La razón de esto está en que muchas veces son varios los factores fisio
lógicos que entran en juego é intervienen simultáneamente en la produc
ción de un hecho clínico. Nada más lógico, en la mayoría de los casos, 
que combatir al mismo tiempo la hipersecreción y la exageración de la 
motilidad, y nada más legítimo que administrar sucesivamente purgan
tes, antisépticos, astringentes y opiados. 

L a observación pura había hecho ver á los clínicos que á menudo es 
ventajoso administrar medicaciones compuestas. Apuntando á varios ele
mentos patógenos ó sintomáticos había más probabilidades de hacer blanco; 
resultaba, por consiguiente, un disparo con metralla. Lo que más arriba 
hemos dicho demuestra que la medicación de la diarrea debe ser muchas 
veces compleja, pero también razonada y fundada lo más directamente 
posible en la patogenia. 

V I 

Tratamiento de los principales tipos clínicos 

Después del estudio general conviene examinar los principales tipos 
clínicos de la diarrea, estudiándolos especialmente desde el punto de vista 
terapéutico. No pretendemos hacer una clasificación metódica ni siquiera 
una enumeración completa. 

Las clases de diarreas que examinaremos serán las siguientes: 
A. — Diarreas que han de ser respetadas. 

(1) DEBOVE.—Soc. médieale des Hópitause, 8 de Junio de 1888. 
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B . —Diarreas agudas, pasajeras: a) por exceso de alimentación ó 
por intoxicaciones alimenticias; b) con autointoxicación ó infección de ori
gen intestinal; c) diarreas por descomposición consecutivas á un período 
de estreñimiento. 

C. — Diarreas coleriformes. 
D. — Diarreas disenteriformes. 
E . —Diarrea crónica unida á lesiones del intestino: a) diarrea de 

los tuberculosos; b) diarrea crónica de los países cálidos. 
F . — Diarrea palúdica. 
Gr. — Diarreas nerviosas. 
Esta enumeración, hecha especialmente teniendo en cuenta la tera

péutica, ofrece el grave defecto de no derivar de un ^principio común y, 
además, de no ser completa; pero tal cual es, á pesar de sus deficiencias, 
podrá servirnos para examinar sucesivamente el tratamiento de los prin
cipales tipos clínicos ó, mejor dicho, terapéuticos de la diarrea. 

A. D I AEREAS QUE HAN D E S E R RESPETADAS 

No siempre es necesario suprimir la diarrea; al contrario, hay condi
ciones patológicas en las que precisa provocarla cuando no exista y respe
tarla cuando exista. 

L a diarrea es útil, por ejemplo, en los urémicos, porque sirve para 
eliminar por el intestino productos tóxicos que deberían ser eliminados 
con la orina; también es útil en los cardíacos en estado de asistolia y de 
anasarca, porque por aquella vía se evacúa una parte de los líquidos de la 
economía. 

L a diarrea de los cardíacos puede moderarse cuando adquiere un 
grado de intensidad demasiado considerable y fatiga excesivamente al 
enfermo; pero no debe suprimirse por completo. 

Tampoco se ha de tratar de hacer desaparecer la diarrea en la fiebre 
tifoidea; por consiguiente sería una falta terapéutica llenar á los tíficos 
de opio y de polvos mixtos. Por nuestra parte empleamos los purgantes 
salinos y en especial el agua de Sedlitz para regular las evacuaciones 
alvinas de estos enfermos y los administramos cuando sus deposiciones 
son demasiado frecuentes y cuando no lo son bastante. 

L a diarrea que acompaña á los exantemas febriles será respetada 
siempre y cuando no exceda de una medida prudencial; asimismo se res
petará la diarrea de las formas graves de la viruela en el período de su
puración, y si llega á ser excesiva, no se hará más que moderarla, siendo 
%\ mejor medio en este caso un poco de agua de Sedlitz ó de otra agua 
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mineral análoga á fin de producir una limpieza antiséptica del intestino. 
Después, podrá administrarse, si es preciso, una dosis moderada de creta 
preparada (5 á 10 gramos). 

Menos convencidos estamos de la utilidad de respetar las diarreas dia-
tésicas: las de los gotosos y reumáticos, la de la menopausia. Concedemos^ 
sin embargo, que valdría más suprimirlas con prudencia, observando lo que 
suceda y siempre dispuestos á restablecer el flujo intestinal suspendido 
cuando así parezca preciso. Sin que pretendamos negar las diarreas nece
sarias, creemos que son más raras de lo que se ha dicho: su utilidad 
depende muchas veces de la convicción en que están los enfermos de que 
sería perjudicial librarlos de ellas. E l campo de las manifestaciones pato
lógicas de origen psíquico es tan vasto como variado. 

B . — D I A R R E A S AGUDAS PASAJERAS 

Incluiremos en este grupo las siguientes variedades: a) diarrea por 
exceso de alimentación ó por intoxicación alimenticia; l ) diarrea con auto-
intoxicación ó infección de origen intestinal ; c) diarrea consecutiva á un 
período de estreñimiento. 

Estas diarreas tienen en terapéutica una indicación principal común, 
y es que deben ser desde luego tratadas con un purgante, y preferente
mente un purgante salino. 

La diarrea por exceso de alimentación es la que sobreviene después 
de la ingestión de cierta cantidad de alimentos averiados, en vías de 
putrefacción, y es resultado, por consiguiente, de una irritación del intes
tino producida por substancias que es necesario eliminar. E n este punto 
hay que ayudar á la naturaleza. 

Esta indicación es aún más clara cuando hay fenómenos acentuados 
de autointoxicación ó de infección de origen intestinal. E n estas condicio
nes, trátase, en suma, de un empacho gastro-intestinal, febril ó no febril, 
con diarrea. 

Cuando después de un estancamiento fecal sobreviene una diarrea 
violenta, conviene también conseguir, por medio de un purgante suficiente, 
la evacuación de la materia pecante; pero en este caso importa no dejarse 
engañar por las apariencias, y no tomar una falsa diarrea por una diarrea 
verdadera. Algunas personas que en realidad padecen de estreñimiento-
parecen tener diarrea porque sus evacuaciones son líquidas; sin embargo, 
si se presta atención, se ve que expulsan constantemente materias duras, 
aun al final de sus deposiciones. Las materias acumuladas en el intes
tino grueso provocan por irritación química y mecánica una secreción exa-
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gerada que disgrega los escíbalos sin desobstruir empero completamente 
el colon. 

Lo que realmente conviene en las falsas diarreas es el tratamiento 
del estreñimiento. 

Inútil es decir que, una vez determinadas las causas, será preciso 
suprimirlas, y por consiguiente se prohibirá la ingestión de substancias 
irritantes para el intestino (fruta verde, legumbres verdes), los alimentos 
en vías de descomposición (conservas, embutidos, caza manida), se pondrá 
coto, si se da el caso, al exceso de alimentación y se disminuirá la canti
dad de líquido ingerida cuando sea demasiado considerable. 

C. DIARREAS C O L E R I E O R M E 3 

Cuando las deposiciones se multiplican y se suceden rápidamente, 
llegando á ser excesivo el volumen total del liquido sustraído al organis
mo, puede comprobarse la presencia de accidentes parecidos á los del 
cólera asiático. E n el verdadero cólera, las evacuaciones son acuosas, 
incoloras, desprovistas de pigmento biliar y riciformes, presentándose al 
propio tiempo vómitos de carácter análogo. Este conjunto se encuentra en 
el llamado cólera nostras, del que cada verano se observan ejemplos 
numerosos en los niños y mucho menos frecuentes en los adultos. Única
mente de estos últimos nos ocuparemos. 

E l tratamiento será en los casos graves el mismo que el del cólera 
asiático. Comprende dos clases de indicaciones: el tratamiento de los 
fenómenos gastro-intestinales y el de los fenómenos de deshidratación. 

Cuando hay vómitos repetidos y diarrea abundante, lo mejor es supri
mir por completo la ingestión de los alimentos sólidos y hasta de la leche, 
no dándose al enfermo durante los dos ó tres primeros días más que agua 
y aun mejor limonada láctica: 

Acido láctico 10 gramos 
Jarabe simple 200 — 
Agua 800 — 

M. s. a. 

Si hay vómitos, puede hacerse el lavado del estómago. También será 
conveniente el lavado del intestino grueso: Bourcy ha empleado este pro
cedimiento para el tratamiento del cólera en 1893, obteniendo buenos 
resultados. Se introducirán por enteroclisis en el intestino grueso 
de 1,500 á 2,000 gramos de agua hervida. Asimismo puede utilizarse, 
siguiendo el ejemplo de Cantani, una solución de tanino: la fórmula 
empleada por ese médico napolitano la hemos reproducido anteriormente. 

Como medicamento sólido podrá emplearse el lenzonajtol ó la mez-
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cía de benzonaftol, de salicilato de bismuto y de r eso reina. También 
puede probarse el tanigeno. E n caso de dolores, de cólicos fuertes, se 
prescribirá el ô )¿o ó se darán inyecciones de morfina; pero si no hay 
fenómenos dolorosos que obliguen á ello, vale más abstenerse de los opia
dos. Por 0tra parte, hemos de declarar que más importancia que á la 
medicación propiamente dicha damos á la supresión de los alimentos, á su 
sustitución por el agua ó por la limonada láctica y á los lavados del intes
tino y á veces del estómago. 

Cuando sea preciso reanudar la alimentación, se dará leche, con pre
ferencia esterilizada, en cantidad que irá aumentando progresivamente, y 
más adelante sopas de leche y huevos. 

La sustracción de una cantidad considerable de agua tiene conse
cuencias graves para el organismo cuando toma excesivas proporciones: el 
pulso se acelera y se hace pequeño y aun insensible; los ojos se hunden, 
la piel se seca y se contrae y la orina disminuye mucho y aun se supri
me por completo. Importa, pues, restituir al organismo el agua de que 
se ve privado, y para ello pueden emplearse dos medios, la inyección sub
cutánea y la transfusión venosa. 

La inyección subcutánea (hipodermoclisis), puede practicarse con las 
jeringas para inyecciones de suero, ó con el -aparato de Burlureaux y aun 
mejor con recipientes provistos de un largo tubo de caucho y suspendidos 
á la altura que se quiera. E l líquido que deberá emplearse será el suero 
artificial propuesto por Hayem, es decir, una solución de 5 á 6 por 1,000 
de cloruro sódico en agua destilada, y la inyección se hará con todas las 
precauciones antisépticas, bien á nivel de la cara externa del muslo ó de 
la nalga, bien en las paredes laterales del tórax, haciendo que la aguja 
penetre muy profundamente en el tejido celular subcutáneo. 

De este modo pueden inyectarse de 200 á 250 gramos de líquido en 
veinte ó treinta minutos. Nosotros hemos inyectado á los coléricos hasta 
1,200 gramos de suero diarios. 

Estas inyecciones hipodérmicas no son muy dolorosas ni causan acci
dente alguno si se toman las debidas precauciones antisépticas, y tienen 
sobre la transfusión venosa la ventaja de que el líquido, retenido en el 
tejido célulo-adiposo subcutáneo, penetra muy poco á poco en la circula
ción, merced á lo cual no es eliminado tan rápidamente como lo es á me
nudo el que se introduce en las venas. 

La transfusión intravenosa de suero artificial se reservará para los 
casos muy graves en que haya urgencia inmediata de restablecer la cir
culación y la diuresis: sus indicaciones serán, por consiguiente, el colap-
so) la debilidad grandísima de los latidos del corazón y la anuria. 

TOMO V. —67. TERAPÉUTICA APLICADA 
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D. — D I A E E B A S D I S E N T E E I P O E M E S 

E n la disentería sólo al principio hay verdadera diarrea: las deposi
ciones son líquidas, abundantes y biliosas. Este período inicial puede 
durar varios días ó varias semanas, según los casos, tomando después la 
diarrea el carácter verdaderamente disentérico. E l enfermo tiene pujos y 
tenesmo rectal; las materias evacuadas estánconstituídaspor glerosidades 
sanguinolentas y contienen hasta residuos blanquizcos, que con razón han 
sido comparados con la lavadura de carne, despidiendo en este caso un 
acentuado olor pútrido. Desde el momento en que las deposiciones son 
realmente disentéricas, ya no hay diarrea, sino falsa diarrea y estreñi
miento. Como los accidentes disentéricos son resultado de la inflamación 
del intestino grueso, y más especialmente de la parte inferior de éste, se 
•comprende que puedan en realidad acompañar á la verdadera diarrea sus
citada por una enteritis generalizada. 

E n el primer período de la disentería, nos encontramos en presencia 
de una diarrea infecciosa que en nada se diferencia de las demás diarreas 
infecciosas; por esta razón se la tratará por los mismos medios: subnitrato 
de bismuto, salicilato de bismuto, benzonaftol, resorcina, salol, opio ó 
láudano, si hay fenómenos dolorosos. No insistiremos sobre este particu
lar, puesto que no queremos exponer el tratamiento de la disentería, del 
que nos ocuparemos más adelante, sino el tratamiento de los accidentes 
disenteriformes: pujos, tenesmo, deposiciones viscosas más ó menos san
guinolentas. 

Este conjunto sintomático requiere el tratamiento local por a entero-
clisis. Se podrá apelar simplemente á los grandes lavados del intestino 
grueso con agua hervida, adicionada, por ejemplo, con una pequeña can
tidad de biborato sódico. Este medio bastará cuando los fenómenos dolo
rosos sean poco acentuados y las deposiciones simplemente viscosas, como 
sucede en los casos ligeros de enteritis muco-membranosa. Cuando los 
dolores sean más intensos -y las deposiciones sanguinolentas, se recu
rrirá á las grandes lavativas con una solución de tanino ó de nitrato de 
plata. 

Podrán practicarse lavados con un solución de 0^r,25 á 08r,50 de 
nitrato de plata cristalizado en un litro de agua, y en los casos acentua
dos, la dosis de nitrato de plata podrá elevarse al 1 por 1,000. Si es 
preciso, se añadirán X gotas de láudano por lavativa. 

Por mi parte, doy la preferencia al tanino y al nitrato de plata; 
pero se han recomendado otros muchos astringentes, unos á base de ta-
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nino, como la ratania, y otros de naturaleza distinta, como el yodo, 
el cloruro de zinc, el alumbre y el sulfato de cobre. 

En la disentería y en los estados disenteriformes, está indicado el 
Uso de los purgantes salinos á pequeñas dosis, repetidas cada dos ó tres 
días, cuando en realidad hay estreñimiento, debiendo procurarse con su 
empleo provocar la reaparición de las deposiciones normales. Con el 
mismo objeto se recurre á veces á la ipecacuana, que se da en infusión 
por el método llamado brasileño, y en las pildoras de Segond, tan fre
cuentemente empleadas por los médicos de la armada, está asociada 
con los calomelanos y el opio. 

E . —DIARREAS DEPENDIENTES DE LESIONES CRONICAS DEL INTESTINO 

Como tipos de este grupo tomaremos la diarrea de la enteritis tuber
culosa y la diarrea crónica de los países cálidos. 

I.0 Diarrea de la enteritis tuberculosa 

L a diarrea es muy frecuente en los tuberculosos y puede ser debida 
en ellos á diferentes causas: puede ser alimenticia y derivar del abuso de 
ciertos medicamentos, del aceite de hígado de bacalao, por ejemplo, posi
bilidad que será preciso siempre averiguar. Puede atribuirse á una sim
ple enteritis superficial, catarral; pero á menudo obedece á causas más 
profundas y más graves, tales como las ulceraciones tuberculosas del 
intestino, las lesiones del hígado y de los ganglios linfáticos en donde 
terminan los quilíferos, y la degeneración amiloidea de las visceras abdo
minales. Contra estos dos últimos casos casi son de todo punto inútiles 
los recursos terapéuticos, así es que se procurará simplemente atenuar 
sus graves consecuencias por medio de la higiene. 

L a diarrea que acompaña á las ulceraciones tuberculosas del intestino 
es á veces muy abundante y á menudo va unida á dolores espontáneos á 
lo largo del intestino. Con la palpación se provoca dolor en su trayecto, 
pero más especialmente y con más frecuencia á nivel del ciego. 

Esta diarrea es, en la mayoría de los casos, muy rebelde, y por esto 
los medios contra ella empleados son tan numerosos como variados, siendo 
los que, al parecer, dan mejor resultado, los siguientes: el tanino, el 
deido láctico, la mezcla de salicilato de bismuto, de benzonajtol y de 
resorcina, el nitrato de plata y el talco. Debove ha propuesto el talco 
á grandes dosis, especialmente contra la diarrea tuberculosa, y, en efec
to, á menudo da buenos resultados. 
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E l tanino tiene el inconveniente de fatigar fácilmente el estómago 
y hay enfermos que no lo toleran: es mejor sustituirlo por el tanigeno. 

E l nitrato de plata se dará en pildoras á la dosis de 08r)02 á 08r.10: 

Nitrato de plata Ogr. 01 
Miga de pan c. s. 

Para una pildora. 

Guando las lesiones residen, al parecer, en la parte inferior del 
colon, es lógico recurrir á las aplicaciones astringentes locales, que po
drán practicarse fácilmente empleando los lavados á poca presión, que 
hemos preconizado anteriormente contra las enteritis disenteriformes. 

2.° Diarrea crónica de los países cálidos 

No están de acuerdo los autores respecto de la naturaleza de la dia
rrea crónica de los países cálidos: según unos, se confunde con la disen
tería, á la que sucede con frecuencia; según otros es distinta, y algunos 
la consideran como término común de todas las enteritis posibles, inclusa 
la disentería (1). E l paludismo puede á menudo contribuir á su patogenia. 

Para los enfermos atacados de esta enfermedad se impone la repa
triación, que es el medio mejor y más seguro de tratarla que se ha 
encontrado hasta ahora. 

Se han ensayado, sin gran éxito, los polvos mixtos: el sulnitrato de 
Usmuto, la creta preparada y los astringentes. Los opiados son útiles 
para el tratamiento del dolor, y pueden curar la enfermedad en sus 
comienzos; pero no sucede lo propio cuando ésta se encuentra en el 
período de estado, pues entonces sólo producen una falaz mejoría, á la 
que sigue muy pronto la reproducción de las deposiciones diarreicas. 
En las colonias, empléase también, para el tratamiento de las enteritis, la 
clorodina, cuyas ventajas é inconvenientes son casi los mismos que los 
de los opiados. 

De Santi declara haber utilizado con muy buen éxito las inyecciones 
subcutáneas de una solución saturada de sulfato de magnesia preconiza
das por Luton. 

E l régimen lácteo produce á menudo excelentes resultados contra la 
diarrea de los países cálidos; este régimen tiende á realizar hasta cierto 
punto la antisepsia intestinal. Con el mismo objeto se recurrirá á los 
medios antisépticos anteriormente recomendados: el lenzonajtol, el sali-
cilato de Usmuto, el salol, la limonada láctica, los grandes lavados 
del intestino grueso. 

Ciertas curas de aguas minerales, Vichy, Vals, Bussang, Pougues, 
(1) DE SANTI. —Z)e l'entérite chroniquepaludéenne ou diarrhée de Cochinchine. 
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son muy convenientes cuando los enfermos han mejorado mucho, pero no 
están aún completamente curados. Si hay manifestaciones hepáticas, está 
especialmente indicada la cura en las estaciones de aguas alcalinas. 

F . — DIAEBBAS PALÚDICAS 

L a diarrea puede producirse bajo la influencia del paludismo en dife
rentes condiciones y se presenta á menudo en los enfermos atacados de 
caquexia palúdica: confundiéndose en resumidas cuentas con la diarrea 
crónica de los países cálidos de que acabamos de ocuparnos. También 
puede la diarrea ser manifestación del paludismo, bien constituyendo el 
único síntoma de éste, bien apareciendo unida á un conjunto de fenómenos 
dependientes asimismo de la malaria. 

Sea de ello lo que fuere, en los países pantanosos ó en los individuos 
sometidos á la influencia de las regiones de la malaria, en caso de diarrea 
crónica convendrá pensar en el paludismo y se prescribirá la quinina, 
con cuya medicación específica podrán curarse enteritis que hayan resis
tido á todos los demás medios. Los hechos más característicos son aque
llos en los cuales las diarreas se presentan de un modo regularmente 
intermitente. L a diarrea crónica de apariencia banal, atípica, puede 
suceder á una diarrea de accesos marcadamente intermitentes. 

G. — D I A R R E A S N E R V I O S A S 

E l sistema nervioso interviene probablemente en el mecanismo de 
casi todas las diarreas crónicas; pero hay casos en los cuales el flujo 
intestinal es consecuencia directa y expresión sintomática de una enfer
medad nerviosa con lesiones orgánicas determinadas ó de una neurosis. 
A la primera categoría pertenece la diarrea de la tabes dorsal; á la 
segunda, la diarrea del histerismo, de la neurastenia, de la enfermedad 
de Basedow. 

En los neurópatas y en los neuro-artríticos, basta á veces una causa 
de mínima intensidad para provocar la diarrea: el frío, una emoción, la 
ingestión de tal ó cual alimento inofensivo para otras personas. Hay 
en ello una combinación, una alianza de factores patogénicos que es 
preciso saber tener en cuenta en terapéutica. Aquí sólo trataremos de 
las diarreas en cuya génesis predomina claramente el elemento neuro-
pático. 

L a diarrea de los tabéticos es de una monotonía y de una persisten
cia desesperantes, existiendo casos en los cuales se presentan por espacio 
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de años enteros diez y veinte deposiciones diarias, sin que ningún trata
miento sea bastante á contenerlas. 

L a diarrea de la enfermedad de Basedow procede por accesos irregu
lares, que se presentan á menudo bruscamente, de un modo inesperado, y 
de la misma manera desaparecen. 

Las diarreas histérica y neurasténica son realmente las más intere
santes; tienen un origen psíquico y han sido perfectamente estudiadas por 
Nothnagel. He aquí un ejemplo de ellas: un individuo sale cada día de 
su casa para ir al almacén en donde está empleado; después de esto va á 
su casa para almorzar volviendo de nuevo al almacén. Por la mañana, ante 
la idea de que ha de salir, hace una deposición normal y en seguida una 
6 dos deposiciones diarreicas. Durante el trayecto de su casa al almacén-
experimenta grandes angustias, porque teme verse sorprendido por una 
evacuación alvina que no le dé tiempo de encontrar un excusado. Una vez 
en el almacén, siéntese perfectamente hasta la hora en que ha de volver á 
su casa, pues entonces se reproducen los mismos accidentes, sucediéndole 
lo propio siempre que tiene que alejarse de los retretes. 

Estas diarreas psicopáticas son bastante frecuentes y revisten distin
tos aspectos. Hay personas que no pueden comer fuera de su casa sin 
sentirse acometidas de cólicos y de una necesidad urgente de defecaciónr 
algunas veces, unas gotas de láudano tomadas antes de la comida bastan 
para evitarles esas molestias. Otras no pueden comer determinados man
jares, lo cual permite suponer que hay en ello una acción laxante particu
lar, personal, idiosincrásica, de ciertas substancias alimenticias; pero hay 
también con frecuencia, hasta cierto punto, una influencia de la autosu
gestión. 

E n presencia de diarreas de esta índole, se tratará el nervosismo 
más bien que su manifestación intestinal, recurriéndose, por consiguiente, 
á la Mdrotera'pia, á la electroterapia, á la gimnasia sueca, á la clima
toterapia. No se olvidará tampoco que uno de los elementos de éxito 
más importantes es devolver al enfermo la confianza en sí mismo, que ha 
perdido, y en su consecuencia se otorgará al tratamiento moral el puesto 
que en tales condiciones le conviene. L a sugestión, según los casos, será 
más ó menos imperiosa, directa ó indirecta. 
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TRATAMIENTO DE LA DIARREA CRONICA DE COOHINCHINA 
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Agregado médico de los hospitales, profesor de la Escuela de Medicina 
de Marsella 

TRADUCCIÓN DEL DR. D . JOSÉ GÓNGORA. 

I 

Consideraciones generales 

L a diarrea de CochincMna, que hemos podido observar en Saigón y en 
los hospitales 6 ambulancias del Tonkín, es ana afección de curso esen
cialmente crónico, interrumpido á veces por ataques subagudos y gene
ralmente de una tenacidad desesperante. Está sujeta á frecuentes recaídas 
y á menudo es rebelde á las medicaciones más variadas, que sucesiva
mente liemos empleado y comparado en el servicio de los diarreicos que 
teníamos á nuestro cargo en el hospital de Hanoi. Las indicaciones tera
péuticas derivan de los caracteres clínicos y anatomo-patológicos de esta 
afección. E n la diarrea de Cochinchina tipica, las deposiciones son blan
das, líquidas, amarillas ó incoloras, sin vestigios de sangre; los trastornos 
dispépticos gastro-intestinales-están muy acentuados, la anemia es consi
derable y el enflaquecimiento llega á veces á un grado tal que algunos de, 
nuestros enfermos no pesaban más que de 35 á 49 kilogramos. Esta des-
nutrición extremada depende en gran parte de la atrofia con degeneración 
glandular del intestino delgado, el cual se presenta pálido, blanquizco, 
como lavado, adelgazado, liso, comparable con la tripa de buey. Las 
glándulas anejas al tubo digestivo (hígado, páncreas) experimentan una 
atrofia análoga. Estas consideraciones demuestran la importancia del tra
tamiento dietético. L a diarrea de Cochinchina va muy á menudo acompa
ñada de ulceraciones disentéricas del intestino grueso, sin que sea por 
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esto tributaria de la disentería. Según G-irard, Barcerie, Layet, Lenoir 
Talairach, Le Dantec y Planté (1), esta diarrea constituye una entidad 
morbosa perfectamente definida, caracterizada sobre todo por la ausencia 
de ulceraciones intestinales: cuando éstas existen, son puramente contin
gentes, y unas tienen, al parecer, un origen disentérico y otras, localiza
das en la ampolla rectal, son debidas, según Layet, «al estancamiento de 
los productos de una mala alimentación.» Finalmente, Le Dantec cree que 
las ulceraciones del intestino delgado encontradas en la autopsia de los 
diarreicos antiguos resultan de una infección tuberculosa que ha venido á 
agregarse á la diarrea. Bertrand y Fontan, por el contrario, son unicistas 
y agrupan con el nombre de enterocolitis endémica de los países cálidos 
esas diarreas crónicas con ulceraciones intestinales. L a frecuencia, la gra
vedad, la duración de la diarrea de Cochinchina explican el número y la 
diversidad de los tratamientos empleados. 

Sucesivamente estudiaremos: 
1. ° E l tratamiento dietético (régimen lácteo, régimen mixto; eu-

pépticos); 
2. ° E l tratamiento farmacológico, que comprende: a ) los purgantes, 

la ipecacuana, los calomelanos, los analgésicos (accesos, crisis disenteri-
formes, recrudescencias); l ) los opiados, los restringentes, los absorben
tes, los astringentes, los antisépticos intestinales (período crónico ó sub-
agudo); c) la medicación general; d) la, medicación hidromineral; 

3. ° L a profilaxia y la higiene. 

I I 

Tratamiento dietético 

1.° Regímenes. — E l régimen lácteo exclusivo es la medicación 
preferible. L a leche hervida ó esterilizada se tomará gradualmente á pe
queños sorbos, á la dosis de 2, 3 y 4 litros cada veinticuatro horas. Si la 

•leche es demasiado grasa, es preciso desnatarla. L a adición de 15 á 
20 gramos de agua de cal ó de 0?r,50 de Ucarhonato sódico por litro 
hace más tolerable el régimen lácteo. E l éxito de la terapéutica depende 
de la calidad de l a leche y se manifiesta por el espesamiento de las mate
rias evacuadas, por su coloración amarilla homogénea, por la cesación de 
la lientería y por el aumento de peso del cuerpo. 

Las soluciones de leche concentrada suiza, que en el Tonkín susti-

(1) PLANTÉ. — Des rapporU de l'intestin et du foie. Congreso de med. de Burdeos, 1894 
Discusión por MM. BOINET, L E DANTEC y PLANTÉ (pág. 423). 
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tuían á la leche natural, sólo nos dieron mediano resultado: tienen un 
sabor demasiado azucarado y es posible que la transformación láctica de 
este exceso de azúcar favoreciera el desarrollo del muguet, que era bastan
te frecuente entre los diarreicos de nuestros hospitales. 

Transcurrido algún tiempo, se pasa al régimen mixto compuesto de 
féculas, feculentos ligeros, puré de lentejas, huevos pasados por agua, 
huevos nevados y de carne magra de buey y de carnero. L a carne 
cruda picada, separada de la grasa y de las partes fibrosas, el seso 
hervido, la lechecilla de ternera ó de cordero, no se prescribirán hasta 
que las deposiciones sean pastosas. Es preciso vigilar con gran cuidado 
las deyecciones, porque la lientería se produce á menudo, sobre todo si el 
enfermo se aparta del régimen prescrito. 

Cuando esto sucede, hay que volver á la leche, á la que, unos días 
después, se añadirán por mañana y tarde 200 gramos de caldo desengra
sado, 150 gramos de jugo de carne y 10 gramos de sal en grano. 

Si el enfermo no tolera la leche, puede suplirse ésta con tisana albu
minosa, té de buey, caldo de pollo, agua de arroz ó agua panada. , 

2. ° Peptonas. — Féris (1) ha recomendado el uso de las feptonas, 
á la dosis de 3 á 6 cucharadas pequeñas de polvo ó de 3 á 6 cucharadas 
grandes de solución. Las peptonas se disuelven en leche ó en caldo des
engrasado y pueden también administrarse en lavativas compuesta^ de 
un vaso de agua tibia, 1 á 3 cucharadas de peptona, 25 centigramos de 
bicarbonato sódico y 4 gotas de láudano. Según Féris, este tratamiento, 
que dura de nueve á diez' y ocho días, modifica las deyecciones alvinas y 
determina un rápido aumento de fuerzas. Algunos de nuestros enfermos 
se han sentido bien con el empleo de estas peptonas. 

3. ° Alimentación definitiva. — Cuando la mejoría es evidente, se 
prescriben las carnes magras á la parrilla, las pechugas de aves, los pes
cados, los huevos, los feculentos, el pan tostado. L a cerveza mezclada 
con agua de Pangues ó el té caliente deben ser preferidos al vino. 

Algunas frutas exóticas, la guáya la en el Tonkín, la baya de lael 
(agle marmelos, Aurantiácea) en la India, gozan de cierta reputación. 

4. ° Eupépticos.—En el Tonkín, aconsejamos también el jugo de 
canea papaya que favorece la digestión, de las materias albuminoideas. 
La pepsina está indicada cuando las deposiciones contienen pequeños 
cuajarones amarillentos, transparentes, compuestos de caseína y de mate
rias albuminoideas no digeridas. Bertrand prescribe con razón la pancrca
lina antes de las comidas, cuando las deyecciones contienen glóbulos gra
sos. Féris recomienda también las substancias llamadas pepiógenas, el 

0) FÉRIS.— Areh. de méd. nao., 1882, t. X X X V I I I , pág . 290. 

TOMO V .—6 8 . TERAPÉUTICA APLICADA. 
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caldo desengrasado, la dextrina en tisana 6 mezclada con leche á la dosis 
de 20 á 60 gramos. Esta serie de eupépticos podrá completarse con la 
ingluvina, la diastasa vegetal (maltina). Por nuestra parte, preferimos 
administrar varios fermentos á la vez, añadiendo algunas veces I V ó V go
tas de ácido clorhídrico. 

E n resumen; en la diarrea de Cochinchina, el régimen tiene una 
importancia por lo menos igual á la del tratamiento Jarmacológico. 

m 

Tratamiento farmacológico 

L a diarrea de Cochinchina puede ser crónica desde luego ó suceder á 
un ataque disentérico. Además, su curso crónico puede presentar recrude
cimientos subagudos ó agudos, provocados muchas veces por apartarse el 
enfermo del régimen prescrito ó por enfriamientos. 

Contra estos accesos disenteriformes se emplearán especialmente: 
los purgantes, la ipecacuana, los calomelanos y, en ocasiones excepcio
nales, el ailanto j la simaruba. 

I.0 Purgantes. — Pueden prescribirse como purgantes ligeros el 
maná, el ruibarbo y el aceite de ricino, pero son preferibles los purgan
tes salinos (sulfato de sosa, de magnesia, citrato de sosa ó de magnesia, 
sal de Seignette). E l sulfato de sosa es el más comúnmente empleado: se 
administra durante uno ó dos días á dosis purgante (30 gramos) y luego 
á dosis decreciente de 20, 15, 10, 8 y hasta 5 gramos diarios. Cuando 
han desaparecido los fenómenos subagudos, aconsejamos el sulfato de sosa 
á dosis refractas, 10 gramos cada veinticuatro horas en una poción de la 
que se tomará una ó dos cucharadas grandes cada hora. 

2.° Ipecacuana. — Si esas crisis disenteriformes revisten un carác
ter demasiado agudo, ó no se corrigen suficientemente con el sulfato de 
sosa, se reemplaza esta poción por una infusión de 4 á 6 gramos de ipe
cacuana triturada, y aun mejor por la misma dosis de ipecacuana pre
parada por el método brasileño. Como succedáneo de la ipecacuana se ha 
preconizado el ailanto glanduloso (barniz del Japón, simarubea), re
medio que recomiendan Eobert, Giraud, Dugat-Estublier y Dudgeon. 
Muy recientemente Hagge ha conseguido rápidas curaciones en casos aná
logos con la maceración de la corteza de simaruba. Finalmente Waring 
y Daruty recomiendan los polvos de anderjoa (corte de palo, TiolarJiena 
antidisentérica, apocinea); ipeio estos nuevos antidisentéricos no tienen 
el valor de la ipecacuana. 
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3. ° Calomelanos. —También son útiles en semejante caso los calo
melanos, bien á dosis grande de una vez (50 centigramos) á modo de 
purgante antiséptico, bien f rac ta dosi (en papelitos de 5 á 10 centigra
mos cada cinco horas hasta tomar 40 ó 50 centigramos en un día). A estas 
dosis sólo se prescribirán los calomelanos dos días seguidos. Asimismo se 
obtienen alganos resultados con dosis rasorianas, es decir, 10 centigra
mos diarios durante varios días. 

Es conveniente asociar los calomelanos con la ipecacuana y el extrac
to de opio, empleándose para ello las pildoras de Segond, cuya composi
ción es la siguiente: 

Ipecacuana. 0 gr. 40 
Calomelanos 0 gr. 20 
Extracto de opio. 0 gr. 05 
Jarabe de espino cerval C. s. 
Para seis pildoras, que se tomarán en veinticuatro horas. 

Maget ha modificado estas pildoras aumentando la dosis de calomela
nos hasta 50 centigramos (1). Estas pildoras de Segond gozan de gran 
fama, que nos parece algo exagerada: obran más bien en los casos de ata
ques subagudos que cuando la diarrea es lientérica, seromucosa, amari
llenta ó verde porrácea; sin embargo, pueden dar buenos resultados en el 
período crónico, pero es preciso suspenderlas al cabo de algunos días. 

4. ° Opiados.—^\ opio, en sus diferentes formas, está especial
mente indicado para combatir los dolores que sobrevienen al principio 6 
en el curso de la enterocolitis, y se administra en forma sólida (extracto 
telaico, polvos de opio, diascordio, triaca) ó en forma líquida (jarabes 
te morfina, diacodion, tehaico, láudano áe Sy&enham, el ixir paregó-
ricoj. Los polvos de üower asociados con la quinina se emplean ventajo
samente en los diarreicos palúdicos. 

La clorodina, muy usada en las Indias inglesas, tiene también una 
acción analgésica muy marcada y es una mezcla de|: 

Morfina . 10 gramos 
Cloroformo 30 — 
Éter 20 -
Tintura de cannabis indica 20 — 
Tintura de capsicum." 30 — 
Aceite esencial de menta piperita 30 — 
Melaza 200 — 

La clorodina, al igual que los opiados, disminuye la abundancia de 
las secreciones intestinales; así es que cuando las deposiciones tienen un 
color muy fuerte, son neutras ó alcalinas y presentan abundante flujo 

(1) MAGET. —A r c / i . de méd. nao., 1891, pág . 64. 
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bilioso, es preciso renunciará los calomelanos, á los purgantes y á la ipe
cacuana, y recurrir á los opiados y á los antisépticos intestinales. 

5. ° Medicamentos restringentes,—En el periodo de estado 6 en la 
diarrea crónica desde el primer momento, los opiados se asocian con los 
purgantes salinos, que deben administrarse durante muchos días á dosis 
sostenidas ó refractas. Esta medicación es la que nos ha dado mejores 
resultados. Cuando las deyecciones son serosas, de masa homogénea ó 
infladas, se añaden á los opiados los medicamentos llamados restringen-
tes, tales como: l.0 los polvos inertes {carlonato de cal, fosjato de cal)-
2.° los absorbentes (creta 'preparada, snhnitrato de Ms7mito, talco 
carbón, óxido de zinc); 3.° los astringentes (tanino, catecú, ratania). 

Este último grupo de medicamentos no debe recetarse cuando la 
lengua está encarnada y limpia, ni cuando los fenómenos morbosos revis
ten un carácter agudo ó subagudo. Estos medicamentos restringen tes se 
emplean también solos: entre ellos figura, además, el cocimiento Uanco 
de Sydenham, merced al cual se consiguen á veces mejorías notables en 
las antiguas diarreas. Mencionemos, finalmente, la corteza de coto (lau
rínea del Perú) y su principio activo, la cotoina (0gr,20 á 0^,50 diarios), 
que poseen una acción astringente. 

6. ° Antisépticos.—La diarrea crónica de Cochinchina tiene un ori
gen microbiano, en nuestro concepto perfectamente comprobado por las 
diversas series de cultivos que tenemos en nuestro laboratorio: es resul
tado de una infección local microbiana y de una intoxicación general por 
toxinas (Calmette). E n distintas ocasiones hemos comprobado la presen
cia de las anguílulas descritas por Normand. 

A.—Los antisépticos intestinales están, por consiguiente, indicados 
sobre todo en los casos de deyecciones líquidas ó en puré, muy fétidas y 
cargadas de bacterias; sin embargo, en presencia de la cronicidad deses
perante de ciertas diarreas, se pueden ensayar sucesivamente: el salici-
lato de Usmuto (2 á 10 gramos por sello de 0sr,50), el benzoato de Us-
mtito (3 á 6 gramos) asociado ó no con el lenzonaftol (2 á 3 gramos 
por sello de Osr,50), el letol (1 á 3 gramos en sellos de 0?r,50), el salol 
(de 1 á 3 gramos por sello en 08r,50), el galato básico de bismuto ó 
dermatol (de 2 á 4 gramos en poción ó en sellos de 0gr,25 á 0-r,50 por 
toma), el naftol p puro ó asociado con el salicilato de bismuto. E l 
yodoformo irrita demasiado la mucosa estomacal. 

E l agua sulfocarbonada, á la dosis de 100 á 150 gramos diarios, 
aconsejada por Dujardin-Beaumetz y empleada por Palasne y Maurel, 
activa la formación de las deposiciones formadas y disminuye su olor 
desagradable. 
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Le Dantec (1) recomienda, para los casos de diarrea crónica pura, el 
agua clorojórmica saturada, á la dosis de 100 gramos, mezclada con 
igual cantidad de agua. E l enfermo toma cada hora una cucharada gran
de de esta agua clorofórmica diluida, que se opone á la pululación de los 
microbios, y no dificulta, como muchos antisépticos, el trabajo de la 
digestión. 

En los hospitales de Hanoi y de Marsella hemos empleado con buen 
éxito el ácido láctico, bien en poción á la dosis de 3 gramos, bien 
en forma de limonada (15 gramos de ácido láctico por 200 de jarabe y 
800 de agua hervida). Talmy ha preconizado el uso del azúcar de leche, 
que se descompone en ácido láctico: la dosis varía entre 50 y 300 gra
mos diarios. 

Nos parece oportuno recordar que, á consecuencia de los experimen
tos realizados en 1888 acerca de la acción antagónica de la levadura de 
cerveza sobre diversos microbios patógenos, y publicados en 1890 en el 
Bulletin de Thérapeutique, administramos levadura de cerveza á algu
nos enfermos atacados de diarrea crónica. Nos proponemos reanudar tales 
experimentos. 

Tal vez podría utilizarse la acción terapéutica del azul de metileno 
administrado por la boca ó en lavativas , porque sabido es que los mi
crobios coloreados pierden en parte su virulencia. Calmette (2) llama la 
atención sobre los trastornos debidos á la acumulación de las toxinas p o 
dánicas ú otras y aconseja como diuréticos la lactosa, el nitrato y el 
licarlonato sódicos. También podrían recetarse el salol, el salacetol 
(Richetti, Ottolenghi) y el tanigeno (Moncorvo). 

B . — L a antisepsia debe aplicarse también á la parte inferior del 
intestino grueso. Cuando las deposiciones sean líquidas ó en forma de 
puré, fétidas y cargadas de bacterias, se aplicarán lavativas de agua 
loricada, de -permanganato de potasa (1 á 2 gramos), de licor de L a -
barraque (2 á 4 gramos), de ácido salicilico (0-r,50), de alumbre, de 
agua sul/ocarbonada. L a medicación tópica se dirigirá contra las ulce
raciones del recto y el tratamiento de éste consistirá en lavativas ó apli
caciones de nitrato de plata (de 0?r,25 á 0sr,50), tintura de yodo (10 gra
mos por 250 de agua), ácido fénico (O*1",25), suljato de colre, cloruro de 
zinc, tanino, ratania, etc. Cuando las deposiciones sean fecaloideas, con 
moco vitreo ó seropurulentas, se prescribirán lavativas de nitrato de plata 
ó de ratania. E n caso de tenesmo, se añadirá láudano. Pollatschek enco
mia el uso repetido de pequeños enemas calientes cuando en el intestino 

(1) L E DANTEC. — Areh. de méd. nao., 1892, pág. 358. 
(2) CALMETTE. — Arch. de méd. nav., 1893, pág. 345, 
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grueso existen lesiones ulcerosas. Testevin preconiza las lavativas creo
sotadas calientes precedidas de la irrigación del recto con agua boricada 
adicionada con ácido salicílico. Corre recomienda las lavativas de agua 
oxigenada ó fenicada. Lemoine prefiere los lavados del intestino grueso 
con una solución de bicloruro de mercurio al 10 milésimo. Le Dantec em
plea una solución de nitrato de plata al milésimo. Dujardin-Beaumetz 
aconseja que se inyecten lo más alto posible soluciones de naftol al milé
simo, empleando para ello un tubo de Debove. 

C. — L a desinfección de la cavidad lucal se completará con lavados 
de agua boricada. 

7. ° Medicación general. — E s preciso realzar las fuerzas por medio 
de tónicos (coca, lióla, cacao, guaraná, cajé, quina, canela); amargos 
(cuasia, colombo, genciana, nuez vómica); marciales, arsenicales, eupép-
ticos (pepsina, pancreatina, diastasa vegetal, maltina). 

8. ° Medicación hidromineral. — Comprende las aguas: 1.° cloruro-
Ucardonatadas, 2.° clorurado-arsenicales, 3.° Ucarionatado-ferrugino-
sas, 4.° sulfuradosódicas, 5.° sulfatadas, 6.° clorurado-sódicas, que se 
prescribirán según las distintas indicaciones que ofrezcan los diarreicos. 

También se prescribirán á éstos fricciones estimulantes, masajes, 
iaños de sal de Pennés, baños sulfurosos, y en algunos casos baños de 
mar. Asimismo se recomendarán las aguas de Amelie-les-Bains, de 
PlomUéres, de L a Bourloule, de Vichy, de Pougiíes, de Bussang, de 
Chátel-Ouyon, de Orezza, etc. 

9. ° L a hidroterapia consistirá en afusiones y duchas, sábana mo
jada, duchas de lluvia ó de chorro sobre todo el cuerpo, circulares, esco
cesas, de chorro hepático, etc. 

10. Por último, la electrización del tubo digestivo ensayada por 
Mourson (1) ha dado malos resultados. Mourson se servía de corrien
tes continuas descendentes, de seis elementos de fuerza. 

Únicamente á título de curiosidad terapéutica citaremos la operación 
de Folet (de Lil le) , quien en el Congreso de Cirugía de 1885 propuso que 
se practicara el ano cecal en los casos de colitis ulcerosa incurable. 

I V 

Frofilaxia 

Terminaremos esta materia con algunas consideraciones sobre profila
xia práctica, para uso de los europeos que van á habitar en los países 

(1) MOURSON. — Areh. de méd. nav., 1884, t. X L I I . 
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cálidos y que están expuestos, sobre todo durante los • primeros meses de 
Su permanencia en el extremo Oriente, á contraer la diarrea crónica endé
mica. Esta enfermedad es muy frecuente y hace necesarias numerosas 
repatriaciones: en los cuadros de mortalidad de las tropas enviadas á 
Cochinchina puede verse que esta afección causó, desde 1861 á 1888, 
el 7'53 por 100 de defunciones, proporción que en 1870 se elevó 
á 19 por 100 (Bonnafy) (1). 

I.0 Los europeos procurarán, en lo posible, llegar algún tiempo 
antes de la estación calurosa y de las lluvias, porque de este modo su 
aclmatación será más fácil. Para evitar los ataques, las recaídas ó las 
recidivas de la diarrea crónica endémica de los países cálidos, el recién 
llegado deberá adoptar las precauciones siguientes: 

2. ° Se preservará de un enfriamiento por medio de un cinturón de 
franela ceñido alrededor del abdomen y vestirá trajes de lana en la época 
de los descensos de temperatura, que á veces se acentúan mucho durante 
la noche. Si se ve obligado á acampar al aire libre, imitará á los indíge
nas, que se acuestan debajo-de un abrigo, aunque sea de hojas, y no des
cansan nunca directamente sobre el suelo. Y finalmente, se abstendrá de 
tomar con frecuencia baños tríos, aunque á ello le inciten las rápidas y 
frescas corrientes de agua de las regiones montañosas. 

3. ° L a diarrea de Cochinchina se propaga principalmente por medio 
del agua en UUda: es, por ende, prudente no beber más que agua filtra
da y hervida ó ligeras infusiones de té. E l agua turbia de los ñ o s , cuyas 
materias fangosas han sido precipitadas con un poco de alumbre según 
costumbre annamita, es preferible al agua clara, viva y límpida que se 
encuentra en las regiones montañosas y que se niegan á beber los indíge
nas y á veces hasta los caballos. E n efecto, la acción del alumbre arrastra 
al depósito fangoso las materias orgánicas en suspensión. Nada de aperi
tivos, nada de líquidos alcohólicos y poco hielo. 

4. ° Como la diarrea crónica ataca con preferencia á los palúdi
cos (2), como dosis preventiva se tomarán 25 centigramos de quinina, 
medicación cuyos excelentes efectos hemos podido comprobar en el alto 
Tonkín. 

5. ° Es preciso contener lo más pronto posible, por medio de astrin
gentes y opiados, esas pequeñas diarreas matutinas, en apariencia insig
nificantes, y tan frecuentes en los países cálidos, porque á menudo son el 
exordio de la diarrea crónica endémica. 

6. ° Es necesario no olvidar que los anémicos son candidatos á la 

(1) BONNAFY.—Arc/i.' de med. nao., 1897, pág. 161. 

(2) DE SANTI.—De Véntérite chroniquepaludéenne, París, 1892. 
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diarrea crónica; de 'ahí que la anemia tropical, que á menudo coexiste 
con el paludismo, deberá ser tratada por medio de tónicos, marciales y 
arsenicales. Y si estos medicamentos no surten efecto, será prudente 
enviar á esos anémicos á un sanatorio ó á orillas del mar durante la esta
ción calurosa y malsana. Finalmente, si á pesar de estas precauciones, la 
diarrea crónica se declara, persiste y resiste por algún tiempo al tra
tamiento ordinario, la repatriación se impone. 

7.° Este es el último recurso terapéutico que á esos enfermos les 
queda. A menudo su estado mejora al cabo de unos días de travesía bajo 
la sola influencia del cambio de aires, del régimen lácteo, del sulfato 
sódico á dosis fraccionadas y de los antisépticos intestinales, y á su llegada 
á Europa pueden creerse curados; mas es preciso que no olviden que el 
más pequeño enfriamiento les expone á una recaída. Por esta razón, si 
desembarcan en invierno, harán bien en esperar que vuelva la buena esta
ción, estableciéndose entretanto en un clima bastante cálido y poco expues
to á los cambios bruscos de temperatura {Argel , litoral mediterráneo, 
Amelie-les-Bains, etc.). 
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I 

Consideraciones generales 

L a terapéutica de una afección debe inspirarse en el conocimiento de 
.la naturaleza de la misma; por esto, la determinación de la naturaleza de 
la disentería ha de ser la introducción lógica del presente capítulo. 

Considerada desde el punto de vista anátomo-patológico, la disentería 
se nos presenta como enlazada con un proceso esencialmente necrótico del 
intestino grueso, que con el malogrado Kiener describimos relacionándolo 
con dos tipos esencialmente distintos de la mortificación: la necrosis seca 
y la gangrena (1). 

L a necrosis seca está representada por escaras de dimensiones varia
bles, que no son otra cosa que las seudomembranas descritas por los anti
guos autores, y corresponde á esa variedad de la muerte de los tejidos 
compatible con la conservación momentánea de la forma de los elementos, 
á la que Cohnheim ha dado el nombre de necrosis de coagulación. Las 
escaras, una vez formadas, se desprenden en totalidad ó se disgregan 
lentamente en la superficie libre, sin dejar de progresar en el sentido de 
la profundidad. E l resultado de esta caída ó de esta disgregación es una 
úlcera, uniéndose generalmente á esta lesión fundamental y en grados dis
tintos los desórdenes característicos de la inflamación catarral: la hipere
mia de la mucosa, la hinchazón edematosa de la submucosa, la hiperse-

(1) KELSCH y KIENKR. — 7rai té des maladies des pays ehauds, pág . 6 y siguientes. 
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creción de las glándulas de Lieberkuhn y la tumefacción y reblandecimien
to de los folículos cerrados. 

E n el estado crónico, el intestino está salpicado de lesiones diversas 
con relación al período de evolución: escaras recientes, úlceras en vías de 
progreso, de reparación ó de cicatrización. L a antigüedad manifiestamente 
variable de estos desórdenes atestigua que se han producido por brotes 
sucesivos, lo que corresponde á la marcha paroxística de la disentería cró
nica. L a mucosa es asiento de un catarro antiguo, la submucosa está in
durada y transformada en un tejido fibroso denso que produce un ruido 
estridente bajo la presión del cuchillo. 

E l intestino, por otra parte, presenta en su aspecto general modifica
ciones que no son indiferentes á las consecuencias de la enfermedad y al 
efecto del tratamiento: en efecto, á menudo está desviado de su dirección 
por adherencias anormales, deformado, estrangulado en varios sitios por 
estrecheces cicatriciales que alternan con dilataciones totales ó circunscri
tas en forma de ampolla. 

L a forma gangrenosa de la disentería corresponde á su expresión clí
nica más grave, y se caracteriza anatómicamente por la escara, que pre
senta todos los caracteres de la gangrena. L a escara gangrenosa interesa 
siempre á la vez la mucosa y la submucosa, y puede extenderse capa por 
capa hasta invadir toda la circunferencia del intestino. Otras veces queda 
limitada por el lado de la mucosa, pero se extiende por la submucosa 
dando lugar á vastos desprendimientos, de los cuales brotan, por la pre
sión, gotas de pus y fragmentos de tejido esfacelado, como en el flemón 
difuso subcutáneo. 

L a gangrena puede ser primitiva, en cuyo caso es la característica 
anatómica de esas disenterías fulminantes que, en general, terminan rápi
damente con la muerte. Las más de las veces va asociada con la forma 
precedente, y en tales casos corresponde á las disenterías graves, pero de 
curso menos precipitado. 

Los caracteres anatómicos de estas formas mixtas son naturalmente 
muy variables. E n la superficie del intestino se ven úlceras secas ó cica
trices al lado de escaras gangrenosas, y escaras perforantes al lado de en-
grosaraientos callosos. Los islotes de mucosa respetados por las ulceracio
nes presentan unos las lesiones del catarro crónico y de la alteración escle
rosa, y otros la tumefacción edematosa propia de la gangrena. 

Todas estas lesiones hemos logrado producirlas con un veneno cáus
tico, el amoníaco, y en su consecuencia nos hemos creído autorizados para 
declarar que el agente de la disentería, sea cual fuere, puede ser asimi
lado en su modo de acción á un tóxico necrótico; que ese tóxico, según su 
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grado de energía, produce los desórdenes variados del catarro, de la esca
ra seca y de la gangrena; que si la zona atacada de necrosis comprende 
únicamente la mucosa, con exclusión de la capa muscular subyacente en 
donde se verifica la exudación de la linfa, prodúcense las transformaciones 
secas, y que si, por el contrario, la túnica vascular es destruida al mismo 
tiempo que la capa superficial, lo que se produce es la gangrena. 

Preciso es creer que este agente, aparte la determinación hepática, 
localiza su acción exclusivamente en el intestino, puesto que, á excepción 
del hígado, todos los demás órganos se conservan generalmente sanos, 
observándose en ellos á lo sumo cierto grado de desnutrición y de se
quedad. 

A esas diversas lesiones corresponden tres formas clínicas fundamen
tales, cuyos caracteres esenciales vamos á exponer en pocas líneas. 

I.0 Disenteria simple ó benigna (catarral, reumática, inflamatoria, 
biliosa de los antiguos autores). Esta forma corresponde patogénicamente 
al mínimo de potencia de acción del agente específico, y anatómicamente 
á la escara seca y á la úlcera simple. Considerada en su expresión más 
característica, la sintomatología se resume, por un lado, en trastornos 
de secreción del intestino y flujos mucosos, sanguíneos, biliosos y serosos 
que, esencialmente movibles, alternan ó se asocian entre sí de la manera 
más variable, y por otro, en fenómenos nerviosos diversos, de los cuales 
los más notables son el tenesmo y las perturbaciones vasomotoras. Estas 
últimas, que apenas se insinúan en la disentería benigna, adquieren pre
ponderante importancia en la disentería grave y constituyen, en cierto 
modo, el principal peligro de ésta. 

2.° Disenteria grave (maligna y pútrida de los antiguos, álgida, 
coleroide, tifódica de los modernos). Representa el máximo de potencia 
del agente infeccioso, y tiene generalmente como característica anatómica 
la escara gangrenosa. Independientemente de las deposiciones fétidas con 
fragmentos gangrenosos de la mucosa, su sintomatología se resume en los 
profundos trastornos de la calorificación, de la inervación vasomotriz y de 
la acción del corazón, reproduciendo en su conjunto la fisonomía del cólera 
álgido (1). Estos síntomas son los síntomas vasoconstrictores de la forma 
simple y benigna elevados á su más alto grado. Algunas veces ese estado 
coleroide está reemplazado por manifestaciones opuestas, por elevación de 
la temperatura, delirio, estupor, supuraciones y hemorragias múltiples. He
mos demostrado en nuestro libro (2) que estos síntomas, que caracterizan 
la forma flemonosa, tifoidea, ataxo-adinámica, hemorrágica de los autores 

(1) KELSCH y KIENER.—Loe . cit. pág . 50. 

(2) KELSCH y KIENER.—Loe. cit. pág. 58. 
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clásicos, dependen de una infección secundaria, de ún agente séptico in
troducido en la economía por las puertas abiertas del intestino. 

3.° Disenteria crónica. —Sin ser desconocida en nuestras regiones 
templadas, es propia especialmente de los climas tropicales: presenta 
aspectos muy variados comenzando por la forma aguda ó presentándose 
desde luego crónica y evolucionando de un modo continuo ó subagudo 6 
por sucesivas recaídas, separadas por períodos de tregua durante los cua
les el enfermo recobra aparentemente la salud por completo ó la ve sim
plemente alterada por alternativas de estreñimiento y de diarrea. Las 
lesiones intestinales del estado crónico, que hemos enumerado anterior
mente y que son tan complejas por lo que se refiere á su duración y á sus 
caracteres anatómicos, explican suficientemente esta evolución á larga 
fecha y por accesos periódicos. 

I I 

Etiología 

De quince años á esta parte, la bacteriología analiza las deposiciones 
de los disentéricos con el propósito de descubrir en ellas el motor pató
geno de la afección; pero los resultados de estas investigaciones distan 
mucho, en nuestro concepto, de ser satisfactorios. Unos autores han atri
buido un papel activo á los microbios habituales del intestino, especial
mente al calibacilo, que se hace' virulento á favor de causas secundarias, 
intrínsecas ó extrínsecas, que son origen de la disentería (Chantémosse y 
Yidal, Ziegler y Klebs, Maggiora, Ogata, Laveran, Loir y Courtet, Ar-
naud, etc.). Otros achacan la culpa de la enfermedad á ciertos protozoa-
rios, particularmente á los amibos que se han encontrado en el intestino 
grueso de algunos disentéricos (Loersch, Kartulis, Osler, Councilmann y 
Lafleur, Krüse y Pasquale, Koch, Kovacs, etc.). A los primeros podríamos 
objetarles que el dominio patogénico del colibacilo es ya suficientemente 
grande, y que, aun admitiendo que ése fuera realmente el motor patógeno 
de la disentería, siempre quedaría por explicar por qué unas veces engendra 
esta afección, otras el cólera nostras y otras finalmente la angiocolitis ó la 
peritonitis. Indudablemente su virulencia se exalta en la disentería, pero 
como también aumenta en la diarrea simple de los niños (Lesage y Ma-
caigne) y aun á consecuencia de la administración de un simple purgante 
(A. Glilbert y S. A. Dominici), cabe preguntar si la disentería obra como 
este último, siendo, por consiguiente, más bien la causa que el efecto de 
la función patógena adquirida eventualmente por el microbio. En cuanto 
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á los partidarios de la teoría amiboidiana, que estuvo algún tiempo en 
boga gracias á las investigaciones de Kartulis, han sido vivamente comba
tidos en todas partes, especialmente por G-rassi, Cunningham, Schuberg y 
Grasser, que no encuentran diferencia entre los amibos del intestino nor
mal del hombre y los del intestino disentérico, y los consideran, por ende, 
como organismos inofensivos. En efecto, estos parásitos existen en indi
viduos perfectamente sanos, y sólo de.una manera inconstante se les obser
va en los disentéricos de los países cálidos. Arnaud no los ha encontrado 
ni siquiera una vez en los sesenta disentéricos examinados en Túnez (1), 
ni en muchos abscesos del hígado que ha tenido ocasión de estudiar (2). 
Pur otra parte, la comprobación de su presencia es siempre difícil, lo 
cual autoriza á que se dude del valor de las observaciones que la mencio
nan. Además, los experimentos llevados á cabo para demostrar su papel 
patógeno, son discutibles en sus resultados, porque no está suficientemente 
demostrado que se haya conseguido aislarlos completamente de los micro
bios congéneres del intestino. Por último, Celli y Focca han logrado trans
mitir la disentería á un gato por medio de deyecciones disentéricas, cuyos 
amibos habían sido previamente destruidos por el calor, hecho que les ha 
inducido á negar á estos amibos toda importancia patogénica. 

En resumen, la bacteriología no ha sido afortunada en ei terreno de 
la disenteria, en el cual sólo ha formulado afirmaciones contradictorias ó 
divergentes. Mas, á pesar de la inseguridad de tales resultados, no ha 
vacilado en atentar contra el dogma de la unidad y de la causa específica 
de esta afección. Fundándose en los datos por ella suministrados, Kartulis 
ha creído poder proclamar la pluralidad de especies de la disentería: 
según este autor, la endémica la producen los amibos; la epidémica, ab
solutamente distinta en su esencia de la anterior, es á su vez divisible en 
su naturaleza, y reconoce como causas distintos agentes infecciosos, según 
que se desarrolle en las guerras ó en las hambres; y finalmente la espo
rádica no es más que una infección vulgar engendrada por causas vulgares 
mecánicas ó químicas (coprostasis, cuerpos extraños, lombrices, etc.) (3). 

En nuestro libro sobre las enfermedades de los países cálidos (4) he
mos estudiado detenidamente este punto de nosografía, y demostrado que, 
sean cuales fueren los lugares y las circunstancias en que se desarrolla, 

(1) ARNAUD. — Reeherehes sur l'étiologie de la dysenterie aigué des pays chauds. 
(Ann. de Partear, 1894, n.0 7 ). 

SON y ARNAVD. — Contribut. á l'étude pithog. des aheés tropieaux du foie. 
(Revue de mécl., 1892). 

(3) KARTULIS. — Die Dusenterie, en Specielle Pathol. u. Theranie de NOTHNAGEL, t. V, 
Parte I I I , § r y <>. . ^ ^ 

W KELSGH y KIENER — L o e , eit., págs. 97 143. 
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la disentería es siempre en el fondo análoga á sí misma; que las variacio
nes de aspecto que puede presentar de un clima á otro son secundarias 
como las que en parecidas condiciones ofrecen las fiebres palúdicas; y 
finalmente que, á falta de una base microbiana, su unidad y su causa espe
cífica se fundan en la clínica, en la anatomía patológica y en la etiolo
gía, siendo su base tan sólida como las de la fiebre tifoidea y del car
bunclo. 

Una enfermedad que se manifiesta en todos tiempos y en todos 
lugares ha de tener por motor patógeno un germen diseminado por todas 
partes, en el suelo, en el agua, en el aire y en las cavidades naturales del 
•hombre. L a epidemiología ha demostrado, desde hace mucho tiempo, la 
ubicuidad de la causa disenterígena, y es positivo que las recientes inves
tigaciones bacteriológicas, fijando la atención en el papel del colibacilo, 
tan abundantemente diseminado en los medios ambientes y en nosotros 
mismos, han confirmado una vez más las deducciones de la medicina de 
observación. Pero estas investigaciones demuestran al propio tiempo la 
impotencia del microbio, puesto que á pesar de estar éste siempre presen
te, sus efectos son absolutamente eventuales. E n este concepto, la disen
tería es una de las enfermedades infecciosas más sugestivas que se ofrecen 
á nuestro estudio, porque permite apreciar de una manera palpable el 
papel capital que en la génesis de tales enfermedades corresponde á las 
causas secundarias. L a simiente morbosa no se basta por sí sola; para 
convertirse en patógena, necesita el concurso del clima, de la estación; del 
suelo, de las infracciones de la higiene, de todas las influencias que la 
medicina de observación había dado á conocer por modo tan maravilloso 
antes de la era microbiana. 

Como estas consideraciones interesan en grado sumo á la profilaxia de 
la disentería, no están fuera de lugar en el presente capítulo. 

I I I 

Terapéutica 

A.—BESUMEN HISTÓEICO 

L a disentería tiene poca tendencia á curarse por las solas fuerzas de 
la naturaleza: abandonada á sí misma, prolonga su curso, acarrea dife
rentes complicaciones y degenera, por último, en estado crónico. Pocas 
enfermedades se adaptan tan difícilmente como ella á la expectación. 

Su terapéutica ha sido determinada, en sus grandes líneas, por los 
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médicos de los dos últimos siglos, y tal como éstos la formularon ha sido 
consagrada por la experiencia dos veces secular, habiéndose mantenido 
incólume á pesar de las tentativas que bajo el imperio del doctrinarismo 
se han hecho para modificarla. 

Considerando la disentería como producto de una materia pútrida 
desarrollada en el intestino ó en él vertida, los Zimmermann, los Pringle, 
los Stoll han concedido á los evacuantes el puesto preferente en la tera
péutica que contra esta afección establecieron. Las doctrinas más recien
tes que tan grande importancia potogénica han dado á las toxinas, nada 
han podido variar en la esencia de este método fundado en las antiguas 
concepciones humorales. Por otra parte, preciso es confesar que las 
actuales teorías patogénicas nos vuelven, por caminos luminosos, á la 
verdad, al humorismo de otros tiempos que las escuelas organicistas creían 
haber relegado como antiguallas á eterno olvido, y esta singular resurrec
ción es muy á propósito para templar el orgullo, por otra parte legítimo, 
que entre los modernos han excitado los grandes descubrimientos reali
zados en el transcurso del presente siglo. 

De todos modos, nunca será bastante admirado el elevado sentido 
clínico de los médicos antes citados, la prudencia, el tacto, la delicadeza 
que caracterizan su terapéutica, cuando se compara lo que fué el trata
miento de la disentería durante el último siglo y lo que llegó á ser du
rante la primera mitad del actual. 

Nuestros predecesores del siglo x v m , preocupados únicamente de 
neutralizar y evacuar la materia morbífica, cualquiera que fuese la idea 
que de su naturaleza tuvieran, hacían de la ipecacuana, de los purgan
tes suaves y de los calomelanos la base de su medicación, cuyos efectos, 
por otra parte, favorecían por medio de bebidas diluyentes y por otros 
medios coadyuvantes en extremo racionales. E n estos remedios habían 
encontrado la manera de corregir las deposiciones, de suprimir los flujos 
patológicos, de restablecer las secreciones normales y de atenuar las con
tracciones dolorosas del intestino. Con razón temían la acción narcótica 
del opio que no empleaban sino en aquellos casos en que los dolores 
intestinales se hacían excesivos, y siempre asociándolo con algún eva
cuante. Los astringentes, después tan encomiados, estaban reservados á 
los flujos crónicos. En cuanto á las emisiones sanguíneas, estaban proscri
tas ó se practicaban únicamente al iniciarse las formas en las cuales apa
recían indicadas por el vigor de la constitución y por el predominio del 
demento inflamatorio. 

Pero, á principios de este siglo, ̂ cayeron en desuso las doctrinas y el 
Método de los antiguos médicos, y la disentería, considerada como el tipo 
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de la flogosis gas tro-intestinal, cayó bajo el yugo exclusivo de la medica
ción antiflogística; los evacuantes fueron desterrados como remedios incen
diarios y las emisiones sangaíneas quedaron erigidas en panacea univer
sal. E n lo concerniente á la disentería: «La indicación que los antiguos 
consideraban accesoria se convierte en principal; las costumbres de pru
dencia, de moderación, recomendadas sobre todo por Zimmermann, quedan 
relegadas al olvido; las ideas doctrinales imponen para todos los casos 
una medicación activa, agresiva, expoliadora cuyas asombrosas fórmulas 
encontramos en los relatos de los médicos argelinos y de los médicos de 
la marina hasta mediados del presente siglo. Los pantanos vacíos de san
guijuelas, la desesperación de los médicos, que se encuentran aislados y 
ven agotada su provisión del precioso anélido, la administración en apu
rado trance, tales son los testimonios más elocuentes del método de 
aquella época (1)." ¡Qué distancia entre esa terapéutica y la de la medi
cina ontológica tan maltratada por Broussais! ¡Qué diferencia entre estos 
desvarios sanguinarios y la medicación tan prudente y tan moderada de 
Pringle y de Zimmermann! 

L a reacción contra las orgías de la lanceta se produjo hacia 1840 
simultáneamente en Francia, merced á las enseñanzas de Bretonneau y 
de Trousseau, y en las colonias bajo el inteligente impulso de Segond. 
Este distinguido colega, entonces médico principal de la armada en 
Cayenne, tuvo ocasión de comprobar, en sus visitas á Demérary, los 
felices resultados de la terapéutica de los médicos ingleses, que se habían 
mantenido fieles al antiguo sistema, é ilustrado por ellos, esforzóse en 
sugerir á sus colegas y á sus compatriotas las enseñanzas que de ello 
se desprendían. Segond demostró que la flegmasía no era más que 
uno de los elementos de la disentería, que los trastornos de la secre
ción intestinal constituían otro no menos importante, que, por consiguien
te, la terapéutica no debía limitarse á los antiflogísticos sino que había de 
comprender todos los medios propios para restablecer las secreciones 
normales y especialmente para desobstruir el hígado y restablecer el 
curso de la bilis, y que, en una palabra, los evacuantes, tales como la 
ipecacuana y los calomelanos, de que tanto uso hacían los ingleses, 
debían emplearse simultáneamente con las emisiones sanguíneas y tal vez 
sustituir á éstas. 

Esta defensa fué expuesta en un modesto escrito, que ha hecho época 
en el tratamiento .de la disentería (2) y se hizo de ella gran caso. Por otra 

(1) KELSCH y K.'ENER.—Traite des maladies des pays chauds, pág . 89. 
(2) SEGOND. — DocumenU relatifs á la médication éclectique employée eontre la dy^nte-

rie, París , 1836. 
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parte, ya se iniciaba la reacción contra los abusos de la escuela fisioló
gica y poco á poco fué prevaleciendo de nuevo la medicación antigua, á 
la cual se habían mantenido fieles Bretonneau y Trousseau. 

Después de este examen de cQnjunto, vamos á estudiar el valor y el 
modo de acción de cada uno de los medios empleados en el tratamiento 
de la disentería. 

B . — E M I S E O N E S SANGUÍNEAS 

E l uso y aun el abuso de la sangría son muy anteriores á Broussais. 
Stoll y Pringle la practicaban generalmente al principio de la enfermedad 
y hasta después de haberla empleado no prescribían los purgantes. Pero 
estos dos últimos médicos no recurrían á la sangría, como Broussais, para 
combatir la flogosis, sino para desembarazar la sangre de la materia 
pecante, siendo curioso observar de paso, que en este concepto tiende 
actualmente á ser reintegrada en la práctica. Entre los antiguos, única
mente Sydenham reiteraba algunas veces las emisiones sanguíneas, san
grando al enfermo, no sólo al principio de la enfermedad, sino, además, 
combatiendo por este medio los accidentes consecutivos de la disentería: 
"Cuando está mal curada,—escribe, —el paciente sufre á veces dolores 
durante años enteros, y en este caso la sangría repetida opera la curación.» 

Ditícilmente se explica la boga que alcanzó la sangría en una enfer
medad que tan profundamente deprime las fuerzas, y por nuestra parte 
nos negamos á creer que esas grandes sustracciones sanguíneas puedan 
ser de alguna utilidad como remedio antiflogístico. 

Las emisiones sanguíneas locales en el trayecto del colon, ó mejor 
en el ano, empleadas hace poco conjuntamente con la sangría, han sobre
vivido á ésta; por lo menos aún se recurre á ellas á veces en las formas 
francamente inflamatorias y en los casos en que los retortijones muy 
violentos y un tenesmo muy doloroso han resistido al empleo de otros 
medios. 

0.—EMOLIENTES Y CALMANTES EXTERNOS 

Han sido recomendados desde los tiempos de Hipócrates y aplicados 
al abdomen bajo diferentes formas: cataplasmas, fomentos emolientes, 
mhrocaciones oleosas y opiadas ó dorojórmicas. Favorecen sus efec-
tos los laños de asiento, sencillos ó adicionados con hojas de Merla 
wora,̂  de tahaco, de Mladona, de cabezas de adormidera. Los baños 
6 ^ ^ t o , tomados inmediatamente después de las evacuaciones alvinas, 

TOMO y. — 70. TKRAPEUTICA APLICADA. 
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ejercen una acción sedante de las más saludables sobre los ardores, los 
dolores, la sensación de quemazón y de prurito en el ano y mantienen, 
por otra parte, la asepsia alrededor de este último. 

Los grandes taños UUos ofrecen las mismas ventajas; pero por 
razón de las dificultades que su empleo trae consigo, conviene reservarlos 
para ciertos enfermos en quienes el dolor suscita agitación y excitación 
nerviosa difusa: nada calma mejor este eretismo general que la inmersión 
en un baño á 35°. 

D. — R E V U L S I V O S 

Para no provocar este eretismo suprimimos los revulsivos, por lo 
menos en el curso de las manifestaciones agudas de la enfermedad: ligeras 
cataplasmas espolvoreadas con harina de mostaza y aplicadas sobre el 
vientre bastan para llenar la indicación de los mismos, pues calman los 
retortijones y ejercen una influencia saludable sobre la marcha de la 
enfermedad. 

L a aplicación de la tintura de yodo y de los vejigatorios sobre el 
abdomen, las fricciones generales, el masaje, los haños de vapor y la 
hidroterapia figuran entre los medios más especialmente dirigidos contra 
la disentería crónica. 

E . — E V A C U A N T E S 

E l método evacuante constituye sin duda alguna la medicación más 
poderosa y eficaz contra la disentería, y los maravillosos resultados 
con ella obtenidos en todo tiempo, legitiman la idea que se tenía anti
guamente de la disentería y que está actualmente reconocida como perfec
tamente justa, á saber: la de una afección determinada por substancias 
nocivas, una materia pecante que obra sobre la superficie del intestino. 
De esta medicación puede decirse en justicia: uLa terapéutica es una de 
las fuentes de conocimiento nosográfico de una enfermedad cuando el tra
tamiento, empíricamente establecido, ha recibido la consagración del tiem
po y se ha perpetuado á despecho de las tentativas que han podido hacer 
las doctrinas para modificarlo.» (1) 

L a medicación evacuante dispone de dos clases de medios: los vomi
tivos y los purgantes, que sucesivamente examinaremos. 

(1) KKLSCH y KIENER. — Traité des maladies des pays chauds, pág . 87. 
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1.° Vomitivos 

Los médicos del siglo pasado, especialmente Zimmermaim y Pr in -
gle, liacían generalmente vomitar al principio del tratamiento y sólo 
después de haber desembarazado de este modo el estómago de sus sabu
rras, comenzaban la medicación purgante. En nuestros días hemos vuelto 
á este sistema, y fuerza es confesar que conviene perfectamente á la fase 
inicial de las disenterías agudas, caracterizadas más particularmente por el 
estado saburral y bilioso de las primeras vías. 

L a elección del vomitivo no es dudosa: una terapéutica prudente de 
la disentería ha de prescindir en absoluto del emético por su acción i r r i 
tante y deprimente. Con razón ha sido siempre preferida á ese medica
mento la ipecacuana, que no tiene estos inconvenientes y cuya acción es 
de las más saludables. 

L a ipecacuana es, en efecto, el agente principal, el remedio por de -
cirio así específico de la disentería; se emplea de dos maneras, á dosis 
grandes de una vez como vomitivo, y á dosis fraccionadas como hiposte-
nizante. 

Si se quiere provocar el vómito, se prescribe ese medicamento á la 
dosis de 2 á 6 gramos divididos en cuatro tomas, que se administrarán de 
cinco en cinco minutos hasta que el efecto se produzca. Propinada de este 
modo, la ipecacuana no sólo desembaraza el estómago de sus principios 
morbíficos, sino que, además, excita la secreción biliar y serosa del intes
tino, reaviva la tonicidad de éste y modifica favorablemente su circulación. 

Es evidente que el uso de un medicamento tan enérgico no podía 
prolongarse muchos días seguidos á la dosis indicada, y de aquí la idea 
de emplearlo á dosis fraccionadas; pero aun en esta forma su acción es 
demasiado irritante, por lo que sólo de una manera muy temporal puede 
ser utilizada. Sin embargo, reemplazando los polvos al natural por una 
infusión ó un cocimiento de la substancia, se obtienen preparaciones mucho 
menos irritantes, mucho más fácilmente toleradas y susceptibles de ser 
absorbidas y de ejercer esa acción alterante y dinámica que conviene es
pecialmente utilizar en el empleo del medicamento. 

La infusión más generalmente empleada es la que se prepara según 
el método llamado brasileño, que Segond (1) rehabilitó y que, después de 
él, ha sido tan bien estudiada por Delioux de Savignac y Bérenger-
Feraud. Consiste este método en consumir una cantidad de ipecacuana de 
3 á 8 gramos según la energía de los efectos que hayan de producirse, en 

(1) SEGOND.—Loe, cit , pág. 29. 
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dos, tres y raras veces cuatro infusiones de 250 á 300 gramos de agua 
cada una. Se dejan en contacto el polvo y el agua durante diez ó doce 
horas, pasadas las cuales se decanta suavemente el líquido que sobrenada 
para echar sobre el residuo una nueva é igual cantidad de agua hirviendo. 
L a misma dosis de ipecacuana sirve de este modo durante tres 6. cuatro 
días. Generalmente la infusión se hace por Î L noche y la decantación 
se verifica por la mañana, en el momento de administrar el remedio (1). 
L a primera infusión provoca casi siempre vómitos y aumento de evacua
ciones alvinas; la segunda sólo determina náuseas; después de la tercera 
establécese la tolerancia y las deposiciones son menos numerosas y cam
bian de carácter. E n las disenterias de intensidad media, tres ó cuatro 
infusiones de 3 á 5 gramos pueden bastar para modificar las evacuaciones 
alvinas; si así no sucede, se repetirán una ó dos nuevas series de infu
siones. 

L a ventaja de este método brasileño es moderar la acción enérgica 
de la ipecacuana, graduar sus efectos prolongándola mediante iníusiones 
cada vez más debilitadas, y finalmente, combinar las propiedades eméticas, 
purgantes y alterantes del remedio. Pero, para que éste sea eficaz, no es 
preciso que provoque vómitos ni siquiera evacuaciones, pues su propiedad 
más notable y más preciosa es no tanto multiplicar esas evacuaciones 
cuanto corregir su naturaleza, gracias á su influencia en cierto modo espe
cífica contra los desórdenes funcionales del intestino. E n efecto, la ipeca
cuana así administrada ejerce una acción hipostenizante y reguladora 
sobre la circulación local, disminuye ó hace cesar el flujo sanguíneo, excita 
las secreciones normales del intestino, y en último resultado devuelve á los 
excrementos su carácter bilioso y fecal mucho más de prisa y de un modo 
más duradero que los purgantes. 

Esta transformación de las deposiciones disentéricas en deposiciones 
diarreicas, que debe ser el objetivo de toda medicación inicial de la disen
tería, se eíectúa á menudo de una manera tan pronta y tan segura, que 
los purgantes resultan ulteriormente inútiles. Si tarda en producirse, se 
insiste en el remedio durante cuatro, cinco ó seis días y si éste resulta 
impotente para modiflcar la naturaleza de las evacuaciones, se pasa al 
empleo de los purgantes. 

Delioux de Savignac ha sustituido la infusión por el cocimiento, que 
extrae de la ipecacuana todos sus principios activos y disuelve, ademas, 
la fécula amilácea, cuyas propiedades emolientes coadyuvan á moderarla 
acción irritante de la emetina. A dicho cocimiento le añade un poco de 
opio y de hidrolato de canela que favorecen la tolerancia de la ipecacuana, 

(1) DKLIOUX DE SAVIGNAC— Traiíé de la dysenterie, pág. 341. 
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moderan su acción hipostenizante y coadyuvan á reprimir los excesos de 
las secreciones intestinales (1). 

En resumen, la eficacia de la ipecacuana reside, más que en sus pro
piedades emeto-purgantes, en su acción hipostenizante: la ipecacuana que 
mejor modifica la disentería no es la que hace vomitar ó es vomitada, sino 
la que es absorbida (Delioux de Savignac). Este remedio obra menos como 
evacuante que como alterante, y bajo este último concepto es muy eficaz. 
Cierto que tiene sus contratiempos, al igual que todas las medicaciones 
específicas, como la quinina y el mercurio; pero sus fracasos son tanto 
manores cnanto mejor se le maneja, y á pesar de todo sigue siendo el 
remedio que mejores efectos produce las más de las veces en la disentería 
y que mejor se adapta al mayor número de casos. Algunos la han mirado 
con prevención por su acción contraestimulante; pero ésta apenas es de 
temer, y los antiguos médicos, qne más bien preconizaban sus efectos tóni
cos y astringentes, estaban mejor inspirados. ¿ Acaso no se demuestra todos 
los días su eficacia como hemostático y como expectorante en la hemop
tisis y en el catarro pulmonar? 

2.° Purgantes 

Cuando la ipecacuana ha terminado su aección ó cuando ha fracasado 
lo que más conviene son los purgantes, los cuales completan el tratamiento 
de la disentería y aun bastan por sí solos para asegurar la curación en las 
formas ligeras de la enfermedad. Los purgantes, como todas las medica
ciones ínndamentales, han estado sometidos á las ñnctuaciones de la doc
trina: justamente apreciados en la terapéutica de la disentería por los 
grandes médicos de los últimos siglos, fueron sistemáticamente descarta
dos de ella por la escuela fisiológica para ser luego reintegrados poco á 
poco en la práctica en las colonias por el ejemplo de Segond y Datroulau 
y en Francia por la enseñanza de Bretonneau y sus discípulos. 

. Sa modo de acción ha sido interpretado de muy diversas maneras. 
Trousseau, entre otros, pensaba que residía en la sustitución de una 
irritación artificial á la ñegmasía específica; pero esta hipótesis es poco 
plausible, pues en tal caso los purgantes- drásticos debieran ser más efica
ces que los minorativos. De cualquier modo que estos últimos impresio-
nau el intestino, su efecto constante es vencer el estreñimiento, despejar 
la-s visceras, excitar las secreciones serosas, producir una disminución del 
eápasmo doloroso y solicitar los movimientos peristálticos normales del 
mtestino. Contribuyen á transformar el ñujo disentérico en diarrea, pero 

(1) DELIOUX DE SAVIGNAC—Loe. cü. , pág . 345. 
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si producen algo más que ésta, si provocan realmente una inflamación 
sustitutiva, son perjudiciales. Por consiguiente, conviene recurrir á los 
purgantes más suaves, y aun éstos es menester usarlos con prudencia, 
pues nada sería más peligroso que una superpurgación en una enfermedad 
en la cual constituyen una amenaza constante los accidentes coleriformes. 
Por esta razón su empleo no es generalmente provechoso en los comienzos 
de las formas muy intensas y están contraindicados en las formas graves, 
álgidas y hemorrágicas. 

Nunca se admirará bastante el arte delicado con que los antiguos 
manejaban estas substancias que, por la inexperiencia ó por la intempes
tiva osadía de los médicos, podían causar tan funestos efectos, distinguién
dose entre todos ellos Zimmermann por la prudencia y la moderación de 
su terapéutica. «En una disentería franca, comenzaba por administrar la 
ipecacuana á dosis vomitiva, y en los días siguientes empleaba los pur
gantes suaves, tales como la pulpa de tamarindo, el ruibarbo, el crémor 
tártaro y la sal de Sedlitz disuelta en una gran cantidad de agua. Al 
quinto día, suspendía el tratamiento para interrogar á la naturaleza acerca 
de las consecuencias del mismo. Después, algo más adelante, prescribía 
el ruibarbo en forma de tintura acuosa, por miedo de que la acción tónica 
de este medicamento al natural despertara nuevamente los dolores. Cuando 
éstos eran muy violentos, los calmaba con algunas gotas de láudano admi
nistradas por la noche y simultáneamente con los purgantes. Las emisio
nes sanguíneas estaban proscritas en absoluto (1). E l tratamiento de 
Stoll y Pringle, aunque algo más complejo y atrevido, no se apartaba en 
sus líneas principales del seguido por el médico de Berna. 

Los purgantes más comúnmente empleados son: el sulfato de sosa, 
de magnesia, de potasa, el crémor tártaro, las sales neutras (fosfato y 
tartrato de sosa, tartrato de sosa y de potasa ó sal de Seignette), el 
sen, el ruihario, el tamarindo, el mana, la caña J is tula , el aceite de 
ricino y por último los calomelanos. 

L a elección de estos remedios variaba más bien según las preferen
cias individuales que según indicaciones clínicas precisas. Sydenham jun
taba el maná, e'l tamarindo y el sen; Zimmermann hacía tomar con prefe
rencia el crémor tártaro diluido en una tisana de cebada ó en suero «á fin 
de lavar y suavizar la acrimonia biliosa (2);» Sboll prefería las sales neu
tras, y Pringle mezclaba el ruibarbo con los calomelanos. En nuestros 
días, Dutroulau ha preconizado el maná, teniendo en él tal confianza que 
casi hacía de este medicamento un específico contra la disentería: admi-

(1) KELSCH y K I E N E K .—L o e . ci¿., pág. 87. 
(2) ZIMMERMANN.—7Vaií¿ de la dysenterie, págs. 62 63, 
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nistrábalo á dosis de 30 gramos disueltos en 500 gramos de suero y lo 
daba á beber en cantidad de medio vaso cada hora durante varios días. 
Finalmente, Barallier se felicita mucho del empleo, en las disenterías 
ligeras, de la sal de Seignette, á la dosis de 15 gramos diarios en una 
poción (1), y Delioux de Savignac dedica iguales elogios al aceite de 
ricino administrado á la dosis de 10 á 12 gramos en un caldo ó en una 
emulsión de almendras. 

Pero de todos estos remedios los calomelanos son indudablemente los 
que mejor lugar han ocupado en el tratamiento de la disentería: introdu
cidos en éste por los médicos ingleses de las Indias orientales á princi
pios del siglo xvn , desde entonces, y según las épocas y lugares, han sido 
preconizados acérrimamente por unos y menospreciados sin reserva por 
otros. No merecen, sin embargo, ni aquel exceso de honores ni este 
exceso de menosprecio, porque si no poseen la eficacia soberana de la 
ipecacuana, tienen, no obstante, sus indicaciones y cuentan numerosos 
éxitos. Basta para hacerles justicia recordar que desempeñaban un papel 
predominante en la terapéutica de Annesley. 

Los calomelanos se toman á dosis grande de una sola vez como pur
gante ó á dosis mínima en varias veces. Administrados á la dosis de un 
gramo á lgr,50 estimulan las secreciones intestinales, especialmente la de 
la glándula hepática, siendo esta última acción la más enérgica. Como no 
producen el efecto hipostenizante de la ipecacuana,' pueden administrarse 
varias veces en el curso de la enfermedad. 

Administrados á dosis sostenidas, según el método de Law, y duran
te varios días consecutivos, ejercen una acción más lenta y más duradera, 
alterante y antiñogística. Por esto Pécholier los ha recomendado en los 
casos en que está muy pronunciado el estado infamatorio. Con objeto de 
conseguir sobre todo este efecto antiflogístico, algunos médicos, especial
mente Annesley y muchos de sus compatriotas, han aconsejado que se 
produzca la saturación del organismo por el mercurio y la salivación, que 
es la señal de la misma: sabido es que, para lograr este resultado, la can
tidad importa poco y que aún se logra más fácilmente con las dosis pe
queñas. P.ero este sistema no ha prevalecido, porque la experiencia ha 
demostrado que la salivación era más perjudicial que útil en la disentería, 
y que los buenos efectos de los calomelanos debían esperarse ante todo de 
su acción purgante. 

A ellos conviene recurrir cuando la ipecacuana primero y los púrgan
os después han sido impotentes para modificar la cantidad y sobre todo 
la naturaleza de las deposiciones, y están especialmente indicados siempre 

(!) BARALLIER —f/neon méd., 13 Junio de 1861. 
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que se trate de hacer un llamamiento enérgico á la secreción biliar in
útilmente solicitada por los demás medios. E n estos casos, los calomelanos 
resultan á veces muy eficaces, modificando rápidamente las evacuaciones 
y logrando un éxito allí donde la ipecacuana había fracasado. Sin em
bargo,, su uso no debe prolongarse más de dos ó tres días, cuatro como 
máximo. 

Los calomelanos provocan en ocasiones una exacerbación de los cóli
cos que obliga á suspender su empleo; de aquí que, desde un principio, 
se les haya asociado con diversas substancias destinadas á facilitar su 
tolerancia sin perjuicio de sus efectos útiles. Segond tomó de los médicos 
de la colonia inglesa de Demerary una fórmula, cuyas virtudes antidisenté
ricas proclamó con entusiasmo y á la cual sus colegas, testigos de los 
buenos resultados que le daba, pusieron su nombre. He aquí la fórmula: 

Ipecacuana • . / )gr . 40 
Calomelanos 0gr.20 
Extracto acuoso de opio 0 gr. 05 
Jarabe de espino-cerval C . s. 

M. s. a. Para seis pildoras. 

Segond modificaba, según las indicaciones, las proporciones respecti
vas de esas distintas substancias. 

Estas pildoras convienen en las disenterías que han resistido á la ipe
cacuana y á los calomelanos aislados, pero no merecen figurar en el trata
miento inicial de la enfermedad. Su empleo se justifica especialmente|en 
la disentería crónica, y sobre todo en las recrudescencias agudas de la 
misma. Se ha exagerado mucho su importancia, pues si bien reúnen en el 
mismo excipiente los tres remedios más eficaces contraía disentería, deben 
su ruidoso éxito, en nuestro concepto, no tanto á lo que en sí son cuanto 
á que vinieron á sustituir á las sangrías en las lejanas colonias. Por otra 
parte, no eran ni mucho menos el arma exclusiva de Segond. Este distin
guido colega tiene otros títulos á nuestro aprecio que el de haber tomado 
de los ingleses esta fórmula; á él corresponde el mérito de haber rehabi
litado la medicación brasileña en una época en que se necesitaba tanto 
valor como convicción para reaccionar contra las doctrinas imperantes, y 
de haber contribuido, con su iniciativa inteligente y audaz, á la reforma 
del tratamiento, de la disentería colonial, según antes hemos indicado. 

F . MEDIOS NAECÓTICOS.— OPIO 

Al igual que los calomelanos, ha tenido t i opio sus apologistas y sus 
detractores. Desde luego imponíase á la terapéutica un agente que calma 

J 
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los cólicos y estriñe el vientre; pero este agente es un arma de dos filos 
en manos inexpertas. L a práctica enseña que es peligroso cortar de golpe 
el flujo disentérico antes de haberlo modificado, antes de haberlo transfor
mado en diarrea, que es el intermediario indispensable por el cual ha de 
pasarse para llegar á la curación. Pues bien, el opio es impotente para 
operar este cambio en los comienzos de la enfermedad, porque aun cuando 
suprime indudablemente las secreciones patológicas del intestino, lo hace 
á riesgo de que refluya el movimiento congestivo hacia otros aparatos ó 
de provocar hacia éstos algún transporte morboso. Hoy no se pronuncia 
ya la palabra metástasis, pero los hechos clínicos que bajo este nombre se 
comprendían subsisten, siendo numerosas las observaciones de hepatitis 
aguda sobrevenidas de repente á consecuencia de una supresión brusca de 
la disentería (1). L a medicación que suprime de una manera brutal las 
secreciones patológicas del intestino, tan indispensables para las el i 
minaciones de las substancias nocivas, es una medicación contraria 
no sólo desde el punto de vista del juego de las metástasis, sino en el 
concepto de la evacuación de las materias pútridas y de las toxinas. 
Es preciso guardarse mucho de erigir al opio en remedio predominan
te de la disentería, y no conviene introducirlo en el tratamiento más que 
como coadyuvante, concurrentemente con los evacuantes, y después del 
empleo de éstos, cuando se hace preciso reprimir la vehemencia de los 
retortijones y de los pujos. Así lo usaba Sydenham, cuyo ejemplo invocan 
sin razón alguna los partidarios de su empleo exclusivo. E l opio no es ni 
siquiera indispensable para calmar los cólicos, pues las más de las veces 
bastan para esto los evacuantes. «El mejor modo de hacer cesar los dolo
res, escribe Zimmermann, es hacer salir la materia acrimoniosa... Muy 
raras veces he empleado remedios anodinos de la clase de los narcóticos, 
y cuando los empleé, no lo hice nunca sin la atención más escrupulosa y 
la mayor prudencia (2)." 

En resumen, la verdadera ventaja del opio está en favorecer la 
tolerancia y la acción dinámica de los medicamentos y sólo debe emplear
se directamente contra la enfermedad cuando las deposiciones son ya 
diarreicas y se hace preciso espesarlas. Por último, puede ser incorpo
rado en cualquier tiempo y sin inconveniente alguno á los medicamentos 
externos destinados á calmar los dolores abdominales ó los que inciden-
talmente se presenten en otros sitios. 

Las solanáceas, especialmente la belladona, han sido administradas 

(1) BÉ .^ENGER-FÉaAUD. — Traité de la dysenterie, p á g . 648 — KKLSCH y K I E N E R.—L o e . 
cit-> P á g . 2&2. 

(2) ZIMMERMANN.—7>atí¿ de la dysenterie, pág. 59. 

TOMO V. — 71. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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en las mismas condiciones que el opio y calman el dolor sin tener la acción 
restriñiente de éste. Delioux de Savignac daba la belladona á la vez 
como analgésico y como estimulante de la contractilidad intestinal. E l 
deleño tiene propiedades -análogas, pero menos enérgicas. 

E n términos generales, las solanáceas figuran sobre todo entre los 
medios calmantes externos. Y a hemos dicho anteriormente que las infu
siones de hoja de belladona, de datura y de tabaco, añadidas á los baños 
de asiento, son eficaces contra los retortijones ó contra el tenesmo muy 
doloroso. , 

Los medicamentos cuyo modo de acción acabamos de estudiar distan 
mucho de constituir toda la terapéutica de la disentería. Hay, en efecto, 
otros muchos que, aunque de valor secundario; son capaces de responder 
á las indicaciones diversas qué en esta enfermedad pueden presentarse. 
Vamos á enumerarlos sucintamente. 

Gr. — ASTEIN GENTES 

Los astringentes, el alumbre, el acetato de plomo, el percloruro de 
hierro, el tanino, el catecú y la ratania prestan excelentes servicios si 
se usa de ellos juiciosamente: como el opio, son perjudiciales en los co
mienzos de la enfermedad, pero son muy convenientes en los períodos de 
transición entre el estado agudo y el estado crónico, y sobre todo en las 
diarreas demasiado abundantes ó pertinaces. 

H . — ABSOEBENTES 

Lo mismo puede decirse de los obturantes ó absorbentes, tales como 
el subnitrato de bismuto, los polvos calizos {fosfato de cal, creta pre
parada, conchas de ostras), los ferruginosos insolubles (subcarbonato de 
hierro), los balsámicos (bálsamo de Tolú y del Perú, benjuí), el bolo de 
Armenia (arcilla ferruginosa). Ineficaces y hasta peligrosos al principio 
de la disentería, su empleo es muy oportuno cuando se trata de poner 
término á la diarrea que sucede á los flujos patológicos del intestino; su 
acción es más bien tópica que dinámica. Poco solubles, refractarios en 
gran parte á la acción de los jugos digestivos, llegan casi intactos al 
intestino grueso cuyas superficies ulceradas protegen contra la acción irri
tante de las secreciones patológicas. Además, absorben los gases pútri
dos, desinfectan las cavidades enfermas, traban y espesan las deyecciones 
y contribuyen poco á poco á darles consistencia. 
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I . TÓNICOS Y ESTIMULANTES 

Cuando la enfermedad se prolonga, las fuerzas se deprimen y se debi
litan las funciones, conviene recurrir á los tónicos y á los estimulantes: 
la quinina y toda la serie de los amargos, la raíz de colomlo, la gen
ciana, la cuasia amarga, la simaruha, se emplearán concurrentemente 
con los demás medios terapéuticos. Las complicaciones introducidas por 
la septicemia, tales como la fiebre, las hemorragias incoercibles, serán 
combatidas por medio de los agentes apropiados: quinina, ergotina, per-
cloruro de hierro. 

Los astringentes, los tónicos, los obturantes pueden combinarse jun
tos de mil maneras, según las circunstancias, y prestan buenos servicios 
especialmente en las formas crónicas en las cuales su empleo, aislado ó 
combinado, responde á las indicaciones tan numerosas y tan apremiantes 
nacidas de las diarreas interminables, de la anemia, de la atonía de los 
órganos, de la persistencia de las lesiones intestinales, del debilitamiento 
de todas las funciones. 

J . — ANTIPAEIS IT ARIOS 

La bacteriología, que en estos últimos tiempos ha servido de guía á 
las investigaciones etiológicas, lógicamente debía inspirar también la 
terapéutica. Kartulis cree que la eficacia de los calomelanos es debida no 
á su acción evacuante sino á sus propiedades antiparasitarias. Según los 
trabajos realizados por Councilman y Lafleur, Krüse y Pasquale, Kovacs 
y otros, los calomelanos pueden matar los amibos y aun las demás bacte
rias del intestino. Kartulis los administra asociados con la naftalina según 
la fórmula siguiente: 

Calomelanos Ogr. 50 
Naftalina. . 1 gramo 
Aceite de bergamota I I I gotas. 

M. s. a. —Divídase en diez papelitos, de los cuales se tomará uno cada hora. E n los 
niños, la dosis del medicamento se reducirá según la edad (1). 

La creosota, el yodojormo, el ácido Jénico, el ácido salicilico, han 
sido probados de diferentes modos contra la disentería, pero sin gran 
éxito. No sucede, al parecer, lo mismo con la naftalina y el salol, que 
administrados en tomas de 25 centigramos de tres á seis veces al día 
0 á dosis grande y de una sola vez, de 50 centigramos á 1 gramo y me-

(1) KARTULIS. — Dysenterie, en Spectelle Pathol. u. Therapie, de NOTHNAGEL, t. V 
Parte I I I , pág. 84. 
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dio, calma los cólicos y el tenesmo y modifica favorablemente las deposi
ciones ( l ) . También parece ser eficaz en algunos casos el salol unido al 
cloroformo en poción (2). 

Cuesta trabajo creer que un antiséptico cualquiera administrado por 
la boca, es decir, siempre á dosis muy pequeñas, pueda ejercer una 
acción verdaderamente perjudicial sobre la fiora bacteriana del intestino 
grueso; y á decir verdad, la escasa eficacia de la medicación antiparasita
ria en la fiebre tifoidea, no es muy á propósito para disipar las dudas que 
sobre este particular se abrigan. En realidad, es más fácil eliminar los 
gérmenes morbosos del intestino grueso que matarlos; por esto, mientras 
no se aduzcan mayores pruebas, tenemos más confianza en los evacuantes 
que en los antisépticos. 

K . — INYECCIONES INTESTINALES 

Estaban racionalmente indicadas en una enfermedad cuyas principa
les manifestaciones aparecen en la mucosa del intestino grueso; de aquí 
que en pocas afecciones hayan desempeñado un papel tan importante como 
en ésta. Su empleo tiene por objeto calmar los cólicos y los pujos y modi
ficar las lesiones intestinales. 

Antes de las inyecciones de base medicamentosa, debe administrarse 
siempre una lavativa simple, á fin de mundificar la superficie de la mucosa 
intestinal y dejar el campo libre á los efectos tópicos y dinámicos del 
medicamento. 

E n el estado agudo, convienen especialmente las lavativas emolientes 
confeccionadas con un cocimiento de semillas de lino ó de raíz de malva
visco, al que se añaden unas gotas de láudano ó de tintura de opio. La 
lavativa amilo-opiada obra á la vez como obturante y como emoliente. 
Las deposiciones fétidas de la forma gangrenosa se modifican favorable
mente con las inyecciones de cocimiento de quina, ó de licor de Laha-
rraque (4 gramos en 250 de liquido). 

E n estos últimos tiempos, nuestro colega el médico principal Anne-
quin, ha preconizado en las mismas circunstancias las lavativas calientes 
de creosota de haya, según la fórmula siguiente: 

Creosota de haya 1 gramo 
Alcoholado de opio X gotas 
Leche hervida 20 gramos 
Agua hervida 200 — 

M. s. a. Para un enema. 

(1) KARTULIS, en Handb. der Speciel. Therapie, inn. Krankh , de PENZOLDT Y STINTZING, 
t. I , pág. 373. 

(2) KARTULIS.—Ibid. , 
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Estas lavativas son á la vez antisépticas, ligeramente hemostáticas 
y finalmente calmantes. Repetidas dos ó tres veces al día y retenidas por 
el enfermo el mayor tiempo posible, suelen producir los efectos deseados. 

L a disentería crónica exige sobre todo las inyecciones astringentes, 
estípticas y cateréticas. Las substancias más generalmente empleadas son 
el tanino, el cocimiento de corteza de rolle (50 á 60 gramos por 500 á 
1000 gramos de agua), la ratania, la raíz de colombo y de simaruba, el 
alumbre, el sulfato de zinc, el sulacetato de piorno, el nitrato de ^ l a 
ta (5 á 30 centigramos por i 00 á 200 gramos de agua) empleado también 
en el período agudo, y por último, las lavativas yodadas preconizadas por 
Delioux de Savignac según la fórmula siguiente: 

Tintura alcohólica de yodo. . . . . 10 á 20 gramos 
Yoduro potásico 0 gr. 50 á 1 gramo 
Agua destilada. . 200 á 250 gramos 

Disuélvase. 

Pero la lavativa, este medio tan sencillo y tan indicado, es á veces 
uno de los más difíciles de aplicar, sea por el dolor que provoca, sea por 
la dificultad que experimenta el enfermo de conservar los líquidos, que son 
tan pronto introducidos como rechazados. Esta intolerancia manifiéstase 
sobre todo en los comienzos de la enfermedad, y entonces es mejor no 
insistir y esperar, para recurrir á las lavativas, que los medicamentos 
administrados por la boca hayan calmado el eretismo inicial de la mucosa 
intestinal. 

Las lavativas ordinarias obran solamente sobre el elemento dolor, 
pues la cantidad de líquido de las mismas es demasiado pequeña para que 
éste pueda alcanzar toda la extensión de las superficies enfermas y 
ejercer sobre ella la acción modificadora que se desea. A fin de que los 
líquidos lleguen hasta muy arriba del intestino grueso y en cantidad su
ficiente, para que puedan llenar toda la cavidad, algunos médicos, espe
cialmente Kartulis, han aplicado en estos últimos años al tratamiento de 
la disentería aguda y crónica la enteroclisis preconizada por Cantani en 
el tratamiento del cólera. 

La técnica de esta operación es bien conocida. E l mejor irrigador es 
un recipiente de cristal de 2 litros á 2 y medio de capacidad, suspendido 
á cierta altura encima de la cama del eníermo y provisto en el fondo de 
una abertura á la cual se adapta un tubo de caucho de 2 metros de largo. 
E l extremo libre de este tubo lleva una cánula de caucho duro que se 
introduce 8 centímetros; por lo menos, en el recto, estando el enfermo 
echado sobre el costado y con las rodillas encogidas sobre el vientre. Si 
se encuentra resistencia, hay que esforzarse en favorecer la penetración, 
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ya modificando con precaución la dirección hacia la izquierda, ya variando 
ligeramente la postura del enfermo. L a inyección ha de penetrar lenta
mente y bajo una presión suficiente y constante. Si el enfermo siente do
lor, ó si sobreviene algún otro síntoma (vómitos, síncope etc.) durante la 
inyección, se suspenderá ésta por algunos instantes. E l líquido debe rete
nerse por lo menos durante diez minutos. A l principio de la enfermedad 
la operación debe repetirse dos ó tres veces al día; cuando se logra una 
mejoría, basta una inyección, que se continuará diariamente hasta que las 
deposiciones hayan recobrado su aspecto normal ( l ) . 

L a cantidad de líquido inyectado debe ser por lo menos un litro, y 
servirá de vehículo á las substancias antiparasitarias ó astringentes. E l 
sublimado y el ácido fénico deben ser rechazados por haber dado lugar á 
accidentes tóxicos (2). E l yodoformo (Culberston) y la naftalina (Miner-
bi) son poco á propósito para ser administrados por este procedimiento 
á causa de su escasa solubilidad. E n cuanto al ácido dórico, al salici-
lato de sosa y al ahmire , la experiencia ha demostrado que son inefica
ces. Loesch atribuye á las inyecciones de quinina una acción destructora 
especial sobre los amibos; pero las observaciones deCouncilmanyLafleurf 
de Kovacs y de Kartulis (3) no han confirmado esta propiedad. 

Algunos médicos consideran las inyecciones profundas de nitrato de 
plata, recomendadas ya por Trousseau, como el mejor tratamiento abor
tivo de la disentería, bastando, según Mackenzie, una sola inyección para 
cortar el mal desde un principio; pero los fracasos de esta substancia 
permiten dudar de tales afirmaciones. Kartulis declara que el nitrato de 
plata á grandes dosis (2 por 1000) es demasiado doloroso para poder ser 
empleado y que á dosis pequeñas resulta ineficaz, G-riesinger prefiere el 
colombo á todos los demás agentes, pero en este punto no ha tenido imi
tadores. 

Según Cantani y Kartulis, el tanino se lleva la palma entre todas las 
demás substancias utilizadas en la enteroclisis, porque á la ventaja de 
obrar como un verdadero antiséptico une la de no ser tóxico ni irritante. 
Kartulis elogia sin reservas su eficacia: "Con el tratamiento tánico, la 
disentería no tarda en ser reducida al silencio; cierto que los amibos no 
fueron rápidamente destruidos por las soluciones á 0'5 por 100 que 
empleamos, pero desaparecieron completamente al cabo de tres días de 
enteroclisis tánica (tres inyecciones al día que hubieron de ser retenidas 

(1) KARTULIS. — Dí/se/xíerte, en spee. Pathol u. Ther. de NOTHNAGEL, t. V , p. HÍ, 
pág. 88. 

(2) KARTULIS.--Loe. cit., pág. 88. 
(3) KARTULIS, en Handb. der Speciel. Therapie innerer Krankheiten, de PENZOLDT y 

STINZING, t. I . , p. 374. 
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6ii el intestino diez minutos por lo menos). Sólo un reducido número de 
-casos de formas agudas exigieron un tratamiento más prolongado; pero en 
^stos casos tratábase de manifestaciones muy graves de la enfermedad. 
Por regla general, las evacuaciones se van haciendo menos frecuentes y 
rápidamente desaparecen la sangre y el moco. L a curación se logra al 
cabo de poco tiempo... Entre los centenares de casos que hemos tratado 
-con el tanino administrado por la enteroclisis, casi no contamos ninguno 
en que este tratamiento haya dejado de dar buenos resultados (1)." 

E l mismo método puede aplicarse, según parece, con igual éxito en 
la disentería crónica, y "es al propio tiempo el único aplicable á los niños. 

Fácil es objetar á Kartulis que el tratamiento clásico produce en 
manos de todo el mundo los mismos buenos resultados que en las suyas 
ha producido la enteroclisis. También podríamos decir que entre los cente
nares de casos de disentería aguda que hemos tratado por la ipecacuana y 
los calomelonos, son muy pocos los que no han cedido á este tratamiento 
y aun esos pocos se refieren, como los de Kartulis, á formas excepcional-
mente graves. Mas como personalmente no hemos experimentado el trata
miento de la enteroclisis en la disentería, nos limitamos á consignar esta 
sencilla observación, y consideramos como un deber señalar á los médicos 
el método que tan buenos resultados ha dado al médico de Alejandría. 

I V 

Resumen del tratamiento según las indicaciones 

Hemos examinado los numerosos medios que, cada cual á su modo, 
pueden concurrir al tratamiento de la disentería: al médico toca escoger
los con discernimiento y aplicarlos según las indicaciones de cada caso 
particular. 

A. — Las disenterías de mediana gravedad, las que corresponden á 
las formas catarral, inflamatoria, biliosa, reumatoide de los antiguos, 
entran de lleno en el tratamiento clásico, que empezando por la ipeca-
mana continúa y se completa con los purgantes suaves y los obturantes. 

Los purgantes auxiliados por algunas dosis de opio podrán bastar en 
los casos leves, debiendo insistirse en su empleo durante algunos días, 
disminuyendo progresivamente las dosis y administrándolos cada vez más 
de tarde en tarde. 

(1) KARTULIS.—Dt/senierie, en Specielle Pathol. a. Therapie, de NOTHNAGEL, tomo V , 
parte I I I , pág. 87 y en Handb. der Speciellen Thempis ianerer üTraa/f/ieiíeAi, de PBNZOLDT 
y STINZING., tomo I , pág. 374. 
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B . — E n las formas graves, gangrenosa, álgida y coleroide, no hay 
que pensar en la ipecacuana. A lo sumo algunos ligeros laxantes podrán, 
sin peligro, favorecer la eliminación de las escaras. E l tratamiento que 
en ellas se impone es ante todo el del cólera: conviene reanimar pronta
mente la acción cardíaca y la circulación periférica por medio de los tóni
cos, los cordiales y los estimulantes generales, acudiéndose, con preíeren-
cia á toda otra medicación, al alcohol, á la quinina, al le, á la canela. 
á las inyecciones hipo dérmicas de éter, de cajeina, de esparteina, á las 
fricciones secas sobre los miembros, á los grandes sinapismos aplicados 
sobre toda la superficie del cuerpo y á los medios de calefacción más enér
gicos. Para combatir ó conjurar el colapso, no vacilaríamos en apelar á 
las inyecciones de suero. 

C. — E l tratamiento de la disenteria crónica es de los más difíciles: 
el médico habrá de emplear distintos medios sin apartarse de los princi
pios generales que dirigen la terapéutica de la disentería aguda. E l doble 
objetivo que debe perseguirse es la supresión de la diarrea crónica y la 
resolución de las lesiones antiguas que la mantienen. 

Para combatir las diarreas interminables que extenúan á los enfermos, 
emplearán el subnitrato ó el salicilato de Msmuto, los astringentes (ra
tania, ianino, catecú, colomho, genciana, quinina, etc.) y los antisép
ticos {naftol, salol, naftalina, lenzonaftol etc.). 

Por otra parte, se atacarán directamente por la extremidad anal las 
lesiones persistentes del intestino grueso por medio de inyecciones loca
les. Las lavativas cateréticas (nitrato de plata, yodo, sulfato de cobre), 
astringentes (acetato de plomo, ratania, catecú), ó desinfectantes (ácido 
fénico, hipoclorito sódico) ó simplemente emolientes, darán excelentes 
resultados. Según Kartulis, la enteroclisis es tan eficaz en estos casos 
como en la forma aguda. E l estreñimiento que se presenta de cuando en 
cuando se combatirá por medio de algún evacuante ligero, de las pido-
ras de Segond y sobre todo por medio del masaje suave de la pared 
abdominal. Casi es inútil decir que, en las recrudescencias agudas, los me
dios que han de emplearse no difieren de los que hemos indicado para la 
fase inicial de la enfermedad. 

Finalmente, uno de los factores más importantes en el tratamiento de 
la disentería es la alimentación, respecto de la cual debe procurarse, no 
tanto que sea substancial cuanto que sea inofensiva. Los alimentos líqui
dos de digestión fácil que no dejen residuo fecal, como sopas, huevos, 
pescados, aves, deberán ser preferidos á las carnes fuertes. Si la intole
rancia del tubo digestivo es grande, la alimentación láctea podrá prestar 
muy buenos servicios. 



TRATAMIENTO DE LA DISENTERÍA 561 

Cuando, á pesar del empleo de estos medios, las funciones digestivas 
no se reavivan, cuando persiste la anemia, la nutrición decae cada vez 
más y las fuerzas se agotan, se impone el cambio de clima, pero no sin 
antes extinguir toda manifestación aguda. 

Las aguas minerales tienen raras veces aplicación en la disentería: la 
de Vichy ha sido prescrita en algunos casos de disentería crónica, siendo 
conveniente su empleo sobre todo en las diarreas rebeldes, complicadas con 
anemia, con hipertrofia esplénica ó hepática consecutivas á las fiebres pa
lúdicas. 

V 

Tratamiento de las complicaciones 

E l tratamiento de las complicaciones de la disentería (peritonitis, 
flebitis, artropatías etc.) es puramente sintomático, no siendo necesario 
indicarlo de un modo especial. Esto no obstante, nos parece oportuno de
tenernos algo en el tratamiento de la hepatitis supurada. En realidad, 
ésta no constituye una complicación: en nuestros escritos sobre esta ma
teria (1) creemos haber demostrado que es una manifestación hepática de 
la misma disentería, siendo con relación á ella lo que la orquitis es á la 
parotiditis en la fiebre de las paperas; en una palabra, que los dos proce
sos están unidos, no por el lazo patogénico, sino por el de la causa, 
que es idéntica en ambas. Algunos bacteriólogos, que han encontrado los 
microbios ordinarios de la supuración en los abscesos disentéricos del hí
gado, han considerado estos últimos como una lesión vulgar sin caracteres 
de causa específica; mas no participamos de esta opinión, porque en nues
tro ánimo las sugestiones de la clínica pueden más que la de la bacterio
logía. En efecto, la clínica nos enseña que ninguna afección ulcerosa del 
intestino se asocia tan frecuentemente como la disentería con la supura
ción del hígado; pone en evidencia las relaciones recíprocas que enlazan 
las dos lesiones durante todo su curso, y demuestra su orden de sucesión 
variable, su comienzo con frecuencia simultáneo, sus alternativas, los re
trocesos de la una ante la otra, y finalmente, la agravación recíproca: en 
una palabra, las dos determinaciones morbosas se nos presentan, en el le
cho del enfermo, tan estrechamente unidas que son, en cierto modo, inse
parables, y si la hepatitis disentérica carece de la causa específica bacte-
riológica, puede con razón invocar en su favor la causa específica clínica. 

,,, KELSCH y KIENER.— Maladies des pays chaads, pág. 272-295, y De la nature de 
í ePatite suppurée des pay$ ehauds, en el Areh. gen. de méd. I.0 de Septiembre de 1888. 

TOMO V. — 72. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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Ahora bien, y este es el punto adonde queríamos llegar, el tratamiento 
médico de la hepatitis se confunde con el de la misma disentería, siendo 
súbase los evacuantes, los purgantes suaves y los calomelanos solos ó 
asociados con el opio. Esta terapéutica está consagrada por un siglo de 
experiencia y justifica nuestra concepción de la identidad de naturaleza de 
los procesos hepático é intestinal. 

Sin embargo, la demostración de esto no será completa hasta que 
conozcamos el microbio patógeno de la disentería: la presencia compro
bada de este microbio en las úlceras intestinales y en el absceso hepático 
sería la mejor prueba de su comunidad de origen; pero esta noción falta 
todavía á la hora presente. E l estudio bacteriológico de los abscesos 
disentéricos del hígado ha dado hasta ahora resultados contradictorios, 
pues unas veces el pus contenía diversos microbios y otras se presentaba 
estéril. Esto último no quiere decir que el absceso se haya desarrollado 
sin intervención de los parásitos, debiéndose deducir de ello ó que han 
desaparecido los gérmenes provocadores del absceso, 6 que son de tal natu
raleza que escapan á los medios de investigación de que actualmente dis
ponemos. Hay algunos hechos al parecer favorables á esta última suposi
ción: Netter ha descrito dos observaciones de absceso hepático con pus 
estéril, que se han reproducido uno en el mismo sitio y otro á distancia, 
ambos con pus sin microbios, recidiva que no se concibe sin la interven
ción de un agente piógeno. Aunque en los dos casos el pus pareciera 
libre de microbios, no por esto dejaba de contener la causa viviente de 
la supuración. Por esto es preciso ser muy reservado en la interpreta
ción de los abscesos cuyo pus contenía los agentes ñogógenos vulgares, 
pues no cabe afirmar que han sido la única causa originaria, que no se 
han juntado con otros gérmenes inaccesibles á los actuales medios de aná
lisis, desde el momento en que vemos un absceso sin microbios que pro
duce en la clínica los mismos efectos que si contuviera gérmenes vivos 
(Arnaud). 

V I 

Régimen 

E n pocas afecciones desempeña el régimen un papel tan importante 
como en la disentería. Bien dirigido, basta por sí solo para curar las 
formas leves de la enfermedad y contribuye poderosamente á disminuir la 
gravedad, la tenacidad y la duración de las demás formas. E n cambio, las 
faltas que en punto á dietética se cometen, hacen fracasar la medicación 
más racional. 
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Gran error fué creer que los disentéricos debían ser sometidos á una 
¿tieta absoluta, pues ésta sólo conviene momentáneamente en los casos 
que se caracterizan por inapetencia y vómitos. L a alimentación se impone 
por la doble necesidad de sostener las fuerzas, sobre todo cuando el mal 
se prolonga, y de responder al sentimiento tan imperioso del hambre, que 
se manifiesta en la mayoría de los enfermos. Mas nada tan delicado como 
la dirección del régimen del disentérico. E n tesis general, no conviene 
¿arle sino alimentos susceptibles de ser digeridos por las primeras vías, es 
decir, substancias albuminoideas, tales como las carnes musculares sin 
grasa, el pescado, los huevos y las pastas ricas en gluten. 

Mientras dura el período agudo, es de rigor la alimentación líquida, 
cuya base son el caldo desengrasado, el té de buey recomendado por los 
médicos de las colonias y la leche. Unas veces parece más conveniente 
el caldo, otras la leche, pero uno y otra pueden darse simultáneamente. 
Cuando el enfermo tolera bien la leche, ésta debe ser preferida á todas 
las demás bebidas alimenticias: bajo su influencia, las deposiciones dismi
nuyen, cambian de carácter y adquieren consistencia (Bérenger-Feraud). 
La leche debe tomarse hervida y tibia en cantidad de 2 á 3 litros diarios, 
cantidad que se logra hacerla tomar si se tiene la precaución de 
administrarla á la dosis de 30 á 50 gramos cada diez minutos. Puede corre
girse la repugnancia que á veces inspira y facilitarse su digestión aña
diéndole un poco de agua de cal (una ó dos cucharadas por vaso), de agua 
de Vichy, de café, de té ó simplemente de sal común. 

Durante este período, las bebidas serán esencialmente emolientes: 
cocimientos de ceñada, de arroz, eocimiento blanco de Sydenhamragua 
de Vicliy, té, agua albuminosa. Únicamente se recurrirá al vino y á los 
alcohólicos en las formas malignas, caracterizadas por la postración de 
fuerzas y la tendencia al colapso. 

Una vez calmada la agudeza de los primeros síntomas, podrán 
hacerse con el caldo ó la leche sopas, á las cuales se añadirán, si son 
bien toleradas, los huevos, que constituyen un alimento precioso para el 
disentérico, y que se tomarán crudos ó pasados por agua en número de dos 
á seis al día. 

La alimentación, que ya es indispensable en el tratamiento de la 
disentería aguda, constituye una necesidad imperiosa en los enfermos que 
se encaminan hacia el estado crónico ó que se encuentran ya en él. Tam
bién en éstos el régimen lácteo, exclusivo ó atenuado, puede prestar 
grandes servicios, especialmente en las recrudescencias agudas; pero el 
^otamiento de fuerzas, la desnutrición y sobre todo el hambre cruel que 
atormenta á los enfermos obligan á recurrir á los alimentos sólidos, los 
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cuales deberán escogerse entre los albuminoideos: los huevos, los pesca
dos, las ostras, las carnes blancas, son los alimentos que mejor se tole
ran. Cuando se inicie la convalecencia se introducirán progresivamente 
en las comidas las carnes negras. En todos los momentos del período 
crónico podrá ensayarse el empleo del jugo de carne y sobre todo el uso 
de la carne cruda, que Trousseau consideraba como un poderoso reconsti
tuyente en la disentería crónica. 

V I I 

C u i d a d o s l i i g i é n i c o s 

E l aislamiento de los enfermos no es indispensable: los procedi
mientos rigurosos de la antisepsia médica bastan para suprimir, ó por lo 
menos restringir las probabilidades del contagio. Los pacientes serán tra
tados en salas suficientemente espaciosas, bien ventiladas y muy limpias; 
la renovación de las ropas, así del cuerpo como de la cama, se verificará 
con toda la frecuencia necesaria, siendo aquéllas sometidas á una desin
fección, y las deyecciones se tratarán por el cloruro de cal, la cal, el 
ácido fénico, el sulfato de hierro, el cresil ó por cualquier otro neutrali
zante de reconocida eficacia, y para mayor seguridad, se las enterrará en 
el suelo á cierta profundidad. 

L a desinfección se impone para todos los objetos que hayan podido 
ser manchados por las deposiciones: sobre todo los orinales y demás 
utensilios usados por los enfermos serán lavados á menudo con agua hir
viendo, y se procurará que nadie más que aquéllos los use. Las diarreas, 
tan comunes en tiempo de epidemia, han de ser combatidas con cuidado, 
porque si no son la misma disentería atenuada en su expresión, consti
tuyen ciertamente, con relación á ésta, la inminencia morbosa. L a disen
tería puede evitarse mediante un régimen sencillo y bien escogido, la 
regularización de las funciones del vientre, el uso de prendas de vestir á 
propósito y especialmente del cinturón de franela, considerado por los mé
dicos militares como un precioso medio de defensa contra la enfermedad. 

L a higiene profiláctica de la disentería no difiere de la del cólera y 
de la fiebre tifoidea : en presencia de cualquier epidemia naciente ó en 
curso, conviene asegurarse de la pureza del agua que haya de beberse 
(agua filtrada ó hervida), suprimir las manchas de la superficie del suelo 
y de las habitaciones y desinfectar las letrinas, las charcas y todas las 
aguas estancadas que radiquen dentro de la jurisdicción del foco epidé
mico. 
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I 

Definición 

Cuando las evacuaciones alvinas son raras, poco abundantes y duras, 
se dice que liay estreñimiento. E l estreñimiento es lo contrario de la 
diarrea. 

Por lo que toca á la abundancia y á la consistencia de las materias 
fecales, preséntanse grandes variaciones, según las edades y las idiosin
crasias : la escasez de las evacuaciones puede bastar para la definición del 
estreñimiento. Un adulto, un niño crecido deben evacuar espontáneamente 
una vez al día; si la evacuación espontánea no se verifica más que cada 
dos ó tres días, puede afirmarse que padecen de estreñimiento. Un recién 
nacido, un niño de teta, tendrá en las condiciones normales dos 6 tres eva 
cuaciones; si sólo tiene una, está estreñido. 

Hay en el estreñimiento multitud de grados, marcados especialmente 
por la duración de los intervalos que separan las deposiciones; cuanto 
mayores son éstos tanto más acentuada es la enfermedad. Existen mujeres 
que, sin sentir gran malestar, se pasan cinco, seis, ocho y hasta diez días 
sin ir al excusado: generalmente son nerviosas, cuya atonía intestinal llega 
hasta la parálisis. 
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I I 

Etiología 

Para estudiar con provecho el tratamiento del estreñimientor es pre
ciso conocer previamente á fondo la etiología de este trastorno funcional 
del aparato digestivo, porque la terapéutica habrá de ser muy distinta 
según las causas á que el mismo obedezca. 

Estas causas pueden dividirse en dos grupos, el de las causas de 
orden higiénico y el de las de orden patológico. 

A.—CAUSAS D E OEDEN H i a i É N I C O 

E l estreñimiento es á menudo consecuencia, en el adalto y en el niño, 
de malas costumbres higiénicas: una alimentación demasiado animalizada 
ó azoada, el abuso de carnes rojas, chorreando sangre, la privación de 
vegetales verdes y de fruta producen muy rápidamente el estreñimiento. 
E n efecto, el régimen de carne deja pocos residuos en el intestino y la 
masa fecal, reducida á su mínimo, se seca, se endurece, no provoca 
suficientemente las contracciones intestinales, no dejándose sentir, por 
consiguiente, la necesidad de la defecación. Por el contrario, el uso de 
los alimentos vegetales, herbáceos, de la fruta cocida ó cruda, del pan 
moreno ó negro, deja en el tubo digestivo un gran número de residuos 
celulósicos, de restos que obran á modo de verdaderos cuerpos extraños y 
provocan á la vez las secreciones de la mucosa intestinal y la contracción 
de su túnica muscular. 

E n el niño de pecho, una leche insuficiente en cantidad (nodriza con 
escasa leche) ó sobradamente caseosa (leche de vaca) producirá á me
nudo el estreñimiento. A veces el estreñimiento del niño de pecho pro
viene del de la nodriza, la cual, á pretexto de fortalecerse, abusa del 
régimen azoado, del vino, de los tónicos, etc. En el niño destetado, el 
estreñimiento reconoce con frecuencia por causa el abuso de los líquidos. 

E l régimen lácteo, cuando se prolonga, ocasiona un estreñimiento 
pertinaz, aun en aquellas personas en quienes producía al principio un 
efecto laxante. E n los niños, el abuso del azúcar, de los bombones, de la 
pastelería es con frecuencia causa de estreñimiento. Hemos visto un gran 
número de niños que en el momento del destete presentaban un estreñi
miento tenaz debido al uso de los feculentos azucarados (harina lacteada, 
racahout, etc.), tan generalizados en la alimentación de tales criaturas. 
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En todas las edades, una vida demasiado sedentaria, la falta de ejer
cicio al aire libre, la claustración, el reposo prolongado, la permanencia 
en la cama por enfermedad, los viajes en coche, á caballo y en ferrocarril 
y el exceso de calor favorecen el estreñimiento, lo propio que un trabajo 
cerebral exagerado, la fatiga intelectual, las preocupaciones por negocios, 
las penas, etc. 

E l estreñimiento puede ser también resultado de la violencia que uno 
se imponga, de la repugnancia ó pereza que se tenga de satisfacer, la 
necesidad de la defecación. Las mujeres sobre todo y los niños tienen 
demasiado á menudo la costumbre de resistir á las primeras ganas, de 
retrasar indefinidamente el momento de la excreción, y absteniéndose de 
esta suerte sin razón alguna, favorecen la dilatación, la paresia de su intes
tino, al mismo tiempo que el endurecimiento y la desecación de la masa 
fecal. Más adelante no podrán ir espontáneamente al excasado y poco á 
poco caerán primero en el uso y después en el abuso de las lavativas 
tibias ó calientes que, á su vez, aumentarán la ectasia y la atonía del 
intestino grueso, convirtiéndose entonces el estreñimiento en crónico y 
rebelde. 

L a atonía intestinal de este modo mantenida y provocada por una 
mala higiene es curable cuando no ha podido ser prevenida. Pero hay una 
atonía de evolución, en cierto modo fisiológica, que se observa en los vie
jos, y es resultado únicamente de la edad y de la debilidad muscular 
que ésta trae consigo. L a contractilidad del intestino se debilita como la 
de la vejiga, todos los depósitos se vacían mal, de una manera incompleta 
y el médico debe tener en cuenta la senilidad como factor etiológico. 

B . CAUSAS D E ORDEN PATOLÓGICO 

Las causas patológicas son generales ó locales, orgánicas ó humo
rales, etc. 

Ante todo, es preciso saber que existe un estreñimiento hereditario 
6 diatésko que se observa especialmente en ciertas familias artríticas. 
E l estreñimiento, en algunas familias, pasa de padre á hijo sin que pueda 
explicarse por una lesión orgánica del aparato digestivo, ni siquiera por 
una costumbre higiénica defectuosa. E l estreñimiento caracteriza el tem
peramento de tales familias, en cuyos ascendientes se encuentran á menu
do la gota, la diabetes, la obesidad, la jaqueca ú otras manifestaciones de 
la diátesis neuro-artrítica. 

E l estreñimiento es muy frecuente en las personas nerviosas de 
ambos sexos y de todas las edades; en los histéricos, epilépticos y locos 
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presenta á veces una duración insólita y una tenacidad extremada, y es 
habitual en las cloró ticas, en los anémicos, en los convalecientes de enfer
medades graves y en los neurasténicos. 

E n algunos niños el estreñimiento puede ser debido á una mala con
formación, á un vicio de desarrollo del intestino: al decir esto no me 
refiero solamente á la imperforación anal, ni á la estrechez del recto, sino 
que también á la longitud excesiva del intestino grueso, á las ñexuosida-
de^ anormales de la S ilíaca (Jacobi, Huber) y á la dilatación congénita 
del colon (Hirschsprung, Mya). Algunos de estos niños están estreñidos 
desde que nacen y no evacúan su meconio ó lo evacúan con trabajo, tar
díamente y de una manera incompleta; después, el estreñimiento persiste, 
su vientre se hincha, tienen vómitos, y es preciso exonerarlos mecánica
mente, etc. 

Entre las causas generales capaces de provocar el estreñimiento, 
debemos citar las fiebres, las enfermedades cerebro-espinales, la menin
gitis, las lesiones del cerebro y de la médula y todas las enfermedades 
que por su acción sobre el sistema nervioso paralizan el intestino, detie
nen sus secreciones, lo propio que las de las glándulas anexas (hígado, etc.), 
secan las materias y dificultan la alimentación, la digestión y la asimilación. 

Las intoxicaciones por el opio y por el plomo se traducen en un 
estreñimiento pertinaz y lo mismo sucede con el abuso de los purgantes, 
los cuales, después de un período de hipersecreción intestinal, parecen 
secar la mucosa ó agotar la contractilidad de las paredes. 

Entre las enfermedades del aparato digestivo y de sus anexos, es 
preciso citar la disentería, la apendicitis, la dispepsia atónica (dilatación 
del estómago), las hemorroides, las grietas anales, los pólipos del recto, 
la invaginación intestinal, el cáncer, las estrecheces sifilíticas ú otras del 
intestino, el cáncer del píloro. 

A estas causas parietales hay que añadir los cuerpos extraños del 
intestino: lombrices, cálculos biliares, enterolitos y arenillas intestinales, 
enteritis muco-membranosa, etc. Finalmente, todas las lesiones de los 
órganos abdominales, todos los tumores de la pelvis, los cuerpos fibrosos 
del útero, el embarazo, los quistes del ovario, la hipertrofia de la prós
tata, los cálculos vesicales, etc., pueden ocasionar el estreñimiento y 
hasta la obstrucción intestinal por el mecanismo de la compresión. 

De todas estas causas, unas obran anestesiando la mucosa y supri
miendo la necesidad de la defecación, otras paralizando la musculatura 
del intestino, otras haciendo contraer espasmódicamente los esfínteres, 
otras endureciendo y acumulando las materias, y otras finalmente oponien
do al curso de éstas un obstáculo más ó menos invencible. 
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I I I 

Tratamiento 

E l tratamiento debe inspirarse ante todo en las causas que acabamos 
de enumerar y que es preciso investigar con gran cuidado; pero en lo que 
se refiere á la elección de los medios que deban emplearse, es preciso 
tener en cuenta la edad de los individuos. Estudiaremos el tratamiento 
del estreñimiento en los niños de teta, en la segunda infancia y en los 
adultos. 

A. TEATAMIENTO D E L ESTREÑIMIENTO E N LOS NIÑOS D E T E T A 

Cuando se trate de niños de la primera edad, antes de recurrir á los 
laxantes y á los purgantes se emplearán los medios higiénicos y mecáni
cos que, á menudo, son por sí solos suficientes. E n el caso de un recién 
nacido que no ha echado el meconio ó que después de haberlo echado 
permanece dos ó tres días sin evacuar, no hay que precipitarse en darle 
jarabe de achicoria ó aceite de ricino, como con demasiada frecuencia se 
hace: tómese, por el contrario, una sonda llanda (sonda de Nélaton) 
untada con vaselina ó glicerina é introdúzcasela en el recto; el contacto 
de este cuerpo extraño determinará muchas veces la contracción del 
intestino y la expulsión de las materias fecales. Si este procedimiento 
da buen resultado, podrá repetirse sin inconveniente todos los días si es 
preciso. 

A falta de sonda se emplearán supositorios de manteca de cacao que 
obran por virtud de igual mecanismo, y si la manteca de cacao pura re
sulta ineficaz, se le añadirá ^fen 'w^ (supositorios huecos que contienen 
de 50 centigramos á 1 gramo de glicerina, glicericonos). 

Al mismo tiempo se modificará el régimen alimenticio del niño: teta
das regulares, poco frecuentes (siete ú ocho cada veinticuatro horas), 
régimen conveniente de la nodriza, etc. Si el niño se cría con biberón, se 
empleará la leche esterilizada pura ó aguada, la leche de burra ó la leche 
maternizada. 

Si se administran lavativas, éstas serán muy pequeñas (40 á 50 gramos 
en una pera de caucho ó en una jeringa pequeña). Estas lavativas, prepa
r a s con agua hervida, cocimiento de malvavisco ó de granos de Uno, 
se adlcionarán con glicerina, miel de mercurial, sen, sulfato de sosa: 

TOMO V. — 73. TERAPÉUTICA APLICADA. 



570 TEEAPÉUTICA APLICADA 

Agua hervida SO gramos 
Miel de mercurial 10 — 

Para un enema. 

Cocimiento de c e b a d a . . . . . . . . . . . 50 gramos 
Glicerina 5 — 

Para un enema. 

Agua de malvavisco 50 gramos 
Sulfato de sosa 5 — 

Para un enema. 

Agua hervida 50 gramos 
Folículos de sen 4 — 

Para un enema. 

Cuélese y dése tibia. 

Pero las lavativas tienen todas el inconveniente de volver perezoso 
el intestino, de hincharlo y paralizarlo; por esto preterimos los suposito
rios de glicerina empleados desde hace algunos años. E n las farmacias se 
encuentran supositorios huecos de manteca de cacao que contienen de 
50 centigramos á 1 gramo de glicerina, según la edad (recién nacidos y 
niños de teta), óvulos de glicerina solidificada, talas rectales también de 
glicerina solidificada. 

Los supositorios de manteca de cacao se introducen íácilmente en el 
recto á causa de su untuosidad. Los óvulos ó balas de glicerina solidi
ficada, más duros y de un empleo menos sencillo, habrán de ser untados 
en aceite ó acercados á la llama de una bujía para que se introduzcan con 
facilidad. A l cabo de algunos minutos la fusión del supositorio á conse
cuencia del calor rectal deja en libertad la glicerina y provoca contrac
ciones intestinales. Si el efecto tarda en producirse, puede aplicarse un 
segundo supositorio. 

Los supositorios dan buenos resultados al principio, pero luego son 
insuficientes: entonces podrán ser reemplazados por lavativas de glicerina 
pura administradas por medio de una jeringa uretral con el extremo de 
gutapercha, introduciéndose cada vez en el recto 4 ó 5 gramos de glice
rina, ó más sencillamente una cucharada de las de café. 

Cuando se den purgantes, por la boca, habrán de ser suaves, poco 
irritantes. Los más usados son: el j á r a l e de achicoria, el de flores de 
melocotonero, el aceite de almendras dulces, que se prescriben á cucha-
raditas pequeñas, los calomelanos, la magnesia, el maná. 

Los calomelanos se darán en una sola toma, en una cucharadita de 
leche ó de agua azucarada, ó bien en tres 6 cuatro veces (dosis fraccio
nadas) al día. Podrá prescribirse: 
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Calomelanos al vapor Ogr. 05 
Azúcar de leche Ogr. 50 

Para un papelillo que se tomará por la mañana en ayunas en una cucharadita de leche. 

Calomelanos al vapor Ogr.005 
Azúcar de leche 0 gr. 25 

Para un papelillo: se tomarán cuatro ó cinco iguales durante el día. 

L a magnesia se administrará en igual forma asociada con el azúcar 
en polvo ó granulada: 

Magnesia calcinada O gr. 25 
Azúcar en polvo 1 gramo 

Para un papelillo: se tomarán tres ó cuatro al día en una cucharadita de leche. 

E l maná se dará del modo siguiente en leche tibia: 
Maná en lágrimas 15 gramos 
Leche tibia 150 — 

También se puede prescribir en poción, asociándolo con la magnesia, 
con la miel y con el sen. Monti prefiere el manito: 

Manito cristalizado 5 gramos 
Agua destilada 100 — 

Una cucharadita cada hora hasta que produzca efecto. 

Disuélvase. 

b . TRATAMIENTO DEL ESTSEÑIMIBNTO DESPUÉS DEL DESTETE ' 
(SEGUNDA INEANCIA) 

En este período de la infancia pueden emplearse remedios más acti
vos, sin olvidar la dieta y los medios higiénicos acerca de los cuales 
hemos ya llamado la atención. 

E l niño estreñido habrá de ser sobre todo vegetariano (pan, pan de Gra-
ham, legumbres secas y verdes, huevos, pescado, etc.). Las carnes asadas, 
las carnes rojas, la caza, serán eliminadas de la alimentación, prefiriéndose 
á ellas las carnes blancas. Se insistirá en las legumbres herbáceas (espina
cas, acederas, achicoria cocida). 

Se le darán frutas crudas, bien maduras, sin exceso y cocidas á dis
creción (ciruelas, mermelada de manzanas,, compotas)". Los dulces quedan 
prohibidos (bombones, fruta seca, confituras, hojaldres, pastas diversas). 
Los líquidos se darán tasados: un vaso de agua, sola ó con un poco de 
vino, de leche, de cerveza floja en cada comida. Nada de vino puro, de té, 
de café ni de licores. 

Regularidad en las horas de comer; se obligará á los niños á comer 
despacio, á mascar con cuidado, á no tragar glotonamente manjares di v i -
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didos de una manera incompleta. E n caso de no poderse obtener una 
masticación suficiente se reducirán los manjares á puré. 

Se recomendarán los paseos, los ejercicios, los juegos al aire libre y 
se evitarán los efectos de la sedentariedad, de la fatiga cerebral, de la 
claustración, de las velas prolongadas, de la permanencia demasiado tiem
po en la cama. 

Los niños necesitan aire, sol, movimiento. 
A esta higiene, que nada tiene de rigurosa y cuya aplicación no ofre

ce dificultad alguna, se unirá una vigilancia discreta é incesante destinada 
á combatir la pereza de ciertos niños: se averiguará si han hecho de 
cuerpo y se les recordará que deben probar de satisfacer esta necesidad 
natural á intervalos regulares y bastante inmediatos, una vez al día por 
término medio. 

Se les acostumbrará á hacer su deposición todos los días á la misma 
hora; en una palabra, se les educará higiénicamente el intestino. Mas esto 
no siempre es suficiente, siendo necesario á veces provocar las evacua
ciones por medios artificiales. 

Y a hemos señalado los inconvenientes de las lavativas que por su 
volumen dilatan el intestino y aumentan la atonía de éste; de aquí que no 
convenga recurrir á ellas con frecuencia. 

Unicamente se prescribirán en los casos rebeldes preparándolas con 
agua hervida adicionada con m'eZ memm^Z, glicerina, sen, sulfato 
sódico. Para un niño de 5 á 10 años las fórmulas serán: 

Agua hervida 200 á 300 gramos 
Sulfato sódico 5 á 10 — 

Para un enema. 

Agua hervida 200 gramos 
Miel de mercurial 40 — 

Para un enema. 

Agua hervida 200 gramos 
Glicerina 15 _ 

Para un enema. 

Agua hervida . 200 gramos 
Folículos de sen . 5 — 
Sulfato sódico. 10 — 

Para un enema. 

E n vez de estas grandes lavativas son preferibles las lavativas pe
queñas de glicerina pura (4 á 5 gramos) ó los supositorios de que ya 
hemos hablado. Como los supositorios huecos de glicerina no siempre son 
bastante activos, podrá reforzarse su acción añadiéndoles áloes-. 



TRATAMIENTO DEL ESTREÑIMIENTO 573 

Manteca de cacao C. s. 
G'icerina.. . , 0 gr. 50 á 1 gramo 
Aloes 0 gr. 10 
Extracto de belladona 0 gr. 01 

Para un supositorio hueco. 

Los purgantes más comúnmente usados son: los salinos ó hidragogos, 
los oleosos, los resinosos (drásticos), los calomelanos etc. 

Los sulfatos de sosa y de magnesia y sus similares, están indicados 
en los casos de sequedad de las materias fecales, porque obran provocando 
una secreción abundante del intestino, pero van seguidos de una reacción 
de estreñimiento. Para disimular el sabor desagradable de estas substan
cias se añadirá á ellas un jarabe á gusto del niño. 

Sulfato sódico 10 gramos 
Jarabe de grosella 30 — 
Agua destilada 100 — 

M. s. a. 

M. s. a. 

M, s. a. 

Tarlrato sódico. 
Jarabe de l imón. 
Agua 

Citrato de magnesia. 
Jarabe de frambuesa. 
Agua 

10 gramos 
30 — 

100 -

10 gramos 
30 -

100 -

Para tomar en una sola vez por la mañana en ayunas. 
Estas fórmulas pueden reemplazarse con las diversa^ aguas purgan

tes generalmente usadas ^J/b^mmw7; 'Sedlitz, Pul lna, Birmenstorf, 
Hunyadi-Janos, Apenta, Qarahaña, Ruhinai, etc.), cuya base es en 
todas el sulfato de sosa ó el sulfato de magnesia. Para que los niños las 
tomen, será preciso dulcificarlas por medio de algún jarabe. 

E l aceite de ricino, á pesar de su sabor nauseoso, se usa mucho, ya 
puro, ya emulsionado con leche, café, etc. Nosotros lo. prescribimos á la 
dosis /de un gramo para cada año de edad (5 gramos á cinco años, 10 á 
diez, 15 á quince). 

Aceite de ricino 10 gramos 
Yema de huevo . una 
Azúcar , 20 gramos 
Infusión de café . 60 — 

Hágase una emulsión y dése en una sola vez. 

M. s. 

Aceite de ricino. 
Jarabe de goma. 15 gramos 

E l zumo de limón y el de naranja facilitan también la ingestión del 
aceite de ricino. 
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L a magnesia calcinada es un buen purgante, que se dará á la dosis 
de 4 á 5 gramos en un poco de agua azucarada. Cuando se quieran conse
guir efectos laxantes repetidos y prolongados, será conveniente fraccionar 
las dosis y prescribir, al par que un régimen apropiado, los papelillos 
siguientes: 

Bicarbonato sódico. 
Magnesia calcinada. j 

aa. . Ogr. 25 

Ruibarbo.. 
Polvos de nuez v ó m i c a . . 0 gr. 01 a 0gr,.O2 

Para un papelillo, n.o 20: se tomará uno antes de cada comida. 

Entre los purgantes resinosos, los más comúnmente empleados para 
los niños son la escamonea y la jalapa, á las cuales pueden agregarse el 
podofilino y el áloes. L a escamonea y la jalapa tienen la ventaja, como 
los calomelanos, de ser insípidas, lo cual favorece mucho su ingestión. 
Estos polvos se prescriben á la dosis de 08r,05 por año de edad y al día. 

Polvos de escamonea Ogr. 50 

Para un papelillo que se tomará en una cucharada de agua con azúcar (niño de 

10 años) . 
Polvos de escamonea. ; && t Ogr.25 

— de jalapa. j 
Podofilino 0gr-02 

Para un papelillo que se administrará como el anterior. 

Los calomelanos, que desempeñan un gran papel en la medicina infan
ti l , son un purgante colagogo y al mismo tiempo un antiséptico intestinal 
de gran valor. 

Los calomelanos pueden prescribirse á dosis grandes 6 fraccionadas: 
en el primer caso, se da en una sola vez, por la mañana en ayunas, un 
papelillo de 20, 30 6 50 centigramos, según la edad del niño (5 centigra
mos por cada año de edad). Los polvos se toman en una cucharada de 
leche ó de agua azucarada y en seguida una taza de tisana ó de té claro. 
E l niño debe abstenerse, el día de la purga, de los manjares ácidos ó 
demasiado salados. Los calomelanos no deben ser asociados con los pur
gantes químicos ordinarios, pero se les puede asociar con la escamonea, 
con la jalapa y en general con todos los purgantes vegetales. 

Los calomelanos obran lentamente: el niño que los tome por la ma
ñana podrá no evacuar hasta la tarde ó la noche siguiente. 

A. dosis fraccionadas, su acción es más segura. Según la edad se 
administran de 5 centigramos á 1 centigramo cada dos ó tres horas: 

Calomelanos al vapor.. . Ogr. 01 
Lactosa • • Ogr. 50 ^ 

Para un papelillo, n.0 12 : se tomarán tres, cuatro ó cinco al día, en una cucharadi a 
leche ó de agua. 
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Entre las curas termales que pueden aconsejarse á los niños habitual-
mente estreñidos debe citarse Chátel-Cfuyon. 

C.—TEATAMIENTO DEL ESTEEÑIM1ENTO EN LOS ADULTOS 

Todos los purgantes que acabamos de enumerar pueden ser emplea
dos en los adultos aumentando algo las dosis. Debemos decir, sin em
bargo, que los calomelanos, de uso corriente en la medicina infantil, se 
emplean poco en los adultos á causa de la estomatitis mercurial que 
podrían producir. Sin embargo, todavía se prescriben, especialmente en 
los enfermos que padecen de infarto del hígado y secreción biliar insu
ficiente. 

E l sulfato sódico (sal de Glaubero) se administra á la dosis de 30 á 
40 gramos en uno ó dos vasos de agua que se toman por la mañana en 
ayunas. E l mismo procedimiento se sigue con el sulfato de magnesia 
(sal de Sedlitz) y con el tartrato de potasa y de sosa (sal de Seignette). 

E l citrato de magnesia sirve para hacer una limonada purgante 
(50 gramos por litro) que se toma á vasos hasta que produce efecto. 

E l agua de Sedlitz artificial (30 gramos de sulfato de magnesia por 
botella) se toma también á vasos, lo propio que el agua de Pul lna 
(38 gramos de sulfato de magnesia, 21 gramos de sulfato de sosa por litro). 

E l agua de Montmirail es mucho menos fuerte, pues sólo contiene 
9 gramos de sulfato de magnesia y 5 de sulfato de sosa; sin embargo, 
presta grandes servicios y purga con verdadera eficacia. Sin detenernos en 
el examen de los innumerables manantiales purgantes distribuidos por la 
superficie de Europa, citaremos el agua de Miers (Lot) que sólo contiene 
2sr,50 de sulfato de sosa por litro y que tomada á dosis suficiente, en el 
manantial ó adomicilio, produce excelentes efectos purgantes y descon
gestionantes. Esta agua se recomienda especialmente á los obesos, pletó-
ricos, calculosos, uricémicos y artríticos en general. 

No debe abusarse de los purgantes salinos porque irritan bastante el 
tractus intestinal y, después de la excitación que determinan, dejan mayor 
atonía: la acción va seguida de una reacción que los demás purgantes 
(calomelanos, aceite de ricino, áloes) no provocan en el mismo grado. 

E l aceite de ricino se prescribe en el adulto á la dosis de 20, 25, 30, 
40 gramos en una sola vez: después de la ingestión del purgante se toma 
generalmente una taza de té ó de caldo de hierbas. 

E l áloes, la jalapa, la escamonea, se prescriben en pildoras ó en 
obleas. 

Puede emplearse la fórmula siguiente: 
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Escamonea.* '. ". '. \ \ aa- 0^r-15 

Para una oblea que se tomará por la mañana ó por la noche. 

Aloes . . . Ogr.lO 
Excipiente con glicerina C. s. 

Para una pildora: tómese una cada nochi al acostarse hasta lograr el efecto suficientes 

Pueden asociarse diferentes purgantes en las mismas pildoras ú 
obleas. L a asociación con la belladona da también buenos resultados. 

Aloes i 
Escamonea ) aa- • 0gr-10 
Podofilino Ogr.03 
Extracto de belladona Ogr. 01 
Excipiente con glicerina C. s. 

Para una pildora, que se tomará por la mañana al levantarse ó por la noche al acos
tarse. 

E l áloes y los purgantes resinosos tienen el inconveniente^de provo
car á veces cólicos. Pueden prescribirse supositorios de áloes, para los 
cuales usamcsja siguiente fórmula: 

Supositorio hueco de manteca de cacao.. . Modelo grande 
Glicerina 2 gramos 
Aloes Ogr. 10 á Ogr.20 
Extracto de belladona. . , . . . . . . 0 gr. 01 á 0 gr. 02 

Para un supositorio, que se introducirá en el momento en que se desee hacer de cuerpo; 
á los 5 ó 10 minutos se hará sentir la necesidad. 

Las pildoras sobre base de purgantes drásticos (áloes, jalapa, esca
monea, coloquintida, gutagamha, podojilino, cascara sagrada, evoni-
mina, etc.) son innumerables. 

E n los formularios y en los tratados de materia médica se encontrará 
la lista de las mismas. 

Una de las combinaciones más recomendables en los casos de estre
ñimiento de los cardíacos, asistólicos, etc., es la siguiente: 

Escamonea 
Digital ( aa. , . Ogr.05 
Escila l 
Excipiente con glicerina C. s. 

Para una pildora, n.015; se tomarán de tres á cinco al día. 

Con estas pildoras se logra promover muy pronto evacuaciones y 
orinas abundantes y reforzar el corazón. 

Los polvos purgantes se emplean con éxito en el adulto: la magnesia 
y el azufre lamdo entran con frecuencia en su composición. Se prescri
birá, por ejemplo: 
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Azufre lavado • ¡ 
, t • ' ' aa. . . 15 gramos Magnesia i txa* 0 
Crémor tártaro 

M. s. a. 
Una cucharadita en un poco de agua azucarada, por la noche antes de acostarse. 

E l aguardiente alemán ó tintura de jalapa compuesta (escamonea, 
jalapa, turhith vegetal) es un purgante drástico enérgico que se prescribe 
á la dosis de 15, 20, 30 gramos, asociado las más de las veces con el 
jarabe de espino cerval (igual dosis). 

Entre los purgantes más útiles, en caso de inercia intestinal, debe 
citarse el sen, que se da en infusión á la dosis de 3 á 10 gramos'ó en 
lavativa. He aquí la fórmula de la lavativa purgante de la farmacopea: 

Hojas de sen ' aa. . legramos 
Sulfato sódico í 
Agua hirviendo. 500 — 

Para un enema. 

Se echa el agua hirviendo sobre el sen, se cuela y se añade el sul
fato sódico; cuando la lavativa se ha enfriado suficientemente, se admi
nistra. Es muy raro que no se produzca inmediatamente la evacuación, 
mas en caso de que no se obtenga resultado, pueden doblarse las dosis de 
sen y de sulfato sódico. 

E l sen constituye la base de casi todos los tés purgantes (Saint-Ger-
main, etc.) y figura entre las especies purgantes de la farmacopea: 
sen, 120; saúco, 50; anís, 50; hinojo, 50; bitartrato de potasa, 30. Méz
clese y divídase en papelitos de 5 gramos, cada uno de los cuales sirve 
para una infusión. 

Entre los purgantes más suaves (laxantes) hay que citar la caña-
fistula, el tamarindo, la miel, las ciruelas, el suero, las uvas frescas, 
las flores de melocotonero, las rosas pálidas, sobre las cuales no insistire
mos, limitándonos á recordar que las simientes áe psyllium, de lino, de 
mostaza blanca producen también un efecto laxante útil en muchos casos: 
el enfermo tragará ó mascará todas las mañanas una cucharadita de estas 
semillas. Las personas estreñidas comerán, en vez de pan blanco, pan de 
Graham (pan entero). 

E l emético, ó tártaro estibiado, que produce vómitos cuando se da en 
un vehículo poco abundante, determinará evacuaciones alvinas, como una 
verdadera purga, si se diluye en medio litro ó en un litro de agua (5 á 
10 centigramos de emético en lavado). Asociado con el sulfato sódico, 
con la escamonea ó con cualquier otro purgante enérgico, constituye el 
emeto-catdrtico, cuya acción puede ser muy útil en los estados febriles 

TOMO V. — 74. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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con empacho gástrico, estreñimiento, etc. L a fórmula puede ser la s i 
guiente: 

Tártaro estibiado Ogr. 05 á Ogr. 10 
Sulfato sódico 15 á 20 gramos 
Agua 120 — 
Jarabe simple. . 10 — 

M. s. a. Tómese en tres ó cuatro veces en el espacio de una hora. 

Es imposible, en un artículo de corta extensión, estudiar todos los 
remedios contra el estreñimiento. Por esto no hemos citado más que unos 
pocos entre los más usados. 

No repetiremos la lista de los alimentos que convienen á los adultos 
que padecen estreñimiento, pues á éstos es aplicable lo que hemos dicho 
acerca del régimen de la segunda infancia: poca carne, muchas legum
bres, frutas cocidas ó crudas, ejercicio, movimiento al aire libre. Nada de 
excesos alimenticios, nada de salsas con especias, nada de trasnocheo, 
nada de fatiga cerebral. No siempre debe prohibirse el uso del tabaco, 
puesto que á veces es útil. E n los casos inveterados se aconsejará una 
cura en Chátel-Guyon. 

No debe olvidarse que la dispepsia es habitual en la mayoría de los 
estreñidos, lo mismo niños que adultos. L a mayor parte de ellos pade
cen de dilatación de estómago y si se quiere triunfar del estreñimiento 
es preciso mejorar la dispepsia atónica de antigua fecha que la ha prece
dido y que la domina; lo cual no quiere decir que deba descuidarse el 
estreñimiento, sino que es preciso, por el contrario, atacarlo directa
mente, porque influye de una manera perniciosa en la dispepsia. En cuanto 
el enfermo va regularmente de vientre, las funciones de su estómago se 
egecutan mejor, renace el apetito, la digestión es más activa y el bienestar 
se manifiesta. 

D. TEATAMIENTO D E L ESTEBÑIMIENTO P O E LOS MEDIOS EXTEENOS 

Nada hemos dicho hasta aquí de los medios externos que han sido 
preconizados en el tratamiento del estreñimiento, así de los niños como de 
los adultos. De ellos vamos á ocuparnos ahora brevemente. 

Las aplicaciones externas y los agentes físicos han sido empleados 
contra el estreñimiento crónico: agua fría, linimentos, masaje, electricidad. 

Trousseau aconsejaba que se cubriera el vientre, por la mañana al 
levantarse, con compresas empapadas en agua f r i a , dejándolas puestas 
durante tres 6 cuatro horas. Esta práctica ha sido imitada en el trata
miento de la bronco-pneumonía por los paños mojados. E n ambos casos se 
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produce una congestión en la piel, una revulsión externa que descarga los 
órganos interiores. 

Cuando las lavativas eran ineficaces y los purgantes estaban contra
indicados, quería G-raves *que se aplicaran sobre el vientre linimentos 
porgantes, friccionando todas las mañanas la región estomacal del enfer
mo con una mezcla de cuatro partes de aceite de ricino con una de tintura 
de jalapa; pero este procedimiento no se ha vulgarizado. 

En cambio, el masaje tiene muchos partidarios: Eécamier lo aconse
jaba hace mucho tiempo y á menudo se emplea con éxito. Se verifica una 
sesión diaria ejerciendo'' presiones suaves á lo largo^ del colon ascenden
te, transversal y descendente para excitar su contracción y ablandar la 
masa fecal. Algunas veces ese masaje, aun ejecutado por manos hábiles, 
es doloroso y se tolera mal. 

E l masaje general combinado con los Mños, las duchas ó las friecio-
nes secas ó estimulantes, obra indirectamente regularizando la nutrición 
general y asegurando el equilibrio de las funciones orgánicas. 

Duchenne (de Boloña) ha inventado el tratamiento del estreñi
miento por medio de la electricidad. A enfermos que no evacuaban sin 
lavativas ó purgantes, le ha bastado á veces faradizar los músculos del 
abdomen para triunfar del estreñimiento, que entonces dependía de la pare
sia ó de la debilidad de los músculos abdominales. 

Con más frecuencia es el recto el que está paralizado y sobre él 
conviene obrar. 

«Se introduce en el recto—dice Duchenne—una oliva metálica mon
tada en una varilla también de metal aislada por una sonda de caucho, 
poniéndola en comunicación con uno de los polos de inducción, y se pasea 
por los contornos del ano un segundo reóforo húmedo. Mientras funciona 
el aparato, se imprime á la varilla un movimiento que permite poner la 
oliva en contacto con los músculos situados en la parte inferior del recto, 
es decir, con el elevador y el esfínter anales. Si se quiere excitar la túnica 
mucosa del intestino recto, se paseará la oliva por toda la superficie de 
este órgano. Previamente debe siempre desembarazarse el recto de las 
materias estercoráceas por medio de lavativas. Para combatir el estreñi-
niiento consecutivo á la insensibilidad de la mucosa del recto ó á la pará
lisis de su túnica musculosa, se paseará por toda la superficie el reóforo 
introducido, como en el caso precedente, en el intestino. E l borde de éste 
es de tal manera sensible que la menor excitación farádica determina en 
& un tenesmo insoportable, razón por la cual es preciso no olvidarse 
nunca de aislar la varilla metálica que sirve de soporte á la oliva, á menos 
n̂e esté indicada la acción sobre el músculo esfínter del ano.» 
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Por medio de este procedimiento sencillo y poco doloroso, Duchenne 
ha curado estreñimientos rebeldes á todo otro tratamiento: uno de ellos 
que databa de tres semanas y que había ya producido timpanismo abdomi
nal, cedió á una sola excitación del recto después de haber resistido por 
espacio de quince días á los purgantes de toda especie. 

E n los casos en que la acumulación de excrementos endurecidos en 
la ampolla rectal constituye un obstáculo para la salida de los que están 
encima, hácese necesario á veces extraerlos con el dedo, con el mango de 
una cuchara, con la sonda, etc. Con el dedo no se corre peligro de lesio
nar el intestino: después de haberlo untado con vaselina ó glicerina, se 
introduce en la masa estercorácea ó entre ésta y el intestino para redu
cirla á fragmentos y expulsarla pedazo á pedazo; una lavativa abundante 
completa la obra empezada por el dedo. 

Finalmente, cuando el estreñimiento es debido á una lesión accesible 
de la porción última del intestino (estrechez, almorranas, fisura del ano) 
no puede curarse más que atacando directamente la causa del mal: enton
ces podrá precederse á la dilatación, á la rectotomía, á la exéresis, según 
los casos. Contra la estrechez del recto convendrá aplicar la dilatación 
repetida y progresiva; la fisura del ano será tratada por la dilatación brus
ca. No hemos de insistir sobre estos tratamientos, que son de carácter 
absolutamente quirúrgico. 
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TRADUCCIÓN DEL DR. D . JOSÉ GÓNGORA 

I 

Consideraciones generales 

A. DEFINICIÓN 

Bajo el nombre de oclusión intestinal se comprende toda lesión que 
tiene por resultado detener en el intestino el curso de las materias fecales. 
Unas veces el obstáculo es debido á una afección quirúrgica, á una estran
gulación hernial, por ejemplo; otras es de índole médica (vólvulo, invagi
nación, coprostasis, acumulación de cálculos ó de lombrices intestinales, 
compresión por tumor abdominal etc.). 

B . — R E S U M E N NOSOLÓQICO 

Antes de describir el tratamiento conviene estudiar las causas y las 
modalidades clínicas de la oclusión intestinal. 

Las causas pueden dividirse en tres grupos, según que residan en la 
cavidad del intestino, en sus paredes ó en los órganos inmediatos. 

I.0 Causas internas o w ¿ r t o c « 5 . — E l simple estreñimiento, la 
acumulación de materias estercoráceas, su secamiento y endurecimiento 
pueden ocasionar una detención completa ó incompleta, mortal ó curable, 
grave ó benigna, que merece especialmente el nombre de oUtrucción intes-
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tinal. E l calibre del intestino hállase obstruido á nivel del ciego ó al final 
del yeyuno ó en la S ilíaca, por una masa de materias fecales endurecidas 
y á veces también por cuerpos extraños, huesos de fruta, cálculos intesti
nales (enterolitos), cálculos biliares, lombrices etc. Norman Moore (1) ha 
citado el caso de un hombre que sucumbió durante la laparotomía á conse
cuencia de una obstrucción producida por cálculos biliares acumulados en 
la parte terminal del yeyuno. Dos casos análogos se han citado en la So
ciedad Clínica de Londres y en uno de ellos la curación sucedió á la expul
sión espontánea de los cálculos por el recto. 

2. ° Causas 'parietales.—La oclusión intestinal es debida á menudo 
á una lesión del mismo intestino. Entre las varias clases de estrecheces 
citaremos las congénitas y las deformaciones, las cicatriciales consecutivas 
á las ulceraciones de la tuberculosis, de la disentería, de la fiebre tifoi
dea, las sifilíticas del recto, las cancerosas, etc. Después de las estreche
ces hemos de mencionar ciertas lesiones congénitas del intestino (flexuosi-
dades exageradas y prolongación del intestino grueso, dilatación congénita 
del colon con engrosamiento de sus paredes), el vólvulo, los pólipos del 
recto, la invaginación y el prolapso. L a invaginación intestinal es una 
causa relativamente frecuente de oclusión del intestino, especialmente en 
los niños pequeños. E n las autopsias de niños de pecho se encuentra á 
menudo la invaginación cadavérica del intestino delgado en muchos puntos 
de su trayecto. Aunque esta lesión nada tiene de patológica, indica la 
predisposición de la infancia á la invaginación intestinal. 

3. ° Causas ecctrinsecas.—Una brida peritoneal, un saco hernial re
ducido en masa con el intestino, un tumor, un cambio de sitio de las 
visceras, pueden comprimir el intestino, apretarlo y estrangularlo hasta 
el punto de detener por completo el curso de las materias fecales. En 
todos estos casos, la causa de la estrangulación interna no depende del in
testino, el cual sufre pasivamente el efecto de una enfermedad que primi
tivamente no le había afectado. 

Sea cual fuere la causa de la obstrucción intestinal, los efectos son 
siempre los mismos. Podrán observarse diferencias, según que la oclusión 
sea completa ó incompleta y según la .rapidez ó lentitud de su formación; 
pero en definitiva, no tardarán en dejarse sentir los efectos de la detención 
de las materias fecales. Los enfermos no van al excusado, ni evacúan 
materias sólidas ni líquidas, ni gases; su vientre se hincha y se pone do
lorido, aparecen los vómitos, las facciones se alargan y el rostro adquiere 
el carácter abdominal. Todo indica la intoxicación inminente y la muerte 

(1) NORMAN MOORE.—Intestinal obstruction due to Gall Stone, Pathological society 
of London, 18 Marzo de 1897. 
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próxima en el colapso y la algidez. Algunas veces la oclusión intestinal se 
presenta complicada con peritonitis, y entonces se añaden al cuadro mor
boso la fiebre, la agitación, la inquietud extrema y se precipita el término 
fatal. 

E l diagnóstico de la oclusión intestinal no siempre es fácil, puesto 
que esta enfermedad puede ser confundida con la apendicitis, la peritoni
tis, el cólico nefrítico ó hepático etc. Importa, pues, explorar con cuidado 
todos los orificios naturales, practicar la palpación rectal, estudiar minu
ciosamente el abdomen teniendo muy en cuenta los datos suministrados 
por el enfermo ó por las personas que lo rodean, el curso de la enferme
dad, etc. Pero á veces no hay tiempo para recoger todos estos detalles 
porque el enfermo tiene vómitos fecaloides y se muere si no interviene el 
cirujano. 

I I 

Indicaciones terapéuticas 

L a conducta varía según las circunstancias. Si se trata de un recién 
nacido que no ha echado el meconio, se explora el ano, y si se ve que éste 
está imperforado ó que no tiene salida, debe practicársele inmediatamente 
una incisión y procurarse coger el extremo inferior del intestino para abo
carlo al exterior. Si no se consigue alcanzar el intestino, no queda más 
remedio que recurrir á la operación del ano artificial. 

En algunos casos, el recién nacido está aparentemente bien conforma
do, pero tiene una estrechez moderada del intestino, ó flexuosidades, ó 
una dilatación del colon etc. Entonces se favorecerá la expulsión del me
conio y más adelante de las evacuaciones normales, por medio del catete
rismo, de las grandes lavativas, etc. 

Cuando la obstrucción intestinal se debe á la acumulación de materia
les en el intestino grueso, están indicados los enemas muy profundos apli-
cados por medio de la sonda esofágica: estas lavativas no ofrecen peligro 
alguno y siempre se debe recurrir á ellas, pues á buen seguro presentan 
muchos menos inconvenientes que los purgantes. E n efecto, éstos provo
can á veces contracciones intestinales violentas y si se trata de una 
estrangulación por bridas ó de una invaginación, pueden exagerar la oclu
sión en vez de disiparla y favorecer la peritonitis por perforación que 
constituye siempre una amenaza que recae siempre sobre esta clase de 
enfermos. 

Más vale recurrir á la electrización del intestino, introduciendo un 
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polo en el recto y aplicando el otro sobre el abdomen, método al cual ha 
debido muchos éxitos Boudet de París. 

E l masaje abdominal, practicado con método y suavidad, da buenos 
resultados en los casos de estreñimiento rebelde, de verdadera coprostasis. 

Las punciones capilares del intestino, con ó sin aspiración (Dieula-
foy), pueden estar indicadas por el timpanismo, por la extrema disnea, 
pero no son más que un paliativo poco seguro y ciego. 

Para combatir los vómitos, para retrasar la intoxicación resultante de 
la acumulación en el estómago de las materias fecaloides, prestará en al
gunas ocasiones grandes servicios el lavado gástrico por medio del tubo 
de Faucher. Algunos enfermos se han curado después de simples lavados 
del estómago. 

Ün procedimiento que también se ha empleado mucho con muy bue
nos resultados es la lavativa gaseosa. Después de haber introducido en el 
recto una sonda grande, se inyectan uno ó varios sifones de agua de Seltz 
que, obrando de abajo arriba, pueden á veces reducir una invaginación 
intestinal. Con la curación espontánea no hay que contar: Wiggin en 
103 casos de invaginación infantil no ha comprobado más que dos casos 
auténticos de curación espontánea por gangrena y eliminación del trozo 
invaginado. E l mismo autor aconseja que no se introduzcan en el intestino 
más de tres cuartos de litro de agua, sin exceder de la fuerza producida 
por una columna de agua de tres pies de altura. Esta lavativa sólo debe 
emplearse al principio y la inyección ha de darse lentamente y con la ma
yor suavidad para evitar las rupturas del intestino. «Es necesario abste
nerse,—dice Jalaguier,—de repetir las tentativas, que no hacen más que 
debilitar al niño y lo ponen en las condiciones más desfavorables 'para 
resistir la laparotomía, que constituye el último recurso." Rydigyer no 
quiere que se hagan más que dos tentativas (1). Wiggin no admite sino 
una. E s un medio ciego y peligroso que, según Bryant, únicamente debe 
emplearse en los tres primeros días y aun sólo en los casos de mediana 
intensidad. Es preciso, en efecto, no olvidar que las alteraciones paeden 
ser sumamente precoces. Los resultados de la distensión intestinal por 
el agua ó por el aire son, según la estadística de Wiggin, 54 éxitos des
graciados en 72 casos, ó sea una mortalidad de 75 por 100. Todos los 
casos de curación han sido observados en niños antes de cuarenta y una 
horas. 

Diré, para resumir, que cuando en un niño se presenta invaginación 
intestinal, está indicada la aplicación, con las mayores precauciones, de 
una lavativa de agua tibia, ligeramente salada y en cantidad que no pase 

(1) RYDYGIER. —Conprés de la Soc. allemande de chirargie, 1895. 
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¿e un litro; si al parecer se produce la reducción, lo cual se conoce por la 
desaparición del tumor y por la cesación de los síntomas, conviene vigilar 
al niño para ver si la invaginación se reproduce. E n caso de no lograr 
resultado, puede repetirse una vez la tentativa, pero si la invaginación no 
se reduce, ó si, después de reducida, reaparece, se impone la laparotomía 
inmediata.» 

Antes de entrar en el estudio de esta operación hoy clásica, conviene 
decir algo del ano artificial, destronado por |aquélla en la generalidad de 
los casos. 

n i 

Tratamiento quirúrgico 

A. ANO A R T I F I C I A L 

En realidad en la operación del ano artificial se hace una laparoto
mía, pero sólo para hacer accesible un asa intestinal y abrirla al exte
rior, sin preocuparse de buscar y reducir el obstáculo que se opone al 
curso de las materias. Obrando así, no se cura la enfermedad; lo que se 
hace es simplemente abrir una válvula de seguridad que permite ganar 
tiempo. 

En un primer período, en el siglo x v m , el ano artificial se practicaba 
con preíerencia en el intestino grueso; más adelante, en la primera mitad 
del xix, en el intestino delgado (Maisonneuve, Nélaton) y se obtenían 
resultados. 

Hasta el advenimiento de la antisepsia, la enterotomía fué el trata
miento quirúrgico de la oclusión intestinal, pero poco á poco ha ido per
diendo terreno gracias á los progresos de la antisepsia quirúrgica. Peyrot, 
en su tesis de agregación ha demostrado el valor comparativo de la ente
rotomía y de la laparotomía. 

Esta última operación, considerada hoy por los cirujanos como in 
ofensiva, necesariamente había de suplantar á^su antecesora. 

B . LAPAROTOMÍA 

L a laparotomía, practicada ampliamente, tiene una doble ventaja: 
l.0 permite asegurar ó completar el diagnóstico y llegar, por consiguiente, 
al tratamiento radical, á la supresión del obstáculo; 2.° en caso de que 
ŝte obstáculo no pueda ser suprimido, facilita la operación de la ente

rotomía. 
TOMO V. — 75. TERAPÉUTICA APLICADA. 



586 TESAPÉUTICA A P L I C A D A 

Mas, sin insistir en estas ventajas teóricas, veamos los resultados ob
tenidos por los cirujanos. 

E n el tratamiento de la invaginación intestinal es en donde mejor 
puede apreciarse el valor de la laparotomía: la gravedad y el curso rápi
do de los accidentes hacen inminente el peligro y k curación difícil, y 
por este motivo no hay que exigir al cirujano resultados tan brillantes 
como en las demás variedades de oclusión intestinal. Por otra parte, el 
hecho de que el cirujano sólo raras veces pueda salvar á sus enfermos 
por medio de la laparotomía, débese á que ha sido llamado demasiado 
tarde, después de haberse probado todos los recursos no cruentos sin 
más resultado que debilitar al paciente. Ashurst señala una mortalidad 
de 75 per 100; Curtís de 76 por 100 (casos agudos observados especial
mente en los niños); Braun y Barker el 78 por 100. Barker dice que 
de 23 niños desinvaginados después de la laparotomía sólo curaron 5. 
Treves, en 18 casos menores de dos años obtuvo 4 curaciones y 14 de
funciones, y en 4 casos de tres á quince años, 4 fallecimientos. Pero 
estas estadísticas comprenden casos operados in eoctremis y conforme á 
una técnica incompleta, casos complicados con resección intestinal, con 
anos contra natura, con entero-anastomosis, etc. Wiggin, después de haber 
citado una mortalidad general de 67,2 por 100, establece una distinción 
entre las operaciones anteriores á 1889 y las posteriores: las primeras 
arrojan una mortalidad de 84 por 100. 

Entre las segundas, previa eliminación de los casos mal operados, 
encuentra 14 curaciones en 18 casos (mortalidad 22,2 por 100). Estas 
cifras consoladoras se refieren á casos agudos operados pronto. Jalaguier 
cita cinco éxitos favorables recientes conseguidos en niños de menos de 
un año, á quienes operó rápidamente. Las estadísticas serán satisfacto
rias cuando la regla general sea operar lo más pronto posible, como se 
hace en la hernia estrangulada. 

Desde el punto de vista operatorio, Jalaguier da los siguientes con
sejos: abertura del vientre por la línea media ó por el tumor cuando el 
sitio en que éste resida esté bien determinado. 

L a incisión media da mayor libertad para la exploración de la ca
vidad abdominal y para buscar el obstáculo. Si el intestino está sano, 
sin gangrena ni perforación, se procurará desinvaginarlo suavemente, 
empujando de abajo arriba y procediendo por presión circular sobre su 
vaina; después de haberse asegurado de la integridad de los órga
nos, se cierra el abdomen, y si hay alguna mancha sospechosa en el 
intestino, se establece un drenaje. Si el intestino está enfermo, inflama
do, perforado ó gangrenado, ó si la invaginación es irreductible, es pre-
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ciso resecar las partes enfermas, hacer una enterectomía, operación larga, 
difícil y poco fructuosa: cuando la vaina está sana, se le hace una 
incisión longitudinal para resecar el trozo invaginado (Widenham, Maun-
sell, Jessett-Barker). 

A pesar de su dificultad y de la incertidumbre del resultado, esas 
operaciones serán preferidas al ano contra natura y á la entero-anastomo
sis, que no curan las formas agudas de invaginación. 

Cuando la invaginación está complicada con peritonitis, con prociden
cia por el ano, también debe intentarse la laparotomía. E n caso de peri
tonitis, la situación es evidentemente muy grave y casi desesperada; sin 
embargo, s i el niño tiene aún resistencia, si el pulso no está demasiado 
débil, es preciso abrir el vientre. E n cuanto á la procidencia de la inva
ginación, s i el intestino no está gangrenado, no constituye una contra
indicación de la laparotomía. Marsh (1) ha curado por desinvaginación, 
previa la laparotomía, á un niño de seis meses, enfermo desde hacía trece 
días, y que presentaba prolapso rectal. Con igual suerte operó G-odlee 
i un niño de nueve meses á los cuatro días de enfermedad. Sands, Ainsley, 
Pollard han curado cada uno de ellos, por medio de la laparotomía, á un 
niño cuyo intestino invaginado había descendido al recto. 

E n el caso de Pollard, aunque la invaginación sólo databa de veinti
cuatro horas, el intestino estaba en vías de esfacelo. 

E n las invaginaciones crónicas, de que se conocen algunos ejemplos, 
puede insistirse más que en las formas agudas en las tentativas de re
ducción no cruenta, á menos de que haya síntomas de estrangulación 
absoluta; sin embargo, no debe esperarse hasta muy tarde para recurrir 
á la laparotomía, porque, de lo contrario, se corre el peligro de que la 
invaginación crónica se complique con accidentes agudos. Tanto más 
cuanto que, s i se opera sin precipitaciones, pueden reducirse invaginacio
nes antiguas. 

Eydygier ha podido desinvaginar á las seis semanas, á los seis y á los 
nueve meses,, y á estos 3 casos notables hay que agregar 1 de Czerny 
á los seis meses y 1 de Obalinski á los dos meses y medio. De estos 
5 operados curados, 4 eran adultos y 1 tenía sólo ocho años. 

S i después de una de estas laparotomías tardías en la invaginación 
«roñica se encuentra un intestino adherente, esfacelado, perforado, i r r e 
ductible, es preciso resecarlo: esta resección, oportunamente practicada, 
oírece mayores probabilidades de sobrevivencia que la resección de la 
invaginación aguda. 

(1) M A R S H . — The Lctncet, 1875. 



588 T E R A P E U T I C A APLICADA 

I V 

Conclusiones 

L a diversidad de las causas de la oclusión intestinal explica la diver
sidad de los tratamientos dirigidos contra esta enfermedad peligrosa. L a 
elección de la terapéutica que deba aplicarse se ha de inspirar precisa
mente en las causas que entran en juego. 

Una obstrucción por coprostasis no requiere evidentemente el mismo 
tratamiento que una estrangulación por brida ó invaginación. E n el pri
mer caso, podrá recurrirse á los purgantes y á las lavativas; en el segun
do, habrá que decidirse por la l a p a r o t o m í a . Una oclusión debida á una 
estrechez sifilítica podrá curarse con un tratamiento mercur ia l y yodu
rado, ayudado por una d i l a t ac ión prudente y progresiva. E n cambio, 
uua neoplasia cancerosa del intestino ofrecerá muy pocas esperanzas, aun 
en el caso de recurrir á una intervención radical. Unas oclusiones son 
curables y otras son incurables por naturaleza. 

Dos clases de medios se nos ofrecen para curar la oclusión intes
tinal : 

1. ° Medios médicos, lavat ivas de agua ó de gas, electricidad, 
masaje, lavado del estómago, punciones cap i la res : estos medios deben 
emplearse al principio, sin terquedad, y es necesario saber abandonarlos 
cuando la situación se agrava. Sobre todo las inyecciones de agua pura 
ó gaseosa en el intestino no deben repetirse más de una ó dos veces, y 
si el obstáculo no cede no hay más remedio que recurrir á los métodos 
cruentos. 

2. ° Medios qu i rú rg i cos . — H a s t a el aivenimiento de la antisepsia 
quirúrgica, la u l t ima ratio de la oclusión intestinal era el ano contra 
natura, el ano artificial, que se practicó a l principio en el intestino grueso 
y úl t imamente en el delgado. Cuando el médico es impotente para resta
blecer el curso natural de las materias, viene el cirujano y les abre una 
vía artificial. 

L a enterotomía, practicada por los Maisonneuve, los Nélaton y sus 
discípulos, ha dado resultados bastante buenos; pero muy pronto la 
cirugía se ha envalentonado y se ha atrevido á abrir ampliamente el 
vientre para i r directamente en busca del obstáculo y vencerlo. Esta 
laparotomía hecha la rga manu es inofensiva, permite ver claramente de 
qué se trata y muchos enfermos á ella deben la vida. 

De suerte, pues, que la oclusión intestinal cae, en última ins-
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tancia, bajo la jurisdicción de la laparotomía, gracias á la cual puede 
determinarse el sitio y la naturaleza de la estrangulación interna y t r a 
tarla, en su consecuencia, por la reducción ó la ext i rpación: merced á 
ella puede también saber cuándo ha de abstenerse por encontrarse con un 
cáncer ó una masa tuberculosa, etc. Antes de la laparotomía, la inter
vención quirúrgica era incompleta, paliativa, ciega. 

G-racias á la laparotomía, esa intervención es muy á menudo curativa, 
siendo el éxito de la operación tanto más probable cuanto más pronto se 
practique. Por esto conviene no perder tiempo en las tentativas médicas 
6 empíricas de que antes hemos hablado: contemporizando, lo que se hace 
es permitir que la oclusión se complique con gangrena, perforación, per i 
tonitis, y cuando se decide la operación es ya demasiado tarde. 
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Consideraciones generales 

No trataremos de discutir una materia por demás agotada. A pesar de 
algunas tentativas aisladas de rehabilitación, nadie se acuerda ya de la 
antigua tiflitis de Albers de Bonn, pues millares de hechos han venido 
á demostrar que el conjunto clínico bajo aquel nombre descrito en los tra
tados clásicos, corresponde, no á la inflamación del ciego, sino á la de su 
apéndice. Nadie pone en duda que existan flegmasías simples ó ulcerosas 
de aquella parte del intestino grueso sin lesión del apéndice; pero la sin-
tomatología de las tiflitis tuberculosas, disentéricas, cancerosas, en nada 
se parece á los síntomas que se atr ibuían á la antigua tiflitis y que única
mente á la apendicitis corresponden. 

Hemos demostrado en otro lugar que, desde 1827, Mélier no sólo 
había señalado ese papel preponderante del apéndice y descrito dos de 
las formas principales de la apendicitis, la forma perforante y la de recaí
das, sino que, además, había presentido é indicado la posibilidad de la 
intervención quirúrgica. L a idea de Mélier fué estéri l durante cincuenta 
años, y sólo en 1880 comenzó la reacción contra la teoría clásica de la 
tiflitis, con la peritonitis apendicular de Biermer y de W i t h . Nosotros 
intentamos, en 1882, precisar efl papel del apéndice en l a patogenia de las 
formas agudas perforantes de la tiflitis. Pero, en realidad, la memoria de 
Reg . F i t z , de Boston, publicada en 1886, fué el punto de partida del 
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gran movimiento que acabó con los últimos restos de la concepción de 
Albers y que renovó la patogenia y el tratamiento de las afecciones infla
matorias de la fosa ilíaca derecha. 

Como toda revolución, ha tenido ésta sus excesos y la audacia opera
toria de los cirujanos americanos ha llevado hasta los últimos límites de 
la lógica la conclusión terapéutica que Mélier deducía de su memoria 
en 1827. 

E n 1890, Senn, de Chicago, declaraba: «Todo individuo que liene 
una apendicitis debe ser operado en cuanto ésta esté diagnosticada." 
En la actualidad, esta fórmula ha sido reemplazada por esta otra, tal vez 
más radical: «Todo individuo que ha tenido una apendicitis debe ser 
operado.» Con lo cual no les queda á los enfermos, ni siquiera á los cura
dos por el tratamiento puramente médico, la esperanza de escapar al 
cuchillo del cirujano. 

E n el libro que publicamos en 1892, protestamos contra el absolutis
mo de los intervencionistas extremados, demostrando la frecuencia de las 
formas benignas de la apendicitis, y oponiendo á las apendicitis perforan
tes, que indiscutiblemente entran en los dominios de la cirugía, las apen
dicitis médicas con exudado plástico y reabsorbible, que se curan sin 
necesidad de intervención quirúrgica. E n mi concepto, las dos terceras 
partes de los casos de apendicitis aguda corresponden á esas formas mé
dicas: de 64 casos agudos por nosotros observados desde 1890 á 1897, 
sólo 21 correspondían á las formas quirúrgicas con peritonitis difusa ó 
peritonitis parcial supurada. Y nótese que esta opinión no es sólo nuestra 
sino que es lo que se desprende de todas las estadísticas publicadas así 
en América como en Europa. Los mismos cirujanos americanos no discu -
ten este hecho: según F i t z , las dos terceras ó las tres cuartas partes de 
apendicitis se curan con el tratamiento médico; Richardson declara que l a 
mitad de los casos para los cuales fué llamado se curaron sin interven
ción, y al decir de Mac Burney, más de la mitad de los enfermos se curan 
de su primera crisis sin operación. Véase, pues, cómo la proporción de 
los casos médicamente curables, admitida por los americanos, apenas 
difiere de la indicada por nosotros. 

E s éste un primer punto que nos parece evidenciado y que, limitando 
el papel del cirujano á una tercera ó á una cuarta parte de los casos, 
constituye la mejor crítica de l a fórmula de los partidarios acérrimos de 
la intervención inmediata. E n todo caso, nada justifica las recientes exa
geraciones de ciertos médicos, conversos de últ ima hora, que, hipnotizados 
por la observación de algunos casos desgraciados, no han querido ver más 
que las formas mortales de la apendicitis, creando con ello entre el públ i -
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co un verdadero «terror apendicular», que es preciso combatir á toda 
costa. 

Queda la segunda fórmula, l a de los partidarios de la resección pre
ventiva del apéndice después de una primera crisis de apendicitis; "Todo 
apéndice que ha sufrido una primera lesión, debe ser quitado.» E n apoyo 
de esta regla se invocan por un lado la frecuencia de las recidivas y por 
otro el peligro de una perforación que á cada una de éstas amenaza. 
Cierto que éstos son argumentos; pero ¿qué valor real tienen? Para jus
tificar el absolutismo de la consecuencia que de ellos se saca sería preciso 
demostrar: 1.° que la recidiva constituye la regla general en la mayoría 
de los casos de apendicitis; 2.° que la perforación constituye la regla 
general en la mayoría de los casos de recidiva. 

Y a se comprenderá cuan difícil es precisar el primer punto, pues 
para ello sería necesario observar durante muchos años una larga serie de 
enfermos. No siendo esto posible, hemos de contentarnos, para juzgar el 
asunto de una manera aproximada, con indagar la frecuencia de las crisis 
anteriores en los enfermos en el momento en que éstos se ofrecen á nues
tra observación. Pues bien, de 57 de nuestros enfermos de apendici
tis aguda en los cuales hemos notado la ausencia ó la existencia de 
crisis anteriores, sólo encontramos 17 que tengan en sus antecedentes 
uno ó varios ataques apendiculares. E s t a proporción de 30 por 100 de 
apendicitis recidivantes es quizás algo exigua, ya que Morris señala, 
en 46 casos de apendicitis aguda, veinticinco veces la existencia de 
crisis anteriores, resultando una proporción de más de 54 por 100. 
E n cambio, la estadística de Roux , de Lausana, en una cifra casi 
igual, 47 casos agudos, sólo arroja 12 casos de apendicitis recidivan
tes. Sumando estas tres es tadís t icas , se obtiene un término medio de 
36 por 100. 

Pero tiene quizás más importancia precisar el grado de gravedad 
que el de frecuencia de las recidivas. A este fin se han expuesto dos opi
niones opuestas: según unos autores, las crisis múltiples son una garantía 
c o n t r a í a perforación; según otros, la crisis perforante va precedida las 
más de las veces de una ó de varias crisis de apendicitis benigna. 
Hemos insistido ya en la necesidad de no emplear indiferentemente, como 
por lo común se hace, las palabras recaída y recidiva para designar cosas 
que en la práct ica como en buena nosología merecen un nombre especial, 
y en la conveniencia de distinguir entre las r eca ídas , las recidivas y las 
recrudescencias de la apendicitis. E s preciso reservar el nombre de 
«recaídas» á los episodios agudos de la apendicitis crónica llamada de 
recaídas y el de «recidivas» á las crisis autónomas, aisladas que se repro-
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ducen á intervalos más ó menos largos, generalmente muy distantes, en 
el mismo individuo real ó aparentemente curado de una primera crisis . 
En cuanto á las «recrudescencias," son las reproducciones sucesivas que 
pueden sobrevenir en el curso de una misma crisis apendicular incomple
tamente terminada. 

Establecida esta distinción, no vacilo en decir que las recaídas de la 
apendicitis crónica son más molestas que peligrosas: su intensidad y su 
duración pueden ser mayores ó menores, pero las probabilidades de per
foración hállanse en ellas reducidas al mínimo, por virtud del engrosa-
miento de las paredes del apéndice y en caso de que la perforación se 
produzca, sus consecuencias es tarán necesariamente limitadas por las 
adlierencias protectoras debidas á la inflamación crónica periapendicular. 

Con las recrudescencias sucede todo lo contrario, puesto que és tas , 
sin que forzosamente hayan de terminar en perforación, exponen tanto 
más á este peligro cuanto que la reproducción del proceso agudo se v e r i 
fica en partes en las cuales no se ha restablecido todavía el equilibrio 
circulatorio, y cuanto que las paredes del apéndice, congestionadas é i n 
filtradas, ofrecen una resistencia menor á la invasión de las bacterias 
intestinales. 

Por lo que se refiere á las recidivas propiamente dichas, no negamos 
la posibilidad de una peritonitis difusa ó limitada como consecuencia de 
una ó varias crisis de apendicitis ligera; pero creemos que esto es la excep
ción y no la regla general, como afirman los partidarios de la resección 
preventiva. E n 250 casos de apendicitis perforante, sólo ha observado 
Fitz 28, es decir, un 11 por 100, en los cuales la crisis mortal ha ido 
precedida de crisis menos graves. L a estadística de Krafft arroja una 
proporción de 25 por 100, y si bien es cierto que en la de Morris, antes 
citada, de 24 casos de apendicitis perforante hay 12 con una ó varias 
crisis anteriores, en cambio Mac Burney, en igual número de casos, sólo 
observó 3 con antecedentes apendiculares, y Roux, de Lausana, sólo 
señala 12 casos con crisis anteriores entre 47 apendicitis perforantes 
operadas. Por nuestra parte, no hemos notado estas crisis más que cinco 
veces en 21 casos de apendicitis con peritonitis difusa ó absceso l i 
mitado. 

Por consiguiente, no cabe afirmar que las más de. las veces la crisis 
perforante va precedida de una ó varias crisis benignas. L a verdad es 
Que, en la mayoría de los casos, es decir, en las tres cuartas partes, la 
crisis perforante es primitiva, y únicamente en un 25 por 100 preceden á 
la perforación crisis premonitorias, no determinando ésta, por lo general, 
mas que una peritonitis parcial supurada. S i queremos atenernos á las 

TOMO V . — 76. T E R A P É U T I C A A P L I C A D A . 
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formas mortales, con peritonitis difusa, creemos que la proporción indicada 
por F i t z es la verdadera y que los casos con antecedentes apendiculares 
apenas llegan al 10 ó al 12 por 100. 

Para completar l a demostración, sería preciso considerar la cuestión 
bajo otro aspecto y formar una estadística en la que se consignara cuántas 
veces en 100 casos la apendicitis reincidente termina con una perforación 
grave ó mortal. E s t a estadística no se ha hecho todavía en grande escala, 
y la que particularmente hemos formado es demasiado reducida para resol
ver el problema. E n 80 casos de apendicitis encontramos 16 de apendi
citis crónica con recaídas y 17 de apendicitis con recidivas: los 16 prime
ros no presentan ningún caso de perforación, y en los 17 últimos tenemos 
anotados 4 de formas graves, uno de ellos con peritonitis difusa mortal 
y 3 con peritonitis supurada parcial que terminaron por l a curación, es 
decir, una proporción de 23,5 por 100 de apendicitis recidivantes graves, 
proporción muy análoga á l a de 25 por 100 que arrojan las estadísticas 
de apendicitis perforantes precedidas de crisis anteriores. 

Puede, pues, admitirse que si la apendicitis es recidivante en más 
de una tercera parte de los casos, sólo una cuarta parte de estas recidi
vas tiene consecuencias graves, peritonitis difusa ó absceso local, y el 
resto, si no se curan completamente, degeneran en apendicitis crónicas 
con recaídas. 

Mas no es esto todo, y para disponer de una información completa, 
sería, además, preciso especificar cuáles son las formas de apendicitis 
más expuestas á recidivas graves. Acerca de este particular, no pode
mos ofrecer cifras exactas; pero el estudio de las formas perforantes de
muestra que l a perforación se produce, en la gran mayoría de los casos, 
bruscamente, desde el primer ataque, es decir, cuando el apéndice estaba 
antes normal y flotando libremente en la cavidad peritoneal. Hay, pues, 
motivos para creer que las probabilidades de perforación en las recidivas 
son tanto mayores cuanto más se acercan las condiciones locales al estado 
normal. E n su consecuencia, el simple cólico apendicular ó una apendi
citis de corta duración que sólo haya interesado las paredes del apéndice, 
son las formas que más cuidado deben inspirar, por la eventualidad de 
una recidiva. 

Por otra parte^ la apendicitis supurada es tan raras veces recidivante, 
que Treves lia podido decir que «cuando se ha formado un absceso y el 
enfermo sana, no está expuesto ya á ningún otro a taque». E s t a afirmación 
es cierta, por regla general, pero á condición de que la curación, no sólo 
del enfermo sino también del absceso mismo, sea real y completa; pero 
si la evacuación del pus, sea por el recto, sea por l a incisión quirur-
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gica, es incompleta; si queda una pequeña sinuosidad purulenta ó un es-
cíbalo enquistado en las adherencias, el absceso se reproducirá casi fatal
mente, como lo hemos visto en un caso en que la supuración, después de 
haberse formado cinco veces en menos de un año, no cesó definitivamente 
hasta que se hubo extraído en la úl t ima operación una concreción fecal 
incrustada de sales calizas. Sin embargo, en estos casos, más que de 
recidiva de apendicitis, se trata de recrudescencia de un absceso mal 
vaciado, y en realidad puede tenerse por seguro que la apendicitis supu
rada no es recidivante cuando el absceso ha sido bien y completamente 
evacuado. 

Entre estos dos términos extremos, apendicitis parietal y apendicitis 
supurada, ocupa sitio intermedio, desde el punto de vista del peligro 
de la perforación en una crisis ulterior, l a apendicitis con exudado reab-
sorbible, que, en nuestro concepto, podría llamarse apendicitis plástica. 
L a perforación sigue siendo posible aunque probablemente rara: pero á 
causa de las modificaciones producidas alrededor del apéndice por la infla
mación anterior de la serosa, será poco de temer una peritonitis mortal. 
E l peligro más grave para el enfermo en el caso de recidiva de una 
apendicitis plástica es una peritonitis supurada más ó menos limitada, y 
este peligro mismo disminuye á medida que aumenta el número de rec i 
divas. 

E n resumen, creemos que puede sentarse como regla general que l a 
gravedad de las recidivas está en razón inversa de la gravedad y del nú
mero de las crisis anteriores. 

Tales son los principales datos que deben guiar el criterio y la con
ducta del médico en el tratamiento de l a apendicitis, y que resumiremos 
diciendo: que las apendicitis curables médicamente representan las dos 
terceras partes de los casos que hayamos de tratar, y así lo confiesan los 
mismos cirujanos más autorizados; que muchas de estas apendicitis méd i 
camente curadas tienen recidivas, pero éstas no constituyen la regla gene
ral sino que sobrevienen en una tercera parte de los casos aproximada
mente; que las recidivas no sólo no predisponen á la perforación sino que 
su repetición es más bien una garant ía contra esta complicación, que en 
las tres cuartas partes de los casos se produce en el primer ataque; y 
finalmente, que desde este punto de vista, el peligro de las recidivas per
forantes es tanto más de temer cuanto más benigna y más corta haya sido 
la primera crisis. 

Estos datos son los que se desprenden del conjunto de los numerosos 
trabajos publicados sobre este asunto de diez años á esta parte. L a i n ñ a -
luación del apéndice explica todos los síntomas en otro tiempo atribuidos 
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á la tiflitis (así creemos haberlo demostrado en 1890), siempre y cuando 
se reconozcan á la apendicitis como en toda enfermedad formas variables 
en su intensidad y en su gravedad. Nosotros hemos puesto el mayor 
cuidado en conservar en el cuadro médico el mayor número de esos casos, 
reservando á la cirugía las formas perforantes y las formas con recaídas. 
L o que ahora precisa es que un celo de neófito incompletamente instruido 
no incluya todas las apendicitis en una misma categoría, que no se vea 
en todos los casos la perforación y que no se declare como tratamiento 
único la resección del apéndice; porque si esto se hiciera, se provocaría 
una reacción, y la necesidad de explicar las formas benignas, demasiado 
numerosas y evidentes para que puedan ser negadas, nos haría volver 
como han vuelto algunos, á la opinión antigua que atribuía las formas 
graves á la perforación del apéndice y las formas curables á la inflama
ción del ciego y del tejido inmediato. 

Es te es un error que no es necesario refutar. L a tiflitis, en el anti
guo sentido de la palabra no existe; no hay inflamación localizada del 
ciego por estancamiento estercoral que dé lugar al síndrome característico 
de la apendicitis. Pero cambiando las palabras no hemos cambiado las 
cosas, y práct icamente el tratamiento que curaba los accidentes atribuidos 
á la tiflitis debe curar también los accidentes debidos á l a apendicitis. 

E l conocimiento exacto de la naturaleza de estos accidentes nos ha 
llevado á una intervención más frecuente, más precoz, más radical que 
antes. Hemos de esíorzarnos en precisar las indicaciones y las contrain
dicaciones de esta intervención, y hemos de saber recurrir á ésta cuando 
sea necesario y desde el momento en que lo sea; pero la noción de apen
dicitis no ha de tener como corolario la ablación del apéndice de todo 
individuo que sienta un dolor en la fosa ilíaca derecha. 

I I 

Tratamiento médico de las apendicitis agudas 

L a s formas médicas, las que corresponden propiamente hablando á )a 
antigua tiflitis, son la apendicitis parietal, que en su grado más atenuado 
merece el nombre de cólico apendicular, y la apendicitis con peritonitis 
fibrinosa localizada ó apendicitis plástica. 

No discutiremos en este lugar la naturaleza de esa peritonitis plástica 
ó más bien reabsorbible. Ciertos autores no quieren admitir que una apen
dicitis con síntomas peritoníticos pueda existir sin supuración; mas como 
es innegable que la mitad, pór lo menos, de esas peritonitis apendiculares 
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curan sin operación y con desaparición absoluta de toda huella de exu 
dado en la foca ilíaca, sería preciso, por consiguiente, suponer que los de
rrames purulentos debidos al colibacilo son susceptibles de reabsorción, 
lo cual es muy inverosímil dada la calidad habitual del pus de origen 
intestinal, que es esencialmente un pus de mala índole; ó bien adoptar l a 
opinión de Sahli, quien cree que este pus, por virtud de una perforación 
de fuera á dentro, vuelve al intestino y es evacuado insensiblemente por las 
deposiciones, lo cual sería más admisible. Pero, por nuestra parte, no v e 
mos razón alguna para negar l a existencia de una peritonitis apendicular 
fibrinosa en los casos en que el exudado procede como el de toda inflama
ción simple no supurada. 

Sea de ello lo que fuere, el tratamiento de estas formas de apendici-
tis aguda no debe, en nuestro concepto, diferir del que antiguamente se 
aplicaba á la tiflitis, y que sólo en un punto ha de ser modificado, á saber, 
en el empleo de los purgantes: pronto veremos hasta dónde ha de llegar 
esta modificación. Es te tratamiento se resume en tres palabras: antiflo
gísticos, calmantes y evacuantes. 

A . ANTIELOGÍSTICOS 

L a primera indicación que se presenta es la de combatir la inflama
ción, y para ello nada mejor que aplicar una docena de sanguijuelas sobre 
la fosa ilíaca derecha: esto y el reposo absoluto en la cama es lo primero 
que, en nuestro concepto, debe prescribirse, haya ó no síntomas de peri
tonitis, porque, aun cuando no haya peritonitis, hay siempre un cierto 
grado de peritonismo, siendo, por consiguiente, inmediato el efecto lo 
mismo en uno que en otro caso. A la aplicación de sanguijuelas sucede 
siempre un alivio notable y una disminución de los fenómenos locales, en 
especial de la contractura dolorosa del músculo recto, que hacía casi i m 
posible la menor palpación en l a pared abdominal. 

Si no se mantiene la mejoría ó s i se produce más adelante una 
recrudescencia, se puede repetir esta emisión sanguínea a l cabo de dos 
6 tres días; pero, por regla general, es suficiente una sola aplicación de 
sanguijuelas. 

Después de esta sangría local se procederá á la aplicación de ca t a 
plasmas calientes laudanizadas, si se trata simplemente de apendicitis 
parietal, ó á la aplicación de una vejiga de hielo si persiste algo intensa 
la reacción local y va acompañada de vómitos. 

A esto debe limitarse la medicación local. No aconsejamos las em
brocaciones de ungüen to napolitano, porque nos parecen inútiles y 
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además exponen a l enfermo á los accidentes de la hidrargiria cutánea á 
bucal, que, sin provecho alguno, complican la situación. 

E n cuanto al vejigatorio, debe ser rechazado en absoluto, ya que con 
él se abrir ía la puerta á los microbios piógenos y á la erisipela. 

B . — CALMANTES 

L a s sanguijuelas y el hielo obran por lo menos tanto como calmantesr 
cuanto como antiflogísticos; pero los dolores y los cólicos son á veces 
tales, que se impone el uso de un calmante más inmediato. E n este-
caso, no debe vacilarse en administrar una ó varias inyecciones de mor-
j i n a , las cuales bastan, en ocasiones, sobre todo en los nerviosos y en 
los histéricos, para dominar la violencia inicial de los fenómenos dolorosos^ 
que puede inducir á creer en la existencia de una peritonitis difusa cuan
do sólo se trata del peritonismo. 

E n este punto plantéase la cuestión del empleo del o f i o , que algunos 
preconizan hasta convertirlo en el verdadero remedio de la apendicitis^ 
el opio, dicen, calma los dolores, inmoviliza el intestino y se opone á la 
extensión de la peritonitis, y por consiguiente, hay que administrarlo á 
grandes dosis durante todo el período agudo. 

Nosotros nos oponemos absolutamente al uso del opio por las razones-
siguientes: 

1. ° S i se administra para calmar los dolores, consideramos preferi
ble a l opio la morfina, cuya acción es más rápida y más segura". 

2. ° S i se da para contener la peritonitis y obedecer á la tradición, 
es preciso antes demostrar que en favor de esta tradición están la razón 
y los hechos. Pues bien, prácticamente dudamos de que pueda citarse un 
solo caso que pruebe que la peritonitis ha sido contenida ó modificada por 
el opio. Y teór icamente , si se quiere razonar su acción inhibitoria, cree
mos que con más justicia podría sostenerse que el opio, al paralizar la 
tonicidad nerviosa y la actividad celular, deja el campo libre á la invasión 
de los microbios, favoreciendo con ello, más bien que limitándolo, el des
arrollo de la peritonitis. 

3. ° Además, si en las formas benignas se agrega al estreñimiento-
habitual de la enfermedad el estreñimiento debido al opio, se aumentan y 
se prolongan el timpanismo y la sensación de tensión y sufrimiento sordo 
abdominal, que desaparecerían rápidamente con la administración de un 
purgante. 

4. ° Por último, y este es nuestro argumento principal contra el em
pleo del opio, las fuertes dosis de extracto tebaico, adormeciendo dema-
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siado completamente la reacción del individuo, crean una calma engaña
dora, que puede inducir al médico á error, y transformar, bajo la influencia 
4el embotamiento opiado, una apendicitis franca en una de esas formas 
insidiosas, cuyos temibles efectos no se tocan hasta que es ya demasiado 
tarde para combatirlos. 

Por consiguiente, el opio nos parece no sólo inútil sino peligroso, 
lo mismo en las apendicitis simples, que en las apendicitis con peritonitis. 
No condenamos el uso de cata/plasmas laudanizadas ó la administración 
de pequeños enemas con algunas gotas de láudano para moderar las con
tracciones dolorosas del intestino grueso; pero rechazamos el empleo del 
extracto tebaico á grandes dosis como tratamiento sistemático de la apen
aicitis. 

C. E Y A GUANTES 

L a cuestión dfr los purgantes es el reverso de la medalla de la 
cuestión del opio. Los purgantes eran l a base del tratamiento de la anti
gua tiflitis: para desobstruir el ciego, para deshacer la famosa «morcilla 
cecal" formada, según se creía , por el estancamiento de las materias 
fecales, no vacilaban los médicos en prescribir hasta el aceite de crotón. 
E n la actualidad, el temor de la perforación apendicular ha hecho incurrir 
en el exceso opuesto, y los cirujanos y aun algunos médicos, no sólo no 
•quieren que se purgue al enfermo, sino que sientan como principio la 
inmovilización del intestino hasta el estreñimiento absoluto. 

E n nuestro concepto no cabe discutir l a obligación formal de abste
nerse de todo purgante en los comienzos de una apendicitis, porque en 
aquel momento no se puede saber si la apendicitis será ó no perforante, 
y por consiguiente el purgante, a l excitar las contracciones del intestino, 
sólo podría ser de efectos perniciosos, pudiendo favorecer la perforación, 
s i ésta no existe, y agravando sus consecuencias si existe. No menos ab
soluta es la contraindicación cuando, al cabo de algunos días, se tiene l a 
seguridad del diagnóstico de peritonitis difusa ó de peritonitis supurada. 
E n este caso, si no se opera desde luego, l a única indicación es favorecer 
ia formación de adherencias inmovilizando el intestino, y en estas condi
ciones, no se debe recurrir á los purgantes, como no se recurre, según 
expresión de Richardson, á ellos en las heridas del intestino producidas, 
por arma de fuego. 

Pero generalizar esta fórmula aplicándola á todas las formas de apen-
. dicitis nos parece cosa contraria á lo que resulta de l a observación de los 

fechos. Cuando, merced á la aplicación de sanguijuelas y de hielo, han 
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disminuido, al cabo de cuatro ó cinco días, los fenómenos inflamatorios 
iniciales, hemos visto siempre que la administración de un purgante com
pletaba este efecto y determinaba un manifiesto alivio en el estado gene
ral y local "del enfermo. 

Por todas estas razones proscribimos el uso de los purgantes en los 
comienzos de toda apendicitis; pero en las apendicitis parietales y plásti
cas, en cuanto se ha calmado el período inflamatorio y doloroso, parécennos 
aquéllos perfectamente indicados para vaciar el intestino dilatado por las 
materias y los gases. Y como no se trata más que de desobstruir el 
conducto, sólo debe recurrirse á los purgantes suaves, aceite de ricino, 
calomelanos, pudiendo administrarse más adelante los salinos á fin de 
acabar de limpiar el tubo digestivo. 

No creemos en la utilidad de los antisépticos intestinales que, como 
el salol , el letol y el na j to l , no hacen más que irri tar el estómago y 
mantener el empacho gástr ico. 

D . —R E P O S O ABSOLÜTO E N L A CAMA 

E s t a prescripción, á pesar de su aparente banalidad, es una de las 
que con más rigor ha de ordenar el médico, el cual debe tener siempre 
presente que la apendicitis es una afección con recrudescencias y que éstas 
son posibles mientras la curación no es perfecta, y pueden traer conse
cuencias á veces más temibles que el primer ataque y en algunos casos 
hasta mortales. Siempre son las apendicitis mal atendidas ó considera
das demasiado pronto como curadas las que dan lugar á esas catástrofes^ 
en las cuales se ve morir repentinamente de peritonitis difusa á un enfer
mo que poco tiempo antes había sido tratado sin gran convicción como 
atacado de una crisis ligera de apendicitis ó, á menudo, de una preten
dida indigestión. Los intervencionistas á todo trance apresúranse á dedu
cir de estos hechos la justificación de la operación hecha en seguida ó de 
la resección preventiva del apéndice en todos los casos; pero, en nuestro 
concepto, lo que de ellos se desprende es simplemente que no se ha 
observado el tratamiento médico y que éste debe observarse tanto más 
escrupulosamente cuanto más benigna sea en apariencia la apendicitis. 

L a permanencia en la cama con el menor movimiento posible debe 
prolongarse mientras el apéndice se mantenga doloroso al tacto. E n el 
caso en que se compruebe en la fosa ilíaca la existencia del pequeño 
tumor prolongado que forma el apéndice inflamado, la desaparición pro
gresiva del mismo debe servir de guía, no pudiendo considerarse coma 
curado el enfermo en tanto que dicho tumor exista. E n las apendicitis 
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parietales, en las que generalmente no hay más guía que el dolor á la 
presión, este dolor puede desaparecer con bastante rapidez, mas no por 
esto debe" apresurarse el médico á permitir que el enfermo se levante; 
antes al contrario, aun después de haber desaparecido el dolor por com
pleto, sobre todo en las formas benignas, es preciso que el enfermo per
manezca ocho ó diez días más en la cama. E n las apendicitis plást icas, la 
duración total de la permanencia en la cama es, por término medio, de 
un mes á cinco semanas, pero hay casos en que es preciso prolongarla por 
espacio de dos meses y aún más . 

E . ALIMENTACIÓN Y D I E T A LÍQUIDA 

L a alimentación ha de ser objeto de cuidados no menos minuciosos. 
Los vómitos y el empacho gástr ico que acompañan á la enfermedad en 
sus comienzos no permiten que el enfermo tome otros alimentos que l a 
leche, caldo y bebidas gaseosas ó heladas. Este régimen líquido debe 
prolongarse durante todo el período agudo y por el mayor tiempo posible, 
no consintiéndose la alimentación sólida hasta que haya desaparecido todo 
dolor, y aun entonces esa alimentación habrá de darse en una forma fácil
mente asimilable: purés de carne ó de legumbres, huevos, pescados á la 
parrilla. Después se volverá progresivamente al régimen ordinario, sin 
olvidar que una comida demasiado copiosa ó un manjar indigesto pueden 
provocar una recrudescencia aguda del mismo modo que cualquier movi
miento intempestivo. 

Pronto veremos si puede encontrarse en el régimen alimenticio un 
medio preventivo contra la apendicitis. 

F . —C O N C L U S I O N E S 

Tales son las reglas que ha de observar el médico en el tratamiento 
de las apendicitis agudas, que entran en el cuadro de las que nosotros 
denominamos apendicitis médicas. ¿Pueden aplicarse estas reglas á las 
formas quirúrgicas con peritonitis difusa ó supurada? Sí, hasta cierto punto 
y durante un primer período que cabe llamar de incertidumbre. Entre el 
momento en que se declara la apendicitis y el en que se puede afirmar l a 
supuración ó la generalización de la peritonitis transcurre un lapso • de 
tiempo, variable según los casos, durante el cual necesariamente se vacila 
acerca de la evolución ulterior de la entermedad. E n esta fase inicial , no 
vemos más indicación que poner en práctica los medios antes propuestos, 
110 para impedir la supuración, en caso de que haya de producirse, sino 

TOMO V . — 77. T K R A P E U T I C A A P L I C A D A . 
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para intentar limitar la inflamación serosa y contenerla en las inmedia
ciones del apéndice. 

E l empleo de las sanguijuelas y de la vejiga de Meló es, por consi
guiente, racional al principio de toda apendicitis aguda, cualquiera que 
haya de ser su curso ulterior. No aconsejamos el opio por las razones 
anteriormente expuestas, y en cuanto á los purgantes, no deben usarse 
mientras no esté claramente indicado el descenso de la inflamación. 

Generalmente entre el sexto y el octavo día debe el médico saber á 
qué atenerse respecto de la existencia de una peritonitis plástica y reab-
sorbible 6 de una supuración más ó menos extensa, siendo preciso que no 
se deje engañar por el período de calma pasajera que en tal momento se 
presenta; que no crea que se trata de la suspensión definitiva de un acceso 
de simple peritonitis fibrinosa, cuando se trata únicamente de la limita
ción de una peritonitis supurada que tiende á circunscribirse. E s imposi
ble dar reglas exactas sobre este particular: el aspecto y la inspección 
del enfermo enseñan más que todas las descripciones. Ex i s ten ciertamente 
algunos casos en los cuales desde el segundo 6 tercer día puede afirmarse 
resueltamente la perforación con todas sus consecuencias; pero hay otros, 
mucho más raros, en los que ni siquiera al cabo de doce ó quince días se 
sospecha apenas l a verdadera naturaleza de los accidentes. Sin embargo, 
en la inmensa mayoría de ellos, puede admitirse que la duración media 
del período de incertidumbre no excede de seis á ocho días, pasados los 
cuales ha de saberse si el tratamiento médico bas ta rá para obtener la 
curación ó si será preciso recurrir al cirujano y discutir con él el momento 
oportuno de l a intervención. 

I I I 

Intervención quirúrgica en las formas agudas 

Punto es éste sobre el cual todavía se discute, aunque preciso es 
confesar que esta discusión se sostiene mucho más en las academias que 
en la práctica. E n realidad, la mayor parte de los cirujanos están de 
acuerdo acerca de que la presencia del pus es la verdadera indicación 
operatoria, y sólo difieren en la necesidad ó utilidad de la intervención 
más ó menos precoz. 

Podemos, pues, eliminar, sin insistir en ellas, las dos opiniones ex
tremas: la de la intervención inmediata en todos los casos, desde que se 
formula e í diagnóstico de apendicitis y sea cual fuere la forma de ésta^ 
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y la de la intervención tardía ó aplazada hasta la formación de una colec
ción purulenta indiscutible. 

L a primera opinión es la que sostienen algunos cirujanos americanos, 
que quieren que se extraiga el apéndice dentro de las veinticuatro ó cua
renta y ocho primeras horas á pretexto de que siempre es posible una 
perforación; pero dado que la mayoría de las apendicitis se curan simple
mente con el reposo en la cama, esa opinión nos parece tan razonable 
como la que aconsejara la amputación de un dedo en todos los casos de 
panadizo á pretexto de que éste puede complicarse con un flemón difuso. 

L a segunda opinión es la que prevalecía antes de la publicación de l a 
memoria de Federico Troves en 1887 sobre el tratamiento quirúrgico de 
la tiflitis, y expone á todas las complicaciones que antiguamente hacían tan 
grave el pronóstico de la peritiflitis supurada. E s t a opinión no es admi
sible hoy día, conociendo como conocemos el mecanismo de las infla
maciones periapendiculares, y debe ser condenada definitivamente y sin 
apelación. 

L a cuestión está circunscrita á estos dos puntos: 
¿Debe intervenirse sistemáticamente de una manera precoz en todos 

los casos de apendicitis aguda? 

¿Debe intervenirse sólo oportunamente, Umely, como dicen los ame
ricanos? 

E n otros términos: la intervención ¿ha de ser sistemática ó razo
nada? 

A . — I N T E R V E N C I Ó N S I S T E M A T I C A M E N T E PRECOZ 

Los partidarios de la intervención sistemática no justifican su opinión 
más que por el desconocimiento de la frecuencia y aun de la existencia 
de las formas médicamente curables. E n presencia de los síntomas de 
una peritonitis aguda apendicular, raciocinan y obran como si esta perito
nitis hubiera necesariamente de supurar ó de generalizarse: no tenemos, 
dicen, ningún medio para distinguir estas pretendidas apendicitis médicas 
de las apendicitis supuradas ó con peritonitis difusa, y desde el momento 
en que reconocemos la existencia de la peritonitis, nunca será la opera
ron demasiado pronta para impedir que aquélla se extienda. 

Pero á esto respondemos que precisamente esperando algunos días se 
insigue fácilmente establecer esta distinción que niegan los intervencio
nistas demasiado precipitados y que, por otra parte, debería demostrarse 
<|ne esta precipitación operatoria empieza por ser útil y nunca es perju-
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Pues bien, la experiencia demuestra que la intervención precoz no 
produce buenos resultados en los únicos casos en que estaría razonable
mente indicada, es decir, en las apendicitis sobreagudas con peritonitis 
difusa. Hemos citado los dos casos de Eichardson, operados el uno á las 
seis horas y el otro á las dos y media de haberse iniciado los accidentes: 
ambos enfermos murieron, uno treinta y seis y el otro veintisiete horas 
después de la operación con una peritonitis generalizada. Estos hechos 
dicen bastante acerca de la utilidad de la intervención. 

E n cuanto al peligro, ningún cirujano niega que l a circunstancia de 
operar en pleno choc abdominal es la condición más desfavorable para 
el buen éxito de la operación. Siendo esto así ¿cómo responder de que 
interviniendo en todos los casos en pleno estado agudo no se transformará 
en peritonitis general mortal un cierto número de peritonitis que se 
habrían curado con sólo haber diferido algo la operación y quizás sin 
necesidad de acudir á ésta? Cuando se comparan las estadísticas quirúrgi
cas, que acusan una mortalidad de 20 á 28 por 100 para los casos opera
dos, con las estadísticas médicas, que no dan más que de 10 á 13 por 100 
para los casos no operados, no puede uno menos de pensar si la interven
ción del bis tur í tendrá algo que ver con esa diferencia de más de la mitad. 
Sostener que ese aumento se debe á que l a intervención no ha sido bas 
tante pronta, resulta una paradoja desde el momento en que las cifras 
demuestran que la mortalidad es menor en los casos en que no ha habido 
intervención quirúrgica. 

De modo que ni los hechos considerados en sí mismos, ni los resul
tados tomados en junto, justifican l a intervención sistemática precoz, que 
no salva á los que querría salvar y en cambio compromete la curación 
y l a existencia de los demás. E l hecho de que existan formas casi 
fatalmente mortales de apendicitis perforante, no autoriza al médico 
á basar su conducta en estas excepciones n i á exponer, para salvar al 
10 por 100 de los casos (que; por otra parte, no se salvan), á los noventa 
restantes, á los peligros de una laparotomía hecha en plena peritonitis 
aguda. 

Bajo todos conceptos vale más esperar, y si el enfermo sucumbe, no 
se diga que ha muerto por haberse retardado la operación ya que, aun 
habiéndolo operado antes, no por esto se habr ía salvado y probablemente 
habríase precipitado el fatal desenlace. 

L a intervención sistemáticamente precoz, la intervención ciega, debe 
ser rechazada; la intervención razonada, paacticada en tiempo oportuno, 
es l a única conducta racional. Hay casos en que ha de ser precoz; pero hay 
otros en que puede hasta cierto punto retardarse. E n ésta, como en todas 
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las operaciones, es necesario esforzarse en precisar las indicaciones y 
las contraindicaciones. 

B . INTERVENCIÓN RAZONADA. Y E N TIEMPO OPORTUNO 

L a intervención razonada, como las mismas palabras lo indican, no 
puede sujetarse á una regla absoluta: el criterio del médico y del cirujano 
debe guiarse por el curso de la enfermedad. A lo más podría decirse con 
Troves que, por lo general, no se ha de operar antes del quinto día; pero 
esta misma regla exige ser comentada y explicada, quedando siempre 
por determinar, según los casos, el momento más favorable para obrar. 

Desde este punto de vista hay que distinguir entre las apendicitis 
perforantes sobreagudas con peritonitis difusa ó general y las apendicitis 
agudas con peritonitis purulenta localizada. 

I o Apendicitis sobreagudas 

L a apendicitis sobreaguda da lugar á dos clases de peritonitis, una 
especialmente séptica y tóxica y otra especialmente purulenta: la primera 
mata irremisiblemente antes de que termine la primera semana, lo mismo 
si se opera que si no se opera; el término de la segunda, si no se opera, 
es igualmente fatal, pero no tan pronto. De 98 casos reunidos por F i t z de 
apendicitis perforante terminados por l a muerte dentro del primer septe
nario, en 60 la muerte sobrevino entre el segundo y el quinto día, y en 
38 en el sexto y el séptimo. De manera que si se quiere hacer la 
operación es preciso apresurarse á practicarla: la cuestión está en saber 
si debe operarse y s i la operación puede reportar algún beneficio. 

S i con seguridad pudieran distinguirse las dos variedades de peritoni
tis y reconocer desde el primer día la forma séptica difusa, podrían dic
tarse las reglas siguientes: 

O abstenerse en absoluto, por ser la muerte inevitable; 
O en el caso de no querer privar a l enfermo de la única probabili

dad de salvación, por pequeña que sea, intervenir inmediatamente dentro 
de las primeras veinticuatro ó cuarenta y ocho horas, después de haber 
combatido el colapso por medio de todos los estimulantes internos ó exter
nos de que disponemos. 

Por desgracia, tal distinción es imposible antes del tercer día por lo 
Míenos. Los síntomas atribuidos á la peritonitis séptica, violencia del 
choc inicial, intensidad del colapso, enfriamiento de las extremidades, 
pequeñez del pulso, anuria, se observan también en el comienzo de l a 
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forma purulenta, tanto si tiende como no á limitarse, y aun en las apen
aicitis simples en los individuos nerviosos é histéricos, especialmente en-
la mujer y el niño, en quienes el peritonismo histérico reproduce por 
completo todo el cuadro del colapso peritoneal. L o que da valor diagnós
tico á estos síntomas es no tanto su intensidad inicial cuanto su continué 
dad ó su agravación persistente. 

Salvo algunos casos excepcionales, en los que se puede íormar opi
nión dentro de las cuarenta y ocho horas, no podrá conocerse, por regla 
general, con certeza la gravedad real de los fenómenos perifonéales hasta 
el tercero ó cuarto día. E n nuestro concepto, pues, cuando se presenten 
síntomas de una peritonitis aguda intensa, lo más prudente es no inter
venir inmediatamente y esperar que l a situación se precise. 

S i se trata simplemente del peritonismo histér ico, ocioso es insistir 
sobre las ventajas de la expectación, que á menudo hace innecesaria la 
operación. 

S i se trata de una peritonitis difusa séptica, mejor sería en aquel 
momento no operar, mas difícilmente podrá negarse al enfermo esa última 
probabilidad de salvación. i 

S i se trata de una peritonitis purulenta general ó muy extensa, esta 
espera de algunos días, al mismo tiempo que evita a l enfermo el pel i 
gro de una intervención en pleno choc abdominal, permite apreciar la 
tendencia progresiva ó regresiva de la inflamación peritoneal. 

Desde el momento en que se manifiesta la progresión, confirmada por 
la agravación continua de los síntomas generales ó locales, es inútil toda 
tergiversación: la infección y el agotamiento del individuo hacen que 
cada día sean menores las probabilidades de éxito de la operación, proba
bilidades muy exiguas en tal circunstancia, pero que, á pesar de todo, 
existen, siempre y cuando la intervención sea en este caso suficientemente 
precoz. Según los casos, la operación puede venir indicada desde el ter
cero ó cuarto día, y en las peritonitis muy extensas ó extensivas, si el 
diagnóstico está claramente establecido, no ha de vacilarse en recurrir 
desde aquel momento al cirujano, sin tener en cuenta la regla negativa 
sentada por Treves, porque es muy probable que, pasado el quinto ó sexto 
día, sean casi nulas las probabilidades de éxito de l a intervención. Ana-
diremos, aun cuando no hemos de tratar aquí de l a cuestión técnica ope
ratoria, que, en estos casos, debe practicarse l a laparotomía media y no l a 
incisión oblicua ordinaria de la apendicitis. 

Pero s i l a peritonitis tiende á retroceder, s i una ligera calma local 
va acompañada de una mejoría de los síntomas generales, no debe e 
médico apresurarse á operar, pues hay motivos para esperar que la infla-
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dación peritoueal se l imitará, ó por lo menos se tabicará, condición que 
favorece el éxito operatorio. Sin dejar de vigilar atentamente al enfermo 
y siempre dispuestos á intervenir á la menor exacerbación nueva, 
podremos esperar, porque el caso tiende á aproximarse á los casos 
de nuestra segunda categoría y á presentarse como una peritonitis 
localizada. 

2 0 Apendicitis con peritonitis parcial 

Y a hemos indicado la conducta que debe observar el médico en los 
«asos de apendicitis con peritonitis parcial hasta el sexto ú octavo día. 
O desde los primeros días la apendicitis se presenta como una inflamación 
marcadamente limitada á la fosa ilíaca derecha, ó comienza con síntomas 
difusos que, á los dos ó tres días, se calman y más ó menos rápidamente 
se concentran y se localizan en el costado derecho. Sea cual fuere el 
principio, es imposible, en la inmensa mayoría de los casos, discernir 
^ntes del sexto ó del octavo día s i la inflamación es plástica ó supurada. 
Cuando se ha hecho el diagnóstico de la supuración, ¿conviene operar 
inmediatamente ó contemporizar durante algunos días? 

Creemos que esta contemporización relativa es las más de las veces 
ventajosa y que el momento más oportuno para operar está comprendido 
«ntre el octavo y el décimoquinto día, salvo en casos de indicaciones 
-especiales y urgentes. E n aquel momento el primer brote inflamatorio 
«asi ha cedido, produciéndose una especie de calma casi apirética, que du
rante algunos días establece la transición entre la fiebre inicial y la fiebre 
secundaria de supuración. E s t a espera favorece, además, la limitación 
<iel foco, su separación más completa de la gran cavidad peritoueal y la 
furmación de adherencias más sólidas con la pared abdominal. 

Operar antes es aventurar una operación inút i l , puesto que el exu
dado peritoueal puede reabsorberse espontáneamente; es exponerse á 
infectar é inflamar la totalidad de la serosa, desde el momento en que 
las adherencias protectoras y aisladoras no están suficientemente forma
bas ó no son bastante resistentes. Esperar hasta más tarde es dejar, sin 
posibles beneficios, que el enfermo se agote y exponerle á una de esas 
complicaciones imprevistas, posibles siempre, que agravan bruscamente 
«na afección, hasta entonces benigna, ó prolongan su duración indefini
damente. 

E n nuestro concepto, ésta es la fórmula más general de la indicación 
operatoria ordinaria, fórmula bastante comprensiva para englobar todos 
Jos casos de apendicitis parcial supurada, desde las grandes peritonitis 
purulentas que llenan la pequeña pelvis y se remontan al ombligo hasta 
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los pequeños abscesos exactamente limitados á la fosa ilíaca derecha. 
Cuanto más extensa sea l a peritonitis y cuanto más tienda á aproximarse 
á los casos de apendicitis sobreaguda, tanto más rápida lia de ser la 
intervención; en cambio, cuanto más restringida y limitada á la fosa ilía
ca, tanto menos inconvenientes tiene el esperar y dejar que se complete 
el enquistamiento del pus. 

Se lia dicho que la intervención quirúrgica debía ser más precoz en 
el n i ñ o que en el adulto, por ser más rápida la evolución de la apendi
citis infantil, mayor en ella la tendencia á l a invasión general del perito
neo y más frecuentemente mortal su terminación. L o que hay de cierto 
es que en el niño es más frecuente que en el adulto l a forma perforante 
sobreaguda con peritonitis difusa, tal vez por la mayor longitud del apén
dice y por su situación todavía próxima á la línea media. Mas no debe 
tampoco olvidarse que en el niño es en quien se observan esas formas muy 
agudas que se limitan á un brote brusco y extenso de peritonitis simple 
y se curan rápidamente con el tratamiento puramente médico, y que en 
él se observa también de un modo especial que la reacción nerviosa his
tér ica simula una peritonitis aguda y hace creer, al principio, en la exis
tencia de una forma grave' cuando en realidad no se trata más que de una 
apendicitis simple ó plástica muy limitada con peritonismo exagerado. 

No vemos, pues, razón alguna para alterar, cuando se trate de un 
niño, las reglas que hemos sentado acerca del momento oportuno de la 
intervención en el adulto: 

Nunca inmediatamente; 
E l tercer día, lo más pronto, y el sexto, lo más tarde, cuando esté 

claramente establecido el diagnóstico de peritonitis purulenta general; 
Del octavo al décimoquinto día en las formas circunscritas, cuando 

se tiene el completo convencimiento de que el exudado peritoneal no 
presenta tendencia alguna á la reabsorción. 

Todo lo que cabe añadir es que, una vez adquirido ese convenci
miento, vale más, cuando se trate de un niño, no diferir demasiado la 
incisión, por miedo de que un movimiento intempestivo pueda producir 
la ruptura del absceso en el peritoneo, cosa tanto más fácil cuanto en la 
edad infantil es muy difícil conseguir la inmovilidad absoluta en la cama. 

3.° Apendiciiis subagadas 

A l lado de las formas sobreagudas ó agudas francas de la apendi
citis, hay casos en los cuales, sea porque no se comprendió bien la enfer
medad al principio, sea porque la evolución se realice sordamente, el pus 
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ge acumula en la íosa ilíaca de una manera insidiosa y casi latente. E n 
estas apendicitis'sobreagudas, es inútil y peligroso entretenerse en un 
tratamiento médico que á nada responde: son formas exclusivamente qui
rúrgicas, en las cuales no se corre nunca el peligro de operar demasiado 
pronto, en cuanto se ha fijado el diagnóstico, porque éste es siempre tar
dío. Y en estos casos importa operar tanto más pronto cuanto que el pus 
tiende á infiltrarse sordamente hasta muy lejos y á producir en los múscu
los y en los tejidos inmediatos desórdenes á menudo irreparables. 

I V 

Tratamiento de la apendieitis crónica con recaídas 

Y a hemos indicado anteriormente la necesidad de distinguir, desde 
el punto de vista clínico, las recidivas de la apendieitis aguda de las re
caídas de la apendieitis crónica. No menos jimportante es esta distinción 
desde el punto de vista terapéut ico. L a posibilidad de las recidivas plantea 
el problema de la resección preventiva del apéndice de que luego habla
remos. E n la apendieitis con recaídas, l a resección del apéndice consti
tuye, no una medida preventivas ino el único tratamiento efectivo y radical 
de la enfermedad. 

Por no querer mantener esta distinción, renuévanse sin cesar las 
discusiones sobre la utilidad de este tratamiento propuesto por Treves 
en 1887, del que se ha hecho después tan extraño abuso, aplicándolo i n 
distintamente á todos los casos de apendieitis á pretexto de posibles reci
divas. 

L a apendieitis recurrente crónica es una forma especial en la que las 
recaídas sucesivas é incesantes están enlazadas con una lesión crónica y 
permanente del apéndice, engrosamiento fibroso de las paredes con oblite
ración más ó menos completa del conducto, ó, por el contrario, dilatación 
mucosa del divertículo, presencia de un cuerpo ex t raño , pequeño foco 
purulento yuxta-apendicular, y finalmente, sobre todo adherencias antiguas, 
resistentes, á veces en extremo densas, entre las cuales se encuentra en
globado y aprisionado el apéndice. E u esta forma, las recaídas no sólo son 
fatales y se repiten con muy cortos intervalos, sino que crean á la larga 
un estado crónico de padecimiento intestinal comparable á las consecuen
cias abdominales producidas en l a mujer por una salpingitis ó una lesión 
persistente de los anexos. Cabe,, hasta cierto punto, modificar este estado 
de padecimiento intestinal, y es posible, merced á un régimen severo y á 
tedios médicos, hacer menos frecuentes las recaídas; pero de todos modos 

TOMO V . — 78. T E R A P É U T I C A A P L I C A D A . 
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este tratamiento no es más que un tratamiento paliativo. E l único trata
miento curativo es, en nuestro concepto, el propuesto por Treves, la es
cisión del apéndice entre dos recaídas. 

A . TRATAMIENTO P A L I A T I V O 

Pocas palabras diremos acerca de este tratamiento,' que es el de la 
enterocolitis mucosa ó mucomembranosa con atonía gastro-intestinal. Sea 
la apendicitis crónica causa ó efecto de esta enterocolitis (y creemos que 
unas veces es causa y efecto otras), es innegable que la asociación de estos 
dos estados morbosos constituye la regla general en los individuos que 
padecen esta forma de apendicitis. Estos enfermos, en los intervalos de 
sus crisis apendiculares, sufren continuamente del vientre, tienen cólicos 
sordos, una tensión habitual del abdomen, un estreñimiento tenaz, unas 
veces paralítico con meteorismo y dilatación gaseosa del ciego y otras 
espasmódico, con retracción del colon; deposiciones dolorosas y formadas 
de materias endurecidas, mal trabadas, de escíbalos redondeados ú ovala
dos mezclados con flemas ó falsas membranas, y á menudo dilatación del 
estómago con bazuqueo gástr ico. Las crisis de apendicitis, al repetirse, 
aumentan sin cesar las consecuencias de estos trastornos intestinales, 
pues los enfermos, sin atreverse á alimentarse ó digiriendo mal, temiendo 
ansiosos una recaída y presa de la neurastenia, que crea todo malestar ab
dominal persistente, pierden sus fuerzas, palidecen, enflaquecen, toman 
un color térreo y llegan á un estado de caquexia intestinal que acaba por 
darles todo el aspecto de individuos atacados de peritonitis tuberculosa 6 
de cáncer visceral. 

E l tratamiento de las recaídas ha de ser puramente médico. Las cr i 
sis pueden ser más ó menos intensas, más ó menos dolorosas, más ó menos 
prolongadas; pero rara vez producen consecuencias inmediatas alarmantes; 
l a perforación es excepcional, y si se presenta, sus efectos están casi 
necesariamente limitados ó circunscritos por las adherencias ambientes 
que separan el apéndice de la cavidad peritoneal. L o que hace graves las 
recaídas no es su intensidad sino su repetición y la frecuencia de los 
accesos. 

Durante los intervalos, se aconsejará un rég imen alimenticio severa
mente vigilado, no el régimen lácteo, que sólo es conveniente en las crisis 
agudas, sino la abstención de todo alimento indigesto ó de digestión difí
c i l . Se combatirá el estreñimiento por medio de laxantes, aceite de n a n o 
ó calomelanos á pequeñas dosis, ó 7 ú 8 gramos de sulfato de sosa en 
medio vaso de agua todas las mañanas, como prescriben Grlénard y Lucas-
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Ohampionniére. L a s grandes lava t ivas de aceite de olivas están también 
indicadas en el estreñimiento con espasmo cólico y son siempre preferibles 
i los lavados acuosos que provocan crisis de cólicos. Roux, de Lausana, 
aconseja , el masaje y el ejercicio de la bicicleta, que también aprueba 
Championniére. No discutimos las ventajas del masaje contra el e s t r eñ i 
miento, pero sólo somos partidarios de él cuando la apendicitis se mani
fiesta por crisis muy ligeras y de corta duración; por poco que se sospeche 
que las recaídas se relacionan con la existencia de un pequeño foco 
purulento enquistado, creemos que es mejor abstenerse de practicarlo. 

Lo mismo puede decirse de l a bicicleta. Eoux opina que el movi
miento de los pedales constituye una especie de masaje propicio á la 
reabsorción del exudado: podrá ser así s i el exudado es puramente plás
tico, pero si engloba un pequeño absceso, es de temer la rotura de alguna 
adherencia protectora. De todos modos, el ejercicio de la bicicleta, aun 
en los casos más benignos, debe ser muy moderado, porque cualquier 
fatiga basta á menudo para provocar una recaída. 

También puede intentarse la acción médica por medio de las embro
caciones con t intura de yodo sobre el vientre, repetidas todas las noches 
ó una noche sí y otra no, y por medio de las aplicaciones de puntos de 
fuego en la fosa ilíaca derecha. Se protegerá el abdomen contra los en
friamientos, otra causa de recaídas, por medio de un cinturón de franela, 
y, por último, se podrá prescribir una cura en Ohá te l -Quyon , en P l o m -
hieres ó en Marienhad. 

Hay que confesar, sin embargo, que todos estos medios, aun cuando 
pueden aliviar los sufrimientos del enfermo y disminuir la frecuencia de 
las crisis apendiculares, son de resultados inciertos las más de las veces 
y aun nulos en los casos en que se toca claramente en la fosa ilíaca de
recha un apéndice engrosado ó un exudado persistente. De aquí que los 
enfermos de apendicitis recurrente: crónica, sobre todo cuando se trata de 
adultos obligados á trabajar para v iv i r , cansados y hastiados -de los r evu l 
sivos, de los calmantes y de los purgantes que no producen alivio formal á 
sus males, acaben por pedir ellos mismos á la cirugía un tratamiento más 
radical. 

B . TRATAMIENTO C U E A T I V O 

No hemos de vacilar en proponer ese tratamiento curativo, l a esci
sión del apéndice, desde el momento en que una serie de recaídas repro
ducidas sin interrupción nos haya hecho adquirir la certeza de la existen-
C1a de una lesión persistente y crónica del apéndice. Pero una vez dado 
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este consejo, puede dejarse al enfermo tiempo para reflexionar. E n efecto, 
por una parte no es peligroso el aplazamiento, y por otra no podemos 
añrmar que l a operación, por benigna que sea, esté en absoluto exenta de 
peligros. 

Treves no ha dejado de señalar las dificultades de la resección del 
apéndice. « E s t a s operaciones, dice, son delicadas, á menudo complejas 
y con frecuencia muy difíciles." E n muchos casos, el espesor de los tejidos 
y la rigidez y el número de adherencias llegan á tal extremo, que los 
mejores operadores se han visto obligados á interrumpir la operación, no 
sólo sin haber podido resecar el apéndice, sino-que también sin haber 
logrado descubrir el órgano, perdido en medio de esas adherencias resis
tentes. 

Por consiguiente, es preciso qae se sepa: 
1 . ° Que puede suceder que no se encuentre el apéndice; 
2. ° Que el operador puede verse obligado á renunciar á la resección 

del mismo; 
3. ° Que, aun no ofreciendo peligro de muerte, la operación no es 

absolutamente inofensiva, y que las probabilidades de un desenlace fatal 
son de cerca de 2 por 100, según l a estadística de W . B u l l ; 

4. ° Que, finalmente, la eventración es una consecuencia posible de 
la incisión de la pared abdominal, sobre todo en los adultos. 

A l enfermo, ó por lo menos á las personas que le rodean, se les debe 
hacer presentes estos riesgos operatorios: á aquél, tanto como al médico, 
toca pesarlos y compararlos con los riesgos y los inconvenientes de la 
lesión apendicular. Nosotros creemos que las vacilaciones del paciente no 
resis t i rán á la repetición de las crisis; pero de todos modos no se le ha 
de presentar la operación, en la inmensa mayoría de los casos, más que 
como una necesidad terapéutica y no como una necesidad vi ta l . 

E n nuestro concepto, el médico sólo debe insistir de un modo más 
urgente en favor de la intervención, en las condiciones siguientes: 

Cuando por el carácter de los accesos agudos ó por la comprobación 
de la existencia de una tumefacción persistente y dolorosa en la fosa ilía
ca, tenga motivos para relacionar las recaídas con l a existencia de un foco 
purulento yuxta-apendicular, más bien que con un engrosamiento del 
apéndice mismo; 

Cuando l a frecuencia de las recaídas, cada vez más inmediatas, y la 
gravedad de los trastornos intestinales intercalares provoquen un estado 
de desnutrición, de debilidad y de caquexia que, de prolongarse ó exage
rarse, pudiera perjudicar el éxito de una operación demasiado retardada; 

Finalmente, cuando la violencia y la duración de las crisis autoricen 
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el temor de que se forme una peritonitis plástica adhesiva que, de exten
derse ó engrosarse, haría, en el caso de aplazarse demasiado la interven
ción, sumamente difícil, si no imposible, la escisión del apéndice. 

Hechas estas indicaciones, cabe preguntar: ¿en qué momento convie
ne practicar la resección? L a opinión de algunos cirujanos americanos 
que, por razones muy discutibles, proponían operar el primero ó el 
segundo día de la próxima recaída, no merece ya ser discutida, por haber 
sido aceptada unánimemente la regla formulada por Treves de operar en 
trío, en el intervalo de dos recaídas, cuando ha desaparecido todo sínto
ma inflamatorio. L a estadística de W . B u l l demuestra que entre 450 casos 
de apendicitis con recaídas operados en estas condiciones, sólo se cuentan 
8 defunciones, ó sea una mortalidad de 1/77 por 100. 

Una vez decidida la resección, el único momento conveniente para 
practicarla es, pues, el intervalo entre dos crisis, después de haber des
aparecido por completo todos los fenómenos inflamatorios agudos. 

Tratamiento preventivo de la apendicitis 
y de sus recidivas 

¿Exis te , propiamente hablando, un tratamiento preventivo de la 
apendicitis? Para prevenir la enfermedad sería necesario preverla, y para 
preverla sería preciso conocer exactamente sus causas y las condiciones 
que favorecen su desarrollo. 

Pues bien, esta etiología está aún muy mal determinada. L a s únicas 
nociones algo precisas sobre este particular son las siguientes. L a apen
dicitis es frecuente sobre todo en la adolescencia y en los adultos jóvenes; 
el 70 ó 75 por 100 de los casos se observan entre los 10 y los 30 años. 
Es muy marcado también el predominio en el sexo masculino: según la 
mayoría de los autores, sólo 25 por 100 corresponden al femenino. Por 
nuestra parte, en 80 casos de apendicitis hemos observado una propor
ción de 65 por 100 de hombres y 35 por 100 de mujeres. 

L a estadística de Eoux , de Lausana, ha puesto eh evidencia otro 
factor, cuya importancia debe tomarse muy seriamente en cuenta desde el 
punto de vista profiláctico: este factor es la predisposición hereditaria ó 
familiar. Eoux ha comprobado la influencia hereditaria en el 40 por 100 
^ los casos por él tratados. E s t a predisposición á nuestro entender debe 
relacionarse con alguna mala conformación congénita del apéndice; pero 
es muy difícil decir cuál sea ésta dada la variabilidad de forma, de direc-
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ción, de volumen y de longitud de este divertículo. E l papel atribuido al 
artritismo nos parece inadmisible, porque el artritismo es un elemento 
etiológico tan banal en la clientela de una ciudadr como el alcoholismo en 
los enfermos de los hospitales, existiendo las mismas razones para hacer 
depender la apendicitis de uno ó de otro. 

L a existencia de trastornos intestinales anteriores, negada por unos y 
por otros exagerada, es indiscutible en un gran número de casos, Julio 
Simón había indicado la frecuencia de la colitis mucosa ó muco-membra
nosa en la apendicitis de los niños, y desde 1892 señalamos el papel que 
la colitis crónica seca ó viscosa desempeña en la etiología y en la pato
genia de las crisis apendiculares. E n los casos que hemos observado 
posteriormente, hemos encontrado veinticinco veces en ochenta, ó sea en 
la tercera parte de ellos, esta asociación de la colitis con la apen
dicitis. Este es también un elemento patogénico que debe ser tenido en 
cuenta. 

Finalmente, se ha dicho que la inflamación del apéndice se observa 
sobre todo en los que comen mucho, y que una alimentación indigesta, con 
demasiadas especias ó demasiado azoada, crea una verdadera predisposi
ción. De esta noción derivan las opiniones de Bouchard y L e Gendre 
sobre el papel que representa la dilatación del estómago, de Hayem 
sobre el de gastritis parenquimatosa y de Alberto Eobin sobre el de la 
hiperestenia gástr ica. 

Pero ¿qué indicaciones preventivas podemos deducir de todas estas 
consideraciones etiológicas sino aconsejar á las personas que padecen de 
estreñimiento ó de colitis que cuiden del funcionamiento regular de su 
intestino, á los que comen mucho que moderen su apetito y á los que 
padecen del estómago que no se aparten de un régimen apropiado? 
Consejos muy prudentes sin duda alguna, pero que no es necesario dar en 
previsión de una apendicitis sino que de todos modos deben seguirse. 

E l hecho de que estos diversos factores etiológicos no se encuentran 
más que en el menor número de casos aumenta la banalidad de estas 
prescripciones profilácticas. L a s más de las veces, y en particular en la 
forma más grave, la perforante aguda, la enfermedad estalla bruscamente, 
cuando la salud es más perfecta, sin que pueda descubrirse en los ante
cedentes del sujeto nada que la explique ó que la haga prever. 

Por otra parte, no es así cómo se presenta la cuestión del trata
miento preventivo de la apendicitis: en realidad, esta cuestión no se 
plantea sino después de una primera crisis apendicular y se plantea en 
esta forma precisa: 

¿Se debe ó no se debe aconsejar, después de un primer ataque de 
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apendicitis, la ablación del apéndice para prevenir todo peligro de un 
ataque ulterior? 

Y a hemos discutido anteriormente los datos sobre los cuales es pre
ciso basarse para responder á esta pregunta. Por muy frecuentes que 
sean las recidivas, no constituyen la regla general y sólo se presentan en 
la proporción de 30 á 35 por 100 de los casos. Todas las estadíst icas 
demuestran que las probabilidades de perforación son indiscutiblemente 
menores en las recidivas que en el primer ataque, y esto en la proporción 
de 1 á 3. L a gravedad de las recidivas está en razón inversa de la g r a 
vedad y del número de las crisis anteriores. 

Esto nos autoriza para rechazar formalmente de una manera general 
la fórmula absoluta de los cirujanos americanos: «Todo apéndice lesionado 
una primera vez, debe ser ext i rpado;» y la rechazamos: 1.° porque casi 
en las dos terceras partes de los casos la curación es definitiva y la reci
diva no sobreviene; y 2.° porque en los 30 ó 35 casos por 100 en que 
hay recidivas, únicamente la cuarta parte de éstas se presenta en forma 
grave ó seria. 

Mas una vez sentada esta regla general, conviene concretar más la 
cuestión y tratar de precisar las condiciones que favorecen la gravedad 
de la recidiva posible. Ahora bien, ya hemos visto que esta gravedad es tá 
en razón inversa de la gravedad de la crisis anterior; por consiguiente, 
nuestra conducta ha de depender sobre todo de la forma clínica que haya 
revestido el primer ataque de apendicitis, y la indicación operatoria pre
ventiva variará según que este ataque haya determinado un absceso loca 
lizado, una peritonitis plástica ó una simple inflamación parietal. 

A . L A PRIMERA CRISIS HA SIDO UNA APENDICITIS SUPURADA 

E n este caso se presentan dos alternativas: ó el absceso ha sido 
abierto por el bisturí del cirujano, ó se ha evacuado espontáneamente por 
el intestino. 

I.0 S i ha habido intervención quirúrgica, ó ésta ha sido completa 
con resección del apéndice ó los restos del apéndice gangrenado y ampu
tado han sido eliminados con el pus, ó no se ha podido ver ó extirpar e l 
apéndice. 

E n este último caso, una vez curado el absceso, ¿se debe volver á-
abrir el vientre para completar la operación? Parécenos esto poco pru
dente, en primer lugar, porque no se sabe con certeza que el apéndice no 
taya sido destruido, y en segundo, porque la experiencia demuestra que la 
apendicitis supurada no tiene generalmente recidivas. Y si por excepción 
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las tuviere, todo induce á creer que, dadas las adherencias múltiples que 
una inflamación supurada ha debido provocar, la recidiva no se produ
ciría, aun suponiendo lo peor, más que en forma de absceso localizado, y 
siendo esto así , cuando se presentara este segundo ataque, habría tiempo 
sobrado para practicar una operación más completa y para i r en busca 
del resto de apéndice ó del cuerpo extraño que mantuviera la supuración. 

2.° L a conducta del médico debe ser la misma en presencia de una 
apendicitis supurada abierta espontáneamente en el intestino. S i por el 
examen atento del recto y de la fosa ilíaca se adquiere la certeza de que 
la curación es completa, de que no existe infiltración profunda, ni fístula 
intestinal, no cabe aconsejar ó practicar la resección, porque todas las 
probabilidades son de que no se producirá la recidiva y , en caso de que 
se produzca, lo peor que puede suceder es que. se forme un nuevo absceso 
que permit i rá entonces una intervención completa. 

Por consiguiente, nada de resección preventiva después de una pri
mera crisis de apendicitis supurada, que es en sí misma una garantía 
cuando menos contra la gravedad de las recidivas. 

B . L A PRIMERA CRISIS HA SIDO UNA A P E N D I C I T I S PLÁSTICA 

E n este caso, no ha habido intervención quirúrgica y la apendicitis 
se ha curado por la expectación y por los medios médicos. 

S i la resolución y la reabsorción del exudado plástico se han realiza
do completa y rápidamente en veinte ó veinticinco días, parécenos contra
indicada la resección después de la primera crisis: 

1.0 Porque la curación de una peritonitis no es probable sin la for
mación de bridas ó adherencias que obstruyen el apéndice ó cuando me
nos lo aislan de la gran cavidad peritoneal, limitando de este modo las 
consecuencias de una perforación en el caso de que ésta se produjera; 

2. ° Porque no siendo de temer la perforación mortal; los únicos 
riesgos que corre el enfermo en caso de recidiva son, en la alternativa 
peor, una perforación limitada con supuración circunscrita, y en la gran 
mayoría de los casos un nuevo ataque de peritonitis plástica ó algunas 
crisis de apendicitis simple; 

3. ° Porque la repetición de estas crisis, s i es que se repiten, no 
producen más consecuencia funesta que una apendicitis crónica con recaí
das, que habrá siempre tiempo de remediar por medio de una cura ra
dical. 

4. ° Porque, dada la incertidumbre en que nos dejan necesariamente 
estas diversas eventualidades, y teniendo en cuenta que las probabilidades 
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de curación, después de la primera crisis, son muchas más que las de re
cidiva, debemos lógicamente abstenernos y esperar. 

Mas no sucederá lo mismo s i , después de seis semanas ó dos meses 
de permanencia en la cama, la reabsorción del exudado inflamatorio tiende 
á pararse y si se sigue percibiendo en la fosa ilíaca una tumefacción 
endurecida, más ó menos extensa, fija ó móvil, y dolorosa. E n este caso, 
hay que suponer ó que el exudado engloba un pequeño foco purulento 
que no desaparecerá espontáneamente, ó que persiste en la misma apen-
dicitis un estado de inflamación subaguda, dispuesto siempre á exacer
barse. Cuando esto sucede, no debe considerarse al enfermo como 'curado 
y casi puede tenerse por seguro que una recidiva, que aquí merecería 
más bien el nombre de recrudescencia aguda, no tardará en presentarse 
en cuanto el enfermo vuelva á sus ocupaciones ordinarias. 

E n estas condiciones, está claramente indicada la resección preven
tiva, que entonces resulta ser a l mismo tiempo una operación curativa, 
valiendo más operar inmediatamente en este período de calma relativa, 
durante el cual la intervención es casi inofensiva, que no dejar al enfermo 
expuesto al peligro de una recidiva que de continuo le amenaza. 

C. — L A . PRIMERA CRISIS HA SIDO UNA APBNDIC1TIS P A R I E T A L SIMPLE 

Este es el lado más delicado del problema, el que debe resolverse 
con mayor prudencia. E l aconsejar la resección preventiva del apéndice 
después de una simple crisis de cólico apendicular, puede parecer paradó
jico; y sin embargo, discurriendo lógicamente, ésta es la conclusión que 
rigurosamente se deduce de la regla antes sentada de que la gravedad de 
las recidivas está en razón inversa de la gravedad de las crisis anteriores. 
Pero la medicina no es una ciencia exacta, y en la práctica no deberemos 
mostrarnos más rigurosos que los hechos. 

Ahora bien, si es cierto que la apendicitis, cuanto más ligera y su -
perñcial es tanto menos modifica las condiciones normales del apéndice, y 
por consiguiente, las probabilidades de una perforación mortal;* si es a s i 
mismo cierto que en los antecedentes de los individuos que sucumben á 
una apendicitis sobreaguda, cuando hay crisis anteriores son precisamente 
las formas benignas y ligeras las que preceden á la crisis fatal; no es 
menos cierto también que estos casos se presentan como excepciones con 
relación al gran número de casos observados y que, en realidad, una 
apendicitis leve no crea, por lo general, ningún peligro nuevo y deja 
simplemente al individuo en el estado en que se encontraba antes de la 
crisis apendicular. 

TOMO V . — 79. T E R A P É U T I C A A P L I C A D A . 
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E s preciso, pues, considerar una primera crisis de este género como 
lo que realmente es, como una advertencia cuyo valor hay que apreciar, 
según los casos, sin deducir de ella consecuencias extremas. 

Ahora bien, si no podemos afirmar con las mismas probabilidades de 
acierto que en las apendicitis plásticas y supuradas, que la próxima crisis 
no será mortal, tampoco podemos asegurar que lo será, y siempre nos 
quedan en favor de la negativa dos elementos que conservan todo su valor: 
de un lado, la débil proporción de los casos de apendicitis con desenlace 
fatal comparados con la gran proporción de los que se curan con ó sin 
intervención, y de otro la probabilidad mayor de la no recidiva que de la 
recidiva. 

De modo que si no interviene ningún otro elemento para hacer incli
nar l a balanza hacia el lado malo, creemos que, sin perjuicio de darse por 
advertido, no se debe recurrir á medidas extremas, y que, si al cabo de 
algunos días, el apéndice no es sensible á la presión, es preciso disuadir 
de toda operación preventiva, sobre todo si se trata de un adulto capaz de 
observarse y vigilarse. 

Cuando se trata de un niño, impónese mayor reserva en presencia de 
una primera crisis de apendicitis ligera ó de cólico apendicular, porque el 
niño está indudablemente más expuesto que el adulto á la perforación, 
probablemente á causa de la mayor susceptibilidad de su tejido linfoide, 
el cual, en el apéndice como en todas partes, opone menos resistencia á la 
invasión de los microbios. Aun después de la curación aparente de la cr i 
sis aguda, puede seguir realizándose un trabajo sordo y latente de ulcera
ción en las paredes del di vertí culo que produzca bruscamente una perfo
ración. Por otra parte, en la edad infantil, es casi imposible evitar las 
imprudencias bromatológicas ó de otro género , tan comunes en la 
infancia. 

Cuando el diagnóstico es exacto y no se toma por apendicitis una 
crisis aguda de colitis mucomembranosa predominante á la derecha ó una 
indigestión en un histérico con hiperestesia de la zona histerógena dere
cha, por muy benigna que haya parecido la apendicitis, el médico debe 
exponer claramente la situación á la familia y salvar, en caso necesario, 
su responsabilidad consultando con otros colegas. Y á poco que los padres 
se muestren inclinados á la resección preventiva, no se ha de insistir 
mucho en disuadirles de su idea y , a l contrario, debe dejarse que la 
operación se haga. E s más , precisa aconsejar la operación: 1.° si al cabo 
de un mes de cama subsiste todavía una sensibilidad apreciable á la pre
sión profunda del apéndice; 2.° si durante este período de reposo en el 
lecho se han producido una ó dos ligeras recrudescencias. E n ambos casos 
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se lia de pensar que el proceso que ha dado lugar á la primera crisis no 
se lia extinguido, y siendo esto así , la resección es el partido más prudente 
que puede adoptarse. 

Hay otra condición, de carácter etiológico, que ha de hacer cesar toda 
vacilación y plantea claramente la indicación de la resección preven
tiva, y es la coexistencia en una misma familia de uno ó varios casos de 
apendicitis. 

Especial gravedad reviste la apendicitis familiar que, por razones no 
precisadas todavía, parece tener mayor tendencia que todas las demás á 
la perforación. Una simple crisis de cólico apendicular es, pues, en este 
caso una advertencia suficiente; y t ratándose sobre todo de un niño, 
aunque también de un adalto joven, es preciso insistir , después de 
este aviso, en la necesidad de la ablación preventiva del apéndice. 

E n resumen, la cuestión de la resección preventiva preséntase en* su 
forma más urgente, sobre todo después de una primera crisis ligera de 
apendicitis. E n las demás variedades, plásticas ó supuradas, la resección 
no nos parece justificada, salvo en ciertos casos que antes hemos determi
nado. De todos modos,-cuando se han pesado bien todas las circunstan
cias y se ha adoptado con perfecto conocimiento de causa la resolución 
de operar, es necesario proceder á la operación inmediatamente, pract i 
cándola en frío un mes ó seis semanas después del primer ataque. Esperar 
una segunda crisis para decidirse, como aconsejan algunos, nos parece 
ilógico, porque ó las indicaciones de la resección existen después del 
primer ataque, en cuyo caso no vemos la ventaja de exponer al enfermo 
al peligro de la perforación, que por muchas razones podemos temer, ó 
estas indicaciones no existen, y la curación de una segunda crisis, al j u s 
tificar el primer pronóstico, no puede ni debe hacer otra cosa que confir
mar la inutilidad de la operación. 
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Consideraciones generales 

L a s causas de las hemorragias intestinales son muy numerosas y de 
muy diferente valor semiológico. Raras veces primitivas (hemorragias por 
heridas penetrantes, rasgaduras de la mucosa por cuerpos extraños, etc.), 
generalmente sobrevienen las hemorragias intestinales en el curso de una 
afección local del intestino, de una intoxicación, de una enfermedad 
general aguda ó crónica. Son frecuentes en las enfermedades iníecciosas 
que provocan la ulceración de las paredes intestinales: en estos casos, eu 
efecto, la enterorragia puede presentarse como accidente especial, aisla
do, 6 resultar de la localización en el intestino de un proceso hemorra-
gíparo generalizado que individualiza determinadas formas malignas de 
la^infección. 

Desde el punto de vista de las indicaciones terapéuticas, importa 
mucho, por consiguiente, que el diagnóstico etiológico siga muy de cerca 
al diagnóstico diferencial. E n muchos casos, por otra parte, uno y otro 
casi parecen confundirse. 

E l médico llamado para asistir á un enfermo atacado de hemorragia 
intestinal, habrá de responder á dos clases de indicaciones: 

1 . ° I n d i c a c i ó n s in tomá t i ca .—Contene r la pérdida de sangre, y en 
los casos graves reemplazar el líquido perdido. 

2. ° I n d i c a c i ó n e t io lógica . — E v i t a r la repetición de l a hemorragia 
combatiendo sus causas. 
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E s inútil añadir que ulteriormente, como después de toda pérdida 
sanguínea, habrá de establecerse un régimen reparador de las pérdidas 
experimentadas por el organismo. 

L a segunda indicación corresponde al tratamiento de la enfermedad 
general ó local que provoca la evacuación de l a sangre, y acerca de ello 
no habremos de insistir, porque es materia estudiada en diversos capítulos 
de esta obra (1) . 

E n el presente nos ocuparemos especialmente de los medios de aten
der á la primera indicación, es decir, de asegurar l a hemostasia y de 
combatir, si es preciso, los efectos inmediatos de ¿a p é r d i d a sanguinea. 
Pero antes recordemos las siguientes nociones de semiología. 

I.0 L a hemorragia intestinal puede ser exclusivamente interna. 
2. ° L a evacuación de sangre por el ano (melena) no es siempre s in

tomática de una enterorragia, pues puede provenir de una gastrorragia, ó 
ser residuo de una epistaxis, de una hemoptisis, etc., una parte de la cual 
ha sido deglutida en vez de seguir la vía de expulsión natural. 

3. ° L a sangre que se evacúa por el extremo terminal del intestino, 
tanto más negra y descompuesta cuanto más elevada es la región de don
de procede y cuanto más tiempo ha permanecido en el tubo digestivo, 
puede ser encarnada, rutilante cuando proviene de los vasos inmediatos 
al ano, ó cuando es muy abundante y su expulsión es inmediata. 

I I 

Tratamiento de la hemorragia. Indicaciones urgentes 

Los elementos de las indicaciones se deducen del valor semiológico 
del síntoma mismo y de las circunstancias generales que á éste acompa
ñan. Todos los casos caben dentro de una de lastres categorías siguientes: 

1. ° Hemorragia insignificante ó leve; 
2. ° Hemorragia de intensidad mediana; 
3. ° Hemorragia grave. 

A . HEMOEEAG1AS L E V E S 

Las pérdidas de sangre muy poco abundantes no exigen un trata
miento especial, y pueden ser descuidadas cuando la salud general es 
buena. Por otra parte, el enfermo no consulta con el médico más que en 

(1) Véase Tratamiento: F I E B R E T I F O I D E A ; H E M O R R O I D E S ; D I S E N T E R Í A ; E S T R E Ñ I M I E N T O 

CÁNCER D E L I N T E S T I N O ; E N F E R M E D A D E S D E L H Í G A D O ; C I R R O S I S ; E N F E R M E D A D E S I N F E C C I O S A S ; 

I N T O X I C A C I O N E S ; etc. 
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el caso de que se reproduzcan con frecuencia, como sucede, por ejemplo 
en el estreñimiento habitual, en los que padecen hemorroides (1), y algunas 
veces también en el período inicial de los tumores malignos. Todo indi
viduo atacado de hemorragia repetida del segmento inferior del tubo di
gestivo ha de ser sometido al examen directo del ano y del recto. 

E n este punto el tratamiento sintomático se limita á algunas i r r iga
ciones frías, astringentes, á la aplicación de supositorios estípticos, de 
compresas húmedas, etc. E l verdadero tratamiento es el de la afección 
protopática. 

Para contener y prevenir esas pérdidas de sangre, se recomendarán 
las siguientes precauciones: 

1. ° Faci l i tar las evacuaciones alvinas; evitar los esfuerzos que con
gestionan los plexos hemorroidales y pueden producir la aparición de 
la sangre (empleo de los ecbólicos, polvos y bebidas diluyentes, lavativas 
frías, lociones, irrigaciones rectales, laxantes suaves, etc.). Observar las 
reglas de higiene de los que padecen hemorroides. 

2. ° Probar de combatir la tendencia á la hemorragia por medio del 
hamamelis (tintura ó extracto), del hydras t i s canadensis y del capsi-
cum, remedios que á veces pueden ser úti les, pero en cuya eficacia no 
debe fiarse gran cosa. 

3. ° Calmar el dolor^ que es bastante frecuente en estos casos, pero 
sin paralizar la acción de la túnica muscular (opio, belladona, á peque
ñas dosis, y á veces a n t i p i r i n a ; tópicos cocainizados). 

4. ° Impedir las fermentaciones anormales ; absorber ó expulsar los 
-gases que motivan la tensión abdominal y perturban ei funcionamiento 
regular del intestino [lenzonaftol, unagnesia, carbón, en sellos, etc.). 

B . — HEMORRAGIAS D E INTENSIDAD MEDIANA 

S i la hemorragia es más considerable, el modo de intervención varía 
según la abundancia de la evacuación y la enfermedad que la motiva. 

E l color de las deyecciones hemorrágicas encarnadas, pardas ó ne
gras «como resina, como pez»? (melena); su consistencia más ó menos 
sólida, su olor, su mezcla con diversos residuos de la digestión, el aspecto 
de la ropa ensuciada (que es preciso hacerse enseñar siempre cuando no 
se ha podido recoger la sangre), dan idea de l a naturaleza y de la resi
dencia aproximada de la evacuación sanguínea. E l estado general, el aspecto 

(1) Véase nuestro articulo T R A T A M I E N T O D E L A S H E M O R R O I D E S , t^mo I V , cap. V . Higie
ne de los hemorroidarios, p á g . 556.—Véase t a m b i é n el ar t iculo E S T R E Ñ I M I E N T O , p ág . 565 del 
presente tomo. 
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exterior del enfermo, las circunstancias que han precedido y acompañado 
la hemorragia, proporcionan asimismo datos complementarios de utilidad. 

Cualquiera que sea l a causa de la hemorragia, desde el momento en 
que ésta es bastante abundante, es preciso obligar al enfermo á que des
canse en la cama, haciéndole guardar una posición estirada y aplicándole 
sobre el vientre cataplasmas J r i a s , compresas empapadas en agua f r í a 
6 Tvelada, ligeramente exprimidas y renovadas con frecuencia. L a vejiga 
de hielo, sostenida por medio de un aro, de modo que no haga más que 
rozar la pared abdominal sin apoyarse en ella, presta también buenos ser
vicios, sobre todo cuando la hemorragia coincide con amenazas de perito
nitis. Por medió de revulsivos (ventosas secas, sinapismos), se procura 
desviar hacia las extremidades el movimiento fluxionario. 

Las irr igaciones rectales dé agua fría, pura ó adicionada con subs
tancias antisépticas y estípticas ( su l fa to de hierro, percloruro de 
hierro, agua de Léchelle, agua de P a g l i a r i , an t ip i r ina ) , ó también el 
cocimiento de ra tan ia , de hojas ó cortezas de hamamelis ó de otras subs
tancias vegetales ricas en tanino, están indicadas cuando la hemorragia 
procede de las regiones fácilmente accesibles, como la S ilíaca ó el recto. 
Es preciso proceder con mucho cuidado, á fin de no provocar una nueva 
evacuación que podría producirse separando de su sitio los coágulos ó 
imprimiendo a l enfermo movimientos inúti les . 

Interiormente se prescribirán bebidas frías, pedacitos de hielo, limo
nada c í t r ica , jugo de l imón, limonada su l fú r i c a de la farmacopea 
(20 gramos de ácido sulfúrico diluidos al décimo por 1000 gramos de 
agua), el agua de B a t e l , el per cloruro de hierro, la ergotina. 

Por ejemplo: 
1. ° A g u a de Rabe l 3 á 4 gramos 

Jarabe tebaico 15 á 20 — 
Jarabe de café 40 — 
A g u a de azahar 30 — 
A g u a de tilo. 90 — 

M. s. a. T ó m e s e á cucharadas grandes durante el día. 

2. ° Solución de percloruro de hie
r ro á 30°. X L gotas á 2 ó 3 gramos 

Jarabe de opio 20 á 30 cent. c ú b . 
R o n 30 á 60 — 
A g u a de azahar. 40 — 
A g u a de tilo.. . 60 — 

M . s. a. U n a cucharada grande cada dos ó tres horas. 

3. ° Ergotina 4 gramos 
Jarabe de ratania i or, 
j i i » aa. . 20 cent. cub. Jarabe de opio ) 
E l i x i r de Garus 30 — 
A g u a de azahar ) ._ 
. , .., aa . . 45 — A g u a de tilo ) 

H . s. a. T ó m e s e durante el día . 



624 TERAPÉUTICA APLICADA 

Mucho más raramente se recurre á la ergotinina que, no necesita
mos decirlo, es el alcaloide cristalizado del cornezuelo de centeno, al 
paso que la ergotina no es más que un extracto hidroalcohólico. L a ergo
tinina se prescribe á la dosis de un cuarto de miligramo á 1 miligramo 
(Solmon, Dupertuis, Dujardin-Beaumetz): 

Ergotinina Ogr.05 
Acido láct ico. . Ogr. 10 
A g u a destilada. 5 gramos 
Jarabe de ñor de azahar 995 — 

M . s. a. Cada cucharada contiene un cuarto de miligramo de alcaloide. 

E l cornezuelo de centeno recientemente pulverizado puede tomarse 
al natural: varias veces lo hemos visto recetar a l doctor Combal y lo 
hemos recetado, á nuestra vez, en la forma siguiente en las hemorragias 
de la fiebre tifoidea: 

Cornezuelo de centeno recientemente pulverizado, 1 á 2 gramos 

Divídase en 4 ó 5 papeles: uno cada cuatro horas en agua algo azucarada. 

Inmediatamente después de los polvos hágase tomar al enfermo en 
una cucharada de agua: 

Soluc ión normal de percloruro de h ie r ro . . V I á X gotas 

L a reunión de estos dos medicamentos nos parece úti l . Aislada
mente cada uno de ellos se recomienda como agente hemostático, y 
cada uno también ha sido recomendado en la fiebre tifoidea. Sabido 
es el valor que Duboué (de Pau) atr ibuía al centeno corniculado de 
huena cal idad en el tratamiento de la dotienenteria. J . Simón preco
niza el percloruro de hierro como hemostático en la fiebre tifoidea de 
los niños (1) y lo administra como reconstituyente aun en los casos en 
que no hay enterorragia. Es t a complicación es, por otra parte, bastante 
rara en la fiebre tifoidea de los niños; , sin embargo, hemos tenido oca
sión de ver un caso muy grave en una niña de diez años que terminó 
por la curación. 

A l lado del cornezuelo de centeno, de la ergotina, del ácido sulfúrico 
y del percloruro, medicamentos generalizados, desde hace mucho tiempo, 
¿debe ponerse también el sulfato de sosa á pequeñas dosis? Carecemos 
de experiencia personal respecto de este punto, y no sabemos si ha sido 
ensayado todavía como hemostático interno en las hemorragias intestina
les. Sin embargo, los interesantes resultados clínicos y experimentos 

(1) J U L I O S I M Ó N . — Con/érences thérapeut iques et cliniqaes sur les ma lad íe s des en/ants, 
tomo I I , p á g . 327. 
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comunicados por J . Reverdin al último Congreso de cirugía (1) señalan á 
la atención de* los médicos el uso de este medicamento (0"r,10 cada hora) 
como hemostático interno. L a inocuidad de esta medicación, los éxitos 
que con ella ha obtenido Reverdin en casos de hemorragias capilares 
graves espontáneas ó t raumát icas , de menorragias y, por último, en un 
caso de hemorragia subcutánea rebelde, nos mueven á preguntarnos si 
debiera ensayarse por analogía en las hemorragias intestinales á fin de 
evitar, favoreciendo la coagulación de la sangre, que este incidente se 
repita. 

También se ha aconsejado el benzoato de bismuto, á dosis grandes, 
en las hemorragias intestinales de la fiebre tifoidea: si se hace uso de ejste 
medicamento no debe olvidarse que las sales de bismuto tienen la propie
dad de ennegrecer las deyecciones. 

Guando está indicada la intervención rápida ó cuando existe into
lerancia de estómago, pueden administrarse la ergotina y la ergotinina 
en inyecciones hipo dé rmicas . L a solución titulada de ergotina, cada uno 
de cuyos centímetros cúbicos corresponde á 1 gramo de cornezuelo 
de centeno, ofrece una dosificación cómoda y los enfermos la toleran 
muy bien. 

También se emplea á menudo la solución siguiente: 

Ergotina 2 gramos 

^ u a ' . " I a a . . 10 ó 15 -Giicenna pura neutra l izada. . . .' 
M. s. a. 

A Tanret se debe la siguiente fórmula de una solución de ergotinina 
para inyeciones hipodérmicas: 

Ergotinina Ogr.01 
Acido láctico 0 gr. 02 
Agua destilada de laurel cerezo 10 gramos 

M. s. a. 
1 c e m í m e t r o cúbico corresponde á 1 miligramo de alcaloide, que se emplea á la dosis 

de un cuarto de miligramo á 1 miligramo. 

A l mismo tiempo que se recurre á los hemostáticos, importa calmar 
los dolores que generalmente acompañan á la hemorragia, evitar los mo
vimientos peristálticos y hacer descansar el intestino. Para obtener este 

(1) M. Reverdin ha procurado determinar experimentalmente el modo de acción del 
sulfato de sosa. Administrado por ingest ión á los animales (conejos, cobayos) con el a l i 
mento, parece que tiene por efecto hacer m á s r á p i d a la coagu l ac ión de la sangre: Admi
nistrado por inyección s u b c u t á n e a , no ha sucedido lo mismo en los experimentos del 
aiitor. Da modo que, en cl ínica , ser ía preciso administrar el sulfato de sosa por l a boca 
(C. R . , Congrés de chiruryie, Octubre de 1896, Revue de chirurgie, 1896, pág . 813. 

TOMO V . — 80. T E R A P É U T I C A A P L I C A D A . 
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resultado se administra el opio bajo la forma de láudano ó de extracto 
tebaico. E n los primeros momentos que siguen á la hemorrágia, las tomas 
serán muy frecuentes, dándose luego más de tarde en tarde de una manera 
progresiva, pero de modo que el tubo digestivo esté siempre bajo la in
fluencia del opio. 

E n estos casos, prescribimos con frecuencia 10 pildoras de 1 centi
gramo de extracto gomoso, que se administran al enfermo á intervalos más 
ó menos cortos, según sea la indicación, de manera que tome toda la 
dosis ó sólo una parte de ella en veinticuatro horas. A l día siguiente se 
mantiene l a prescripción ó se disminuye. 

S i la hemorragia intestinal fuese acompañada de dolores intensos, 
deberán ser preferidas las inyecciones h ipodérmicas de morfina, que 
obran más rápidamente que el opio y pueden darse simultáneamente con 
las inyecciones hipodérmicas de ergotina, puesto que estas dos substan
cias no son antagónicas, sino todo lo contrario. 

C. — H E M O E E A G I A S GRAVES 

Desde el primer momento ó por sus repeticiones alarmantes, la 
hemorragia intestinal toma á veces un carácter seriamente grave y puede 
poner rápidamente en peligro la vida del enfermo. 

E n estos casos, los medios antes indicados pueden ser útiles, pero 
no son suficientes, puesto que es preciso, no sólo asegurar la hemostasia, 
sino también evitar los accidentes temibles que el descenso brusco de la 
tensión vascular y la semivacuidad del corazón y de los vasos hacen 
inminentes en plazo perentorio. Para realzar la tensión arterial y galva
nizar la acción del músculo cardíaco y de los vasos que se contraen de 
vacío, prontos á pararse, surge una nueva indicación y es devolver á la 
c i rcu lac ión el liquido vector que ha perdido. 

E n primer término, se procurará oponer un obstáculo á la hemorragia 
por el empleo enérgico de los hemostáticos que acabamos de citar: ergo -
t ina , ergotinina, fercloruro de hierro, agua de R a l e l , hielo, soste
niendo ai mismo tiempo el estado general por medio del alcohol, telcafé, 
de las inyecciones de ca fe ína y de é ter . Como en las grandes hemorra
gias puerperales, se practica la compresión de l a aorta, á fin de contener 
el aflujo sanguíneo y permitir que los medicamentos absorbidos hagan 
sentir sus efectos. Para facilitar la irrigación cerebral y evitar el síncope, 
se coloca la cabeza en declive ó hasta en inversión completa, y se aplican 
ligaduras en los miembros puestos en alto. 

Hace, pocos años todavía se recurr ía en los casos desesperados á la 
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i r ans fus ión venosa como remedio heroico en la anemia aguda posthemo-
rrágica; hoy en día se procura reemplazar l a sangre perdida con u n 
liquido inofensivo y conservador de los glóbulos rojos qne han quedado 
todavía en la circulación. D s este modo el corazón no se contrae de 
vacío, la tensión vascular se realza y los glóbulos aportados al contacto 
de los elementos continúan sosteniendo la vida. Este es el método cuya 
potencia terapéutica en el cólera han demostrado los trabajos de Hayem. 

E l líquido mejor para esto ea la solución esterilizada de cloruro de 
sodio á 7 por 1000, conocida con el nombre de suero ar t i f ic ia l , por más 
que por su composición no merezca tal nombre (1) . E s t a solución es fácil 
de preparar y de esterilizar. E n caso de necesidad urgente, puede echarse 
simplemente una cucharada de las de cafó de sal marina en un litro de 
agua hervida. 

Para introducir en l a circulación la cantidad de líquido necesaria, 
preconizáronse al principio las inyecciones copiosas intravenosas; pero 
este procedimiento tiene varios inconvenientes y exige aparatos y precau
ciones especiales, y de aquí que actualmente deba reservarse para los 
casos de extrema urgencia y de absoluta necesidad. E n todos los demás 
casos, es preferible la inyección subcutánea , cuya técnica es mucho menos 
complicada y permite que el suero artificial penetre rápidamente en el 
medio circulatorio. L a s observaciones y los experimentos de Faney l leva
dos á cabo en el laboratorio de M. Dastre, han confirmado la opinión 
clínica que sobre este particular se abría ya paso (2 ) . 

Estas inyecciones subcutáneas deben practicarse con todas las pre
cauciones asépticas realizables. E l líquido se inyecta en una región en 
donde el tejido celular se deje distender fácilmente (costados^ lomosr 
nalgas, región externa del muslo). Se han propuesto aparatos especiales 
para mejor regular la velocidad y la presión; pero en los casos de urgen
cia pueden ser sustituidos por la bomba impelente del aparato Potain y 
la aguja número 2, la jeringa de inyecciones de Eoux y hasta por un s i m 
ple tubo de caucho que haga sifón, provisto de una aguja, etc. 

L a cantidad que ha de inyectarse es muy variable, y depende de l a 
importancia de la pérdida sanguínea: puede elevarse á 1,000 y á 1,500 cen
tímetros cúbicos en una sola sesión, siendo algunas veces necesario repe-

(1) S e g ú n recientes estu'dios ( D A S T R E , M A L A S S E Z ) , debe ser preferida la p roporc ión de 
8 á 10 por i 000. 

(2) Véase: Memoria de M. Pozz i sobre una observación de M . D U R E T y discusión ( A e a -
démie de Médecine, 30 de Junio de 1896).—J. F A N E Y . — D a traitement dss hemorragies p a r le 
Mrum salé (Gas hebd, 30 de Agosto de 1896, p á g . 829, y Thése de P a r i s , 1896, n.0 304).— 
C L A I S S E . — i / i / e c í t o n s massices de solutions salines dans les h é m o r r a g i e s et les infections. Re-
P«e génér. en la Reoue de Chirurgie, 1896, p á g . 686. 
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tir la operación en un mismo día para realzar y mantener la tensión san
guínea. Sin embargo, en un gran número de casos bastan las inyecciones 
de 250 á 500 centímetros cúbicos practicadas en una sesión y en dos ó 
tres puntos diferentes y repetidas, si es preciso, durante el día. 

L a s inyecciones subcutáneas abundantes se toleran mucho mejor de lo 
gue a p r io r i pudiera creerse. L a hinchazón ó "bolas edematosas» que 
ocasionan no tardan en desaparecer bajo la influencia de un ligero masaje. 
Por su relativa inocuidad y por su modo de obrar prestan verdaderos 
servicios en todos los casos de hemorragias graves; por consiguiente, 
no debe esperarse al último momento para practicarlas, como cuando se 
trataba de la transfusión venosa y aun de las inyecciones intravenosas 
copiosas. 

Según recientes investigaciones, la introducción del suero artificial 
en los vasos no sólo parece determinar los saludables efectos mecánicos 
que hemos resumido, sino que además facilita, al parecer, la hemostasia. 
Un experimento de Faney parece demostrar que la inyección subcutánea 
del suero salado, practicada aún en el curso de la hemorragia (hemorragia 
muscular por rezumamiento) aumenta la coagulabilidad de la sangre y 
provoca la cesación de la evacuación de ésta. 

No insistiremos más sobre este asunto, todavía en estudio, y que ha 
dado ya resultados inesperados en las grandes hemorragias, en la anemia 
aguda posthemorrágica (1) y en las infecciones. 

Después de las grandes pérdidas de sangre, se prescribirán, para 
sostener la nutrición y realzar las fuerzas, las inhalaciones de oxigeno, 
la c a f e í n a , el café , la leche helada y alcoholizada, el champagne helado, 
los grogs, los vinos generosos, los «consommés», el jugo de carne y las 
lavativas alimenticias. 

L o mismo si la hemorragia intestinal ha sido abundante que si ha 
sido de mediana intensidad ó relativamente ligera, el médico debe siem
pre, una vez contenido el accidente, vigilar atentamente la alimentación y 
el funcionamiento del tubo digestivo. Durante los primeros días se some
terá al enfermo al rég imen lácteo absoluto, con adición, según los casos, 
de bebidas cordiales. Después se escogerá un régimen alimenticio fácil
mente asimilable que alimente en un pequeño volumen y deje poco resi
duo: la base de este régimen habrá de ser, durante cierto tiempo, la leche, 

(1) M I T O U R . —T r a t a m i e n t o de los accidentes consecutivos á las grandes hemorragias 
por los procedimientos salados (Med. moderne, 1896, p á g . 723), cree que las lavativas saladas 
son auxi l iares út i les de los hemos tá t i cos ordinarios durante las grandes hemorragias. Se 
administra una cada hora ó cada media hora el primer día , cada dos horas el segundo y cada 
seis el tercero. Método es éste de fácil ejecución y que se puede ensayar en los casos que 
cog§n desprevenido a l médico. 
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y como auxiliares se recurr i rá á los diversos agentes de la medicación 
analéptica y reconstituyente escogidos con discernimiento. 

E n la anterior descripción hemos partido del supuesto de que la eva
cuación de la sangre llega á abrirse paso al exterior; pero puede suceder 
que la hemorragia quede detenida por completo dentro del tubo diges
tivo, en cuyo caso la sangre no se ve. Cuando esto ocurre, tenemos para 
guiarnos, además de los conmemorativos y de los fenómenos inmediatos 
que han precedido al accidente actual, todos los síntomas de las grandes 
hemorragias internas: palidez, enfriamiento, pulso pequeño, frecuente, 
depresible, postración, sudor, náuseas, tendencia á la lipotimia, amenaza 
de síncope, etc. Una vez establecido el diagnóstico, el tratamiento que 
haya de seguirse no difiere del que acabamos de exponer. 

I I I 

Hemorragias intestinales en algunos casos 
particulares. Indicaciones etiológicas 

Examinemos rápidamente las condiciones en que tales hemorragias se 
producen. Y a hemos dicho que la enterorragia puede sobrevenir: 1.° en 
un individuo en buen estado de salud aparente; 2.° en el curso de una 
afección local del intestino; 3.° en el curso de una enfermedad general 
(a) aguda ó ( l ) crónica. 

A . — E n un individuo en buen estado de salud aparente.—I.0 L a 
hemorragia puede ser debida á un traumatismo simple, á la erosión de 
la mucosa por un cuerpo extraño, por un bolo fecal voluminoso, etc. E n es
tos casos, mientras la pérdida de sangre es poco abundante, reposo, 
régimen ligero, leche, poción astringente de tanino ó poción de r a t a n i a 
y suhnitrato de bismuto (4 á 6 gramos) laudanizada ( X I I , X V á 
X X gotas). 

S i se trata de un estreñimiento rebelde, purgantes, laceantes para 
evitar la coprostasis. 

S i el traumatismo es una herida penetrante del intestino, el trata
miento es el mismo que el de las heridas del abdomen. 

2. ° Puede ser debida á una i n t o x i c a c i ó n ; los conmemorativos per
miten descubrir la causa: vendrán indicados el reposo, el rég imen lácteo, 
los opados, el agua albuminosa, lo propio que las substancias suscepti
bles de neutralizar el resto de la substancia tóxica ingerida. 

3. ° L a enterorragia puede ser suplementaria: en este caso, no trae 
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consigo inconvenientes y bas tará procurar atraer, si es posible, el afluja, 
sanguíneo hacia el órgano que ha abandonado, á no ser que se considere,, 
por el contrario, preferible dejar que la evacuación se realice, si no es 
abundante y si se trata de una hemorragia hemorroidal. E n este caso, se 
prescribirán únicamente simples lavados y lavativas de agua loricada,. 
con el solo objeto de limpiar y deterger el recto. 

4.° Por último, la melena consecutiva á la ú l c t r a del duodeno pue
de presentarse bruscamente en pleno estado de salud aparente. Cierto, sia 
embargo, que las más de las veces esta hemorragia, cuyo diagnóstico etio-
lógico ofrece en este caso verdaderas dificultades, solamente se presenta 
en individuos que ya han experimentado dolor, dispepsia, y aparece con 
el conjunto de síntomas que precede ó acompaña á la úlcera redonda del 
estómago. Aunque el duodeno es menos directamente accesible que l a 
mucosa gástr ica á los medicamentos, esta variedad de enterorragia está 
sujeta á la misma medicación que la gastrorragia producida por la úlcera 
redonda del estómago (1 ) . Algunos autores, sin embargo, dicen que es pre
ferible abstenerse del per cloruro, que puede aumentar la hiperclorhidria. 

B . — E n un individuo que presenta trastornos funcionales del 
tubo digestivo (diarrea, estreñimiento, tenesmo, e tc . ) . 

E l e s t r eñ imien to es con frecuencia origen de pequeñas pérdidas dfr 
sangre insignificantes ó ligeras, respecto de las cuales ya hemos expuesto 
el tratamiento local y las medidas profilácticas á que deben someterse. 

E n los niños y en los jóvenes, la evacuación de sangre por el recto-
es á menudo provocada por un fóli 'po del recto: en tal caso, lavativas-
frías, astringentes y ligeramente cáusticas y reposo; pero estos medios no 
son más que paliativos, pues sólo operando se puede lograr la curación. 

E n los adultos, las hemorragias repetidas, más ó menos marcadas,, 
han de hacer pensar en las hemorroides, en los tumores malignos del 
intestino. 

E n el cáncer intestinal , ú tratamiento no puede ser más que sinto
mático: aplicaciones frías, astringentes, opiados. E l cáncer del recto, 
más fácilmente accesible, permite que se llegue con más facilidad, por 
medio de las irrigaciones frías, del hielo, de las substancias estípticas ó-
cáusticas, a l punto en donde radica la hemorragia; pero, además, admite 
á veces una intervención quirúrgica tanto más eficaz cuanto menos retar
dada. 

L a hemorragia producida por hemorroides internas es fácil de reco
nocer. Y a hemos estudiado en detalle (2) el tratamiento que debe oponer-

(1) Véase U L C E R A D E L E S T Ó M A G O Y D E L D U O D E N O , p á g . 312 de este tomo. 
(2) Véase T R A T A M I E N T O D E L A S H E M O R R O I D E S , tomo I V , p á g . 546. 
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ge á las hemorragias hemorroidales ligeras, frecuentes, abundantes, 
graves, que el médico puede tener que cuidar, y hemos procurado precisar 
ia utilidad de la intervención terapéutica en esas pérdidas de sangre, en 
-otro tiempo consideradas como saludables. Refiriéndonos á l o que entonces 
dijimos, diremos ahora únicamente que deberán ser empleados desde 
luego los tópicos astringentes, las irrigaciones frías, los minorativos, los 
laxantes ligeros destinados á ablandar las evacuaciones y á evitar la con
gestión debida al esfuerzo y la herida del rodete venoso por el bolo en
durecido. Mas si la evacuación es abundante y repetida, si es causa de 
anemia y amenaza convertirse en una verdadera complicación, puede lle
gar á ser necesaria la intervención quirúrgica (cauterización, dilatación 
forzada, etc.), para conseguir una mejoría de alguna duración. Finalmente, 
.en algunos casos habrá de intentarse la cura radical (procedimiento de 
Withehead, Delorme, Eeclus) . 

C. — E n el óurso de una enfermedad crónica ó de una a l t e r ac ión 
de la nu t r i c ión genera l .—En los arterio-esclerósicos. y en los viejos, 
sobre todo cuando hay estreñimiento, se pueden observar pequeñas hemo
rragias intestinales, que generalmente no exigen una intervención muy 
activa: favorecer las evacuaciones alvinas, ligeros hemostáticos y aplica
ción, además, del tratamiento y régimen ordinario de los arterio-escleró
sicos. Estas hemorragias raras veces amenazan convertirse en graves; 
posible es esto, sin embargo, cuando la alteración de las túnicas arteriales 
es profunda. E n un caso de este género, Gl. Sée recurrió al siguiente 
tratamiento (1) : 

1. ° Jarabe de trementina 200 gramos 
Jarabe de d iaco l ión 100 — 
Extracto acuoso de cornezuelo de centeno. . . . 2 — 

M. s. a. U n a cucharada grande cada dos horas. 

2. ° Arjt ipirina en tres papeles (á t í tulo 
de hemostá t ico) . . . . . . . . . . . . 3 gramos 

3. ° A l día siguiente, reemplazar la antipirina por V á X de las 
siguientes gotas: 

Extrac to alcohólico de hydrastis e a n a d e n s ü . . 3 gramos 
Ext rac to alcohólico de beleño 0 gr. 30 

M . s. a. P a r a 30 pildoras. 

E n las enfermedades del corazón, en la c i r rosis hepát ica (2) y en la 
-enfermedad de B r i g h t no es raro que se produzca una hemorragia intes-

O) G. L Y O N . —7ra¿!!é élémentaire de thé rapsu t ique , pág . 233. 
(2) A . GMjTHiER.—Hemorrayies gas t ro- in tesüna les dans íes drrhoses da foie. Tes is de 

' ^ ó n , 1 8 9 5 . — T E I S S I E R.— i í a p p o r í au Coagrés de médecine interne de Bordeaux, 1895. 
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tinal ó gastrointestinal: estas hemorragias, por lo general, son pasivas, 
discrásicas, dependientes á veces de la existencia de lesiones intestinales 
producidas por la influencia de la eliminación de las toxinas y aun de u l 
ceraciones de l a mucosa (mal de Bright , uremia). S i estas hemorragias no 
son muy abundantes ó no se repiten con frecuencia, no se les debe oponer 
un tratamiento activo; el flujo así producido puede, por el contrario, ser 
de alguna utilidad, desembarazando la economía de una sangre tóxica y 
favoreciendo la depleción del sistema circulatorio infartado. E l esfuerzo 
terapéutico debe ser dirigido contra la enfermedad de que depende la 
hemorragia. 

Cuando la hemorragia aparece en un individuo que presenta una ane
mia proftmda y trastornos digestivos sin causa apreciable, preciso es 
pensar en la anemia perniciosa y aplicar el tratamiento propio de la 
misma. Conviene no olvidar que en ciertos medios (mineros, ladrilleros, 
arroceros), este síndrome es con frecuencia ocasionado por la presencia del 
anquilostoma duodenal; de suerte que se buscarán en las deyecciones los 
huevos de este parásito y los cristales de Charcot-Eobin, y si el resultado 
es positivo, se recurr irá al helecko macho, que es el mejor antihelmíntico 
contra la anquilostomasia, y en muchos casos de este género consigue su
primir las hemorragias y su causa. 

L a enterorragia abundante se presenta también en el período avanzado 
de la leucemia, y en este caso, al mismo tiempo que la melena, pueden 
existir los síntomas amenazadores de la hemorragia interna, como de ello 
hemos visto un caso cuando estábamos al servicio de nuestro maestro, el 
profesor M. Potain. E s preciso asegurar inmediatamente el tratamiento 
hemostát ico: inyecciones de ergotina, ingestión de l e l i d a s f r í a s , Jieladas, 
estípticas y estimulantes, aplicación de hielo, reposo absoluto, hipoder-
moclisis, y después hierro, arsénico, inhalaciones de oxigeno, yoduros. 

D . — E n el curso de una enfermedad f e l r i l aguda.—La enterorra
gia es una complicación de las enfermedades febriles infecciosas y sobre
viene por la misma causa que las hemorragias de los demás órganos (for
mas hemor rág icas de las infecciones malignas., fiebres eruptivas negras) 
ó como complicación especial relacionada con la existencia de un proceso 
ulceroso del intestino (fiebre tifoidea, d isenter ía) . 

L a tuberculosis intest inal en el período de ulceración determina a 
veces hemorragias graves que han de ser combatidas por medio de la me
dicación sintomática ordinaria. 

Cuando las hemorragias intestinales dependen del paludismo, inútil 
es decir que hay que atacarlas con la quin ina á dosis altas. 

E n la Jiehre tifoidea, las hemorragias moderadas no constituyen una 
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complicación temible, como han contribuido á demostrarlo Graves y Trous-
seau; pero la abundancia y la repetición de las mismas pueden llegar á 
ser un peligro: el reposo absoluto, las aplicaciones f r í a s ó heladas sobre 
el abdomen, los opiados, los astringentes (minerales ó vegetales), los 
preparados de cornezuelo de centeno y los diversos medios enumerados 
en la parte de este capítulo relativa al tratamiento sintomático de l a hemo
rragia intestinal, están indicados en este caso. L a necesidad de reposo 
obliga, en aquel momento, á proscribir los baños s i han sido prescritos. 
(Véase el Tratamiento de l a Jiehre tifoidea). 

E n la disenteria se recomendarán, según los casos, las lavativas de 
tanino (2 á 5 gramos por 200 á 250 gramos de agua), sulfato de zinc, 
1 gramo por 200 á 250 gramos para los adultos; de nitrato de plata, 
08r,05 á 0sr,10 por 120 gramos de agua para los niños; 0gr,20 á 0gr,75 
por 200 gramos para los adultos (Trousseau). E s t a última dosis parece 
algo elevada; nosotros preferimos la fórmula siguiente de Delioux de S a -
vignac: 

Nitrato de plata ' • • ' ' a a Offr 50 
Cloruro de sodio 'i 

Échese en 200 gramos de agua á la que se h a b r á a ñ a d i d o una c lara de huevo. 
Para un enema. 

Lemoine (1) dice haber empleado á menudo con éxito las lavat ivas 
yodadas preconizadas por aquel mismo autor: 

T i n t u r a de yodo 5 á 20 gramos. 
Yoduro potásico Ogr.50 á 1 gramo. 
A g u a destilada. 250 gramos. 

Para un enema. 

Lemoine prefiere estas lavativas á las de jpercloruro de hierro que, 
según él, ofrecen á veces el grave inconveniente de facilitar el despren
dimiento de la mucosa. E s conveniente dar antes de la lavativa medica
mentosa una lavativa simple y recomendar al enfermo que retenga aquélla 
el mayor tiempo posible. 

Finalmente, según la forma y el período de la enfermedad, se pres
cribirán irrigaciones copiosas antisépticas y estípt icas. 

I V 

Cuidados consecutivos 

Cuando está contenido el flujo sanguíneo, es preciso vigilar al enfer
mo durante muchos días, obligarle al reposo y examinar las deyecciones, 

(1) L E M O I N E.—M a a w e i de t h é r a p e u t i q u e , 1894, p á g . 272. 
TOMO Y . — 8 1 . T E R A P É U T I C A A P L I C A D A . 
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para ver si contienen sangre. Durante este período, se sigue adminis
trando los preparados astringentes: agua de R a l e l , limonada sulfúrica 
y c í t r ica , percloruro de hierro y el uso de la morf ina ó del o/no. A l 
cabo de dos ó tres días, s i no ha habido evacuación alvina, pueden redu
cirse ó suprimirse los opiados, y ayudar prudentemente al intestino á 
desembarazarse de su contenido (lavativa); pero no debe olvidarse que los 
movimientos que se impriman al enfermo pueden reproducir la hemorra
gia, así es que, si se abrigan temores sobre este punto, vale más esperar. 

L a acción astringente hemostática que se atribuye á la Hamamelh 
mrginica contra el flujo hemorroidal, l a que nos ha parecido ver en 
la congestión pulmonar que acompaña á la hemoptisis y en un caso de 
varices generalizadas, y sobre todo su inocuidad, autorizan, en nuestro 
concepto, para prescribir durante muchos días después de cesada la 
hemorragia, este medicamento en forma de tintura, á la dosis de X L 6 
L X gotas al día, ó de extracto ñúido (3 ó 4 cucharadas pequeñas al día); 
pero entiendo que no debe ser considerado como un agente de eficacia 
bien probada. 

Después de las hemorragias intestinales, como después de toda pér
dida sanguínea, es preciso prescribir un régimen tónico, reconstituyente, 
susceptible de facilitar la hematopoyesis y de realzar las fuerzas del orga
nismo. E s necesario, además, preocuparse en obtener la asimilación de 
las materias nutritivas sin imponer al tubo digestivo demasiado trabajo. 
Y a hemos dicho (pág. 628) cuán indicado está desde luego el régimen 
lácteo absoluto, cualquiera que haya sido la causa de la hemorragia: este 
régimen se mantendrá más severamente cuando la enterorragia dependa 
de una afección ulcerosa. Progresivamente se permi t i rá el régimen lácteo 
mixto, y por último, un régimen alimenticio tónico compuesto de manera 
que no contenga más que materias asimilables que dejen el menor residuo 
posible. 

Finalmente, á la alimentación tónica, á los modificadores generales 
de la nutrición, se podrán añadir los analépticos ordinarios (quina, lióla, 
coca, alcohol, café , glicerojosfatos, arsenicales, etc.). 

Hemorragias gastro intestinales; melena 
de los recién nacidos 

L a s hemorragias se observan también en el recién nacido, solas o 
acompañadas de vómitos de sangre. E s t a verdadera melena no debe con-
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fundirse con la sendo-melena (melana spur i a ) en la cnal las deyeccio-
jies contienen sangre tragada por el niño y procedente del pezón de la 
nodriza, de los órganos genitales de la madre. L a verdadera melena se 
observa, según Hermary (1) aproximadamente una vez por cada 1000 na
cimientos ó algo más á menudo (una vez por cada 500 ú 800 recién 
nacidos). 

L a etiología de esta afección es poco conocida (conformación defec
tuosa, traumatismo durante el parto, sífilis, enfermedad general infeccio
sa, hemofilia). 

L a sangre procede de las paredes del intestino delgado y del e s t ó 
mago; es negra ó roja y á veces se observa su presencia en los pañales sin 
haber advertido que el niño estuviese enfermo. E n otros casos, la hemo
rragia se presenta bruscamente, grave, abundante, precedida de ciertas 
náuseas y de palidez, acompañada de hematemesis y á veces de agita
ción, de ictericia, de hemorragia por la cicatriz umbilical. E l estado 
general decae, el grito se extingue y no tarda en sobrevenir la muerte. 
Entre estas hemorragias rápidamente mortales y la melena apenas indi 
cada, hay formas intermedias; pero la melena de los recién nacidos revis
te siempre grandísima gravedad. L a proporción de la mortalidad parece 
ser mayor del 50 por 100. 

L a terapéutica es naturalmente muy limitada: según Hermary, las 
lavativas frías, las compresas frías, la vejiga de hielo, las bebidas acidu
ladas y astringentes fuertes ejercen una acción funesta y deben ser recha
zadas. 

Cuando la hemorragia es muy l igera: descanso, tetadas menos 
frecuentes, precauciones al lavar y vestir al niño, y mover á éste lo menos 
posible. 

Si es más acentuada: colóquese al niño de manera que no le aprieten 
los pañales; hágasele con una franela caliente una fricción simple ó l ige
ramente alcoholizada durante cinco minutos; envuélvasele con algodón 
caliente desde los ríñones hasta los talones, y si es posible téngasele por 
espacio de quince días en una incubadora á 37°. Cálmese el dolor y la 
agitación por medio de una poción ó de agua de azahar . JJOS baños c a 
lientes (38 á 40°) han dado á veces buenos resultados y parece preferible 
recurrir á ellos que prescribir ciertos calmantes, que fácilmente pueden 
convertirse en narcóticos para los recién nacidos (2) . 

(1) H E R M A R Y . — Des hémor rag ie s gastro-intestinales ches le nouveau-né et de leur 
traitement, Tesis de Pa r í s , 1896-97, n.0 15. Gazette hebdom. de médecine et chirargie, 14 de 
Marzo, 1897, pág . 244. 

(2) C O M B Y . — T r a i t é des maladies de Ven/anee. 
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Cada dos horas, 10 gramos de leche materna fría administrada á cu
charadas; hielo en pedazos pequeños. Como medicamentos: 'percloruro de 
hierro, I I I á V gotas en 30 á 40 gramos de leche, que se tomará á cu-
charaditas cada cinco minutos, ó bien: 

Ergot ina . 0 gr . 20 á 0 gr. 50 
Jarabe de ratania i 
Hidrolado de menta . . j aa- • ^ S ^ o s . 

M . s. a. U n a cucharada p e q u e ñ a cada cuarto de hora (1). 

L a ergotina en inyección hipodérmica ha sido administrada á la dosis 
de un cuarto á medio centímetro cúbico; también pueden tomarse por la 
boca algunas gotas. 

Se ha administrado asimismo el Tiamamelis, X X gotas cada media 
hora; el extracto de r a t an i a , 1 á 3 ó 4 gramos; el tanino, 15 centigra
mos; el extracto fluido de hamamelis en 30 gramos de jarabe de ratania; 
el aceite de trementina, V á V I gotas en un look cada hora (D'Espine y 
Picot) (2 ) . 

Los experimentos de Re verdín, de que hemos hablado anteriormente, 
casi deben animarnos á ensayar el sulfato de sosa á dosis fraccionadas y 
repetidas contra las hemorragias gastro-intestinales del recién nacido. L a 
escasa nocuidad de este medicamento, que parece ser un remedio popular 
en la Alemania del Norte contra la hemofilia y que Kussmaul (3) ha reco
mendado como hemostático, permite llamar sobre él la atención de los 
médicos de los hospitales de niños. 

Finalmente, también pueden prescribirse las inyecciones de suero 
salado (dos ó tres veces al día 10 centímetros cúbicos debajo de la piel), 
desde el momento en que han dado ya resultados favorables en los casos 
en que han sido practicadas contra las infecciones graves de los niños. 

(1) Algunos autores han atribuido l a melena á l a ligadura t a r d í a del c o r d ó n ; otros 
han inculpado, por el contrario, la l igadura precoz. 

(2) D ' E S P I N E y P I C O T . — Trai te des maladies de Venfance. 

(3) K U S S M A U L . — Citado por R E V E R D I N (Congrés de chirurgie, 1896). 
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Frefacio 

L a creencia popular atribuye aúa hoy día los más variados t ras 
tornos morbosos á la presencia de lombrices en el intestino, y sabido es 
cuan importante papel atribuye el vulgo á la existencia real ó supuesta de 
estos parásitos en la génesis de las perturbaciones nerviosas de los niños , 
y en general en la de todas las alteraciones de la salud cuya causa apa -
rente no se explica inmediatamente. Por esto ha podido decirse que en la 
patología infantil son muy pocas las afecciones que no hayan sido a t r i 
buidas á la existencia de las lombrices intestinales, y de aquí que el 
médico se vea á menudo instigado á formular un tratamiento contra una 
helmintiasis cuya realidad dista mucho de estar demostrada. 

Cierto que la presencia de vermes en el intestino, que á menudo por 
nada se manifiesta, y por consiguiente queda ignorada, puede originar 
trastornos reflejos lo mismo en el adulto que en el niño; pero hay que 
tener presente que muchos casos se atribuyen á una helmintiasis h ipo té 
tica accidentes que dependen de una causa muy distinta. Antes de acceder 
á las instigaciones y de formular una medicación antihelmíntica, importa, 
por consiguiente, determinar bien el diagnóstico y la oportunidad de la 
intervención terapéutica. 

Las lombrices que habitan en el intestino del hombre son de dos 
clases: los p la íodes , lombrices planas, en forma de cintas (tenias, bo-
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triocéfalos), y los nematodes, lombrices redondas (oxiuros, ascárides 
lombricoides ó lombrices, anquilostomas, tricocéfalos, anguilillas esterco-
ráceas, triquinas (1 ) . 

L a s tenias se observan preferentemente en los adultos; los oxiuros 
y las lombrices, en los niños; pero todas las variedades de helmintos que 
vemos en nuestras regiones, pueden existir lo mismo en los niños que 
en las personas más ancianas. L a diversidad de frecuencia depende del 
género de alimentación, que varía según las edades. E l anquilostoma, 
muy común en otros países, es raro en Francia , en donde sólo se le en
cuentra en las regiones mineras. 

Como no hemos de trazar aquí la historia completa de estos parási
tos, únicamente recordaremos las nociones que es indispensable cono
cer (2) . 

I . — H E L M I N T O S E N F O R M A D E C I N T A 

I 

Consideraciones generales 

L a s especies más frecuentes son: la tenia armada ( T . solium), l& 
tenia inerme ( T . mediocanellata ó saginata) y el botriocéfalo (Bo t l i ño -
cepMlus latus) (3) . 

Estos parási tos llegan al estado completo de desarrollo en el intes
tino de los individuos que han tragado los cisticercos que constituyen el 
primer grado de su evolución. Los cisticercos de la tenia armada se en-

(1) L a s triquinas se encuentran en el intestino del hombre, pero solamente de paso. 
(2) Véanse , para mayores detalles, los tratados de Zoología médica y C. D A V A I N E , 

Tra i te des Entosoaires et des maladies vermineases, 2,a edición, 1877. 
Los vermes no son los ún icos animales pa rás i to s que viven en el tubo digestivo hu

mano, puesto que en él se encuentran t a m b i é n algunos protozoarios (Amoebacoli, Cereomo. 
ñ a s y Tricomonas intestinalis, Megas íoma enterieum, Balant id ium col i ) . L a historia médica 
de estos parás i tos es muy poco conocida. Generalmente se les encuentra en los tifódicosy en 
las personas que padecen de diarrea c rón ica con deposiciones mucosas ó viscosas. Quizás 
viven en el intestino en estado normal . Fac i l i t an , a l parecer, sus condiciones de existencia 
determinados trastornos intestinales a c o m p a ñ a d o s de diarrea, c u y a d u r a c i ó n prolongan. 
Cuando se comprueba su presencia, l a indicación es expulsarlos de l a economía por rnedio 
de un purgante. Se les ha visto desaparecer a l mismo tiempo que l a diarrea después de a 
a d m i n i s t r a c i ó n de una lavat iva Estos pa rás i tos se introducen en la economía principal
mente con las aguas potables impuras. Sus dimensiones v a r í a n entre 4 ó 10 [x. (Monocer-
comas)y 50 á 7 0 [i.(Amceba, Ba lan t id ium coli). L a s deyecciones que los contienen despiden 
un olor ins ípido particular. — ( E I C H H O R S T . Tratado de pa to log ía méd ica , vol. I I , pag. ¿V')-

(3) L a s d e m á s variedades, que t ambién se encuentran en el hombre, aunque más rara
mente, son: Tcenia canina , T . nana, T . ñ a o o p u n e t a t a , T . madagascariemis, Bothnoce-
phalus.oristatus, B . cordatus (éste sólo ha sido observado, a l parecer, en Groelandia;, 
B . Mansoni . 
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cuentran en la carne del cerdo leproso; los de la tenia inerme en la carne 
del buey leproso, y los del botriocéfalo en la carne de ciertos pescados 
(salmón, Iota, lucio). Así se comprende fácilmente que la tenia inerme 
sea mucho más común desde que se ha generalizado el uso de de la carne 
de buey cruda ó apenas cocida (1) , y que el botriocéfalo se encuentre 
sobre todo en los países en donde abundan y sirven de alimento á la po
blación las especies de pescados que lo contienen (orillas del Báltico, 
Suiza, Norte del Japón) . Sin embargo, las diferentes fases del desarrollo 
del botriocéfalo no parecen todavía determinadas de una manera indiscu
tible. Se ha dicho que los huevos de este cestode, introducidos directa
mente en el tubo digestivo del hombre por el agua potable ó por las ver
duras crudas (ensaladas) regadas con aguas contaminadas, pueden dar 
origen á un helminto, que logra su completo desarrollo en el tubo diges
tivo humano sin haber necesitado pasar por dos estados diferentes para 
realizar su evolución. 

I I 

Higiene profiláctica 

Antes de emprender el estudio del tratamiento curativo, recordemos 
brevemente las reglas higiénicas que permiten contener el desarrollo de 
estos helmintos en forma de cinta en el hombre combatiendo la lepra de 
los animales de carne alimenticia. L a s nociones expuestas en el capí
tulo precedente permiten apreciar de antemano las medidas que deben 
adoptarse para impedir este desarrollo, es decir, para establecer el t ra 
tamiento prof i láct ico, ó mejor, los preceptos de la higiene p ro f i l ác t i ca 
de la teniasia. 

I.0 Vigilar la higiene en los establos y pocilgas. E n el campo, en 
las habitaciones donde los animales domésticos viven junto á las personas, 
evitar qne los cerdos y los bueyes coman las materias fecales que general
mente se dejan al aire libre y que son susceptibles de originar la ladrería 
de aquellas bestias cuando contienen huevos de cestode (2) . 

(1) B É F I E N G E R - F É R A U D . — Frequence relatwe des icenias. — Distribution geographique 
des tceaias ( A c . de Med., 1892). — Hemos de hacer constar, s in embargo, que en la actua
lidad se observa una s u s p e n s i ó n en este aumento creciente y hasta una tendencia á l a d i s -
rciitiución, producidas e s p o n t á n e a m e n t e ó gracias á l a observancia de las medidas profilác
ticas prescritas. 

(2) B É . Í E N G E R - F É Í I A U D indica á los ^médicos l a conveniencia de destruir por completo 
las tenias cuya expuls ión se ha logrado, y aconseja que se quemen estos parás i tos en vez de 
|imitarse á echarlos sencillamente en el agua ó en los retretes como generalmente se hace, 
^sa práct ica, adoptada en los hospitales militares y navales, des t ru i r í a de fijo, si se genera-
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2. ° Vigilancia rigurosa de las carnes de cerdo, de buey y en gene
ra l de toda carne destinada al consumo (1 ) . 

3. ° Cochura suficiente de estas carnes y de los pescados sospe
chosos (para matar el embrión de la tenia inerme se necesitan, según 
parece, 50°). 

4. ° Limpieza rigurosa y cochura escrupulosa de las verduras cogi
das en la zona de distribución geográfica del botriocéfalo (2) . 

5. ° E n los casos en que está indicada la carne crudia ó casi cruda, 
recomendar la de carnero ó la de caballo, en la cual no se lian encon
trado hasta ahora estos parásitos. 

I I I 

Tratamiento curativo 

A . — E l tratamiento curativo tiene por objeto la expulsión de la tenia, 
así es que debe prescribirse cuando se tiene la seguridad de la existencia 
del parási to. E l signo patognomónico lo proporciona la aparición de los ani
llos ó cucurbitinos: es conveniente, en este punto, que el médico no se 
f ie ún i camen te de lo que le diga el enfermo sino que quiera ver por 
s í mismo los Jragmentos expulsados, porque á menudo el paciente con
sidera como cucurbitinos part ículas alimenticias mal digeridas, estrías 
sanguinolentas ó viscosas, trozos de membrana desprendidos de la mucosa 
intestinal. Una simple mirada basta para eliminar esas causas de error. 

S i realmente se trata de fragmentos de tenia, un examen atento per
mite reconocer la variedad á que pertenecen (3) ; pero sea cual fuere esta 

l izaba, una gran cantidad de simientes de tenia ; por esto la recomendamos, á nuestra vez, 
como susceptible de disminuir las probabilidades de c o n t a m i n a c i ó n de cierto número de 
individuos. 

(1) E l cerdo leproso es fácil de reconocer; la lepra, cuyo descubrimiento en los bóvidos 
es m á s difícil, se reconoce fácilmente teniendo cuidado de examinar , previa incisión, los 
m ú s c u l o s pterigoideos que son como el medio predilecto del cisticerco de la lepra . ( H E R S W I G . 
- N o c A R D . - f i í / í í . A c . Méd. , 1892, pág . 191). 

(2) . Sabido es que los quistes equinococos representan en el hombre el estado larvario 
de l a T . echinococcus, que vive en el intestino de los perros. E l agua y las legumbres conta
minadas sirven de vehículo á los huevos de l a tenia equinococo; de a q u í l a conveniencia de 
lavar muy cuidadosamente las legumbres y filtrar el agua en los sitios en donde los perros 
viven muy cerca de las personas. 

(3) Los anillos de las tenias son m á s largos que anchos y tienen en su borde una pe
q u e ñ a eminencia (poro genital), alterna con gran regularidad en los anillos del Tceruaso-
l ium y situada ora á un lado ora á otro, s in regularidad alguna, en l a tenia inerme. 

Los anillos del botriocéfalo son m á s anchos que largos y el poro genital está situado en 
el centro del anillo y no en los bordes. 

Los cucurbitinos de la tenia inerme ofrecen la particularidad ca rac te r í s t i ca de escaparse 
e s p o n t á n e a m e n t e del tubo digestivo, fuera del momento de las deposiciones, de día ó de 
noche, así es que se les encuentra en las ropas interiores y en las s á b a n a s . 
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variedad, desde el punto de vista terapéutico el método y los agentes del 
tratamiento son siempre los mismos. 

Cuando no hay expulsión espontánea de proglotides, á pesar de los 
fenómenos objetivos experimentados por el enfermo que se cree tener la tenia 
y pide que se le libre de ella, se puede tratar de provocar esta expulsión 
dando pequeñas dosis de calomelanos, de polvos de j a l a p a , de aceite de 
ricino, de aguardiente a l e m á n . Según Eichliorst, á muchas personas les 
basta comer ajos, arenques, cebollas, frutas de pepita ó de hueso, fresas, 
mirtillos, pequeñas grosellas ó grosellas grandes para provocar el despren
dimiento de algunos proglotides que luego son fácilmente evacuados. 

B . — U n a vez debidamente comprobada l a "presencia de l a tenia 
icómo debe procederse á su e&pulsio'nf 

Sabido es que los cestodos se adhieren firmemente á las paredes 
intestinales por medio de las ventosas de que está provista su cabeza; de 
aquí que la pr imera indicac ión sea incapacitar á los p a r á s i t o s p a r a 
servirse de sus ventosas. L a segunda es expulsar las del intestino 
mientras permanecen inertes. De modo que un buen antihelmíntico ha de 
obrar á la vez sobre el vermes para aniquilar su actividad y sobre el i n 
testino para provocar la expulsión del parási to, en una palabra, debe ser 
tenicida y tenífugo. 

L a experiencia demuestra, sin embargo, que si algunas veces ciertos 
agentes medicamentosos administrados solos han podido producir este do
ble resultado, es éste un resultado excepcional con el que no hay que 
contar, y que, en principio, es necesario siempre-administrar un purgante 
para coadyuvar á la acción de los medicamentos llamados tenicidas ó 
tenífugos. 

Las substancias á las cuales se ha atribuido el poder de matar l a 
tenia son muy numerosas, pero desgraciadamente no todas poseen l a 
eficacia que se les atribuye. B é r e n g e r - F é r a u d (1) , que ha hecho un exce
lente estudio crítico de estas substancias, cuya lista es larguísima, sólo 
admite cinco como tenífugos de primer orden: granado, helécho macho, 
pepitas de calabaza, kousso y kamala . 

E l kamala se usa poco en Franc ia ; el kousso, á causa de la repug
nancia que produce, de su elevado precio y de lo difícil que es en Europa 
encontrarlo de buena calidad, ha sido generalmente abandonado; y las pe
pitas de calabaza no tienen una acción muy enérgica, según veremos más 
adelante. De suerte que en nuestras regiones los tenífugos más activos y 
más empleados son: el helécho macho y la corteza de granado ó su prin
cipio activo la pelletierina. 

(O B É R E N G E R - F E R A U D . — L e g o n s cliniques sur le$ ícenias de l'homine, P a r í s , 1888. 
TOMO V . — 82. T E R A P É U T I C A A P L I C A D A . 
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No hay que olvidar que en los individuos débiles, en los ancianos y 
en los niños, estas úl t imas substancias pueden determinar fácilmente acci
dentes de intoxicación; así es que, en la elección del medicamento, han 
de tenerse muy en cuenta la energía relativa del tenífugo y las condicio
nes individuales del enfermo. 

A . ADMINISTRACIÓN D E LOS MEDICAMENTOS TENÍFíIGOS 

R E G L A S G E N E R A L E S 

Sea cual fuere el medicamento que se escoja, debe ser administrado 
conforme á ciertas reglas destinadas á aumentar su eficacia y á permitir 
que el médico se dé cuenta del resultado. Estas reglas son las que breve
mente vamos á exponer. 

I.0 Período preparatorio 

Para favorecer la acción del agente antihelmíntico, es conveniente que 
el intestino esté previamente desembarazado de una parte de su contenido 
ordinario. Antiguamente sometíase al enfermo durante varios días á un 
régimen preparatorio severo á fin de obtener aquel resultado; al presente 
se recomienda simplemente una dieta relat iva: la víspera del día de la 
medicación, comida ligera al mediodía y por la noche una taza de caldo, 
leche, sopa, y antes de acostarse una gran lavativa de agua tibia, que á 
veces se repite á l a mañana siguiente antes de dar el tenífugo. 

Algunos autores extranjeros todavía recomiendan, sin embargo, los 
antiguos procedimientos. Eichhorst aconseja que durante los tres días, que 
constituyen l a fase preparatoria, se dé como alimento leche y huevos 
sobre todo, que se provoquen varias deposiciones diarias por medio de 
ligeros purgantes (aceite de r i c i n o J y que se haga comer al enfermo pol
la noche una buena ración de arenques salados abundantemente sazonados 
con ajo y cebolla. 

2.° Administración del tenífugo 

Por lo general, comprende dos tiempos: en el primero, el enfermo in
giere l a substancia a n t i h e l m í n t i c a destinada á matar ó amodorrar al pará
sito; en el segundo, toma el purgante, cuyo objeto es arrojar el parásito 
antes de que éste haya tenido tiempo de fijarse nuevamente en las paredes 
intestinales. E l purgante debe, por consiguiente, seguir muy de cerca á la 
ingestión del primer medicamento (media hora ó una hora si no se ha ex-
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pulsado rápidamente la tenia bajo la acción del primer medicamento. 
A veces ambos agentes terapéuticos están reunidos en una sola prepara
ción, como más adelante veremos. 

3.° Precauciones consecutivas 

Después de haber tomado los medicamentos prescritos, debe el en
fermo guardar cama ó permanecer en un reposo relativo, á fin de evitar 
los inconvenientes que más de una vez se manifiestan (vértigos, náuseas , 
sensación de desfallecimiento). 

E l extremo superior de la tenia, delgado y muy frágil, se separa á 
menudo del resto de la cadena en el momento de la expulsión; para evitar 
esta fragmentación, el enfermo debe hacer su deposición en un orinal lleno 
de agua tibia, y de este modo, como la masa del gusano sostenida por el 
líquido ejerce menos tirantez sobre la parte delgada, la cabeza sigue 
al resto del cuerpo con mayor facilidad. 

Únicamente deben ser considerados como éxitos satisfactorios aquellos 
casos en que la tenia es expulsada por completo, es decir, inc lusa l a 
cabeza (1) . 

Después de la expulsión de la tenia no debe dejarse al enfermo sin 
alimento. 

Si el remedio no produce efecto, hay que esperar algunos días antes 
de repetir la medicación, porque puede suceder que haya sido expulsada l a 
cabeza y que se haya perdido entre las deyecciones alvinas (2) . E s preci
so, pues, dejar á la tenia tiempo para reconstituirse, en el caso de que 
realmente su extremo superior se haya quedado en el intestino, y por con
siguiente conviene, antes de recurrir á la administración de un nuevo te
nífugo, esperar á que vuelvan á aparecer anillos en las deyecciones ó que 
salgan espontáneamente del tubo digestivo, ó sea un plazo de unos tres 
meses. 

Sin embargo, el descubrimiento de los cristales Charcot-Robin podría, 
en este caso, suministrar datos út i les . Leichtenstern (de Colonia) ha 
señalado la presencia de estos cristales en las deyecciones de la mayoría 
de los individuos enfermos de helmintiasis intestinal, aserción que ha sido 

(1) L a tenia puede ser expulsada de una sola vez, en una masa arrollada sobre sí 
misma, ó bien m á s lentamente por fragmentos; en este ú l t imo caso, debe abstenerse el 
enfermo de t irar de la parte que ha salido con la esperanza de echar afuera m á s deprisa 
todo el gusano. Es t a maniobra imprudente sólo servi r la para comprometer la cu rac ión , deter-
fflinando la ruptura de la cadena. E s preciso aguardar á que la expu l s ión se reanude y 
termine e s p o n t á n e a m e n t e , 

(2) Cuando l a tenia ha sido echada en un or inal , es m á s fácil desenrollarla y buscar l a 
cabeza, mas á pesar de esto, es necesario proceder sin t r acc ión brusca. 
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confirmada muy recientemente por Simonnot (1) . E l descubrimiento de esos 
cristales es, por otra parte, bastante fácil y más rápido que el de los 
huevos de estos parásitos. Según Simonnot, que hizo su tesis en el labo
ratorio de Netter, basta tomar con un alambre de platino una partícula 
de materia fecal y diluirla en algunas gotas de agua, hecho lo cual se 
coloca una gota de líquido entre dos laminillas debajo del objetivo n.0 7 6 
n.0 12 de inmersión dó L e i t z : el uso del diafragma permite descubrir más 
fácilmente los cristales. 

S i esta operación da resultados positivos, no es necesario esperar la 
expulsión de los cucurbitinos; cuatro ó cinco semanas después de la pr i 
mera tentativa, es decir, en un momento en que el parásito está suficien
temente desarrollado para que el tratamiento surta efecto, se puede admi
nistrar un nuevo tenífugo. 

B . — M E D I C A M E N T O S T E N I C I D A S Y TENÍFUGOS 

Hace cosa de diez años, Bérenger -Féraud declaraba que era casi 
imposible hacer una clasificación racional de «la infinidad de remedios» 
considerados como capaces de producir la expulsión de la tema, y por esta 
razón proponía, á título provisional, una clasificación artificial, en la cual 
un primer grupo comprendía los tení fugos de pr imer orden desde el 

'pimto de vis ta de la eficacia: granado, helécho macho, pepitas de cala
baza, kousso y kamala (2). De éstos únicamente nos ocuparemos, y aun en 
esa lista ha de hacerse una selección. 

E l kousso y el kamala , que en sus países de origen parecen ser 
buenos tenicidas, no son en los nuestros más que remedios costosos, 
infieles y tanto menos seguros cuanto más tiempo hace que han sido reco
lectados (Hir tz , Laboulbéne (3) , Bérenger -Feraud) . 

(.1; í ? IMONNOT.—De la présenee des eristauw Ckareot Rubia dans les féee$ d;§ malades 
porteurs de parantes intestinaux, Tesis de P a r í s , 1898, n.0 133. 

(2) B É K E N G E R - F E K A U D —C l a s i f i c a c i ó n de los tení fugos (Obra c i t i da , pág . 210): 
1. a caUgoria.. —Tení fugos de pr imer orden desde el panto de oista d i l a efleaeia: gra

nado, helécho macho, pepitas de calabaza, kousso, kama la . 
2. a ca t egor í a . —rem/wgos oleoso»: aceites animales, minerales, vegetales. 
3. a c a t e g o r í a . — T e n í / u g o s mecá-ucos; z inc, hierro, es taño , c a r b ó n vegetal, purgantes. 
4. a ca tegor ía .— Tenífugos mecán ico -qu ímicos : agua fría, sulfitos alcalinos, sal marina. 
5. a c a t e g o r í a . — T e m / a g o s embriagadores: éter , alcohol, vinos. 
6. a c a t ego r í a .—Ser i e de tenífugos de Ahi s in i a : indicados después de la int roducción del 

kousso en la t e r a p é u t ca: musenna, ta izé , saona, ogkei t, bobilda, habit-salim, habi-tchugo, 
Vimbuc, etc., t i l . 

7. a ca tegor ía . —Teni/ugos tarios: ácido carbónico , allanto, antimoniales, arsénico, ceba
di l la , cicuta, coco, ácido c i a n h í i n c o y cianuro potás ico, dadi-gogo, eucaliptus, mercuriales, 
moral , nuez de areca, nuez vómica , pepsina, quinina. 

(3) L A B O U L B É N E . - - V t r s intcstinauae (vol . I V del T r a i t é de Pathologie de B R O U A R D E L y 
G I R O D E , 1897). Ar t í cu lo publicado después de escrito el presente y que contiene el resumen 
de los trabajos anteriores del autor. 



TEÁ.TAMIENTO D E L A HBLMENTIASIS INTESTINAL 645 

Las pepitas de calabaza, recomendadas durante mucho tiempo, rara 
vez producen l a expulsión completa de l a tenia en los adultos; pero como 
no son tóxicas y son fáciles de tomar merecen ser conservadas en la tera
péutica infantil. 

A este lugar corresponden algunos datos sucintos acerca de estos 
tres medicamentos; en cuanto á los dos restantes, l a corteza de r a í z de 
granado y el helécho macho, tenífugos más activos y cuyo uso tiende á 
reemplazar á todos los demás en la práctica diaria, los estudiaremos más 
detenidamente. 

I.0 Kamala 

E l l á m a l a , polvo encarnado que se recoge en los frutos de una eu-
forbiácea ( R o i l e r a t inctoria) de las Indias orientales, se administra á la 
dosis de 2 gramos á los niños y de 6 á 1-2 á los adultos. Davaine lo r e 
comendó después de haber comprobado su eficacia contra el botrio-
céfalo. L a tintura alcohólica,- que da menos náuseas y es más fácil de 
tomar que el polvo, insoluble en el agua, es generalmente preferida 
(Davaine, Laboulbéne) á la dosis de 4 gramos para los niños y de 15 á 25 
para los adultos. 

E s muy difícil disponer de este medicamento fresco y de buena c a l i 
dad, y quizás á esto se deben los fracasos^ demasiado frecuentes después 
de su empleo. E n nueve enfermos, Bérenger -Feraud empleó el kamala á 
dosis que variaban entre 2 y 16 gramos "y ni una sola vez fué expulsada 
la cabeza, y aun en tres de ellos ni siquiera salió un solo cucurbitino.» 
Como se ve, distan mucho estos resultados de las cifras favorables anun
ciadas en los primeros tiempos por los médicos ingleses. 

2 o Kousso 

Las sumidades floridas del housso de Abisinia ( B r a y e r a anthelmin-
tíca) sirven para una infusión (15 á 26 gramos en 250 de agua) ó una 
maceración (1) que se toma en una sola vez sin filtrarla. E l aspecto de 
este brebaje, su olor nauseabundo y su sabor repugnante, provocaban 
á menudo el vómito inmediato del medicamento. Estos inconvenientes, 
no compensados por una eficacia terapéutica superior á la de los otros 
tenicidas, á pesar de cuanto en un principio se dijo, han contribuido á 
que se abandonara de un modo general el uso del kousso. Por otra 

(1) L a macerac ión es preferible á l a infusión, porque, segú n B A I L L O N , el calor a t e n ú a l a 
acción del principio activo. 



646 TEEAPÉUT1CA APLICADA 

parte, en Abisinia, es decir, en el país de origen en donde se puede obte
ner esta planta fresca y natural, y en donde la costumbre de comer carne 
de buey cruda hace que la tenia sea en extremo frecuente, sólo se emplea 
el kousso, al decir de ciertos autores, como paliativo contra ese pará
sito, a l paso que entre nosotros ha sido durante muchos años como el 
primero de los tenífugos (1) . 

E n Alemania, se han administrado las flores de kousso en macera-
ción con agua azucarada, limonada ó vino y en forma de comprimidos; en 
Francia , se ha dado también este medicamento mezclado con azúcar en 
forma de granulados. 

A fin de mantener el efecto útil del kamala y del kousso suprimiendo 
los inconvenientes de la ingestión de los medicamentos al natural, se ha 
tratado de obtener el principio activo, a l cual deben estas plantas su pro
piedad tenífuga, preparando la rost ler ina y la lioussina ó kosselna y 
presentando estas substancias como los principios activos del kamala y 
del kousso; pero los estudios que sobre el particular se han hecho no han 
conducido todavía á resultados definitivos. 

3.° Pepitas de calabaza 

E n muchas comarcas de Francia y del extranjero, la medicina popu
lar parece haber atribuido, desde muy remotos tiempos, un poder anti
helmíntico á las pepitas de calabaza. ¿Debemos ver en esto un resultado 
de la famosa teoría de las «s ignaturas» 6 un resultado de la observa
ción? 

Sea de ello lo que fuere, estas pepitas, empleadas en otro tiempo 
como diuréticas y lenitivas, han conservado durante largos años la repu
tación empírica de excelente tenífugo (2) . Y sin embargo, estas pepitas 
tienen sólo una eficacia atenuada, según confesión general, y algunos 
las mencionan en descargo de su conciencia, al paso que otros aconsejan 
á los médicos que no las prescriban. 

Pero si no hay que fiar mucho en este meiicamento como tenicida en 
el adulto, por lo menos tiene una doble ventaja sobre las demás substan
cias de este grupo: 1.° no determina fenómenos tóxicos; 2.° no es des
agradable de tomar, cualidad esta última muy apreciable en la medicina 

(1) E n 737 observaciones de empleo del kousso anotadas por B É R E N G E R - F É I I A U D en los 
hospitales de l a mar ina , sólo en 67 casos se cons igu ió la expu l s ión de la cabeza, es decir, en 
una p roporc ión menor de 1 á 10, lo cual constituye una p r o p o r c i ó n de éxi tos verdadera
mente m í n i m a . 

(2) E n Anjou y en los países en donde el aceite verde de pepitas de calabaza se emplea 
por los aldeanos como condimento, los médicos r a r a vez tienen ocasión de observar caso* 
de tenia ( L A B O U L B É N E ) . 
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infantil. Como Davaine, Labouibéne, Dujardin-Beaumetz ( 1 ) , A . M a -
tliieu (2), Picot y D'Espine (3) y Sanné (4) , creemos que puede prestar 
servicios t ratándose de niños. E n las personas ^mayores, da resultados 
algunas veces, pero muy pocas, como lo demuestra la estadística de B é -
renger-Féraud, que sólo ha obtenido el 4 por 100 de éxitos satisfacto
rios (5) . 

Una señora, a la cual asistimos, nos afirmó que las pepitas de 
calabaza la habían desembarazado de una tenia que el kousso y los pre
parados de granado no habían podido expulsar por completo. E s éste un 
caso realmente raro, pero que nos ha parecido debe ser aceptado como 
verdadero por la precisión de los datos suministrados por la enferma, la 
cual estaba en aquel entonces asistida por médicos muy expertos. 

Según Heckel, el principio activo de las pepitas de calabaza está en 
«1 perispermo, segunda envoltura verduzca, que fácilmente se aisla 
cuando se han mondado aquéllas, y depende de la presencia de una resina 
llamada pepo-resina. L a s pepitas de calabaza amarilla son, al parecer, 
las más ricas en pepo-resina y por ende las más eficaces. Fonssagrives ha 
citado una observación favorable al empleo de dicha envoltura en lugar 
de la pepita (6) . 100 gramos de pepita dan 16 ó 17 de perispermo. Sin 
embargo, las teorías de Heckel no han sido aceptadas sin contradicción. 
A. Dumas (de Gette) ha empleado varias veces el perispermo de las pe
pitas de calabaza sin ningún resultado. 

Las pepitas de calabaza se administran á la dosis de 50, 60, á 90, 
100 gramos ó más en las personas mayores : pueden tomarse simplemente 
mondadas ó chafadas y reducidas á una pasta, á la cual se añade azúcar 
y agua-de azahar, pudiendo administrarse esta mezcla varios días se
guidos. 

Para los niños, la dosis es de 20 á 45 gramos: la pasta, mezclada 
con un look, con leche, miel ó confitura, la toman sin dificultad los enfer-
mitos. Puede recetarse: 

Pepitas de calabazas. . 20 á 45 gramos. 
A z ú c a r . Q. s. 

Mézclese, m a c h á q u e s e y a ñ á d a s e : 

Leche. 100 á 120 gramos. 

(1) DUJARDIN-BEAUMETZ. — Lepo/is de Clinique thérapeu t ique . Traitement des oers 
intestinaucc, t. I , 1885. 

(2) A . MATHIEU.—Thérapeutique des maladies de Vintestia, 1895. 
(3) D'ESPINE y PICOT .—Manuel pratique des maladies de l'en/anee, 1894. 
(4) R I L L I E T y B \ R T H E z . — T r a i t é des maladies de l'enfanee. 
(5) E n 349 casos tratados por las pepitas de calabaza (60 á 90 gramos) sólo 20 veces se 

ha encontrado la cabeza, es decir, que los éx i tos sólo han sido de 4 por 100. 
(6) FONSSAGRIVES. — T m i ^ de thé rapeu t ique appliqaée, t. I I , 255. 
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Inmediatamente después adminístrese una dosis de aceite de ricino 
como purgante (10 á 30 gramos). 

4.° Granado 

A . — L a s propiedades antihelmínticas del granado (corteza, hojas 
frutos), conocidas desde muy antiguo, estaban bastante olvidadas cuando 
varios trabajos publicados á principios de este siglo volvieron á llamar la 
atención sobre ellas. Desde entonces, la corteza de este árbol {Púnica 
granatum, familia de las M i r t á c e a s ) empleada en cocimiento ha llegado 
á ser un tenicida usual, muy eficaz sobre todo en las comarcas meridio
nales en donde se puede disponer fácilmente de la planta tierna, lo cual 
es una condición del éxito. Laboulbéne (2) recomienda especialmente el 
granado silvestre de los países cálidos. Se ha creído durante mucho 
tiempo que la corteza de la raíz era más activa que la del tronco; pero 
las observaciones de Marty (3) , recogidas en el hospital del Dey de Argel, 
han demostrado que esta opinión carecía de fundamento y que las ramas 
medias poseen intactas las propiedades ant ihelmínt icas . Estos resultados 
concuerdan con los de Bérenger -Feraud , quien, considerando la cuestión 
desde el punto de vista clínico, ha sentado las siguientes conclusiones: 

1. ° L a corteza de granado tierna es, en igualdad de circunstancias, 
más eficaz que la seca. 

2. L a corteza de los tallos, desde el tronco hasta las ramas de 
segundo año, es buena para la expulsión de la tenia cuando procede de 
árboles vigorosos. 

3. ° L a corteza del tronco de los granados viejos es á menudo menos 
eficaz que la de las ramas de segundo ó tercer año. 

4. ° L a corteza que procede de un árbol vigoroso es notablemente 
más activa que la procedente de un árbol enfermo ó demasiado viejo. 

5. ° L a corteza de las ramas de un año tiene una acción muy débil 
y á menudo nula. 

6. ° L a s hojas, las flores y la cáscara del fruto no tienen eficacia 
tenífuga muy marcada. 

B.—Modo de adminis trar lo y d o s i s . — E l cocimiento ó apócema se 
prepara de l a manera siguiente: 

(1) L A B O U L B É N E.— ¿ > a r une maniere simple et commode de faire rendí e le ícenia (Btil le-
i i n de 1 hérapeu t ique , 1873, t. L X X X V , p á g . 145). 

(2) MARTY. — Valeur relatioe de dicerses p r é p a r a t i o m d 'écoree de grenadier dansls 
traitement da tceniaXBull . de T h é r a p e a t i q u e , 1878, t. X C I V , p á g . 145). 
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Corteza t ierna de ra íz de granado 60 gramos. 
A g u a 750 » 

Póngase en macerac ión durante doce horas y luego redúzcase á fuego lento primero y 
después por ebull ición hasta el volumen de 300 á 400 gramos aproximadamente. 

E l enfermo, sometido el día antes á la dieta relativa que hemos 
indicado, toma por la mañana en una ó dos veces este apócema frío y 
decantado, pero no filtrado. A pesar de la precaución de tomar antes ó 
después de este amargo brebaje una substancia sápida aromatizada y de 
beberlo muy frío, este medicamento provoca náuseas y á veces vómitos. 

Algún tiempo después de la ingestión (hora ú hora y media) y en 
el momento en que el enfermo experimenta una sensación con fre
cuencia comparada con «algo que se mueve en el cuerpo» ó siente dolo
res abdominales, se administra un purgante oleoso ó salino, generalmente 
30 gramos de aceite de r ic ino. T a l era el método adoptado en el servicio 
de M. Laboulbéne en el hospital Necker, en donde hemos visto los buenos 
resultados que ha producido en numerosos enfermos que acudían á la con
sulta externa (1874), método que hemos empleado nosotros muchas veces 
con éxito. 

C.—Princi 'pio activo: rpelletierina.—La corteza de granado merecía 
en verdad que la sacaran del olvido en que yacía; pero á causa de los 
inconvenientes que ofrecía la ingestión del medicamento al natural, pro
curóse extraer de éste el principio activo á que es debida su eficacia 
terapéutica. 

Righini consiguió preparar con esta corteza una substancia compleja, 
\s, ¡mnicina , mal definida y de un efecto incompleto. A Tanret corres
ponde el mérito de haber aislado los alcaloides del granado (1), realizan
do con ello verdaderos progresos en la medicación tenicida. E n efecto, así 
como el apócema, tan desagradable de tomar, daba únicamente el 30 
por 100 de éxitos (estadísticas recogidas por Bérenger-Féraud) , el empleo 
de la pelletierina arrojaba al poco tiempo una proporción de éxitos supe
rior á 65 por 100. 

Los trabajos de Tanret permitieron á éste reconocer en la corteza 
del granado cuatro alcaloides que, desde el punto de vista químico y tera
péutico, constituyen dos grupos diferentes (2 ) . 

(1) TANRET. —Sobre l a pelletierina, alcaloide ex t r a ído de la corteza del granado ( B u l l . 
Thérap. 1878, X C I V , p á g . 455 y C. R . Académie des seiences, 1878, p á g . 1270, 358, A b r i l 
de 1879, Marzo de 1880. TANRET dió el nombre de pelletierina a l nuevo alcaloide que acababa 
de descubrir en la corteza del granado, en honor del sabio que tanto ha contribuido a l des
cubrimiento de los alcaloides de origen vegetal, 

(2) TANRET. — C. R . A e . des scienees, L X X V I I I , p á g . 716; X C , pág , 690. 
Los álcalis de estos dos grupos se distinguen uno de ctro, desde el punto de vista qu i -

TOMO v . — 83. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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1.° Lsi p e ü e t i e r i n a y la i sope l l e í i e r ina , que son tenicidas; 2.0 la 
seudopelletierina y la metilpeUeHerina que, ora aisladamente, ora 
asociadas, no producen efecto alguno sobre l a tenia (Bérenger-Féraud). 

L a s dos primeras son, por consiguiente, las únicas empleadas y se 
administran en íorma de sales mix tas (1) (sulfato, tanato) que contie
nen á la vez pelletierina é isopelletierina.. 

E n l a actualidad, estos preparados reemplazan á l a planta al natural. 
No habiendo dado en un principio el sul jato resultados tan satisfactorios 
como era permitido esperar, Dujardin-Beaumetz ideó añadirle una peque
ña cantidad de tanino, que en la corteza se encuentra naturalmente aso
ciado con la pelletierina. Y en efecto, administrando el sulfato de pelle
tierina (25 centigramos) en una solución que contenía tanino, la eficacia 
del medicamento aumentó de una manera notable. E s t a mezcla es la que 
impropiamente se designa con el nombre de tanato de 'pelletierina, siendo 
conveniente especificarlo bien, porque existe un verdadero tanato mixto de 
pelletierina, que se prepara haciendo que el tanino obre sobre el sulfato 
mixto. 

E l tanato mixto se presenta bajo la forma de un polvo amorfo, poco 
soluble en el agua, soluble en los ácidos, y en el momento de usarlo se 
disuelve con ácido tár t r ico (2 ) . Los autores (Bérenger -Fé raud , Tanret) 
no están de acuerdo acerca de la eficacia relativa de las sales mixtas de 
pelletierina. 

J ) . —Efec tos fisiológicos.—Tanret, después de haber ensayado en 
sí mismo los efectos fisiológicos del alcaloide que acababa de descubrir, 
consignaba ya en su primera comunicación que una dosis de 14 centi
gramos bastaba para determinar vértigos y una disminución de frecuencia 
derpulso. Reanudado este estudio y completado desde el punto de vista 
experimental y clínico por Dujardin-Beaumetz y su discípulo Rochemure, 
éstos dedujeron de sus investigaciones que la pelletierina, obrando como 

mico, en que el bicarbonato de sosa no altera en los dos primeros la s i tuac ión de las sales 
a l paso que la altera fáci lmente en los segundos. 

-LB. pellet ierina, C'6 H13 NO2 ( ó C 8 H , 3 N O , f ó r m u l a a t ó m i c a ) es un liquido oleaginoso, 
incoloro, de olor fétido, fuertemente alcalino, muy alterable a l aire, soluble en veinte veces 
su peso de agua y soluble en todas proporciones en el alcohol, el é ter y el cloroformo. L a 
isopelletierina, su isómero, presenta una gran parte de las propiedades precedentes, pero no 
obra sobre l a luz polarizada, al paso que la pelletierina es d e x t r ó g i r a . 

(1) V é a s e DUPUY. — Cours de pharmacie, 1895, t. I I , fase. 2, p á g . 593. 
(2) E l tanato mixto se prepara haciendo obrar una soluc ión que contenga 3 gr. 28 de 

tanino por gramo de sulfato y neutralizando por el a m o n í a c o . E l precipitado que se recoge 
se pulveriza en el momento en que se necesita, se pone en s u s p e n s i ó n en 50 veces su peso 
de agua y se disuelve por medio del ácido t á r t r i co echado gota á gota en l a mezcla hasta la 
completa disolución (Codese, 1884, p á g . 313). 
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el curare, "lleva su acción á la extremidad de los nervios motores, cuya 
neurilidad destruye, conservando, empero, la contractilidad muscular i n 
tacta y la sensibilidad.» 

E n el hombre, la dosis de 40 centigramos produce vértigos, desfa
llecimientos, parálisis muscular, trastornos oculares, fenómenos debidos 
probablemente á una congestión de los vasos del ojo y del encéfalo. A s i 
mismo se observan cefalalgia, calambres, vahídos, náuseas y á veces 
vómitos. 

E . — D o s i s y modos de a d m i n i s t r a c i ó n . — D a d a la acción tóxica de 
este alcaloide, el médico deba obrar con prudencia y observar determina
das reglas en la administración del. medicamento: 

1. ° ¿A q u é dosis debe d a r s e í 
2. ° iQu,é precauciones hay que t o m a r í 
3. ° i S u ene rg ía de acción lo contraindica en determinados en 

fermos? 
I,0 Para los adultos, se ha adoptado generalmente el método preco

nizado por Dujardin-Beaumetz (1) . Después de haber tenido la víspera a l 
enfermo á dieta láctea, se le administran por la mañana en ayunas de 
25 á 40 centigramos de sulfato mixto de pelletierina en una solución tánica 
(50 centigramos de tanino) ó el tanate de pelletierina preparado según 
hemos visto antes. Diez minutos después de la ingestión del medicamento, 
seda al enfermo un gran vaso de agua y á la media hora de tomado éste , 
un purgante (20 á 40 gramos de aceite de ricino ó una mezcla de 20 á 
30 gramos de aguardiente a l e m á n é igual cantidad de j a r a t e de espino 
cerval). 

Bérenger-Eéraud, por razón de la acción especial que la pelletierina 
ejerce sobre el intestino, administra, media hora antes de este alcaloide, 
una infusión de sen (10 gramos en 100 gramos de agua edulcorada con 
30 gramos de jarabe de corteza de naranja amarga). L a pelletierina se 
toma en dos veces, y media hora después de la segunda toma prescribe 
un purgante oleoso ó drástico, y si éste no produce evacuaciones se pro
cura despertar la contracción de la túnica muscular del intestino por 
medio de grandes lavativas. 

Para los niños , en el caso de decidirse á emplear en ellos este alca
loide, la dosis será naturalmente mucho menor: á los enfermos de cinco 
años se les dará una cucharadita de la solución de Tanret, seguida muy 
pronto de un purgante. 

(1) DUJARDIN-BEAUMETZ. — Legons de clinique thé rapeu t ique , 1885, t. I , p á g , 821, y 
^«í í . de t hé r apeu t i que , 1879. 
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2. ° E l enfermo ha de permanecer echado y con los ojos cerrados 
desde el momento en que empieza á sentir náuseas ó vért igos. E n gene
ra l , los accidentes son de escasa importancia, salvo en ciertos individuos 
predispuestos. 

3. ° E n previsión de sus efectos tóxicos posibles, se ha aconsejado 
por prudencia que no se administre la pelletierina á los niños, á los vie
jos ni á las mujeres embarazadas. Sin embargo, al decir de ciertos auto
res (1) , el niño es menos sensible de lo que se cree á este alcaloide. 
D'Espine y Picot, Bétancés (2) han administrado una cucharadita 
(6 centigramos) de la solución de Tanret con éxito completo y sin ningún 
inconveniente á un niño de cinco años. Barthez y Sanné creen también 
que se pueda dar este medicamento á los niños, pero prefieren los tení
fugos menos tóxicos. Parece, pues, que, aplicándolo con circunspección, 
puede prescribirse esta substancia á niños de seis años y aun de menor 
edad; sin embargo, como no cabe utilizar sin cierta desconfianza un agen
te tan activo, creemos que es más prudente renunciar á él en la patología 
infantil, á menos de que esté muy formalmente indicado. 

E n las mujeres embarazadas, si no hay gran urgencia, vale más 
abstenerse de recurrir á esta medicación, y en caso de que la interven
ción esté indicada, se adminis t rará el tenífugo á dosis pequeñas y frac
cionadas. 

E n los ancianos y en las personas debilitadas, es mejor, en nuestro 
concepto, renunciar á la pelletierina; si se decide á emplear este medica
mento, se dará á pequeñas dosis. 

L a eficacia del método que acabamos de exponer, seguido con regu
laridad, es bastante grande para que la corteza de raíz de granado pri
mero y la pelletierina después hayan ocupado durante muchos años el 
primer lugar entre los tenífugos. E n la actualidad, muchos médicos pre
fieren el extracto etéreo de helécho macho (3), debiéndose esta prefe-

(1) MEPLAIN.—¿a i í . de ihérapeuí ique , C X I , p á g . 35, 15 Jul io de 18á6. 
(2) B E ANCÉS,—/¿id., C X I X p á g . 463. 
(3) E l cuadro de los diversos tenífugos consumidos en los hospitales de Par í s desde 

1860 á 1890, trazado s e g ú n los registros de l a Fa rmac i a central, suministra una prueba evi
dente del lugar preponderante que en pocos a ñ o s ha conquistado el extracto de helécho m i-
cho. E u él se ve que, mientras disminuyen progresivamente en grandes proporciones las 
cifras del consumo d ; l kousso y del granado, llegan casi á cero las del polvo de helécho y no 
se sostienen mucho tiempo á la a l tura á que alcanzaron las de l a pelletierina, el consumo del 
extracto e téreo de helécho aumenta considerablemente desde 1884 á 1891, según lo demues
t ran las cantidades siguientes: 

1884 1890 

Extracto etéreo de helécho mache 600 gramos 4.260 gramos 
Cápsulas "780 » 15.180 » 

DURAND FARDEL.—Frecuencia de l a tenia en F i a n c i a ( B u l l . A c a d . de Médec ine ,F¿ -
brero de 1892). 
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rancia á la facilidad con que se administra este medicamento y á la 
seguridad mayor que inspira. 

Mas, como siempre sucede con los medicamentos muy usados, han 
ocurrido accidentes, algunos de ellos muy graves, que han demostrado que 
esa seguridad es falaz, y que s i el rizoma de helécho macho, que nos falta 
estudiar todavía, es un baen tenífugo como el granado, el empleo de uno 
y otro medicamento exige grandes precauciones. Por lo que á nosotros se 
rafiere, sin tratar de establecer una división jerárquica entre ambos an t i 
helmínticos á los cuales recurrimos, nos sentimos más inclinados á la opi
nión de Laboulbéae, Dujardin-Beaumetz y Bérenger-Féraud, y á dar l a 
preferencia, por la constancia de sus efectos, á los preparados de corteza 
de granado. L a pelletierina, manejada con prudencia, no ha ocasionado, 
que sepamos, accidentes tan graves como el extracto etéreo. 

5 0 Helécho macho 

E l helécho ha sido empleado como antihelmíntico desde antigua fecha. 
Esta planta constituía k base de muchos remedios secretos contra la lom • 
briz solitaria, y en particular del remedio famoso de M.me Nüffler, cuya 
fórmula hizo publicar L u i s X V I ( 1 7 7 5 ) después de haber pagado por ella 
1.800 libras ( l ) . Desde entonces empezó á vulgarizarse el uso del helécho, 
que se generalizó mucho más cuando Peschier consiguió preparar la mate
ria óleo-resinosa designada con el nombre de extracto etéreo, empleándose 
muy luego contra las diversas especies de helmintos y no únicamente 
contra las lombrices en forma de cintas. Eficaz contra el botriocéfalo y 
contra las tenias, es el remedio preferido en la anquilostomasia: en l a 
lumbricosis y contra los oxiuros, parece menos indicado. 

A pesar de la importancia terapéut ica alcanzada por este medicamen
to, se sabe todavía muy poco acerca de su composición química, de su ac
ción fisiológica y de su grado de toxicidad. Estas cuestiones, estudiadas 
en el extranjero por Ra l l e , Quirl l , Prévost y Binet, Poulsson, Katayama 
y Okhamoto, Masius, Van Aubel, después de haber sido indicadas en 
Francia á los médicos por Soulié ( 2 ) , Lépine ( 3 ) , Manquat ( 4 ) , lian sido 
recientemente el tema de las tesis de Bjute i l l ie r ( 5 ) y de Feydel ( 6 ) . 

Por la importancia del asunto hemos creído que sería úti l para n ú e s -

(1) FONSSAGRIVES.—Art. FoueÉriE- Uso médico . (Dict . Enoycl . des se. méd iea ies ) . 
(2) SOULIÉ ,—Tra i t e de T h é r a p e u ü q u e , t. I , p á g . 57, 1891. 
(3) LÉPÍNE. —Semaine médica le , 1891, pág . 337, 465. 
(4) MANQUAT.—Tz-atíe de T n é r a p e u t i q u e , 1897, t. I , pág . 459. 
(5) BOUTEILLIER. —Des aecidenls eausés par l a foagére mále . Estudio, cl ínico y t e r apéu -

tlco. T k de Burdeos, 1896, n.0 47, inspirada por el profesor M. de Nabias, Loe . cit . 
(6; FEYDEL.— roanc t í ^ de l 'acide J i l i e iqae . Tesis de Tolosa , 1897. 
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tros lectores dedicar en este capítulo mayor espacio que de costumbre á 
la historia del medicamento y de su acción fisiológica, poco vulgarizada 
todavía entre nosotros. 

E l mejor r izoma lo proporciona el helécho macho del Jura , de los 
Vosgos, de Wolmar y debe ser cogido antes del otoño y empleado tierno. 

L a planta seca, de los Alpes, de I ta l ia , y sobre todo de la Normandía, 
son mucho menos activas (1) . 

Los rizomas de buena calidad presentan en la superficie del corte un 
color verde debido al aceite esencial que interviene en el poder tenicida 
de la planta. 

L a energía del extracto etéreo varía forzosamente según la calidad 
del rizoma que se ha empleado en su preparación y también según el 
tiempo que lleva de estar preparado. 

• CARACTERES. — COMPOSICION 

E n el rizoma y en el extracto etéreo de helécho macho se encuen
tran, entre otras, las siguientes substancias: el ác ido fiíicico, que es 
considerado como su principio activo; un aceite esencial que contribuye 
también á la eficacia terapéutica del medicamento; un aceite graso y un 
tanino. 

L a s recientes investigaciones de Poulsson (2) permiten suponer que 
hay dos clases de ácido filícico: uno amorjo (CssHM013), muy tóxico, 
parece ser el principio esencialmente activo y ant ihelmínt ico; otro crista
lizado, inactivo f f i l i c i n a de Tromsdorff) sólo difiere del primero en que 
tiene un equivalente menos de agua (C35 H40 O12). 

E l ácido filicico es muy soluble en los aceites, circunstancia que 
ha de tenerse muy en cuenta, puesto que el aceite de ricino, á menudo 
administrado para coadyuvar á la acción tenífuga del medicamento, puede 
facilitar la absorción de este principio tóxico y por consiguiente los acci
dentes. 

Desde el momento en que los rizomas y el extracto etéreo contienen 
cantidades variables de principio activo, era lógico que se propusiera el 
empleo del ácido filícico mismo. Poulsson lo preconizó, mas no se tardo 
en reconocer que el ácido filícico, dotado de gran energía tóxica, tiene un 
poder tenicida inferior al del extracto f resco, diferencia que, al parecer, 
se explica por la presencia en este último de un aceite esencial cuyo 
poder antihelmíntico ha demostrado i n vitro Kobert. E n efecto, la tenia 

(1) BERENGER-FERAUD.— Valor tenífugo del helécho macho de N o r m a n d í a { B u l l . thé-
rapeuífgue, 1886, C X , pag. 481). , í r l 

(2) POULSSON.—Arc/ut? fü r experiment. Pa thol . und P h a r m . J u l i o , 1891, B . 29, pa0. 
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y el botriocéfalo se mueren á las dos horas y media de permanecer en un 
líquido que contenga este aceite esencial en la proporción de 1 por 1.250 y 
viven todavía después de estar veinticuatro horas en un líquido que tenga 
en suspensión 1 por 1000 de ácido fllícico. 

B.—ACCIÓN FiSIOLÓGICA.—TOXICIDAD 

E l estudio experimental de la toxicidad del ácido fllícico y del ex 
tracto etéreo demuestra que estas substancias obran sobre el animal prime
ramente como un irritante local sobre el estómago y el intestino (náuseas, 
vómitos, diarrea); después sobrevienen la debilidad muscular, la parálisis 
con rigidez, las contracturas y la disnea progresiva, parándose Analmente 
el corazón en sístole. 

E n el hombre con las dosis terapéut icas que ordinariamente se 
prescriben en Francia (6 á 8 gramos), únicamente se observan accidentes 
sin importancia (náuseas, diarrea, cefalalgia, vómitos); pero la ingestión 
de dosis mucho más fuertes, 10, 15, 20, 30 gramos (Alemania, I ta l ia ) , ha 
producido accidentes graves en el sistema nervioso central (vértigos, con
vulsiones tetánicas, coma), ictericia, albuminuria, amaurosis y á veces la 
ceguera absoluta (1) , habiendo terminado los accidentes por la muerte en 
siete casos. 

L a amaurosis ha podido ser producida artificialmente en el perro 
(Masius y Mahaim, Van Aubel). L a lesión de los tubos nerviosos en la 
intoxicación por el extracto etéreo de helécho macho es consecutiva á la 
inflamación de los capilares y de los pequeños vasos, cuyas paredes, di la
tadas y engrosadas, estrangulan la substancia nerviosa, que acaba por 
desaparecer si la alteración vascular aumenta. 

Sin salimos de los límites que nos han sido impuestos en un artículo 
como el presente, no podemos hacer un estudio detallado de los acciden
tes tóxicos determinados por el helécho macho ó por su principio ac t i 
vo (2); sin embargo, de las sucintas nociones que acabamos de exponer 
sobre cuestión tan interesante, se desprende una enseñanza que nos ser
virá para establecer las reglas de administración del medicamento (3) . 

I.0 Procurar, en lo posible, disponer de un producto preparado en 

(1) KATAYAMA y OKAMATO.—Estudio sobre l a amaurosis íilícica (Viertel j . fü r gericht 
Medís., 1894. R , S. M. X L V I I , 92).—MASIUS y MAHAIM ( B u l l . AC. de Med. deBelgique, 1895, 
Pág. 649, 940) . -VAN AUBEL (Ibid. , 654, 840). 

(2) Véase VAN AUBKL,— Contribution á Vétude de l a íoceidté de l a fuogére mále . ( Ib id . , 
Pag. 840). Trabajo interesante que contiene, a d e m á s de las investigaciones del autor, una 
revista de los trabajos anteriores y el aná l i s i s pa togén ico de los accidentes observados. 
Loe. eit. 

(3) Véase m á s adelante, p á g . 661: Envenenamiento por los preparados de helécho macho, 
Precauciones p rof i l ác t i cas . 
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las condiciones exigidas de ejicacia y de constancia (1) y no elevar la 
dosis de helécho más allá de 6 á 12 gramos en las condiciones ordinarias. 

2. ° No repetir la medicación durante muchos días consecutivos. 
3. ° E v i t a r la administración del aceite, de ricino como purgante 

porque favorece la disolución y por ende la absorción del principio tóxico. 
4. ° No someter al enfermo á un régimen severo antes de darle el 

medicamento, porque la vacuidad del intestino favorece la absorción. 
5. ° Tener en cuenta el estado general del enfermo y en particular 

el estado del hígado y de los ríñones. 
Iguales recomendaciones deben hacerse naturalmente respecto del 

extracto etéreo de helécho macho, siendo preciso cuidar de que no se 
forme un precipitado en el fondo del frasco y agitarlo bien á fin de que 
la mezcla sea homogénea. Y aun será mejor renunciar á este medicamen -
to cuando sea viejo (2) . 

C—PREPARACIONES FARMACOLÓGICAS 
MODO DE ADMINISTRACIÓN. — DOSIS 

D . — L o s preparados de rizoma de helécho macho más usados son los 
polvos y el extracto. Contra el anquilostoma se prescriben dosis algo 
mayores que cuando se trata de tenias. 

I.0 Los polvos, «que deben ser verdes y recordar el olor del rizoma'T 
(Códex), han sido recetados á muy diferentes dosis, desde 2 ó 4 gramos 
á 25, 30 y hasta 50. Pues bien, estas dosis tan pronto resultan ineficaces 
como son causa de accidentes graves, á veces mortales, lo cual se explica 
por el hecho de haberse empleado rizomas de distinto origen, ó recogidos 
en malas condiciones, ó demasiado viejos, ó de heléchos hembras ó de 
otras plantas que se han tomado por heléchos. Así se comprende que dosis 
de 6 á 10 gramos basten para producir la expulsión de la tenia, mientras 
que en otros casos dosis de 30 y aun de 60 gramos no hayan dado resul-

(1) VAN AUBEL recuerda que el extracto etéreo que lleva a l g ú n tiempo de preparado, 
deposita en el frasco que lo contiene una p e q u e ñ a masa granulosa, en la cual hay una parte 
de ácido ñlicico amorfo que se ha precipitado. L a actividad y la toxicidad de la parte inferior 
son, pues, muy distintas de las de las capas superiores del l íquido, de modo que el farma
céut ico ha de agitar bien el frasco antes de entregar u n a parte de su contenido. 

(2) POULSSON ha demostrado que cuando se disuelve el ácido ñlicico cristalizado inac
tivo en un álcali , el a m o n í a c o por ejemplo, y luego se descompone por medio de un ácido la 
sal producida, el precipitado amorfo de ácido fiiícico así obtenido, presenta exactamente la 
misma acción tóxica que el extracto de helécho. VAN AUBEL, partiendo de este hecho, pro
pone el siguiente procedimiento para hacer activo un extracto etéreo viejo que contenga 
mucha filicina. Comienza por a ñ a d i r amoniaco hasta una reacción francamente alcalina y 
luego adiciona al producto de este modo obtenido ácido c lorhídr ico hasta una reacción fuer
temente ác ida . Pero las condiciones de este rejuvenecimiento hacen pensar que en la prac
tica hay que renunciar á un extracto viejo, y aun mejor no usar m á s que extracto prepa
rado con rizomas recientemente cogidos y secados. 
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tado alguno. Sin embargo, aparte de las circunstancias intr ínsecas que 
dependen del medicamento, hay que tener en cuenta los diversos modos 
de administrarlo: ingestión de aceite de ricino que facilita la absorción 
del ácido fllícico, principio tóxico; ingestión de alcohol ó de vino ( m é 
todo de Perroncito contra la anquilostomasia), que facilita la absorción del 
aceite esencial, principio antihelmíntico, y muy poco la del ácido filícico. 

E l remedio de Nuffer contenía 12 gramos de polvos que se tomaban 
en ayunas en 120 á 180 gramos de agua de tilo. S i el enfermo vomitaba 
el medicamento, se administraba una nueva dosis y dos horas después se 
daba un bolo purgante compuesto de: 

Calomelanos. . ) „ 
o • , • > aa. 0 gr. 60 Res ina de escamonea J 0 
Gutagamba 0 gr. 25 
Confección de Jacinto C. s. 

¡VI. s. a. 

Después de este bolo, una infusión de té . 
L a víspera, el enfermo había tomado una panetela con manteca, y s i 

•estaba estreñido, una lavativa purgante. 
Los polvos de rizoma de helécho servían también para un coci

miento: 

Polvo de ra íz de helepho 25 á 50 gramos 
Agua 1.000 — 

Redúzcase por la ebull ición á 500 gramos. 

Este cocimiento, prescrito solo ó como coadyuvante de los polvos, es 
un medicamento inseguro que con razón ha caído en el olvido. 

2. ° E l aceite etéreo presenta, á igualdad de dosis, una acción menos 
enérgica que el extracto etéreo y por esta razón rara vez se emplea (1) . 

3. ° E l extracto etéreo, que ha venido á sustituir á los polvos, ha 
sido con frecuencia prescrito asociado á éstos en la fórmula siguiente (bolos 
de Peschier): 

Ext rac to ó leo-res inoso de helécho macho 0 gr. 20 
R a í z de helécho macho pulverizada 0 gr. 50 
Conserva de rosas. C. s. 

M . s. a. P a r a un bolo. 10 bolos en una vez. 

Trousseau daba el extracto etéreo solo y después de la últ ima dosis 
administraba 50 gramos de j a r a t e de é te r y media hora después un pur
gante {aceite de ricino, ó aceite de cro tón , ó calomelanos y j a l apa ) . 

(1) Algunas veces ha sido equivocadamente confundido con el ewtraoto etéreo ( e x t r a c 
to óleo-resinoso), único que el Códex menciona y que algunos designan impropiamente con 
el nombra de aceite etéreo. 

TOMO V. — 84. TEBAPÉUTICA APLICADA. 
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E n la actualidad ha prevalecido la administración /simultánea del 
extracto etéreo y del purgante (1) según la fórmula preconizada por 
Créquy: 

Ext rac to de helécho macho 0 gr. 50 
Calomelanos . 0 gr. 05 

P a r a una c á p s u l a . 

12 á 16 parecidas p^ra el adulto, que las t o m a r á de dos en dos cada diez minutos. Dos 
horas después , s i la tenia no ha sido expulsada, se administra jarabe de éter ó un purgante. 

E l extracto etéreo se da también en poción, por ejemplo: 

E x t r a c t o etéreo de helécho macho. . . . . 4 á 8 gramos 
Jarabe de é ter . . . . 30 á 40 — 
A g u a de melisa. . 40 — 
Poc ión gomosa 100 — 

H . s. a. una poc ión . 

ó en pildoras: 

Ext rac to etéreo de helécho macho: 0 gr . 20 
Goma a ráb iga 0 gr, 05 
A g u a 0 gr. 05 
Helécho macho pulverizado C. s. 

H . s. a. P a r a una pildora, 10 por la noche y 10 á l a m a ñ m a siguiente. 

Bouteillier aconseja los sellos siguientes: 

E x t r a c t o etéreo de helécho machs 8 gramos 
Calomelanos 0 gr. 50 
Regal iz 20 gramos 

H . s. a. 16 sellos que se t o m a r á n de dos en dos cada diez minutos. 

L a dosis de regaliz está calculada de modo que la mezcla absorba el 
extracto y no se produzca rezumamiento. 

4.° L a s dos substancias á las cuales debe su acción el helécho ma
cho, el ácido J i l i c ico y el aceite esencial contenido en el rizoma ¿pueden 
reemplazar á la planta? 

A . — E l ácido filicico amorfo, que a p r i o r i tiene l a ventaja de sus
tituir un producto complejo y de acción variable, con un producto sencillo 
y definido, debe emplearse con prudencia suma, y aun nos mueve á acon
sejar que no se emplee su toxicidad considerable, no compensada por un 
poder antihelmíntico tan grande como se había creído. Los pocos autores 
que se han ocupado de. este asunto, todavía en estudio, se muestran muy 
reservados sobre este particular. 

(1) L a s c á p s u l a s de CRÉQUY, fáciles de tomar y á menudo eficaces, han sido muy bien 
acogidas por el mundo médico. L a s c á p s u l a s , si e s t án bien hechas, son, a l parecer, un buen 
modo de adminis t rar el extracto e t é reo ; la dosis del principio activo que contiene cada una 
de ellas en el momento de l a confección es siempre la misma, aunque dicho principio se pre
cipite, como sucede cuando se ha conservado el extracto mucho tiempo en frascos. 
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De esta substancia, lo mismo que de los polvos y del extracto, se 
administra una dosis menor en la teniasia que en la anquilostomasia. S i 
este agente ha de figurar en la materia médica, preciso será determinar 
su posología: en la actualidad no puede ésta fijarse, según lo declara 
Lépine. 

B . — L a esencia de helécho, cuyo poder tenicida ha señalado Kobert, 
ha sido estudiada experimentalmente por Van Aubel en la rana, en el 
perro y en el conejo, y sus efectos fisiológicos y tóxicos se parecen, según 
dicho autor, á los de la esencia de trementina. 

Si el medicamento se emplea solo,—y á esto se inclina claramente 
Van Aubel,—la dosis ha de ser de 1 gramo en la teniasia y de 1 gramo 
y medio contra los anquilostomas. Se prescribirá en cápsulas, y un poco 
después se dará una taza de leche. 

Si se quiere reunir ambas substancias activas en una misma poción, 
Van Aubel propone que contra las lombrices en forma de cintas se las 
asocie según la fórmula siguiente: 

Acido filícico amorfo 0 gr. 40 
Esencia de helécho 0 gr. 60 
Esencia de canela X gotas 
Goma a r á b i g a . . 8 gramos 
Jarabe simple 50 — 
A g u a destilada . 96 — 

H . s. a . T - T ó m e s e en dos veces. 

Si se hubiese de provocar la expulsión de anquilostomas, la dosis 
de ácido filícico se elevaría á 60 centigramos y la de esencia de helécho 
á 90. Dos horas después se administrará un purgante (escamonea y j a 
lapa). 

L a emulsión formada por la adición de la goma tiene, al parecer, por 
objeto multiplicar los contactos de las dos substancias antihelmínticas con 
el parási to: al mismo tiempo, l a capa de goma retarda la absorción de 
aquéllas. Por otra parte, Poulsson ha dicho que la absorción del ácido 
filícico es por regla general muy lenta. E n el segundo tiempo, el purgante 
expulsa al gusano, entorpecido por el contacto del tenicida, y arrastra 
mecánicamente los antihelmínticos antes de que su absorción pueda pro
ducir accidentes. 

No sabemos si los experimentos de nuestro sabio colega de L i e j a han 
recibido la sanción de l a experiencia clínica: esos experimentos merecen 
que se fije en ellos la atención, pero faltan todavía elementos para apre
ciar su valor prác t ico . 

Puesto que la esencia de trementina y la de helécho tienen una acción 
Parecida sobre los animales y puesto que la segunda apenas está, ó no 
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lo está en absoluto, á la disposición del médico, haremos observar que 
podría hacerse la prueba de dar una dosis relativamente pequeña de ex
tracto de helécho y reforzar su acción tenífuga prescribiendo algunas cáp
sulas de esencia de trementina pura. 

D. — POSOLOGÍA EN EL NIÑO 

Hasta ahora sólo hemos hablado del adulto; pero el helécho tiene 
también su aplicación como vermífugo en el niño. A partir de cierta edad 
(5 á 6 años solamente), podrán administrarse las cápsulas de Créquy en 
número proporcionado á la edad del enfermo. 

S i el niño no sabe tragar, se dará el extracto etéreo en forma de elec-
tuario, de óleo-sacaruro, de emulsión, de poción á la dosis de 1 á 3 ó 4 
gramos, según la edad y el estado de robustez de enfermo. 

A título de ejemplo daremos las siguientes fórmulas: 

1. ° Ex t rac to etéreo de helécho macho.. . . . . 2 á 3 gramos 
Calomelanos 0 gr. 20 á 0 gr. 25 
Conserva de rosas ó miel 20 á 30 gramos 

H . s. a. electuario, que se t o m a r á en cuatro ó cinco veces por la m a ñ a n a en ayunas. 

2. ° Extracto etéreo de helécho macho 3 gramos 
Jarabe de trementina 25 — 
Goma a ráb iga 3 — 
Agua destilada 30 — 
Alcoholado de canela C . s. para aromatizar 

H . s. a . T ó m e s e en una tacita de leche, en una ó dos veces por la m a ñ a n a en ayunas. 
H o r a y media después dense 20 á 40 centigramos de calomelanos. 

3. ° Ex t rac to etéreo de helécho macho 3 á 4 gramos 
Calomelanos a l vapor 0 gr. 30 á 0 gr. 40 
A z ú c a r en polvo 15 á 20 gramos 
Gelatina C . s. 

H . s. a. electuario. Tómese en cuatro ó seis veces por la m a ñ a n a en ayunas . 

Baumel, Descroizilles, Duchesne (1) han prescrito fórmulas, de las 
cuales son una ligera modificación las que dejamos señaladas con los nú
meros 2 y 3. 

Tratándose de un niño, aún mucho más que tratándose de un adulto, 
conviene proceder con prudencia en la administración del purgante que 
hay que dar poco después de la ingestión del tenífugo. E l aceite de r i c i 
no será reemplazado con ventaja por los calomelanos, la escamonea ó el 
sulfato de sosa. 

Como casi todos los médicos que han estudiado la acción antihelmín
tica del helécho macho, desde los trabajos de Poulsson y el caso de 
Freyer,—muerte de un niño de tres años determinada por la ingestión de 

(1) V . COMBY.~Foftnulaire t h é r a p e u t i q u e et prophylaseie des maladieB des enfants, 
1894, p á g . 557. 
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ocho cápsulas cada una de las cuales contenía 1 gramo de extracto y 
1 gramo de aceite de ricino, cuando pocas semanas antes había el enfermo 
tomado impunemente una dosis doble de extracto no asociado con el acei
te,—somos contrarios a l uso de este purgante. Sin embargo, no termi
naremos este capítulo sin citar el experimento de Bouteilüer, que demues
tra que la reacción alcalina del intestino basta para que el ácido fllícico 
se disuelva en él, y l a hipótes is ,— que necesita comprobación, — según la 
cual los sulfates de sosa y de magnesia, que suspenden esa solubilidad, 
pueden darse como antídoto del ácido fllícico. , 

E n Francia, los niños sólo tienen la tenia. Según los médicos rusos, 
el botriocéfalo es más nocivo que las otras variedades de helmintos y 
produce á veces una anemia perniciosa que desaparece cuando, merced á 
la administración de un antihelmíntico, se encuentra el enfermito libre de 
tan molesto huésped. E l botriocéfalo, á menudo mucho más difícil de e x 
pulsar que la tenia, debe ser tratado por la misma medicación que ésta . 
Schmidt (1) ha aconsejado para los niños que tienen el botriocéfalo, las 
pastillas de óxido de cobre. 

E . —ENVENENAMIENTO POR LOS PREPARADOS DE HELECHO 
PRECAUCIONES PROFILÁCTICAS 

1.° Hasta estos últimos años, sólo se habían señalado como conse
cutivos ai empleo del helécho macho, accidentes de poca importancia, vér
tigos, vómitos; pero á medida que se iba generalizando el uso de esta me
dicación, publicáronse en la prensa extranjera algunos casos de acciden
tes aislados muy graves. Soulié (2) llamó la atención sobre estos hechos 
poco conocidos, escribiendo: « E l práctico ignora demasiado que, s i l a 
dosis es sobrado elevada, puede ocurrir un envenenamiento, hasta mortal .» 
Lépine (3) resumía todos los casos de intoxicación reunidos en el reciente 
estudio de Poulsson y los aclaraba con la exposición de los trabajos de 
Rulle, Quirll, Prévost y Binet, y Poulsson, sobre la acción fisiológica y 
tóxica del extracto etéreo y de su principio activo. 

(1) SCHMIDT citado por CoMBY.— 7Vaiíe/ne/ií dxi tcenia ches les enfanU. Médecine mo-
derne, 1896, pág . 497. 

Óxido negro de cobre 5 gramos 
Creta preparada í aa _ i _ 
(Carbonato de magnesia ; 
Goma tragacanto 10 — 
Glicerina 5 — 
Azúcar 40 — 
Agua C. s. 

H. s. a. 50 pastillas: dos ó tres al día. 

(2) SOULIÉ.—TVatfrí de thé rapeu t ique , t. I , p á g . 59, 1891. 
(3) LÉPINK.—Sobre la toxicidad del helécho macho. Semaine inédieale, 1891, p á g . 337, 465» 
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Los accidentes observados podían agruparse del modo siguiente-
1.° síntomas de irritación gastro-intestinal, caracterizada por vómitos dia
rrea y náuseas ; 2.° fenómenos generales y síntomas nerviosos (vértigos sin-
-copes, temblores, convulsiones tetaniformes, parálisis , coma) ; 3.° trastor
nos oculares (dilatación pupilar, amaurosis, ceguera); 4.° albuminuria 
glucosuria ( 1 ) . 

E n la autopsia, se encontró rubicundez y hemorragias en la mucosa 
Nuevos casos de intoxicación publicados desde entonces (2) han con

tribuido á dar á conocer mejor estos accidentes, su naturaleza y su gra
vedad, y han inducido á sentar reglas de profilaxia. Veamos, en efecto lo 
que acontece. 

E l entorpecimiento, la parálisis de los helmintos que se quiere expul
sar, son resultado de un fenómeno local ; los accidentes graves son resul
tado de una in tox icac ión general consecutiva á l a absorción por el 
intestino del principio tóxico del helécho, el cual, según hemos visto, se 
absorbe lentamente. Administrando el medicamento bajo una forma que 
retarde aún más esta absorción y favorezca al mismo tiempo el contacto 
del antihelmíntico y del parási to, puede llegarse al resultado de que el 
purgante, administrado en el segundo tiempo de la medicación, arrastre 
mecánicamente el ácido filícico antes de que haya tenido tiempo de pasar 
á la circulación general y producir una perturbación más ó menos seria. 

E n las anteriores páginas hemos tratado esta cuestión; ahora debe
mos indicar las reglas profilácticas que de lo dicho se desprenden. 

2.° Precauciones qíie deben t o m a r s e . — A . — 1 . ° Contentarse la vís
pera con un régimen lácteo ó media ración; pero no tener al enfermo á 
dieta rigurosa, pues con ella se facilitaría la absorción del medicamento. 

2. ° Tener una preparación de helécho hecha en las condiciones 
favorables de eficacia y no prescribir nunca dosis elevadas. 

3. ° E n el adulto, bastan generalmente de 6 ^ 12 gramos de polvo, 
A á 6 ú 8 gramos de extracto etéreo de luena cal idad. L a cantidad 
debe ser menor para los niños y para los individuos debilitados. Si es 
posible, dése el remedio de modo que se facilite su contacto con el pará
sito y se retrase la absorción (3) , A l mismo tiempo, ó poco después de la 
ingestión del medicamento, adminístrese un purgante, que expulsará del 
organismo al gusano juntamente con la droga: este purgante no ha de ser 
oleoso; los calomelanos, la escamonea, la j a l a p a , el aguardiente nlemán 

(1) Es t a glucosuria tal vez no sea real, porque el ácido filícico reduce el licor de Fehling, 
y a q u í l a r educc ión era q u i z á s debida á l a presencia en l a orina de este principio tóxico, que 
se elimina en estado de filicato de sosa. 

(2) EICH, GRAWITZ, GROSZ y trabajos y a citados. 
(3) D á n d o l o , por ejemplo, en emu l s ión ó en vino ó en alcohol. 
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(15 á 30 gramos con igual cantidad de jarabe), el aceite de cro tón 
( I , 11 gotas) responden mucho mejor que el aceite de ricino al fin que se 
desea. Por ú l t imo, . adminístrese una gran l ava t iva para facilitar l a 
evacuación alvina en el caso de que ésta tarde en producirse. 

Ev i ta r la mezcla del helécho macho y del granado á las dosis ordi
narias, ya que en muchos casos han ocurrido accidentes después de la 
administración de dosis demasiado altas de esta asociación medicamentosa. 

4.° No volver á empezar a l día siguiente, ni en los sucesivos, la 
medicación en el caso de que ésta haya fracasado. 

B . — A l lado de estas primeras precauciones inspiradas en la na tu ra 
leza y acción fisiológica del medicamento, hay otras indicadas por el 
estado de los enfermos. 

E n unos veinticinco casos de accidentes, siete de ellos mortales, 
citados por Bouteillier, se cuentan cuatro defunciones de niños, propor
ción realmente considerable si se piensa que las tenias son más raras en 
los niños que en los adultos. Uno de los enfermos era sifilítico y alcohó
lico. E n su consecuencia: 

1. ° Tener muy en cuenta l a edad, las fuerzas j el estado o r g á 
nico del enfermo; examinar cuidadosamente el estaio físico y J u n c i o n a l 
de los r i ñ o n e s y del Mgado, y según sea el resultado de este examen, 
renunciar á esta medicación ó disminuir la dosis de la misma; 

2. ° Vigilar de cerca á los niños, á los debilitados y á los enfermos; 
3. ° No olvidar que, en virtud de ciertas susceptibilidades medica

mentosas, en realidad poco frecuentes (idiosincrasias), pueden sobrevenir 
accidentes á pesar de las precauciones adoptadas. 

C. — A los individuos debilitados, anémicos, hacerles guardar cama ó 
por lo menos obligarles á permanecer en posición echada y en reposo el 
día en qu® se les administre la medicación. 

D . — S i los accidentes se producen, se procurará remediarlos con el 
tratamiento apropiado, según sea la naturaleza de los mismos. E n el caso 
de amenaza de amaurosis, se ha aconsejado una inyección de estricnina 
en la región de la sien; pero no siempre los resultados han corres
pondido á lo que se esperaba. Pueden probarse también las inhala
ciones de I I á Y gotas de ni t r i to de amito con objeto de hacer cesar l a 
contractura de los pequeños vasos, á la cual se debe, al parecer, la ane
c ia papilar (Van Aubel), pues se ha probado que este medicamento ha 
dado buen resultado en casos de amaurosis en los cuales la estricnina no 
Producía mejoría alguna (1) . 

(1) T e ó r i c a m e n t e cabe suponer que cuando amenaza presentarse l a ceguera podr ía 
Aperarse una mejoría mediante la electr ización del nervio óp t i co . 
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6.° Tenífugos compuestos. — Subsíancias tenífugas diversas 

Si el helécho macho ó la corteza de granado empleados aisladamente 
no bastan para conseguir la expulsión de la cabeza, puede recurrirse á la 
asociación de ambos medicamentos en la época en que puede comenzarse 
de nuevo la medicación (1 ) . Después del estudio que acabamos de hacer, 
creemos inútil añadir que el hecho de un fracaso anterior no debe mover á 
forzar la dosis út i l . Hemos dicho y lo repetimos que en el tratamiento de 
la helmintiasis, más que la cantidad, son la cal idad y el modo de admi
n i s t r a c i ó n de los agentes antihelminticos los que constituyen las condi
ciones del éx i to . De esto es de lo que principalmente ha de preocuparse 
el médico. 

Muchos remedios y específicos t en í fugos ó antilielminticos que los 
enfermos se procuran generalmente sin consultar con el médico, contienen 
una mezcla de los diversos medicamentos que acabamos de estudiar (reme
dio de Yézu) (2) , y algunas veces también substancias en cuya eficacia 
antes se creía y que hoy están completamente abandonadas 6 se usan sólo 
por vía de excepción. 

Recordaremos—dejando aparte los medicamentos exóticos fanna, 
mussena, tatzé, etc.—que la esencia de trementina, el é te r sulfúr ico, 
el cloroformo, el ajo, la s a l mar ina , el ca rbón vegetal, s i pet róleo, etc., 
se emplean todavía como tenífugos. 

Las investigaciones de Van Áubel podrían tener como efecto demos
trar que la esencia de trementina es susceptible de constituir un exce
lente auxiliar del extracto etéreo de helécho macho, cuya dosis sería 
entonces posible disminuir. 

Por otra parte, la asociación del cloroformo, sea con el extracto de 
helécho macho, sea con otros medicamentos considerados como tenífugos, 
ha dado en estos últimos tiempos á varios autores en Francia (Duhour-
cau), en Alemania y en América resultados que no han pasado inadver-

(1) A fin de evitar los fenómenos nerviosos que l a a u t o s u g e s t i ó n puede engendrar en 
los n e u r ó p a t a s ó en los individuos predispuestos, cuando no se ha encontrado la cabeza 
después de la admin i s t r a c ión del t en í fugo , no es malo decir que la cabeza ha sido expulsada 
en fragmentos ó que se ha perdido entre las materias evacuadas, a f i rmación que muchas 
veces resulta verdad y que, cuando menos, t ranqui l iza a l enfermo mientras se esperan los 
acontecimientos. 

(2) Helécho macho. . . . . . . i 
Pepitas de calabaza J aa. . . 25 gramos 
Alcoolaturo de raíz de granado 5 — 
Alcoholado de kousso al 1/4 5 — 
Extracto etéreo de helécho macho. . . . 4 — 

H. s. a. electuarío. 
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tidos. E s útil consignar que, en la fórmula de M. Diihourcau (1), el 
extracto etéreo de helécho macho, empleado por otra parte en muy pequeña 
cantidad ( l8r,20), se encuentra en presencia del cloroformo y del aceite 
de ricino que poseen, uno y otro, la propiedad de disolver el ácido J i l i -
cico, y por consiguiente de hacer más íácil la absorción de este principio 
tóxico. 

I I . — G U S A N O S N E M A . T O D E S 

Nos ocuparemos especialmente del tratamiento de los ascárides, de 
los oxiuros y de los anquilostomas, y luego diremos algo del tricocéfalo, 
de las auguílulas y de las triquinas. 

I 

Ascárides lumbricoides ó lombrices 

A.—CDNSIDEEACIONES GENERALES 

E l ascáride lumbricoide ó lombriz, muy conocido ya por los antiguos 
[slpic, oxpoYpV^, ha estado muy extendido en todos tiempos y por toda la 
superficie del globo. Blanco ó rojizo, parecido á una lombriz de tierra de 
15 á 17 centímetros de longitud el macho y de ¿;0 á 25 la hembra, ex
pulsado espontáneamente en las evacuaciones ó arrojado por los vómitos, 
no podía escapar á una observación, por superficial que ésta fuera, y ne
cesariamente había de llamar la atención y dar origen á teorías. «Es el 
único verme,—dice Davaine,—^cuya existencia no ha sido nunca discutida 
y al cual se han referido las teorías relativas á las enfermedades vermi
nosas universales.» L^i historia de este parási to ha sido conocida progre
sivamente de un modo científico. Se ha sabido que el ascáride pone en el 
intestino una cantidad enorme de huevos provistos de una doble envoltura 
resistente. Estos huevos de 60 á 70 p, de largo por 30 á 60 ^ de ancho, 
expulsados con las materias fecales, se diseminan por la tierra, en la que 
pueden permanecer mucho tiempo ó son arrastrados por las aguas (2). 

Devueltos al tubo digestivo por el agua potable contaminada, por las 

(1) DUHOURCAU. — U n a nueva f ó r m u l a tení fuga. (Le$ nouceaux remedes, 8 ü t c u b r e 
de 1892).. 

(2) Ciertas condiciones exteriores (calor, humedad, etc.) obran probablemente en los 
huevos para conservar, facilitar ó destruir su facultad germinativa. De a q u í la p roducc ión , 
mas ó menos frecuente en determinadas épocas y en ciertas condiciones, de enfermedades 
verminosas que á veces han revestido los caracteres de una epidemia. 

TOMO V . — 85. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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legumbres 6 las frutas sucias, crudas ó apenas cocidas, estos huevos en
cuentran en el intestino un medio favorable y engendran una nueva 
generación de vermes. 

Es te modo de desarrollarse explica po rqué los ascárides son más fre
cuentes en los niños, en los locos, en los idiotas y en todos los que comen 
sin precaución alguna cuanto cae en sus manos, y por qué son mucho más 
comunes en el campo, en donde la higiene alimenticia es menos vigilada 
que en la ciudad. E n las ciudades en donde se emplea el agua filtrada, se 
ha observado una notable disminución de estos parás i tos . 

E l higienista y el médico utilizan estas nociones etiológicas para 
fijar la p r o f i l a x i a de las afecciones verminosas, que no debe descuidarse, 
porque si bien hoy no podemos aceptar las exageraciones de los antiguos 
sobre las enfermedades y los accidentes por los vermes producidos, y sa
bemos que estos parási tos son á menudo inofensivos y permanecen igno
rados, sobre todo cuando son pocos en número, es preciso reconocer, sin 
embargo, que en algunos casos originan lesiones y trastornos reales y 
positivos. Así la presencia de los ascárides en el intestino delgado puede 
determinar la irr i tación de la mucosa (1) , y por mecanismo reflejo, pertur
baciones en la sensibilidad, perversiones sensoriales, convulsiones, etc. 

E n los individuos predispuestos, pueden ser también causa de tras
tornos generales, febriles ó no, resultantes de una intoxicación especial 
debida á las toxinas y á los excreta que arrojan en el tractus intestinal. 
E l número de estos parásitos ha sido en más de una ocasión bastante 
considerables (2) para promover una obstrucción intes t inal . 

Finalmente, la emigración del parási to (lombrices erráticas) á otros 
órganos (estómago, faringe, glotis, hígado, páncreas , pulmón, perito
neo, etc.) puede también ser causa de algunos accidentes, aunque éstos 

(1) No hay que a t r i bu i í - con demasiad A facilidad á los ascár ides l a producción de las 
lesiones y perforaciones comprobadas en la mucosa de los iadividuos atacados de lumbrico-
s i s ; cuandj en realidad son éstas debidas á tales pa rás i tos , han sido realizíidas probable
mente post mortern, s e g ú n dice DAVAINE (7 r a i í é des Entozoaires et des maladies oermineuseg 
des hommes et des animauas domestiques, 2.a diicion, 1877, y articulo LOMBU.IC del Diccionario 
de DECHAMBRE). 

(2) FAUCONNEAU DUFRESNE (citado por BLANCHARD) cita la observac ión extraordinaria 
de un n iño que en tres a ñ o s expu l só m á s de 5.000 ascá r ides , de ellos 600 en un solo día. E n 
los casos en que los pa rás i tos son numerosos, no es absurdo admitir que bus eajcreía, las 
substancias acres t óx i cas que contienen, y que han dado l u ^ a r á acc iden ta (fiebre, lagri
meo, rubicundez, etc.) en los que-las estudian, ó bien los productos de su descomposición 
después de la muerte de algunos de ellos, son susceptibles de provocar una intoxicación de 
forma tifoidea (CHAUFEARD, BOUET). Cabe asimismo suponer que ciertos fenómenos llama
dos re/^jos resultan de la acción de sus toxinas sobre los centros nerviosos. Notemos de 
paso que con mucha,frecuencia se seña la la e x p u l s i ó n de ascá r ides en el curso de la fiebre 
tifoidea y de las enfermedades infecciosas. E n estos casos ¿ c o n s t i t u i r á el organismo un 
medio inhabitable para estos pa rá s i to s? ¿O h a b r á que creer que la lumbricosis deforma 
tifódica es m á s frecuente de lo que se s u p o n í a , sobre todo cuando a l parasitismo se agregan 
los efect JS de l a fatiga intelectual, de la debilidad natura l ó de l a miseria fisiológica? 
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son más raros que los anteriores. Además, pueden originar una inflama
ción que termine en absceso (absceso verminoso). 

B . —TRATAMIENTO 

E l tratamiento comprende el tratamiento curativo y la y r o j i l a x i a , 

1.° Profilaxia 

Sobre este punto, las indicaciones son las mismas que para las tenias. 
Por consiguiente, las explicaciones consignadas en el capítulo anterior nos 
permiten limitarnos á recordar la utilidad de las siguientes medidas pro
filácticas: 

1. ° Quemar las lomlrices después de su expu l s ión (médica ó 
espontdneaj. 

2. ° Usar, siempre que sea posible, agua filtrada en vez de aguas 
sospechosas. 

3. ° Abstenerse sobre todo de beber agua encharcada ó corrom
pida (1). 

4. ° Hervir el agua potable s i no se dispone de agua filtrada. 
5. ° Lava r cuidadosamente con agua hervida las verduras sospecho

sas que se han de comer crudas y cocer suficientemente las que se comen 
cocidas. 

6. ° Limpieza en las habitaciones. 

2.* Tratamienfo curativo 

Cuando se sospecha que existe una lumbricosis intestinal, el examen 
microscópico de las deyecciones puede permitir la confirmación del diag
nóstico por el descubrimiento, sea de los huevos del parási to, sea de los 
cristales Charcot-Eobin. Si el examen resulta negativo, no hay inconve
niente, para salir de dudas, en administrar un vermífugo, aun t ra tándose 
de un niño. Pero como los medicamentos empleados contra los ascárides 
y los oxiuros, sobre todo la santonina, han de administrarse con pruden
cia, aunque no tengan la toxicidad de los tenífugos, una vez hecha l a 
prueba no debe repetirse inút i lmente. 

(1) E n la c a m p a ñ a del Dahomey, los accidentes intestinales fueron raros, á pesar del 
cl'tna, mientras se pudo usar agua ñ i t r a d a ; pero desde el momento en que la marcha 
sobre Abomey hizo m á s difícil el aprovisionamiento de agua y los soldados bebieron la de 
los charcos que encontraban por el camino, menudearon l a disenter ía y otros accidentes. 
(BARTHÉLEMY). 



668 TEKAPÉUTICA APLICADA 

L a lista de los vermífugos es tan larga, cuando menos, como la de 
los tenífugos: citaremos el ajo (aconsejado intus y ex t ra por las mujeres 
del pueblo), el alcanfor, la va ler iana , el aloes (1) , el estaño, el hollín (2) 
la esencia de tr'ementina, el aceite de 'petróleo, la espigelia antihelmín
tica, el ab ró tano , el ajenjo, el tanaceto, las especies ant ihelmínt icas 
de la Farmacopea (ajenjo, tanaceto, flores de manzanilla, semencontra: 
áá P E ) , el t imol (1 á 2 gramos), etc. 

Pero al lado de estas substancias, que pueden tener su utilidad, hay 
otras que se han impuesto por haberse demostrado mejor su eficacia: los 
calomelanos, el musgo de Córcega, el semencontra y sobre todo su prin
cipio activo, la santonina. De éstos únicamente nos ocuparemos. 

A . — CALOMELANOS 

Los calomelanos obran á la vez como purgante y como antihelmín
tico; según la edad de los enfermos, varían las dosis entre 0?r,10 á 0sr,30 
para los niños (al natural, mezclados con azúcar, en tabletas dosificadas 
á 0"r,05 cada una (Códex), en bizcochos) y 0?r,80 á 1 gramo para los 
adultos. Algunas veces se administran solos, pero lo más general es dar
los asociados con otras substancias ant ihelmínt icas: semencontra, musgo 
de Córcega 6 substancias purgantes como en los polvos siguientes: 

Calomelanos 2 gramos 
Polvos de ruibarbo. . 2 — 

— de escamonea 2 — 
— de a z ú c a r 6 — 

M . s. a. 30 á 60 centigramos para los n iños , 2 á 4 gramos para los adultos. 

Recordaremos aquí que no es prudente, en particular tratándose de 
niños, dar sal marina después de los calomelanos. Esto no obstante, los 
experimentos que hicimos mientras estuvimos encargados del curso de 
Terapéut ica en la Facultad de Montpellier (1887) nos demostraron que 
era muy exagerado el temor de que los calomelanos, bajo la influencia de 

(1) REDIÉ, citado por FONSSAGRIVES ha visto lombrices que han vivido muchos días en 
t ierra humedecida con una soluc ión acuosa de á loes , después de haber permanecido veinti
cuatro horas en un l íquido de igual naturaleza. A juzgar , pues, por este experimento, el 
á loes no es nocivo para los ascár ides , y por consiguiente, resulta exagerada su reputación de 
an t i he lmín t i co . 

(2) Recomendado por TROUSSEAU y PIDOUX: Tra i te de Thérapeut ique , I , pág . 870. 

Hollín 8 gramos 
Café 4 — 
Agua 150 á 200 — 

M. s. a. 
Hágase hervir durante medía hora, fíltrese y póngasele azúcar. Este cocimiento, que los ni

ños aceptan fácilmente, se daba en bebida contra los ascárides y en lavativa contra los oxiuros. 
Actualmente ya no se emplea. 
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la sal alimenticia, se transformen en bicloruro y produzcan una intoxica
ción mercurial (1). 

B —MUSGO DE CÓRCEGA 

E l musgo de Córcega, denominado también musgo marino, musgo 
de mar, es una mezcla de varias especies de algas, fucos y coralina, que 
varían según la procedencia del medicamento. 

Sus propiedades son debidas al G iga r t i na lielmintliocorton, de que 
está compuesto en gran parte. 

Se prescribe en infusión 6 en cocimiento (de 5 á 8 ó 10 gramos para 
los niños; de 15 á 20 y hasta 30 gramos para los adultos). Para disimu
lar su sabor amargo, se mezcla con leche azucarada (2). 

También se prescribe el jarabe de musgo de Córcega (Códex) (20 á 
60 gramos) y más raras veces los jarabes vermífugos de Boulay y Cru-
veilhier (3) . 

E l musgo de Córcega se ha de emplear tierno y durante muchos días 
seguidos, por la mañana en ayunas. Sus propiedades vermífugas son po
sitivas, pero desde que se usa la santonina se emplea cada día menos. 

C —SEMENCONTRA. — SANTONINA 

E l semencontra (extremidades florales no abiertas de muchas espe
cies de artemisas, Ar temis ia contra) es un excelente vermífugo, que se 
emplea especialmente contra las lombrices y que debe su eficacia á su 
principio activo, la santonina. 

E l semencontra es muy amargo: se da en forma 'de polvos (1 á 3 gra
mos para los niños y 4 á 6 gramos para los adultos), con miel, con pan 

(1) MOSSÉ.—Soc. de med. et ch i r . pratiques de Montpellier, 1887, — Véase t a m b i é n HA-
LLOPEAU.—Th, Agréga t ion , 1878, 

(2) Leche ve rmí fuga para los n i ñ o s de 1 á 5 a ñ o s (BOUOHARDAT), 

Musgo de Córcega 5 gramos 
Leche hirviendo 100 — 
Azúcar, , . . • 20 — 

M. s. a. 

(3) E l jarabe de BOULAY contiene: 

Semencontra ) aa. 40 amos 
Musgo de Córcega ; 
Corteza de naranjas amargas i aa 20 
Canela i 
Azúcar ; . , , . 1000 — 
Agua C, s. 

Una cucharada grande para los niños de 2 á 4 años durante tres días consecutivos. 

E l jarabe vermífugo de CRUVEILHIER tiene por base una mezcla, en partes iguales, de 
hojas de sen, ruibarbo, semencontra, a b r ó t a n o , musgo de Córcega , tanaceto y ajenjo. U n a 
cucharada grande por la m a ñ a n a durante tres d í a s . 
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ácimo ó con confituras. También se confeccionan con él grajeas, pan de-
especias y bizcochos (0-r,20 cada bizcocho). Se le asocia con los calome
lanos en sellos, que se toman por la mañana en ayunas cuando se trata 
de niños mayores ó de adultos. 

L a santonina, inodora, poco amarga mientras no se ha solubilizado, 
y por consiguiente de fácil tomar para los niños, y dotada, además, de 
una gran eficacia contra los ascárides, reemplaza actualmente al semen
contra y á la mayoría de los vermífugos. E s preciso usarla con gran c i r 
cunspección, porque, eliminándose lentamente, determina con frecuencia 
accidentes que, no por ser mucho menos graves que los provocados por el 
extracto de helécho, son menos serios. L a dosis tóxica es de difícil deter
minación á causa de su absorción variable. Según Kuchenmeister ( l ) , la 
santonina, soluble en el ácido gástrico, es insoluble en el aceite; de modo 
que con aceite debiera administrarse para evitar la absorción en el estó
mago, con lo cual pondríase más fácilmente en contacto con los ascárides, 
del intestino delgado. 

Como la santonina más bien entorpece que mata los parásitos, es 
necesario administrar, al mismo tiempo que el medicamento ó poco des
pués, un purgante. L a s más de las veces las lombrices salen con la pr i 
mera evacuación que sigue á la ingestión del remedio. 

Hasta hace muy poco prescribíase la santonina á una dosis muy 
elevada, habiéndose observado fenómenos de intoxicación con dosis de 
10 centigramos en enfermos de menos de cinco años. Como medio mne-
motécnico puede decirse que, en tesis general, t ra tándose de niños, debê  
darse 1 centigramo por cada año de edad del enfermo, ó algo más si el 
niño es vigoroso; pero no se debe pasar mucho de esta dosis. Como las 
tabletas de santonina del Códex están dosificadas á 1 centigramo, lo más 
prudente es prescribir para un niño tantas pastillas cuantos años tenga. 

L a s dosis elevadas producen debilitamiento, cefalalgia, náuseas^ 
temblor, urticaria, dilatación de las pupilas, xantopsia, disuria. Según 
Combemale, cuando se comprueba la presencia de l a santonina en la 
orina, son inminentes accidentes serios, los cuales por regla general se 
corrigen al cabo de algunas horas y luego desaparecen. E n caso de que 
amenazaran convertirse en alarmantes, se combatirán con el do ra l y 
las inyecciones de é ter . 

Como el ayuno facilita la absorción, es inútil someter al enfermo á 
un régimen preparatorio, n i siquiera á una dieta relativa; algunos autores 
(Laboulbéne, West , Soulié) aconsejan, por el contrario, que se adminis-

(1) KUCHENMEISTER, citado por MANQUAT.—rraiíá de T h é r a p e u t i q u e , 1897, t. ^ p a 
gina 467. 
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Ttre la santoniaa de noche, á fin de que el estómago no este vacío y que á 
l a mañana siguiente se dé un purgante. Sin embargo, como conviene 
vigilar á los niños enfermos por lo menos durante algunas horas después 
de la ingestión del medicamento, parece más cómodo administrar éste por 
la mañana temprano. A l mismo tiempo que la santonina, ó poco después, 
se admistrarán algunas pastillas de calomelanos. E s preciso acordarse de 
que las del Códex están dosificadas á 5 centigramos, pero que también 
•las hay de 1 centigramo; por consiguiente, en la receta se ha de especi
ficar el número y la dosificación de las tabletas que se quieren pres
cribir. 

Los bizcochos dosificados á 5 y 10 centigramos, los toman también 
fácilmente los niños; pero con ellos no se pueden fraccionar las dosis tan 
cómodamente como con las tabletas. 

Los adultos pueden tomar hasta 20 y 30 centigramos de santonina 
«n sellos, pura ó mezclada con calomelanos y azúcar. 

Santonina 0 gr. 15 á 0 gr. 25 
Calomelanos 0 gr. 50 á 0 gr. 80 
A z ú c a r C . s. 

E n 2 ó 3 dosis con pequeños intervalos. 

También puede prescribirse en forma de pildoras, como en la fórmula 
^siguiente, que tomamos de los formularios de los hospitales militares: 

Santonina 0 gr. 05 
Polvo de regaliz i Q S 
Miel i 

Pa ra una pildora;—3 á 5. 

Dése después un purgante (aceite de ricino, aguardiente alemán, 
calomelanos) que, por otra parte, se prescribe á menudo, según hemos 
visto al mismo tiempo que la santonina, mezclado con las primeras 
tomas. 

Después del tratamiento, es conveniente que el enfermo siga un 
régimen tónico. 

E n cuanto á los accidentes relacionados con la emigración anormal y 
•á las complicaciones relativamente raras que pueden ocasionar las lom
brices, serán tratados por los medios ordinarios apropiados á cada acc i 
dente. 
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I I 

Oxiuros vermiculares 

A . — CONSIDERACIONES G E N E R A L E S 

Estos pequeños gusanos blancos, delgados, de 3 á 8 ó 10 milímetros 
de longitud, en extremo frecuentes en los niños, habitan en el intestino 
grueso, sobre todo en la parte inferior del mismo (recto), de donde salen 
espontáneamente por la tarde ó por la noche cuando el niño está acos
tado. No es raro entonces encontrar algunos en la cama, en los pliegues 
del esfínter, alrededor del ano, en las regiones inmediatas á éste y hasta 
en las partes genitales, en donde á menudo producen una irritación, que 
impulsa al niño á rascarse y á veces á contraer malos hábitos. E n las 
niñas , pueden determinar vulvitis y leucorreas. 

Estos accidentes son posibles en las personas mayores, pero se pre
sentan con mucha menos frecuencia. Hemos tenido ocasión de observar en 
una adulta un ejemplo de vulvitis intensa con leucorrea, que cesó desde 
el momento en que, reconocida la causa, que al principio habíamos puesto 
en duda, aplicóse el tratamiento especial. 

E l sitio preferido por los oxiuros, en el extremo inferior del tubo 
digestivo, permite llegar fácilmente hasta ellos; sin embargo, esta forma 
de helmintiasis es generalmente rebelde- y se reproduce muy á menudo 
cuando se cree haberla curado. Es te hecho obedece á dos órdenes de 
causas que, para el tratamiento, es úti l conocer. 

I.0 Los oxiuros no habitan solamente en la parte inferior del intes
tino grueso, en donde son muy numerosos y en el cual determinan, 
especialmente por la noche, un prurito intenso; sino que se extienden por 
todo ese intestino, desde el ciego, habiéndoseles visto también en la 
parte terminal del delgado, región en donde empieza su desarrollo ( l ) . 
Para acabar con ellos, será preciso, por consiguiente, no sólo emplear 
medios cuya acción directa se ejerza sobre el ano y el recto (lavativas, 
lociones, pomadas antihelmínticas), sino además administrar purgantes 
y antihelmínticos. 

2.° Los huevos de los oxiuros son conducidos al tubo digestivo por 
el agua y los alimentos y también por los dedos y las uñas del niño, que 
se contaminan al rascarse el ano ó las regiones pruriginosas vecinas 
y que luego se los llevan á la boca ó á los labios. De suerte que á las 

( l ) Véase DAVAINE.—St/nopsis, p. X C V . 
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causas ordinarias del desarrollo de los parási tos se añade, respecto de los 
oxiuros, otra que produce la reinfestación del individuo por sí mismo 
(Leuckart). 

B . -—TRATAMIENTO 

Conforme á lo que dejamos expuesto, el tratamiento bien compren
dido había de responder á las tres indicaciones siguientes: 

1. ° Obrar localmente sobre los oxiuros en la parte inferior del tubo 
digestivo y calmar los fenómenos de irri tación que aquéllos producen. 

2. ° Administrar un antihelmíntico y un purgante para alcanzar y 
arrojar los parásitos alojados en la porción superior del intestino grueso. 
Los médicos de niños han demostrado la importancia de esta parte del 
tratamiento á menudo descuidada. Comby ha insistido recientemente y 
con razón sobre este punto (1) . 

3. ° E v i t a r la reinfestación y las recidivas. 

I.0 Tratamiento local 

Las lavat ivas y las irrigaciones rectales ocupan el lugar preferente. 
Las más sencillas, como la lava t iva de agua hervida común ó adicionada 
con sa l mar ina y aceite de olivas (una ó dos cucharadas grandes 
por 125 á 250 gramos de agua); de vinagre (30 á 50 gramos); de 
hollín (2), de gl icer ina (40 á 60 gramos de glicerina neutra por 100 á 150 
de agua); de j a r a t e de a z ú c a r , más ó menos diluido en agua; de agua 
jabonosa (jabón de 1 á 3 gramos por 100 á 300 de agua); de acei té de 
ricino emulsionado; los cocimientos de especies a n t i h e l m í n t i c a s del 
Códex, de ajenjo, de tabaco, de áloes (áloes 1 gramo, yema de huevo 
una, cocimiento de ajenjo 250 gramos); de santonina (50 centigramos 
en suspensión en una emulsión de 125 á 200 gramos); de timol (25 á 50 
centigramos en 250 á 500 gramos de agua), son remedios tópicos capaces 
de atenuar los síntomas producidos por los oxiuros y de desembarazar 
por una temporada el recto. 

(1) COMBY.—Los oxiuros vermiculares y su tratamiento {Méd modeme, 18%; p á g . 417). 
(2) TROUSSEAU recomendaba el ca fé de hollín tomado por l a boca contra las lombrices 

Y en lavativa contra los oxiuros (véase p á g . 668): 

Gafé tostado 1° gramos 
Hollín tamizado 6 á 10 — 
Agua hirviendo 60 — 

Déjese en infusión una hora y añádase: 

Jarabe de artemisa compuesto 40 gramos 
Tómese en cuatro veces. 

TOMO V . — 8 6 . TERAPÉUTICA APLICADA. 
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L a s aguas sulfurosas naturales (Lallemand), el agua de cal pura á 
con agfua hervida, el l icor de van Swieten ( l á 2 cucharadas grandes adi
cionadas de cuatro á cinco veces su volumen de agua); la naftalina 
(naftalina 60 centigramos á 1 gramo, aceite 90 á 125 gramos); el éter 
su l fú r i co Davaine (4 á 8 gramos), y el asa f é t i d a han sido también reco
mendados en lavativas; pero nosotros nos sentimos poco inclinados á pre
conizar el uso de los mismos, porque siendo más caros ó más irritantes 6 
de un olor más desagradable que los primeros sus ventajas sobre éstos 
no resultan muy evidentes. Somos partidarios de simplificar esta parte 
del tratamiento y creemos que son suficientes las siguientes lavativas que 
cualquier ama de casa puede confeccionar fácilmente y cuya acción útil 
ha sido demostrada por el uso: 

á^gua hervida (1/4 de vaso á un vaso, según la edad del niño) adi
cionada con s a l m a r i n a , aceite ó g l icer ina ó j a l ó n en las proporciones 
antes indicadas. 

S i estas lavativas no bastan, recúrrase a l cocimiento del musgo de 
Córcega ó á la emulsión de santonina. 

También se prescribe con el mismo objeto la pomada mercurial for
mando t apón y los supositorios: 

1. ° Calomelanos 0 gr. 10 á 0 gr. 15 
Manteca de cacao, . 2 á 4 gramos 

H . s. a. U n supositorio. 

2. ° U n g ü e n t o h id ra rg í r i co 0 gr. 25 
Manteca benzoica. . . í aa . 0 gr 50 
Cera blanca ) 
Manteca de cacao 2 gramos. 

H . s. a . U n supositorio. 

E n la actualidad podrán emplearse, en vez de los supositorios, los 
pequeños óvulos de glicerina solidificada, de uso muy cómodo para los 
n iños , que se introducen en el recto por la noche después de una lavativa 
simple. 

L a s lociones de agua lor icada ó muy ligeramente adicionada con 
licor de van Swieten ( 1 por 5 á 10 de agua) se emplearán para lavar las 
regiones del niño irritadas ó contaminadas por los oxiuros y sus huevos. 
Esas lociones deberán hacerse en el momento de acostarse y durante el 
día después de cada evacuación alvina. S i la región supura ó está flogo-
seada, apliqúense después de la loción los polvos siguientes: 

Calomelanos • • 1 gramo. 
Óxido de z inc * ' aa 5 
Fécu la de arroz S 

M . s. a . 
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ó úntese con la pomada: 

Vasel ina 25 gramos 
Calomelanos 1 — 
Cocaína 0 gr. 02 

M . s. a. 

2.° Tratamiento interno 

L a santonina, aunque de acción menos eficaz contra los oxiuros que 
contra los ascárides , da también excelentes resultados cuando se la em
plea contra los primeros con las precauciones y á las dosis indicadas ante
riormente. Comby recomienda el siguiente método, que le ha proporcionado 
frecuentes éxitos en los niños de 4 á 6 años. 

I.0 Hágase tomar, durante tres días consecutivos, por la mañana en 
ayunas en una cucharada de leche azucarada, un papelito que contenga: 

Santonina 0 gr. 05 
Calomelanos , . 0 gr. 10 

M . s. a. 

y háganse durante tres días unturas intra-anales con el dedo untado en la 
pomada siguiente: 

Glicerolado de a lmidón 20 gramos. 
U n g ü e n t o napolitano. . 10 

M. s. a. 

Este método ofrece la ventaja de poderse repetir en caso de recaída ó 
de recidiva, pudiendo entonces aumentarse la dosis de calomelanos y en 
cierta proporción la de santonina. Creemos prudente no aumentar esta 
última en el doble, proporción que, según Comby, puede aceptarse sin 
inconveniente. 

E l semencontra y el musgo de Córcega, al presente poco usados, 
sirven para atender á la misma indicación. 

L a na j t a l i na no debe recomendarse, en nuestro concepto, ni para el 
uso interno ni para el externo. 

Hasta ahora sólo hemos hablado del tratamiento de los niños: el de 
los adultos es el mismo con la diferencia de dosis: semencontra 4 á 
6 gramos; santonina 25 á 30 centigramos. 

C . — H I G I E N E Y P E O E I L A X I A 

P a r a evitar las recidivas ó l a r e in fes t ac ión del individuo por s i 
mismo: 

Lavar las manos con mucho cuidado. 
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Lavado con agua adicionada con sublimado. 
Impedir que los niños se lleven las manos á la boca, sobre todo 

cuando están inquietos ó agitados bajo la influencia del prurito producido 
por los oxiuros en la región anal y perianal; para lograr esto, pueden mo
jarse los dedos de los niños en una solución concentrada de cuasia amar
ga, según aconseja Laboulbéne. 

Por último, adóptense las precauciones de profilaxia anteriormente 
mencionadas. S i el niño es pequeño, y se alimenta todavía parcialmente 
con leche, hágase hervir ésta y el agua con que se adicione, siempre que 
no se tenga confianza en su procedencia; y aún sería mejor precaución 
esterilizar la leche. 

I I I 

Anquilostoma ó uneinaria duodenal 

A . CONSIDERACIONES G E N E R A L E S 

E l anquilostoma duodenal, descubierto en 1838 en Milán por D u -
bini, que había reconocido su frecuencia en I ta l ia , ha comenzado á tener 
su historia en la patología humana el día en que Perroncito, sorprendido 
por su frecuente presencia, comprobada por Graziadei en la autopsia de 
los obreros del San Gotardo víctimas de la anemia perniciosa del túnel, 
declaró que esta enfermedad era de origen parasitario. E n efecto, una 
vez llamada la atención sobre este punto, reconocióse que el anquilostoma 
existía en casi todos los individuos que trabajaban en las canteras abier
tas en la tierra ó que manejaban tierra cuotidianamente (mineros, ladri
lleros, obreros de arrozales). E n todos ellos se observaba una anemia 
perniciosa especial, llamada anemia de los mineros, de los ladrilleros, 
clorosis de Egipto, etc. 

E l anquilostoma, muy extendido por toda la superficie del globo y 
endémico en las regiones intertropicales (1 ) , es relativamente raro en 
Francia . Se le ha señalado en las cuencas hulleras de Anzin, Valencien-
nes, Saint-Etienne y Commentry. 

Los trastornos que ocasiona son en todas partes los mismos: antes se 
les designaba con distintos nombres; pero en la actualidad se tiende cada 
día más á sustituir todas estas denominaciones por la de anquilostoma-
s i a ó uncinar iosis para recordar la unidad etiológica de esta afección. 

(1) Se le encuentra con mucha frecuencia en los negros, los cuales, sin embargo, resis
ten mucho mejor que los blancos la anemia producida por este parásito. 
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E l anquilostoma ó uncinaria duodenal tiene una longitud de 1,5 cen
tímetros aproximadamente y en el estado adulto habita en el duodeno. E s 
introducido en el tubo digestivo en estado de larva, la cual se desarrolla 
en el agua de los charcos, en los aguazales, en la tierra húmeda, donde 
las deyecciones de los enfermos de anquilostomasia depositan gran canti
dad de huevos. Estos son destruidos en el agua corriente y no se des
arrollan tampoco en todas las aguas estancadas. Según parece, no se ha 
visto nunca el anquilostoma en las minas de sal de Wiel iczka (Polonia) 
por razón de lo' salado de los aguazales, ni , a l decir de Blanchard (1) , en 
las de Kemnitz (Hungría) por razón de su acidez. 

Las larvas puestas en libertad en las aguas corrompidas ó en la 
tierra húmeda, se introducen en el tubo digestivo con estas aguas impu
ras ó con objetos (pan, pipa) que se llevan á la boca después de haber 
estado en contacto con la t ierra. 

E l anquilostoma está provisto de dientes quitinosos con los cuales 
perfora la mucosa y se alimenta de la sangre del individuo en cuyo inte
rior habita. Mientras estos parási tos son pocos en número, si el individuo 
es vigoroso resiste fácilmente; pero desde que el número de los mismos 
aumenta, y generalmente existen en el intestino en número considerable, 
se produce el estado de anemia, de debilidad característica de la unci -
nariosis. 

B . - — TEATAMIENTO 

1,° Tratamiento curativo 

L a santonina, el semencontra y el musgo de Córcega tienen muy 
poca eficacia contra este gusano: el mejor remedio contra él es el helécho 
macho, del que hemos hablado varias veces al estudiar este medicamento 
en el capítulo primero (Tratamiento de las tenias, ^k^. 640). Sólo recorda
remos, por consiguiente, que la dosis de extracto de helécho macho ha de 
ser, para la enfermedad que nos ocupa, más elevada que para la tenia 
(6 á 8 gramos ó 10 gramos) á causa de la cantidad innumerable de 
anquilostomas que generalmente existen en el intestino. No deben o l v i 
darse las condiciones de que el medicamento ha de ser seguro y el modo 
de admin i s t r ac ión debe seguirse con rigurosa exactitud para que el éxito 
sea satisfactorio. Poco después del extracto etéreo hay que administrar 
un purgante, aguardiente a l e m á n , calomelanos, j a l apa , pero nunca aceite 
de ricino. 

(1) BLANCHARD.—Art. HELMINTOS, en el Diction. h'neycl. des Se. méd. 
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Para saber si la medicación por el helécho macho ha producido un 
efecto completo, ó si quedan todavía algunos gusanos que hagan necesaria 
una nueva intervención, es preciso proceder a l examen de las deyeccio
nes: l a presencia en éstas de los huevos ó de los cristales Charcot-Robin, 
que en la uncinariosis constituye la regla general (Perroncito, Leichtens-
tern (1) , Simonnot y Netter), disipa todas las dudas. 

E l timol, á la dosis de 6 á 10 gramos, ha dado buenos resultados en 
algunos casos á Sonsino y á Bozzolo (de Tur ín) . Es te medicamento, á 
causa de su sabor cálido, ardiente, ha de ser administrado en cápsu
las y detrás de él debe tomarse agua de flor de azahar como correctivo. 
Esas dosis bastante elevadas no ofrecen, al parecer, ningún inconve
niente (2) . 

Cuando han sido expulsados los anquilostomas, es necesario continuar 
el tratamiento tónico y reparador (hierro, quina , lióla, alimentación 
tónica, lociones secas, hidroterapia, aire libre) para que el enfermo recu
pere las fuerzas perdidas. 

2.° Medidas profilácticas 

L a s reglas de profilaxia se desprenden de las nociones que acerca de 
la anquilostomasia se poseen actualmente. Practicadas con severidad, han 
contribuido á hacer desaparecer casi por completo la enfermedad en cier
tas minas en donde la infestación constituía antes l a regla general. Las 
primeras son medidas generales; las segundas se refieren sobre todo á la 
profilaxia individual. He aquí los principales: 

1. ° Asegurar agua potable buena á los obreros y prohibirles seve
ramente que beban agua estancada. 

2. ° Instalar letrinas con agua abundante ó instalar, si es posible, 

water-closets provistos de agua canalizada. 

3. ° Obligación absoluta de utilizar los water-closets y de no depo

ner las materias fecales en el suelo. 
4. ° Recomendar que no se pongan en contacto con la tierra los a l i 

mentos ó los objetos que hayan de ser llevados á l a boca ó á los labios 
(vasos, cucharas, tenedores, cuchillos, pipas, pañuelos). 

5. ° Lavarse las manos en el momento de sentarse á la mesa. Lavar

se el cuerpo. 
Hacer comprender á los obreros, los cuales á menudo no aprecian la 

(1) LEICHTENSTERN ha encontrado estos cristales 272 veces en 272 casos de anquilosto
masia por él observados (citado por Simonnot). 

(2) DUJARDIN BEAUMETZ.—Suplemento al Dic i ionn . de Thémpeu t ique , 1895. 



TEATAMiENTO D E L A HELMINTIASIS INTESTINAL 679-

importancia de estas recomendaciones, que estas medidas se adoptan en 
interés suyo y que lian producido los mejores efectos en todas partes en 
donde han sido con regularidad aplicadas. 

I V 

Tricocéfalos 

Aunque estos helmintos son muy frecuentes, por lo general su p re 
sencia en el intestino no se traduce por ningún síntoma exterior suficien
te para formular el diagnóstico, el cual se hace las más de las veces de 
una manera fortuita cuando se encuentran en las deyecciones el p a r á 
sito ó sus huevos (1) . E n estos casos podría intervenirse administrando 
calomelanos, ó mejor asociando un purgante con un vermífugo, el semen
contra y la santonina, que dan excelentes resultados contra los oxiuros 
y las lombrices ó el helécho macho. 

E l timol, á la dosis de 2 á 5 gramos, se ha aplicado también con 
éxito satisfactorio. 

V 

Triquinas 

Las triquinas ingeridas por el hombre con la carne de cerdo infectado, 
alcanzan su completo desarrollo en el intestino delgado, en donde se apa
rean y se reproducen. Pero su permanencia en el tubo digestivo es de 
muy corta duración, y en clínica se establece acertadamente una separa
ción entre su historia y la de la helmintíasis intestinal. E n efecto, los 
embriones que después de nacer caen en el intestino, perforan la pared 
de éste, y atravesando diversos medios, van á enquistarse en los músculos 
estriados. Y sucede también algunas veces que el desarrollo de un gran 
número de triquinas se-verifica fuera del intestino, habiendo demostrado 
recientes trabajos que muchas hembras fecundadas se introducen, en el 
momento de dar nacimiento á una nueva generación, debajo de la mucosa 
en las placas de Peyer y hasta en los ganglios mesentéricos. Los embrio
nes así introducidos en el sistema quilífero se diseminan por todo el orga-

(1) Se ha comprobado muchas veces l a coexistencia de diversos parás i tos en el intes
tino del n i ñ o . BAUMEL ha publicado un caso en el cua l exis t ían en el mismo enfermito una. 
tenia armada, lombrices y tricocéfalos (Poliparasit ismo del aparato digestivo. Legons e l i n i -
ques, Montpellier, 1893, p á g . 74). 
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nismo, utilizando las vías linfáticas y sanguíneas, y se detienen en el 
tejido conjuntivo interfascicular de los músculos estriados (1). 

L a pululación y la emigración de las triquinas y luego su enquista-
miento en los músculos voluntarios, dan origen al conjunto de fenómenos 
que se designan con el nombre de tr iquinosis. E s t a afección, que ha 
estallado varias veces en Alemania en forma epidémica, es excepcional-
mente rara en Francia, en donde sólo se la ha visto en estado esporádico. 
(Algunos casos dudosos y epidemia de Crépy-en-Valois, 1878). Una pe
queña epidemia se observó en Dellys (Argel ia) . 

No hemos de hacer aquí un estudio de la triquinosis (1), y única
mente diremos que todos los antiparasitarios intestinales y purgantes 
administrados en el primer período (catarro intestinal y síntomas de into
xicación tifoidea) no han dado resultado alguno. Hasta el presente, no 
hay más que un tratamiento conocido de la triquinosis y es el tratamiento 
profiláctico que se resume en las dos prescripciones siguientes: 

1 . ° Vigilancia rigurosa de la carne de cerdo destinada á la alimen
tación. 

2. ° Cochura suficiente de toda carne de salchichería. 
Es tas precauciones han contribuido á restringir considerablemente la 

triquinosis en Alemania, en donde todavía se come mucha carne de cerdo 
cruda ó poco cocida, y á impedir (1880) que se diseminara por Francia 
con las salazones importadas de América. 

V I 

Anguílula estercorácea 

E n 1876, Normand encontró en las deyecciones de los soldados re
patriados de Cochinchina, atacados de disentería grave, un nematode de 
1 milímetro de largo por 1/3 de milímetro aproximadamente de grueso, 
que con Bavay estudió y describió dándole el nombre de a n g u í l u l a ester
corácea ó intestinal. 

Numerosos exámenes comprobaron la existencia de este mismo gu
sano en iguales condiciones, en vista de lo cual casi se aceptó durante 
algún tiempo la opinión de Normand, según la cual ciertas afecciones 
disentéricas ó diarreicas de los países cálidos, y en particular la diarrea 

(1) CERFONTAINE.—Cortírt¿uí¿o/i á i'esíaoíe Za írtc/ii/iose ( A r e h . de fcioZ. 1895, X I I I , 
p á g . 125).—BLANCHARD, A r t . NEMATODES en Trai te de Pathologie genéra le de BOUCHARD y 
R O G E R , t. I I . 

(2) BLANCHARD.—Relaciones de las principales epidemias de triquinosis ea el art ículo 
TRIQUINA. (Dtcíton., encyclopédique de DECHAMBRE). 
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crónica de Cocliinchina, estaban determinadas por la presencia de este 
parásito. Pero posteriores investigaciones de Bre tón , Mahé, Grassi y 
parona (1) han demostrado que en muchos de esos casos no se encontraba 
la anguílula, y en cambio, podía encontrarse ésta en individuos que 
jamás hubiesen padecido diarrea endémica de los países cálidos ni disen
tería. De ahí que no se considere ya este helminto como causa especí
fica de esas enfermedades, sino como un parásito introducido con los 
alimentos en el tubo digestivo, en donde se desarrolla y contribuye á 
mantener la alteración preexistente de l a mucosa. 

L a anguílula (denominada también strongyloUe ó Rahdomena intes
tinal) presenta casi las mismas condiciones de existencia y la misma 
distribución geográfica que el anquilostoma duodenal, con el que coexiste 
con frecuencia en el mismo individuo: así se le ha visto en los mineros 
del San G-othardo y en los jornaleros de los arrozales (Blanchard). 

E l extracto etéreo de heledlo macho ejerce sobre este gusano una 
acción poderosa; pero como la presencia de la anguílula no es general
mente más que un epifenómeno en la enfermedad durante la cual se com
prueba la presencia de aquél la , de aquí que el médico deba atender 
ante todo á las lesiones por la enfermedad determinadas. E l tratamiento 
antihelmíntico ocupa entonces un lugar secundario. Teóricamente parece 
que deben ser recomendados los calomelanos, la ipecacuana (método bra
sileño) y el sulfato de sosa, que contribuyen á arrastrar mecánica
mente al exterior estos helmintos y son al mismo tiempo medicamentos 
consagrados por la experiencia en la disentería y en las enteritis crónicas 
de los países cálidos. De todos modos, es prudente no dar el extracto 
etéreo de helécho sino en pequeñas dosis, pues los enfermos están de
bilitados y la superficie ulcerada del intestino puede facilitar la absorción 
de este medicamento, cuyas ventajas é inconvenientes hemos podido 
apreciar en el estudio que hemos hecho del tratamiento de la tenia. 

(1) Citados por GALLURD. — Art. ENTERITIS CRÓNICA DE LOS PAÍSES CÁLIDOS ( T r a i U 
de Path. interne de BROUARDEL y GIRODE, t. I V , pág. 579. 

TOMO V. — 87. TERAPÉUTICA APLICADA. 



CAPITULO X X X V I I I 

TRATAMIENTO DE LOS TUMORES Y D E L CANCER D E L INIESTINO 

A . M O S S E 

Profesor de la Universidad de Tolosa 

TRADUCCIÓN DEL DR. D . JOSÉ GÓNGORA. 

Consideraciones generales 

Entre los tumores que pueden formarse en el intestino ocupa lugar 
preferente el cáncer , así por su frecuencia como por su gravedad. De 
ahí que en su estudio se haya fijado principalmente la atención de los 
autores. Durante algún tiempo, con el nombre de cáncer se han confun
dido alteraciones muy desemejantes, que en la actualidad se clasifican 
en capítulos distintos, y aún hoy día se designan comúnmente en clínica 
con la denominación de cánceres los tumores que, sea cual fuere su es
tructura histológica, presentan los siguientes caracteres clínicos: «curso 
invasor, tendencia á la recidiva después de la ablación, invasión de los 
ganglios linfáticos y, finalmente, generalización en las visceras (1) . " 

Según de esta definición se desprende, el tratamiento quirúrgico que 
suprime el neoplasma no asegura la curación radical. E n todo tiempo se 
han multiplicado las investigaciones para conseguir la curación sin recu
r r i r á la exéresis y por el solo efecto de una medicación interna; pero 
este fin tan continuamente perseguido no ha podido ser logrado, y muy 
recientemente ha sido preciso renunciar á la esperanza, por algún 
tiempo concebida, después de la publicación de los primeros trabajos de 
Coley, Emmerich y Scholl, Richet y Héricourt , de ver al fin elevado á la 
categoría de método curativo el tratamiento médico de los tumores ma-

(1) POTHERAT.—Ivotiveciu t r a i í é de Chirurgie, 1892, tomo V I I , pág . 68. 
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lignos. Hay que reconocer, sin embargo, que s i esas tentativas hechas 
todas partes, y cuyos ecos contradictorios nos trae todos los días la 

prensa médica, no han conseguido curar los tumores malignos, por lo 
menos han producido en algunos casos cierta mejoría. 

Aunque el tratamiento médico no ha podido salvar los límites de un 
papel paliativo, no por esto deja de ser út i l é importante: gracias á los 
medios que en sus manos pone la terapéut ica interna, el médico consigue 
sostener las fuerzas, mitigar el dolor, evitar ó tener á raya á las compli
caciones, es decir, prolongar la vida y hacerla soportable. Por otra parte, 
no debe olvidarse que, según muchos cirujanos han confesado, esta tera
péutica paliativa es generalmente l a única justificada en presencia de un 
cáncer intestinal, porque con harta frecuencia, cuando la naturaleza del 
mal se revela, los recursos del arte son ya impotentes para vencerlo. 

Los tumores del recto, más frecuentes (1) y más accesibles á la 
investigación y á la intervención quirúrgica , constituyen un capítulo 
aparte en la historia de los tumores intestinales, y su estudio parece co
rresponder más especialmente á l a patología externa. De ellos hemos de 
hablar aquí; pero en lo que se refiere tanto á estos neoplasmas cuanto á 
los del intestino propiamente dicho, sólo de una manera muy sucinta men
cionaremos l a intervención operatoria á cuya jurisdicción corresponden, 
pudiendo nuestros lectores acudir á las monografías y Tratados de terapéu
tica quirúrgica, en donde encontrarán las indicaciones discutidas y los 
procedimientos técnicos descritos con toda clase de detalles (2) . 

I I 

Tumores no cancerosos 

Dejando aparte el cáncer, los tumores del intestino pueden dis t r i 
buirse en dos grupos. 

Unos, excepcionalmente raros (miomas, lipomas, tumores quisticos, 
mgiomasj, permanecen por lo general completamente ignorados durante la 
vida y su existencia sólo se reconoce en el anfiteatro ó á veces en el curso 

(1) E l cánce r parece ser cuatro veces m á s frecuente en el recto que en el conjunto de 
los demás segmentos del tractus intestinal. E n una es tadís t ica de LEICHTENSTERN que con
tiene 4,56? casos de defunción por c á n c e r en el hospital general de Viena , 178, es decir, el 
3'15 por 100 de la mortalidad total por cánce r , son atribuidos a l c á n c e r del recto y del intes
tino (Citado por GALLIARD, E l cánce r del intestino (Médeeine moderne, 1897, pág . 153). 

(2) V é a n s e en particular, para el tratamiento del cánce r del recto, las recientes discu
siones sobre, esta materia. Bullet ins de la Socie téde Chirurgie de P a r í s , 1896-97.—F. TAYLOR, 
The operatioe treatmeat o f Cáncer o f the Ree tum, Anna l s o f Surgery, A b r i l de 1897, 
pág. 385.—DaspoRGES, Thése de Toulouse, 1897.—Congrés frangais de chirurgie, 1897. 
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de una operación destinada á corregir la obstrucción por ellos determi
nada. L a presencia del actinomices en el intestino puede provocar la 
formación de tumores parasitarios inflamatorios. E l diagnóstico es bas
tante difícil, sobre todo cuando la tumefacción de l a región íleocecal cons
tituye la principal manifestación de la enfermedad. E n tal caso no se 
trata, en realidad, de un verdadero tumor sino de accidentes inflamatorios 
de origen parasitario, cuyo tratamiento (medicación yodurada, intervención 
quirúrgica) debe estudiarse al par que el de la actinomicosis. 

Los otros, menos raros, interesan más al práct ico, tales son los j9o7zj30í 
y los tumores de origen tuberculoso. 

A . — P Ó L I P O S 

Los pólipos sólo pueden ser diagnosticados y tratados cuando son 
fácilmente accesibles á los medios de exploración ordinaria, es decir, 
cuando se desarrollan en el recto. Sean cuales fueren su origen y su cons
titución (pólipo mucoso, adenoma en e l .n iño , fibroma en el adulto), caen 
bajo la jurisdicción del tratamiento quirúrgico. Delens (1) , cuando expone 
la opinión general sobre este punto, declara que de ningún otro método 
puede esperarse l a curación. Molliére (2) ni siquiera habla de un trata
miento paliativo, y Potherat (3) resume en los siguientes términos la 
manera cómo deben ser tratados los pólipos del recto: 

1. ° Pólipo blando con pedículo largo y delgado: torsión y arranca
miento ; 

2. ° Pólipo duro con pedículo pequeño: ligadura, escisión inmediata 
por debajo, cauterización del pedículo; 

3. ° Pólipo con pedículo grande: estrangulación lineal, ó mejor, abla
ción con el asa galvánica. 

B . NEOPLASMAS D E OEIGKEN TUBERCULOSO ( l U B E E C U L O M A S ) 

Los estudios histológicos que en estos últimos años se han hecho de 
tumores que en el lecho del enfermo y aun en el anfiteatro se considera
ron como tumores de índole maligna, han demostrado que estos neoplas
mas eran de origen bacilar. Casi s imultáneamente Durante (4) Czerny (6), 

(1) DELENS.—Dtcítormaire etieyelopédique des scieneeB medicales, art. RECTO. 
(2) MOLLIÉRE.— T ra i t e des maladies de l 'anus, et da rectam. 
(3) POTHERAT.—iVowoeciu t r a i t é de Chir . , tomo V I I , 1892, p á g . 65. . 
(4) DURANTE.—iíesecított de l'intestin pour tuberculose lócale, V I P r e u n i ó n de l a Societé 

italienne de chirurgie, 1890. . , 
(5) CZERNY. - B e i t r a g e fur k l . Chir , Tubingue, 1890. Citado por SACHS: Esetirpaiton au 

coecumpour tuberculose. T r a d u c c i ó n en A r c h . de médecine, 1892, tomo X X X , p á g . 561. 
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Hofmokl (1) , Billroth (2) , Hartmann y Pi l l ie t (3) han llamado la atención 
sobre una tuberculosis lenta, esencialmente localizada en la región íleo-
cecal y más raramente en el colon, que se manifiesta clínicamente por 
medio de un tumor, cuyo curso y aspecto macroscópico simulan completa
mente los sarcomas y los cánceres. Por otra parte, las investigaciones y 
las discusiones suscitadas por el tratamiento de la apendicitis (Ter r ie r , 
Richelot, Bouilly, Eeclus, Broca, etc., (4) conducían á la misma afirma
ción de que, aparte de la forma clásica de la tuberculosis intestinal, hay 
otra muy diferente, que aun en la actualidad es muy poco conocida de 
los prácticos (6) . 

E n esta nueva variedad, que ha sido comparada yor los cirujanos 
con las tulerculosis locales de otros órganos (piel, articulaciones, etc.), 
faltan ó se revelan en segundo término los síntomas de tisis pulmonar y 
los de la tuberculización intestinal vulgar. Desarrollada primitivamente 
en el ciego, generalmente á nivel del ángulo í leocecal, sigue un curso 
crónico y por un proceso análogo al de la t isis f ibrosa, provoca en 
primer término el engruesamiento y la i n d u r a c i ó n de las tún icas del 
segmento invadido (6) . L a hiperplasia interparietal determina estrecheces 
más óumenos extensas, que aumentan á medida que progresa la misma alte
ración y que pueden llegar á reducir el orificio del conducto á la dimen
sión del pulpejo del dedo meñique. Cuando se ulcera la mucosa, su super
ficie vellosa, rojiza, irregular, recuerda, hasta el punto de confundirlo, el 
aspecto del sarcoma ó del epitelioma. A s i se explica el error de diagnós
tico, persistente aún después de la operación, en muchos casos en los 
cuales la exéresis había sido practicada por cirujanos reputados que creían 
hallarse en presencia de un cáncer. 

También histológicamente las lesiones difieren de las alteraciones 

(1) HOFMOKL. —SOCÍ¿!:¿ des médecins de Vienne (30 de Octubre de 1890). Semaine med., 
1890. 

(2) BILLLROT.— Idem. 
(3) HARTMANN y PILLIET . - Variedad de tiflitis tuberculosa semejando los cánce res de 

la región ( B u l l . de l a Soe. anat. , 1891, p á g . 471). 
(4) Bulletins de l a Société de chirurgie. Tratamiento de la apendicitis y discusión 

(21 Febrero de 1892 y s igs . ) . I d . , 1893. — RECLUS, T i f l i t i s y apendicitis tuberculosas ( B u l l . 
med., 1892, p á g . 587), — BROCA, L a tiflitis tuberculosa c rón ica C G a s . c / e med., 1892, 
pág. 100). — BENOIT, Thése de P a r í s , 1893. — GALLIARD, Formas c l ín icas de l a tuberculosis 
intestinal (Médecme moderne, Diciembre de 1896, p á g . 737). 

(5) No t a r d a r á en ser m á s conocida, puesto que su descr ipción, que no se encontraba 
en ninguna obra c lás ica , empieza ahora á figurar en ellas. Véase DIEULAFOY, Manuel de 
path. int., tomo I I I , 1897, pág . 368.-GALLTARD. A r t . TUBERCULOSIS INTESTINAL, en el T r a i t é 
de path. int. de BROUARDEL y GIRODE, tomo I V , 1897. 

(6) L a reg ión íleocecal y apendicular no es la ú n i c a en que se desarrolla esta forma de 
tuberculosis local c rón ica , puesto que t amb ién se la encuentra, bajo la forma de callosidades 
más ó menos voluminosas en otras partes del intestino grueso (colon ascendente, recto) y 
excepcionalmente, en el intestino delgado (DURANTE, SOURDILLE, KOCHER). 
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tuberculosas ordinarias; los folículos son más raros y en cambio es más 
acentuada la infiltración, caracteres anatómicos que recuerdan los del 
lupus (Darier (1) , Pi l l iet y Hartmann, Sachs, Galliard). 

Bajo la influencia del proceso tuberculoso, que no tarda en propa
garse á los ganglios inmediatos, y de la irr i tación producida por la copros-
tasis, el peritoneo reacciona; se forman neomembranas que engloban en 
una gruesa c á p s u l a esclero-acliposa el ciego, el apéndice y á menudo 
también una parte del ileon y del colon ascendente. Y toda esta masa 
indurada causa, á la palpación clínica lo mismo que abriendo el abdomen 
la impres ión de un verdadero tumor. 

Por otra parte, la alteración de las túnicas y la detención de las ma
terias facilitan las infecciones secundarias por los agentes patógenos 
(microbios piógenos, colibacilos, etc.), de donde resulta la provocación 
fácil de accesos de t iñit is , peri t iñi t is , apendicitis y la 'producción del pus 
bajo la influencia de la infección por asociaciones microbianas, sin contar 
la eventualidad de una perforación por ulceración (2 ) . 

Así , pues, tumor neoclásico é in f l amac ión supurat iva son dos mo
dalidades de la evolución de la tuberculosis cecal crónica, que pueden 
existir aisladamente ó unidas en diversos grados en un mismo individuo, 
y cuya historia general corresponde, por consiguiente, al estudio de la 
tuberculosis local crónica de l a reg ión ileocecal, más bien que al de 
los tumor.es del intestino. 

E s t a afección se presenta bajo dos formas clínicas principales (3): 
1.° la forma de t i f l i t i s de repe t ic ión ó de apendicitis, cuyo tratamiento 
se ha estudiado ya con el de las tiflitis ó apendicitis; 2.° l a forma neo-
p l á s i c a , la más común, que simula tumores de la región, y cuya tera
péutica hemos de examinar brevemente en este capítulo, haciendo la 
salvedad de que no se trata de verdaderos tumores y de que este nombre 
únicamente debe aquí aceptarse con su significación clínica. 

E n la actualidad, y desde el momento en que se ha llamado la aten
ción sobre esos tulerculomas (4), podrán ser diagnosticados muchos de 
ellos, que antes permanecían ignorados. 

(1) DARIES.—BaM SOG. a n . a í , Enero de 1890, pág . 87. 
(2) Djsde hace mucho tiempo, DOGUET, LASEGUE, BLATIN, DAMASCHINO, CORNIL y H E -

UARD, HANOT h a b í a n indicado la existencia de lesiones en el ciegoy en el apéndice que, como 
las tiflitis y apendicitis se presentir) como eomplicadones durante el curso de l a tuberculosis 

• intestinal c l á s i ca y de la t isis pulmonar . 
(3) BENOIT.— Tuberculosis local c rónica de la r eg ión í leo-cecal (Estudio anatomo-

.pato lógico , clínico y q u i r ú r g i c o ) . Thése de P a r í s , 1893. 
(4) Nos serviremos de este t é r m i n o para abreviar y por a n a l o g í a con la expresión 

adoptada para designar el engrosamiento sifilítico de las paredes del recto que forma estre
chez y que fác i lmente se confundió con los cánce res , antes del estudio magistral de FOUR-
NIER. 
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Tumor en la fosa ilíaca, dolores abdominales, enflaquecimiento, p é r 
dida de fuerzas, trastornos digestivos, estreñimiento habitual, á veces 
diarrea, ó por el contrario, fenómenos de obstrucción crónica, tales son 
los síntomas que componen el fondo del cuadro é inducen á pensar en la 
existencia de una estrechez progresiva del intestino debida á un neo
plasma. 

E l diagnóstico diferencial de la naturaleza del tumor, siempre dificul
toso aun en los casos en que los síntomas se encadenan con relat iva 
regularidad (forma coprostática de Galliard) puede resultar más difícil toda
vía si la diarrea es frecuente ó persistente, como sucede en algunos casos. 
L a duración de los accidentes, la edad de los enfermos, sus antecedentes 
morbosos, su carácter hereditario, la existencia de signos estetoscópicos 
dudosos en los pulmones, la presencia en otro punto de la economía de 
una adenitis sospechosa ó de una manifestación atenuada de tuberculosis 
(escrofúlides, lupus), la forma del tumor, á menudo mal limitada, que se 
continúa en la parte superior con el colon, son otros tantos indicios cuyo 
valor semiológico puede, en algunos casos, facilitar el diagnóstico. E l 
examen bacteriológico de los esputos y de las deyecciones alvinas pueden 
servir también de medios de investigación. L a presencia de los bacilos de 
Koch en las deposiciones, desvanece todas las dudas. 

¿Qué tratamiento debe oponerse á las neojplasias tuberculosas de 
que acabamos de ocuparnos? 

E l tratamiento ha de ser médico y quirúrgico. 
Sabido es que el proceso fibroso, en la tuberculosis en general y sobre 

todo en la tuberculosis localizada, se considera como señal de evolución 
lenta, atenuada, relativamente favorable; de aquí que no deba el médico 
apresurarse á proponer la operación contra la tuberculosis crónica íleo-
cecal, si se consigue descubrirla, cuando- el tumor y los demás síntomas 
están aún en su período inicial; porque en este caso la medicación interna 
puede dar muy buenos resultados y sería, por consiguiente, una exagera
ción creer que la tuberculosis local sólo puede ser tratada por el ins t ru
mento cortante. 

A . — E l tratamiento médico está indicado al principio y en un pe
ríodo avanzado cuando ya es demasiado tarde para operar, y sirve para 
combatir, y hasta cierto punto prevenir los dolores, la coprostasis, los 
trastornos digestivos y por ende la astenia general. 

I.0 Medicación s i n t o m á t i c a . —^SX descanso, los remis ivos (puntos 
de fuego, pequeños vejigatorios, ventosas escarificadas) se prescribirán 
desde el momento en que exista una amenaza de acceso inflamatorio. Con
tra los dolores se emplearán las fricciones y embrocaciones calmantes, los 
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preparados opiados, l a le l ladona , y si son muy intensos, se practicará 
una inyección de clorhidrato de morfina á pequeña dosis. L a s mezclas 
absorbentes y ligeramente laxantes (magnesia , c a r t ó n , ruibardoj, las 
lavativas, los purgantes ligeros, los antisépticos intestinales (ienzonaftol 
sal ici lato de bismuto á dosis ordinarias) se usarán contra los trastornos 
funcionales del tubo digestivo (diarrea, es t reñimiento, flatulencia, fermen
taciones anormales). 

2.° Medicación a n t i f i m i c a . — A esta medicación sintomática se 
añadirá el uso de los medicamentos antibacilares (creosota en lavativas 
yodoformo, t in tura de yodo, etc.) y el empleo de los modificantes gene
rales de la nutrición, entre los cuales ocupan el primer lugar el aire libre, 
una higiene bien establecida y sobre todo un régimen alimenticio 
apropiado (leche, polvos alimenticios, jugo de carne, huevos, carnes p i 
cadas, aceite de Tugado de bacalao, y s i éste no se tolera bien, glicerina 
neutra en cantidad de 20 á 60 gramos diarios, etc.). No es necesario 
insistir más en estas reglas generales del tratamiento que han de respon
der á las tres siguientes indicaciones: a) E x i s t e n c i a de una tuberculo
s i s ; b) local ización en el tubo digestivo; c) c r i s i s dolorosas ó accesos 
infecciosos accidentales. 

B . — Tratamiento q u i r ú r g i c o . — A u n q u e no debe recurrirse de una 
manera precipitada á la intervención operatoria, siempre grave en esta 
región á pesar de los progresos de la antisepsia, tampoco ha de olvidarse 
que la acción simplemente médica es tá llamada únicamente á desempeñar 
un papel paliativo desde el momento en que los trastornos son frecuentes 
ó se acentúan, y sobre todo desde que el tumor se afirma y aumenta. 
Entoyices es preciso acudir á l a t e r a p é u t i c a q u i r ú r g i c a . 

Del mismo modo que en las demás tuberculosis locales (piel, articu
laciones), la exéresis de la parte enferma ha dado, así en Francia como 
en el extranjero, resultados satisfactorios. Sachs, Benoit, han presentado 
estadísticas muy favorables (1); pero, como ha hecho observar el primero 
de estos autores, después de haber dado la proporción considerable de los 
éxitos conseguidos á consecuencia de las operaciones conocidas (1892), las 
estadísticas no tienen un valor absoluto porque las más de las veces sólo 
se publican las curaciones. 

De aquí que el médico, antes de llamar al cirujano, deba determinar 
las probabilidades de éxito ateniéndose á la naturaleza de los accidentes, 
á las condiciones actuales del enfermo, á sus antecedentes hereditarios y 
al curso de la tuberculosis local. 

E n tesis general, puede decirse que la ind icac ión de intervenir la 
(1) 18 éxitos en 22 operaciones (estadística de BENOIT, 1893). 
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da la existencia de l a estrechez progresiva del intestino producida por 
]a tuberculización local del ciego. S i hay obstrucción aguda, la indicación 
puede tomar el carácter de urgente. 

L a existencia de síntomas de una tisis pulmonar avanzada, de una 
tuberculosis aguda, de una tuberculización intestinal diseminada ó de una 
tuberculosis pleuro-peritoneal, constituye una con t ra ind icac ión fo rmal . 

Más delicada es la solución del problema cuando la auscultación 
minuciosa del pulmón permite comprobar la presencia de lesiones poco 
marcadas todavía, ó cuando la exploración de los diversos órganos revela 
la existencia de escrofúlides ó de producciones tuberculosas de curso 
tórpido. E n estos casos ¿no es posible que el traumatismo quirúrgico 
apresure la marcha de tales procesos? ¿Será mejor para el enfermo correr 
los riesgos de una operación desde el momento eu que hay observaciones 
de mejoría lenta conseguida en tales condiciones? ¿Vale más atenerse 
exclusivamente á la medicación interna? Preguntas son éstas á las cuales 
no puede darse una contestación teórica general. L a conducta que deba 
seguirse variará según las circunstancias especiales de cada caso, debiendo 
tenerse muy especialmente en cuenta: 1.° el estado general del enfermo; 
2.° el estado de las funciones del es tómago; 3.° el género de tuberculosis 
delante de la cual se encuentra el médico, hereditaria ó adquirida, vulgar 
ó atenuada, de tendencia progresiva ó fibrosa. 

Y aquí se presenta la siguiente cuestión: en los casos dudosos en que 
se sospecha la existencia de la tuberculosis ¿ofrece alguna ventaja el 
practicar una inyección de tuberculina, como medio de diagnóstico y el 
intentar un tratamiento por esta toxina en el caso de que la prueba dé 
una reacción positiva? (1) . 

Los datos que tenemos acerca de los efectos producidos por la tuber
culina de Koch, demuestran sobradamente que esta substancia es suscep
tible de provocar peligrosas complicaciones. E n el estado actual de la 
ciencia, no creemos que deba, en principio, , proscribírsela en absoluto 
como medio de diagnóst ico en el hombre (2) ; pero en nuestro concepto 

(1) V . BIONDI.—Congrés i n t e r n a ü o n a l de Be r l í n ; Recae de chirurgie (1890). 
(2) BILLROTH ha empleado este procedimiento para fijar el diagnóstico en un caso 

de tumor de la fosa ilíaca derecha. Muy recientemente GRASSET y VEDEL han preconizado 
las inyecciones de tuberculina (dos á cinco décimas de miligramo) como medio de diag
nostico preccz de la tuberculosis humana: según estos autores, este método, aplicado á dosis 
tan pequeñas, no ofrece peligro alguno. Preciso es, sin embargo, no olvidar que no debe 
atribuirse á este método de investigación un valor absoluto, puesto que puede faltar la reac
ción sin que de ello deba deducirse la ausencia de tuberculosis (lesiones curadas, hábito). 
Por otra parte, la sífilis, la lepra y la actinomicosis pueden también presentar reacciones por 
ja tuberculina. Ahora bien, el tumor aeíinoinieó$ico se encuentra en la región íleoceca), 
wen como localización de la enfermedad genera1, bien como manifestación principal de la 
Presencia del parásito en la economía, y muchas veces ha dado lugar á una intervención 
operatoria. 

TOMO V. — 88. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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únicamente debiera autorizarse su uso con las restricciones siguientes: 
1.° reservar exclusivamente esta investigación á los casos para los cuales 
se considera indispensable; 2.° tomar todas las precauciones necesarias y 
practicar la inyección á dosis muy 'pequeñas y con extremada prudencia. 

E n cuanto al segundo punto de la cuestión, no puede ser contestado 
con alguna certeza, puesto que en el momento en que escribimos este ar
t ículo no se ha demostrado todavía la eficacia terapéut ica de la nueva 
tuberculina preparada por centrifugación (1 ) . Los graves errores regis
trados con la primera preparación del profesor berl inés, han de inspirar 
gran circunspección á los que se sientan dispuestos á intentar un segundo 
experimento. E n nuestro concepto, vale más todavía abstenerse de hacer 
l a prueba. 

Sea cual fuere el porvenir reservado á estos productos (2), hoy en 
día el médico que se encuentre en presencia de un tumor del intestino de 
índole tuberculosa perfectamente definida, debe inspirarse en los princi
pios en que se inspiraría si se tratara de una peritonitis crónica, es decir, 
ha de resolver, teniendo en cuenta el conjunto de síntomas generales y 
locales, si es necesaria la intervención quirúrgica ó s i el único recurso á 
-que pueda apelarse es el tratamiento médico paliativo antibacilar y 
reconstituyente. 

I I I 

Tumores malignos. —Cáncer 

A . CONSIDERACIONES G E N E R A L E S 

Hemos dicho anteriormente que con el nombre de cánceres se com
prenden en clínica algunos tumores que, siendo de diferente naturaleza 
histológica, tienen como caracteres comunes «el curso invasor, la tenden
cia á la recidiva después de la ablación, la invasión de los ganglios linfá
ticos y por último la generalización en las visceras.» 

A l lado del carcinoma aparecen los sarcomas, observados excepcio-
nalmente como tumores autóctonos del intestino, y decimos excepcional-
mente, porque en un reciente trabajo sólo ha sido posible reunir 14 casos. 

(1) KOCH.—Sobre nuevas preparaciones de tuberculina. Deutseh. meáis . Woeh., I.0 de 
A b r i l de 1897 ( T r a d u c c i ó n en l a Sem. Méd., 1897, p á g . 117). —R e c l a m a c i ó n de BÜCHNER (en 
l a Presse m¿dica¡te, 1897, p. C L X V I I ) . , 

(2) Escr i tas estas lineas, l a i n f o r m a c i ó n rea l izada acerca de l a nueea tubercalina ae 
K o c h ha demostrado que es un nuevo fracaso y ha hecho que fuese condenado, incluso en 
A l e m a n i a , él uso te rapéu t ico de este preparado. 
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E l cáncer, raro en el intestino delgado, va siendo más frecuente en 
el grueso á medida que nos aproximamos al recto, en el cual alcanza su 
máximo de frecuencia ( l ) . P r imi t i vo casi siempre, es á veces también 
resultado de la invasión de un cáncer vecino (útero, estómago, v e j i 
ga, etc.). 

Estas nociones de local ización y de origen conviene recordarlas 
desde el punto de vista del diagnóstico y del tratamiento, ya que es impo
sible peusar en una intervención muy activa cuando se trata de un cánce r 
secundario. E n cambio, la en te rec íomia puede producir resultados sa t is 
factorios cuando se practica en un caso de cáncer primitivo en un pr inc i 
pio, cuando conserva todavía el carácter de afección local ó por lo menos 
localizada. Se r i a , pues, de g r a n importancia poder, hacer un d i a g n ó s 
tico precoz; pero por desgracia en este primer período, llamado con 
razón latente, los neoplasmas permanecen por regla general silenciosos 
ó determinan únicamente trastornos demasiado poco marcados para reve
lar su verdadera causa. 

E n el feriado de estado, el cáncer puede seguir desarrollándose 
durante un tiempo más ó menos largo, sin provocar trastornos suficiente
mente caracterizados para suscitar preocupaciones en el enfermo y mo
verle á consultar con un médico. E n ta l caso, no es raro que el cáncer se 
revele bruscamente determinando una oclusión aguda contra la cual es 
preciso obrar sin tardanza. 

Generalmente los síntomas que despiertan la atención son fenómenos 
de dispepsia intestinal ó gastro-intestinal, de coprostasis, de obstrucción 
lenta; dolores abdominales sordos con exacerbaciones más ó menos local i 
zadas y modificaciones en las deposiciones, sobre todo cuando estos sínto
mas coexisten con cierto grado de agotamiento de fuerzas. Entonces se 
impone la exploración metódica del abdomen y del recto (2) : ésta puede 
dar un resultado negativo, en cuyo caso se llega al diagnóstico por exclu
sión, ó confirmar las sospechas concebidas. 

E n este último caso, queda por determinar con exactitud el valor 
semiológico de los síntomas desde el punto de vista de la naturaleza del 
tumor y de las indicaciones terapéut icas , lo cual constituye uno de los 
puntos más delicados del problema. Quizás en un porvenir próximo dismi
nuirá la dificultad, gracias á los perfeccionamientos que los rayos Roent^-

(1) E s t a localización podría ser un efecto de la i r r i tación de las paredes intestinales pro
ducida por el estancamiento de las materias fecales, que se han ido endureciendo á medida 
que se acercaban a l extremo inferior del tubo digestivo. 

(2) Respecto del d iagnós t ico precoz del c á n c e r del recto, véase: QÜÉNU, Estudio c l ín ico 
sobre el cánce r del recto (Reo. de ehirargie, Enero, 1897, pág . 3). - D iagnós t i co del c á n c e r 
del recto (Abeiíle médica le , 8 de Mayo de 1897, pág . 145;. 
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gen han introducido en la exploración de las cavidades esplácnicas; pero 
actualmente l a dificultad sólo se resuelve por medio de la laparotomía 
exploradora. 

Finalmente, en un período más avanzado, pueden presentarse compli
caciones (hemorragias, perforaciones, peritonitis) originadas por esos 
tumores malignos y que constituyen elementos de indicaciones espe
ciales. 

Como se ve, no es cosa fácil intervenir con perfecto conocimiento de 
causa contra el cáncer intra-abdominal. E n las diversas fases de su evo
lución, tienen la terapéutica médica y la quirúrgica sus indicaciones parti
culares, que resumiremos en las siguientes proposiciones: 

1. ° A l principio, el tratamiento q u i r ú r g i c o (enterectomía) puede, 
si no ser realmente por lo menos contener la enfermedad duran
te un período bastante largo. 

2. ° E n el periodo de estado, si la alteración local es extensa y el 
estado general está ya resentido, el acto quirúrgico no sería más que 
paliat ivo. E l tratamiento entonces debe ser s in tomá t i co , siendo preciso 
responder á las indicaciones inmediatas por medio de la terapéutica mé
dica y la creación de un ano ilíaco desde el momento en que esta opera -
ción se imponga. 

3. ° E n el período de genera l i zac ión y en los cánceres con recidi
vas, el tratamiento médico es el único indicado. 

Puesto que el tratamiento quirúrgico es, al principio, susceptible .de-
representar un papel importante, diremos algo acerca de él antes de entrar 
en la exposición del tratamiento médico, que es el de que especialmente 
debemos ocuparnos. 

B . TRATAMIENTO QUIRURGICO 

Para que la curación radical del cáncer pueda tener algunas proba
bilidades de éxito, es preciso intentarla en un período tan inmediato al 
principio como sea posible. E l modo de intervención quirúrgica varía 
según que se trate de un cáncer del recto ó de un cáncer intra-abdo
minal. 

I.0 Cáncer del recto 

L a amputación por medio del asa galvanocáustica, aconsejada por 
Verneuil y Tré la t , da buenos resultados "en los cánceres del extremo 
inferior del recto, perfectamente circunscritos y movibles, limitados á las 
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tánicas del intestino y sin ninguna propagación á los ganglios. E n cuanto 
á los cánceres más extendidos en altura ó más próximos á la S ilíaca, la 
mayoría de los cirujanos son contrarios á la extirpación total y preconi
zan la creación del ano artificial. Koeher, Bardenliauer, Kraske, Terrier, 
han indicado procedimientos operatorios que permiten abordar más fácil
mente los cánceres, suprimiendo el coxis ó abriendo una vía á t ravés del 
sacro. Por último, Quénu ha indicado muy recientemente una «Nueva 
técnica operatoria para la amputación del recto canceroso (1)" destinada 
á favorecer el acceso de esas partes elevadas del recto por la cara ante
rior: esta técnica ofrece, según su autor, la ventaja de poderse practicar 
con una asepsia perfecta y de exigir más limitados sacrificios del es-

. queleto. 
Indudablemente estas grandes operaciones, bien regladas, no son tan 

peligrosas como antes, y permiten ahora intentar lo que, no hace aún 
muchos años, habría sido considerado como temeridad excesiva (2) . E l 
cirujano decidirá la conducta que haya de seguir, según las condiciones 
del caso que se le presente, y aunque no hemos de discutir este asunto, 
haremos notar que las contraindicaciones á l a intervención formuladas por 
un gran número de cirujanos en determinados casos de cáncer, no han 
sido motivadas solamente por los riesgos y dificultades de la operación, 
sino muy especialmente por la naturaleza de la enfermedad. Las objecio
nes que más adelante formularemos contra la intervención en el caso de 
cáncer intra-abdominal, pueden aplicarse también á las tentativas de cura
ción radical de los cánceres elevados del recto. " L a s ventajas esperadas 
son las más de las veces teóricas, dicen Forgue y Reclus, y las operacio
nes radicales á menudo sólo lo son de nombre, puesto que el mal se 
reproduce con gran facilidad ( 3 ) . " * 

2 ° Cáncer intra-aMominal 

L a resección del asa invadida exige una laparotomía previa. Innece
sario nos parece insistir sobre la gravedad de la operación. Hace cosa de 
quince años, en una revista general acerca de la enterectomía, Bouilly (4) , 
después de haber declarado que las indicaciones de las operaciones prac
ticadas para la resección de un segmento del intestino, en el cual se 

(1) QUÉNU. — Soeiété de chirargie, 25 Febrero de 1897; Prense médicale, 1897, pág . X C . 
(2) Véase t a m b i é a la siguiente c o m u n i c a c i ó n , publicada a l mismo tiempo que escr ibía

mos estas l í neas : Recherehespiar r e m p l a a r le sphineter ana l aprés Vextirpation da rectam 
(Víétodode GERSUNY por PRUTZ y d iscus ión , Congreso a l emán de c i rug í a , 1897, Meoíectne 
modeme, p á g . 324). 

(3) PORGUE y RGCLUS.— T r a i t é de thérapeatiqae. chirurgicale, 1892, t. I I , p á g . 771. 
(4) BOUILLY. — Reoue de chirargie, 1881, p á g . 50. 
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haya desarrollado un neoplasma, parecen ofrecer materia para una amplia 
discusión, planteaba concretamente la cuestión de intervención en lo& 
siguientes té rminos : 

«Una de dos: ó el cáncer sólo determina trastornos de mediana im
portancia y es necesario dejarle que evolucione, si su presencia no ha 
sido reconocida en la única época en que su ablación podía proporcionar 
una prolongación de la existencia relativamente tranquila y larga, es decir, 
en sus comienzos, los cuales no se conocen ni se comprueban nunca, ó el 
cáncer da lugar á los accidentes de obstrucción intestinal. E n este último 
caso, s i es preciso obrar, ¿cómo debe precederse? E n el período en que 
no cabe desconocer la existencia de un cáncer, la operación es demasiado 
grave en comparación con la incertidumbre y el escaso beneficio de los 
resultados." E n caso de intervención, Bouil ly se declaraba partidario de 
la colotomía lumbar y del ano ilíaco, «que no ofrecen la temible alterna
t iva de vencer por poco tiempo ó de matar en el acto." 

¿Han variado las circunstancias desde que se dictaron estos consejos 
inspirados por una sana crítica? L a cirugía abdominal, gracias á los más 
rigurosos métodos antisépticos y á determinados perfeccionamientos de la 
técnica operatoria, tiende á restringir las contraindicaciones de la inter
vención activa. A pesar de las investigaciones de Rommelaere sobre el 
valor semiológico de la disminución de la excreción de la urea urinaria 
en los casos de tumor abdominal, — valor semiológico respecto del cual 
nos hemos creído autorizados para hacer algunas reservas (1) que ha con
firmado la experiencia ,—la primera dificultad es, lo mismo ahora que 
antes, formular un diagnóstico precoz que permita hacer en tiempo opor
tuno la ablación del cáncer. 

Según las investigaciones de Duplay y Savoyre ( 2 ) , tampoco puede 
prestarse gran fe, para llegar al diagnóstico, al aumento de la toxicidad 
urinaria ni á la presencia de una ptomaína especial descrita con el nom
bre de ¿;«wcm?Z(2 (C8H5N08), que G-riffith ( 3 ) , que la encontró en la 
la orina de una mujer que padecía de cáncer uterino, consideraba como 
característ ica de las orinas expelidas por las personas atacadas de una 
afección cancerosa. 

E n cuanto á la intervención operatoria en el período en que el diag
nóstico es por desgracia positivo, los cirujanos sostienen opiniones varias 
y á veces diametralmente opuestas. Forgue y Eeclus aceptan sin res-

(1) MOSSÉ.— C u n g r é s p o u r l 'amncement des sciences, Tolosa, 1887, y Soc. de méd. et de 
chir . p r a t . de MontpeÚier . 

(2) DUPLAY y SAVOYRE. — C . R . Académie des sciences, 7 Diciembre, de 1896, C X X I L 
pág.1009. 

(3) G R i F F i - r u . — l b i d . , C X V 1 I I , pág. 1350, 



TEATAMIENTO D E LOS TUMOEES Y D E L CÁNCEB, 695 

tricción el criterio de Boui l ly ; Bacqué (1) cree que antes de recomendar 
la intervención quirúrgica hay que esperar resultados más satisfactorios 
que los que actualmente arroja la estadíst ica; Boiffio, por el contrario, es 
partidario de la intervención activa y rápida. L a entero-anastomosis (ope
ración de Maisonneuve modificada por Chaput) (2) parece ser l a operación 
mejor para el cáncer intestinal (3) . 

Ante esta diversidad de opiniones, parece prudente esperar á que las 
estadísticas permitan apreciar de un modo seguro si la supervivencia y el 
estado del enfermo, después del éxi to operatorio, justifican la intervención 
quirúrgica ó si es mejor ahorrar a l paciente una operación grave que, 
-además de los peligros inmediatos que trae consigo, no permite abrigar 
grandes esperanzas de una mejoría real y bastante duradera. 

C. TEATAMIENTO MÉDICO 

E l objeto de este tratamiento es combatir los accidentes locales de
terminados por la presencia de los neoplasmas y evitar ó aminorar sus 
efectos sobre el estado general. Comprende, pues, indicaciones generales 
y locales, que agruparemos en la forma siguiente: 

1. ° N a t r i c i ó n . — A . — Mantener las funciones del tubo digestivo 
amenazadas, facilitando: a ) el trabajo de la digestión; t ) la progresión y 
la evacuación del residuo. 

B . — Impedir las fermentaciones anormales y los fenómenos de auto-
intoxicación. 

C. —Sostener las fuerzas del organismo y , si es posible, contener la 
evolución del proceso. 

2. ° Accidentes locales. — Combatir el dolor, las hemorragias y las 
diversas complicaciones intercurrentes. 

I.0 Régimen alimenticio é higiénico 

E l régimen lácteo es el preferible: l a leche, fácilmente asimilable, 
que introduce pocos microorganismos en el intestino, y que sólo deja un 
pequeño residuo, constituye en és ta , como en tantas otras afecciones del 
tubo digestivo, el alimento de primera utilidad. Mientras el enfermo tolere 
otros alimentos, se añadirán a l régimen lácteo los huevos — sobre todo l a 

(1) BACQUE. — Thése de P a r í s , 1893. 
(2) CHAPUT. — A reh. gén. de médeeine, 1891, págs. 583-687. 
(3) BOIFFIN, á quien esta operación ha dado bastante buen resultado en un caso en 

que fué preciso dejar en el abdomen el tumor, demasiado voluminoso para ser extraído, 
aconseja que se practique lo más pronto posible (Reme de chirurgie, 1893). 
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yema, que contiene las materias grasas en estado de emulsión caldos 
carnes ligeras, peptonas, extractos y jugos de carne, polvos alimenti
cios (1) y algunas legumbres. También puede autorizarse el uso del pan 
y de los purés en pequeña cantidad y de la fruta madura ó muy cocida 
recomendando empero que se eliminen de ellas las pepitas y los huesos' 
cuya ingestión facilita la producción de distintos accidentes (dolores' 
hemorragias, oclusión) cuando se detienen á nivel de los neoplasmas.' 
Como bebida: el agua común, filtrada, las aguas minerales a lca l inas , la 
cerveza, los vinos flojos naturales y la t i sana de condurango. 

E n tesis general, el régimen alimenticio ha de estar compuesto de 
manera que contenga en un volumen pequeño substancias fácilmente asi
milables que dejen escaso residuo, y poco susceptibles de originar fer
mentaciones nocivas. Según Ashton y Molliére (2) , en los cánceres del 
intestino las funciones del estómago aparecen las más de las veces alte
radas, y por consiguiente importa vigilar su debilidad irritable aun en los 
casos en que el neoplasma reside en el recto. 

L a alimentación en tales condiciones dispuesta produce menor residuo 
y facilita indirectamente la exoneración alvina; pero en algunos casos es 
preciso recurrir á las precauciones directas que impiden la coprostasis y 
evitan el estreñimiento. 

E n tales circunstancias, mejor que los verdaderos purgantes están 
indicados los polvos laxantes, los purgantes suaves, para promover eva
cuaciones blandas. E n otra parte de esta obra (3) hemos dado una lista de 
numerosas substancias ó preparados medicamentosos utilizados con este 
objeto y hemos indicado á qué dosis conviene prescribirlos. 

Los agentes absorbentes que impiden el meteorismo y la distensión 
de la túnica muscular, las lavativas frías (método de Krüll), los lavados 
del estómago, que de un modo más ó menos indirecto despiertan los movi
mientos peristál t icos, pueden llegar á ser auxiliares út i les . S i la obstruc
ción toma un cariz amenazador, en el caso de tumor situado bastante 
abajo en el colon ó en la S ilíaca, es necesario tratar de conjurar el peli
gro provocando una deposición abundante por medio de inyecciones con 
una sonda larga ó de irrigaciones del intestino (Dauriac y Lesage). 

S i se trata de un cáncer del recto, la coexistencia de hemorroi-

(1) Véase un reciente estudio sobre el valor relativo del extracto de carne, de las pep
tonas y de las albumosas en l a a l imen tac ión de los enfermos, s e g ú n los trabajos de VOIT y 
las ú l t imas publicaciones alemanas, hecho por ROMME (Presse mcdicale, 10 de Mayo de 
1897, p á g . 210). 

(2) MOLLIÉRE.—Traite des maladies du rectum et de l 'anus, p á g . 580. 
(3) Véase tomo I V , p á g . 556, 
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des dolorosas viene demasiado á menudo á aumentar la tendencia a l 
estreñimiento resultante de l a dificultad mecánica debida á la presen
cia del neoplasmá. E n este caso, aparte del empleo de los medicamen
tos y agentes laxantes generalmente usados para remediar este estado, 
es preciso insistir cerca del enfermo para que observe las reglas de 
higiene especial que podrían llamarse «la higiene del recto,» reglas que 
hemos resumido en el capítulo Higiene de los que 'padecen almorra^ 
ñas (1) . 

2.° Medicación antiséptica 

Contra la autointoxicación que hacen inminente la lentitud primero y 
el estancamiento después del residuo de la digestión y la presencia del 
carcinoma, se emplean los agentes ordinarios de la antisepsia intestinal 
(naftol, benzonajtol, c a r t ó n , magnesia, etc.). También tienen su apl i 
cación como antisépticos las lavativas y los lavados cuya eficacia para 
despertar la contractilidad intestinal y arrastrar mecánicamente las mate
rias estancadas hemos indicado anteriormente: en este caso es conveniente 
emplear agua hervida sola, y aun mejor adicionada con ácido bórico 
(2 ó 3 por 100), ó con alumbre, sulfato de hierro, ó agua de P a g l i a r i 
si hay rezumo sanguinolento. E l permanganato de potasa (1 gramo 
por 1000) se emplea ventajosamente en los lavados del recto para deter
ger las superficies purulentas y combatir el olor repugnante que incomoda 
al enfermo y á los que le rodean. 

E n todas estas operaciones es preciso no perder de vista que las 
túnicas intestinales están alteradas, que el neoplasma está á veces reblan
decido, ulcerado, sanguinolento y que hay que evitar cuidadosamente todo 
traumatismo, todo esfuerzo intempestivo para violentar el paso estre
chado. Se introducirá suavemente la sonda aséptica, untada con vaselina 
ó con un cuerpo graso aséptico, y si se nota resistencia, se la guiará con 
el dedo lo más lejos que se pueda. 

3 ° Medicación tónica y reconstunyente 

Los agentes de la medicación analéptica y reconstituyente, coca, 
kola, quina, glicerof os falos, vinos generosos, vino de Champagne, 
preparados arsenicales, etc., en una palabra, todos los medicamentos 
destinados á fortalecer la nutrición desfallecida, proporcionan al médico 
medios de variar la medicación para sostener la decaída energía. 

(1) Véase tomo I V , pág. 556. 
TOMO V .— 8 9 . TERAPÉUTICA APLICADA. 
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Agentes medicamentosos llamados especiales.— Se ha dicho que el 
a r sén ico , úti l como modificador de la nutrición general (1), era suscepti
ble de obrar sobre el tejido neoplásico del cáncer; esto no obstante, no se 
conoce ningún caso de curación comprobada del cáncer conseguida por el 
uso interno de este medicamento, y los autores alemanes, que son los más 
favorables á esta medicación, declaran que es preciso reservarla para los 
cánceres inoperables (Esmarch, Bil l roth, Bergmann), 

Por otra parte, t ratándose de medicamentos recomendados como sus
ceptibles de ejercer una acción eficaz sobre el cáncer, se impone cierto 
excepticismo justificado por la experiencia. Debemos, sin embargo, re 
cordar los buenos resultados que ha obtenido Brissaud tratando el cán
cer del estómago con el clorato de sosa á la dosis de 8 á 16 gramos 
a l día (2) . E s t a sal, administrada en inyecciones é interiormente, ha 
dado, al parecer, buenos resultados contra el cáncer del útero (3). De 
modo que, con tal de recordar que el clorato de sosa á dosis elevada 
es tóxico (Lépine), sobre todo cuando la orina es albuminosa, podría 
prescribirse este medicamento contra el Cáncer intestinal de la manera 
que ha sido prescrito en los casos de carcinoma uterino (Boucher, 
Duvrac), es decir, por la vía estomacal y , en caso de ser el neoplasma 
fácilmente accesible, en inyecciones é irrigaciones rectales. E s probable 
que, después de la comunicación de Brissaud, haya sido ya recomendada 
esta medicación contra los tumores que estudiamos, pero ningún trabajo 
sobre este particular ha llegado á noticia nuestra. 

Por último, Denissenko (4) , médico del hospital de Briansk, ha 
conseguido, según parece, excelentes resultados con el empleo, intus y 

(1) Después de haberse empleado mucho en el tratamiento local de los epiteliomas y 
cancroides superficiales, el a r sén ico estaba ahora abandonado, cuando CERNY y TRUNECEK, 
d é l a Universidad tcheque de Praga , acaban de preconizar nuevamente su uso (Curación 
radical del c á n c e r epitelial, Sem. médicale , 1897, p á g . 161). S e g ú n dec la rac ión de estos auto
res, l a e m b r o c a c i ó n de los epiteliomas superficiales con una mix tu r a alcohólica es bastante 
dolorosa. S e ñ a l a m o s el mencionado trabajo para que el médico pueda, si lo considera útil 
en caso de cáncer del recto situado bastante abajo, hacer embrocaciones con esta mixtura 
preconizada par los referidos autores y c u y a f ó r m u l a es : 

Acido arsenioso pulverizado 
Alcohol etílico 
Agua destilada 

1 gramo 
áa 75 — 

M. s. a. 
L a proporc ión de la solución se aumenta hasta a l 1 por 100 y aun á 1 por 80 si l a escara 

producida se hace bastante gruesa durante la med icac ión . E n tesis general, las embrocacio
nes constituyen en el cánce r del recto un método paliativo del que no pueden esperarse 
resultados muy eficaces. , 

(2) BRISSAUD. — Associaíto/i pour Vaoancement des sciences (Informe del Congreso ae 
Besangon, 1893, tomo I , p á g . 310). 

(3) DUVRAC—T/ iése ríe Pa r t s , 1896. 
(4) DENISSENKO. — iVweoo tratamiento del cáncer , Wra tch , 1896, y Médecine moderne, 

suplemento, p á g . 666. 
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ex i r a , de la celidonia mayor (1 á 5 gramos de extracto al día) . E s t e 
tratamiento, que empieza por determinar una marcada irri tación, es, a l 
parecer, inofensivo: el citado autor lo ha empleado en 8 casos de c á n 
cer, la mayor parte superficiales, y en 2 de cáncer del esófago. Robin-
son ha publicado un nuevo caso con éxito ( 1 ) ; de suerte que en los cán
ceres inoperables parece que el médico puede hacer la prueba de esa 
substancia, como pide Denisseoko. 

4.° Tratamiento de los accidentes locales 

A.—Dolor.—Mientras el dolor es moderado, los fomentos y embro
caciones calientes sobre la región dolorida, los linimentos calmantes 
(aceite de le leño y aceite de belladona: á á 15 gramos, ó bien aceite de 
almendras dulces 60 gramos, clorojcrmo 6 gramos), las cataplasmas l a u 
danizadas y la compresa húmeda pueden emplearse út i lmente , adminis
trando al mismo tiempo interiormente pequeñas dosis de opio y de l e l l a -
dona. No hay que apresurarse á recurrir á los opiados, porque el enfermo 
se acostumbra á ellos muy pronto. 

Contra las crisis más dolorosas, en un período más avanzado, se 
recurrirá á las inyecciones de mor j í na , de 5 miligramos á 2 centigra
mos. Sabido es que este alcaloide produce vómitos en los enfermos que 
lo toleran mal; en este caso puede asociársele la a t ropina como correc
tivo. E l uso de la solución siguiente, á la dosis de medio á un c e n t í 
metro cúbico, calma ó hace cesar generalmente tales accidentes: 

Agua destilada , 
— de laurel real j á á 15 gramos 

Clorhidrato de morfina 0 gr. 30 
Sulfato neutro de atropina 0 gr. 03 

H . s. a. solución para inyecciones h ipodé rmicas . Cada cen t íme t ro cúbico contiene 1 cen
tigramo de sal de morfina y 1 miligramo de sulfato de atropina (2). 

Por otra parte, en el cáncer intra-abdominal, el dolor va á menudo 
asociado con la dispepsia gastro-intestinal y con el estancamiento de las 
materias fecales: la elección de alimentos, los laxantes suaves y las prác
ticas de la antisepsia más arriba indicadas, contribuyen á atenuarlo y 
prevenirlo. 

(1) ROBINSON.—Socíífo? de Thé rapeu t ique , 28 Octubre de 1896. 
(2) Es t a proporc ión de 1 por 10 indicada por DUJARDIN BEAUMETZ ha sido generalmente 

aceptada y nosotros mismos la hemos adoptado para el tratamiento del cólico hepát ico (véase 
el art. CÓLICO HEPÁTICO, en el d icc ionar io de DECHAMBRE). Haremos, sin embargo, obser-
Var que algunos autores indican una proporc ión de sulfato de atropina sensiblemente infe-
^0r y que parece ser preferible para los casos en que l a intensidad de los fenómenos 

olorosos induzca á emplear una dosis mayor que l a seña lada de medio á un c e n t í m e t r o 
cubico de solución. 
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S i se trata de un cáncer del recto, se prescr ib i rán út i lmente las lava
tivas de agua caliente, los cocimientos de substancias emolientes ó aromá
ticas y los supositorios calmantes. E l médico podrá recetar los suposito
rios, según las indicaciones, asociando la belladona, el opio, la morfina, 
la an t ip i r ina , por ejemplo: 

1.° E x t r a c t o de belladona . 0 gr. 01 á 0 gr. 05 
Ex t r ac to de beleño 0 gr. 05 á 0 gr . 15 
Ex t r ac to de opio 0 gr. 02 á 0 gr. 05 
Manteca de cacao 4 gramos 

H . s. a. un supositorio. 

2 ° E x t r a c t o de belladona 0 gr. 02 á 0 gr. 05 
Clorhidrato de morfina 0 gr. 01 á 0 gr. 03 
Manteca de cacao. 4 gramos 

H . s. a. un supositorio, que se ap l i ca rá después de una i r r igac ión rectal . 

A pesar de esta medicación tópica local, los dolores obligan muy 
pronto al enfermo á pedir las inyecciones de morfina, á las que no tarda 
en acostumbrarse y que llegan á ser para él una imperiosa necesidad. 

B . — L a s hemorroides constituyen un accidente frecuente del cáncer 
intestinal y en particular del cáncer del recto: salvo complicación urgente, 
no debe aplicárselas otro tratamiento que el sintomático. 

C. — L a s ^ m o m ^ M í intestinales son combatidas por los medios 
ordinarios, según su importancia y el punto lesionado. 

D . — E n cuanto á los demás accidentes y complicaciones posibles del 
carcinoma intestinal, tales como las per/oraciones y la peritonitis, nos 
limitaremos á mencionarlos, porque requieren una intervención estudiada 
en otros capítulos de este Tratado. 

Ensayos de seroterapia y de toxiterapia 
sobre los tumores malignos 

Hemos de abordar ahora una cuestión general de capital importancia, 
puesto que la existencia de los tumores malignos y del cáncer del intes
tino no se reconoce generalmente hasta una época en que ya es tarde 
para operar: «¿Qué debe pensarse, y q u é se puede esperar de los ensa
yos de seroterapia del cdncerf» 

Varias veces se ha visto que un tumor maligno retrocedía, se atenua
ba por un período bastante largo y aun que se curaba después de una 
erisipela sobrevenida accidentalmente, y se ha pensado, en su consecuen
cia, que la erisipela ejerce una influencia modificadora favorable sobre el 
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cáncer. De aquí que desde el momento en que se descubrió el agente 
patógeno de esta enfermedad infecciosa se concibiera la idea de tratar de 
producir, por la inoculación de un cultivo puro de este bacilo ó de sus 
toxinas esterilizadas, la mejoría si no la curación de los tumores 
malignos (1). 

Coley, Lassar, Eépin , Spronck, Emmerich y Scholl han multiplicado 
las pruebas terapéuticas y variado las condiciones de la experimentación 
para llegar a l fin que perseguían sin exponer al paciente á graves ríes -
gos. Los experimentadores han empleado unas veces el cultivo del micro
organismo específico solo, otras su toxina aislada ó asociada con la del 
bacilo prodigiosus (Coley, Eépin) y otras el suero de un animal (carnero) 
inoculado con los cultivos virulentos de erisipelacocos (Emmerich y ¡Scholl). 
Desde un principio, algunos graves accidentes y hasta casos de muerte 
demostraron la necesidad de adoptar las más rigurosas precauciones. 
Adoptáronse éstas, y.bajo la influencia de las inyecciones ó inoculaciones 
hechas, ya loco dolenti, ya á distancia, prodújose á veces una modifica
ción favorable al tumor, llegándose á concebir la esperanza de obtener 
verdaderas curaciones en algunos casos de sarcomas. L a enfermedad, sin 
embargo, siguió inexorablemente su curso en la mayoría de aquéllos en 
quienes a l principio había dado el tratamiento buenos resultados (Ange-
rer, Bruns, Petersen). 

E n estos primeros experimentos habíase empleado empíricamente, 
contra tumores cuya naturaleza microbiana no está demostrada, un micro
bio patógeno específico y sus toxinas. Richet y Héricourt han abordado 
el problema de distinto modo. E n tanto que se demuestra la naturaleza 
microbiana del cáncer, han tratado desde luego de comprobar experimen-
talmente si el jugo canceroso posee la propiedad anticancerosa. Después 
de haber triturado en agua esterilizada un fragmento de tumor maligno y 
filtrado el jugo así obtenido, lo inyectaron primero en un animal (perro, 
asno); algunos días después, el suero de estos animales/sirvió para hacer 
inyecciones en el tejido celular de dos individuos que padecían, el uno de 
un fibrosarcoma del tórax, que se había reproducido en la cicatriz á los 
cinco meses de operado, y el otro de un cáncer del estómago (2) . 

" E n el primer caso, el tumor no sólo mejoro sino que se curó 
con estas inyecciones, cuando habría sido impotente cualquier otro trata
miento que no fuera l a ablación por instrumento cortante." E n el segundo 

(1) RICORD, DESPRÉS, BUSCH habían probado ya de inocular la erisipela con este ob
jeto; pero el experimento era demasiado peligroso mientras la naturaleza de la erisipela 
no fuese mejor conocida. 

(2) RICHET y HÉRICOURT. — Tratamiento de un caso de sarcoma por la seroterapia 
(C. R . Aead . Sciences, 29 Abril de 1895, t. C X X , pág. 948). 
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caso, respecto del cual cabe hacer ciertas salvedades, puesto que el diag
nóstico no había sido confirmado por el microscopio, el «tumor de la* 
región epigástrica desapareció rápidamente en tres semanas bajo la i n 
fluencia de las inyecciones subcutáneas del jugo canceroso, al mismo-
tiempo (rae mejoraba el estado general y que el peso del enfermo aumen
taba desde 57 á 60 kilogramos." 

Estos dos éxitos eran alentadores, pero nadie podía dejar de hacer 
algunas reservas acerca del porvenir de este método. E n efecto, el or i 
gen microbiano del cáncer no ha podido ser demostrado, y en concepto 
de muchos autores dista mucho de estar probada l a contagiosidad del 
mismo. Los mismos Eichet y Héricourt reconocían que la existencia á& 
un microbio virulento en el cáncer es problemática, y sin embargo, una^ 
tentativa de seroterapia pa rec í a haber dado buenos resultados. ¿No-
era, pues, de temer que hubiese en ello un nuevo ejemplo de uno d& 
esos períodos de suspensión, de una de esas curaciones aparentes ó tem
porales que en tan gran número registra l a historia terapéutica de lo^ 
carcinomas? 

Muy pronto, efectivamente, el estudio de un cierto número de caso& 
nuevos, — unos cincuenta, personales ó tomados de diferentes médicos ,— 
impulsaba á aquellos autores (1) á formular expresas salvedades sobre la» 
propiedades específicas del suero anticanceroso: en los cuatro quintos de-
aquellos casos había habido mejoría temporal constituida por uno ó varios 
de los siguientes s íntomas: disminución de los dolores, mejor aspecto de-
las ulceraciones, á veces tendencia á l a cicatrización, desaparición del 
tumor ó suspensión en la evolución del mismo, aumento de fuerzas. Pero 
«esta me jo r í a era de corta d u r a c i ó n ; a l ca lo de uno ó dos meses, la-
enfermedad J i a l í a seguido su marcha 'progresiva hasta el té rmino 

J a t a l . v A pesar de ello, Richet y Hér icour t afirmaban que el tratamiento 
seroterápico s i no sirve todavía para curar radicalmente los neoplasmasr 
por lo menos los mejora rápidamente y de un modo mucho más eficaz que 
cualquier otro de los tratamientos conocidos. 

¿A. qué se debe la mejoría lograda con métodos tan diferentes como-
los de Goley, Emmerich y Scholl, Eichet y Hér icour t? Según Fabre-
Domergue: "Eegres ión verdadera por destrucción parc ia l del tejido neo-
plásico y regresión aparente por rarefacción de los elementos conjuntivos 
emigrantes y á veces producción simultánea de ambos efectos, tales son 
los fenómenos que inducen á creer erróneamente en una curación y que 

(1) RICHET y HÉRICOURT. — Seroterapia en el tratamiento del cáncer . Acodemie des 
scíeftces, 21 Octubre de 1895 ( C . R . , t. C X X X I , p á g 567). Véase t a m b i é n : Congrés de méde-
eine interne. Burdeos, 1895: FERRÉ, BOINET, Comunicaciones sobre el mismo asunto^ 
p á g . 583. 
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permiten explicar á la vez los éxitos temporales observados á consecuen
cia de inyecciones de las substancias químicas más desemejantes y la 
anidad de los resultados señalados, á pesar de la diversidad de esas subs
tancias (1).» 

Tales son también, al decir de este médico, las causas que deben 
a p r i o r i hacer acoger con cierta reserva todos los resultados de los expe-
í imentos intentados dentro de este mismo orden de ideas. Y preciso es 
^confesar que estas reservas parecen en gran parte justificadas. 

Según F e r r é (de Burdeos), que ha estudiado el efecto de las inyec
ciones anticancerosas de Richet en 12 enfermos, tres de ellos con cánce -
TCS en el intestino, y que ha observado una mejoría temporal, «este 
método no parece modificar sensiblemente el elemento canceroso en sí 
mismo, sino que produce la desaparición de la tumefacción, porque descon
gestiona las infiltraciones inmediatas. También parece disminuir las 
hemorragias superficiales.55 

Arloing y Courmont admiten asimismo que la disminución momentá 
nea del volumen de los tumores es debida probablemente á una regresión 
de la zona inflamatoria periférica. 

E l hecho experimentalmente demostrado por estos últimos autores, de 
<iue el suero de un asno normal y el de un asno inoculado con el jugo 
canceroso presentan propiedades benéficas iguales, induce á preguntar s i 
l a mejoría provocada es simplemente efecto de la inyección hipodérmica 
del suero y no de una substancia protectora desarrollada consecutiva
mente á la inoculación de la substancia cancerosa. L a ausencia de fenó
menos reaccionales locales y generales en los casos en que se ha empleado 
el suero del asno normal, hace pensar que este líquido contiene menos 
«ubstancias tóxicas que el suero de los animales previamente inoculados, 
y que por consiguiente debe ser preferido á és te . 

Mas sea de esto lo que fuere, queda un hecho importante en teoría y 
en la práctica, y es que en los casos de cánceres viscerales y de tumores 
malignos profundos, se ha podido observar una mejoría gracias á inyeccio
nes practicadas en las inmediaciones y á corta distancia de los neo
plasmas. Estas inyecciones, que no tienen el poder curativo que se les 
había atribuido a p r i o r i , ¿consti tuyen una medicación paliativa de verda
dero valor en el tratamiento de los cánceres inoperaMesf Según parece, 
se trata únicamente, como dice Roger (2) : «de una acción tónica, quizás 
útil, pero insuficiente." 

(t) FABRE-DOMERGUE. — Seroterapia y cáncer (Bul le t ins de l a Société de Biologie 
-18 Mayo de 1895). 

(2) ROGER.— Rapport au Congrés de médecine de JSlaney, 1896. 
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Preséntase aquí una duda: Estos métodos ino van acompañados de 
algunos riesgos y no es de temer su n o c u i d a d í 

L e Dentu, en una revista general en que estudia muy de cerca los 
trabajos hasta entonces publicados sobre l a toxi terapia y l a seroterapia 
de los tumores malignos (1) , manifiesta el temor de que las conclusiones 
de Eichet y Héricour t adolezcan de cierto exceso de optimismo, y se mues
tra muy reservado respecto del empleo de la toxiterapia y sobre todo de 
la seroterapia, diciendo que. á su juicio, las inyecciones anticancerosas 
no tienen legí t imamente derecho á ocupar un lugar en la terapéutica: 
«Quizás algún d ía , dice L e Dentu, si se consigue determinar con pre
cisión las condiciones gracias á las cuales el cultivo del estreptococo 6 
su toxina alcanzan su máximo de acción sin dar lugar á riesgos más 
graves, se obtendrán en los individuos atacados de neoplasmas, con el 
carácter de constancia que es de desear, los buenos resultados que la 
erisipela accidental sólo en muy contados casos ha producido hasta 
ahora.» 

Como se ve, las palabras del sabio cirujano del hospital Necker, 
cuyo estudio erudito y razonadísimo se leerá con provecho, demuestran 
una severa desconfianza así en el presente como respecto del porvenir de 
estas medicaciones. 

Casi en la misma época afirmaba Berger, en una lección muy intere
sante (2) , que estas innovaciones terapéut icas deben reservarse exclusi
vamente para los tumores inoperables, y se declaraba, no sin grandes sal
vedades, más bien favorable al método de Eichet y Hér icour t , menos 
peligroso, según él, que los de Coley y Emmerich (3 ) . He aquí sus con
clusiones : 

«El médico está autorizado para proporcionar á los cancerosos la mejo
ría que pueden producir en su estado los métodos nuevos y principalmente 
los de Eichet y Hér icour t ; pero estas tentativas deben limitarse á los 
tumores inoperal les . 

»En los sarcomas inoperables podrán practicarse en el tumor las 
inyecciones intersticiales de toxinas (método de Coley), porque no se ha 
demostrado que no puedan curarlos (4) . 

(1) L E DENTU.—Gaseííe des hópitause de P a r í s , 1896, p á g . 159. Loe. ci t . , 
(2) BERGER. — Nuevos métodos de tratamiento del c á n c e r . Lección de apertura üe 

cl ínica q u i r ú r g i c a de la Pi t ié , Noviembre de 1895 (Franee médiea le , 1895, p á g . 721). 
(3) Véase , a d e m á s , la es tadís t ica publicada por R . VON JACKSH, con cinco casos, ^ 

de ellos linfosarcoma de l a pelvis. Resultados desfavorables, accidentes generales, bolo _ 
un caso, efecto favorable sobre el tumor, pero nefritis sobreaguda que obliga á in te r rumpí 
el tratamiento {Mitthei l . au§ d. Grensgeb. Medís , und C h i r . ^ i m , 1.1, n ú m . 3, pág . 318, anal . 
en Presse Méd., 1897, p á g . 116). 

(4) S e g ú n MADELUNG (citado por GALLIARD), el sarcoma del intestino delgado es i 
operable. 
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«En los cánceres inoperables podrán conseguirse muy buenos efectos, 
con las inyecciones del jugo canceroso (método Eichet) ,» 

Y a hemos visto que las inyecciones de suero normal pueden producir 
con menos inconvenientes, los mismos buenos resultados. 

«Prosiguiendo estas tentativas, modificando los métodos y los proce
dimientos en un sentido que sólo las futuras investigaciones podrán pre
cisar, se encontrará tal vez algún día el preservativo ó el remedio contra 
uno de los males más terribles que añigen á la humanidad.» 

Estas conclusiones no cierran la puerta á la esperanza y no t endr ía 
mos ningún inconveniente en incluirlas en el capítulo especial de la histo
ria del cáncer que acabamos de estudiar, con la condición restrictiva de 
aumentar las precauciones á fin de que no se produzcan accidentes graves 
como los que en sus observaciones han mencionado Boinet, Arloing y 
Courmont. A pr io r i , el temor de estos accidentes induciría á dar la prefe
rencia, á lo menos para empezar," al suero normal y aun al suero a r t i 
ficial, pero, como hemos visto, las opiniones andan todavía discordes. 

E n las anteriores páginas hemos relatado de una manera relativa
mente breve esos ensayos de terapéut ica nueva, acerca de los cuales no 
podemos extendernos más para no salimos de los límites que nos han sido 
trazados. E l lector encontrará más circunstanciados detalles en las lec
ciones y revistas citadas anteriormente. E n la actualidad, los progresos de 
la terapéutica general microbiana atraen poderosamente la atención médica 
que vislumbra ciertas esperanzas que habría sido temerario concebir hace 
apenas algunos años. E l médico debe precaverse contra las generalizacio
nes prematuras y los entusiasmos efímeros; pero debe también seguir con 
interés los trabajos de investigación emprendidos y acoger sus resultados 
con un espíritu de comprobación científica tan apartado del misoneísmo 
como de la admiración preconcebida. Animados de este espír i tu , hemos 
procurado presentar a l lector, como apéndice a l capítulo Cáncer y tumo
res del intestino, el estado actual de la ciencia respecto de la seroterapia 
del cáncer. 

TOMO V. — 90. TERAPÉUTICA APLICADA 



CAPITULO X X X I X 

INDICACIONES Y CON I B AINDIO ACIONES aUIRÚüGICAS 
EN LAS AFECCIONES MEDICAS D E L ESTÓMAGrO 

POR 

F . V E R C H É R E 

Cirujano de Saint-Lazare 

TRADUCCIÓN DEL DR. D , JOSÉ G O N G O R A 

I 

Consideraciones históricas 

A l cirujano se recurre á menudo durante el curso ó, por desgracia 
con demasiada frecuencia, á la terminación de las afecciones del estó
mago. Sólo en los casos desesperados se apela á la cirugía, por lo meno& 
hasta ahora así sucede las más de las veces, y los resultados obtenidos por 
l a intervención en tales condiciones no son los más á propósito para soli
citar la ayuda del bisturí en casos análogos. 

Débese esto á que la cirugía del estómago es todavía reciente, y si 
las indicaciones para su intervención eran antes relativamente raras, han 
ido siendo más frecuentes de algunos años á esta parte, es decir, desde 
que se opera mejor y de un modo más oportuno. 

L a cirugía estomacal apenas ha salido del período de estudios. 
E n 1879, afrontáronse por vez primera en Francia los peligros de la rup
tura de un punto de sutura: en 9 de Abr i l de aquel año practicó Pean 
una resección del píloro, en un caso de cáncer del estómago. Algunos 
meses después (16 de Noviembre de 1880) Eydigier hizo una nueva ten
tat iva; y por último, el tercer caso de pilorectomía corresponde á B i l l -
roth (1881) y fué seguido de curación. A partir de aquella época, los 
hechos se multiplican, sobre todo en el extranjero, y todo cáncer del estó
mago parece ser coyuntura propia para la intervención. Woelfler, Salzer, 
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Eiselsberg, perfeccionan los procedimientos operatorios, y así dice G-uinard, 
en 1892, que en un viaje que hizo al Austria y á Suiza le sorprendió «el 
encarnizamiento con que los cirujanos perseguían el cáncer del estómago.» 
E n Francia, la resistencia seguía siendo mayor en 1877. Verdad es que 
antes de las primeras tentativas formales. L e For t se expresaba en los 
siguientes términos: «Cuando los estudiantes querían, hace veinte años, 
burlarse de la credulidad y candidez de algún compañero joven, le clecíau 
que el cirujano tal, conocido por sus excentricidades operatorias, había 
extirpado un píloro canceroso. Hasta ahora, Gussenbauer sólo ha pract i
cado la resección en perros; pero la marcha emprendida de algún tiempo 
á esta parte por la cirugía de allende el Rhin , autoriza á creer que antes 
de poco se hará el experimento en alemanes." L e For t se equivocó en este 
último punto, puesto que el experimento se hizo en un francés y por un 
francés; pero de todos modos sus palabras resumían exactamente la expre
sión de las ideas en aquel entonces admitidas. E n 1881, Maunoury refiere 
las observaciones publicadas en el extranjero; pero es preciso llegar á 
1888 y 1889 para encontrar nuevos casos de Péan . 

Y sin embargo, multiplicábanse las pilorectomías en el extranjero. 
Guinard (1892) reunía en un trabajo muy completo 153 casos de pilorec
tomías con 57'3 por 10Ü de fracasos. E n 1893, Dreydorff citaba 188 ope
raciones con 57'4 por 100 de éxitos desgraciados, y en 164 de estas 
operaciones se trataba de cáncer. Finalmente, en 1895 Doyen publicaba 
su hermoso libro sobre cirugía estomacal, en el que publicaba su estadís
tica personal y los resultados comparativos, así en Francia como en el 
extranjero, enunciaba nuevas indicaciones operatorias y daba carta de 
naturaleza á la cirugía del estómago. 

Y es que de quince años á esta parte la cirugía visceral se ha enr i 
quecido con nuevos progresos: la resección del píloro, la pilorectomía de 
Péan, Billroth y Rydigier, no es ya la única operación practicada, sino 
que se han creado nuevas intervenciones y con éstas han surgido indica
ciones nuevas. 

E n primer lugar, Woelfler ha indicado la gastro-enterostomía (1881). 
En el primer caso que operó, t ra tábase de un cáncer del píloro adherén te 
y extenso, y el operador, retrocediendo ante la pilorectomía, contentóse 
con anastomosar el estómago y el yeyuno. E l éxito coronó esta primera 
tentativa y quedó creada la gastro-enterostomía. Muy poco después, ü y d i -
gier (1884) curó de una estrechez cicatricial á un enfermo á quien había 
hecho la laparotomía, a l parecer sin haber determinado previamente el 
diagnóstico. Desde entonces se suceden los casos de estenosis cicatricial 
que se remedian resueltamente por la gastro-enterostomía: ya no es la 
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operación i n eairemis para prolongar la existencia de enfermos irremisi
blemente perdidos á cansa de su cáncer, sino una operación curativa 
definitivamente radical. E n Francia , la primera gastro-enterostomía la 
hizo Pozzi en 1887. 

Algún tiempo antes Monod había leído ante la Sociedad de Cirugía 
una notable memoria sobre dos casos de gastro-enterostomía operados por 
Eoux*(de Lausana), á pesar de lo cual l a intervención quirúrgica no 
entraba todavía en la práctica francesa. 

Dreydorff en 1893 presenta una estadíst ica de 214 operaciones de 
gastro-enterostomías, que se distribuyen del modo siguiente: 181 estenosis 
cancerosas del píloro, 27 estenosis fibrosas y 4 estenosis duodenales: esto 
indica cómo en el extranjero se proseguían las tentativas y cómo nos pre
cedían en el camino que después nosotros emprendimos. 

Entonces aparecían nuevas intervenciones: Bil lroth combinaba en 1885 
la gastro-enterostomía con la pilorectomía y Dreydorff cita 10 observa
ciones de esta grave operación. Finalmente, Heinecke y Czerny practican 
la píloroplastia (escisión elíptica y reunión transversal del píloro esteno-
sado), que más adelante repitió Doy en con éxito. Es te último, en fin, crea 
en 1893 la gastroplastia, que practicada por él dió buen resultado. 

T a l fué el período de investigaciones operatorias de la cirugía esto
macal. Desde aquel momento, quedaron trazadas las grandes líneas de las 
intervenciones en las afecciones del estómago y comenzó el actual período 
en el que l a intervención quirúrgica no se considera ya como un recurso 
extremo, como un método de excepción, sino como una buena terapéutica. 

Los trabajos de Guinard y de Doy en, en Francia , han contribuido 
poderosamente al nacimiento de este período realmente quirúrgico de la 
patología del estómago y hoy vemos surgir las indicaciones, no sólo para 
el cáncer del estómago sino que también para las estrecheces cicatricia-
les (Heinecke, Doy en), para la úlcera del estómago (Eydigier, Van-Kleef, 
Lauenstein, Heinecke), para las adherencias estomacales (Loreta, Billroth, 
Terr ie r ) , para el estómago bilocular (Krukenberg, Bramann, Doyen), y 
finalmente, para las dispepsias y las dilataciones del estómago (Doyen). 
Y hoy se cree autorizada la intervención quirúrgica no sólo para remediar 
los accidentes inmediatos, urgentes, sino que también para poner al enfer
mo al abrigo de los que pudieran producirse y para prevenir ciertas trans
formaciones neoplásicas de úlceras simples en cánceres posibles (Dieu-
lafoy). 

Los dominios de la cirugía se han ensanchado; se acepta la interven
ción de ésta en las afecciones de carácter antiguamente considerado como 
puramente médico, y sus tí tulos de posesión son definitivos como lo prue-
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ba el hecho de que, en un tratado de terapéutica médica como el presente, 
se incluya un capítulo de indicaciones y contraindicaciones quirúrgicas en 
las afecciones médicas del estómago. 

I I 

Objeto que pueden conseguir los medios quirúrgicos 
aplicados al estómago 

E l estómago, cavidad abierta por sus dos extremos, es un lugar de 
paso de los alimentos y un sitio en donde se verifican las modificaciones 
digestivas: en él permanecen durante algún tiempo los alimentos ingeri
dos y en él se modifican. S i su permanencia allí se prolonga, los alimentos 
se alteran y son origen de una verdadera intoxicación, en cuyo caso han 
de ser expulsados, pues de lo contrario el organismo encuentra en ellos la 
fuente de una intoxicación muy conocida en la actualidad, sobre la cual 
no es necesario insistir. S i los alimentos son arrojados por vómito, no son 
absorbidos, el enfermo se agota, muere de inanición. 

Dos peligros nacen, pues, de este estancamiento de alimentos, la 
intoxicación y la inanición, las más de las veces ambas s imultáneamente . 
E l fin que debe realizarse y que puede realizar la cirugía es facilitar la 
circulación de los alimentos é impedir que se estacionen mucho tiempo en 
el estómago. Es t a misión puede llenarla la cirugía, y solamente l a c i r u 
gía la puede llenar-, bástale para ello, ó bien restablecer el orificio de 
salida del estómago ó bien crear una vía colateral que haga pasar directa
mente el contenido del estómago al intestino. L a píloroplastia y la gastro-

, enterostomía son las dos intervenciones que dan este doble resultado; son, 
en una palabra, operaciones que restablecen el funcionamiento del e s t ó 
mago sin obrar sobre la lesión misma. E n otros casos, el médico puede 
reclamar otros auxilios, puede pedir á la cirugía que obre sobre la misma 
lesión, que la suprima y, por ende, que produzca una curación definitiva: 
tal sucede en los casos de tumores del estómago y especialmente del 
tumor más frecuente, del cáncer del estómago. L a gastrectomía, la pi lo-
rectomía, son los medios que l a cirugía puede ofrecer al médico en presen
cia de un cáncer del estómago ó de cualquier otro tumor de este órgano. 

E n resumen, todo accidente que reconozca por causa un estanca
miento estomacal puede ser conjurado q u i r ú r g i c a m e n t e por medio del 
restablecimiento n a t u r a l (pi loroplast ia) ó a r t i f i c i a l (gastroenterosto-
mia) del curso de los alimentos, y todo tumor del estómago puede ser 
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suprimido mediante una resección del ó rgano (gastrectomia, p ü o r e c -

tomia). 
• Disponiendo de estos medios enérgicos y ya probados ¿cómo y en qué 

condiciones debemos emplearlos? 
Todas las afecciones del estómago pueden necesitar l a ayuda de la 

cirugía en cualquier período de su evolución, ora se trate de remediar 
una de las complicaciones imprevistas que pueden sobrevenir, ora se haya 
de remediar alguno de sus síntomas graves (intoxicación por estanca
miento ó inanición por estenosis). L a s indicaciones operatorias nacerán, 
por consiguiente, cada una de por sí, del estudio mismo de los síntomas 
^ue exijan l a intervención. 

Estos síntomas pueden presentarse en cada una de las afecciones del 
estómago con más ó menos intensidad y gravedad; pero con todo, ellos han 
de ser los que guíen al médico para hacerle apreciar el momento opor
tuno de recurrir al cirujano. Es te , por otra parte, se encontrará en pre
sencia de dos métodos operatorios: la terapéut ica sintomática (gastro-
enterostomía) ó la terapéut ica anatomopatológica (gastrectomia). Como 
esta úl t ima es tá , en la gran mayoría de los casos, reservada al cáncer, 
con el cáncer mismo corresponde su estudio. 

Exis ten , sin embargo, ciertos síntomas que, debidos á una lesión del 
estómago, exigen una acción quirúrgica directa sobre l a lesión estomacal 
^ue determina aquellos síntomas graves. L a hematemesis en la úlcera del 
estómago reclama la ligadura del vaso que sangra; l a perforación exige 
la sutura de la pared ulcerada; pero estas dos complicaciones graves, ful
minantes en muchos casos, deberían prevenirse, dirigiéndose la acción 
quirúrgica contra la úlcera misma: esta úl t ima es, pues, la que da las 
indicaciones operatorias. 

E s preciso también añadir las grandes dificultades de diagnóstico que. 
nos dan á conocer los médicos y que nosotros conocemos también perfec
tamente, puesto que en ciertas laparotomías, teniendo el estómago en la 
mano, no puede el cirujano saber s i se trata de tal ó cual afección. Gol-
denhorn y Kolatschewsky (citados por Guinard) publican un caso en el cual 
«el píloro formaba un tumor duro, movible, grande como una manzana," por 
lo que hubieron de extirpar muchos ganglios epiploicos infartados y rese
car un anillo duodeno-estomacal de más de 6 centímetros de la gran cor
vadura. E l examen demostró que había en el píloro una antigua úlcera 
cicatrizada. A l revés que en el caso anterior, Billroth hizo una pilorecto-
mía creyendo habérselas con un cáncer del píloro, y al presentar la pieza, 
Salzer demostró que se trataba de una úlcera. Y así sucesivamente po
dríamos multiplicar los ejemplos de diagnósticos erróneos, hasta en el 
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curso de una laparotomía. No es, pues, el diagnóstico en sí lo que ha de 
servir de guía al médico en sus consejos al enfermo sobre la oportunidad 
de una intervención quirúrgica. Y no es sobre todo la afección que se su
pone tiene el enfermo la que debe influir en el ánimo del médico, sino e l 
estado general del paciente y los síntomas más ó menos graves que 
ofrezca. 

I I I 

Indicaciones y resultados de la intervención qui
rúrgica en las afecciones no neoplásicas del estó
mago. 

A . — INDICACIONES EÜNDADAS EN L A S COMPLICACIONES , 

1.° Hemorragias 

L a hemorragia en la úlcera del estómago puede ser fulminante (Bazy, 
Boulloche, Caussade) (1) y puede ser el primer síntoma de esa enferme
dad. E n estos casos no hay tiempo para intervenir, pero constituyen la 
excepción. Según Lebert, la hemorragia sólo es mortal en el 6 por 100 de 
los casos y casi siempre en los casos antiguos: bajo la influencia de un 
traumatismo, de un esfuerzo, se rompe una cicatrización incompleta y con 
ella el vaso que contiene (Marión). L a hemorragia no causa la muerte de 
los enfermos hasta al cabo de algunos días, y entonces se anuncia por vó
mitos de sangre más ó menos abundantes y frecuentes. E n estos casos, la 
indicación operatoria es formal, debiendo tenerse en cuenta que si no se 
interviene, el paciente puede fallecer en pocos minutos á consecuencia de 
una nueva crisis de hematemesis. L a s probabilidades de mortalidad que 
arroja la operación ¿compensan las de la hemorragia? Difícil es determi
nar una proporcionalidad exacta; sin embargo, de las cifras citadas por 
Marión, parece deducirse que la intervención es preferible á la abstención 
y que la mortalidad de aquella resultante no es tan elevada como la que 
resulta de ésta, en los casos en que se trata de una hemorragia grave, 
rebelde. L a repetición de las hemorragias es la principal indicación ope
ratoria; pero como la abundancia de aquéllas es casi siempre demasiado 
grande para que sea posible llegar á tiempo de intervenir oportunamente, 
no ha de esperarse este síntoma para tener una indicación. 

Así opina también Alberto Eobin (citado por Marión). Varios enfer-
(1) Citados en Tesis de MARIÓN. 
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mos á quienes había encontrado exangües por haber perdido dos ó tres 
litros de sangre que inundaba la habitación en que estaban, fueron pues
tos inmediatamente en tratamiento, pudiendo contenerse la hemorragia, 
«pero estaba resuelto, decía Alberto Robin, á hacer intervenir al ciru
jano en caso de que hubiera persistido la hematemesis." No debe espe
rarse mucho tiempo: la impotencia de los recursos médicos ráp i 
damente reconocida es lo que debe impulsar á obrar quirúrgicamente. Hay 
que temer que una pérdida de sangre demasiado abundante agote al en
fermo y que la intervención llegue á ser grave á causa del estado de ane
mia del paciente que le incapacite para resistir el menor choque operato
rio. L a ligadura de una coronaria ó de la esplénica no es una operación 
grave si se practica en un enfermo resistente y todavía vigoroso. 

¿A. qué intervención debe recurrirse en el caso particular de hemo
rragias? Marión, queriendo intentar darse cuenta del efecto de la l iga
dura, ha provocado en los perros algunas hemorragias estomacales, y de los 
experimentos realizados saca las siguientes deducciones: 

1. ° E s fácil contener una hemorragia, proceda de donde proceda. 
2. ° Puede contenerse, sea por una ligadura hecha á nivel de la ulce

ración por medio de la aguja de Reverdin, sea por la ligadura de la rama 
arterial que riega la región enferma. 

3. ° E s t a interrupción de la circulación arterial en una región no 
ofrece inconveniente alguno desde el punto de vista de la vida de ésta. 

4. ° L a ligadura de la arteria esplénica no produce tampoco trastor
nos tróficos en el bazo. 

De estos experimentos deduce el mismo autor conclusiones operatorias 
en los siguientes términos resumidas: 

Cuando el cirujano se encuentre en presencia de una hemorragia, 
pract icará una incisión en la pared abdominal, sobre la línea media; 
después de haber sacado el estómago, se abr i rá éste paralelamente á la 
gran corvadura y cerca de ésta se sostendrán los labios del estómago por 
medio de pinzas que los fijarán en los dos labios de la incisión cutánea 
transformando la abertura del estómago en un rombo. Luego con los 
dedos se empujará el estómago de fuera adentro de modo que se vayan 
presentando á nivel de los labios de la herida todos los puntos de su 
mucosa, con lo cual será posible, si no hay adherencias, descubrir el 
punto ulcerado de donde sale la sangre. S i se trata de un rezumamiento 
sanguíneo, bastará una sutura de l a mucosa por medio de hilos que atra
viesen también la musculosa, ó una aproximación de los bordes de la 
úlcera. E n el caso de una arteria más voluminosa, si una ligadura hecha 
alrededor de la misma con la aguja de Reverdin no da resultado, sera 
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preciso ligar cerca de su origen la arteria que riega aquella zona. Si se 
trata de la arteria coronaria estomática, ligúese; pero no se recurra á la 
cauterización más que en los casos en que las suturas resultaran impoten
tes para contener la hemorragia. "No niego, añade Marión en su tra
bajo, que todas estas consideraciones sean teóricas, esquemáticas; pero 
en el momento de una intervención que no da tiempo para reflexionar ni 
para discutir, más vale disponer de datos teóricos que no contar con 
nada.» 

2 o Adherencias estomacales 

Eeconocidas las más de las veces durante una intervención, las adhe
rencias estomacales han podido, una vez destruidas, curar síntomas gra
ves. Providenciales en caso de perforación, son las que se oponen á 
la inundación peritoneal en el momento de la ruptura de las paredes del 
estómago; su presencia puede determinar estancamientos extraparietales 
del yeyuno y acodamientos yuxtapilóricos del duodeno, en una palabra, 
una verdadera estrangulación por torsión durante la dilatación del estó
mago. ¿Es posible diagnosticarlas? E l tumor que determinan ha sido casi 
siempre tomado por un cáncer. Algunos han aconsejado que se insufle el 
estómago (Angerer) para reconocer que en los casos de adherencias se 
dilata de un modo irregular, deformándose más ó menos. Este recurso ha 
permitido á Jaboulay formular en un caso el diagnóstico de adherencias. 
Estas originan dolores, vómitos repetidos, fenómenos todos que pueden ser 
bastante graves para poner en peligro la vida del enfermo. En estos 
casos, se impone la operación quirúrgica que ha dado los mejores resulta
dos. Un enfermo parecía tener una estenosis pilórica con vómitos incoer
cibles, hemianestesia y trastornos visuales: Terrier practicó la laparoto
mía y destruyó las adherencias, con lo cual desaparecieron los vómitos y 
se consiguió una curación deñnitiva (1) . 

Un enfermo tiene náuseas y vómitos con dolores en el epigastrio; 
Richelot diagnostica estenosis pilórica, practica una laparotomía en la 
líuea mediana y encuentra el píloro blando y sano. E l enfermo se cura y 
todos los accidentes desaparecen. Lo mismo sucede en una observación de 
Walther. En todos estos casos habíase creído que se trataba de un neo
plasma, pero el feliz resultado conseguido gracias á una intervención, al 
flQ y al cabo benigna, ha de inducir á operar desde el momento en que se 
suponga que se trata de adherencias cuya destrucción determinaría una 
oración pronta. 

En resumen, la percepción de un tumor a compañado de f e n ó m e n o s 

(1) BENTEJAC. — TTiese de P a r i s , 1888. 
TOMO V. — 91. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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graves cuya persistencia mueva á rechazar el d iagnóst ico de cáncer 
pero pueda poner en verdadero peligro l a v ida del paciente, habrá de 
hacer sospechar la existencia de adherencias peri-estomacales; en este 
caso será formal la indicación operatoria. L a benignidad de la interven
ción y su eficacia han de conducir á una intervención prematura; y en el 
caso de que ésta se practique equivocadamente, siempre servirá para aclarar 
el diagnóstico y se convert irá en una laparotomía exploradora, sin peligro 
en la mayoría de los casos y úti l , porque permit i rá intervenir en el caso 
de que se viera que el tumor epigástrico es de índole distinta de la que 
se había supuesto. 

E n una palabra, todo tumor epigástrico acompañado de fenómenos 
gástricos graves y persistentes, es indicación para una laparotomía más ó 
menos prematura que quizás determinará por sí sola una curación defini
t iva, merced á la destrucción de las adherencias. E n once casos reunidos 
por Marión, no se encuentra uno solo de muerte y en todos se ha produ
cido l a curación operatoria. Los fenómenos funcionales ulteriores se han 
realizado siempre del mejor modo posible y la desaparición de los dolores 
y de los trastornos digestivos ha sido absoluta. Sólo en una observación 
de Terrier tardó seis meses en presentarse la mejoría. E n un caso de 
Loreta hubo una recidiva y en el de Jaboulay un ligero grado de esteno
sis del píloro hizo necesaria una gastro-enterostomía. E s t a puede efecti-. 
vamente i r asociada á la destrucción de las adherencias: el examen 
directo por la laparotomía ha de hacer juzgar de su oportunidad, lo cual, 
en este caso, es un motivo más de indicación quirúrgica. E s t a indicación 
variará según la naturaleza de las lesiones puestas al descubierto por la 
incisión exploradora; si las adherencias son blandas y fácilmente separa
bles, el cirujano se l imitará á despegarlas, á dejar los órganos libres 
cuando se compruebe la existencia de paredes aún resistentes. E n el caso 
en que éstas se hubieran adelgazado y hubiese peligro de perforación, se 
recurr i rá á una plegadura de la pared y á una sutura superficial con recha
zamiento de la pared alterada. Delngéniére fué todavía más lejos, y en un 
caso muy complejo de úlcera del estómago que había producido la perfo
ración del órgano y su adherencia al diafragma, separó con el órgano 
pegado una porción del diafragma adherente á nivel de la perforación, 
empujó hacia la cavidad del estómago la parte enferma y el músculo des
pegado, con objeto de procurar la digestión de los mismos, y luego cerró 
con tres planos de suturas los bordes de la invaginación. ( E n el enfermo 
de que se trata existía una bilocularidad del estómago que ofrecía una 
nueva indicación operatoria.) E l estómago puede recobrar su forma y sus 
funciones naturales. 
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Este proceder podrá ser imitado, pero á menudo será necesario tam
bién recurrir á la resección pura y simple de la parte de estómago adel
gazada. Marión, en el caso de adherencias muy anchas, aconseja que se 
las despegue y luego se las cauterice con el termocauterio muy ligera y 
superficialmente, á fin de no interesar demasiado profundamente la pared. 
Esta cauterización t endrá la ventaja de contener la hemorragia, que es 
con frecuencia considerable. «No sé, añade, si t ratándose de adheren
cias tan extensas, sería..preferible no destruir más que una parte de las 
mismas y practicar desde luego una gastroenterostomía.» É s t a suprime el 
papel activo del estómago y al mismo tiempo los trastornos gástricos 
debidos á las adherencias por causa de las cuales se realizaba la inter
vención. 

B . — INDICACIONES FUNDADAS E N LOS SÍNTOMAS DEBIDOS 

A L ESTANCAMIENTO D E L CONTENIDO ESTOMACAL 

1.° Estenosis estomacal 

Si un fenómeno hay que pueda motivar una intervención quirúrgica, 
es indudablemente el de la estenosis. Una estrechez, una estrangulación 
constituyen un fenómeno de orden puramente mecánico, definitivamente 
constituido y contra el. cual ninguna medicación puede luchar ventajosa
mente. Ex i s te una barrera infranqueable é indestructible y es preciso 
salvarla por medio de un rodeo ó suprimirla: éste es el triunfo de la 
cirugía y no creemos necesario insistir sobre ello. 

E n su consecuencia, toda estenosis c ica t r i c ia l del estómago, me-
cliogástrica ó p i l ó r i ca cae dentro de l a esfera de l a c i rug ía y ú n i c a 
mente de l a c i r u g í a . 

Hay otra forma de estenosis pilórica, estenosis paroxíst ica, caracte
rizada por crisis frecuentes, por dolores gastrálgicos y por inanición. Estos 
enfermos son hiperclorhídricos que difícilmente curan, dice Debove, y 
en ellos sobreviene la dilatación del estómago (Hayem), que equivocada
mente ha sido descrita como de origen paralí t ico. «Estos estómagos, por 
dilatados que estén, se contraen, en efecto, con la mayor energía desde el 
momento en que pueden evacuar su contenido, sea bajo la influencia 
de una excitación eléctrica, sea por la simple presión de la mano.» 
(-Doyen). 

Propiamente hablando, no hay tal dilatación del estómago, denomina
ción de la que se ha abusado sobradamente, sino simple d is tens ión g á s 
trica, mantenida por el espasmo, por la contractura m á s ó menos 
Pemanente (Alberto Eobin). 
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E s t a contractura desempeña un papel importante en la evolución 
grave de esta hiperclorhidria, en esa forma continua de hipersecreción 
ácida que se conoce con el nombre de "enfermedad de Reichmann" y en 
las formas de hiperestenia gástrica aguda que tan exactamente ha des
crito Alberto Eobin. Doyen ha insistido mucho sobre el gran papel que 
representa esta contractura del píloro. Desde el momento en que á nivel 
de un orificio natural contráctil se presenta una lesión ulcerosa, super
ficial ó proíunda, ó una irri tación, dicho orificio se contrae y del mismo 
modo que una fisura anal determina la contractura del esfínter, una úlcera 
del estómago, sitnada en las inmediaciones del píloro, y sobre todo á su 
nivel, es causa de que el orificio pilórico se cierre, á veces de un modo 
constante, pero casi siempre de una manera intermitente. De ahí los 
dolores, los vómitos y todos los síntomas que trae consigo un estanca
miento prolongado de los alimentos. ¿Cabe esperar que se venza esta 
contracción con los recursos médicos? Preciso será intentarlo, pero desde 
el momento en que el estado general peligre ó en que la mejoría tarde 
demasiado en presentarse, habrá de recurrirse á la cirugía, porque, en la 
gran mayoría de los casos, á esta contractura funcional suceden efectiva
mente muy pronto un cierre permanente del píloro, una verdadera estre
chez producida ora por cicatrización de la úlcera pilórica y retracción, 
ora por engrosamiento de las paredes. 

Cuando el espasmo del píloro, al principio intermitente, se convierte 
en una contractura permanente; cuando el estómago dilatado á pesar de 
sus esfuerzos por vencer el obstáculo (agitación peristált ica en la cavidad 
epigástrica) no es más que un depósito sin salida en donde permanecen y 
fermentan los alimentos, cuando todos los medios médicos intentados para 
resolver esta contracción han resultado ineficaces, no hay que contar 
con el engañoso recurso de los enemas alimenticios, y la cirugía ha 
de entrar en juego: entonces se impone una in tervención operatoria que 
permita al contenido gástrico pasar libremente al intestino. 

L a intervención operatoria ha dado en estos casos resultados mila
grosos: ejemplo de ello, un enfermo de Alberto Eobin que había llegado 
á los últimos límites de la caquexia, edematoso, ascítico, en quien se 
habían agotado todos los recursos de la terapéut ica médica, casi abando
nado, tanta era la gravedad de su estado y tan inútil parecía todo. Ese 
enfermo fué operado i n extremis por Doyen, quien le practicó la gastro 
enterostomía; dos años después volvió á verlo y lo encontró trabajando 
nuevamente de su oficio de albañil y con todo el aspecto de un hombre 
sano.' 

Sin embargo, muchas veces es difícil precisar las indicaciones de la 
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operación y saber con exactitud si hay ó no estenosis permanente del pí-
loro. E s cierto que podrán servir para fundar el diagnóstico el grado de' 
dilatación gástrica, la agitación peristált ica del estómago, los vómitos, el 
decaimiento del estado general, etc.; pero ninguno de estos síntomas ofrece 
uno de esos valores absolutos que imponen la convicción. Para llenar este 
vacío, Alberto Robin ha propuesto UQ síntoma que, aunque no es de de
terminación corriente, tiene, sin embargo, el valor de un síntoma pa-
tognomónico (1) . He aquí en qué consiste. 

Se determinará durante cuarenta y ocho horas el contenido en ázoe y 
principios minerales de los alimentos ingeridos y paralelamente se 
dosificarán, durante el mismo espacio de tiempo, el ázoe y los principios 
minerales de la orina y de las materias fecales. E n caso de hiperestenia 
caquéctica sin estenosis piJórica, las materias fecales contienen de 10 á 15 
por i00 del ázoe ingerido, ó bien 5 ^ por 100 en estado normal; pero 
adicionando el ázoe y los principios minerales de las materias fecales, se 
encuentran, á poca diferencia, las cantidades introducidas por la alimenta
ción. Por el contrario, cuando hay estenosis permanente del píloro, el 
déficit de ázoe y de minerales alcanza aproximadamente la proporción de 
•50 por 100 del ázoe y de los principios minerales ingeridos. 

Podríase objetar la dificultad y la duración de estos análisis necesa
rios ; pero en la práctica bas tará pesar los ingesta y calcular, según las 
tablas de Koenig, sa contenido en ázoe y en principios minerales. E n 
cuanto á la determinación de estos elementos en la orina y en las deyec
ciones, es sumamente sencilla y está al alcance de cualquier farmacéutico 
instruido. 

Estas mismas investigaciones son aplicables á las estrecheces cicatri-
ciales, y constituyen un excelente medio para saber si se trata realmente^ 
de un obstáculo existente en el trayecto que recorren los alimentos entre 
el estómago y el intestino. E n caso de duda, no deberá, por consiguiente, 
descuidarse este medio de información. 

E % resumen, desde él momento en que un obstáculo espasmódico ó 
permanente, c ica t r ic ia l y definitivo, dif icul ta e l curso de las materias 
estomacales y determina un estancamiento prolongado de los a l imen
tos, l a indicación q u i r ú r g i c a es f o r m a l : es preciso restablecer dicho 
curso. 

L a misma evidencia guiará al cirujano cuando se encontrará en pre
sencia de una de las terminaciones de l a úlcera del estómago, terminación 
poco conocida todavía: me refiero al estómago en forma de z u r r ó n , al 
estómago Ulocular . 

(1) ALBERTO ROBÍN.—fiaííeítn de l 'Académie de médecine, 1897. 
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Exi s t e entonces una verdadera estenosis del estómago, que es una 
estrechez fibrosa del mismo, y que como tal debe ser tratada y entrar, por 
ende, en la jurisdicción de la cirugía. — Los síntomas que permiten reco
nocerla son inconstantes, y únicamente Perret pretende (1) que es posible 
diagnosticarla en el enfermo. L a estenosis del estómago presenta el mismo 
cuadro sintomático que la estenosis pilórica y por consiguiente las mismas 
indicaciones quirúrgicas . 

L a s intervenciones en caso de estómago en forma de zurrón son toda
vía pocas en número. L a primera ha sido practicada en 1889 por Wahl y 
la segunda por Bramann, ambas sin éxito. E l primer resultado satisfac
torio se debió á Krukenberg (1892), después de un diagnóstico formulado 
antes de la intervención. E n 1893, Doyen inventa su procedimiento de 
gastroplastia para un caso que se cura, y siguen los casos de Woelfler, von 
Eiselberg, Hoímeis ter , Jaboulay, etc. Marión puede reunir en su tesis 
doce observaciones, diez de ellas con operación: sólo en un caso hubo 
defunción; en los otros nueve, logróse un resultado operatorio y funcional 
excelente. E l estómago en forma de z u r r ó n es de l a competencia de la 
in te rvenc ión q u i r ú r g i c a y sólo de e l l a ; es decir, que cuando se presen
tan fenómenos de estenosis estomacal y es permitido sospechar la exis
tencia de un estómago bilocular, hácese preciso recurrir sin tardanza á la 
cirugía. 

Toda estenosis p i ló r i ca ó medio-gás t r ica entra en los dominios de 
l a in te rvenc ión q u i r ú r g i c a . — Suprimir el estancamiento del contenido 
gástrico, tal es el fin propuesto, que puede alcanzarse, ya sea obrando 
sobre la estenosis, ya creando una vía indirecta que permita el paso 
directo del estómago a l intestino. 

A. — PROCEDIMIENTOS QUE OBRAN SOBRE LA MISMA ESTENOSIS (2) 

1.° D i l a t a c i ó n de l a estrechez. — Para los casos de estrecheces 
fibrosas, cicatriciales, del píloro, se ha aconsejado la dilatación digital del 
píloro, operación inventada por Loreta , que parecía llamada á una larga 
serie de éx i tos , sobre todo cuando podía esperarse practicarla sin abrir el 
estómago. Pero los casos de muerte han sido numerosos, y esta interven
ción, en apariencia benigna, tiende de día en día á desaparecer. L a esta
dística formada por Barton presenta una mortalidad de 40 por 100 
(10 defunciones en 25 casos); la de Mintz arroja 39 por 100. 

L a s defunciones señaladas son debidas á la hemorragia resultante del 

(1) PERRET.—ZViése oíeLí/on-, 1896. 
(2) Para este capítulo tomamos muchos datos de la tesis tan exacta y completa de 

MARIÓN {TTiése de P a r i s , 1897). 
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desgarro de una arteria de las paredes, á la peritonitis provocada por una 
Asura de las paredes fibrosas de l a estrechez. E n ambos casos, seguidos 
de curación, la estrechez se reprodujo al poco tiempo: en uno de los en
fermos hubo de repetirse la gastro-enterostomía y el otro sucumbió á los 
once meses. 

Es t a recidiva de la estrechez parece natural é inevitable. ¿Qué razón 
hay para que la estrechez fibrosa del píloro escape á las leyes que rigen 
en todas las estrecheces fibrosas del esófago, del recto, de la uretra, y 
para que ceda á una sola dilatación brusca? T a l vez teór icamente podría 
esperarse que la contractura del píloro desapareciera con una sola dilata
ción, como la contractura en la fisura del ano. «Pero esto no es más que 
una hipótesis , pues este modo de intervención no se ha practicado nunca, 
que yo sepa, en el caso en cuestión.» (Marión). 

E n las estenosis medio-gástr icas, no puede aconsejarse la dilatación, 
que sería impracticable. 

E n resumen, l a d i l a t a c i ó n p i l ó r i c a de Lore ta , que es peligrosa, 
no permite esperar un resultado satisfactorio y ha sido abandonada 
por todos los cirujanos. 

2.° Pilorectomia.—6fastrectomia.—Jj& pilorectomía,. la resección 
total ó parcial de la estenosis pilórica, es la operación ideal que desde un 
principio ha seducido á los cirujanos. L a supresión del obstáculo con el 
restablecimiento normal del curso de los alimentos, parecía ser el fin que 
debía perseguirse, puesto que el enfermo conservaba,7después de la inter
vención, la función estomacal en toda su integridad. Desgraciadamente, 
varias circunstancias hacen aleatoria la ejecución de este programa mara
villoso. Sólo á costa de una operación laboriosa, larga y peligrosa se puede 
separar el estómago del duodeno y reunir luego éste, de pequeño calibre, 
con aquél, de grandes dimensiones. E s preciso para ello multiplicar los 
puntos de sutura y por ende aumentar las probabilidades de rupturas ó 
fisuras siempre mortales. 

De 52 observaciones de estenosis consecutiva á úlceras recogidas por 
Marión (1897), 19 fueron operadas por la pilorectomía, habiendo resultado 
U defunciones y 8 curaciones, ó sea 57'9 por 100 de casos de muerte. 
Estas defunciones se debieron al colapso que las operaciones largas pro
ducen en los individuos ya debilitados ó á la peritonitis originada por el 
paso de las materias estomacales á t ravés de las suturas. Billroth tuvo 
4 muertos en 5 intervenciones; de suerte que la falta de habilidad qui
rúrgica para nada influye en la mortalidad de la pilorectomía. 

«Y menos mal, añade Marión, si el resultado definitivo fuere siem
pre satisfactorio; pero en las ocho curaciones se encuentra un caso de 
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van Kleef en el cual la curación ha sido incompleta y han persistido los 
trastornos digestivos. Quizás había alguna otra lesión del estómago-
pero también podría ser que hubiese habido oclusión del mismo orificio 
como en un caso de Czerny en que la muerte sobrevino á los ocho meses 
habiendo permitido la autopsia comprobar la existencia de una retracción 
cicatricial del duodeno. S i n o se pudiera ofrecer á los enfermos algo 
mejor, p o d r í a intentarse el perfeccionamiento de la técnica acortando el 
tiempo de la operación; pero este algo mejor existe, y por consiguiente, 
ha de dejarse á un lado l a pilorectomia en los casos de estenosis cica
t r i c i a l del p i loro . i i 

L a gastrectomía podría considerarse posible en la estenosis medio-
gástr ica, pero no creo que haya sido practicada. Se han hecho resecciones 
extensas, casi totales del estómago en ciertos neoplasmas, i n extremis, 
en cierto modo; pero no se han intentado en una afección que puede 
curarse de una manera definitiva s i se remedian los trastornos funcionales 
que determina. L a gastrectomía, más aún que la pilorectomía, debe ser 
rechazada en los casos de estenosis cicatricial del estómago, y sólo debe 
hacerse mención de ella para señalar su inutilidad y el peligro que entraña. 

3.° P i loroplas t ia .—Gast roplas t ia . — L a píloroplastia consiste en 
seccionar la estrechez paralelamente á su eje y en reunir los labios de la 
incisión de modo que, resultando perpendiculares al conducto mismo, éste 
se encuentre, gracias á ello, ensanchado en una cantidad proporcional á 
la longitud de la incisión: esta operación debe reservarse únicamente para 
las estenosis cicatriciales ó espasrnódicas, pues sería peligrosa en toda 
estrechez neoplásica, ya que entonces obraría sobre los tejidos, invadidos 
también, en los cuales por esta razón no podrían ser eficaces las suturas. 

De suerte que sólo en los casos en que el diagnóstico es perfecta
mente seguro puede pensarse en recurrir á la píloroplastia. 

Siempre que haya dudas, dele prescindirse de esta operación, y 
sa l ido es que los operadores m á s acostum.brados á ver y manejar los 
engrosamientos estenosantes del piloro han vacilado á menudo acerca 
de l a índole de l a afección que liaMan de t ra tar , aun teniendo el 
tumor entre las manos. 

¿Debe practicarse la píloroplastia cuando se tiene por evidente el 
diagnóstico? -

E s t a operación ha sido particularmente ejecutada por Carie (12 casos) 
y por Novaro (11 casos) quienes presentan una estadística con una morta
lidad de 18 por 100 (10 éxitos desgraciados en 53 casos). Doy en, comen
tando estas estadísticas, denuncia 5 fracasos en 32 píloroplastias, ó sea 
un 15'6 por 100; en los 22 casos de Carie y Novaro hubo dos defuncio-
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nes, «y esto que e s tas e s t a d í s t i c a s son l a s m á s f a v o r a b l e s . M a r i ó n , e n 

las 52 o b s e r v a c i o n e s que h a r e u n i d o , h a encontrado 13 p í l o r o p l a s t i a s c o n 

3 m u e r t e s o p e r a t o r i a s , ó s e a u n 25 por 1 0 0 . U n a e s t a d í s t i c a de 

K o c h l e r , que c o m p r e n d e 15 c a s o s , a c u s a u n a m o r t a l i d a d de 26 '6 por 1 0 0 , y 

en u n a e s t a d í s t i c a g e n e r a l de 4 1 p í l o r o p l a s t i a s , a p a r e c e n 8 d e f u n c i o n e s , 

es dec ir , u n 19'5 por 1 0 0 . 

T a l e s son l a s c i f r a s , que r e s u l t a n r e l a t i v a m e n t e e l e v a d a s p a r a u n a 

o p e r a c i ó n « q u e se p r e s e n t a como i n o f e n s i v a » ( D o y e n ) . P e r o l a p í l o r o p l a s -

t ia , s i b i e n r e l a t i v a m e n t e poco g r a v e , d i s t a m u c h o de s e r c o n s t a n t e m e n t e 

eficaz, pues á p e s a r de e l l a l a e s tenos i s se r e p r o d u c e , cont inuando s u evo

l u c i ó n , y d e s p u é s de l a i n t e r v e n c i ó n , e l t e j ido c i c a t r i c i a l que h a d e f o r m a r 

la p a r e d m i s m a de l n u e v o p í l o r o , s i gue c o n t r a y é n d o s e y l a e s t r e c h e z se 

reproduce r á p i d a m e n t e . D e l a s 4 1 operac iones c i t a d a s por M a r i ó n , l a e s t e 

nosis h a r e a p a r e c i d o e n 4 , y en 3 los c i r u j a n o s h a n ten ido que 

i n t e r v e n i r de n u e v o . D o y e n , e n u n c a s o , h a p r a c t i c a d o l a g a s t r o - e n t e r o s -

t o m í a que c u r ó de f in i t i vamente a l e n f e r m o . " H a habido r e p r o d u c c i ó n e n 

un enfermo de D r e y d o r f f . G-ross h a t en ido que p r a c t i c a r u n a g a s t r o - e n t e -

r o s t o m í a en u n enfermo á q u i e n R o h m e r h a b í a hecho u n a p í l o r o p l a s t i a . 

F i n a l m e n t e , e n e l enfermo de B o n d , se r e p r o d u j o l a estenosis , y e l p a c i e n 

te m u r i ó de c a q u e x i a . . . D e todo el lo se deduce que , e n 12 casos sobre 4 1 , 

la p í l o r o p l a s t i a p r o d u c e r e s u l t a d o s d e p l o r a b l e s , b i e n [porque ocas ione l a 

muerte, b i e n porque n e c e s i t e u l t e r i o r m e n t e o t r a o p e r a c i ó n . E n su conse
cuencia, en el 29 por i00 de los casos, l a p i l o r o p l a s í i a es una ma la 
operación .» ( M a r i ó n ) . 

D o y e n , s i n e m b a r g o , l a defiende e n c i er to s casos e s p e c i a l e s e n los 

que, d ice , r e s u l t a s e r « l a o p e r a c i ó n p r e f e r i b l e . » C u a n d o l a c o n t r a c t u r a d e l 

p í loro e s t é c o m p l i c a d a , no con u n a d i l a t a c i ó n s ino con u n a i n t o l e r a n c i a 

g á s t r i c a ( v ó m i t o s i n c o e r c i b l e s d e l e m b a r a z o ó d e l h i s t e r i s m o ) , l a p í l o r o 

plast ia o b r a r á s u p r i m i e n d o e l e s p a s m o d e l p í l o r o , de l m i s m o modo que l a 

s e c c i ó n m u s c u l a r ó l a d i l a t a c i ó n f o r z a d a o b r a n sobre otros e s f í n t e r e s c o n -

tracturados: en este caso , l a i n c i s i ó n l o n g i t u d i n a l de l p í l o r o debe r e d u 

cirse á u n a l o n g i t u d de 15 á 2 0 m i l í m e t r o s p a r a e v i t a r l a f o r m a c i ó n de 

los d e p ó s i t o s s i n s a l i d a y de los r e p l i e g u e s v a l v u l a r e s . Y a ú n s e r í a e n 

tales casos pos ib le r e d u c i r l a i n t e r v e n c i ó n á u n a o p e r a c i ó n a b s o l u t a m e n t e 

inofensiva, esto es , á l a s e c c i ó n d e l e s f í n t e r s i n i n c i s i ó n de l a m u c o s a , es 

decir, s i n a b e r t u r a d e l e s t ó m a g o ( D o y e n ) . 

E s t a o p e r a c i ó n n u e v a de l a p í l o r o p l a s t i a en los v ó m i t o s i n c o e r c i b l e s 

no sabemos que h a y a s ido p r a c t i c a d a ; p e r o t e ó r i c a m e n t e p o d r í a s e r l ó g i c o 

intentarla en los casos graves. 
Si e n los casos de e s t enos i s p i l ó r i c a deben s e r r e c h a z a d a s l a s í n t e r -

TOMO V. — 92. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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venciones que obran sobre la estrechez, no sacede lo mismo cuando se 
trata de la estenosis mediogástrica. L a gastroplastia, inventada y ejecu
tada por Krakenberg (1892) y por Doyen (L893) ha sido practicada cinco 
veces: consiste en practicar una incisión en la estrechez en sentido per
pendicular á la dirección de ésta, y en suturar los labios de la incisión 
perpendicularmente á su dirección. 

L a s cinco operaciones publicadas fueron seguidas de cinco éxitos 
operatorios y funcionales. L a gastroplastia no tiene más contraindicación 
que la extensión del tejido cicatricial que obligaría á practicar una inci
sión muy larga, á fin de evitar las suturas en un tejido que se corta 
fácilmente y que está poco dispuesto para una cicatrización rápida. 

Marión ha calculado la longitud que debe darse á l a incisión en la 
gastroplastia: ha de ser igual al doble del ancho de la estrechez, á la cual 
se añadirá una vez l a longitud para una estrechez de 5 centímetros; 
dos, para una de 4 centímetros; tres, para una de 3 centímetros; y seis, 
para una de 2 cent ímetros . 

Cuando se trate de estrecheces cuya longitud sea superior á 5 centí
metros, valdrá más hacer las cosas en grande escala: y siempre estará in
dicada una incisión de 10 centímetros, teniendo en cuenta que cuanto más 
ancho sea el nuevo canal, tanto mejor. 

«Repet i remos , dice Marión, que á menos de un estómago muy 
dilatado, en cuyo caso no habría inconveniente en disminuir sus dimensio
nes, cuando se trate de una estenosis muy apretada, la píloroplastia habrá 
de ceder su puesto á l a gastro-anastomosis .» 

E s t a , que debe ser incluida en el grupo de las operaciones destinadas 
á restablecer el curso de los alimentos por una vía artificial, consiste en 
la sutura por dos aberturas que miren á las dos bolsas del estómago bilo-
cular. L a gastro-anastomosis, inventada por Woelfler, ha sido practicada 
cinco veces y ha ocasionado una defunción; de modo que su gravedad no 
es mayor que la de la gastroplastia. Además, no es más difícil que ésta y 
según parece su eficacia es la misma, teniendo sobre la gastroplastia la 
ventaja de que puede practicarse en todos los casos de estómago bilocu-
lar. L a s suturas pueden situarse en los tejidos no engrosados ni infiltra
dos y están poco expuestas á una rotura, siempre temible. 

T a l es la única superioridad de la gastro-anastomosis, que bajo los 
demás conceptos puede ser colocada en la misma categoría que la píloro
plastia. 
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B . — PROCEDIMIENTOS QUE TIENEN POR OBJETO RESTABLECER LA CIRCULACIÓN 
GASTRO-INTESTINAL (1) 

L a gastro-enterostomía crea una vía directa para el paso del estó
mago al intestino, y consiste en suturar aquél á éste por los labios de una 
incisión practicada en uno y otro. L a posición vertical del estómago, sea 
dilatado ó no, acerca de la cual Doy en ha insistido tan extensa
mente y con tanta razón, favorece la evacuación constante del contenido 
estomacal en el intestino y asegura el curso de los alimentos. E r a de te
mer, y ésta es la objeción que se ha opuesto á la gastro-anastomosis, que 
la abertura permanente del estómago suprimiera completamente la acción 
de éste y la digestión estomacal; pero esta eventualidad es puramente 
teórica y todos los casos, en extremo numerosos, de gastro-enterostomía 
han demostrado que esta supresión no constituye el más pequeño incon
veniente desde el punto de vista de la nutrición del individuo. 

¿En qué sitio debe practicarse la gastro-enterostomía? Sucesivamente 
se han escogido la cara posterior y la anterior del estómago, considerando 
que respondían mejor á la parte declive del órgano y que, por ende, faci
litaban la evacuación del contenido estomacal. Con el mismo objeto se han 
indicado los numerosos procedimientos conocidos de gastro-enterostomía 
trans-meso-cólica. Pero la anastomosis mejor es, según aconsejan Terrier 
y la mayoría de los cirujanos, l a de más fácil ejecución, y la cara anterior 
del estómago es la que se presenta como más favorable. L a s mismas dis -
cusiónos ha habido á propósito del punto del intestino que había de esco
gerse para ponerlo en comunicación con el estómago: temíase el reflujo de 
las materias fecales en el estómago, circulus vitiosus, y la llegada de l a 
bilis, y se dispuso el yeyuno de derecha á izquierda ó de izquierda á 
derecha á lo largo de la gran corvadura, ó se practicó el cruzamiento del 
asa yeyunal á fin de que los movimientos peristált icos del intestino se 
dirigieran de izquierda á derecha, Jaboulay propuso que se practicara, 
después de la gastro-enterostomía anterior, una yeyuno-yeyunostomía y en 
otros casos una gastro-yeyunostomía. Después se propusieron las anasto
mosis terminales del intestino con anastomosis yeyuno-yeyunal. L a mayo
ría de estas operaciones no son más que ensayos de laboratorio; algunas 
de ellas, sin embargo, han sido ejecutadas por sus propios autores, que 
luego las han abandonado. E n la actualidad, todos los cirujanos parecen 
haber adoptado el procedimiento más sencillo, limitándose á practicar la 
anastomosis del yeyuno con l a cara anterior del estómago sin preocuparse 

(1) DOTEN. — Trai te de ehirurgie de Vestomac. - CHAPUT. — Manuel opé ra to i r e pour 
l'estomae et l 'intestin. 
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de las complicaciones operatorias que los primeros autores acumulaban en 
sus métodos. Doy en dispone el asa yeyunal de manera que describa á 
partir del ligamento de Trei tz , un anillo dirigido hacia arriba y á la 
derecha, de modo que el contenido del estómago penetre en ella siguiendo 
la dirección normal del curso de las materias estomacales, y sutura luego 
la cara^osterior del estómago. 

Todos los cirujanos recurrieron á las suturas y á la abertura inme
diata del estómago y del intestino, hasta que, en 1896, Souligoux dió á 
conocer un procedimiento que permit ía hacer la anastomosis sin abrir el 
intestino ni el estómago: esta abertura se verifica secundaria y espon
táneamente a l día siguiente ó á los dos días de la intervención. E l proce
dimiento de Souligoux, basado en la resistencia que opone la serosa al 
aplastamiento, consiste en reducir por medio de una presión muy fuerte 
las paredes del estómago y del intestino, que deben ser escarificadas, á 
excepción únicamente de la serosa: esta serosa se toca por ambas partes 
con potasa cáustica y alrededor del punto escarificado se practican los 
puntos de satura. Cuando la escara se desprende, las adherencias aparecen 
sólidas y la comunicación gastro-intestinal se realiza sin que haya habido 
riesgo de contaminación peritoneal. 

Merced á todas estas modificaciones, la gastro-enterostomía llega á 
ser una operación benigna cuando se practica en un individuo no exte
nuado ni anémico: además, se ejecuta con rapidez, y los peligros de la 
conmoción, por consiguiente, disminuyen. 

E n 21 casos de gastro-enterostomía recogidos por Marión, 2 de ellos 
después de operaciones de píloroplastia y de dilatación, sólo hubo 3 
defunciones, ó sea un 19 por 100, y en ninguno se reprodujeron ulterior
mente los accidentes de estenosis, habiendo vuelto los enfermos á un 
estado general satisfactorio. Los dolores cesaron, el peso aumentó rápi 
damente y las fuerzas se restablecieron, pudiendo decirse que á la gastro-
enterostomía se deben verdaderas resurrecciones. 

También puede estar indicada la gastro-enterostomía en aquellos 
casos de estómago bilocular en los cuales la extensión de los tejidos cica-
triciales no permite recurrir á la gastro-anastomosis. 

E s t a benignidad operatoria en l a actual idad conseguida dele 
hacer que l a gas t ro -en te ros tomía se aplique con mayor frecuencia, 
jorque es l a operación mejor p a r a todos los casos en que se sospeche 
l a existencia de una estenosis p i l ó r i c a . S u s resultados funcionales 
son perfectos y py^acticándola m á s tempranamente de lo que hasta 
ahora se ha hecho se e v i t a r á n á muchos enfermos algunos años de 
sufrimientos. 
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2 . ° Indicaciones operatorias en la úlcera del estómago, no complicada 

L a cirugía no ha limitado su acción á las complicaciones sino que se 
ha dirigido contra la afección misma, pudiéndose desde ahora considerar 
como posible su eficacia en los casos de úlceras simples del estómago. 

L a gravedad de l a úlcera del estómago, los riesgos de complicaciones 
fulminantes á que está expuesto el enfermo que la padece, la existencia 
intolerable que crea á los que de ella sufren, han sido causa de que se 
buscara en-la intervención quirúrgica una curación que la terapéut ica 
médica no puede, en muchos casos, obtener. Doyen, en su libro, sostiene, 
con un convencimiento fundado en hechos, la eficacia del tratamiento 
quirúrgico y la necesidad de recurrir á él . Lambotte, en un artículo de 
L a Glinique, traza un cuadro conmovedor de la existencia de los desgra
ciados que padecen de úlcera y-propone atrevidamente la curación radical 
de ésta. Marión, en el notable trabajo de donde tanto hemos tomado, 
sostiene la intervención quirúrgica, y Fol let dice, en un artículo reciente
mente publicado: «A la verdad consideramos menos censurables que estas 
contemporizaciones y tergiversaciones peligrosas, las intervenciones prac
ticadas de un modo demasiado prematuro, y si es preciso elegir, para hacer 
una operación, entre un poco demasiado pronto ó un poco demasiado 
tarde, creemos mejor lo primero.» 

E n resumen, la gravedad de la úlcera , la mortalidad general 
(8 por 100 según Lebert , 5 por 100 según Brinton) , la imposibilidad en 
que se encuentran los enfermos de ganarse la subsistencia teniendo que 
curarse una úlcera del estómago, todo habla en favor de las tentativas 
quirúrgicas. 

Estas se han realizado y los resultados han sido buenos. L a mor t a l i 
dad debida á la intervención, á la gastro-enterostomía, es menor que l a 
producida por la afección abandonada á sí misma. ¿Por qué negar á los 
pacientes los beneficios de una intervención que les libra para siempre de 
su afección cruel? 

¿Qué objeciones, qué discusiones ha suscitado esta intervención? 
M. Marión las examina: 

l.0 Tienden algunos á considerar la úlcera no como una afección 
idiopática sino* como una lesión enlazada con una enfermedad general del 
estomago, la hipersecreción. E n estas condiciones ¿no es irracional aco-
meter una operación que no suprime la hipersecreción desde luego? 

2. ¿Es eficaz l a intervención? 
3«0 ¿No es la operación más grave que la misma úlcera? 
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L a hiperacidez, l a hipersecrecion del jugo va asociada, en la ma
yoría de los casos, con la úlcera del estómago, y esta misma hipersecre
cion es una causa de agravación, de extensión de la ú lcera , es el origen 
de l a misma ( P a v y ) . Lambotte añade : « E s regla general la de que la 
excitación dolorosa de los filamentos sensitivos- de una mucosa produce 
una secreción exagerada de las glándulas de és ta . E l estómago no reac
ciona de una manera diferente." E n un enfermo á quien se practicó la 
resección de la ú lcera , l a cantidad de C1H, que era de 3'70 á 4'10 por 
100 antes de la operación, quedó reducida, después de ésta, á 1'9 por 100 
(Lambotte). Igual disminución se observó en un enfermo de Kuster. 

A esta causa de hipersecreción se agrega el espasmo pilórico (Doyen), 
que motiva el estancamiento del líquido hiperácido, creándose un círculo 
vicioso que agrava constantemente la lesión del estómago y favorece la 
extensión de l a úlcera. Siendo esto a s í , ¿qué mejor tratamiento puede 
oponerse que la gastro-enterostomía, es decir, un orificio ancho de salida 
para el líquido segregado y por ende la supresión de l a hipersecreción, y 
quizás también del espasmo del píloro, que se encuentra desposeído de sus 
funciones y librado de todo irritante fisiológico? 

«Según Alberto Eobin, la contractura del píloro es la causa principal 
de los sufrimientos de los hiperclorhídricos, derivando asimismo de ella la 
dilatación del estómago. Durante las crisis de los hiperclorhídricos el 
citado autor ha llegado á percibir, mediante una palpación profunda, el 
píloro duro y contraído. Después de una presión enérgica de 5 á 10 minu
tos, el esfínter se aflojaba y un alivio casi inmediato seguía á la evacuación 
del estómago. 

»La estrechez espasmódica desaparece con la afección estomacal, pero 
mientras subsiste presenta todos los síntomas de l a estenosis pilórica." — 
E n resumen, en la úlcera del estómago encontramos todas las indicaciones 
para la intervención quirúrgica: hipersecreción estomacal, estancamiento 
del contenido del estómago, estenosis intermitente ó permanente del 
píloro, fenómenos todos que perpetúan en cierto modo la duración de 
la úlcera, y que caen bajo la jurisdicción de una intervención benigna rela
tivamente, s i se tienen en cuenta las graves complicaciones que de conti
nuo amenazan á los que padecen de úlcera. 

E n estas úl t imas líneas está la respuesta á l a tercera de las pregun
tas, que también Marión resuelve afirmativamente: ¿es la úlcera más grave 
que la gastro-enterostomía? 

¿ E s eficaz esta operación? Los resultados obtenidos en la úlcera del 
estómago ¿deberán inducir al médico á hacer intervenir a l cirujano en los 
casos de úlceras antiguas del estómago? 
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Ciertas úlceras han sido operadas sin razón alguna (Kus te r , Doyen, 
Lambotte); otras, en mucho mayor número, lo han sido para remediar 
graves accidentes de estenosis ó hemorragias más ó menos graves (pero 
quien puede lo más puede lo menos). Pues bien, en todos los casos, los 
resultados han sido maravillosos, y en los más desesperados se realizó un 
verdadero efecto teatral, presentándose en todas las sesiones de las socie
dades científicas enfermos resucitados después de haber sido sometidos á 
una gastro-enterostomía. 

¿Son permanentes estos resultados maravillosos? ¿se reproducen, por 
el contrario, los accidentes? Hay enfermos operados hace tres ó cuatro 
años, que los operadores siguen observando atentamente y cuyo estado 
general continúa siendo excelente. 

Ün último argumento aboga por la intervención. L a úlcera del e s tó 
mago no es eternamente una úlcera del estómago sino que andando el 
tiempo se transforma, no siendo á menudo más que una primera fase del 
cáncer estomacal. «La úlcera simple del estómago degenera frecuentemente 
en cáncer, especialmente en los individuos predispuestos por herencia. L a 
transformación se realiza estando la úlcera en vías de evolución ó sobre l a 
cicatriz de una úlcera curada. E l epitelioma metatípico es la variedad 
más común. Es ta asociación morbosa puede traducirse clínicamente por 
la asociación ó por la sucesión de los síntomas de la úlcera y del cáncer. 
Generalmente es fácil determinar los síntomas de la úlcera; la determina • 
ción de los del cáncer es más difícil. L a cancerización de la úlcera esto
macal y de su cicatriz guarda cierta analogía con la cancerización de las 
cicatrices vivas ó extintas que pueden existir en otras regiones.» (Dieula-
foy). Conviene, pues, no perder tiempo. Defontaine ha dicho muy acerta
damente: «Operando dispepsias graves es como se encuentran cánceres 
inesperados: es inúti l dejar que la dispepsia llegue á revestir gravedad.» 

E s evidente que no todos los dispépticos deben ser operados; pero 
importa juzgar las cosas serenamente y no esperar, por miedo á una 
intervención benigna, una época en que la naturaleza de la afección hará 
que sea paliativa ó impotente una intervención quirúrgica que habría sido 
curativa y radical. 

Resumiendo, diremos, pues, con Marión: «creo indicada la interven
ción siempre que una úlcera sometida á un régimen bien entendido y bien 
practicado, no se mejore notablemente en un espacio de seis meses; está 
indicada cuando la úlcera con su recidiva demuestra que ha de ser rebelde 
al tratamiento, y con mayor razón cuando se trata de úlceras que datan de 
cuchos años y que mejoran sólo pasajeramente, ó no mejoran, con los 
tratamientos variados á que hayan sido sometidas. Estas indicaciones son 
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más formales todavía cuando se trata de un enfermo obligado á trabajar é 
imposibilitado, por ende, para someterse á una medicación rigurosa y larga.» 

¿Cuál es la intervención preferible? Doyen fué el primero que en 1893 
hizo resueltamente las primeras operaciones en casos de úlcera del estó
mago. Lambotte practicó tres resecciones con el mismo objeto. Los demás 
casos de intervención lo han sido para remediar complicaciones, sin diagnós
tico fijamente formulado, ó accidentes debidos á la estenosis. Marión pudo 
reunir 11 casos entre los cuales hay uno seguido de defunción: salvo éste, 
todos los demás han dado resultados excelentes. L a s 10 curaciones se 
distribuyen del modo siguiente: 5 resecciones y 5 gastro-enterostomías. 
E n vista de esto, parecía difícil elegir entre ambos métodos; sin embar
go, la resección de la úlcera puede presentarse en condiciones especial
mente difíciles por razón del sitio, de la extensión misma de la úlcera, 
del sitio de ésta, que puede obligar á una exploración peligrosa y prolon
gada después de haber incindido el estómago, al paso que la gastro-ente-
rostomía puede aplicarse á todos los casos y ofrecer, gracias al procedi
miento de Souligoux, el mínimum de gravedad. 

E n cuanto á la eficacia de los dos procedimientos, es idéntica en 
ambos. L a gastro-enterostomía, que, según antes hemos dicho, remedia 
el estancamiento del contenido del estómago y la contractura del píloro, 
disminuye la hipersecreción reñeja del jugo gástrico que agrava la úlcera 
y prolonga su presencia. 

E n su consecuencia, creemos con Doyen que, salvo los casos de 
cáncer : 

" L a gas t ro -en te ros tomía es el remedio i n f a l i l l e de todas las en
fermedades incurables del estómago que dependen del espasmo f i l ó -
r i c o ^ y dejamos que el porvenir nos enseñe s i debemos añadir con el 
citado autor: «lo mismo si se trata de un caso sencillo de hiperclorhidria 
rebelde que de una gastritis alcohólica inveterada.» 

I V 

Indicaciones y resultados 
de la intervención ctuirúrgica en las afecciones 

neoplásicas del estómago 

L a s indicaciones operatorias pueden variar según la naturaleza de 
neoplasma. E n este sentido debe entenderse la posibilidad de la ablación 
aislada de ciertos tumores benignos, que puede hacer esperar una curación 
definitiva sin recidiva. 
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A . — NEOPLASMAS BENIGNOS 

E l diagnóstico de estos neoplasmas benignos sólo puede formularse 
después de una laparotomía que permita al cirajano ver el tumor y reco
nocer sus conexiones. Cliando un cirujano se ha encontrado por excepción 
con uno de esos tumores, h i sido siempre después de haberse dejado 
guiar por los síntomas clínicos, que las más de las veces le han hecho 
diagnosticar equivocadamente un tumor canceroso del estómago. De aquí 
que, en este caso, las indicaciones operatorias sean las mismas que las 
que encontramos en los casos de neoplasmas malignos. 

Únicamente varían el modo de operar y sobre todo el pronóstico. 
E l tumor reconocido como benigno no está sujeto á recidivas. A. me

nudo es posible extirparlo sin exponer a l enfermo á grandes peligros i n 
mediatos, estando absolutamente indicada una simple enucleación del 
tumor. E n 1870, Czerny citaba en Berlín un caso de esta naturaleza, 
que le dió ocasión para estudiar esos tumores análogos á los sarcomas, 
generalmente submucosos y sin adherencias con las túnicas del estómago. 
No se encuentra infiltración ni invasión de toda la pared, y el tumor 
parece aislado en el espesor de la pared estomacal y movible como el 
adenoma del seno en la mama. 

E n estos casos, desgraciadamente raros, basta incindir la serosa, y 
luego separar el tumor de los tejidos inmediatos: el tumor se aisla y, se
parado de la cavidad estomacal por la mucosa intacta, podrá hacerse una 
sutura sin haber tenido necesidad de abrir la cavidad del estómago y por 
ende sin exponer al enfermo á graves complicaciones. 

Estos tumores son raros, pero han de ser operados en cuanto se sos
peche su existencia: el operador podrá y deberá contentarse con enuclear-
los cuando la laparotomía demuestre su índole benigna y su limitación al 
grueso de la pared estomacal. 

B . — N E O P L A S M A S M A L I G N O S . — C Á N C E R D E L ESTÓMAGO 

Las primeras tentativas quirúrgicas en las enfermedades del e s t ó 
mago se han hecho contra el cáncer, y si se ha tardado tanto en aceptar 
la intervención del cirujano en la terapéutica de las afecciones estomacales, 
débese precisamente á esto, es decir, á haber querido alcanzar un objetivo 
demasiado elevado, radical é inaccesible. Todos los cirujanos habían 
tomado como punto de mira la ablación del cáncer por una resección com
pleta de la región enferma y una ablación extensa de los tejidos invadidos. 

TOMO V. — 93. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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L a mortalidad fué en un principio espantosa y enfrió á los más entusiastas; 
las recidivas aparecían rápidamente y hacían vanas las tentativas más 
atrevidas y por ende más precarias. L a cirugía del estómago no fué admi
tida cuando fué simplemente paliativa. 

I.0 Ablación del tumor 

A . — P1LORECTOMÍA 

E l ideal que consiste en la ablación amplia del cáncer del estómago, 
sólo puede ser alcanzado excepcionalmente. Cuando la afeSción del estó -
mago se revela por síntomas que permiten sospechar su existencia, la 
invasión de las paredes estomacales ya es extensa y no admite la ablación 
completa. Los síntomas que inducen al paciente á solicitar una interven
ción quirúrgica dependen de tres causas bien definidas: del obstáculo que 
la infiltración pilórica opone al paso de los alimentos del estómago al 
duodeno, ora derive del volumen del tumor, ora del espasmo que lo acom
paña; de la inanición, que resulta de la falta de digestión intestinal y de 
la expulsión de los alimentos por los vómitos constantes y abundantes, 
y de la infección peritoneal por la generalización neoplásica. Estos tres 
elementos, que por su duración hacen inevitablemente mortal el cáncer del 
estómago, son los que primeramente indican al cirujano la existencia del 
cáncer estomacal. Pues bien, cuando se manifiesta uno de estos tres 
síntomas capitales, el tumor es ya considerable, una gran parte del estó
mago hállase infiltrada y el estado general está demasiado quebrantado 
para soportar una intervención amplia, única que podría hacer concebir 
la esperanza de una curación definitiva. Debemos añadir que, en este 
período, la neoplasia ha pasado del estómago; los linfáticos han transpor
tado elementos cancerosos, y varios ganglios pequeños, y á veces también 
grandes, han sido invadidos y serán origen de recidivas tan inevitables 
como ráp idas . 

L a pilorectomía debía, al parecer, satisfacer por completo á los ciru
janos que aspiraban á saciar su sed de ideal, puesto que desembarazando 
á los enfermos de su tumor, podía creerse lograda la curación definitiva 
sin recidiva inevitable. 

Se ha encontrado una indicación de l a pilorectomía en la dificultad 
misma del diagnóstico formulado por el cirujano durante la laparotomía, 
creyéndose que vale más extirpar un cáncer inoperable que dejar en el 
vientre del enfermo una superficie atacada por un tumor benigno ó por 
una induración inflamatoria, consecutiva á una úlcera del estómago, por 
ejemplo. 
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E l razonamiento es, en realidad, especioso para los que opinan 
que la ablación de todo cáncer es una ley general, una regla de 
conducta inevitable; pero cae por su base teniendo en cuenta que estas 
induraciones, estas inflamaciones prolongadas, la misma úlcera del estó -
mago, no exigen la resección (pilorectomía, gastrectomía) y que el trata
miento paliativo puede producir, con mucho menos trabajo, la curación 
no sólo de los síntomas graves sino también de la misma lesión. 

L a pilorectomía, por consiguiente, resulta útil por muy poco tiempo 
en los casos de cáncer del píloro; es inúti l cuando se trata de una lesión 
de índole benigna y es, además, peligrosa siempre. 

Si se examinan las estadíst icas presentadas, se observará que el tanto 
por ciento de mortalidad ofrece en ellas grandes variaciones. Gúinard, en 
un total de 149 casos publicados, ha encontrado 85 de muerte á los cuatro 
días de practicada la intervención ( S T ' T l por 100). Czerny ha hecho, 
desde 1881 á 1887, ocho resecciones del píloro con sólo tres defunciones 
{3T50 por lOu). Lauenstein, en nueve intervenciones, ha tenido cinco 
muertos. — Causa asombro ver que algunos cirujanos han llevado su 
temeridad hasta acometer resecciones tan grandes como la citada por F i s -
cher. Tratábase de un cáncer que ocupaba toda la pared anterior del 
estómago y que, á consecuencia de adherencias íntimas, aparecía ñjado 
al ombligo y soldado al colon perforado, interesando, además, el hígado. 
G-uinard, que cita este caso, dice con razón: "Sorprende ver á un cirujano 
practicar una gastrectomía en semejantes condiciones, resecar la fístula 
cólica, fijar los extremos del colon en la pared abdominal ¿ introducir 
el duodeno en un cilindro formado por la pared posterior del estómago, 
replegada sobre sí misma." 

Este caso puede ponerse al lado del que Schwartz tuvo ocasión de 
ver operar en Viena (Austria), y que Guinard refiere en los siguientes 
términos: " E l tumor parecía operable; Albert practicó una incisión trans
versal y , al verificar la exploración directa, vió que el tumor estaba ad
herido á la cabeza del páncreas . A punto estuvo de cerrar nuevamente el 
abdomen; pero se contentó con abocar el duodeno seccionado al ángulo 
inferior de la herida, atravesando el estómago con una aguja que lo fijaba, 
aplicándole una ligadura por encima del tumor y fijándolo en el ángulo 
superior de la herida abdominal. Estas manipulaciones tuvieron el resul
tado que es de suponer.» 

Péan, Doyen, Bil lroth, Angerer, Woelfler, Salzel y Eiselberg practi
can estas atrevidas pilorectomías y gastrectomías; cualquiera que haya 
sido la extensión de los tejidos resecados, la recidiva ha sido siempre 
fatal. Bil lroth, citado por Guinard, era aficionado á repetir á este p ropó-
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sito la divisa de su maestro Langenbeck: Nunquam retrorsum. Pero 
hay que saber si es realmente marchar hacia adelante el practicar la 
pilorectomía siempre que es posible, y con mayor razón cuando es imposi
ble (basta citar también el caso en que se hizo la resección de más de 
dos terceras partes del estómago). Estas grandes gastrectomías pueden 
ser compatibles con la vida ulterior, pero la necesidad misma que ha obli-^ 
gado á practicarlas ¡qué grado de infección cancerosa indican! ¡qué exten
sión del neoplasma y cuántas iufiltraciones latentes y propagaciones gan-
glionares inatacables hacen temer!—«La indicación ha de esperar, dice 
Ewald , á que se perciba un tumor por la palpación del epigastrio; pero las 
más de las veces este signo se presenta muy tardíamente , y aunque el 
tumor parezca pequeño y pediculado, casi siempre se encuentra el cirujano 
en presencia de una masa epiteliomatosa que infiltra el estómago, el 
páncreas, el h ígado. . . No hay, pues, que hacerse ilusiones; antes de haber 
abierto el vientre, es imposible saber si se podrá practicar una operación 
radical.» 

L a dificultad operatoria puede explicar la rápida mortalidad en la 
pilorectomía y en la gastrectomía: el duodeno resecado debe ser unido al 
estómago cortado transversalmente; el pequeño calibre del intestino ha de 
adaptarse al diámetro ancho del estómago resecado, y es preciso multipli
car los puntos de sutura, aumentando en proporción con el número de 
éstos las probabilidades de una rotura. L a operación se hace larga, exce
sivamente larga, y como el estado general del enfermo es ya deplorable, 
raras veces el paciente puede resistir á los peligros del choque operatorio. 
Desde Verneuil , sábese cuán frágil es la existencia de los «cancerosos por 
las visceras,» y no ha de sorprender la mortalidad enorme de la pilorecto
mía y sobre todo de la gastrectomía. Aun después de haber vencido el 
choque operatorio, los enfermos han de atravesar todos los malos días que 
siguen inmediatamente á l a operación y durante los cuales están expues
tos á que, rompiéndose alguno de los puntos de sutura, tan numerosos y 
tan difícilmente situados, se produzca una pequeña fisura por donde se 
escapen algunas gotas del líquido estomacal, que yendo á parar al perito-
toneo determinen la muerte por peritonitis sobreaguda. 

Todos estos peligros, aun en el caso de poder ser evitados, ¿están 
compensados por una seguridad operatoria, por un resultado ulterior sa
tisfactorio? Basta raciocinar un poco para comprender la imposibilidad de 
evitar la recidiva cuando el cáncer, como ya he dicho antes, no ha sido 
extirpado en sus comienzos, comienzos que nunca pueden ser reconocidos. 
Cuando la operación se realiza, es ya demasiado tarde para proporcionar 
al enfermo otra cosa que l a prolongación de la vida por algunos meses. 
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Estos pocos meses más de existencia se pagan demasiado caros. 
Algunos operados lian resistido tres y cuatro años; pero esto constituye 
una excepción rarísima y no autoriza para intervenir en los casos de 
cáncer del estómago en los cuales sólo hay una simple sospecha por no 
aparecer los síntomas graves, tanto menos cuanto que la operación de 
Woelfler da una supervivencia igual, sino superior, á la obtenida por la 
resección del píloro. L a pilorectoniía, creada antes que las demás inter
venciones para esta clase de enfermedades, ha sido abandonada y sustitui
da por la operación que inspiró á Woelfler la imposibilidad en que se 
encontraba de llevar á feliz término una pilorectomía emprendida en un 
caso de cáncer. 

B . — RASPADO Y LEGRADO DEL ESTÓMAGO CANCEROSO 

E n 1887 Aug. Bernays (Missouri) publicó dos observaciones en las 
cuales recurrió al legrado para extraer un tumor del tamaño del puño. E n 
la primera observación, la laparotomía descubre un estómago adherente 
al páncreas y á gran número de ganglios linfáticos. Ante la imposibilidad 
de pensar en una resección, Bernays practica una incisión en el estómago 
y con el dedo arranca de la cavidad estomacal los brotes cancerosos, que 
luego separa con la cucharilla de Volkmann. 

E l resultado operatorio fué bueno y rápido: dos meses después aún 
no se había presentado la recidiva y pudo cerrarse la fístula estomacal. 
Hasta el cuarto mes no reaparecieron los brotes; entonces se volvió á 
abrir el estómago á fin de poder practicar un nuevo legrado, y se dejó 
abierta la fístula gástrica para facilitar el acceso al estómago, en el 
caso de que fuera necesario repetir la operación. E n la segunda observa
ción, algunos núcleos cancerosos del peritoneo y algunas adherencias del 
páncreas impidieron que se practicara la pilorectomía, por lo cual hubo 
de contentarse el operador con hacer l a incisión del estómago que puso al 
descubierto un canal pilórico casi completamente obstruido. Con la cucha
rilla abrió un verdadero canal y la curación fué rápida, dejando una fístula 
retraída. 

E n 1890, en el congreso de Berl ín, Bernays ha defendido nuevamente 
el legrado, en los casos de cáncer del estómago, violentamente atacado 
por Koenig. Es ta intervención, según Bernays, no produce hemorragia, 
es menos grave que la pilorectomía, y la fístula gástrica, que se deja 
abierta, permite destruir, en cuanto se presenta, la recidiva, que es siem
pre inevitable. 

"Todos los argumentos a p r i o r i de Xoenig, añade G-uinard, de quien 
tomamos todo lo relativo al legrado en el cáncer gástrico, no tienen valor 
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alguno en presencia de los hechos. Bernays es el único que ha realizado 
experimentos sobre el particular, y los resultados que cita son muy satis
factorios. E s , pues, una operación que merece ser tenida en cuenta; no 
pretende ser más que paliativa, pero no ha de perderse de vista que en 
materia de cáncer del estómago no hay cura rad ica l . Por mi parte, con
sidero el raspado y el legrado del estómago como una oneración llamada 
á prestar útiles servicios en cierto número de casos, y me permito insistir 
sobre este hecho." 

2 * Restablecimiento áel curso de los alimentos 

E n vista de los dolores atroces que sufre el enfermo afecto de cáncer 
estomacal, de la inanición que lo extenúa y de la estenosis mecánica ó 
espasmódica determinada por el tumor, y ante la desesperante ineficacia 
de la resección del píloro ó de la pared del estómago alterada, tratóse de 
ver si habría algún paliativo que pudiera conjurar tan penosos y peligro
sos accidentes. Wcelfler entonces inventó la gastro-enterostomía para el 
tratamiento del cáncer. 

A.—D1VULSIÓN DIGITAL DEL PÍLORO CANCEROSO DESPUÉS DE UNA GASTROSTOMÍA 

Loreta ha propuesto, para el cáncer, el mismo procedimiento operato. 
rio que tan buenos resultados le diera en las estrecheces cicatriciales, y 
ha practicado l a dilatación directa del píloro canceroso. E n Francia inten
tóse esta intervención en Lyón en 1886. Daniel Molliére, después de 
haber practicado una gastrotomía, introdujo el dedo en el orificio pilórico, 
y después de una dilatación colocó en el orificio una sonda permanente. 
A los nueve días practicóse una segunda dilatación y otra á los once: el 
enfermo falleció á los diez y ocho. E s t a tentativa desgraciada ha sido única, 
habiendo sido con razón definitivamente abandonada la dilatación de 
Loreta. 

B. GASTRO-ÉNTEROSTOMIA 

E n los neoplasmas del estómago, no hay que pensar en la píloro-
plastia, en restablecer el curso de los alimentos obrando sobre los tejidos 
infiltrados por el neoplasma; sino que debe recurrirse á la anastomosis á 
distancia del tumor. 

L a gastro-enterostomía, en concepto de todos los cirujanos, es la 
operación preferible, puesto que por los medios menos arriesgados, remedia 
los tres peligrosos elementos del cáncer del estómago: la estrechez, la 
inanición y el dolor. 



CIRUGÍA D E LA.S AFECCIONES D E L ESTÓMAGO 735 

E n cuanto se ha restablecido artificialmente el curso de los alimen
tos, los fenómenos dolorosos desaparecen, el enfermo se nutre y el es
tado general mejora. Los numerosísimos casos, más numerosos cada día, 
de felices resultados conseguidos con la gastro-entero-anastomosis en 
los casos de cáncer del estómago, no permiten abrigar duda alguna sobre 
este particular. 

L a gastro-entero-anastomosis retarda la marcha invasora del cáncer, 
porque evita á éste los contactos constantes de los alimentos con los 
brotes cancerosos. 

Sucede en el estómago lo que en el recto atacado de cáncer. 
E l ano artificial detiene la evolución progresiva del cáncer rectal, y 

sin operación peligrosa pone, durante algún tiempo, al enfermo al abrigo 
de todos los peligros del cáncer derivados. 

L a s resecciones locas del recto, con resecciones óseas y vaciamiento 
de toda la pequeña pelvis, serán abandonadas muy pronto y se volverá a l 
ano artificial benigno y eficaz, que alarga la vida del enfermo por lo menos 
tanto y tal vez más que las ablaciones amplias, las cuales, por otra parte, 
causan á veces la muerte en los primeros días que siguen á la interven
ción. E s preferible v iv i r con un tumor, que no duele ni molesta, á morir 
sin él después de haberse sometido á la cuchilla demasiado atrevida de un 
cirujano sobradamente ambicioso. 

L a gastro-entero-anastomosis se practica como para las afecciones no 
ñeoplásicas del estómago, siendo las mismas las indicaciones de dirección 
del asa anastomosada, de la porción del yeyuno que se ha de anastomosar, 
de la región del estómago que debe escogerse, etc. 

E s preciso tener mucho cuidado en no anastomosar más que una 
parte sana de la pared estomacal, apartándose de la región cancerosa. 

Para evitar que después de la gastro-enterostomía vuelvan los a l i 
mentos al extremo superior del intestino, J . L . Faure propone la invagi
nación del estómago en el intestino de modo que forme un cono con l a 
abertura dirigida al extremo inferior del mismo. E n esta operación, el 
retroceso de los alimentos desde el intestino al estómago puede constituir 
efectivamente una especie de circulación viciosa debida á los movimientos 
antiperistálticos intestinales. E l estómago se desembaraza por medio de 
vomitivos de las materias que incesantemente vuelven á él y que se acu
mulan en su interior, y el enfermo, presa de inanición, enflaquece, sobre
viniendo la muerte. 

E n 6 casos citados por Ewald , la muerte se debió a l circulus v i t i o -
sus. También puede ser causa de defunción la disminución de la absorción 
intestinal. 
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E w a l d , en una estadística personal reciente, ha tenido en 26 casos 
de gastro-enterostomía 16 defunciones (55 por 100), debidas, en su ma
yoría, á las dos causas citadas, excepto 3 ocurridas por conmoción opera
toria y 2 por debilitamiento del corazón á consecuencia de miocarditis 
crónica. 

E s t a estadística, en extremo instructiva, demuestra cuan graves son 
todavía las intervenciones en los cancerosos, debiendo añadirse que Ewald 
cita todos los casos que ha visto y no se contenta con el éxito operatorio 
para dar por curado á su enfermo. " E n realidad, añade, el debilitamiento 
general del organismo y la auto-intoxicación cancerosa ponen un límite á 
las, intervenciones quirúrgicas, l ímite que probablemente nunca podrá 
traspasarse, dado el grado de perfección á que ha llegado ya la c i 
rugía, n 

S i se considera, sin embargo, la gastro-enterostomía como una ope
ración paliativa, no nos cansaremos de repetir que debería practicarse 
con mucha más frecuencia de lo que actualmente se hace. 

E s t a operación puede ser preventiva de un cáncer curando una úlcera 
en vías de transformación posible; de ahí que deba ser propuesta á todo 
enfermo que sufra. Los dolores, los vómitos y la inanición del enfermo 
son otras tantas indicaciones formales para intervenir. L a laparotomía ex
ploradora demostrará cuál es la índole de la afección que determina los 
síntomas que presenta el enfermo. Gracias á ella, si se trata de una 
úlcera, será posible la curación de ésta, y si se trata de un cáncer, con 
la gastro-enterostomía se prolongará la vida del enfermo y se suprimirán 
sus dolores. 

«Los resultados obtenidos por esta operación son notabilísimos, tanto 
mejores cuanto menos desarrollado está el cáncer: el enfermo deja de 
vomitar y de sufrir, engorda... Conviene no esperar demasiado, sino, por 
el contrario, obrar rápidamente : cuanto más pronto se intervenga, tanto 
mejor será el éxito.» (Fo l l e t . ) 

E n resumen, intervención precoz desde el momento en que se sospe
cha Ja pos i l i l i dad de un cáncer ; establecimiento de una anastomosis 
gastro-yeyunal. 

L a 'pilorectomia sólo es admisible en los casos excepcionales en 
que se encuentra un cáncer completa y absolutamente limitado. L a 
gastro-enterostomia, mucho menos peligrosa, da un resultado igual, 
s i no superior, á l a pilorectomia, que es grave y que no da mayores 
seguridades respecto de l a recidiva. 

Finalmente, la gastro-enterostomía puede llegar á ser accesoriamente 
una operación preventiva del cáncer del estómago si se practica en las 
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afecciones rebeldes de este órgano. L a gastro-enterostomía es la única 
operación útil y la única autorizada, aun en el cáncer reciente del e s t ó 
mago. 

Toda tentativa loca de resección extensa del pilero ó de amplia gas-
trectomía debe ser rechazada como peligrosa é inúti l . 

TOMO V.—94. TERAPÉUTICA APLICADA. 



CAPITULO X L 

NOCIONES PA.TOLÓGICA.S É INDIGA.GIONES TERAPÉUTICAS GENERALES 

sobre las 

ENFERMEDADES D E L HÍ&ADO 

POR 

J . T E I S S I E R 

Profesor de la Facultad de Lyón 

TRADUCCIÓN DEL DR. D. JOSÉ A. MASIP 

Introducción 

Pocos órganos han aprovechado tanto como el hígado las conquistas 
realizadas durante estos últimos años en el dominio de la química bioló
gica, de la experimentación y de la bacteriología. De este modo ha recu
perado sin dificultad alguna, en la patología moderna, el rango que ocupaba 
en la jerarquía de G-aleno y que conservó hasta el descubrimiento de los 
quilííeros y del conducto torácico. Actualmente el hígado no es tan sólo 
l a g l á n d u l a U l i a r , papel á que, durante estos dos últimos siglos, se 
había creído podían limitarse sus propiedades funcionales, por importante 
que sea la parte de la bilis en el acto digestivo; los magníficos experi
mentos de Bernard, poniendo de. relieve la función glicogénica, han resti
tuido al hígado el lugar que las doctrinas galénicas le atribuían como 
manantial de calor y de vida, y han hecho de él el laboratorio esencial 
del calor orgánico. 

Después ha venido esta serie no interrumpida de memorables trabajos 
que asignan al hígado un papel importante en la elaboración de la urea 
(Meissner), de las grasas (de Sinéty) y del ácido úrico; y por último, las 
investigaciones tan sugestivas á las que va unido el nombre de C. Bou-
chard y de su escuela, y que han demostrado la notable influencia de la 
glándula hepática en los íenómenos de depuración orgánica; esta depuración 
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encuentra su razón de ser en esta doble propiedad: primero, la fijación por 
la célula hepática, ó la eliminación por la vía biliar de cierto número de 
venenos (Orilla, Bernard), y después, la acción moderadora que la célula 
hepática ejerce sobre ciertas substancias tóxicas (alcaloides, materias albu-
minoideas ó de otra naturaleza) que han llegado á ella por la circulación 
porta; nociones de capital importancia que constituyen todo un cuerpo de 
doctrinas nacidas con las primeras concepciones de Schiff y de Héger y 
que, corroboradas por los experimentos de Bouchard y de Eoger, parece 
que han encontrado una confirmación definitiva en las brillantes investiga
ciones de E c k repetidas después por Nencki y Paulow. 

Ciertamente que el papel de defensa del hígado debe considerarse 
como fuera de duda, pero no puede generalizarse á todas las substancias 
tóxicas. Y así como los experimentos de Queirolo parece que han probado 
que el epitelio intestinal ocupa un lugar importante entre estos medios de 
defensa oponiéndose á los focos de intoxicación de origen intestinal, las 
repetidas investigaciones que hemos llevado á cabo con L . Guinard de
muestran de una manera precisa, así nos lo parece, que el hígado obra de 
un modo inverso en presencia de algunas toxinas microbianas, como las de 
la difteria, del muermo ó de la peripneumonía, reforzando en cierto modo 
su acción nociva y aumentando otro tanto los peligros de la infección, 
papel de refuerzo que tal vez es un corolario de la función glicogénica. 

Sea lo que fuere de esta simple enumeración, y antes de que estu
diemos particularmente los hechos, es fácil deducir las consecuencias 
necesarias que resul tarán del decaimiento transitorio ó definitivo de la 
célula hepática, como un revés inevitable que se dejará sentir fatalmente 
sobre las funciones de nutrición ó de asimilación, por el hecho de un des
orden limitado ó general en las funciones del parénquima. Y esto sin 
mencionar las alteraciones de proximidad, que serán la consecuencia obli
gada de las lesiones que interesan el sistema vascular tan desarrollado de 
la glándula, como de las alteraciones viscerales remotas que despertarán 
sus conexiones nerviosas por vía refleja. 

I I 

Etiología general 

Por sus relaciones orgánicas, por sus conexiones y por su misma s i 
tuación en la cavidad peritoneal, el hígado está expuesto á sufrir una 
mfinidad de influencias nocivas. 

k . ~ P o r l a v ía bi l iar pueden penetrar los numerosos gérmenes pa-
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tógenos en pululación tan frecuente en el tubo digestivo. Sin duda que la 
bilis es fisiológicamente estéri l ( E x p . de Dupré y Lé t i enne ; Obs. clínica 
de Schwartz); pero basta simplemente que haya disminución en la velocidad 
normal del derrame, como se observa por el hecho de ocupaciones dema
siado sedentarias ó consecutivamente á la evolución de una pirexia común; 
ó también que un desorden general de la nutrición, modificando la reac
ción de los humores, disminuya algo su acidez y restrinja la producción 
de los taurocolatos, y ya dejará de encontrarse defendida de la invasión 
de los elementos microbianos, tanto de los que viven en estado normal en 
la porción más inferior del duodeno, cerca de la ampolla de Water (Dn-
claux y Netter), como de los que habitualmente residen en el intestino. 
Y son conocidas las consecuencias necesarias de esta invasión microbiana 
de las vías biliares: en pequeño grado es el catarro infeccioso que termina 
por la litiasis (Nannyn) y después, en grado más adelantado, los diversos 
tipos de supuración de las vías biliares, angiocolitis y colecistitis ó estos 
intensos accesos de fiebre hepática cuya patogenia, claramente dilucidada 
en la actualidad, implica indicaciones terapéut icas bien definidas de las 
que trataremos extensamente. 

E s t a invasión de las vías biliares por los agentes patógenos es tam
bién lo que determinará las complicaciones supurativas de la angiocolitis 
calculosa, de ciertas tuberculosis hepáticas (Pi l l ie t ) , y de los quistes hida-
tídicos ó de otros focos primitivamente asépticos. 

No debemos entrar aquí en pormenores y en la descripción de las 
diversas infecciones susceptibles de producirse por esta vía á nivel de la 
glándula hepática; es necesario recordar siempre que el U c c ü l u s colh es 
el que parece ser el agente más ordinario de penetración; tal vez su 
natural movilidad es el motivo de esta predilección. De todos modos es 
probable que á su presencia ó á la acción de sus productos secretorios son 
debidos los grandes accesos de fiebre hepática; realiza en cierto modo en 
las vías biliares accidentes análogos á los que provoca en las vías urina
rias; fiebre biliar y fiebre urinosa son en definitiva función del mismo ele
mento ó del mismo veneno. Los agentes de l a supuración, estafilococos o 
estreptococos piógenos, parece que ocupan el segundo lagar. Hay que 
citar también particularmente el bacilo de Eberth, lo que se adapta bien 
con la frecuencia de las crisis de cólicos hepáticos observadas en la con
valecencia de la dotienenteria (Dufourt) y la frecuencia relativamente bas
tante grande de la colecistitis consecutiva á la fiebre tifoidea. Pero hay un 
punto interesante que debe señalarse y que encuentra su aplicación direc
ta en terapéutica: una vez introducido en las vías biliares el bacilo e 
Eberth, se instala en ellas de una manera persistente, hasta tal punto que 
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puede sobrevivir á la infección general, en términos que, una vez ex t in 
guida esta infección, pero quedando infectada la bilis, ésta, por vía descen
dente, puede reinfectar el intestino y ser, en consecuencia, la ocasión de 
una nueva evolución morbosa. Los casos de esta clase no son excep
cionales y hemos observado algunos de ellos. 

Por la vía biliar pueden penetrar también algunos parásitos más 
voluminosos (lombrices, distomas, etc.) y capaces de ocasionar por su 
presencia en un momento dado desórdenes más ó menos graves. Hay que 
recordar, por último, que la abertura del conducto colédoco á nivel de la 
ampolla de Water puede ser el origen (por el hecho de sus relaciones 
directas con los órganos próximos) de una multitud de desórdenes muy 
graves; tales, por ejemplo, en primera línea esas ictericias obscuras que 
descubren la obstrucción del conducto y su compresión por una neoplasia 
de la cabeza del páncreas ó de la ampolla de Water, ó también una 
obliteración cicatricial como las que puede ocasionar una úlcera del 
duodeno. 

B . — P o r su c i rcu lac ión tan activa, el hígado es apto para sufrir la 
influencia de todas las infecciones generales susceptibles de localizarse en 
un momento dado, tales como la tuberculosis ó la sífilis; pero la mayor 
parte de las pirexias pueden trastornar por la misma vía el funcionalismo 
de la célula hepática y la gran mayoría de sus microorganismos patógenos 
están habituados á penetrar en el hígado por la vía de la a r te r ia hepá t i ca 
para crear allí estas lesiones del Mgado infeccioso, bien descritas por 
Glastou y Hanot, aunque, según nuestras investigaciones con G-uinard, 
confirmativas de las de Doyon, Courinont y Paviot, estas alteraciones 
dependen más de una acción tóxica que de la misma acción de los micro
bios sobre la célula hepática. 

Pero los microbios pueden penetrar también en el hígado por la v i a 
venosa, no tanto por la vía porta, que de primer momento parece l a vía 
de predilección (el epitelio intestinal protege el sistema porta contra la 
invasión microbiana cuando no hay previa efracción), sino por l a v i a 
swprahepát ica . 

Hay tendencia á admitir en la actualidad que los abscesos metas-
táticos del hígado consecutivos á las heridas de la cabeza tienen por 
punto de partida la penetración de los microbios piógenos por las venas 
suprahepáticas, por una especie de invasión re t rógrada facilitada por la 
estancación cardíaca y la dilatación de las cavidades derechas. Pero los 
desórdenes mecánicos sobre todo, son la consecuencia inevitable de 
esta estancación, que repercute siempre en el hígado de una manera mar
cada, produciendo en unos l a cirrosis perisuprahepática, en otros la con-
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gestión simple con distensión del parénquima, pero con tal permeabilidad 
vascular que cada sístole cardíaco, cuando el orificio tr icuspídeo está for
zado, puede determinar en él movimientos sincrónicos, constituyendo 
el verdadero pulso hepático estudiado especialmente por Potain. 

L a v i a por ta es, sin contradicción, la vía por excelencia que siguen 
las substancias tóxicas , y por tanto el origen de la inmensa mayoría de 
las afecciones del hígado. Indudablemente que no está cerrada á los micro
bios, y muy verosímilmente por ella es por donde se difunden los elemen
tos piógenos emanados de un foco de supuración rectal, ó las amibas que 
van á constituir el absceso hepático de origen disentér ico, cuando se ha 
franqueado la barrera epitelial; pero la vía de la porta es ante todo la vía 
de penetración de las intoxicaciones, de aquellas que tienen su punto de 
partida en una elaboración viciosa del alimento en la cavidad estomacal, 
así como de las que resultan de la absorción de los productos de fermen
tación elaborados en el intestino, ese gran foco de siembra para los mi 
crobios y fábrica incesante de venenos. E s t a concepción ha derramado 
mucha luz sobre el origen y la naturaleza de las afecciones crónicas del 
hígado, desde las más sencillas,—la congestión común, corolario obligado 
de ciertas dilataciones del estómago y precursor habitual de esa afección, 
tan frecuente en la mujer, la ectopia renal derecha,—hasta las más temi
bles, como la cirrosis, cuya génesis da lugar ahora á concepciones del 
todo nuevas. 

Hasta hace algunos años, la cirrosis atróflca vulgar (cirrosis de Laén-
nec) y la gran mayoría . de las cirrosis mixtas ó hipertróficas se atribuían 
á la acción prolongada de los espirituosos ó del alcohol en sus diversas 
formas. Los experimentos todavía recientes de Straus parecía que confir
maban estas suposiciones; pero nuevas investigaciones, entre otras las de 
Laffite, habían permitido considerar la cuestión desde otro punto de vista 
y autorizaban la duda con motivo de la misma acción del alcohol, mientras 
que la parte preponderante correspondería á la infección producida por el 
traumatismo provocado por la sonda introducida en el estómago para faci
litar la penetración del alcohol. Los casos clásicos de Hanot y de Boix 
relativos á ejemplos de cirrosis atróficas desarrolladas en el curso de la 
dilatación del estómago, y los experimentos repetidos por ellos con el fin 
de demostrar la parte que corresponde á cada uno de los ácidos ó produc
tos de fermentación de la cavidad intestinal en la constitución del proceso 
cirrótico, parecen demostrar de una manera evidente l a parte considerable 
que debe atribuirse á estas substancias tóxicas en la constitución de las 
hepatitis intersticiales, hepatitis cuya forma evolutiva y cuya disposición 
topográfica dependerían más de l a cantidad y de l a d u r a c i ó n de l a acción 
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de las substancias absorbidas, según expusimos en el congreso de Bur 
deos, que no de su propia naturaleza. Esto no significa en modo alguno que 
deba dejarse á un lado la acción del alcohol en la etiología de la cirrosis 
atrófica; pero hoy día, que conocemos mejor las lesiones intestinales entre
vistas antes por Bright y que acompañan la cirrosis atrófica (lesiones que 
encajan tan bien con los desórdenes digestivos que marcan el principio del 
período llamado precirrósico), parece más racional pensar que el alcohol 
obra tóxica y localmente primero sobre el trayecto gastro-intestinal pro
vocando en él una irritación catarral, que, despojando á la mucosa de su 
epitelio protector, ha facilitado la reabsorción de substancias tóxicas y su 
penetración en el sistema porta indefenso en lo sucesivo. 

C. — E l hígado encuentra también, en sus relaciones inmediatas y en 
su situación en la extensa cavidad peritoneal, motivos directos de altera
ción ó de degeneración: la frecuencia de las determinaciones peritoneales 
de la tuberculosis explica los numerosos ejemplos de perihepatitis bacila
res; como la peritonitis séptica, por otra parte mucho más rara, da cuenta 
de las determinaciones supurativas excepcionales de la región suprahepá-
tica (absceso subfrénico de Ehr l i ch) . Además, las irritaciones peritoneales 
crónicas pueden tomar, á nivel de la cápsula hepática, un desarrollo más 
intenso y convertirse en el punto de partida de una cirrosis llamada cap
sular : par un mecanismo análogo es por lo que la irritación secretoria del 
peritoneo (kidrops infiammatorius de Taima) desempeñaría un papel im
portante en el desarrollo de las hepatitis, punto importante de patogenia 
que legitima ciertas intervenciones terapéuticas que tendremos que citar. 

D . —Finalmente, por la misma naturaleza de sus funciones, el 
hígado es suceptible de alterarse y de sufrir. No podemos insistir en las 
propiedades secundarias del órgano; recordaremos solamente que hay tres 
funciones principales alrededor de las cuales gravitan todas las demás. 
L a s tres primeras: la función biligénica, l a función glicogénica y la función 
ureogénica, tienen un papel capital aunque variado; la función biliar ase
gura en su integridad la asepsia del conducto colédoco y defiende el h íga 
do contra todos los focos de auto-infección ó de auto-intoxicación intes
tinal (1) , disminuye considerablemente el coeficiente tóxico de la masa 
intestinal, pues si el poder antiséptico de la bilis es débil, su poder ant i 
tóxico es considerable; nuestros experimentos hechos en unión de J a r -
don (2) , así lo prueban y basta operar una fístula biliar en un perro, 
fijando antes y después el cociente de la acción tóxica urinaria, para 
comprobar el enorme aumento de acción tóxica que sigue á la opera-

(1) BARÓN.—La bilis (Thése de Lyon , 1896). 
(2) JARDON.—Función antitóxica del h ígado (Thése de Lyon , 1897). 
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ción., ó en otros términos, el aumento considerable de las fermentaciones 
intestinales, que pueden hacerse cesar haciendo ingerir a l animal con sus 
alimentos cierta cantidad de bilis. Pero al lado de esto, la bilis tiene un 
papel recrementicio que no debe olvidarse; los experimentos de Bernard 
y de Dastre parecen demostrar que la presencia de la bilis es indispen
sable para la buena emulsión de las grasas, y el de Wil l iams, que es ne
cesaria para la diálisis de estas grasas emulsionadas á t ravés de la pared 
intestinal. Pero s i la mayoría de los elementos que constituyen la bilis 
varían poco en general en sus proporciones (cal, colesterina, ácidos libres), 
no sucede lo mismo con los pigmentos, y puede suceder que debiendo 
elaborar demasiada cantidad de materia pigmentaria,—como se observa 
en esas ictericias llamadas j j ^ o c r o m i c a s (Stadelman), cuyo mecanismo 
conocemos bien y que nos hacen comprender mejor el modus faciendi de 
nuestras antiguas icter icias hemafeicas, — la célula hepát ica, obstruida 
por una parte por la materia pigmentaria y agotada por otra por el au
mento del trabajo formador, disminuiría en su resistencia y será más 
apta para ceder á las primeras causas de infección que tendrá que 
soportar. 

L o mismo sucede con las funciones g l icogénicas 6 ureogénicas . Trá
tese de hiperfuncionalismo atávico, como se observa en l a gota, ó que la 
azouria y la glucosuria alimenticia sean consecuencia de un exceso de 
trabajo impuesto á la célula hepática por una higiene viciosa y una a l i 
mentación desproporcionada con las necesidades del organismo, podrá 
llegar siempre un momento en que la célula hepática fatigada no podrá 
cumplir su objeto y su desfallecimiento se manifestará por menor resis
tencia á l a infección ó por la tendencia á la insuficiencia funcional. Pues 
si la azouria es en general un peligro, en el sentido de que pone de ma
nifiesto el exceso de trabajo de la glándula y favorece en todo caso 
la discrasia ú r i ca , sobre todo si al mismo tiempo existen desórdenes 
digestivos con fermentación láctica ( A . G-autier ha demostrado que la 
economía puede realizar sintét icamente el ácido úrico partiendo del ácido 
láctico y de la úrea) , desde otro punto de vista forma parte de los medios 
generales de defensa de que dispone el hígado para preservarnos contra 
las inñuencias nocivas ó tóxicas que nacen en el intestino y amenazan á 
toda la economía. Bouchard ha probado de un modo claro qae la urea, 
en igualdad de peso, es menos tóxica que la materia albuminoidea, y el 
experimento de E c k ha demostrado todos los peligros que pueden r e 
sultar para el animal de l a no transformación en el hígado de la mate
ria albuminoide en urea y de su persistencia en estado de carbonato de 
amoníaco. 
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No insistiremos de nuevo sobre esta propiedad de defensa, clásica hoy 
día, y que es uno de los puntos más interesantes del papel funcional del 
hígado: se conocen las diversas etapas recorridas y cómo el poder reten-
tivo del hígado, admitido al principio tan sólo para algunas sales mine
rales (cobre, arsénico, mercurio), se ha extendido pronto á los alcaloides y 
después á ciertas substancias tóxicas de origen microbiano, con las inves
tigaciones sucesivas de Heger, Bouchard, Roger, etc. L a citamos aquí 
solamente para demostrar el partido que de ello puede sacar el práctico, 
advertido por este hecho, pues ciertos medicamentos retenidos y Ajados por 
la célula hepática, podrán administrarse con la certeza de que serán l l e 
vados directamente al órgano á que se dirigen y ejercerán allí su acción 
específica. Pero hay un punto más delicado sobre el que debemos insistir, 
porque es menos, conocido, y sin embargo es susceptible de indicación 
terapéutica, teniendo real importancia. 

E n efecto, hasta estos últimos años la doctrina del hígado l a r r e r a 
no había tenido ninguna oposición; participábamos también de esta con
fianza bien demostrada y no dudábamos de que se trataba de una ley 
general, cuando ciertos hechos clínicos que parecían algo contradictorios 
nos indujeron á comprobar experimentalmente esta noción de fisiología 
patológica general. E n el Congreso de Burdeos de 1895, expusimos el 
resultado de nuestras investigaciones hechas con L . Guinard y demostra
mos de una manera tan completa como era posible que existían algunas 
excepciones útiles de conocer, y que ciertas toxinas microbianas, lejos de 
quedar retenidas ó de destruirse en el hígado, adquirían en él, una vez 
inyectadas en la vena porta, un aumento de actividad indudable, hasta 
tal punto que una misma dosis de toxina diftérica, de pneumobacilina ó de 
maleína, inyectada en la vena porta ocasionaba la muerte con mucha mayor 
rapidez que en el animal de comparación en el que la toxina se había 
introducido por una vena periférica. Pero estos hechos no tienen sola
mente el mérito de la novedad ó el de hacer más fácil la interpretación 
de ciertos fenómenos patológicamente bastante difíciles de explicar, como 
por ejemplo, los accidentes generales de evolución casi fulminante de 
ciertos hechos de botulismo, los accidentes agudísimos, que siguen á una 
diarrea coleriforme, 6 la explosión de una infección tuberculosa generali
zada, consecutiva á una determinación latente en el intestino, cuando la 
barrera intestinal ha sido franqueada y el hígado invadido por los produc
tos de la infección; estas nociones llevan en sí indicaciones utilizables 
para el práctico y que hay que definir. 

E n efecto, buscando la razón y el mecanismo de estos hechos, en 
apariencia paradójicos, hemos llegado á la noción muy precisa de 

TOMO V.—95. TKKAPÉUT1CA APLICADA. 
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que no resultaban de l a superposición, á los fenómenos primitivos 
de l a intoxicación, de los accidentes de la insuficiencia hepática, pues si 
en los animales así sacrificados se encontraban las más de las veces las 
alteraciones glandulares de la célula hepática, descritas por Hanot y Gas
tón como características del hígado infeccioso, estas alteraciones con fre
cuencia eran más marcadas cuando la muerte era debida á la intoxicación 
por introducción de veneno en la vena yugular. E r a preciso, pues, ver en 
esta mayor actividad de las acciones tóxicas una especie de refuerzo de la 
acción primitiva esencial. Pues bien, hemos podido comprobar que esta 
recrudescencia del poder tóxico tenía relaciones directas con la intensidad 
y la actividad de la función glicogénica. E n el hígado de nuestros anima
les sacrificados, hemos comprobado l a desaparición del glicógeno, y el que 
podía extraerse de la glándula aparecía gris, sucio y muy modificado en su 
estructura molecular. Por otra parte, hemos podido comprobar también 
que en el animal en experiencia, si se reducía al mínimo la función glico
génica por un ayuno prolongado, podían inyectarse impunemente en la 
vena porta dosis importantes y rápidamente mortales de estas mismas 
toxinas microbianas. Pero éstas recobraban bruscamente sus propiedades 
primitivas, desde que se alimentaba el animal; ó en otros términos, cuan
do se proporcionaba glicógeno á la glándula hepática. Es ta noción, que 
reiterados experimentos parecen demostrar de una manera muy positiva, 
cualquiera que sea la interpretación que se le dé (1) , es susceptible de 
aplicaciones prácticas de mucho in terés . 

Nos parece que justifica en absoluto l a utilidad de la dieta en las 
pirexias infecciosas, y nos explica con mucha facilidad estas bruscas reapa
riciones de la fiebre que se observan en la convalecencia de ciertas infec
ciones á la menor transgresión del régimen, por ejemplo, en la dotienente-
r i a , en la que estos accidentes á veces pueden engañar con la evolución 
de una recaída. Volveremos á insistir sobre estos diversos puntos. 

E . — p o r causa de l a herencia, finalmente, el hígado está expuesto 
á excitaciones funcionales ó á modificaciones estructurales susceptibles de 
repercutir más tarde de una manera más grave sobre su organización. Hemos 
citado ya la mayor excitabilidad hepática que lleva el gotoso al nacer y 
que se manifiesta desde la infancia por azouria, en l a adolescencia por 
albuminuria intermitente y en la edad madura por glucosuria, modificacio
nes todas ellas cuyo conocimiento es importante y servirán para guiar al 
práctico en los cuidados higiénicos ó dietéticos que con frecuencia tendrá 
que formular; Hay que mencionar también la influencia de la tuberculosis 

(1) TEISSIER y GUINARD. - Compte$ rendm de l 'Aead . de$ S e , 1896, y Archives de 
médsc ine expór imen ta l e , 1897. 
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en los ascendientes: la impregnación fetal por la tuberculina, susceptible 
de producir la estrechez mitral congénita, nos parece que favorece también 
la esclerosis hepática y que tiene, por consiguiente, una influencia directa 
en el desarrollo de la cirrosis cardíaca. Basta para convencerse de ello e l 
comprobar cuanto más frecuente es en los individuos jóvenes la cirrosis 
cardíaca en el curso de la estrechez mitral no debida á la endocarditis, 
comparada con su rareza después de las afecciones mitrales consecutivas 
al reumatismo articular agudo. 

I I I 

Indicaciones de terapéutica general que se deducen 
de las consideraciones patológicas anteriores 

Por esta ya larga enumeración, aunque sumaria, relativa á las m ú l 
tiples condiciones susceptibles de colocar el hígado en estado de decaden
cia orgánica, ó simplemente funcional, es fácil comprender el número y l a 
variedad de las enseñanzas que deberá deducir el práctico, preocupado 
ante todo de subordinar sus indicaciones ó sus consejos terapéuticos á l a 
idea que se forme de la naturaleza misma del desorden ó de la lesión 
supuestos. 

Tomemos un ejemplo: sabemos que toda pirexia, la fiebre tifoidea 
entre otras, disminuye la rapidez de la corriente biliar y ataca, por l a 
naturaleza misma del agente infeccioso, la vitalidad de la célula hepát ica; 
esto explica el enflaquecimiento y la debilidad general que siguen á l a 
disminución de la propiedad glicogénica, la posibilidad de la infección de 
las vías biliares por modificación de las reacciones de la bilis, y por úl t i 
mo, la amenaza de complicaciones ulteriores (angiocolitis, colecistitis 6 
simplemente litiasis bil iar). 

Indudablemente esta disminución de la propiedad glicogénica no debe 
preocuparnos mucho, porque en el fondo tiene sus ventajas y disminuye las 
probabilidades de sobre-infección, según acabamos de ver. Habrá motivo, 
pues, para respetarla al principio, pero cuidando de recuperar durante l a 
convalecencia las pérdidas del organismo por medio de una alimentación 
más reparadora. Pero no sucede lo mismo con la disminución de la secre
ción biliar, que expone á todos los peligros de la infección del colé -
doco; de lo que nace la indicación, según los casos, de activar con los 
laxantes (ruibarbo ó calomelanos) ó de estimular con los colagogos el 
derrame del líquido biliar, á no ser que, habiéndose ya producido esta in-
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fección, no exija desde el primer momento la administración de los anti
sépticos biliares como el salol ó el salicilato de sosa. 

Pero vamos más lejos; por la influencia de esta infección del colé
doco, unida á la lentitud de la corriente biliar, y á veces también á una 
disposición de familia, el catarro mucoso de los conductos biliares ha pro
vocado la precipitación de la colesterina y de la cal; se lian formado cál
culos y aparece el síndrome del cólico hepático. Se abre entonces 
una nueva escena con nuevas indicaciones para cumplir; éstas se fundarán 
exactamente en el conocimiento de los accidentes debidos á la emigración 
del cálculo, de las complicaciones que pueden resultar de su evolución 
fuera de las vías habituales, de las repercusiones á distancia que pueden 
producirse en ciertas visceras y , por último, de las consecuencias remotas 
que serán resultado del atascamiento del cálculo y de la ictericia crónica, 
efecto necesario de la obstrucción del colédoco. Se ve desde el primer 
momento qué clase de indicaciones hay que cumplir: prevenir ó facilitar 
el curso natural y la expulsión del cálculo combatiendo los fenómenos do
lorosos; prevenir los accidentes inmediatos, consecuencias de la ruptura 
de la vejiga ó de la introducción del cálculo en una vía anormal; comba
tir los fenómenos reflejos que pueden determinar la parálisis del corazón 
ó producir accidentes temibles de la asistolia de origen hepático; prevenir 
los inconvenientes de la estrangulación espasmódica del intestino ó conju
rar los accidentes resultantes de la obstrucción real de este conducto por 
la colelitíasis. Después, si se ha producido la ictericia, deberán prevenirse 
las consecuencias de la acción de las sales biliares sobre el miocardio, 
luchar contra la comezón tan tenaz que resulta de la acumulación del 
pigmento biliar en las células de la capa de Malpighio, combatir la agita
ción nerviosa que determina la reabsorción biliar y su acción sobre las 
células de las capas corticales de los hemisferios, excitación que puede 
llegar hasta el delirio y revestir los caracteres de una verdadera locura 
hepá t i ca y más adelante hasta producir alteraciones anatómicas reales 
por parte de la médula ó del sistema simpático, puesto que, consecutiva
mente á la intoxicación biliar, hemos visto evolucionar la tabes, la enfer
medad de Parkinson ó el bocio exoftálmico. Y dejamos todavía á un lado 
toda la serie de indicaciones que pueden resultar de la fiebre hepática, 
síntoma habitual de la angiocolitis, ó de la insuficiencia de la célula hepá
tica, desde la que, ligera al principio, se traduce simplemente por gluco-
suria alimenticia y la presencia en la orina de pigmentos biliares trans
formados (urobilina de Hayem y de Tissier) (1) hasta la que se mani-

(1) J . TEISSIER. — Enfermedades nerviosas consecutivas á las enfermedades del hígado 
CAssoc. /reme. A c. Sciences, Congrés de P a r í s , 1889). 
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fiesta por el síndrome dramático de la uremia hepática ó de la ictericia 
grave. 

Por último, cuando se habrán evitado todos estos accidentes, ó 
cuando se habrán cumplido út i lmente algunas de las indicaciones que pue
den exigir, tendrá que realizarse la t e rapéu t i ca pa íogén ica propiamente 
dicha, la que se dirige á la misma disposición morbosa, la calculosis, mo
dificando los procesos discrásico ó constitucional, así como las alteracio
nes locales que favorecen el desarrollo de los colelitos, fin que no podrá 
realizarse sino mediante una multitud de reglas dietéticas bien ordenadas 
ó merced á una medicación racional. 

Sin embargo, mirándolo atentamente, en medio de este gran número 
de indicaciones múltiples y en apariencia á veces contradictorias, no es 
imposible discernir algunas reglas de conducta precisas que nos servirán 
de jalones directores y nos permit i rán intervenir de una manera lógica y 
eficaz en la curación de las afecciones de la glándula hepática. 

E n efecto, toda enfermedad del hígado consiente: 1.° una medicación 
preventiva; 2.° una medicación cura t iva ó pa togén ica ; 3.° cuidados di
rigidos á combatir los síntomas y las complicaciones próximas ó remotas 
que pueden ser consecuencia de ella. Dos ejemplos serán suficientes para 
dar á comprender nuestra idea. 

Volvamos al cólico hepático: la medicación preventiva comprende 
toda la serie de reglas dietéticas destinadas á impedir el desarrollo de 
discrasias ácidas de las que la litiasis biliar es una de las consecuencias 
comprobadas, ó bien á evitar (una vez establecida ó constituida heredita
riamente la discrasia úrica) las condiciones secundarias susceptibles de 
favorecer el desarrollo de los cálculos y su precipitación en la vejiga b i 
liar. A la indicac ión cura t iva corresponderá la serie de los medios suce
sivamente recomendados para facilitar la reabsorción del cálculo (antiguo 
remedio de Durande) ó favorecer su eliminación desde el uso del aceite 
de olivas ó de la glicerina hasta el masaje de la vejiga, que ha dado no
tables resultados empleado por Harley. Por últ imo, la medicación sinto
mát ica cuidará sobre todo los accidentes inmediatos dependientes del 
hecho de la emigración del cálculo, desde el dolor, los vómitos y las ten
dencias lipotímicas ó sincópales, hasta la fiebre hepática ó las crisis de 
asistolia aguda susceptibles de producirse en esta ocasión; después los 
s ín tomas remotos, tanto los que descubren la emigración del cálculo fuera 
de sus vías naturales, como los que dependen de accidentes que ponen de 
manifiesto la infección de la glándula ó su supresión funcional. 

L a s mismas consideraciones son aplicables al tratamiento de las c i -
Í'Í'OSÍS. Mejor informados hoy día acerca la parte que corresponde á los pro-
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cesos que determinan la hepatitis intersticial; mejor instruidos también 
sobre la parte que hay que reservar al abuso del alcohol y al papel impor
tante que debe atribuirse ahora á las irritaciones crónicas del intestino y á 
la autointoxicación, puede decirse que la t e rapéu t i ca ipreventiva es, en 
su género, capaz de prestar los mayores servicios, puesto que una dieté
tica bien elegida, una alimentación suave y tan poco tóxica como sea posi
ble, y una antisepsia regular del intestino y del hígado, muchas veces ha 
bastado para poner á raya el proceso cirrótico cuando ya el enfermo pre
sentaba claramente los primeros síntomas del hepatismo, es decir, las 
alteraciones gastro-intestinales con abultamiento del abdomen, edema 
pretibial, glucosuria alimenticia y urobilinuria. 

A esta terapéutica profiláctica debe seguir ó bien asociarse la tera
péu t i ca cura t iva , la que se dirige á la lesión misma, es decir, la escle
rosis intersticial. Pero aquí también hay que tener en cuenta la natura
leza misma del proceso escleroso y su punto de partida ¿Es francamente 
perivascular y la peritonitis desempeña un papel más secundario? Deberá 
recurrirse entonces á los alterantes, al yoduro, al bicarbonato de sosa y 
sobre todo á los calomelanos. A l contrario, ¿la cirrosis es principalmente 
de origen capsular como se ve con frecuencia en los casos de cirrosis con 
ascitis abundante y circulación venosa abdominal muy desarrollada? A la 
ascitis y al peritoneo deberemos dirigirnos de preferencia; y entre los 
medios de que disponemos parece que el más eficaz hasta ahora es la 
punción seguida de inyección de oxígeno esterilizado según la práctica del 
profesor Potain. 

Por último, con frecuencia habrá ocasión de recurrir á l a te rapéut ica 
s i n tomá t i ca propiamente dicha, bien porque algunos fenómenos conexos, 
bajo la dependencia directa de la evolución cirrótica, trastornos gás t r i 
cos, reflejos cardíacos, hemorragia intestinal ú otros hayan reclamado la 
intervención del práctico, bien que una complicación más grave todavía,, 
ruptura de varices esofágicas, accidentes asistólicos ó el síndrome de l a 
ictericia grave hayan exigido una medicación de urgencia desgraciadamen
te inúti l con demasiada frecuencia. 

Entremos ahora en pormenores acerca las vías y los medios que nos 
permit i rán realizar esta triple fórmula. 

A . MEDICACIÓN P R E V E N T I V A Ó PBOEILÁCTICA 

Puede eíectuarse según una triple modalidad: i.0 por la dietética; 
2.° por el empleo de los preparados destinados á asegurar la antisepsia 
del hígado y de las vías biliares; 3.° por una serie de prácticas propias 
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para descongestionar el órgano y reducir la intensidad de los movimientos 
üuxionarios. 

A . — L a dietét ica , muy importante en el tratamiento general de las 
enfermedades del hígado, var iará , como es de suponer, según el fin que 
nos propongamos, pero deberá tener siempre por punto de partida el 
recuerdo preciso de las funciones tan complejas de la glándula, la idea 
tan exacta como sea posible de la lesión anatómica que se tema y las 
condiciones patogénicas susceptibles de realizarla. De todos modos se r e 
gulará constantemente según los caracteres y el estado de resistencia, de 
buen ó mal funcionalismo de la célula ganglionar, lo que será fácil de 
comprobar por el examen minucioso de las deposiciones y sobre todo por 
el análisis de la orina; la investigación de ' l a albuminuria, de la gluco-
suria alimenticia y , por último, de la urobilinuria tendrán en este asunto 
importancia capital. 

Volvamos á las dos enfermedades principales que ya nos han servido 
de ejemplo y que, mejor que las demás afecciones del hígado, son suscep
tibles de ser prevenidas, modificadas ó detenidas por este dietético preven
tivo: la litiasis biliar y la cirrosis hepática. 

Sabemos que la producción de los cálculos biliares depende de un 
complejo patogénico múltiple, en el que varios factores entran en acción 
sucesiva ó simultáneamente; primero hay la influencia de las discrasias 
acidas, cuyo efecto inmediato es el de proporcionar á la secreción biliar 
una cantidad anormal de cal , que da por primer resultado desprender 
el ácido cólico de sus combinaciones con la sosa y reducir las cantida
des de coleato de sosa, á favor del cual la colesterina permanece en disolu
ción (Bouchard); luego tenemos la lentitud del curso de la bilis, que favo
rece la infección de las vías biliares y l a producción de un catarro mucoso, 
que ocasiona la destrucción ó simplemente la mayor actividad epitelial, que 
da lugar, según Naunyn, á ]a secreción de la colesterina, cuya precipitación 
formará el centro del cálculo, y la cal se precipita en seguida en derredor 
por la simple atracción que ejercen sobre ella las substancias albuminoi-
deas resultantes de la fusión del protoplasma celular (Naunyn). 

Ahora bien; es fácil comprender que la primera indicación que debe 
presidir al régimen del ar tr í t ico predispuesto á la litiasis biliar, es ante 
todo la supresión de alimentos, condimentos ó bebidas, ricas en cal y 
en colesterina, como langostinos, huevos, embutidos, ciertas legumbres 
farináceas, las aguas selenitosas ó los manantiales minerales cargados de 
carbonates cálcieos. A l mismo tiempo tendrán que prescribirse ciertas re
glas de higiene general: ejercicio, masaje ó esgrima, y también la equita
ción, que favoreciendo los movimientos respiratorios amplios y el juego del 
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diafragma, facilitarán el flujo de la bilis y act ivarán su corriente de ex
pulsión. 

Pero muy distinta será la conducta que deberá seguirse en la Cirro
sis hepática en el caso de simples presunciones de su desarrollo, cuando 
fuera de los pequeños signos de la insuficiencia hepática no se compruelía 
todavía ninguno de los síntomas cardinales que imponen un diagnóstico 
y permiten afirmar la evolución esclerosa de la glándula. E l paciente no 
oírece todavía más que un poco de abombamiento epigástr ico, hay edeira 
latente y simétrico de la región pretibial, á veces albuminuria transitoria 
diurna ó glucosuria alimenticia; sin embargo, el examen espectroscópico 
de la orina siguiendo el procedimiento de G-erardt denota la presencia de 
la urobilina y pone de manifiesto un sufrimiento positivo de la célula hepá
tica.. E n este caso, la indicación es precisa; no hay que ocuparse de la caí 
ni de la colesterina; el objeto que hay que realizar es reducir á su míni
mo las causas de autointoxicación, que tiene un papel tan importante en 
el desarrollo de la cirrosis. No basta rechazar el alcohol y todas las subs
tancias excitantes capaces de inflamar el epitelio intestinal y de dismi
nuir su resistencia; conviene no dejar llegar hasta el hígado más que 
las substancias que pueden llegar á él parcialmente elaboradas; redu
cir los albuminoideos que, mal hidratados, pasan al sistema suprahepático 
en una forma más tóxica y que, no transformados por el hígado, pueden, 
al eliminarse por el r iñón, determinar en él un trabajo inflamatorio 
que tendrá una repercusión de las más desfavorables sobre la nutrición 
de la célula hepát ica. Pero no hay que dejar que el enfermo pierda sus 
fuerzas ya minadas por l a disminución del poder glicogénico del hígado: 
aquí el azúcar y las féculas no están contraindicados, y las substancias 
grasas que con el azúcar dan calor y movimiento pueden aconsejarse en for
ma de huevos, es decir, de materia grasa emulsionada por la lecitina. E n 
tales casos, hemos visto el hígado de ternera, generalmente desaconsejado 
á los diabéticos, reducir la proporción de la glucosa alimenticia, muy pro
bablemente por proporcionar al hígado una parte del glicógeno de que 
tiene necesidad para subvenir á las exigencias de la producción del calor. 

2.° E l segundo medio propio para defender a l hígado contra los 
orígenes de infección y de i n tox i cac ión , consiste en la antisepsia 
hepát ica , término general cuya verdadera significación se comprende 
fácilmente, aunque desde un punto de vista absoluto no se aplica más que 
á los agentes antidóticos de la infección. L o tomamos aquí en su sen
tido más lato, es decir, extendiéndolo á los agentes anti tóxicos. 

L a antisepsia hepática es directa ó indirecta. Ind i rec ta , se realiza 
por el conjunto de medios propios para reducir al mínimo el poder tóxico 
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del medio intestinal, lo que se obtiene por un régimen alimenticio apro -
piado, y del que se eliminarán en todo io posible las substancias grasas 
(Jardon acaba de demostrar, en efecto, que el poder tóxico de la orina 
aumenta considerablemente en los perros alimentados con carnes grasas), 
y por la administración de los antisépticos intestinales sobre los que no 
debemos insistir aquí y que nos limitamos á citar (salol, naftol, beñzo-
naftol, carbón, etc., etc.). A esta l i s ta , sin embargo, creemos que debe
mos añadir la bilis, cuya acción a n t i t ó x i c a nos parece indiscutible, y cuya 
notable propiedad creemos haber demostrado en nuestro informe del Con
greso de Burdeos. E l experimento varias veces repetido por nosotros, 
que consiste en fijar el coeficiente de la acción tóxica de la orina antes 
y después de la producción de una fístula biliar, y en demostrar la enorme 
elevación de esta acción tóxica cuando la bilis no corre por el intestino, 
es ya una prueba muy precisa; pero el experimento es todavía más con-
cluyente cuando se prueba que en un perro con una fístula y con poder 
tóxico urinario considerable, basta administrar por la boca una proporción 
de bilis relativamente pequeña (15 gramos por 300 gramos de carne magra 
putrefacta) para ver que la acción tóxica urinaria desciende á la cifra 
normal. L a bilis tiene la ventaja de ser ligeramente antiséptica (Charrin, 
Roger, Gley, Lambliiig) y antifermentescible (Maly y Emich) . E s t a propie
dad debe imputarse indudablemente á la acción del taurocolato de sosa, 
como ya suponían Charrin, Limburg y Bufali i i i , y como parece confirman 
también los experimentos que hemos hecho en unión de Barón (los culti
vos en caldo adicionado con bilis de perro, rica en taurocolato de sosa, 
germinan con mucha menos rapidez que los sembrados en caldo adicio
nado de la misma cantidad de bilis de buey, r ica en glicocolato). Pero no 
debe insistirse demasiado sobre una propiedad que seguramente es muy res
tringida. Lét ienne nos ha demostrado la facilidad con que la bilis podía 
infectarse en el cadáver; las investigaciones anteriores de Capeman y 
Winston, así como las más recientes de Corrado, no dejan ningún género 
de duda acerca de este punto. 

Para realizar la antisepsia de la glándula hepática y de las vías 
biliares hay que recurrir, pues, á agentes más activos. Numerosos agen
tes de la serie llamada antiséptica son susceptibles de eliminarse por 
las vías biliares, y conocemos en parte la lista desde las investigaciones 
de Prévost y Binet. Pero se trataba de determinar si entre estas diversas 
substancias había algunas que mezcladas con la bilis tuvieran la propiedad 
de retardar ó de suspender, con preferencia á ciertas otras, la prolife
ración de los gérmenes morbosos. Esto es lo que hemos procurado fijar 
con Barón, estudiando sucesivamente el poder bactericida de la bilis 

TOMO V . — 96. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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asociada con los agentes antisépticos empleados diariamente (salo! 
salicilato de sosa, naftol, clorato de potasa, benzoato de sosa, calo
melanos, etc.). Los resultados de estos numerosos experimentos realiza
dos en el laboratorio del profesor Arloing, han sido publicados en parte 
por Barón en su importante monografía inaugural, y son concluyentes: el 
sa l ic i la to de sosa y el sa lo l son en su clase los medicamentos de elec
ción; retardan ocho días los cultivos de coli y de estafilococos blancos, 
siendo así que las demás substancias no los retardan más que tres días.' 
Hasta hemos visto que el salicilato de sosa mezclado con la bilis mode
raba de una manera notable el poder fermentativo del coli, y aun al cabo 
-de quince días estos mismos cultivos de coli, mezclados con bilis salicila-
4a, no enturbiaban todavía el caldo en el que se habían sembrado. 

3.° Para descongestionar el ó rgano , dos medios generales se ofre
cen á nuestra intervención: son (fuera de la revulsión cutánea sobre la 
que no creemos necesario insistir aquí , aunque en muchos casos es 
capaz de prestar servicios), los purgantes y los colagogos. Los purgantes, 
sobre todo los laxantes salinos, provocando una exudación serosa abun
dante, determinan una depleción marcada de todo el sistema porta, y 
consecutivamente del aparato hepático en su conjunto. Los colagogos, 
activando la secreción de la bilis, obran en el mismo sentido; además 
tienen la ventaja, acelerando la corriente biliar, de proteger estas vías de 

'excreción contra la invasión microbiana, de luchar contra la condensación 
de los productos de secreción y de prevenir el desarrollo del catarro mu
coso, que con tanta facilidad se convierte en li tógeno. 

A propósito de estas consideraciones de terapéutica general, no nos 
incumbe tratar este punto limitado de la terapéutica del hígado, tan 
bien expuesto, por otra parte, en la notable monografía de Prévost y B i -
net. L o que solamente tenemos que poner de relieve en este lugar es el 
punto interesante de fisiología patológica general, á saber: que los mejores 
antisépticos biliares son los mejores colagogos, y en este concepto el sa l i 
cilato de sosa y el sa lo l ocupan indiscutiblemente los primeros puestos de 
la l ista entre los medicamentos realmente colagogos, sobre todo el salici
lato de sosa, conforme á los primeros trabajos de Rutherford y á los expe
rimentos más recientes de Prévost y Binet ó de Stiller, que hemos tenido 
-ocasión de comprobar de una manera absoluta. Por otra parte, los casos clí
nicos publicados por Cassaét y Cornet, Galliard, GL See, Chauffard y muchos 
otros, se adaptan admirablemente á los resultados de la experimentación. 
E n cambio, hay un hecho que hemos comprobado positivamente con V . Ba
rón y que no deja de tener su importancia práctica, y es que, al con
trario de lo que podía preverse fundadamente del poder colagogo de 
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los calomelanos ó áe\ suMimado, dado que el mercurio se elimina con 
certeza cuando menos en parte por la secreción biliar, puesto que puede 
descubrirse en ella por el análisis, las sales mercuriales, sobre todo los 
calomelanos, no son colagogos. E s fácil comprobarlo en el perro que tenga 
una fístula biliar con ligadura del colédoco. Los calomelanos son un an t i 
séptico intestinal de primer orden; pero cuando se quiere emplear su 
acción en el tratamiento de las enfermedades del aparato hepático, hay 
que invocar otras propiedades; sus pretendidas cualidades antisépticas y 
colagogas son discutibles en absoluto. 

Creemos clínicamente en la acción colagoga del baldo, aunque esta 
propiedad no se desprenda de una manera clara de los experimentos de 
Prévost , Binet, Quinquaud, Laborde, etc. E n cuanto á la del aceite de 
olivas, parece indiscutible, pues los hechos patológicos están de acuerdo 
con los resultados experimentales de Rosenberg, Combemale, etc. 

Sin embargo, creemos que el mejor de los colagogos es todavía l a 
U l i s , ó mejor las sales bi l iares . Pero esta acción colagoga de la bilis? 
admitida por los fisiólogos y hasta indicada en los libros de terapéut ica , 
ha sido poco utilizada por el médico. E n nuestra comunicación al Congreso 
de Bárdeos, hemos procurado demostrar todo el beneficio que podría obte
nerse de su administración a l interior, precisamente desde el doble punto 
de vista colagogo y antiséptico. Habíamos visto, sin embargo, al profesor 
B . Teissier, mi padre, utilizar sus propiedades amargas para combatir l a 
sed de los diabéticos. Creemos que l a bilis tiene una acción más comple
j a y propiedades más elevadas; es un colagogo poderoso y un colagogo 
biliosecretor; hemos visto muchas veces, de dos años á esta parte, la 
secreción biliar, agotada desde mucho tiempo, volver otra vez á la vía 
intestinal bajo la influencia de la administración cotidiana de 0sr,40 
á 1 gramo de bilis de cerdo ó de buey (Jardon ha demostrado que podrían 
administrarse al animal sin acción tóxica 10 gramos de bilis por kilogramo 
de su peso). Pero estamos bien dispuestos á admitir con Jardon que l a 
bilis es un excitante poderoso de las funciones de la célula hepática, y que 
las diversas propiedades de este elemento glandular, propiedad gl icogé-
nica, antitóxica y otras, son despertadas por la acción de la bilis ó de sus 
sales. ¿No es á esta propiedad y á l a excitación parcial de la función gl i -
cogénica que deberá atribuirse esta mejoría indicada en la diabetes por 
B . Teissier? 

Volveremos sobre este punto al ocuparnos más adelante del t ra ta 
miento de la insuficiencia hepát ica. 
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B . M E D I C A C I Ó N C U R A T I V A 

L a medicación curativa comprende el conjunto de medios, tanto qui
rúrgicos como médicos, propios para combatir la afección una vez decla
rada. No podemos revisarlos todos; son múltiples, pues es muy variado 
el número de determinaciones patológicas susceptibles de atacar el órgano 
hepático. Sin embargo, mirándolo atentamente, estas determinaciones 
tan complejas en apariencia, pueden reducirse á cuatro tipos principales: 
1.° desde luego la infección, dando á esta palabra su sentido más lato 
según hemos dicho anteriormente, y refiriendo á ella el proceso litiásico 
que es generalmente su consecuencia natural; 2.° después las inf lama
ciones c rónicas , que dependen las más de las veces de una intoxicación 
exógena ó endógena, cuyo resultado es la proliferación del tejido conjun
tivo intersticial y el desarrollo de diversas modalidades clínicas de la 
cirrosis; 3.° vienen luego toda la serie de las supuraciones, ya sean en 
apariencia primitivas, como algunos abscesos voluminosos del hígado, ya 
sean consecutivas á una angiocolitis calculosa, por ejemplo, ó á un quiste 
hidatídico que ha sufrido la transformación purulenta; 4.° se observan las 
degeneraciones, ora cancerosas, es decir, hasta la fecha incurables, 
ora quisticas, esto es, tratables por una intervención seguida general
mente de éxito. De intento prescindimos de la obstrucción del colédoco 
con su corolario necesario la ictericia crónica con la insuficiencia hepática 
ó la ictericia grave como términos habituales, pues esta últ ima modalidad 
morbosa entra preferentemente en el cuadro de las complicaciones. E l 
agente curativo deberá dirigirse contra una de estas cuatro modalidades: 

1.° L a s infecciones deben tratarse sobre todo por el método anti
séptico, sobre el cual nos hemos extendido suficientemente con motivo de 
la profilaxia, el que no sólo tiene la propiedad de prevenir la invasión mi
crobiana de las vías biliares ó de los diversos departamentos vasculares 
del hígado, sino que también puede detener esta infección una vez real i 
zada, como en las ictericias infecciosas, en la colecistitis post-dotienenté-
rica, en las angiocolitis piógenas ó también en ciertas ictericias de tipo 
con frecuencia grave que se sobreañaden á una antigua litiasis, una ci
rrosis ó un cáncer hepáticos. 

Para conseguir este resultado tenemos á nuestra disposición toda la 
gama de los antisépticos que ya hemos enumerado, desde el sal ici lato de 
sosa y el sa lo l hasta el benzoato de sosa, el hetol, el na j to l , etc.; pero 
de estos diversos medicamentos el más precioso sin género de duda es el 
salicilato de sosa que, en casos verosímilmente muy graves, ha producido 
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verdaderas resurrecciones; es un antiséptico muchas veces maravilloso, el 
medicamento de elección, el cual justifica bien la propiedad que le hemos 
reconocido en el Congreso de Burdeos cuando le llamábamos el medica
mento del desfallecimiento hepático, comparándolo con la digital, verda
dero remedio contra el desfallecimiento del corazón. 

Pero la antisepsia hepática no se realiza tan sólo por la vía gástr ica 
ó portobiliar; el medicamento en casos más limitados puede llevarse di
rectamente al hígado por la vía cutánea, como, por ejemplo, en el trata
miento de los quistes hidatídicos del hígado, según los métodos vulgariza
dos hace algunos años por Ménard, de Burdeos. E n tal caso, generalmente 
se recurre al sublimado, el cual se inyecta, bien en forma de solución 
acuosa simple, bien en forma de licor de van Smeten . 

2.° L a s inflamaciones c rón icas , sean generalizadas, como en las 
diversas especies de cirrosis, ó localizadas, como en los gomas de la sí
filis, deben someterse todas á l a administración dé los al teranles: en gene
ra l , se utilizan para este objeto los yoduros, los mercuriales y los a lca l i 
nos. E l yoduro de potasio ha prestado con frecuencia señalados servicios 
en el tratamiento de las hepatitis; de efectos curativos ciertos cuando se 
trata de hepatitis específica, lo han sido también á veces, en algunos casos 
de cirrosis alcohólica, cuando empleados á dosis progresivamente cre
ciente hasta 10 gramos diarios por término medio, siguiendo el método 
de Semmola, han podido ser tolerados por el estómago y no han encon
trado en el desfallecimiento cardíaco una contraindicación formal. E s 
éste un punto de terapéutica general que encuadra bien en este estudio 
de conjunto, y es que el yoduro de potasio es de una administración deli
cada y debe estar sometido á una vigilancia muy completa, y dado que 
varias de estas hepatitis crónicas pueden i r acompañadas de miocarditis 
ó provocar por vía reñeja la dilatación de las cavidades derechas, se han 
presentado muchas veces crisis de asistolia aguda después de su admi
nistración prolongada. 

Como en el yoduro, lo que se utiliza en los mercuriales es su pro
piedad de ser fijados en cierto grado por la célula hepática y de eliminarse 
también en parte por las vías biliares. E n Francia , se recurre general
mente á los calomelanos; en Inglaterra , se emplean preferentemente las 
pildoras azules ó el polvo gr is , t ra tándose de una medicación verdade
ramente curativa. Hemos visto muchos enfermos que presentaban conges
tión hepática manifiesta con aumento del volumen del órgano y amenaza-

' dos de hepatitis, que han debido su curación al empleo de los calo
melanos administrados sis temáticamente á la dosis de 0sr,01 á 0?r,03 
por la mañana , durante veinte días consecutivos, con el cuidado de 
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repetir este tratamiento al cabo de dos ó tres meses. Pero pueden admi
nistrarse también los calomelanos á dosis masiva, es decir, como pur
gantes; y para ciertos clínicos, Nothnagel entre otros, serían el laxante 
de elección para emplear en las congestiones hepáticas por estancación de 
origen cardíaco, antes de recurrir á la administración de la digital. 

Los alcalinos tienen una acción más compleja; pueden obrar también 
localmente, es decir, por influencia tópica , bien porque favorezcan la pro
ducción de esos jabones que, en las vías biliares, mantienen la conserva
ción molecular del coléate de sosa, agente esencial de la disolución de la 
colesterina, bien porque exciten la vitalidad de la célula hepática y provo
quen en este concepto la exaltación de la función glicogénica, función tan 
necesaria para el sostenimiento del buen equilibrio nutritivo y para asegu
rar la resistencia perfecta de la célula glandular. Pero los alcalinos pue
den ser útiles en otros conceptos: favoreciendo ]a digestibilidad de las 
substancias grasas, se convierten en coadyuvantes importantes de la anti
sepsia intestinal, y luchando contra los inconvenientes de la discrasia 
ácida, dificultan de rechazo el desarrollo del tejido esclerósico, terminación 
frecuente de la evolución ar t r í t ica . Se comprenden de este modo las múl
tiples aplicaciones que pueden tener con frecuencia en la terapéutica cu
rativa de las enfermedades del hígado, y su eficacia á veces maravillosa es 
lo que ha dado justa reputación á las aguas calientes de la Grande-
Gri l le y del Hopital, en Vichy, y de Sprüdel en Garlshad, 

Hemos visto anteriormente el papel á veces importante que tenía la 
peritonitis con ascitis en la producción de la cirrosis hepát ica ; de lo que 
se deduce que el tratamiento de la ascitis puede convertirse en un 
medio directamente curativo de la hepatitis consecutiva. Por otra parte, 
son ya numerosos los casos de cirrosis alcohólica de tipo mixto con 
hígado voluminoso, cuya curación se ha obtenido por una serie de puncio
nes, sobre todo si el tratamiento se ha aplicado de una manera precoz. 
Poseemos también las observaciones de Dieulafoy, padre, y de B . Teissier, 
que demuestran que esta curación se consigue más rápidamente después de 
las inyecciones yodadas intraperitoneales, Con nuestros conocimientos 
patogénicos actuales, comprendemos bien el mecanismo posible de las cu
raciones realizadas de este modo; pero estas inyecciones son dolorosas y 
muchas veces pueden determinar serias complicaciones. E l profesor Potain 
ha recurrido recientemente á un método exento de todo peligro y con el 
cual parece se han de lograr buenos resultados, sustituyendo la inyección 
medicamentosa por la inyección de oxigeno esterilizado en l a cavidad 
peritoneal inmediatamente después de la punción. Además de los hechos 
de tan buenas augurios de que hemos sido testigos en su clínica, hemos 
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obtenido también resultados tan notables que bien pueden considerarse 
como ejemplos de curación cuando menos sintomática (no nos atrevemos á 
decir anatómica) de la cirrosis del hígado. 

Esto nos lleva á decir algo sobre las intervenciones q u i r ú r g i c a s 
en las enfermedades del hígado, aunque no sean de nuestra incumbencia. 
No podemos desentendernos de ellas, ya que son elementos curativos por 
excelencia, puesto que, t rá tese de un absceso del hígado ó del empiema 
de la vesícula, de un quiste hidatídico que ha de puncionarse ó de abrirse, 
ó bien de una colecistotomía que ha de praticarse con desagüe en el in-
testino ó sin él, cae siempre bajo la jurisdicción y responsabilidad del 
médico, tanto la elección y el carácter de la intervención, como la deter
minación del momento en que debe practicarse. ¿No es el conocimiento 
exacto de la evolución natural de los cálculos en las vías biliares, y de las 
complicaciones susceptibles de producirse según el punto preciso del atas
camiento calculoso, en lo que se apoyará el juicio del cirujano y lo que le 
inclinará á que se determine por una colecistotomía simple ó una coleéis-
tectomía? ¿No es también él quien fijará el momento de la intervención 
y quien, por el estudio minucioso de los síntomas, así como por la interpre
tación razonada de los resultados del análisis urinario, determinará de 
una manera precisa el grado de resistencia de la célula hepática y fijará 
la hora de su desfallecimiento, como también podrá impedir una interven
ción demasiado prematura, cuando una ictericia persistente desde varios 
meses habría podido hacer temer las más graves consecuencias? Aca
bamos de presenciar uno de estos casos á propósito para proporcionar 
al médico l a noción precisa é íntima del valor práctico de tales conoci
mientos: uno de nuestros enfermos, afecto ya desde varios meses (trece 
ó catorce) de ictericia crónica debida á una obstrucción completa del co
lédoco, según indicaba la intensidad de la amarillez y la decoloración ab
soluta de las heces, se presentaba en tales condiciones de enñaquecimiento 
y de disminución general de sus fuerzas, con reaparición casi periódica 
de los cólicos é intensos accesos hepatálgicos, que varias veces ya h a b í a 
mos discutido la oportunidad de una intervención radical, fijando desde 
luego nuestro parecer en favor de una colecistoenterostomía; pero dos 
cosas nos habían hecho contemporizar; en primer lugar, al tercer mes 
de la enfermedad, el curso normal de la bilis se había restablecido du
rante unos quince días, para detenerse después á consecuencia de un 
cólico provocado por un ligero purgante, y no desesperamos de ver que se 
produjera espontáneamente la desobstrucción como la primera vez; en 
segundo lugar, durante todo el curso de l a enfermedad, el paciente, que 
se nutr ía de una manera suficiente con tres litros de leche por término 
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medio, no había presentado ni una sola vez glucosuria alimenticia, aun 
después de la absorción de 150 gramos de glucosa, y nunca el examen 
espectroscópico de su orina había puesto de manifiesto la raya revela
dora de la urobilina. E n estas condiciones afirmábamos la integridad de 
la célula hepática y su admirable resistencia, y en tanto que esta célula 
no desfalleciera, no teníamos nada que temer y podíamos esperar. E l tiem
po nos dió la razón. Merced á masajes repetidos de la vesícula y á la 
administración sistemática del aceite de olivas y de la bilis de cerdo, el 
cálculo obturador pudo ser eliminado, y hoy que han transcurrido tres me
ses de este favorable resultado, se conserva la curación; la nutrición es 
perfecta y el enfermo ha aumentado más de 10 kilos de peso. 

C. MEDICACIÓN SINTOMÁTICA Y D E LAS COMPLICACIONES 

Toda enfermedad del hígado, aun la más silenciosa en apariencia, 
provoca cierto número de accidentes y determina reacciones orgánicas que 
varían según las disposiciones constitucionales de cada individuo. 

Hay que tener en cuenta también la naturaleza anatómica de la 
lesión hepát ica; sus manifestaciones funcionales varían necesariamente 
según el sitio, la extensión y el papel del territorio alterado. Y no sola
mente las reacciones sintomáticas variarán según las diversas manifesta
ciones patológicas; el dolor, por ejemplo, consecuencia casi necesaria de 
la emigración de un colelito, será excepcional en el quiste hidatídico, el 
cáncer ó la cirrosis, á no ser que un brote agudo de perihepatitis haya 
provocado manifestaciones de orden sensitivo con frecuencia intensas. 

Pero podrá suceder que una misma lesión anatómica, que un tras
torno patológico de orden idéntico determine reacciones sintomáticas 
distintas; así, por ejemplo, el cólico hepático, que provocará en un enfer
mo dolor y vómitos, determinará en otros reflejos cardíacos con amenaza 
sincopal; en éste , el síndrome de angor pectoris ó una crisis de hiperclor-
hidria; en el de más allá, revest i rá el aspecto de un brote de peritonitis, á 
menos que se manifieste simplemente, como en ciertos viejos, por algu
nos accesos febriles sin dolor epigástrico ó cístico. 

L o mismo sucede en la cirrosis del hígado que, según la disposición 
del tejido esclerosado, provocará la ictericia ó la ascitis, y á veces los 
dos fenómenos s imultáneamente; determinará en éste hemorragias intes
tinales precoces ó crisis diarreicas, ó terminará en otro por ruptura de 
una variz esofágica. 

Esto indica claramente que después de la medicación preventiva, 
cuya importancia hemos demostrado antes, después de la medicación 
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curativa, que es la medicación esencial, se impone una medicación sinto
mática, que se aplicará á remediar los inconvenientes próximos ó remotos, 
muchos de los cuales pueden revestir el aspecto de complicaciones gra
ves, susceptibles de manifestarse en el decurso de toda enfermedad del 
hígado. 

No tenemos ni espacio ni la intención de hacer aquí la enojosa enu
meración de todos los medios propios para combatir estas manifestaciones 
sintomáticas, tan mudables, movibles y variables. Nos limitaremos á indi
car las principales indicaciones que el práctico debe cumplir con más 
frecuencia, con los caracteres esenciales de las intervenciones que de 
ellas se desprenden. 

I.0 E l dolor. — Se combatirá con diversos procedimientos, según 
tenga su punto de partida en una excitación periférica (perihepatitis ó 
inflamación peritoneal circunscrita) ó en una excitación de los nervios 
sensitivos de las vías biliares. Mientras que en un caso deberá recurrirse 
á la revu ls ión y á las aplicaciones calmantes, en el otro nos serviremos 
de los antiespasmódicos, el é ter , el d o r a l y la morfina. E l dolor debe 
combatirse, no tanto por lo humanitario, sino especialmente porque puede 
ser el punto de partida de accidentes muy graves (espasmos ó reflejos 
inhibitorios), de los cuales el síncope por reflejo sobre el pneumogástrico 
es el tipo más temible. Pero habrá que recordar siempre que las afeccio
nes del hígado con frecuencia van acompañadas de alteraciones similares 
por parte de los ríñones, y habremos de comprobar su integridad para 
regular el modo de administración y las dosis de los narcóticos. 

2.° L a icter icia también es un síntoma frecuente de las afecciones 
hepáticas que, por su parte, puede dar lugar á inconvenientes especiales 
que requieran las intervenciones terapéuticas correspondientes; unas veces 
serán de poca importancia, como la comezón que es la consecuencia de la 
fijación del pigmento en los elementos anatómicos de la capa de Malpi-
ghio, pero que, sin embargo, por su intensidad, pueden provocar malestar 
nervioso, insomnio rebelde, y hasta fenómenos de excitación cerebral, y 
por esto mismo merecen ser combatidos enérgicamente; la impregnación 
de ciertas células parenquimatosas por los mismos elementos de la bilis 
puede comprometer también la nutrición de una manera grave, sobre todo 
cuando suspende la actividad celular de los elementos que desempeñan 
un papel esencial en los medios de defensa del organismo, y .sabido es 
que, en este concepto, la célula hepática representa un papel de primer 
orden. Otras veces, por último, las sales biliares ejercen su acción tóxica 
sobre el miocardio y los capilares periféricos, y provocan fenómenos de 
hipotensión brusca, que comprometen la existencia de una manera inmi -
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nente y legitiman las inyecciones de suero a r t i f i c i a l , á las que se ha 
recurrido varias veces con éxito en semejante caso. 

3. V Fenómenos s in tomát icos de orden reflejo excesivamente va
riados pueden aparecer en el curso de las enfermedades del hígado, 
desde las intermitencias cardíacas más comunes hasta la suspensión última 
6 las crisis de asistolia aguda, tan bien estudiadas por Potain, bás t a lo s 
síntomas de estrangulación intestinal, ó esas paresias vasomotoras peri
féricas, origen de estos edemas, muchas veces muy importantes, no obs
tante, sin que pueda invocarse ninguna causa, mecánica para explicar su 
producción. A cada una de estas diversas manifestaciones corresponde 
una terapéutica variada, los estimulantes difusibles, la ca fe ína ó la digi-
t a l i ñ a para las manifestaciones cardíacas según los casos; el enema eléc
trico para despertar la contractilidad intestinal accidentalmente sus
pendida. Indiquemos de paso los favorables efectos obtenidos para 
calmar los reflejos cardíacos que tienen su origen en las excitaciones de 
las vías biliares, por la administración del IromMdrato de amoniaco 
en enemas de in fus ión de va l e r i ana , según el método del profesor 
Potain. 

4. ° L a fielre es también un síntoma que necesita una intervención 
especial. É s t a dependerá seguramente de la causa inmediata de este sín
toma, y ante todo habrá que buscar su punto de partida: abscesos, quiste 
supurado, angiocolitis ó accesos hepatálgicos simples, debida á la reab
sorción efímera de substancias tóxicas ó de los elementos infecciosos que 
hayan invadido las vías biliares. Otras tantas condiciones opuestas impli
carán una terapéutica muy distinta: ora será una simple incisión, según 
el método de Stromeyer L i t t l e , ó bien el sa l ic i la to de sosa puro ó unido 
á la quinina para combatir la intermitencia de los accesos. 

5. ° Los trastornos gastro-intestinales y las hemorragias requie
ren á veces también sus indicaciones particulares, fundadas, á su vez, en 
el valor semiótico que se atribuye á su presencia. S i la diarrea se nos 
presenta como un fenómeno vicariante, como una descarga eliminadora 
destinada á compensar la insuficiencia destructiva del hígado para Ios-
venenos, habrá que respetarla; a l contrario, si tenemos algún motivo 
para considerarla como premonitoria de una invasión entero-peritoneal 
tuberculosa, manifestación bastante común en el curso de la cirrosisr 
habrá necesidad urgente de intervenir por los medios apropiados ó por la 
dietét ica que juzguemos apta para detener el proceso ulcerativo de la 
tuberculosis. L a s hemorragias tendrán también su tratamiento especial,, 
sobre todo la terapéutica preventiva, pues nos parece muy evidente en la 
actualidad que la autointoxicación y la infección representan un papel 
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importante en su producción, como lo prueba el molimen febril que mu
chas veces precede á su aparición. 

6.° Los fenómenos de in toxicac ión , consecuencia de la supresión 
total ó parcial de la función de la célula hepática, impondrán una inter
vención farmacológica ó una dietética proporcionada á su importancia. 
Cuando se limiten á cierto grado^ de debilidad ó de demacración que depen
da de la disminución de la función glicogénica y de la mala asimilación 
de las substancias grasas, consecuencia obligada de la restricción de la 
función biligénica y de la disminución de las cantidades fisiológicas de 
bilis vertida en el intestino, con frecuencia será suficiente un régimen 
apropiado para compensar estos inconvenientes; el azúcar administrado de 
una manera sistemática, al mismo tiempo que las grasas directamente 
asimilables, como la yema de huevo, junto con algunos antisépticos b i l i a 
res y una alimentación lo menos tóxica posible, pueden evitar á veces el 
desarrollo de accidentes más importantes. Pero si nos encontramos en 
presencia de los graves accidentes de l a insuficiencia hepática que se han 
llamado también fenómenos de uremia hepática, la dietética es insuficiente 
por sí sola y hay que recurrir á los medios radicales: sangría seguida ó 
no de inyección de suero artificial para evitar el decaimiento de la presión 
sanguínea, inyecciones subcutáneas de cafeína, inhalación de oxígeno, en 
una palabra, todos los medios posibles puestos en uso para combatir los 
efectos inmediatos de las grandes intoxicaciones de origen orgánico. 
A estos procedimientos puede» añadirse las inyecciones subcutáneas de 
líquido orgánico, orquítico ó renal, mientras se espera que los efectos del 
extracto de hígado, mejor estudiados en sus acciones fisiológicas, hayan 
sido adaptados á esta terapéut ica racional. 

Tales son los principales síntomas que, en l a evolución de las enfer
medades del hígado, suscitan constantemente la sagacidad del práctico, 
mantienen en tensión su perspicacia, y fuera de las indicaciones causa
les inmutables relativas á la esencia misma de la enfermedad, solicitan su 
intervención de una manera tan diferente, según los casos, y á veces tan 
variada de un día á otro durante el curso de la misma afección morbosa. 
Pero, en medio de las múlt iples indicaciones que llaman á cada instante 
nuestra atención, hay un objetivo que el médico no deberá perder nunca de 
vista, y es el siguiente: importa ante todo mantener intactos los medios 
de defensa del hígado, no solamente como medio profiláctico excelente (re
petiríamos aquí la historia de l a medicación preventiva) sobre la que antes 
nos hemos extendido ampliamente, sino como el medio más seguro para 
evitar, en la evolución de las enfermedades constituidas, los síntomas 
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graves precursores de alteraciones orgánicas, las más de las veces irreme
diables. Se aplicarán, pues, todos los medios posibles para conservar la 
función biligénica, tan necesaria para el buen funcionalismo de la digestión 
intestinal é indispensable también para dar su correspondiente valor á las 
demás funciones de la célula hepática; nos ingeniaremos para conservarla 
integridad del epitelio intestinal, esa barrera avanzada destinada á pro
teger al hígado (Tannofer y Queirolo) contra todas las causas de intoxica
ción que lo amenazan por el hecho de la reabsorción intestinal y, por 
último, para mantener el luen funcionalismo del r i ñ o n , cuya integridad 
es tanto más necesaria para luchar contra los accidentes, de la auto-into
xicación, cuanto el hígado está parcialmente atacado de decaimiento, y 
muchas veces las alteraciones propias de la glándula renal bastan para 
transformar en enfermedades mortales afecciones, primitivamente benig
nas del aparato hepático-biliar. 
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I 

Consideraciones generales 

A . — DELIMITACIÓN D E L ASUNTO ' 

E l dominio patológico de la congestión del hígado es tan vasto como 
mal limitado; en efecto, se compone de una serie de trastornos circulato
rios morbosos que difieren por su duración y su pronóstico, por su patoge
nia y su etiología, y por sus indicaciones terapéut icas . E n realidad, las 
congestiones del hígado pueden ser agudas ó crónicas , activas ó 'pasivas, 
mecánicas , reflejas y suplementarias; están relacionadas con variadas 
causas como las intoxicaciones (ya endógenas , ya exógenas), las i n 
fecciones, las toxi-infecciones, ciertas d i s c r a s í a s , ciertas d iá tes i s , ó bien 
son debidas á alteraciones cardiopulmonares. 

A veces la congestión del hígado es benigna, transitoria y no consiste 
más que en una exageración momentánea de una hiperemia fisiológica; 
otras es aguda y depende de una intoxicación gastro-intestinal, de una 
enfermedad infecciosa, sobre todo de la malaria; con frecuencia se acentúa 
y persiste por la influencia de incitaciones morbosas intensas, repetidas y 
prolongadas, y se convierte en c rón i ca ; confina á veces con la enfermedad 
y entonces es difícil precisar los límites inciertos, indecisos y de determi
nar exactamente la l ínea de demarcación que separan la congestión cróni 
ca de una hepatitis con proceso esclerósico ó degenerativo. Estas conges-
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tiones prolongadas muchas veces son el preludio, el punto de partida de 
la mayoría de las enfermedades del parénquima del hígado. Una hiperemia 
duradera á menudo es una candidatura á la esclerosis. E l término de con
gestión crónica es insuficiente en la mayoría de los casos; por esto se ha 
creado la palabra precirrosis, que frecuentemente es una hipótesis. Los 
antiguos clínicos, más reservados en su pronóstico, se contentaban con 
decir infarto; merece que se conserve esta palabra, puesto que, si ciertos 
estados congestivos del hígado son premonitorios de la cirrosis, no siem
pre es posible prever si se real izará este sombrío porvenir. 

B . IMPORTANCIA D E UN TRATAMIENTO PRECOZ 

Con anterioridad al momento en que la congestión hepática se encuen
tra en sus confines, muy próxima á una enfermedad del hígado bien confir
mada, es cuando hay que apresurarse en instituir un tratamiento activo, 
enérgico y bien apropiado: entonces es cuando hay que hacer desaparecer 
esta congestión crónica, este infarto del hígado, usando de una denomina
ción, tan cómoda en clínica, como insuficiente, vaga é incierta desde él 
punto de vista anatomo-patológico. E s t a hiperemia crónica, precirrótica, 
puede ceder á la acción de una buena medicación y no evolucionar lenta 
y progresivamente hacia las lesiones de esclerogénesis y de degeneración 
más profundas, difícilmente curables y muchas veces irremediables, defini
tivas. Como decía muy bien Frer ichs , la terapéutica, en el momento de la 
congestión hepática, puede aspirar á un éxito, que más tarde intentaría 
en vano. Es te tratamiento precoz de la congestión crónica del hígado pre
senta todavía otra ventaja: a l cabo de algún tiempo, los trastornos circu
latorios permanentes van acompañados de trasudaciones perivasculares y de 
ligera proliferación de las células, hepát icas: en estas condiciones las fun
ciones del hígado están perturbadas; no solamente está atenuada la elimi
nación por la bilis de los productos tóxicos excrementicios, sino que también 
son menos activas las mutaciones orgánicas, la nutrición y la desnutrición 
son menos regulares, el hígado ejerce una acción menos completa sobre la 
fibrina, sobre los albuminoides, sobre las substancias tóxicas venidas del 
exterior ó procedentes de fermentaciones y de putrefacciones intestinales 
(Hanot, Teissier, Eoger) ; retiene, anula y neutraliza imperfectamente los 
venenos conducidos por la vena porta (Heger, Schiff, Jacques, Auten-
bach, Eoger); en una palabra, el organismo está menos protegido con 
las múltiples causas de intoxicación y de infección que le asedian por 
todas partes. Sabido es que este papel protector del hígado se ejerce 
todavía con mayor actividad sobre los microbios que sobre los venenos, 
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y en la última sesión de la Sociedad de Biología, Eoger ha demostrado 
que un conejo, en cuya vena porta se inyectan cultivos carbunculosos, re
siste una dosis sesenta y cuatro veces más considerable que la que es 
suficiente para ocasionarle l a muerte, s i penetra por una vena periférica. 

E n resumen, es de gran interés terapéutico el combatir rápidamente 
esta congestión crónica del hígado, que disminuye la resistencia del orga
nismo (1) á las diversas intoxicaciones ó infecciones, y agrava su pro
nóstico restringiendo sus funciones uropoyéticas, desasimiladoras y an t i 
tóxicas reservadas á este órgano tan importante. Brown-Séquard hasta 
indicaba, ya en 1860, parálisis y enfermedades del sistema nervioso (2) 
debidas á la acción de los venenos retenidos en la sangre del hígado 
en el curso de las afecciones hepáticas (3) . 

C . — P A T O G E N I A 

Por último, las consideraciones a) ana tómicas , h) fisiológicas y 
c) pa togén icas siguientes explican la mucha frecuencia de las congestio
nes del hígado y su patogenia; permiten también deducir de su et iología 
una serie de indicaciones terapéut icas muy úti les . 

I.0 Una serie de disposiciones ana tómicas especiales predisponen 
á que el hígado se congestione. E n efecto, es un órgano esencialmente 
vascular, que está atravesado por una doble red sanguínea; la primera 
está constituida por las numerosas ramificaciones de la vena porta y de 
las venas suprahepát icas; principalmente es funcional; la segunda es 
arteriocapilar y preside sobre todo la nutrición. Interpuesto entre el 
tubo digestivo y la vena cava superior, el hígado es principalmente un 
órgano bivenoso, y sufre todas las modificaciones circulatorias que se pro
ducen, bien en el sistema porta, bien en la circulación venosa general. 
L a ausencia de válvulas en las venas del hígado, y su disposición en una 
doble red capilar favorecen también la producción de las hiperemias hepá
ticas. 

2.° Varias condiciones J i s io lógicas exponen también el hígado á 
frecuentes congestiones. L a actividad de la circulación sanguínea en el es
pesor del hígado es, en efecto, considerable; es fácil darse cuenta de ello 
en las superficies de sección de las incisiones en la abertura de los absce-

(1) Véase POUCEL.—De l'influenee de l a congestión ehronique du foie d a m l a genése des 
maladies, 1883, 

(2) BROWN SÉQUARD.—Course o/ leetures on the phyúo logy and pathology o f the central 
nerooses, X a lección; Filadelfia, 1860. 

(3) Véase TEISSIER-PIERRET . --Associaí ioM frangaise pour Vamncement des sciences, 
1889, p á g . 360; y BRONNER, These de Lyon , 1892, n.0 661. Influencia de las enfermedades del 
h ígado en el desarrollo de las afecciones del sistema nervioso. 
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sos profandos del hígado. Los experimentos de F lügge permiten apreciar 
que la cantidad de sangre que recorre en veinticuatro horas la vena 
porta, alcanza cerca de la duodécima parte de la masa sanguínea puesta 
cada día en circulación. Segúti las investigaciones de Seegen, 179 litros 
atraviesan en veinticuatro horas el hígado de un perro de 10 kilogramos 
de peso; de esto puede deducirse que, en un hombre de 80 kilogramos, 
esta cantidad de sangre se eleva á la enorme cifra de 1.500 litros equiva
lente á diez y ocho veces el peso total del cuerpo. Según Sappey, el 
hígado contiene durante la vida 550 gramos de sangre; deja distenderse 
fácilmente y Monneret ha podido inyectar en este órgano hasta 900 gra
mos de sangre. 

L a s condiciones fisiológicas especiales en que se efectúa l a circula
ción del h ígado, lo exponen también á la congestión. Se sabe, en efecto, 
que la sangre antes de llegar al hígado por el tronco de la vena porta, 
ha atravesado ya una red capilar que disminuye su tensión venosa; así 
su presión oscila en esta vena de 7 á 20 milímetros de mercurio; por ú l 
timo, la velocidad de la sangre, amortiguada por la dirección vertical de 
la vena porta y por la falta de válvulas, no llega más que á 33 milíme
tros por segundo en los gruesos troncos porta, para descender á 5 mil í
metros en los capilares y oscilar entre un máximo de 4 milímetros y un 
mínimum de menos de 5 milímetros de mercurio en las venas suprahepá-
ticas. E l estar siempre abiertas, su adherencia a l parénquima, la tensión 
mínima que existe en la red suprahepática, la acción aspiradora del diás-
tole de la aurícula derecha, que con la cava superior forma una especie 
de divertículum de este territorio venoso, la aspiración de la sangre 
durante la inspiración (Haller, 1764, Shaw, 1842, Ch. Bernard), constitu
yen con el peristaltismo intestinal y las contracciones r í tmicas del tronco 
de la vena porta, los medios fisiológicos que aseguran la circulación intra-
hepática. 

E s t á favorecida sobre todo por las inspiraciones amplias que pueden 
hacer bajar, en las venas suprahepát icas , la presión á menos de 8 mil í
metros de mercurio; en cambio, la espiración, la dificultad respiratoria 
consecutiva á lesiones pulmonares, el aumeñto de tensión en la aurícula 
derecha á consecuencia de alteraciones valvulares ó miocardíacas, impiden 
el fácil paso de la sangre en la red de la porta y ocasionan una conges
tión pasiva en las venas suprahepáticas. Los experimentos y los trazados 
fisiológicos de F . Franck y Hallion (1) corroboran los efectos de la com
presión de la vena cava inferior por encima del hígado y la influencia 
sobre el reflujo venoso hepático de la insuficiencia tr icuspídea funcional. 

(I) FKANQOIS FRANCK y HALLION.-Are/i, , de physiol , 1S98, p á g . 920, y 1897, pag. 437. 
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Demuestran que la excitación centr ípeta del pneumogástrico á diversas 
alturas, provoca con frecuencia reacciones vasodilatadoras del hígado y 
anuncian un estudio más completo acerca la inervación vasodilatadora de 
este órgano. Estos nervios emanan, según Marc Laffont, de los centros 
bulbares vasodilatadores bilaterales y simétricos. E s por su excitación que, 
en el experimento clásico de C l . Bernard, la puntura del suelo del cuarto 
ventrículo determina la hiperemia intensa del hígado. Por último, estos 
vasodilatadores descienden por los primero, segundo y tercer pares dor
sales, penetran en el cordón simpático torácico y en los nervios esplác-
nicos. Según Cavazzani y Manca, los nervios vagos se manifiestan habi-
tualmente dilatadores. Estos detalles acerca la acción reguladora que 
el sistema nervioso ejerce sobre la circulación hepática son susceptibles 
de dilucidar, en parte, la patogenia de las congestiones del hígado de 
orden reñejo. Nos limitaremos á recordar que la exageración de la circu
lación venosa hepática puede ser producida por la contracción activa del 
bazo, que exprime mecánicamente en el sistema porta la sangre que con
tiene (Botkin, Drosdoff y Botschetschk, P a l y Ikalowicz , F . Franck y 
Hallion). Este dato es útil conocerlo en clínica. 

D . ETIOLOGÍA 

Por último, las condiciones pa to lóg icas que determinan la hipere
mia hepática son muy numerosas. Fundándose en su etiología y en su 
patogenia, pueden distribuirse las diversas congestiones del hígado en los 
grupos siguientes. E s t a división permite deducir cierto número de indica
ciones terapéuticas causales. 

I.0 Congestiones activas 

A . — Agentes tóxicos. — L a s congestiones del hígado que tienen por 
punto de partida las substancias tóx icas ó infecciosas tomadas de la su 
perficie del tubo digestivo por las raíces de la vena porta, son con mucho 
las más frecuentes. Vena porta, por ta malorum, decía Stahl en 1698. 
Tiedemann y Magendie prueban la realidad de la absorción porta admi
tida ya por Galeno. 

Toda la patología del hígado, en el hombre, está sometida á la i n 
fluencia intestinal (Hanot). Estas relaciones del intestino con el hígado 
han sido bien estudiadas en el Congreso de medicina de Burdeos en 1894 
y fueron objeto de importantes memorias (Hanot, Teissier, Cassaet, 
H a n t é , etc.). Por último, las propiedades tóxicas del contenido intes-

TOMO V. — 98. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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tinal se han demostrado por las investigaciones de Panura, Hemmer^ 
Schwenniger, Zulzer, Sonnenschein, Schiffer, S t ich , Sclimiedeberg, 
Bergmann, Baumann, Müller, Rohrig, Bouchard y Charrin. 

E l tubo digestivo contiene tres clases de venenos: los procedentes d& 
las ingestiones, la bilis y las substancias pút r idas . Se encuentran también 
en el intestino substancias químicas, unas solubles, otras insolubles en 
el alcohol; acetona, ácidos butír ico, propiónico, valérico, láctico y acético, 
indol, escatol, fenoles, cretol, la excretina de Marcet, una cantidad de 
sales solubles ó insolubles, alcaloides derivados de las bacterias (Selmi, 
Gautier, Brieger, Tanret), descomposiciones de ácidos del tubo digestivo 
(Boas), ácidos sulfoconjügados é indican, procedentes de putrefacciones 
intestinales; se encuentra asimismo una flora bacteriana muy rica (Goodsir, 
de Bary , Abelous, Moreau y Capitán, Macfadyen, Nencki y Sieber, 
Escherich, Sucksdorf, G-iaxa, Miller, Eaczzuski , Bienstock, Lesage, 
Gilbert y Dominici, Desombry y Porcher). Algunos de estos microorga
nismos, como el colibacilo y el estreptococo, pueden convertirse en v i r u 
lentos; otros son patógenos (bacilo de Ebert , de Koch, etc.). 

E l poder tóxico del contenido intestinal está aumentado todavía por 
una serie de ptomaínas; por los numerosos alcaloides de la putrefacción, 
como la neuridina, la cadaverina, la sepsina, la patrecina, la pepto-
toxina, l a midaleína, la colidina; por substancias tóxicas como la trime-
tilamina, la amilamina (Gautier, etc.); por conservas alteradas (Polin y 
Lab i t ) , por carne de cerdo putrefacta (Da Mesnil, Darnet, Doyen, 
Ehrenberg, Bouchereau, Noir, Charrin); por la caza, pescado, moluscos 
pasados ó putrefactos y por botulismo. Por último, la intensidad de las 
fermentaciones, la pululación de numerosos microbios, del bacilo de 
Gartner en el botulismo, pueden favorecerse además, como en Kloten y en 
Birmenstorf, por la ingestión de ternera demasiado joven capaz de formar 
un excelente medio de cultivo. Según Hanot, los venenos del trayecto 
gastro-intestinal son producidos, en gran parte, por los microbios que 
descomponen las substancias ternarias y cuaternarias de la alimentación. 
A la absorción de todas estas substancias tóxicas á nivel de la mucosa 
digestiva y á su transporte por la vena porta, son debidas las conges
tiones del hígado agudas y crónicas que se presentan en los comilones 
(Portal 1813, Andral 1839), los enfermos atacados de d i l a t ac ión del 
estómago (Bouchard), los dispépt icos (Hanot y Boix) y los alcohólicos-
Por razón de su importancia clínica y terapéut ica , dedicaremos un capi
tulo especial al tratamiento de las hiperemias del hígado que están rela
cionadas con el abuso de los ingesta, con la dilatación del estómago y con 
las dispepsias. Van Helmont había reconocido ya el papel morboso de 



TRATAMIENTO D E L A CONGESTION D E L HIGADO 771 

las substancias tóxicas contenidas en el estómago; pero lo exageraba 
singularmente en su aforismo, que se ha hecho célebre: gaster sentina 
omnium malorum. L a patogenia precedente se aplica con frecuencia á 
la congestión hepática de los p a í s e s cá l idos , cuyo origen ha dado lugar á 
tan numerosas discusiones resumidas en el libro de Corre y en el informe 
de Planté en el Congreso de medicina de Burdeos. Puede estar favore
cida por una temperatura elevada, la falta de ejercicio y debida, en 
parte, a l exceso de la ingesta, á una alimentación copiosa y demasiado 
azoada, al abuso de los condimentos, de los manjares condimentados, de los 
líguidos alcohólicos, al aumento de la acción tóxica del contenido intes
tinal y á la cantidad demasiado grande de veneno que el hígado debe 
neutralizar, aniquilar ó destruir. E n estas condiciones el hígado presenta 
mayor actividad funcional, segrega una bilis más rica en materias colo
rantes (Eat t ray) y se encuentra en un estado permanente de inminen
cia morbosa que disminuye su resistencia y le expone más particular
mente á sufrir la influencia de las causas habituales de congestión 
hepática (enfriamiento, calor, desórdenes en el régimen, mesa copiosa, 
espirituosos, etc.). 

Es t a congestión tropical del hígado, simplemente funcional, ha sido 
puesta en duda por Eat t ray, Layet , Talmy, Moursou, Cunisset y Corre; 
Kelsch y Kiener afirman que todas las congestiones tropicales pueden ex
plicarse por la coexistencia de l a malaria, de una pneumonía ó de la d i 
sentería. He observado, sin embargo, en Hanoi, cierto número de casos 
en los que verdaderamente no podían atribuirse á estas dos causas habi
tuales de la congestión tropical del hígado, la disentería y el paludismo; 
pero éstas intervienen, sin embargo, en la inmensa mayoría de los casos. 

L a congestión del hígado puede ser determinada también por la reab
sorción de las toxinas segregadas por el microbio de la fiebre t ifoidea, 
del cótera y de la tuberculosis in tes t inal . E n las diarreas ó disenter ías , 
la flora intestinal con frecuencia es muy rica, sobre todo en los países 
cálidos (Calmette). Muchas veces la infección y la intoxicación hállanse 
confundidas en el intestino. Acabamos de observar [recientemente, en el 
servicio de clínica del Hotel Dieu, tres casos de congestión del hígado que 
no podían referirse más que á una apendicitis ó á ulceraciones cecales. 
Todas estas lesiones, en efecto, disminuyen las funciones activas de la 
mucosa del intestino en la defensa del organismo (Charrin y Cassin) y 
disminuyen el papel protector de su epitelio (Stich, Ribbert, Charrin, 
Denys, Repin, Queirolo). 

Por último, una serie de agentes tóxicos, como el alcohol contenido 
en los vinos, los espirituosos, los aperitivos, el ajenjo, etc., el l i t a rg i -
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r ío , que sirve para clarificar los vinos, el ácido sal ic i l ico introducido en 
la cerveza y en los dulces para detener la fermentación, el óxido de car-
lono, el ácido J é n i c o , y por último, los venenos esteatógenos, como el 
/os/oro y el a rsén ico , determinan también congestión del hígado al que 
la vena porta acarrea los venenos procedentes del exterior. 

B.—Agentes infecciosos.—Las fiebres eruptivas, el tifus, \&Jielre 
puerperal, la pioemia, la fielre amar i l l a , la Jiebre de reca ídas , la 
s í f i l i s secundaria (Murchison), el reumatismo agudo infeccioso, y sobre 
todo el paludismo, provocan la congestión del hígado, bien por la acción 
de las toxinas segregadas por sus microbios, bien por la presencia en el 
hígado del mismo microorganismo patógeno. E n la mayoría de estos casos, 
la arteria hepática es la que conduce al hígado la infección general, los 
venenos formados en el interior del organismo ó los microorganismos 
patógenos. E l hematozoario palustre obra como agente esencialmente des
tructor de los glóbulos rojos de la sangre dentro de los que vive, después 
da lugar á la formación de pigmentos melanémicos y ocres, exagera, por 
los residuos orgánicos que determina, las funciones tan múltiples de la 
glándula hepática. Estas consideraciones explican, en parte, el conside
rable papel del paludismo en la congestión aguda ó crónica del hígado; 
es tan preponderante que merece especial mención. 

I .0 Muchas veces las manifestaciones hepáticas de origen palustre 
toman, en clínica, una importancia considerable é imprimen un sello espe
cial á ciertas formas del paludismo. Estas J i e l r e s biliosas simples ó he-
m o r r á g i c a s , las fiebres remitentes biliosas, las fiebres de los bosques, 
que con tanta frecuencia hemos observado en el Alto Tonquín, sobre todo 
en las regiones pobladas de árboles, durante los meses de Junio, Julio y 
Agosto, van acompañadas de enorme congestión del hígado. Este órgano 
rebasa habitualmente de tres á cinco traveses de dedo del reborde de 
las falsas costillas¡; la ictericia es muy marcada y las hemorragias nasa
les muchas veces abundantes. E s t a congestión aguda del hígado es fre
cuente en los accesos simples, y sobre todo en los accesos perniciosos; 
es muy acusada también en las fiebres continuas palustres y en las 
t i fomaldricas. Entonces no es más que un fenómeno episódico de estas 
manifestaciones agudas del paludismo y desaparece con estos acciden
tes palustres. Estas hiperemias, las más de las veces son transitorias 
en nuestros enfermos que han tenido un primer ataque de paludismo á 
consecuencia de la permanencia de una semana en Camargue, durante la 
época de la vendimia. E n los hospitales de Marsella hemos recogido cierto 
número de observaciones que prueban la absorción del miasma palúdico 
por las vías respiratorias; pues, por razón del poco precio del aguapié, 
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varios de estos palúdicos no habían bebido nunca agua en Camargue. E n 
el Tonquín hemos observado también accesos perniciosos en europeos que 
no habían bebido más que aguas minerales. 

2. ° Pero cuando el paludismo se hace crónico, el hígado presenta 
hiperemias J l e g m á s i c a s que han sido bien estudiadas por t:Kelsch y K i e -
ner. L a congestión hepática aumenta también cuando, en el curso de una 
intoxicación palúdica crónica, se declaran nuevos accesos de fiebres s im
ples, perniciosos y sobre todo J iemoglol inúr icos . Podríamos citar una 
serie de casos en apoyo de estas últ imas observaciones. E n muchos ana-
mitas y en algunos europeos, %\ paludismo crónico 'primitivo determina 
anemia crónica y una hipertrofia permanente del hígado y del bazo; pero 
la mayoría de los europeos habían tenido previamente una serie más ó 
menos larga de manifestaciones febriles. 

E n estas variedades de congestión palustre, en estas hiperemias fleg-
másicas, el hígado pesa á veces 3 y hasta cerca de 4 kilogramos; se com
prueba una hiperemia total y general y después una acumulación en los 
vasos capilares de células migratrices y de leucocitos; es el preludio de 
la cirrosis palustre. 

3. ° E n la caquexia p a l ú d i c a crónica , las lesiones del hígado son 
sobre todo degenerativas, pero no entra en nuestro objeto su estudio. 

C. — D i s c r a s i a s y d iá tes i s . — ü n tercer grupo engloba las conges
tiones del hígado, debidas^ bien á alteraciones discrásicas de la sangre, 
como las que se observan en el escorbuto (Baillou, Portal, Andral), en la 
p ú r p u r a , en la leucocitemia, bien en estados diatésicos, como el a r t r i -
tismo, la gota y la diabetes. L a s hiperemias del hígado dependientes 
de estas dos últimas diátesis, presentan indicaciones terapéuticas espe
ciales, que se estudiarán en capítulos separados. 

D . — Origen rejlejo ó nervioso. — Las congestiones del hígado co
rrespondientes á este cuarto grupo son bastante variadas. Unas consisten 
%TiJluxiones suplementarias de las reglas ó dé l a menopausia, sobre todo 
en las mujeres li t iásicas. E s sabido también que algunas personas presen
tan una exacerbación evidente de los fenómenos hepáticos ya existentes, 
en el momento de la aparición de las reglas. Otras congestiones son 
complementarias de un flujo hemorroidal. Una tercera variedad com
prende las hiperemias de orden reflejo, dependientes, ya de una 
pneumonía derecha, ya de cálculos biliares. L a s congestiones a J r i g o r e 
ó por exceso de calor, las hiperemias activas debidas á un elemento 
nervioso, á una emoción intensa, á una conmoción cerebral ó medular, 
entran en este mismo grupo. L a patogenia de estas congestiones hepát i 
cas nerviosas ó reflejas es algo obscura; sin embargo, ha sido algo escla-
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recida por las investigaciones experimentales en las que la hiperemia del 
hígado ha sido determinada por la punción del cuarto ventrículo ( C l . Ber-
nard), por la excitación de los vasodilatadores que pasan por los tres 
primeros pares dorsales (Lafíont), por la sección del esplácnico, de los 
ganglios semilunares ó por la extirpación del ganglio celíaco (Frerichs, 
Bonome, 1892), y de una parte del plexo solar (Münk y Klebs) . A una 
acción nerviosa de naturaleza refleja son debidos sobre todo los trastor
nos circulatorios del hígado provocados, bien por una afección local, como 
el cáncer, los quistes hidatídicos, los gomas, los abscesos, los cálculos 
hepáticos, la litiasis biliar, bien por lesiones t raumáticas (Piorry, F r e 
richs, R . Bright, etc.). 

2.° Congestiones pasivas 

Son mecánicas (Murchison); dependen de trastornos car dio-pul monares 
y son debidos al reflujo, en las venas suprahepáticas, de la sangre que se 
estanca en la aurícula derecha y en la vena cava inferior. Es ta disten
sión pasiva de las cavidades derechas está provocada por una lesión 
valvular mal compensada, por miocarditis, por la sínflsis cardíaca, por la 
arteritis generalizada (Talamon), por lesiones del pulmón (enfisema, es
clerosis, etc.), y por tumores del mediastino. Por último, la compresión 
directa de la vena cava inferior por un aneurisma de la aorta (Watson) y 
por un tumor canceroso retroperitoneal, ha podido determinar esta con-
-gestión pasiva del hígado. 

I I 

Tratamiento 

A . — CONGESTIONES AGUDAS 

Casi siempre reconocen por causa uaa infección ó una intoxicación; 
-las más de las veces la infección no obra sino por los productos solubles 
que segregan los microbios, por las albúminas nocivas, las ptomaínas, las 
leucomaínas, las núcleo-albúminas, los fermentos solubles y las combina
ciones amoniacales, que son la consecuencia fisiológica de la evolución de 
los microbios. L a s investigaciones experimentales, por otra parte, han 
demostrado esta acción de las toxinas microbianas en la congestión aguda 
del hígado; resulta, pues, casi constantemente de una verdadera intoxica
ción. Numerosas enfermedades infecciosas pueden determinar una con-
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gestión aguda del hígado; pero, las más de las veces, la malaria es la 
que entra en juego; esta hiperemia hepática está favorecida, en los palú
dicos, por el enfriamiento, la disentería y sobre todo los excesos alcohó
licos. L a s intoxicaciones de origen gastro-intestinal son una de las causas 
más frecuentes de la congestión aguda del hígado; ya la substancia nociva 
ingerida llega directamente al hígado, el alcohol, por ejemplo; ya los pro
ductos tóxicos antes citados son absorbidos, en la mucosa digestiva, por 
la vena porta y transportados al hígado; unos vienen del estómago dila
tado, otros del intestino. 

E n la congestión aguda del hígado, l a primera indicación es reco
mendar la dieta. E l enfermo estará sometido á la leche á dosis fraccio
nadas. A l principio se adminis t rará un purgante sal ino, que tendrá la 
ventaja de desembarazar el tubo digestivo de las substancias tóxicas 
que puede contener; no deben repetirse demasiado los purgantes por 
temor de exagerar el elemento congestivo. E n los casos de marcado 
empacho gástrico, en la intoxicación palúdica aguda ^ es úti l que se dé 
inmediatamente de 1 gramo á l"r,50 de ipecacuana-, este medicamento 
no tan sólo tiene acción evacuante, sino que también, según Frerichs^ 
descongestiona el hígado de una manera mecánica: las contracciones pro
vocadas por los esfuerzos de expulsión comprimirían el órgano hepático 
por empuje del diafragma. S i hay fiebre, está indicada la qu in ina ; en los 
accesos palúdicos se prescribirán 50 centigramos después del acceso 
y 75 centigramos de seis á siete horas antes de la reaparición probable 
de la fiebre palúdica; se recurr i rá á las inyecciones subcutáneas de 
clorhidrato neutro, de bromhidrato ó de sulfovinato de quinina en los casos 
graves, ó cuando los vómitos impidan la absorción de este medicamento 
por la vía gástr ica (1) . 

Los an t i sép t icos intestinales, como el lenzonajtol , y el Í A Z O Z dismi
nuirán el poder tóxico del contenido gastro-intestinal y evitarán en parte las 
demás intoxicaciones por putrefacción intestinal; los calomelanos, á dosis 
fraccionadas, cumplirán el mismo objeto y obrarán sobre la hiperemia del 
hígado. S i el dolor y la palpación ponen de manifiesto una congestión 
intensa, de forma aguda, con paroxismos sucesivos, brotes de repetición, 
hay que aplicar sanguijuelas en el ano ó ventosas escarificadas en la 
región del hígado, compresas de agua fría renovadas con frecuencia, 
embrocaciones de t in tura de yodo, vejigatorios (Pringle, L i n d , Portal , 
Haspel, etc.) y botones de fuego; pero estos dos últimos medios de 
revulsión convienen mejor á las congestiones crónicas del hígado. 

(1) Todos los estados agudos contraindican el tratamiento hidromineral; ésta es una 
ley importante que domina la terapéutica termal. 
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E n resumen, el tratamiento de las formas agudas tiene tanta ma
yor importancia cuanto á veces terminan por hiperemias crónicas. E l 
hecho es raro en las infecciones agudas con determinación hepát ica; se 
ha observado, sin embargo, en el sarampión de los niños (Laure y Honno-
ra t ) , la d isenter ía , la fiebre tifoidea, el tifus y la pneumonía; pero de 
todas estas afecciones la malaria es la que, después de haber provocado 
accesos de hiperemia repetidos, determina con más frecuencia la conges
tión crónica del hígado. 

B . — CONGESTIONES CRONICAS 

Sean estas congestiones de origen gastro- intestinal, estén rela
cionadas con el abuso de los ingesta, con la dilatación del estómago, 
con la dispepsia ó dependan de la gota, de la diabetes ó del paludismo, 
presentan desde el punto de vista terapéutico una serie de indicaciones 
comunes. As í , para evitar repeticiones, empezaremos por estudiar de 
una manera más general los medicamentos aplicables á todas las conges
tiones del hígado para indicar, en otro capítulo, las particularidades espe
ciales de cada variedad. 

I.0 Indicaciones terapéuticas generales 

A . — L a primera indicación terapéutica que se debe cumplir, sobre 
todo en las congestiones crónicas del hígado de origen gastro-intestinal, 
consiste en disminuir ó suprimir la acción tóxica del contenido del tubo 
digestivo: 1.° prescribiendo un régimen bien comprendido; 2.° empleando 
el método evacuante ('purgantes suaves, excepcionalmente vomitivos, 
á veces lavados del estómago, y con frecuencia enemas abundantes de 
K r u l l ) ; 3.° prescribiendo á dosis fraccionadas, divididas, ant i sépt icos 
intestinales compuestos de substancias bactericidas é insolubles. E l salol 
es preferible al denzonajtol, pues, á consecuencia de su descomposición 
en ácido salicílico, tiende á cumplir ( B ) la segunda indicación terapéutica. 
E s t a se dirige al Mgado, cuyo poder antitóxico sostiene y aumenta; este 
órgano contribuye as í , por su parte, á anular los venenos intestinales. 
Para ser más eficaz, la antisepsia diúhzY szv, hepato-intestinah 
Como algunos venenos se eliminan por la bilis (Orfila, C l . Bernard, H e i -
denhein, l l ége r , Sehiff, Roger), está indicado el empleo de los colagogos 
para exagerar su secreción y su excreción. L a s aguas minerales tienen 
tal importancia en el tratamiento de las congestiones hepáticas, que las 
dedicaremos un capítulo especial. 
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Se ensayará descongestionar directamente el hígado, bien T>or el 
tratamiento local (revulsiones, botones de fuego, embrocaciones con 
tintura de yodo, vejigatorios, ventosas secas 6 escarificadas, á veces 
duchas locales), bien por una dcpleción s a n g u í n e a d distancia (sangui
juelas en el ano. 

C . — P o r último, i a tercera indicación es patogénica, causal; tiene 
por objeto apartar, disminuir 6 anular los diversos factores etiológicos 
de la congestión crónica del hígado. 

2 . ° Del r é g i m e n en el tratamiento de l a conges t i ón c r ó n i c a del h í g a d o 

Su importancia es considerable. L a s consideraciones siguientes de
mostrarán el papel que el alcohol, una alimentación demasiado rica ó basta 
comidas demasiado copiosas, desempeñan en el desarrollo de la conges
tión crónica del hígado. Harán resaltar también la influencia considerable 
de las fermentaciones, de las substancias tóxicas contenidas en el estó
mago de ciertos dispépticos y de ciertos gastroectásicos. JustifiQarán, por 
último, los minuciosos detalles que necesita el estudio de un régimen bien 
comprendido. 

A . — C O N G E S T I Ó N PJR A B U S D D S L O S I N G E S T A 

Si la ingestión de líquidos alcohólicos en mucha cantidad es capaz de 
ocasionar accidentes hepáticos agudos, produce, en general, congestiones 
crónicas que sobrevienen progresivamente, sin saberlo el enfermo, que 
de este modo no se encuentra á tiempo prevenido para modificar sus 
costumbres. E l alcohol es el mayor factor etiológico de estas lesio
nes hepáticas, y en nuestros climas templados el abuso del alcohol, del 
vino tinto (Lancereaux) más ó menos prolongado ha precedido con fre
cuencia al comienzo de un infarto del hígado. A la influencia del alcohol 
hay que añadir la de una a l imen tac ión demasiado r ica , demasiado con
dimentada, y aun simplemente la costumbre, de hacer comidas demasiado 
copiosas; en efecto, es sabido, que fisiológicamente los actos digestivos 
van acompañados de aumento de volumen del h ígado; si este aumento 
traspasa ciertos límites, el hígado podrá no volver á su volumen normal, 
y la congestión crónica quedará constituida, del mismo modo que los 
pulmones, frecuentemente sometidos á inspiraciones forzadas, como en los 
asmáticos, se convierten inevitablemente en enfisematosos. 

B. — CONGESTIÓN D E LC S G A S T R O E C T Á S I C O S Y D E I .OS D I S P É P T I C O S 

Si están aumentadas las fermentaciones gástr icas ó intestinales, 
aunque no haya excesos alcohólicos ó alimenticios, el hígado no tolera, 
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sin reaccionar, el aflujo de materiales insuficientemente elaborados ó de 
productos tóxicos que, por otra parte, es incapaz de neutralizar. E s así 
que Bouchard ha comprobado la congestión del hígado en el 23 por 100 
de los dÁlatados del estómago, y el hígado voluminoso de los dispépticos 
es conocido desde hace algunos años. Hanot y Ba ix han podido describir 
la cirrosis de los dispépticos, y en la práctica es cierto que se encuen
tran una serie de casos para los que no puede reconocerse otra etio
logía. 

L a hiperemia del hígado es debida sobre todo á U acción de una 
serie de substancias tóxicas contenidas, en tales casos, en el estómago. 
Así Bouveret y Devic, Fe r r é y Cassaet han encontrado en él substancias 
tetanizantes. Memas, las fermentaciones son considerables en la hiper-
clorhidria (Bouveret, Lesage). E l ácido propiónico se encuentra en estos 
estómagos, según Debove y Eémond. Boix invoca particularmente la 
acción de los ácidos de la fermentación, tales como los ácidos láctico, 
acético, butírico y valeriánico: existen en abundancia en los estómagos 
dilatados de los hipersecretores clorhídricos (Mathieu y Eémond, Sou-
pault, Bouveret). Se encuentran también en él toxinas segregadas por 
los diversos microbios, cuya pululación está favorecida por la hiperclor-
hidria y lá lentitud de la digestión. 

Rég imen . — Todo alimento, sometido después de la digestión á la 
absorción intestinal, sufre en el hígado una elaboración especial, tanto 
s i pertenece á los nitrogenados como á los hidrocarburos ó á las grasas; 
l a dieta sería, pues, el régimen ideal para poner este órgano en reposo. 
Es te medio, demasiado radical, no está forzosamente prohibido, pues se 
trata de buscar los alimentos que son susceptibles de ocasionar menos tra
bajo á la célula hepática y que, por consiguiente, van acompañados del 
mínimum de hiperemia. E n todo tiempo las gra tas han sido proscritas 
del régimen de los hepáticos; los clínicos habían notado que estos enfer
mos digerían mal los cuerpos grasos y hasta experimentaban cierta aver
sión por ellos. Sabemos en la actualidad que en estos casos el trabajo d i 
gestivo va seguido de una acumulación de gotitas grasas en la periferia 
del lóbulo, y que la bilis es indispensable para la emulsión de las grasas. 
L a fístula colecisto-intestinal de Dastre permite asegurarse, en efecto, de 
que los quilíferos se conservan transparentes en la porción que no recibe 
más que jugo pancreático sin bi l is ; por últ imo, en contra de la opinión 
de los antiguos fisiólogos, se puede conservar en buena salud á un animal 
provisto de una fístula biliar con supresión absoluta del paso de la bilis 
a l intestino, con la expresa condición de excluir toda substancia grasa de 
su alimentación. Hay que proscribir, pues, los alimentos grasos á los en-
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fermos atacados de congestión hepática. Los potajes de legumbres son 
preferibles, pues, á las sopas grasas. 

E l hígado modifica también los a lhmino ides . C l . Bernard, inyec
tando albúmina de la clara de huevo en la vena yugular de un conejo, ha 
visto que reaparecía en la orina, mientras que, introduciéndola en la vena 
porta, no se producía el mismo efecto; la albúmina se convierte en asimi
lable pasando á t ravés del hígado. Bouchard ha demostrado el mismo 
hecho con las peptonas. E n realidad, los hepáticos toleran re la t iva
mente bien las carnes, y las consideraciones teóricas que acabamos de 
exponer no son suficientes para hacerlas proscribir ; pero hay que elegir 
aquéllas que sean menos excitantes y de fácil digestión: el pollo cebado, 
la ternera, el cordero, las patas de carnero ó de cerdo serán preferi
bles. L a carne de buey y el carnero pueden tolerarse en menor cantidad. 
Dujardin-Beaumetz recomienda la carne muy cocida ó gelatinosa; hay 
motivo para rechazar del todo las carnes manidas, la caza de pelo y los 
productos conservados de la Carne de cerdo, excepto el jamón poco 
salado. 

Los Tiuevos son aceptables para los hepáticos, á pesar, de lo que se 
haya dicho en contrario, y su supresión no tendría verdaderamente razón 
de ser. E l pescado no ofrece inconvenientes, con la condición de que sea 
¡o más fresco posible; solamente tendrán que suprimirse aquellos cuya 
digestión habitualmente es difícil, y en este concepto pueden citarse el 
salmón, el atún, la caballa y la anguila; hay que prohibir los crustáceos. 
Lo mismo sucede con las conservas de todas clases, que con demasiada 
frecuencia han sufrido alteraciones fermentativas. No debe olvidarse que 
en muchísimos individuos afectos de congestión hepática el abuso del 
ingesta es lo que ha determinado la enfermedad y que, además de l a 
calidad de los alimentos, hay que limitar la cantidad de los mismos. 

Los hidrocarhonados no deben rehusarse, excepto en los casos en 
que la congestión del hígado exista en los diabéticos. Cuando la glicogenia 
es normal (es fácil darse cuenta de ello por la prueba de la glucosuria 
alimenticia): pueden aconsejarse los feculentos en cantidad moderada. S i 
se teme que el trabajo de transformación del almidón ingerido sea dema
siado considerable y susceptible de i r acompañado de una excitación des
favorable para el hígado, se suprimirán los azúcares; el enfermo tolerará 
más fácilmente esta abstención que la supresión de los feculentos. 

Hagamos notar también que ciertas funciones del órgano hepático 
exigen la presencia de una cantidad notable de glicógeno; un hígado que 
contenga poco ó nada de glicógeno, no detiene los venenos ( E o g e r ) . 
Ciertamente que el organismo podría formar glicógeno con los albuminoi-
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des, pero esto sei ía evidentemente para él una operación más complicada 
que producirlo con los hidrocarbonados. 

L a s Ugumhres frescas bien cocidas, sobre todo las hortalizas, están 
autorizadas por todos los autores, y deben tomarse en gran cantidad; lo 
mismo sucede con las frutas, y sobre todo con las uvas; las curas de 
uvas tienen un valor indudable. A l enfermo atacado de congestión del 
hígado le interesa convertirse en vegetalista (Dujardin-Beaumetz, Bon-
nefoy) si puede acomodarse á este régimen; sin embargo, el médico deberá 
imponer cierta cantidad de alimentos nitrogenados si la resistencia orgá
nica desfallece, por ejemplo, en los palúdicos. 

L a leche se permit i rá siempre; presenta sus diversos elementos en una 
forma particularmente asimilable, y procura una asepsia relativa del intes
tino (Gilbert y Dominici); recordaremos con este motivo que Charrin y 
Roger han reducido á la mitad los efectos tóxicos y convulsivos de la 
orina del conejo suprimiendo la potasa de los alimentos y reemplazándo
los por leche; además , obra como diurético, y en las formas subagudas 
será el alimento exclusivo que debe aconsejarse. Los quesos frescos están 
autorizados, p.ero los quesos fermentados, que contienen toxinas, serán 
proscritos. E l té y el café son nocivos. Pero lo que debe prohibirse en 
absoluto á todo individuo atacado de congestión hepática, á menos de que 
sea caquéctico, es el alcohol en todas sus formas; en cuanto á los líquidos 
alcohólicos, calificados ó no de bebidas higiénicas, deben entrar, según 
nuestro parecer, en la misma proscripción, y su empleo no está justificado 
más que en casos excepcionales. 

C. — A N T I S E P S I A I N T E S T I N A L 

1.° L a medicación interna se resume en el empleo de los purgan
tes, de los an t i sép t icos , de los colagogos y en el uso de las aguas mine
rales . E s preferible servirse de los purgantes salinos (sulfato de sosa, 
de magnesia, etc.) ó vegetales, como el ruibarbo, el podofllino y la cás -
cara. Deben rechazarse los drásticos, por temor de aumentar la hiperemia 
hepática. L a mejor manera de proceder consiste en no emplear sino 
pequeñas dosis repetidas con frecuencia; así pues, se prescribirán 16 gra
mos de sulfato de sosa dos veces por semana. Es te método evacuante se 
completará, como medio excepcional, con los vomitivos. L a ipecacuana 
tendría la ventaja, no sólo de desembarazar el estómago de cierta canti
dad de substancias nocivas y de determinar efectos purgantes, sino que 
también descongestionaría mecánicamente el hígado por los esfuerzos de 
vómito (Frer ichs) . Los lavados del estómago con soluciones bicarbonata-
das extraerán las substancias estancadas en ciertas dilataciones gástricas 
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y disminuirán, si hay lugar, la hiperclorhidria. Los enemas ahmdan-
tes J r í o s de uno á dos litros, preconizados por K m l l , en 1877, prestan 
servicios en la congestión crónica del hígado, como en la ictericia cata
r r a l ; parece que obran excitando activamente la circulación hepática y 
determinando espasmo de los conductos biliares: bajo la influencia del 
impulso sanguíneo, el hígado se libra de sus residuos nutritivos estanca
dos, y esta gran cantidad de agua disminuye el poder tóxico del conte
nido intestinal. 

2. ° Este importante fin se cumple mejor por los an t i sép t icos intes
tinales, que deben estar compuestos de substancias bactericidas y poco 
solubles; es preferible administrarlos fraccionados, divididos, para aumen
tar su contacto con los fermentos figurados y las substancias tóxicas fabri
cadas á nivel del intestino. Haagen y Jaffé han estudiado comparativa
mente los efectos antisépticos del sa lo l , del timol, de la na f ta l ina y del 
yodoformo. E l salol es preferible, pues desdoblado únicamente por el 
contacto con el jugo pancreático, no puede perturbar las funciones g á s t r i 
cas; proporciona además ácido salicílico, que se elimina por la bilis. E l 
yodoformo, según estos experimentadores, no presenta más que una acción 
ant ipútr ida insignificante; sin embargo, Morax ensalza sus efectos ant i -
fermentescibles. E l naftol , el lenzonaftol y el hetol son también buenos 
antisépticos intestinales. Los calomelanos, descomponiéndose en el intes
tino en sublimado y en sulfuro de mercurio, obran como antisépticos; con
viene no administrarlos con este objeto más que á dosis fraccionadas, 
con prudencia y con intervalos más ó menos aproximados. 

3. ° Antisepsia general. — debe olvidarse que todo enfermo 
afecto de congestión crónica del hígado es un candidato á la insuficien
cia hepática; es el supremo peligro que hace entrever á veces la eventua
lidad de la ictericia grave. Disminuir por tanto la formación de toxinas, 
eliminarlas y quemarlas, tales son, en definitiva, los tres términos del 
problema desde el punto de vista del porvenir del enfermo. S i , á pesar del 
empleo de los antisépticos intestinales, las toxinas han acabado por pene
trar en la circulación, hay que eliminarlas; la leche limitará su producción 
y aumentará la diuresis. Los enemas abundantes fríos gozan, independien
temente de su acción directa sobre la circulación hepática, de la propie
dad de acrecentar la secreción urinaria. Por último, será necesario activar 
las combustiones, y entonces habrá llegado el caso de emplear el método 
oxidante de Alberto Robín, los benzoatos alcalinos, el ácido h ipé r i co , las 
inhalaciones de oxigeno, el ejercicio al aire libre, las fricciones cutáneas 
excitantes y el masaje. 
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C O L A G O G O S 

Los enfermos afectos de congestión hepática presentan muchas veces 
el tinte subictérico, las digestiones difíciles y las deposiciones menos 
teñidas; por último, se encuentra un conjunto de signos que caracterizan 
este estado que los ingleses llaman tortor of l iver , (entorpecimiento 
hepático); se ha deducido de esto que debían excitarse las funciones b i l i -
génicas de este órgano utilizándose con este fin los colagogos. Estas subs
tancias tienen además la ventaja de eliminar, con la mayor cantidad de 
bilis, una proporción más notable de venenos. E s sabido que el papel de 
emunctorio de l a bilis se ha demostrado de un modo indudable por las 
investigaciones de Orfila, C l . Bernard, Chrzonszczew.-ky, Heidenhein,. 
Peiper, Mosler, Heger, Schiff, Charrin, Co.mara-Pestana y Roger. 

Los colagogos comprobados son raros. Como los experimentadores 
(Rutherford, Rohrig, Baldi , Pa scbk i s , ' P r évos t y .Binet, Dufourt) no han 
realizado sus observaciones en las mismas condiciones, los resultados son 
muy diversos; por esto en las tablas que se han hecho sobre el poder , 
colagogo de diversas substancias se notan flagrantes contradicciones. 
Desde este punto de vista no hay realmente más que la misma l i l i s y 
el s a l í c i l a lo de sosa cuya acción esté fuera de dudas. E s muy probable 
que las pequeñas cantidades de bilis que pueden administrarse s;n perjui
cio para el estómago no tengan más que una acción muy ligera; sin 
embargo, no deberemos dejar de recurrir á ello, pudiendo prescribirse 
ventajosamente las pildoras de Hufeland: 

Extracto de bilis de buey. . 
J ibón medicinal 
Ruibarbo en polvo . . . 
Extracto de taraxacon . . 

3 gramo-

Para 100 pildoras: de 5 á 10 diarias 

E l uso de las sales biliares merecería sin duda entrar en la práctica. 
Se dará el salicilato de sosa, pero con prudencia y en los casos tórpidos, 
pues se le ha acusado de congestionar el hígado (Lépine); el boizoaio de 
sosa, menos activo, puede emplearse sin inconveniente. E l salicilato de 
sosa tiene también la ventaja de-retardar el desarrollo de las colonias 
microbianas en la bilis (1) . E l sa lo l posee, junto con las propiedades cola
gogas reales, una acción antiséptica útil al intestino y á las vías biliares, 
puesto que proporciona ácido salicílico después de su desdoblamiento por 
el jugo pancreático. L a evonimina y el podofilino á dosis moderadas 

(1) J . TEISSIER.—Las relaciones del hígado y dd intestino en patología (Congrés de 
B u r d e a u x , 1895), 
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(Rutherford), el ru iha r lo y el á loes pueden utilizarse como purgantes; 
pues s i ciertos autores (Rather íord , y Prévost y Binet) les conceden 
acción colagoga, otros se la niegan. E l áloes merece especial mención, á 
causa de la congestión derivativa que ejerce sobre la circulación venosa 
del recto; este aflujo de sangre á las venas hemorroidales^ no puede ser 
más que favorable á los enfermos atacados de congestión hepát ica. 

E l boldo, muy empleado en x4.mérica en las afecciones del hígado, 
introducido en Francia por Dajardin-Bsaumetz, no es más que un débil 
colagogo, según Prévost y Binet; pero es un estimulante hepático induda
ble, y Dufourt ha visto con frecuencia ponerse doloroso el hígado bajo su 
acción; por esto, según se quiera excitar ó disminuirla actividad hepática, 
podrá aconsejarse ó proscribirse. L a s dosis diarias son: 10 por 1000 en 
infusión, 1 .á 2 gramos de tintura alcohólica, 60 gramos de vino, 30 centi
gramos de esencia contenida en cápsulas. L a i r i d i n a , substancia resinoide 
extraída del rizoma del ir is versicolor, se emplea en los Estados Unidos 
á la dosis de 6 á 30 centigramos como purgante y colagogo. Los ameri
canos la prescriben en las afecciones hepáticas, y Rutherford la aconseja 
en los estados biliosos. L a evonimina procede de la corteza del evonymus 
a í r o p u r p u r e u s ; tiene una acción catárt ica asimilable á la del ruibarbo; 
es tá indicada en la congestión del hígado ; es preferible administrar de 
15 á 20 centigramos de evonimina á la tarde y dar al día siguiente, para 
completar los efectos, 60 gramos de agua de Pullna. GL de Mussy reco
mienda el empleo de una pildora compuesta de: podoftlino 25 miligramos, 
evonimina de 5 á 10 centigramos, extracto de beleño 5 centigramos, la 
que tendrá efectos purgantes, colagogos y colepoyéticos. 1 ^ f í t o l a c i n a 
(de 0-r,10 á 0?r,20), la ^ ^ w m ^ m i a ( i e 0'r,005 á 0-r,010), la hapti-
sina (de Osr,io á 0!?r,30), la e s t ü i n g t i n a , el Ghionanthus v i r g i n i c a , el 
hydras t i s canadends y el leptandra v i rg in ica tienen propiedades cola
gogas medianas ó insuficientes; estas substancias, muy usadas en los 
EstadOíS Unidos, apenas se emplean en Francia . L a j a l a p a y la escamo
nea no tienen más que una acción colagoga insignificante. Rutherford 
considera la ipecacuana como un colagogo activo. Por últ imo, el eléboro, 
la celidonia mayor, la I r i o n i a , el eafor l io , la milenrama, el enelro, 
•el josborandi y sobre todo la a n é m o n a hepá t ica se. han considerado suce
sivamente como modificadores de la secreción del hígado. Es t a planta 
goza, sobre todo en el mediodía de Francia , de reputación popular. 

Llegamos á dos medicamentos consagrados por la práctica en el 
tratamiento de las afecciones del hígado, y respecto de los cuales toda
vía no ha cesado la controversia: los calomelanos y el bicarbonato de 
sosa. 
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E . — CALOMELANOS 

L a s deposiciones que siguen á la administración de los calomelanos 
tienen una coloración verdosa característica, que Buckheim atribuye á un 
aumento de la bi l i s ; en este hecho, fácil de comprobar, se ha fundado su 
reputación. Pero si á un animal con una fístula biliar completa y en el 
que no puede pasar al intestino ni una sola gota de bilis se le da una 
dosis purgante de calomelanos, las deposiciones no dejan de tener su 
coloración verdosa (Prévost y Binet, Dufourt); en este caso, la bilis no ha 
intervenido, pues, para nada. E s probable que se trate de la formación 
de un sulfuro de mercurio (Traube). Los calomelanos no son un colagogo, 
y actualmente parece casi cierto que disminuyen la cantidad de bilis pro
ducida en la unidad de tiempo (Scott, Mosler, Kol l iker y Müller, Róhrig, 
Eutherford, Bennet, Radziejewski, Prévost y Binet) . Dufourt, de Vichy, 
acaba de publicar (1) una serie de investigaciones muy interesantes sobre 
la influencia de algunos medicamentos en la cantidad de bilis y en sus 
principios constituyentes. A dosis purgante, los calomelanos han dismi
nuido en una mitad (en las nueve primeras horas después de su absor
ción) la cantidad de bilis excretada por un perro. E s t a disminución se ha 
presentado igualmente en el agua, las sales biliares y los jabones. T a l 
vez los calomelanos tengan acción sobre la excreción y produzcan contrac
ciones de las vías biliares capaces de acelerar el flujo de la bil is . Actual
mente hay tendencia á considerar á los calomelanos como el tipo de los 
medicamentos bilio-excretores. Kóhler cree que los calomelanos pueden 
aumentar la excreción de la bilis, ya por la supresión del catarro de las 
vías biliares, ya por la expulsión de los tapones mucosos que se oponen á 
su libre paso. Launder-Brunton hace notar también que, por razón de l a 
débil presión, que es un elemento favorable para la excreción de la bilis, 
los calomelanos pueden obrar, bien modiñcando el ligero catarro duodenal 
causa de la retención biliar, bien estimulando la peristasis del duodeno y 
del ileon. Según Murchison, no es imposible tampoco que la irritación ejer
cida por los calomelanos en el duodeno no se extienda á la vesícula biliar 
y la excite á contraerse y á desembarazarse de su contenido. De este 
modo se explicaría, en parte, el aumento de la cantidad de bilis contenida 
en las deposiciones. Se han dado también otras varias explicaciones para 
legitimar el valor terapéutico indudable de los calomelanos. 

Según Wassilieff, impide las fermentaciones orgánicas y en particu
lar la de los albuminoides; en efecto, en las deposiciones no se encontra
ría ni indol, ni escatol; es un medicamento antiséptico y un aséptico exce-

(1) DUFOURT. — A r c h . d e physiol,, Jul io de 1897. 
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l ente ; á e s ta s dos p r o p i e d a d e s debe l a a c c i ó n f a v o r a b l e que e j e r c e e n los 

t r a s t o r n o s de l a s func iones g a s t r o - i n t e s t i n a l e s ; por ú l t i m o , es te a u t o r 

a d m i t e que l a c o l o r a c i ó n v e r d e de l a s depos i c iones es d e b i d a s i m p l e m e n t e 

á l a p e r s i s t e n c i a de l a s m a t e r i a s c o l o r a n t e s de l a b i l i s que , en e s ta s c o n 

d ic iones , no son d e s t r u i d a s por e l proceso de p u t r e f a c c i ó n i n t e s t i n a l . S i n 

e m b a r g o , Steiff a f i rma que u n a dos is de 30 c e n t i g r a m o s de c a l o m e l a n o s 

no t i e n e n i n g u n a a c c i ó n sobre l a s f e r m e n t a c i o n e s y l a s p u t r e f a c c i o n e s d e l 

i n t e s t i n o , pues to que no d i s m i n u y e los á c i d o s su l foconjugados de l a o r i n a . 

O t r o s a u t o r e s e x p l i c a n l a a c c i ó n a n t i p ú t r i d a de los ca lome lanos por s u 

d e s c o m p o s i c i ó n , y a en su l furo de m e r c u r i o y s u b l i m a d o , y a en m e r c u r i o 

m e t á l i c o y en s u b l i m a d o ( V o i t , R a b u t e a u ) , E s t a t r a n s f o r m a c i ó n de los 

c a l o m e l a n o s en b i c l o r u r o de m e r c u r i o s e r í a l a c a u s a de los equ imos i s y 

d é l a s depos ic iones s a n g u i n o l e n t a s o b s e r v a d a s por E i e d e r e r en p e r r o s á los 

que h a b í a a d m i n i s t r a d o c a l o m e l a n o s . S i n e m b a r g o , B u c k h e i m , V e r n e , 

M o s s é y A d a m c r e e n que es te m e d i c a m e n t o no se t r a n s f o r m a f á c i l m e n t e 

en s u b l i m a d o , y s e g ú n R i e d e r e r , l a m a y o r p a r t e d e l protoc loruro de m e r c u 

r io i n g e r i d o se e l i m i n a con l a s depos i c iones . F u n d á n d o s e en los r e s u l t a d o s 

de s u s i n v e s t i g a c i o n e s e x p e r i m e n t a l e s , O t t o l e n g h i sos t iene que los efectos 

t e r a p é u t i c o s y t ó x i c o s de los c a l o m e l a n o s no d e p e n d e n de s u t r a n s f o r 

m a c i ó n en s u b l i m a d o ; los a t r i b u y e á l a s af in idades de l a s s u b s t a n c i a s 

a l b u m i n o i d e a s p a r a con e s t a c o m b i n a c i ó n m e r c u r i a l , f a v o r e c i d a s por e l 

á c i d o c l o r h í d r i c o y los c l o r u r o s a l c a l i n o s . M a s como m e d i c a m e n t o m o d e r a 

dor de los procesos h e p á t i c o s ( D u f o u r t ) es por lo que los ca lomelanos o b r a n 

f a v o r a b l e m e n t e en l a c o n g e s t i ó n d e l h í g a d o . D e todos modos sus b e n e 

ficiosos r e s u l t a d o s e s t á n d e m o s t r a d o s por l a e x p e r i e n c i a c l í n i c a . P u e d e 

d a r s e b i e n á dos i s c o m p a c t a s , de 50 á 8 0 c e n t i g r a m o s , b i e n á dosis f r a c 

c ionadas de 10 c e n t i g r a m o s . A l g u n o s c l í n i c o s e m p l e a n con r e s u l t a d o u n a 

dosis c o t i d i a n a de 1 á 3 c e n t i g r a m o s d u r a n t e m u c h o t i e m p o , con i n t e r v a 

los de reposo , d u r a n t e los que se a d m i n i s t r a n los a l c a l i n o s : de es te modo 

se h a n v i s t o i n f a r t o s r e b e l d e s d e l h í g a d o que se h a n d i s ipado a l cabo de 

a lgunos m e s e s ; pero e l t r a t a m i e n t o pro longado por los ca lome lanos e x i g e 

u n a v i g i l a n c i a p a r t i c u l a r , p u e s t i e n e e l mo le s to i n c o n v e n i e n t e de d e t e r 

m i n a r con f r e c u e n c i a s a l i v a c i ó n m e r c u r i a l . P a r a i m p e d i r l a f o r m a c i ó n de 

c o m b i n a c i o n e s t ó x i c a s , debe e v i t a r s e e l d a r los c a l o m e l a n o s a l m i s m o t i e m 

po que l a s a l y los p r e p a r a d o s c i a n u r a d o s ó á b a s e de á c i d o c i a n h í d r i c o . 

E l a g u a de l a u r e l - c e r e z o es u n a s u b s t a n c i a i n c o m p a t i b l e . P u e s t o que los 

ca lomelanos f o r m a n en e l i n t e s t i n o sulfuro negro de mercurio, h a p a r e 

cido m á s s enc i l l o á S e r r e s y á B e c q u e r e l p r e s c r i b i r d i r e c t a m e n t e e s t a 

ú l t i m a s u b s t a n c i a . P o r ú l t i m o ; p a r a r e f o r z a r l a a c c i ó n a n t i s é p t i c a y c o l a 

goga de los c a l o m e l a n o s , D u j a r d i n - B e a u m e t z a ñ a d e 2 m i l i g r a m o s de 
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sublimado á 10 centigramos de protocloruro de mercurio. Una de estas 
pildoras se toma en ayunas y no se repite más que con largos inter
valos. 

F . — BICARBONATO DE SOSA 

Todas las hipótesis que se han emitido para explicar la acción del 
Mcarlonato de sosa en las afecciones del hígado, han sido inventadas 
sucesivamente por los fisiólogos, pues no han podido comprobarse de un 
modo experimental. L a cantidad de bilis segregada no aumenta (Nasse, 
Rohrig, Eutherford, Prévost y Binet, Dufourt), y hasta parece que dismi
nuye á dosis elevada (Nissen); pero las dosis que "Nissen llama elevadas 
son enormes y corresponderían para un adulto á 50 ó 75 gramos de bicar
bonato de sosa; probablemente este autor provocaría de este modo tras
tornos digestivos que deprimirían la función biliar. Sólo Lewascheff y 
Klikowitsch han encontrado un aumento que es más manifiesto con una 
pequeña dosis de 1 gramo que con 2 ó 3 gramos. E l bicarbonato de sosa 
no pasa á la bilis y no puede aumentar su alcalinidad como se había 
dicho (1) . Se ha admitido también que la bil is , modificada por los alcali
nos, disolvía el moco de las vías biliares infamadas y ejercía una influen
cia modificadora favorable sobre el epitelio de estos conductos. Esto es 
posible. Pero t a l vez la acción del bicarbonato de sosa sobre el hígado 
sea también de otro orden, y se trate de un aumento de vascularización 
de este órgano, que tienda á renovar más activamente su circulación y 
á librarlo de todos los residuos nutritivos ú otros en él estancados (Du
fourt); esto es, de todos modos, lo que parece suceder bajo la acción 
de las curas termales alcalinas, como luego veremos. 

Hay que añadir á esto la mejoría de las funciones digestivas, que es 
evidente en la mayoría de estos enfermos y repercute directamente las 
funciones hepáticas. 

E n realidad, lo que demuestra que las funciones del hígado se ver i 
fican mejor, es el aumento del glicógeno hepático observado experimen-
talmente en los animales sometidos al uso del bicarbonato de sosa ( D u 
fourt) (2) . Se sabe, en efecto, que una de las funciones más importantes 
del hígado, la valla que pone á los venenos procedentes del intestino, 
está ínt imamente relacionada con la presencia y la abundancia del glicó
geno (Eoger) . E l bicarbonato de sosa es acreedor, pues, al lugar que 
ocupa en la terapéutica de la congestión del hígado y se administrará 
siempre ventajosamente á los individuos que la padecen. 

(1) G h k s s . — A r c h . f. easperim. P a t h . und. PharmaG.,1892. 
(2) DUFOURT.—Arc/upes de Médecine easpérimentale, Mayo, 1890. 
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G . — Á C I D O S M I N C H A L E S 

No podemos pasar en silencio la medicación por los ácidos minerales 
preconizados en la India por los médicos ingleses Scott y Annesley, Sydney 
Einger y Bartholow. Emplean una dilución hecha con una mezcla de tres 
partes de ácido n í t r i co y cuatro partes de ácido c lo rh íd r i co ; al cabo de 
veinticuatro horas se diluye esta mezcla en 25 partes de agua: se hacen 
tomar de 5 á 25 gotas de esta dilución. Eutherford considera este medi
camento como colagogo. Murchison, que estaba en buenas condiciones para 
apreciarlo, declara que sus efectos son muchas veces nulos ó nocivos, y le 
concede solamente el que mejora la digestión gástrica en algunos casos; 
es probable, en efecto, que los ácidos obren sobre todo como antisépticos 
del tubo digestivo. W . Stewart, en 1879, ha preconizado con insistencia 
e l cloruro de amonio á la dosis de 2 á 4 gramos al día en dos ó tres 
veces. Según Murchison, este medicamento aumenta la diaforesis y la diu
resis, disminuye l a congestión del sistema porta y alivia los dolores que 
proceden del hígado. L o hemos empleado varias veces sin obtener resul
tados apreciables. 

H . — O P O T E R A P I A 

Con el desarrollo que ha adquirido en estos últimos años el empleo de 
los extractos de órganos, debía pensarse en hacer uso del extracto de 
hígado y en diversos sitios se han hecho ensayos de opoterapia hepát ica . 
Desde el punto de vista fisiológico, el extracto de hígado produciría el 
descenso de la temperatura, el aumento de la orina, de l a urea, del ácido 
fosfórico y de las deposiciones más abundantes y hasta diarreicas (Mairet 
y Vires) (1) . Gilbert y Carnet (2) han obtenido algunos buenos efectos en 
las afecciones del hígado con insuficiencia hepática, y sobre todo la supre
sión de las hemorragias, que son tan frecuentes en ellas. Esto no son más 
que premisas y el método tiene necesidad de afirmarse más antes de entrar 
en la práctica. 

I . — A G U A S M I N E R A L E S . — H I D R O T E R A P I A . — T R A T A M I E N T O L O C A L 

Las curas Udrominerales gozan de merecida reputación en el trata
miento de la congestión crónica del hígado. Con ellas se ven resolverse 
progresivamente antiguos infartos que resist ían á todas las medicaciones. 
Dos estaciones termales sobre todo rivalizan desde este punto de vista, 
Vichy y Oarlsdad; debemos hacer una mención especial de ellas. Vichy, 

(1) MAIRET y VIRES.—Soc. de Biologie, 1.° de Mayo de 1897. 
(2) GILBERT y CARNOT.—Soc. de Biologie, 21 Noviembre de 1896 y 8 Mayo de 1897. 
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acerca la cual Dufourt nos ha comunicado una serie de documentos muy 
interesantes, es el tipo de las aguas bicarbonatadas fuertes; sus diversos 
manantiales contienen unos o gramos de bicarbonato de sosa y 1 gramo 
de bicarbonato de potasa, de cal, de magnesia, y además , en algunos ma
nantiales, pequeñas cantidades de hierro y de arsénico. L a acción de la 
cura hecha en el manantial sobre el órgano hepático es evidente; es una 
acción estimulante y con frecuencia se ve, desde los primeros vasos de la 
Grande-Grille (410,8), que un hígado indoloro se pone sensible, cuando no 
doloroso; los enfermos que se observan bien dicen que su hígado traba
j a (1) . ¿Cuál es el origen de esta sensación? Se ha hablado de la irritación 
sustitutiva; esto no es más que una palabra que no tiene otro valor que el 
que quiera dársele . Dufourt cree, con algunos médicos de Vicby, que se 
trata de un aumento de la vasculamación del hígado, vascularización que 
renueva la nutrición de un órgano, en el que la estancación, el entorpeci
miento era la tendencia dominante. L a circulación se hace con mayor 
actividad, todos los procesos hepáticos recuperan su intensidad normal, 
hay contracciones de la vesícula biliar, y por consiguiente pueden sobreve
nir crisis dolorosas si las vías biliares no estaban libres de cuerpos extra
ños. A veces se producen deposiciones biliosas diarreicas en el transcurso 
de la cura, y podría creerse que la descongestión se realiza por el meca
nismo de una sangría biliar; pero á veces hay también tendencia á la 
.constipación. 

Es ta es una acción muy especial, debida á la naturaleza compleja del 
agua de Vichy tomada en el mismo manantial, y que los efectos conocidos 
del bicarbonato de sosa no permiten preverla. L a misma agua de Vichy 
transportada no produce sino excepcionalmente semejantes fenómenos. De 
esto se deduce que el agua de Vichy está contraindicada en las congestio
nes agudas del hígado y que antes de enviar allí á un enfermo hay que 
esperar que haya terminado el período agudo. De la misma manera, si 
este período sobreviene en Vichy, debe suspenderse inmediatamente la 
cura; hay un justo límite en el que es muy difícil mantenerse, lo que hace 
que la dirección de una cura en Vichy sea más delicada de lo que suponen 
muchos médicos, y nunca es prudente dejar al mismo enfermo sin v ig i 
lancia médica. 

Añadamos á los efectos hepáticos propiamente dichos la mejoría de 
las funciones digestivas, de la nutrición, de la asimilación, la diuresis, la 
regularización de la cifra de la urea (pues la urea, por más que se haya 
dicho, aumenta ó disminuye en Vichy según las circunstancias). A l es t í -

(1) E l manantial del Hópital (34°) parece que obra con menor actividad, pero expone 
menos á los brotes agudos congestivos. 
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mulo hepático del principio sucede una sedación persistente y como resul
tado ulterior la disminución notable del hígado y la mayor pastosidad de 
su tejido (Duíourt) . 

Resultados análogos se obtienen en Garlsdad, aunciue la composición 
de las aguas no sea la misma. E l agua del Sprüdel contiene 18r,29 de 
bicarbonato de sosa, 2sr,40 de sulfato de sosa y l s r ,0é de cloruro de so
dio; es; pues, un agua bicarbonatada, clorurada y sulfatada; su minerali-
zación total es de 5,51 por litro, mientras que la de la Grande-Grille de 
Vichy es de 7 gramos. E n Carlsbad se obtienen efectos laxantes, que son 
raros en Vichy. E l sulfato de sosa contenido en las aguas de Carlsbad 
(que se aconseja se tomen á pequeños sorbos) es el que produce deposi
ciones blandas especiales, llamadas deposiciones carlsbadesas; por otra 
parte, la diuresis es menor, lo que se debe indudablemente á la mayor 
termalidad que la de Vichy (70°,5 en vez de 420,5). Pero el estímulo del 
hígado se produce de la misma manera y las crisis hepáticas parece que 
son más frecuentes. ¿En qué nos fundaremos para la elección entre Vichy 
y Carlsbad? E s éste un punto de práctica médica de los más difíciles de 
resolver en la mayoría de los casos; la medicación de Carlsbad es más per
turbadora y menos alterante (en el antiguo sentido de esta palabra); pa
rece que se dirige muy particularmente al intestino. Para los enfermos 
pictóricos, con abundante desarrollo de las venas abdominales, sujetos á 
la constipación, deberá preferirse Carlsbad. Cuando las funciones gástr icas 
están en mal estado, se elegirá Vichy. Hayem cree que Vichy conviene 
especialmente á los hiperpépticos y á los azoúricos. E n clínica, las con
cepciones teóricas fundadas, por otra parte, en un conocimiento insu
ficiente de los hechos, chasquean con mucha frecuencia, y es corriente ver 
enfermos en los que Carlsbad no ha dado resultados, que se encuentran 
admirablemente bien con una cura en Vichy, del mismo modo que otros, 
que no han podido obtener su curación en Vichy, la encuentran en Car ls 
bad, sin que unos sean muy distintos de los otros. 

Otras estaciones termales pueden ser út i les en la congestión crónica 
del hígado, cuando existe una contraindicación para el empleo de Vichy ó 
de Carlsbad. No citaremos más que las principales. Entre las bicarbona-
tadas sódicas encontramos en Francia , Vals , que no tiene más que ma
nantiales fríos, pero notable por la diversidad de mineralización de los 
mismos; Montrond (Loi re) ; le Bou lou ; en Bohemia, B i l i n ; en la Prusia 
renana, Neuenahr. E l grupo de Carlsbad comprende también M a r i e n l a d 
y F r a n z e n s i a d , que no poseen más que aguas atermales. G M t e l - O u y o n 
con 2 gramos de bicarbonato de cal, 1 gramo de bicarbonato de sosa, 
1,50 de cloruro de magnesio, y 1,60 de cloruro de sodio, posee propieda-
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des laxantes gue pueden utilizarse muy ventajosamente. L o mismo dire
mos de B r i d e s , aguas calientes cloruradas y sulfatadas. Hay que citar 
también entre las cloruradas sódicas Homhourg, Kiss ingen, Monte-Cati-
n i y Sal ins-Moutiers . Por último, Oapvern, Contrexévi l le , con 1,22 de 
sulfato de cal y 0,70 de bicarbonato de cal y de magnesia; E v i a w , de 
mineralización insignificante, pero muy diurética, pueden permitir el cum
plimiento de ciertas indicaciones particulares. Murchison recomienda 
también aguas minerales en las que el hierro está asociado á un elemento 
purgante (Har roga te , Cheltenham, Leamington, etc.). 

Bing , Murchison, Bartholow. los ingleses y los americanos aconsejan 
también l a ñ o s nitro-dorhidricos al centésimo; sólo los pies se sumer
gen en esta mezcla durante media hora, mañana y tarde; se pasa la 
esponja empapada con este líquido ácido por los muslos y la región he
pática, y se envuelve el abdomen con una franela mojada en este baño. E l 
tratamiento Mdroterá 'pico puede dar buenos resultados; se emplean du
chas frías en chorro sobre el hígado y de corta duración, que no pasen de 
un minuto; deben reservarse para las formas indolentes y todavía hay 
que tener cuidado de no dirigir al hígado más que un chorro amortiguado. 
Con demasiada frecuencia se ve, en efecto, que una ducha de fuerte per
cusión, dada sobre un órgano apenas mitigado de un brote subagudo, pro
voca dolores vivos y una recrudescencia de síntomas. O bien se aconseja
rán las duchas escocesas ó alternantes (Béni-Barde); ó por último, se 
recurr i rá á la ducha de cuello de. cisne, que da un chorro voluminoso pero 
de poca presión. Darand-Fardel recomendaba la ducha local al cabo de 
ocho días y la ducha en regadera con presión bastante fuerte durante un 
mes; empezaba por lo que se llama en Vichy «la ducha de d a ñ e r a » ; 
insistía en- las ventajas de las duchas resolutivas, á 34°, de cinco ó 
diez minutos, inmediatamente antes del baño; practicaba, por último, du
rante cinco ó quince minutos y cada dos días el masaje del hígado con
gestionado, percutiéndolo con golpecitos hechos con la cara palmar de los 
dedos y amasando luego con cuidado y suavidad? 

No se descuidará el tratamiento local consistente en revulsivos 
cutáneos, embrocaciones yodadas, vejigatorios, botones de fuego y vento
sas secas. S i se produjera un brote.doloroso de congestión subaguda, una 
aplicación de sanguijuelas en la región del hígado ó en el ano produciría 
alivio. 



T E A T A M I E N T O D E L A C O N G E S T I O N D E L H I G A D O 791 

I I I 

Tratamiento de las diversas formas clínicas 

L a T E E G E E A indicación que domina el tratamiento de las congestiones 
del hígado se dirige á sus diversas causas; esto nos conduce á estudiar 
separadamente, con motivo de cada variedad clínica, las particularidades 
terapéuticas que presentan las congestiones por abusos de ingesta, y las 
congestiones en los dispépt icos , los gotosos, los diade'ticos, los p a l ú d i c o s 
y los ca rd íacos . 

A . — C O N G E S T I Ó N P O R A B U S O S D E I N G E S T A 

Se insti tuirá el régimen precedentemente indicado. E n los a lcohól i 
cos, estas congestiones van acompañadas bastantes veces de exacerbaciones 
sulagudas, con dolor en el hipocondrio, tinte subictérico y empacho gás
trico. Hay que tratarlos por medio de la dieta lác tea , al menos temporal
mente; como medios locales, prestan servicios \ ^ ventosas escarificadas; 
podrá recurrirse también á la aplicación de sanguijuelas en el hipocondrio. 
Cuando esté bien establecida la cronicidad del mal, serán muy úti les 
pequeñas depleciónes sanguíneas cada mes, con dos 6 tres sanguijuelas en 
el ano; obrarán más por derivación que por sustracción de sangre. Hay 
que desconfiar del vejigatorio, que á veces es mal tolerado por los enfer
mos, cuya piel fnnciona mal con frecuencia y en los que hay interés ca 
pital en conservar la integridad de los ríñones. Cuando el hipocondrio 
permanece doloroso y tenso, serán ventajosos los baños tibios prolonga
dos. L a ducha de chorro fría, de l a que se abusa, debe reservarse para 
las formas indolentes; puede determinar una recrudescencia de los síntomas 
cuando se aplica directamente sobre el hígado, apenas remitido de una 
exacerbación aguda. Los enemas A t o abundantes, aconsejados por K r u l l , 
serán muy úti les . Por últ imo, se completará el tratamiento con las medi
caciones precedentes. 

B . — C O N G E S T I Ó N D E L H Í G A D O E N L O S D I S P E P T I C O S 

Se encuentra sobre todo en la dilatación del estómago (Bouchard); 
hasta podría explicar, por su frecuente repetición, el descenso del riñón 
derecho, sobre todo cuando se le agrega la constricción del corsé; puede 
terminar por la cirrosis (Hanot y Bo ix ) . Se atribuye esta congestión del 
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hígado á la viciación de la sangre porta por las toxinas gás t r icas . E n 
semejante caso, el estómago contiene principios tetanizantes (Bouveret y 
Devic, Cassaet y F e r r é ) , ácido propiónico (Debove y Eémond) , ácidos de 
fermentación (Hanot y Boix) y todas las toxinas segregadas por los mi 
crobios cuya pululación está favorecida por las modificaciones sufridas por 
el quimismo estomacal. 

E n este caso, debe dominar el tratamiento de l a afección gástrica 
Hay que restablecer las secreciones normales, combatir la atonía, preve
nir la dilatación, disminuir las fermentaciones y neutralizar sus produc
tos. Toda medicación antidispéptica, el régimen, los amargos, los a l c a l i 
nos y los lavados del estómago pueden ponerse en práctica, según las 
circunstancias. L a leche está indicada de un modo especial; se le aña
dirá el uso cotidiano de 1 á 4 centigramos de calomelanos. Bouchard 
recomienda el empleo del agua oxigenada y sobre todo del agua cloro-
f ó r m i c a ; prefiere el ácido c lo rh íd r i co , pues este medicamento, en su 
opinión, impide las fermentaciones anormales y perfecciona la digestión 
fisiológica; prescribe algunos sorbos durante la comida, ó un vaso después 
de ella, de una solución de 4 gramos de ácido clorhídrico fumante por un 
litro de agua. 

E n su artículo sobre el Tratamiento de las dispepsias ( l ) , Alberto 
Robin demuestra que la acción de las toxinas gástr icas sobre la con
gestión y la hipertrofia funcional del hígado á veces se ha exagerado. 
Además, las investigaciones hechas con Kuss tienden á probar que su 
presencia es excepcional en el estómago. Atribuye esta repercusión hepá
tica de las dispepsias á la excitación del hígado por el paso constante de 
un.quimo hiperácido sobre la ampolla de Vater; aconseja, pues, que se 
saturen estos ácidos administrando, tres horas después de la comida, una 
oblea con un polvo compuesto con magnesia; para corregir las fermenta
ciones lácticas, zmvlQ&naftol á pequeñas dosis, azufre yodurado ó fluo
ruro de amonio; las fermentaciones butíricas se combatirán con el 
er i t rol . E l ácido arsenioso á la dosis de 1 á 2 miligramos obra como 
moderador del hígado. Entre las estaciones termales deberán elegirse 
Vichy ó Va l s ; Oar l s l ad , Ghátel-G-uyon y Br ides serán úti les en los 
individuos pictóricos constipados. 

C. OONaESTION D E L HÍGADO E N LOS GOTOSOS 

E l hígado raras veces está sano en los gotosos, decía Scudamore. L a 
tumefacción del hígado, con litiasis ó sin ella, puede ser premonitoria de 

(1) Véase la pág . 258 del presente tomo. 
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un acceso de gota (Scudamore, (rairdner, G-arrod). L a congestión del 
hígado es habitual en los gotosos, porque con mucha frecuencia son dis
pépticos y muy inclinados á los abusos de la mesa y á los espirituosos. 
Murchison tendía hasta á invertir los términos del problema, y considera
ba la gota como el resultado de un trastorno funcional del hígado. «Mu
chos de los síntomas atribuidos comúnmente á la gota, decía, deberían 
atribuirse con mayor exactitud á desarreglos del hígado.» Es t a tendencia 
localizadora no es aceptada por la mayoría de los clínicos, que ven en l a 
gota la expresión de una desviación general de los procesos nutritivos, de 
un retardo de nutrición. E l objetivo del médico es, pues, modificar este 
temperamento morboso por la higiene, el régimen, el ejercicio físico, la 
vida a l aire libre y el masaje. Se disminuirá la producción de los uratos 
por los alcalinos, por el cartonato ó el sa l ic i la to de l i t ina , por la pipe-
raz ina , por la uricedina, ^or la g lo tu l a r ina y la glotularet ina (Heckel), 
por el polvo de P i s toya , que es muy análogo al polvo antigotoso de los 
duques de Por t land , cuya fórmula se encuentra en las farmacopeas del 
siglo pasado, por el aceite de H a a r l e m , extraído del junisperus Oxyce-
drus, por la m i x t u r a compleja de Gar rod . Se estimularán las funciones 
del estómago por los amargos (colomio, cuasia, nuez vómica) y también 
por el su l f ato de estr icnina. S i el hígado es doloroso, se aplicarán local-
mente ventosas secas, sinapismos. Es tán indicados los purgantes y los 
enemas fríos abundantes. Las estaciones termales de propiedades laxantes, 
como C a r l s l a d , Chá te l -Ouyon y B r i d e s , son útiles á estos enfermos. Sin 
embargo, estas aguas no siempre se toleran bien; muchas veces hay que 
recurrir á Vichy, Va ls ó B o y a t , á aguas bicarbonatadas débiles, cloru-
radas-sódicas, más tónicas. Algunos individuos muy susceptibles se en
cuentran mejor en Gont rexéml le y en E v i a n en donde la diuresis es el 
hecho dominante. 

D . — CONGESTIÓN D E L HÍGADO E N LOS DIABÉTICOS 

E s muy frecuente, sobre todo en las formas agudas de la diabetes 
(Lecorché); su patogenia es compleja: en primer lugar, es debida á mayor 
actividad funcional del hígado, ya por influencia refleja, ya por excitación 
directa del parénquima: los admirables trabajos de C l . Bernard sobre l a 
glicogenia hepática explican esta congestión por exceso de funcionalismo. 
Depende, en segundo lugar, del exceso de los ingesta, del abuso de los 
líquidos alcohólicos y de los desórdenes digestivos en los diabéticos ataca
dos de polifagia y polidipsia. Estos factores etiológicos habituales de l a 
congestión hepática obran con mayor rapidez por cuanto la diabetes crea 

TOMO V. — 101. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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una verdadera predisposición á la hiperemia del hígado. A estas mismas 
causas también son debidos sobre todo los accesos de congestión hepática 
con subictericia y trastornos intestinales que se observan en los d iabét i 
cos. Sin discutir la cuestión de la diabetes hepatógena, que nos alejaría 
de nuestro objeto, haremos notar que en clínica se encuentran sobre todo 
dos clases de hechos; unos se refieren á los diabéticos confirmados, en los 
que el hígado se hipertrofia con el tiempo, muchas veces por demasiada 
actividad funcional y aun puede pasar á la cirrosis pigmentaria; los otros 
se refieren á alcohólicos que presentan alteraciones digestivas, hígado vo
luminoso, glucosuria alimenticia y más tarde se convierten en francamente 
diabéticos. E s t a transición y esta línea de demarcación son diííciles de 
precisar; pues á pesar de los esfuerzos de los nosologistas, con frecuencia 
sé está muy perplejo para saber dónde acaba l a glucosuria y dónde em
pieza la diabetes, y nadie puede decir que tal enfermo, calificado actual
mente de glucosúrico, no tenga algunos años después todos los síntomas 
de la diabetes en su grado más completo. Grlénard hasta admite una ver
dadera diabetes causada por una afección exclusivamente alcohólica del 
hígado. 

E n estos casos hay que proscribir el alcohol, los azúcares y los fari
náceos y emplear el tratamiento aconsejado con motivo de las demás v a 
riedades de congestiones hepáticas. L a leche podrá ser muy út i l ; sola
mente habrá que comprobar que en el enfermo en tratamiento no aumenta 
la cantidad de azúcar contenido en la orina, pues la asimilación del azú
car de leche en los diabéticos es individual: "unos observan que su azúcar 
disminuye bajo l a acción de la dieta láctea; en otros aumenta considera
blemente. Como no se conoce bien el determinismo de este fenómeno, 
tendrá que hacerse la experiencia personal en cada caso. No se descuidará 
el instituir con cuidado el tratamiento habitual de la diabetes. 

E n cuanto á la elección de una es tación termal, la gravedad de la 
diabetes será la que deberá dictarla sobre todo; de una manera general, 
las glucosurias simples, con hígado voluminoso, deberán seguir las mismas 
reglas y las mismas indicaciones que la congestión de origen alcohólico. 
E n el artículo de Alberto Eobin sobre el tratamiento de la diabetes, se 
encontrarán todos los datos necesarios para hacer una elección entre las 
aguas de Vichy, Vals, la Bour lou le , Qarlshad, Marieribad, Kissingen, 
Homhourg, etc. Por último Grilbert y Carnet (1) han citado algunos casos 
de mejoría de la diabetes con hígado voluminoso, bajo la acción de la 
opoterapia hepá t i ca . 

(1) GILBERT y CARNOT. —Semaine m é d i c a l e , n.024,1897. 
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E . CONGESTION PALUDICA 

L a s visceropatías abdominales son casi constantes en los palúdicos 
que han sufrido algunos accesos. E l bazo comienza á ponerse doloroso, 
luego voluminoso y el hígado presenta poco después los mismos síntomas. 
L a quina y quinina son los primeros medicamentos que deben admi
nistrarse, pero cuando el infarto hepático ha pasado al estado crónico, la 
quinina no produce ningún efecto. E l clorhidrato de amoniaco se emplea 
en la ludia á la dosis de 1 gramo dos ó tres veces al día (Stewart, Mur-
chison); pero hay que exigir primero el traslado á un clima saludable, 
una estación de altitud, por ejemplo. T a l vez es esta la única forma de 
congestión hepática en que los baños de mar pueden dar buenos resulta
dos, y aun deben administrarse con precaución, no sin reserva sobre la 
tolerancia del enfermo. Los ferruginosos y los arsenicales, licor de Bote-
d in , arseniato de sosa sobre todo, están indicados. E l yoduro de potasio 
puede enfrenar l a marcha de l a cirrosis palúdica. Como, estaciones terma
les deben aconsejarse: C a r l s l a d , M a r i e n l a d , CMte l -Ouyon y B r i d e s , 
S i predominan los trastornos gástr icos, estará indicado particularmente 
Vichy, y podrán emplearse sus manantiales ligeramente arsenicales y fe
rruginosos, como Lardy . Desde que se ha extendido nuestro dominio colo
nial, el hospital militar de Vichy ha venido á ser insuficiente para recibir 
á estos palúdicos en los que el veneno ha dejado su impresión demasiado 
duradera en forma de infarto del hígado ó del bazo y se han observado los 
mejores resultados. 

F . CONGESTIONES PASIVAS D E L HÍGADO 

E l estancamiento pasivo es el que aquí entra en juego. E l hígado au
menta de volumen porque hay un obstáculo en la circulación más allá del 
mismo, cuya supresión debe ser el fin de la terapéutica que se aplicará á 
esos hígados cardíacos. Hay que dirigirse, pues, al corazón, aumentar su 
energía por la d ig i ta l , la c a f e í n a , el estrofanto y la esparteina. Debe 
descongestionarse también el sistema porta por todos los medios posi
bles (sanguijuelas en el ano, purgantes repetidos, purgantes drásticos, 
si hay edemas, y si hay necesidad, s a n g r í a general ó ventosas escarifica
das cuando la congestión hepática es violenta). E l tratamiento h i d r a r g i -
rico ha sido aconsejado por Stokesy Graves. Jendrassik y Sée ponderan las 
propiedades diuréticas de los calomelanos en los cardíacos; además tienen 
la ventaja de obrar sobre el hígado y de ser antisépticos. Huet recomienda 
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que á los cardiohepáticos se les .den los calomelanos durante cuatro días 
á la dosis de 40 á 60 centigramos en tres papeles convenientemente espa
ciados. E s preferible no prescribir más que una pequeña dosis de calome
lanos (de 2 á 3 centigramos), repetirla tres veces al día y continuarla 
durante más tiempo con intervalos de reposo durante, los que se adminis
t rarán alcalinos (bicarlonato y benzoato de sosa, aguas de Vichy, de 
Vals ) . Huchar i pondera los efectos de U s siguientes pildoras, á la dosis 
de tres al día, durante tres días: 

Ext rac to acuoso de cornezuelo de centeno, . . , 4 gramos 
Polvos da oscila 3 . 
Calomelanos 2 — 
Polvo de digital 1 _ 

H . s . a. Por 40 pildoras. 

Según aconseja Tapret hay que practicar una antisepsia intestinal 
riguiosa para preservar a l hígado de los venenos que podrían irritarle. L a 
dieta láctea es de regla; debe proscribirse la carne cuya digestión conges
tiona el hígado, y vale más abstenerse completamente del vino (Lépine) (1). 
E l hígado no se congestiona en todos los cardíacos, aun en los mitrales 
que son los que principalmente están expuestos á esta complicación; es 
rara en el curso de las afecciones aórticas, requiriéndose para ello una 
predisposición especial. Cuando en ciertos enfermos, que casi no presentan 
edemas, ni ascitis, y sin estancación pulmonar, se encuentra un hígado 
que rebasa tres dedos el reborde de las falsas costillas, con dolor y 
tinte subictérico, ha de admitirse que los trastornos circulatorios de or i 
gen cardíaco no han sido más que una causa auxiliar de la congestión 
hepática, la cual puede reconocer otro origen. E n estos casos, el alco
holismo (Mathieu), la dispepsia, el artritismo, cuya influencia sobre las 
afecciones del hígado ha bien demostrado Hanot, la gestación, las auto-
intoxicaciones anteriores, la litiasis (Rendu), la gota, la diabetes, y el pa
ludismo (Parmentier), pueden entrar en juego y la congestión del hígado 
dependerá, sobre todo, de la terapéutica que conviene á estos últimos 
estados morbosos. No pueden rehusársele entonces los beneficios de una 
cura termal, que en general está contraindicada cuando el corazón es la 
causa única ó predominante de los accidentes hepáticos. E n semejante 
caso, la congestión pasiva del hígado reviste los caracteres de algunos 
tipos clínicos bien estudiados por Corvisart, Andral , Gendrin, Stokes, 
Murchison, Potain, Hanot (2) , Parmentier (3) , que presentan algunas i n -

(1) LÉPINE.—Tratamiento del h í g a d o ca rd íaco (Semaine médica le , 20 Noviembre, de 
1895, pág . 502). 

(2) HANOT.—Hígado c a r d í a c o (Semaine médica le , 1894, n.0 37, p á g . 293). 
(3) PARMENTIER.—¿"¿«de clinique et anatomo-pathologique $ur le foie eardiaque (Tes is 

de P a r í s . 1890). 
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dicaciones terapéuticas particulares. Cuando, en la asistolia vulgar, el 
hígado no está congestionado sino en el mismo grado que los demás ó r 
ganos, ó hasta cuando no hay más que un simple predominio hepático, la 
medicación usual, los purgantes, el régimen lácteo, el reposo en la cama, 
y algunas dosis de digital son suficientes para hacer desaparecer esta 
hiperemia transitoria. E n la congestión cardiohepática verdadera, el hígado 
recupera con bastante facilidad su volumen normal, hace el acordeón, 
según la feliz expresión de Hanot. Cuando las crisis asistólicas se repiten, 
el hígado continúa grueso y doloroso, constituyendo uno de los factores de 
gravedad de la cardiopatía, hay que apresurarse en dar la digi tal , ca fe ína , 
calomelanos, purgantes d rás t i cos , instituir el régimen lácteo y practicar 
la revuls ión local. Debe rechazarse el vejigatorio, que puede alterar los 
ríñones, cuya integridad funcional es tan importante en semejante caso. 
Hanot recomienda que se apliquen inmediatamente seis sanguijuelas en 
la región del hígado. E n la asistolia hepática grave con ascitis abundan
te, se recurr i rá á la paracentesis abdominal. Por último, el tratamiento 
directo de la congestión hepática deberá predominar en las formas clínicas 
en que la cardiopatía permanece latente y en que los trastornos circulato
rios de origen cardíaco se localizan exclusivamente en el hígado, constitu
yendo el esbozo de lo que Hanot ha designado tan felizmente con el 
nombre de asis tol ia hepá t i ca . E n estos cardíacos la asistolia depende del 
hígado desarrollándose sobre todo en los individuos predispuestos, en los 
alcohólicos. E n este caso debe vigilarse especialmente el hígado, sin des
cuidar el corazón; á veces es útil una cura en Vichy. Frerichs, cuando 
el miocardio no está muy alterado, recomienda también los manantiales de 
Mühlbrunnen, en Carlshad, de Kiss ingen y de Marienhad. Más adelante 
estas congestiones pasivas pueden acabar progresivamente en cirrosis 
cardíaca; la administración del yoduro de potasio, del yoduro de estron
cio (Sée) contribuirá á impedir ó retardar esta evolución; por último, el 
régimen lácteo, la privación del alcohol y una antisepsia intestinal rigurosa 
evitarán esa temible eventualidad: la ictericia grave de los cardíacos. 
Es ta complicación, que está favorecida por la insuficiencia relativa y á 
veces absoluta de la glándula biliar, en los cardiohepáticos, es bastante 
rara. Estos enfermos presentan con más frecuencia ictericia bilifeica, 
subictericia urobilínica, á veces ictericia hemafeica (Hanot) y hasta hemo-
globinicolia. E l tratamiento de la congestión del hígado, que mejora 
considerablemente estas ictericias, se completará con las indicaciones 
terapéuticas expuestas en el capítulo siguiente. 



CAPITULO X L I I 

TRATAMIENTO DE L A S ICTERICIAS BENI&NAS 

EDUARDO BOINET 

Agregado de las Facultades, Médico de los Hospitales, Profesor de la Escuela 
de Medicina de Marsella 

TRADUCCIÓN DEL DR. D . JOSÉ A . MASIP 

I 

Consideraciones generales 

L a ictericia es un síndrome que es debido á la retención y á la reab
sorción de los pigmentos biliares: á veces es mecánica y depende de un 
obstáculo en las vías de excreción. L a s ictericias pertenecientes á este 
grupo son: ora int racanal iculares (cálculos, hidát ides , alteración del 
colédoco, cicatrices consecutivas á la anastomosis de este conducto con 
el duodeno, tapón mucoso resultante de l a inflamación del duodeno y 
del colédoco); ora extracanal iculares (cáncer del hígado que com
prime el conducto hepático, cáncer de la vesícula, tumor de los gan
glios del hilio, cáncer de la cabeza del páncreas que engloba el conducto 
colédoco á nivel de la ampolla de Vater, etc.). Estas ictericias mecá
nicas, que la ligadura experimental del colédoco realiza fácilmente (Saun-
ders, Tiedeman, Gmelin, Heidenhain, etc.), son ortopigmentarias; están 
además bien caracterizadas por la integridad casi completa de la célula 
hepática, por su pureza, por la presencia de pigmento en la orina, por la 
decoloración de las heces y por la insignificancia de los fenómenos gene
rales. Otras veces la ictericia es de origen infeccioso, y entonces las 
más de las veces es metapigmentaria y depende de la alteración de las 
fandones de la célula hepática por la influencia del agente patógeno. 
Desde el punto de vista terapéutico, Ferrand divide las ictericias en dos 
grandes clases, fundándose en su patogenia: en la primera clase, la alte-
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ración de la sangre es secundaria; engloba las ictericias por retención 
biliar, por policolia ó policromía, y las ictericias que sobrevienen en el 
curso de las cirrosis, son más bien tóxicas que infecciosas y tienen una 
marcha crónica, una evolución lenta. E n las ictericias de la segunda 
clase, la alteración de la sangre es primitiva; las ictericias por insuficien
cia hepática relativa, todas las ictericias infecciosas y tóxicas (fósforo, 
arsénico, mercurio, alcohol) forman parte de este segundo grupo. 

L a s ictericias benignas comprenden una serie de estados morbosos en 
los cuales la ictericia constituye el síntoma predominante, al menos en 
apariencia; terminan por la curación, que está asegurada por el débil 
grado de alteración de la célula hepática y por la relativa conservación de 
la tasa de la permeabilidad renal: si estos dos elementos, estos dos facto
res de gravedad, que impiden la insuficiencia hepática, se reducen ó l l e 
gan á faltar, la ictericia, primitivamente benigna, se agrava y se encuen
tra en clínica toda una gradación de estados morbosos intermedios entre 
la ictericia catarral y la ictericia grave. Por esto Trousseau decía con 
razón: «De la ictericia, como del derrame pleurítico, no puede decirse 
nunca cuál será su terminación.» E n ella influye mucho el tratamiento 
que, en estos últimos tiempos, se ha modificado y mejorado por los datos 
recientemente adquiridos sobre la patogenia de la ictericia benigna. H a 
puesto además de manifiesto el papel preponderante de la toxi-infección, ya 
gastro-intestinal, ya duodenal ó biliar, ya sanguínea. Hasta tiende á res 
tringirse el dominio patológico de las ictericias mecánicas por obstáculo en 
el curso de la bilis. Muchas veces el elemento infeccioso juega un papel 
importante, ya secundario, ya primitivo, en la ictericia litiásica ó cata
r ra l . Dupré ha estudiado bien todas estas infecciones biliares (1) . 

A . I C T E R I C I A CATARRAL 

L a misma ictericia catarral, considerada como tipo de la ictericia 
mecánica por obstrucción debida á la presencia de un tapón mucoso en la 
terminación del colédoco (Yirchow, Frer ichs, Yulpian, Fraenkel) , sería, 
según Kelsch (2), infecciosa y específica. V a precedida con frecuencia de 
trastornos gastro-intestinales que tienen un punto de partida toxi-infeccio-
so; es por esto que puede atribuirse á los excesos y vicios de alimenta
ción unidos ó no al abuso del alcohol ó de ciertos principios susceptible» 
de irri tar la célula hepát ica, las toxinas procedentes del tubo digesti
vo, etc. Además, todas estas condiciones etiológícas preparan el camino 

(1) DUPRÉ. —Z/iese cíe P a m , 1891. 
(2) KELSCH.—-Ree. de méd. , 1886, pág. 657. 
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á las infecciones biliares de origen intestinal. Cabe preguntarse, dice 
K r u l l , si el catarro gástrico, que acompaña á la ictericia, es algo más que 
un síntoma y constituye una de las causas principales de la enferme
dad. Muchas veces un trastorno de nutrición más ó menos transitorio de la 
célula hepát ica, una modificación de la secreción biliar, ó un catarro agudo 
de las vías digestivas, designado con el nombre de empacho gástrico, 
preceden á la aparición de ese tapón mucoso, de ese exudado que, gra
cias á la débil presión excretoria de la bilis, puede obliterar el colédoco 
inflamado. Fuera de esto,, la conservación de este tapón mucoso está favo
recida por la presencia de un verdadero esfínter en el extremo duodenal 
del colédoco (Oddi (1), Doyon) (2) . Además, Renvers (3) no admite que la 
ictericia simple sea debida á la sola obstrucción del colédoco; ésta existe 
á veces, pero este tapón de mucosidades es más bien, dice, efecto que 
causa: esta ictericia es bastante comparable á los envenenamientos; la 
cree de naturaleza tóxica, y es producida por toxinas microbianas. 
Cuando la ictericia va acompañada de fiebre y de catarro gastro-duodenal, 
Renvers ha encontrado constantemente microorganismos en las vías bilia
res; el bacilo del colon aparecía siempre en un cultivo. Hay, pues entre 
la ictericia catarral y las ictericias infecciosas benignas ó graves una 
cadena no interrumpida de estados morbosos en los que la toxi-infección 
domina la patogenia y la terapéut ica. 

B . — I C T E R I C I A S 1NEEC0IOSAS BENIGNAS 

Según la clasificación de Chauffard (4) , las ictericias infecciosas be
nignas, que las más de las veces tienen por origen una toxi-infección 
gastro-intestinal, se dividen: A, en ic ter ic ia c a t a r r a l : 1.° simple, 2.° infec
ciosa, 3.° en forma prolongada; B , en ic ter ic ia p le ioc rómica infecciosa; 
C, en ic ter ic ia infecciosa con recaida ( t i f u s hepát ico de Landouzy, enfer
medad de W e ü (1886), precedentemente descrita por Lancereaux (5), 
Rondot y Mathieu (6) . Es te estudio ha sido completado por Tymowski, 
Chéron, Pi l l ie t (7) , Debove, Girode,, Dupré , Wassilieff, "Weiss y Le ick . 

E s t a denominación de enfermedad de W e i l tiene el inconveniente de 

(1) O o m . - A r e h . I tal . Mol , t. V I I I , 1887. 
(2) DOYON.—TTiése de L y o n , 1893. 
(3) RENVERS.—f ier í in. k l in . Woeh , 1896, n,09, p á g . 196. 
(4) CHAUFPARD.—Semame médtcaZe, 1889, p á g . 248, y T r a i t é de médecine, t. l l l , pági . 

na 746. 
(5) 
(6) 

de 1891. 
(7) P I L L I E T . — P r o g r é s medical, 1890, p á g . 279, 2.° semestre. 

LANCEREAUX.—Reme de médceine , 1882, p á g . 605. 
MATHIEU. — Reoue de médecine, 1886, pág . 63, y Gazette des hóp i taux , 27 Enero 
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englobar estados morbosos muy diversos, consagra una inexactitud históri
ca y no debe prosperar. Además, en su memoria, fundada en cuatro 
casos clínicos, de los cuales solamente dos pertenecían al grupo de las 
ictericias infecciosas con recaídas, W e i l no consideraba la recaída como 
característica; ésta sólo se indica diez y nueve veces en los 84 casos refe
ridos por Tymowski. Por últ imo, Meinert lia observado, en Sajonia, 518 
casos de ictericia, de los cuales 13 han sido mortales. «Esta enfermedad 
infecciosa, dice, no es idéntica á la enfermedad de Wei l ; es contagiosa y 
su germen sería absorbido por las vías respiratorias.'! 

Varias indicaciones t e r a p é u t i c a s importantes se deducen de la etio
logía general y de la "patogenia de estas ictericias infecciosas benignas. 

A . —Pueden ser e sporád icas , estacionales y ep idémicas : 1.° los 
excesos alcohólicos desempeñan un papel importante en el desarrollo de la 
ictericia ( a c r ápu l a , d potu immoderato), y hasta de la ictericia febril; 
ejercen no sólo una acción nociva sobre la célula hepática, sino que además 
favorecen las intoxicaciones y las infecciones de origen intestinal. 
2.° Kelsch ha insistido sobre l a frecuencia de las pequeñas epidemias esta
cionales de ictericias infecciosas. Hemos tenido ocasión de observar
las, sobre todo durante el verano y al principio del otoño en soldados 
jóvenes. 3.° Fróhlich había ya señalado treinta epidemias de ictericias 
infecciosas hasta 1879. E ize t en A r r a s , Ende en Saint-Dié, Pfuhl, 
Kirchner, Schaper, Hueber, Kelsch, etc., han observado series de casos, 
que prueban que los focos generadores son las emanaciones nauseabundas del 
limo, de materias orgánicas en descomposición, los riachuelos contamina
dos, el suelo rico en detritus orgánicos de naturaleza vegetal ó animal, y 
por último, las aguas que tienen en suspensión estas materias. 

Conocemos dos epidemias inéditas de ictericia infecciosa, que se des
arrollaron á consecuencia de l a limpia de un cieno negruzco é infectado 
que se encontraba en la pequeña corriente de un riachuelo que pasaba 
por debajo de un cuartel. E l mismo trabajo se efectuó al año siguiente 
en un barrio muy populoso, y se declaró una epidemia análoga de ictericia 
infecciosa en la población c iv i l . Ducamp ha citado seis casos de ictericia 
infecciosa sobrevenida en las mismas condiciones. L a vía respiratoria 
puede ser, pues, el camino de penetración de la infección. Hemos tenido 
ocasión de observar también dos casos de ictericia infecciosa en un cur
tidor y en un pocero. Pero la ictericia infecciosa las más de las veces 
es de origen gastro-intestinal: las aguas ensuciadas por los sumideros y 
tomadas en bebida ó absorbidas en los baños, deben ser acusadas con 
frecuencia. 

B . — L a patogenia microMana de estas ictericias infecciosas todavía 
TOMO Y. — 102. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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<es muy deficiente. Aunque la infección de las vías biliares por el bacilo 
<de Eberth haya sido comprobada por Dupré , Grilbert, Girode, etc., no es 
posible todavía generalizar esta noción, y considerar, con Pfuhl, Longuet 
y W e i l , las ictericias infecciosas, y en particular la ictericia de recaídas, 
como una forma especial, abortiva, con determinación hepática, de la 
fiebre tifoidea. Según Renvers, numerosos casos de enfermedad de Wei l 
serian debidos á la infección de las vías biliares por una mezcla de micro
organismos y en particular por el colibacilo. 

Banti (1) ha encontrado en la sangre del bazo de un enfermo de icte
r i c i a infecciosa benigna, el l a c i l l u s icterogenes capsulatus que no per
tenece, al grupo de los proteus vulgaris y mi rab i l i s de Hanser. Joeger (2) 
l i a estudiado el papel del proteus como agente de infección en la ictericia 
febril infecciosa; la atribuye á un bacilo proteo fluorescente que se encon
t r a r í a en las gallináceas muertas de una afección ictérica análoga. Estos 
proteus pueden dejar de obrar como saprofitos y convertirse en pa tó 
genos. 

Kar l insk i refiere 20 casos de ictericia febril con fiebre de recaí
das y admite que las alteraciones sanguíneas post-palúdicas han dado 
lugar á modificaciones en las dimensiones, la movilidad y la duración de 
l a vida de los espirilos de Obermaíer. Se han atribuido también las r e 
scaldas en las ictericias infecciosas, á la reinfección del intestino por los 
gérmenes patógenos, retenidos transitoriamente en las vías biliares. Es ta 
consideración prueba la importancia, en semejante caso, de la antisepsia 
ihepato-intestinal. Martha y Girode han comprobado, en el accego de fiebre 
Mliar, la infección transitoria de la sangre por el á u r e a s . Hemos encon
trado en Songhoa (Tonquín) cocos aglomerados en racimo, que daban en 
c i agar colonias de color blanco mate, después de la siembra hecha con la 
sangre del dedo que se recogía durante la vida, de annamitas que habían 
contraído fiebres remitentes biliosas en un edificio levantado al lado de 
un vasto cementerio, en el que se habían enterrado numerosos cadáveres 
-de búfalos, caballos y chinos. Incesantes hundimientos ponían a l descu
bierto zanjas rellenas de materias orgánicas en descomposición. E n una 
serie de casos de infecciones con ictericia, Girode ha aislado 5 % ? % ?oco¿;-
<cm aureus, streptococo p iógeno y hacterum coli-commune (3) . 

Clínicamente, se trata de enfermedades generales, en las que la icte-
í i c i a es solamente el síntoma más culminante. Estas variedades de infec
ciones hepáticas, que se relacionan con la historia de las ictericias infec-

(1) Bhvni.—Deutsche med. Woch. , n ú m . 44, 1895, p á g . 735, 
<2) JOEGEK.—Zeitschr. f. H y g . , X I I y Deutsche med. Woch., n ú m , 40, p á g . 667, 1895. 
<3) GIRODE.—ylrc/iioes genérales de médecine, 1892, t. 138, p á g . 412. 
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ciosas, deben distingairse de las infecciones biliares propiamente dichas, 
y con mucha probabilidad en la mayoría de casos son de origen hemát ico 
(G-irode). 

- I I 

Tratamiento de las ictericias benignas en general 

L a pr imera indicac ión terapéutica tiene por objeto impedir la pro
ducción y la acumulación de las toxinas en la economía. 

A . EEG-IMEN 

E n todo ictérico, el régimen debe vigilarse con cuidado. E n las i c t e 
ricias recientes, el régimen lácteo será absoluto; ofrece la doble ventaja de 
aumentar la diuresis y de disminuir las propiedades tóxicas del contenido 
intestinal. E s preferible mezclar la leche con aguas alcalinas; éstas d i lu
yen las materias grasas, que se encuentran en notable proporción en l a 
leche y tienen el inconveniente de disminuir la producción de la bi l is . 
E n las ictericias antiguas, el régimen lácteo será mixto. Se proscribirán ó 
se reducirán al mínimo las carnes, que favorecen la secreción de una bi l is 
concentrada y dej,an residuos tóxicos; se prohibirán las grasas y el alcohol 
y se aconsejará la dieta vegetal. 

B . — PÜEGANTES 

Los purgantes salinos, el sulfato de sosa, la s a l de Seignette des
embarazarán al tubo digestivo de una parte de las substancias tóxicas 
que contiene. Lion recomienda las pildoras siguientes: 

Evonimina 
. Terpina 

P a r a 20 pildoras; dos m a ñ a n a y noche. 

0 gr. 40 
4 gramos 

Podoñ l ino . 0 gr. 01 
Evonimina 0 gr, CJ 
Ext rac to de beleño 0 gr. 02 
J a b ó n medicinal e s . 

P a r a una pildora; una ó dos á la noche. 

Los calomelanos son muy usados á dosis purgante (de 3 á 5 deci
gramos). Hay que evitar el administrarlos con substancias incompatibles 
capaces de favorecer su descomposición en sublimado. Sn lista es larga y 
comprende los ácidos, los álcalis, los cloruros, los bromuros, los yoduros 
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solubles, el hierro, el looc y la leche de almendras amargas, el agua de 
laurel-cerezo y los cianuros. Sin embargo, Jovane, de Ñapóles, en el 
octavo Congreso de la Sociedad italiana de medicina interna, acaba de 
presentar una comunicación que tiende á probar que no existe esta incom
patibilidad de los calomelanos con los cloruros y los ácidos minerales ú 
orgánicos. Así, sesenta niños han podido tomar simultáneamente, y sin 
accidentes, calomelanos y substancias incompatibles. Pero no debe olvi
darse que los niños toleran los calomelanos mejor que los adultos y á do
sis proporcionalmente más elevadas. Dos de estos enfermos, muertos de 
enfermedad intercurrente, no han presentado en la autopsia ninguna lesión 
anatómica imputable á la transformación de los calomelanos en sublimado 
por la influencia de estos medicamentos incompatibles; tampoco se ha 
producido en los tubcs de ensayo. Biernacki ha notado también que los 
calomelanos, administrados en la ictericia á l a dosis de CMr,3 á CHr,5, 
no tienen ninguna acción sobre la excreción de los ácidos sulfo-conju-
gados; sólo se opone, pues, muy medianamente á las putrefacciones 
intestinales. Sin embargo, la clínica demuestra que los calomelanos ejer
cen sobre la ictericia una acción más favorable de lo que indican los resul
tados experimentales, y podríamos citar cierto número de casos de icteri
cias simples, catarrales, emotivas, prolongadas ó infecciosas en las que 
este medicamento ha tenido verdadera utilidad. 

C. ANTISEPTICOS 

Los antisépticos intestinales (benzonaflol, le iol , sa lol) ocupan un 
lugar importante en el tratamiento de la ictericia; de estas substancias 
hay que elegir las que produzcan una antisepsia in tes t inal y d i l ia r . Se 
asociará el salol al sal ici lato de na j to l . Además, los mejores antisépticos 
intestinales son los mejores colagogos (Prévost y Binet, Barón) y sabido 
es que el hígado es un diverticulum del intestino, según demuestran la 
embriología y la anatomía comparada. E l sal ic i la to de sosa se considera 
como el medicamento hepático por excelencia, es el medicamento del de
caimiento del hígado; provoca y realiza la velocidad máxima del flujo en 
las vías biliares y se elimina por la bilis, á la que licúa (Teiss ie r ) . 
Según Lewaschew, 4 gramos de salicilato de sosa administrados á un 
perro aumentan la cantidad y la fluidez de la bilis: en el momento de la 
dilución máxima, contiene una cantidad de agua dos veces mayor que en 
estado normal. Rosenberg ha notado un aumento del agua y de las mate
rias sólidas de la bilis. L a acción de este medicamento parece que cesa 
cuatro horas después de su administración. Lewaschew estima que se pro-
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longa durante más tiempo. E l salicilato de sosa retarda á su máximo el 
desarrollo de las colonias sembradas en gelatina; modera el poder fermen
tativo delcoli; introducido en el estómago de un animal, hace la bilis bas
tante aséptica para retardar, durante ocho días al menos, los cultivos en 
gelatina de staphylococcus albus. E l salicitato de sosa impedirá, pues, ó 
a tenuará , en la medida de lo posible, la invasión bacteriana de las vías 
biliares, sea primitiva (Hanot, G-astou), ó consecutiva (Ciiauffard, Netter, 
Dupré , Hanot, Lét ienne, etc.), ó post-ictérica (G-irode). 

D . — M E D I C A M E N T O S QUE T I E N D E N Á R E S T A B L E C E R , 

LA. P E R M E A B I L I D A D B I L I A R 

E l sal ici lato de sosa es al que debemos recurrir sobre todo para 
restablecer Ja permeabilidad b i l ia r . Se administrará á las dosis de 
3 gramos diarios en el adulto. E l j a r abe de ruibarbo y el ja rabe de 
las cinco raices completarán sus efectos y dan buenos resultados en los 
niños. Su acción colagoga es superior á la de los calomelanos, pero no 
justifica siempre los elogios hiperbólicos que de ellos hacía Hanot, que 
los llamaba la quina, la digital del hígado, el rey de los colagogos. Sin 
embargo, no deberá dejarse de prescribir una dosis cotidiana de 0gr,03 
á 0sr,05 de calomelanosy que corrige la desviación funcional del h í g a 
do y le preserva de las toxi-intoxicaciones de origen gastro-intestinal. E s 
el medicamento de la ictericia metapigmentaria (Boix) . Sacharjin (1891) 
lo considera como microbicida enérgico, sobre todo en las enfermedades 
del hígado consecutivas á afecciones gastro-intestinales. 

Dujardin-Beaumetz recomienda asociar en partes iguales el sa lol , el 
sal ic i la to de bismuto y el bicarbonato de sosa. L a s pi ldoras de bil is 
de buey amasadas con salol constituyen un buen colagogo. 

E n las ictericias por obstrucción del colédoco, hay que vencer el obs
táculo que impide la salida de la bilis, estimulando la secreción, bien por 
los eliminadores generales (excitantes difusibles , sales amoniacales, 
é ter ) , bien por los eliminadores locales. Con este objeto se prescr ibirán 
el podofilino, la evonimina ó el áloes asociados ó no con los calomela
nos; según hace notar Dujardin-Beaumetz, es preferible utilizar los medi
camentos que tienen acción purgante manifiesta, porque la acolia intes
tinal, que resulta de la obliteración de los conductos biliares, determina 
constipación más ó menos pertinaz. Se combatirá por el sulfato de sosa, 
la s a l de Seignette y las aguas sulfatadas sód icas . L a s sales de sosa 
deben preferirse á las sales de magnesia. Bartholow recomendaba el 
fosfato de sosa á la dosis de 4 gramos, tres veces al día. Dados á dosis 
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alterante, es decir, en pequeña cantidad, el sulfato y el fosfato de sosa 
prestan importantes servicios (Ferrand) (1) . E n semejante caso, preconiza 
también el empleo del j a l ó n medicinal administrado en polvo ó en pildo
ras á la dosis de 0 ^ 3 0 á 1 gramo y de la g l i ce r ina á la dosis 
de 20 á 30 gramos. E l oleato de sosa (eunatrol) , se lia recomendado 
recientemente (2) á la dosis de 0sr,40 á 1 gramo al día como suc-
cedáneo del aceite de olivas y de la glicerina. Los hipuratos de cal 
y de l i t ina , según Poulet, transformarían el carácter de las deposiciones, 
disminuirían el tinte ictérico y despertarían el apetito. E l ácido benzoico 
á la dosis de 0"r,60 á 18r,80 por día, y el lenzoato de amoniaco, de 
sosa y de l i t i na son estimulantes de la secreción biliar (Harley, Ruther-
ford, Wohler, Tanner, Wade). 

Los alcalinos, según Rosenberg, tendrían acción colagoga; ésta debe 
ser poco considerable, puesto que, experimentalmente, les alcalinos dis
minuyen la tensión biliar y hasta reducen la cantidad de bilis, pero 
disuelven el moco. Sin embargo, desde el punto de vista práctico, tienen 
valor positivo. Se aconsejará el 'bicarbonato de sosa, la sal y sobre todo 
las aguas de Vichy. 

E . AGUAS T E R M A L E S 

L a s aguas de Vichy mejoran simultáneamente la congestión del híga
do y la ictericia benigna, en los casos que coexisten, y obran muy favo
rablemente cuando la ictericia es aislada. E l manantial áel J l ó p i t a l debe 
preferirse á la Grande-Gr i l le , pues expone menos á que los enfermos 
sufran ataques congestivos del hígado agudos ó subagudos. Los datos 
que hemos indicado en el capítulo precedente sobre el tratamiento hidro-
mineral de las congestiones hepáticas son aplicables, en gran parte, á la 
ictericia. Con bastante rapidez se ve que las deposiciones toman color, y 
la orina y los tegumentos se decoloran. Es t a permeabilización de las vías 
biliares por descongestión se observa también en las ictericias de cierta 
gravedad. Así, cuando un cáncer del hígado ó de las vías biliares i n 
tercepta el curso de la bilis, por la acción de este tratamiento puede 
verse reaparecer la coloración de las deposiciones. Linossier, de Vichy, 
ha observado varios ejemplos de ello. Esto no es, sin embargo, indicio de 
mejoría del cáncer, pues al contrario, la evolución del cáncer pare
ce que recibe un latigazo con el tratamiento excitante de Vichy; pero es 

(1) FERRAND.—Patogenia de l a ictericia, indicaciones t e r a p é u t i c a s (Semaine médiealey 
1894, p á g . 181;. 

(2) Centralbl. f. gesammte. Ther. , Jul io de 1897, p á g . 442, 
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posible que haya una descongestión momentánea de los tejidos pericance-
rosos. 

E n la ictericia por obstrucción calculosa, se ve también á veces que 
la libre circulación de la bilis precede á la eliminación del cálculo; indu
dablemente la acción empieza por una especie de descongestión del colé
doco; por este hecho se establece una permeabilización relativa y permite 
el paso de la bilis entre el cálculo y las paredes del conducto. Algunos 
días y á veces algunas semanas después, se produce un cólico hepático 
y el cálculo se elimina; puede dejar de producirse cuando el volumen del 
cálculo es tan reducido que puede atravesar sin dolor el colédoco descon
gestionado y que no está retenido más que por la congestión. 

L a s aguas de C a r l s i a d dan también buenos resultados, sobre todo 
en las ictericias crónicas por retención ó relacionadas con la litiasis. 

F . ENEMAS ABUNDANTES D E AGUA EEÍA 

K r u l l (1) , de Gustrow, ha sido el primero que ha tratado s i s t emát i 
camente l a ictericia catarral por medio de inyecciones de 1 á % litros 
de agua f r i a en el recto. Su temperatura es de 12 á 15°; y se retienen 
estos enemas todo el tiempo posible; con una serie de siete inyecciones ha 
obtenido la curación de once enfermos, en los que la ictericia se había 
presentado desde un tiempo variable de cinco días á año y medio. E s t a 
inyección de agua fría, dice, hace desaparecer la sensación de pesadez 
epigástr ica, el malestar y la éefalalgia, y disminuye la anorexia. Cuando 
la ictericia es de fecha reciente, la mejoría es tan marcada que el en íe r -
mo parece que renace y el dolor á la presión en el hipocondrio derecho 
desaparece al cabo de veinticuatro horas. E n la mitad de los casos, la 
segunda inyección ya seguida de deposiciones teñidas por la bilis; en los 
casos inveterados, esta coloración no se presenta hasta los cuatro ó cinco 
días. 

K r u l l explica la acción terapéut ica de estas inyecciones de agua fría 
por el mecanismo siguiente: despiertan los movimientos peristálticos del 
intestino y excitan la secreción de la bilis, cuya abundancia en las vías 
biliares vence el obstáculo que se opone á su libre curso. Las investiga
ciones de Vulpian han demostrado también que estas inyecciones tienen 
acción colagoga y peristál t ica. Chauffard invoca un aumento súbito de la 
tensión en las vías biliares obstruidas y una especie de acto reflejo que 
parte de la mucosa intestinal, repercute sobre la vesícula biliar y sobre las 

( I ) K n v L L . — C l i n i e a médiea de Ber l ín y Ba l l e t i n de thérapeut ique 1877 vol X C I I I 
Pág . 213. 
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vías biliares extrahepáticas, provoca la contracción de sus paredes mus
culosas, y tal vez al mismo tiempo determina lüpersecreción biliar; de 
esto resulta un aumento, verdadero empuje biliar que tiende á expulsar 
el tapón obturador ó que fuerza el paso entre las mucosas tumefactas y 
pegadas del conducto colédoco. Según Hugo Loewenthal (1886) bastan 
cuatro enemas, á veces dos, raras veces seis. Kraus (1886) y Eiclihorst 
preconizan este método. Estos enemas abundantes provocan además la 
diuresis, aumentan la tensión arterial general y vacían el sistema 
porta. 

Es te método es, pues, tan racional en fisiología, que parece seguro y 
eficaz en su aplicación terapéutica (Chauffard). E n 7 casos de ictericia tra
tados por estos enemas, administrados de preferencia á la mañana y rete
nidos de cinco á diez minutos, ha -comprobado la desobstrucción biliar á los 
dos, tres, cinco, seis y ocho días; va acompañado y seguido de una especie 
de crisis de poliuria y de azouria. L a densidad de la orina disminuye al 
momento de la poliuria, que es un efecto indirecto de la azouria, pues la 
urea es un diurético fisiológico. Hemos comprobado también los buenos 
efectos de esta medicación en las ictericias catarrales, emotivas, prolonga
das y hasta en las ictericias sintomáticas de la cirrosis hipertrófica biliar. 
Sus efectos se hicieron manifiestos al cabo de veinticinco horas en un 
marino que, quince días después de haber naufragado, fué atacado de 
ictericia y no entró en el Hotel-Dieu hasta dos meses más tarde. Los dos 
primeros enemas, muy copiosos, administrados mañana y tarde y reteni
dos mucho tiempo, hicieron desaparecer un dolor bastante vivo, que exis
t ía á nivel de la vesícula, y al día siguiente la orina era mucho más 
abundante y la cantidad de urea que, antes del uso de estos enemas, no 
era más que de 9 gramos por litro, se elevó á 14sr,50 á los dos días; 
no tardó además en producirse un notable bienestar y el tinte ama
rillo de los tegumentos había disminuido ligeramente "desde el día s i 
guiente. 

L a mejoría fué más tardía en otro caso de ictericia prolongada, 
sobrevenida cinco días después de una violenta disputa y que no fué t ra
tada por el método de K r u l l hasta dos meses después de su aparición. 
Haremos notar que en estos dos casos de ictericia consecutivos á una 
viva emoción, el colédoco ha permanecido permeable quince y cinco días; 
no puede invocarse, pues, su espasmo como causa de la ictericia. E s pro
bable que en estos dos casos como en las dos observaciones publicadas 
por Chauffard (1) existe una irri tación primitiva de la glándula biliar; la 

(1) CHAUFFARD.— Recue de médeeine , 1885, pág. 17, y Archives genérales de médecine, 
1890, pág. 399. 
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célula hepática está enferma según demuestran la urobilinuria ( l ) y la 
glucosuria alimenticia que se han observado; la bilis se espesa, sobreviene 
consecutivamente un catarro secundario de sns vías de excreción y se pro
duce más tarde la obstrucción del conducto colédoco á nivel de su sitio 
más estrecho, del desfiladero subampular, bien por una bilis más densa, 
bien por una descamación epitelial consecutiva. 

Mosler (2) , al contrario, trata la ictericia catarral por inyecciones 
abundantes de agua caliente en el intestino grueso. Estas dan por resul
tado aumentar, durante un tiempo considerable, la secreción de la bilis, 
según demuestran los experimentos de Eohring. Peiper ha comprobado 
que esta bilis era poco fluida. L a proporción de agua está aumentada y 
la cantidad de substancias sólidas, a l contrario, disminuida; aumenta 
seis horas después de la inyección, mientras que, en el momento de la 
misma, el agua desciende por debajo de la cifra normal, 

Gr. — I C T E E I C I A S CEÓNICAS 

Para restablecer la permeabilidad biliar en los casos de obst rucción 
del colédoco, puede obrarse directamente sobre la vesícula, bien por el 
masaje, bien por la f a r a d i z a c i ó n . 

I.0 Wexler (1893) ha preconizado además el masaje de la región 
hepática en la ictericia catarral; para ello practica durante diez minutos 
compresiones rítmicas en el momento de l a espiración, lo que debe repe
tirse tres veces al día; puede ejecutarlo fácilmente el enfermo en posi
ción sentada. 

2.° G-erhardt ha empleado con éxito la J a r a d i z a c i ó n en la ictericia 
catarral. Procura contraer la vesícula aplicando un electrodo en esta 
región y colocando el otro de t rás , en el lado derecho de la columna ver
tebral á la altura de la vesícula. L a mejoría es debida más bien á la 
contracción directa que á l a electrización del plexo solar. Secrétan 
(1887), después de tres sesiones de faradización, ha curado á un niño ata
cado de ictericia de tres semanas. Colocó un electrodo en el recto 
á 8 centímetros de profundidad y el otro en la vesícula; la corriente pasa
ba durante unos diez minutos. Según Krause (1888), la faradización de la 
vesícula biliar hace desaparecer la ictericia catarral en ocho días; aplica 
un electrodo á nivel de la vesícula, y el otro se sostiene en la mano, em
plea corrientes suficientemente intensas para producir tensión de la pared 

(1) V . GRECO. — Relaciones entre l a urobilina y la estercobilina ( R i f o r m a medica, 18, 
19, 20 Octubre, 1897). 

(2) MOSLER. — Laneet, 25 Noviembre, 1882. 
TOMO V.—103. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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abdominal, y algunas veces recurre al pincel; las sesiones se repiten 
todos los días y duran cinco minutos. Labadie-Lagrave prefiere una 
corriente continua con interrupciones; este procedimiento de electrización 
obra más eficazmente sobre las fibras lisas de la vesícula y de las vías 
biliares. 

3.° Cuando la obliteración de las vías biliares es persistente, pue
den hacerse punciones aspiradoras en l a ves ícula . Dixon ha extraído de 
este modo 2,600 gramos de bilis. Cada punción va seguida de un gran ali
vio. Además, en la ictericia crónica de la l i t ias i s Ml i a r , se procurará 
vencer el obstáculo empleando las medicaciones habituales (aceite, gliceri-
na, aguas minerales, etc.) (1). 

•4.° E n las ictericias persistentes por re tenc ión de l i l i s , la acolia 
determina y aumenta la putridez intest inal . Se combatirá ésta, bien por 
el c a r l ó n yodofórmico, bien por el sulfuro de car lono. Dujardin-Beau-
metz recomendaba la fórmula siguiente: 

Sulfuro de carbono puro. 25 gramos 
A g u a . • . 500 — 
Esencia de menta X X X gotas 

De 5 á 10 cucharadas al día . 

Prescr ibía también creosota, trementina, ácido fénico en solución 
acuosa, á la dosis de X á X X X gotas, adicionada con algunas gotas de 
éter c lorh ídr ico y de agua de menta piper i ta . Aconsejaba además que se 
administraran, dos horas después de las comidas, de 0sr,40 á 0sr,60 
de Míis de luey ó de cerdo. 

5. ° Otros trastornos de las funciones intestinales resultan de esta 
falta de bilis; así , la acidez de las materias fecales, desprovistas de bilis, 
provoca cólicos intensos y dolorosos en ciertos ictéricos por retención 
biliar. Se prescribirá entonces U l i s de luey, alcalinos, ant i sépt icos intes
tinales, calmantes, etc. Hay que evitar la administración de opiados y 
de alcaloides, pues el poder antitóxico del hígado está disminuido en tales 
casos. 

6. ° L a falta de bilis en el intestino impide, en gran parte, la 
emulsión de las materias grasas y su absorción, explicando esto hasta cierto 
punto la disminución rápida del peso en los ictéricos en general y el 
enflaquecimiento profundo, sobre todo en los enfermos atacados de icteri
cia crónica por retención. Se combatirán estos trastornos digestivos con 
pepsina, pancreatina, y en la convalecencia se ordenará un régimen es
pecial compuesto de leche, huecos, gall ináceas, carnes blancas, legumbres 
en puré , hortalizas, frutas y muy pocos alimentos azoados. Se prescribirán 

(1) Véase pág.[806. 
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también amargos: quina, genciana, nuez vómica y ferruginosos, aguas 
de Orezza, del Bussang, etc. 

H . — ELIMINACIÓN D E LOS PRODUCTOS TÓXICOS POR L A S VÍA.S R E N A L 

Y CUTÁNEA Y POR E L AUMENTO D E L A S OXIDACIONES 

E n la ictericia, la Mirubina, la biliverdina, los dos nuevos pigmen
tos, la biliprasina y el biliprasinato, descritos por Dastre (1) , y los áci
dos biliares pasan á la circulación general, circulan por la totalidad del 
cuerpo é impregnan los tejidos, los elementos anatómicos, los humo
res normales y los patológicos: 0gr,05 de bilirubina matan un k i lo
gramo del animal, y si la bilis segregada en ocho horas se vertiera de una 
vez en la sangre, determinaría inmediatamente accidentes nerviosos morta
les; es nueve veces más tóxica que la orina. E n clínica se observan sínto^ 
mas convulsivos y comatosos análogos á los de la uremia, cuando el paso 
de demasiada cantidad de bilis á la sangre ha dado lugar á la colestere-
mia. No solamente son tóxicos estos principios, sino que alteran también 
la célula hepática, que sufre la degeneración grasosa. 

I.0 E l elimina gran parte de ella, siendo en cierto modo, la 
válvula de seguridad: así, el mayor peligro que puede sobrevenir en la 
ictericia es la impermeabilidad renal. Por esto es muy importante asegu
rar, por medio de una diuresis activa, la eliminación de estos productos 
tóxicos, y en particular de l a bilirubina, que posee una acción cardíaca 
especial, hace más lento el pulso y la circulación, determina un soplo 
cardíaco (Potain, G-angolphe, Morel, Fabre, Teissier) , modifica la c ra 
sis sanguínea y puede favorecer también la producción de hemo
rragias. 

Cuando el riñón funciona bien, la orina de los ictéricos es con
vulsiva, narcótica y tóxica á la dosis de 13 centímetros cúbicos por 
kilogramo; debe su acción tóxica á los residuos de la desintegración ce
lular, á los productos minerales, sobre todo la potasa, á las materias 
colorantes y al azufre derivado de la taurina, que, incompletamente o x i 
dado, se presenta en forma de materias sulfuradas, sulío-conjugadas y que 
debería eliminarse por el intestino. Iloger y Surmont (2) han demostrado 
también el mayor poder tóxico de la orina en la ictericia simple, cata
rral , liti4sica é infecciosa; Chauffard ha probado que, en el decurso de las 
ictericias hemafcicas, aumenta la acción tóxica de la orina; en cambio 

(1) DASTRE y FLORESCO.— De los pigmentos biliares (Areh ims dephygiologie, Octubre 
de 1897, p á g . 725). 

(2) SURMONT.—Toxicidad u r ina r i a en las enfermedades del h ígado (Archioes générale$ 
de médecine, 1892, t. C X X X V I I I , p á g . 321). 
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disminuye en el período de estado de la ictericia cuando la orina es 
escasa. L a poliuria y la azouria anuncian y preceden á la curación. Los 
ácidos sulfo-conjugados, el más importante de los cuales es el indican, 
existen, según Biernacki, en gran abundancia en la orina de los i c té 
ricos mientras exista un obstáculo al curso de la bilis; vuelven á la 
cantidad normal desde que las materias fecales recuperan su coloración. 
Se uti l izarán, pues, las propiedades diuréticas de la leche, de la lactosa, 
de la s a l de ni t ro , del lactato de estroncio, del tar t ra to neutro de po
tasa, del acetato de potasa, del zumo de l imón á dosis elevadas 
(Frerichs) , del cloruro de amonio (Baglivio) y del ácido benzoico y de sus 
sales (Harley) . Los ácidos tienen múltiples ventajas; obran como diuréti
cos y tónicos, estimulan l a secreción gástr ica y tal vez la biliar (Harley), 
mejoran las funciones digestivas y disminuyen la tendencia á las hemo
rragias por su acción astringente sobre los vasos y sobre la plasticidad de 
la sangre. Siebert preconizaba sobre todo el ácido c lo rh íd r i co , Bar r reco
mendaba el ácido nítr ico. E s t a medicación puede fundarse en los experimen
tos de Claudio Bernard, que hacía brotar cierta cantidad de bilis tocan
do el orificio del colédoco con una varil la mojada en un ácido debilitado. 

2. ° Para aumentar la e l iminac ión de estos principios tóxicos por la 
p i e l Wi tkowski practica cada día una inyección subcutánea de 1 cen
tigramo de pilocarpina, que considera casi como un medicamento especí
fico de la ictericia; hace desaparecer rápidamente el prurito y ha dado 
resultados satisfactorios en 30 casos. Se recurr i rá á las fricciones secas. 

3. ° Para activar las combustiones y favorecer las oxidaciones, se 
. recomendarán l a marcha, el ejercicio, la vida al aire libre; se administrará el 
benzoato de l i t i na cuando el examen de la orina descubra la presencia de 
la leucina y de la tirosina, indicios de una oxidación azoada defectuosa. 
Por último, en los casos en que la sangre esté muy alterada y cuando la 
afinidad de la hemoglobina por el oxígeno esté demasiado disminuida, se 
prescribirán las inhalaciones de oxigeno, de trementina y la serie de 
los cuerpos ozonizantes. 

I I I 

Tratamiento de algunos trastornos mortoosos 
relacionados con la ictericia 

E l p r urito de la ictericia sobreviene sin lesiones cutáneas aprecia-
bles; las que se encuentran son secundarias, consecutivas á l a acción de 
rascar, y consisten en pápulas de prurigo escoriadas y en vestigios de ara-
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ñazos. E l tratamiento se dirigirá, pues, contra Q\ pruri to ictérico y contra 
las lesiones producidas por el rascar . 

1.° L a ictericia, cualquiera que sea su origen, va precedida ó acom
pañada de comezón muy intensa, generalizada á todo el tegumento y que 
persiste hasta la desaparición del color amarillo. Este prurito debe com
pararse al que se observa á veces en la enfermedad de Bright, la diabetes, 
la tuberculosis, el cáncer del hígado ó del estómago, las gastritis c róni 
cas, las dispepsias, etc. 

Además del tratamiento general dirigido contra la afección que ha 
producido la ictericia, se empleará, para combatir el prurito, una medica
ción local consistente en lociones, pomadas y polvos. 

Las lociones se harán, bien con vinagre simple (de u n a á cuatro c u 
charadas de las de sopa por vaso de agua caliente ó de infusión de manza
nilla ó de agua de salvado), bien con vinagre a romát ico , al que se ha 
añadido una pequeña cantidad de ácido fénico, ora con agua fagedén ica 
(de una á cuatro cucharadas por vaso de agua), ora con alcohol alcanfo
rado diluido, una parte por tres de agua caliente, bien con soluciones de 
d o r a l ó de ácido fénico al centesimo, bien con agua c lorofórmica ó 
licor de van Swieten, ó ya en fin con soluciones de naftol ( l á 2 por 100) 
ó de ic t iol (5 á 10 por 100). L a s dos preparaciones siguientes son muy 
út i les: 

Sublimado. . . , . . 
Clorhidrato de a m o n í a c o . 
Alcohol alcanforado. . . 
A g u a de laurel-cerezo. . 

M . s. a. 

Ic t io l . . , . 
Alcohol. . . 
E te r sulfúr ico. 

aa. 0 gr. 30 

30 gramos 
300 -

5 á 10 gramos 

40 — 

M. s. a. 

L a tenacidad de ciertos pruritos ictéricos explica el que se hayan em
pleado medicaciones tan numerosas y variadas. S i las lociones no dan 
resultado, se recurr i rá á las pomadas siguientes: 

Glicerolado de a lmidón 60 gramos 
Acido fénico 1 — 
Esencia de menta V á X gotas 

M . s. a. 

Unciones mañana y noche; espolvoréese luego con polvo de almidón. 
Se emplearán también ventajosamente glicerolado t a r t á r i c o (1 gramo 

de ácido tartárico por 20 á 40 gramos de glicerolado de almidón), una 
pomada con naftol (al décimo ó al vigésimo) ó con mentol. 
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Por últ imo, se emplearán los ^ofeos compuestos con polvo de almidón, 
al que se añadirá del 5 a l 25 por 100 de subnitrato de l i smuio , de ca r 
bonato de bismuto y de óxido de zinc. 

Los enemas de agua fría calman el prurito de los ictéricos (Chau-
ffard). Dujardín-Beaumetz aconsejaba baños de vapor, Murchison preco
nizaba los baños con ácido acético (en la proporción de Vi de litro de 
ácido por 13 litros de agua). 

Los baños alcal inos también son út i les . Por últ imo, las duchas ca
lientes en forma de l luvia, con el ajuste de regadera, de uno á dos ó cuatro 
minutos de duración, repetidas todos los días, no deben olvidarse en los 
pruritos rebeldes. Es tán indicadas, lo misino que los baños de vapor y la 
envoltura húmeda, cuando lesiones producidas por la acción de rascar, 
las que se t ra ta rán además directamente por envolturas húmedas con agua 
de almidón recubiertas de tafetán engomado. Cuando se habrá calmado la 
irritación, se empleará una pomada con óxido de zinc al décimo ó al vigé
simo, ó bien las cubiertas impermeables de Unna. E n uno de los casos 
clínicos que Perr in ha tenido á bien referirnos, Besnier llamaba la 
atención sobre el prurigo de los ictéricos, que comprende alteraciones 
cutáneas del tipo papuloso urticado y escoriaciones producidas por el ras
carse. Es te prurigo puede ser á veces preictérico; entonces no es la mate
r ia colorante de la bilis el agente directo de su producción; se ha invocado 
cómo causa, bien la adulteración compleja de la sangre que se produce 
en la retención biliar, bien la alteración del hígado. L a s lesiones del 
prurigo ictérico son pápulas y eritema urticado, á veces hemorrágico, 
desarrollados alrededor de la región pilosa y seguidos de escoriaciones 
ligeras y superficiales, cubiertas de pequeñas costritas sanguíneas i r re 
gulares. 

Apenas hay medicación interna antipruriginosa, pues la mayoría 
de los medicamentos que se emplean contra las hiperalgias (opio, d o 
r a l , bromuros, etc.), muchas veces excitan el prurito, cuando no lo 
provocan. Habrá que insistir sobre todo en el régimen, la leche, los 
alcalinos, los antisépticos intestinales, etc. 

L a medicación externa consiste: 1.° en baños de vapor, duchas ca
lientes en forma de l luvia, de regadera, envoltura húmeda; 2.° locio
nes; 3.° polvos; 4.° pomadas. 

L a s lociones se harán con las soluciones siguientes: 
Gflicerina (5 por 100 de agua hervida). 
Ho jas de coca ( 1 á 5 gramos por litro de agua). 
Vinagre común (5 á 10 gramos por litro de agua). 
Ác ido fénico (25 centigramos á 1 gramo por litro de agua). 
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Ác ido sal ici l ico (25 centigramos á 1 gramo por litro de agua). 
Bicarhonato ó sal ici lato de sosa ( l á 10 gramos por litro de agua). 
Deutocloruro ó cianuro de mercurio (1 á 50 centigramos por litro 

de agua). 
Coaltar saponinado (5 á 25 gramos por litro de agua). 
I c t i o l (olor insoportable, 1 á 10 gramos por li tro). 
Q lo ra l (5 á 25 gramos por litro de agua). 
Bromuro de potasio (5 á 25 gramos por litro de agua). 
Garhonato de potasa (5 á 10 gramos por litro de'agua). 
Cianuro de potasio (1 á 5 gramos por litro de agua, si no hay ulce

raciones). 
Se aplicarán polvos compuestos de 1 á 3 gramos de ácido sal ici l ico, 

de 4 á 25 de óxido de zinc y de suhnitrato de bismuto por 100 gramos 
de almidón. 

L a s pomadas contendrán óxido de zinc y vaselina en partes iguales. 
Podrá añadirse á ellas el mentol á la dosis de 1 centigramo á 1 gramo 
por 100. Por último, los ácidos fénico y salici l ico se utilizarán en la 
proporción de 1 á 3 por 100; el naftol puede emplearse á la dosis de 
5 á 15 por 100. También se han recomendado las embrocaciones con aceite 
de olivas ó de una mezcla de dos partes de gl icer ina por una parte de 
cloroformo. 

2.° Dujardin-Beaumetz ha insistido sobre la u r t i ca r i a que sobre
viene en la convalecencia de las ictericias infecciosas, y en particular en 
las ictericias por retención que se han convertido en infecciosas. E n el 
momento en que la bilis se vierte de nuevo en mucha cantidad en el 
intestino es cuando puede verse aparecer una erupción de urticaria muy 
intensa. E s debida muy probablemente á l a absorción de las toxinas con
tenidas en la bilis retenida en el hígado y que tienen alguna analogía 
con los principios tóxicos, la mitilotoxina, que se producen en el hígado 
de los moluscos. E n esta erupción urticada, que es una manifestación de 
los fenómenos de intoxicación debida á la reabsorción de esta bilis tóxica 
que se derrama en el intestino en el momento en que se vence el obstáculo, 
están indicados sobre todo la antisepsia intest inal y el rég imen 
lácteo. 

Cuando la ictericia infecciosa benigna tiende á agravarse, no se olvi
dará la antisepsia general. Se dará qu in ina ó salici lato sódico á dosis ele
vadas, y si es necesario, se practicarán, según aconseja Arnozan, inyeccio
nes de 1 centímentro cúbico de una solución fenicada al quincuagésimo. 
L a adinamia y la hemorragia se t ra ta rán por los medios habituales. E n 
los casos en que la ictericia infecciosa vaya acompañada de trastornos 
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cardíacos, de tendencia al colapso ó á las lipotimias, se levantará la ten
sión arterial con cafe ína , e spa r t e ína y dig i ta l . Se mejorará la nutrición 
general por los tónicos habituales (quina, coca, lióla, hierro, gl icero-
fosfatos, etc.). Por último, se investigará cuidadosamente la causa de 
cada caso de ictericia, en particular, para hacerla desaparecer en la me
dida de lo posible. 

I ? 

Indicaciones terapéuticas especiales de 
algunas variedades de ictericia 

1. ° E n las ictericias por policolia, se recurr i rá á los agentes mode
radores de la secreción biliar. E l régimen lácteo disminuye la sobre-
actividad de la función biliar, que disminuirá también s i se obra sobre la 
pie l (baños alcalinos, fricciones, masaje, sudoríficos ligeros) ó sobre los 
r í ñ o n e s . Se tendrá cuidado de no prescribir más que diuréticos ligeros, 
sin acción irritante para el epitelio renal. 

2. ° E n las ictericias de / o r m a congestiva, se acudirá á los revu l 
sivos locales y hasta á las aplicaciones de sanguijuelas en el hipocondrio 
y preferentemente en el ano. 

3. ° L a icter icia emotiva (1) no puede ponerse en duda. Potain, 
Eendu y ChauíFard citan casos indiscutibles de ella. Frerichs refiere que 
un duelista bajó el arma al ver que su adversario se había puesto amari
llo súbi tamente . E n el Hotel-Dieu hemos tratado á un enfermo que pre
sentaba ictericia intensa cinco horas después de haber sido atacado por 
unos ladrones. E l espasmo del colédoco es posible, puesto que Doyon ha 
comprobado una constricción del esfínter biliar de tres cuartos de hora 
de duración, después de la excitación de los nervios esplácnicos mayores 
y á veces del estómago ó del intestino. Según Dujardin-Beaumetz, este 
espasmo no es nunca bastante intenso ni bastante persistente para pro
ducir una detención duradera al paso de la bilis: ésta sería absorbida 
por la mucosa de los conductos excretores. Los experimentos de H e i -
denhaim y de Picard prueban la posibilidad de esta reabsorción biliar 
á este nivel . Pero las más de las veces la ictericia emotiva constituye un 
tipo de proceso por reacción nerviosa (Chauffard); en este caso, conviene 
obrar sobre el elemento nervioso, prescribiendo 'bromuro, éter, agua clo-

(1) Véase CHAUFFARD, A r c / i . 9¿n¿raZes de me'cíecine, Octubre, 1890.—DAKAIGNEZ, Poí/io-
génie de l ' ietére émoüf . Tesis de P a r í s , 1890. — L A F F I T T E , De Vietére émotif . Tesis de P a r í s , 
1895.—POTAIN, Da la i c t i r i c ia emotiva (Semaine méd ica le , 22 Agosto, 1895). 
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ro fó rmica , sales de zinc ó helladona; por último, para impedir la pro
ducción y la acumulación de las toxinas, Se dará s a í i c ü a t o de naf to l , 
asociado al salol , medicamentos que, eliminándose en parte por la bilis en 
forma de combinación salicílica, realizan á la vez la antisepsia intestinal y 
la biliar. Los calomelanos, á dosis fraccionadas, son muy út i les . Se prohi
birán las bebidas alcohólicas, se prescribirá la leche y los enemas fríos 
abundantes preconizados por K r u l l . Pero, por regla general, estas ic ter i 
cias emotivas ó nerviosas no ofrecen gravedad. 

4. ° L a forma prolongada de l a ic ter icia ca ta r ra l , observada por 
Frerichs y estudiada por Dieulafoy ( 1 ) y por H . Herzenstein ( 2 ) se 
t ra ta rá con perseverancia por el régimen lácteo, las irrigaciones abun
dantes de agua l ó r i c a fría en el recto, el sa lo l y el s a í i c ü a t o de naf
tol, y \ ^ c a l o m e l a n o s . ^ ^ medicación acaba de darnos buenos resul 
tados en un caso de ictericia prolongada que databa de dos meses 
cuando el enfermo ingresó en el hospital. 

5. ° Ic ter ic ias c rón icas s e c u n d a r i a s . — K . — S e g ú n hemos visto en el 
capítulo precedente, la ictericia puede acompañar á la congestión pasiva 
del hígado consecutiva á las cardiopatías valvulares. Es t a ic ter icia cor
diaca consiste las más de las veces en un estado subictérico, en el que 
las orinas son ricas en urobilina; con mayor rareza, la ictericia de los car-
diohepáticos es, según Hanot, belifeica y á veces hemafeica, siendo secun
daria, accesoria, y más bien un fenómeno episódico de la congestión pasiva 
del hígado cardíaco; está indicado el mismo tratamiento. 

B . —Legendre ha presentado á l a Sociedad médica de los hospitales 
(2 de Abr i l de 1897) un joven atacado de icter icia u r o U l i n ú r i c a c r ó n i 
ca de doce años de duración, l a cual se acentuaba en la estación calurosa, 
sin decoloración de las deposiciones y acompañada de trastornos digesti
vos. Hayem ha observado tres casos de esta ictericia crónica con urobili-
nuria, que es notable por su duración considerable, sus relaciones con la 
dispepsia y su resistencia á todos los tratamientos. 

C. — L a s ictericias consecutivas á las cirrosis y en particular á l a 
cirrosis hipertróñca biliar de Hanot, las ictericias l i t i á s icas y la ic ter ic ia 
de los recién nacidos serán objeto de capítulos especiales. 

6. ° Ic te r ic ias delidas á las intoxicaciones.—La principal indicación 
terapéutica consiste en evitar las múltiples intoxicaciones (cloroformo, 
éter, mercurio, cobre, arsénico, antimonio, plomo, fenilhidrazina ( A . Auld) , 
lactoíenina (Straus), toluilendiamina (Minkowski, Stadelmann, Afanassieff) 
que pueden dar lugar al desarrollo de la ictericia. 

(1) DIEULAFOY.—Semaine médieale , 1888, pág . 270. 
(2) HERZENSTEIN.—ZTiese de P a r í s , 1890. 

TOMO V.—104. T E R A P É U T I C A A P L I C A D A . 
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7. ° Ic te r ic ias l lamadas hemafeicas ó h e m a t ó g e n a s . — L a s investi
gaciones experimentales hechas con esta úl t ima substancia han contribuido 
mucho á desvirtuar el concepto de Gubler sobre l a ictericia hemajeica, 
y á demostrar que la transformación de los productos cromógenos proce
dentes de los glóbulos rojos se opera en el hígado. E n suma, las ictericias 
tóxicas, hemáticas en apariencia, son en realidad hepát icas: «La ictericia 
es función morbosa de l a célula hepática, así como la biligenia es su fun
ción normal» (Chauífard). Sin embargo, s i no puede admitirse la ictericia 
hemafeica de Gubler, Dreyfus-Brisac, etc., es cierto que en clínica se en
cuentran una serie de ictericias hemát i cas , generalmente poco acentuadas, 
en cuya patogenia la alteración de los hematíes desempeña un papel pre
ponderante. Es t án relacionadas sobre todo con el paludismo, y en particular 
con las formas biliosas hemoglobinúricas (Kelsch, Boisson) {loe. ci t .J , en 
las que la destrucción de los glóbulos es considerable. Hayem ha descrito 
un caso de ictericia hemática por hemoglobinemia sobrevenida en el curso 
de una fiebre de fatiga en un hombre atacado de nefritis intersticial; lo atri
buyó á una destrucción en masa de los glóbulos rojos probablemente por 
alteración del plasma. A una desglobulización exagerada y á una altera
ción funcional del hígado son debidas las ictericias análogas que se en
cuentran principalmente en los saturninos, en los alcohólicos, en el curso 
de las pirexias y flegmasías agudas y de las enfermedades crónicas del 
hígado, tales como la cirrosis atrófica (Chauífard). 

L a s dos indicaciones terapéut icas principales consisten en suprimir la 
causa de estas ictericias y en devolver á la sangre su riqueza globular por 
medio de los tónicos, Jerruginosos, arsenicales, etc. 

8. ° I c t e r i c ias infecciosas consecutivas d una enfermedad general 
aguda.—La ictericia que se observa en la Jlehre amar i t l a , %\ tifus fever, 
la fiebre con r e c a í d a s , l a j í e l r e tifoidea hiliosa, la escar la t ina , la piohe-
mia, el estado 'puerperal y el dengue debe tratarse según la terapéutica 
general de estas enfermedades infecciosas (1 ) . Los médicos ingleses que 
observan el l e r i he r i en l a India han indicado además un tinte subictérico 
con congestión del hígado y decoloración de las deposiciones; se trata más 
bien del paludismo. L a ictericia acompaña con frecuencia las diversas 
manifestaciones del paludismo agudo ó crónico; no exige indicaciones 
especiales. Boisson (2) acaba de describir en la intoxicación palúdica una 
ictericia puramente hemática, debida á la impregnación de los tejidos por 
la hemoglobina sustra ída á los hematíes y transformada en hematina. E l 

(í) RENDU.—/cíeres toxiques lié§ á des maladies infeeüeuses ( B u l l e t i n m é d i c a l , 2 8 de 
Mayo de 1893). 

(2) BOISSON.—Gas. hebdom., 1896, pág . 329. 
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mecanismo de la reabsorción hepática no interviene como causa. E n el 
Tonquín hemos observado casos análogos, sobre todo en palúdicos antiguos 
que presentaban accesos hemoglobinúricos. E n semejante caso se insist i rá 
en los Jerruginosos, los arsenicales, los tónicos y en el tratamiento del 

'paludismo (véase este artículo). 
L a disenteria de los países cálidos coincide con bastante frecuencia 

con un estado bilioso y con la ictericia debidos á la obstrucción de las vías 
biliares. Indudablemente es resultado de un estado catarral de su mucosa 
y de la del duodeno. Hanot ha publicado, sin embargo, un caso de ic te r i 
cia hemafeica, desarrollado en el curso de una disentería. E l régimen 
lácteo, los antisépticos intestinales, el salol , los calomelanos y principal
mente la ipecacuana, dada según el método brasileño atenuado, y el su l 
fa to de sosa á pequeñas dosis, será lo que se empleará sobre todo. 

Por último, la quinina, los antisépticos hepato-intestinales, los calo
melanos, etc., se dirigirán contra la ictericia de l&s Jiedres dí l iosas de los 
p a í s e s cál idos que, según Corre y P lan té , son independientes de la malaria 
é idénticas á las fiebres del mismo nombre observadas á principios y á 
últimos del verano en nuestros climas templados. E n la India, Dhargal-
ker (1) emplea, para el tratamiento de la ictericia, el Moringa p t é r y g o s 
perma. 

L a ictericia raras veces se observa en el có le ra ; es ligera, fugaz y 
benigna. Gralliard (2) invoca una infección secundaria; Oddo admite una 
alteración transitoria del epitelio biliar por la inñuencia de la eliminación 
de la ptomaína colérica; compara esta ictericia fugaz con la albuminuria 
transitoria, fenómeno tardío del período de reacción. L a ictericia, que 
complica á veces la erisipela y la ,pneumonía , no presenta indicación tera
péutica especial. Habrá que insistir en e l tratamiento de estas ictericias 
consecutivas á una enfermedad general infecciosa aguda, en el uso del 
sulfato de quin ina y de los ant isépt icos intestinales (benzonaftol y pre
ferentemente salicilato de naftol y salol), de los tónicos y de la quina. 
Deberá rechazarse el alcohol en todas sus formas. Netzetsky da 2 cen
tigramos de nitrato de plata al día, en los casos de ictericia infecciosa. 

9.° I c t e r i c i a consecutiva á una enfermedad general c rón i ca .—Kz-
rece especial mención la ictericia sifilítica precoz, del período secundario. 
H a sido estudiada por Gubler, que la atribuye á una roseóla interna del 
conducto colédoco; por Lancereaux y Cornil, que la refieren á una adeno-
patía del hilio; por Harley, que acusa á una intoxicación mercurial; por 

(1) DHARGALKER.—/nctam med. ch i r . Reo. Bombay, 1896, I V , p á g . 433. 
(2) GALLIARD.—La ictericia y las alteraciones de las vías biliares en el cólera ( S e m a i n e 

médieale, 1892, p á g . 406). 
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Neumaim (1), quien da una exposición de los autores franceses, alemanes é 
ingleses, resume trece casos personales é invoca, como patogenia, la proli
feración endotelial de las paredes de los vasos. Gr. L e w i n refiere la icteri
cia sifilítica á la tumefacción de la mucosa de las vías biliares; Lasch(2) 
con tres observaciones personales da un cuadro sinóptico de cuarenta y 
seis casos de ictericia sifilítica procedentes sobre todo de autores fran
ceses. Aschner (3) y Werner (4) han aportado algunos nuevos datos. 
Como se ve, la patogenia de esta ictericia es bastante obscura, y actual
mente se tiende á referirla á la hepatitis secundaria precoz debida á una 
manifestación visceral específica y comparable á las nefritis secundarias. 

L a ictericia llamada sifilítica es más frecuente en l a mujer; aparece 
con lentitud, se desarrolla en algunos días (Eendu), en pleno período 
secundario, con preferencia entre el segundo y el tercer mes que siguen 
á la infección sifilítica. L a s más de las veces coinciden con erupciones de 
roseóla, de sifílides pápulo-escamosas ó pustulosas. E s el único carácter 
distintivo de esta ictericia, que ofrece todos los rasgos de la ictericia ca
tarral vulgar. 

L a s medicaciones habituales de la ictericia catarral no dan ningún 
resultado, al paso que el tratamiento antisifilítico mixto, mercur ia l y yodu
rado, no tarda en hacer desaparecer esta ictericia. Eecidiva con bastante 
facilidad s i se suprime el mercurio demasiado pronto. Indica falta de 
resistencia de la célula hepática; es un aviso importante para el médico 
y para el enfermo (Cardarelli). . 

E s t a observación, que nos servirá de conclus ión, puede aplicarse 
también á todas las ictericias benignas, que la alteración de la célula hepá
tica y la disminución de la permeabilidad renal tiende á agravar. Por 
medio de las medicaciones precedentemente indicadas, deberá evitarse á 
toda costa esta insuficiencia hepática relativa, después absoluta, que 
transforma de un modo progresivo y por grados sucesivos una ictericia 
primitivamente benigna en una ictericia grave. L a s ictericias metapig-
meritarias son las que están expuestas principalmente á esta desagradable 
eventualidad. No debe olvidarse además que muchas veces la curación de 
las ictericias benignas es más aparente que rea l ; que un primer 
ataque, aunque sea ligero, disminuye notablemente el papel protector de 
la célula hepática y la pone en estado de inferioridad marcada ante las 
toxi-iníecciones, contra las que debe luchar incesantemente. L a célula ha 
sido lastimada, el hígado ya no es virgen, empleando la expresión de Boix, 

(1) NEUMANN.—Wiener med. Presse, 10 Noviembre de 1895. 
(2) L A S C H .—B e r l í n , k l in . Woch. , n.0 48, pág. 906, 1.° Octubre de 1894. 
(3) ASCHNER.— Wien. med. Woch., 1896, X L V I , p á g . 1411. 
(4) WERNER.—Mün-c/im. med. Wochenschr., 1897, p á g . 736. 
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y el porvenir es arriesgado. Por últ imo, el examen de la orina sugiere im
portantes indicaciones desde el punto de vista del pronóstico. E n efecto, 
existe una relación constante entre la urobilinuria (1 ) , que se descubre 
fácilmente por medio del espectroscopio, y las lesiones degenerativas del 
hígado (Hayem). Todo hepático, curado en apariencia, que conserve urobi
linuria y que tenga glucosuria alimenticia (Chauffard) (2) , debe conside
rarse siempre como enfermo, pues todo incidente patológico intercurrente, 
toda influencia morbosa, aun sin importancia en apariencia, pueden, en 
esta fase de menor resistencia, provocar la fatiga hepática (3) y la insu-
ñciencia funcional del hígado. Deberán alejarse, pues, con cuidado todas 
las causas de autointoxicación y de infección (4) que corren riesgo de pro
ducirse mientras la célula hepática no ha recuperado la plenitud de sus 
funciones fisiológicas (5) . 

(1) KIENER y ENGEL.—De las relaciones de l a urobi l inur ia con la ictericia. Soeiété de 
Biologie, 1888, p á g . 678. 

(2) CHAUFFARD.—De la c u r a c i ó n aparente y real en las afecciones hepá t i cas ( A r c h . gén. 
de Médecine, 1890, t.-135, p á g . 399). 

(3) CASSAET y MONGOUR.—De l a facilidad de la fatiga hepát ica, Soeiété de Biologie, 
1894, pág . 753, y Gazette hebdom. de P a r t s , 23 Febrero de 1895. 

(4) DUPRÉ.—Di$ infeetioqs bi l iaires. Tesis de P a r í s , 1891. 
(5) GIRODE. — De las infecciones con ictericia (Arehioes générales de médecine, 1892, 

t. C X X X V I I I , págs . 412 y 555), 
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Consideraciones generales 

La denominación de ictericia grave fué aplicada por Ozanam (1847) á 
un síndrome entonces tan obscuro, que lo mejor que podía hacerse era 
caracterizarlo con dos palabras, y estas dos palabras sin pretensión se 
adaptaron tan bien á su objeto, que la denominación, nacida de la urgen
cia, ha sobrevivido á pesar de lo que tenía de provisional, del mismo 
modo que los hechos sobreviven á las teorías. Tal vez dentro de poco, 
el capítulo de las ictericias graves habrá desaparecido de los Tratados de 
Patología, absorbido sobre todo por la insuficiencia hepática más adecuada 
á la patogenia; pero al principio de una observación clínica, la denomi
nación más expresiva y más lata de ictericia grave está mejor y pre
valecerá durante mucho tiempo, para designar el conjunto sintomático 
esquematizado de la manera siguiente por Hanot: «Estado tifódico con 
ictericia y hemorragias»', podría añadirse: «que termina generalmente 
por la muerte.» 

Con relación al hígado, la expresión ictericia grave representa algo 
comparable á la apoplejía en la nosografía del cerebro, á la asistolia para 
el corazón (Eendu), á la uremia para el riñón: la patología de cada órgano 
tiene, por decirlo así, su encrucijada, á partir de la cual los procesos mor
bosos, llegados allí por caminos distintos, pero convergentes, siguen una 
vía común. 
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Decimos las ictericias graves (Jaccoud), precisamente por recordar 
la diversidad de caminos por donde se llega á este síndrome: ya por l a 
cirrosis hipertrófica, ya por una infección general, ya por la litiasis 
biliar, etc., instantánea ó rápidamente , ó después de largos preámbulos ó 
por etapas; ictericias graves desde- el principio, ictericias agravadas. 
Sin embargo, una vez franqueada esta encrucijada, puede decirse que no 
hay distintas ictericias graves como no hay distintas apoplejías, asisto-
lías, uremias, sino en cada especie solamente variedades. 

No es lógico ni hay costumbre de hacer contribuir esencialmente el 
pronóstico en la delimitación de una entidad morbosa. Los cirujanos ya 
casi no admiten que se requiera la condición de la muerte para que haya de
recho á considerar como tetánico legítimo á un individuo. Científicamente, 
toda enfermedad puede curar sin cambiar por esto de naturaleza: queremos 
indicar, por ejemplo, que el día que el cáncer sea curable, no dejará de 
ser el mismo cáncer. As í , aunque la ictericia grave haya desmentido raras 
veces el sinónimo de «fatal jaundice» que le impuso Budd, no se ha con
servado para los sobrevivientes la categoría de ictericias seudograves 
creada por Grellety (1873). 

L a ictericia grave, en suma, es un episodio agudo habitualmente ter
minal, aunque no fatal por necesidad. 

Sin descender á detalles, con lo que nos apartaríamos del plan de 
esta obra, veremos de precisar nuestras ideas sobre este síndrome con 
algunas reflexiones relativas á sus rasgos esenciales. 

A . — L A S C A U S A S . — L A S CATEGOEÍAS 

1.° Ictericias graves secundarias 

«La ictericia grave, dice Hanot (1) , es sobre todo secundaria. E n ge
neral, la destrucción final de la célula hepática no tiene lugar súbitamente 
más que en apariencia: va precedida y preparada por cierto grado de alte
ración.» Veremos que, en efecto, muchas infecciones no se localizan en el 
hígado, sino atraídas por una lesión anterior; pero la incertidumbre en 
que nos encontramos la mayoría de las veces con motivo del papel más ó 
menos importante que debe atribuirse á esta ú l t ima , deja bastante campo 
todavía á las ictericias graves primitivas. 

L a re tención di l iar , cualquiera que sea su causa, litiasis ó cáncer, 
debilita la célula hepát ica , que se intoxica lentamente por sus propios 

(1) V . HANOT.—Consideraciones generales sobre l a ictericia grave (Sem. méd., 1893, 
p á g . 373). 
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productos. Además, todo líquido segregado que se acumule por falta de 
excreción, se convierte en medio favorable para los gérmenes patógenos. 
Se obtiene la cistitis purulenta en los animales, provocando por la liga
dura temporal del pene la distensión vesical, del mismo modo que la 
infección del uré ter seguida de ligadura ocasiona el desarrollo de la ure-
teritis, de la pielitis ó de la nefritis supurada (Hallé y Albarrán) . Dupré 
ha comparado con estos procesos la fácil infección de las vías biliares 
que se han hecho impermeables. Sin embargo, la ictericia grave es una 
complicación rara de la obstrucción de los conductos. 

Con mucha más frecuencia se ve que una ictericia infecciosa ó tóxica, 
de aspecto al principio benigno, degenera con rapidez en tifus hepático, 
rápidamente mortal; es la verdadera ictericia agravada. 

Por fin, toda lesión crónica que interese el parénquima del hígado, 
todas las cirrosis y degeneraciones diversas pueden desarrollarse brusca
mente de esta manera, y habría motivo para investigar y precisar el papel 
de las infecciones consecutivas en esta bancarrota súbita de un elemento 
anatómico en déficit desde mucho tiempo. Pero, la terminación por icteri
cia grave de las afecciones que interesan la célula hepática dista mucho 
de ser obligada, como tampoco la uremia suscribe, por necesidad el 
final de todo proceso que interese el laberinto del r iñón. Un cirrótico 
muere por hematemesis ó pneumonía, del mismo modo que un renal 
muere por hemorragia cerebral ó asistolia; los dos pueden sucumbir por 
la pleura ó por el pericardio, sin contar otras muchas terminaciones. 

De todas ellas, la enfermedad de Hanot, la cirrosis hipertrófica con 
ictericia, es la que más comúnmente termina de este modo, tendencia que 
concuerda con el aspecto infeccioso ó tóxico que reviste esta obscura afec
ción. 

L a fiebre tifoidea, la pneumonía, la tuberculosis miliar, la sífilis 
secundaria y la septicemia pueden complicarse con ictericia grave, bien 
porque el virus específico, no habiendo agotado en su medio favorito su 
malignidad extrema continúe en actividad en el hígado, bien porque la 
célula hepática se muestre excepcionalmente vulnerable á toxinas que 
de ordinario son inofensivas para el la; bien, por último, porque su agobio 
momentáneo en esta lucha, que es la infección, arrastre á la complicidad 
los gérmenes testigos. Aquí se trata de una cuestión de predisposición, 
de la que volveremos á hablar más adelante. Sea de ello lo que fuere, 
este terreno ofrece una transición de la ictericia grave evidentemente 
secundaria, á los casos en que el virus morboso ataca al hígado directa y 
casi exclusivamente, ó al menos con intensidad bastante predominante para 
que sea dudosa una localización originaria distinta. 
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2.° Ictericias graves primitivas 

u Llamo primitiva á una ictericia grave que aparece estando la célula 
hepática previamente indemne, que representa toda la evolución, desde 
la á hasta la w (Hanot).» 

E l tipo de la ictericia grave primitiva se obtiene á la perfección por 
un veneno, el / ó s / o r o , ó por una enfermedad indudablemente infecciosa, 
la J l e i r e a m a n l l a . Un producto soluble microbiano y un cuerpo tóxico 
mineral producen el mismo resultado. E l fósforo, según la expresión de 
Stadelmann, es «el veneno de la ictericia grave»; en la intoxicación fos
fórica aguda y en la ictericia grave hay casi identidad de lesiones y de 
síntomas (Chauffard). De un modo parecido, en la patología del r iñon, 
conocemos un veneno que puede sobreponerse á los agentes patógenos de 
las nefritis agudas: el fósforo, con su predilección funesta por la célula 
hepática, es verdaderamente la c a n t á r i d a del h ígado. 

Se ha discutido la cuestión de s i , fuera de la fiebre amarilla, existen 
ictericias graves primitivas. Sería verdaderamente difícil rehusar este, 
nombre para epidemias tales como la observada en L i l l e en 1878 por 
Arnould y Coyne; para el t i fus hepá t ico de los poceros (Landouzy) y 
para cierto número de casos aislados en los que un microbio patógeno, 
estafilococo, estreptococo ó coli , parece que ha sido la causa del mal. L a 
opinión contraria la expone Boix (1) de la siguiente manera: «Dada una 
infección cualquiera, será infección ó septicemia si el hígado está intacto; 
al contrario, se convierte en ictericia grave... s i el hígado ya está com
prometido, si tiene un pasado patológico cualquiera, declarado ó la tente .» 
Para nosotros, reservando las cuestiones de' predisposición y de especi
ficidad, de las que hemos prometido tratar más adelante, nos parece 
que los casos de que acabamos de hablar deben colocarse, hasta que se 
pruebe lo contrario, «en la categoría excepcional en que la causa actual es 
bastante poderosa para determinar toda l a enfermedad.» Y el autor que 
acabamos de citar y que hemos visto tan poco inclinado á ver una enfer
medad primitiva en l a ictericia grave, declarada por él «ante todo consecu
tiva,» Hanot, resuelve así la cuest ión: «Podrían reunirse en un grupo, el 
grupo de las ictericias graves primitivas, la ictericia grave por envenena
miento fosfórico, la ictericia grave de la fiebre amarilla, las ictericias 
epidémicas y la ictericia grave esencial.» ¿Y por qué limitaremos sólo al 
microbio de la fiebre amarilla el derecho de atacar una célula hepática 
sana hasta entonces? Aunque el fósforo sea el veneno de l a ictericia 

(1) Boix.—Manaei depath. int, de DEBOVE-ACHARD. 
TOMO V.—105. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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grave ¿no vemos, además de él, el antimonio y el arsénico capaces de 
obrar á veces de igual suerte? De la misma manera, en la economía 
frágil del niño y aun por excepción en un individuo adulto que presente 
todas las apariencias de salud, un microbio habitualmente inofensivo, que 
con toda probabilidad no es más que el conocido coli communis, reproduce 
en nuestros países el cuadro clínico del cólera de las Indias. E n patología 
general, no existen los monopolios. 

A . — De algunas causas predisponentes. —Hanot creía que desde el 
nacimiento podía existir cierta debilidad de l a cé lu la hepá t i ca , que de 
este modo estaría predispuesta á las lesiones degenerativas, y encuentra 
en la ictericia de los recién nacidos la confirmación de esta opinión. E n 
efecto, es imposible no hacer entrar, como Jaccoud, en la clase de las 
ictericias graves "las formas mortales de este grupo mal definido» en el 
que no hemos insistido. Habr ía interés en investigar s i esta predisposición 
congénita es uno de los atributos del alcoholismo hereditario, como para 
el síndrome convulsivo ó- delirante y aun la corea, que no atacan más que 
los sistemas nerviosos débiles. 

¿Qué ha de decirse de l a predisposición por el alcoholismo adquirido, 
sino que es evidente? Hanot, tan poco inclinado á multiplicar los casos 
primitivos, manifiesta una tendencia á considerar que la infección no hace 
más que precipitar una lesión ya empezada: «¿No pensáis que el tifus 
hepático a tacará con. mayor seguridad á un pocero alcohólico que á otro 
que viva sobriamente?» 

E n las caquexias, los elementos nobles debilitados y mal protegidos 
quedan sin defensa contra las agresiones toxi-infecciosas: los cambios son 
más limitados, las oxidaciones disminuyen y los residuos orgánicos anor
males resultantes de una desasimilación imperfecta contribuyen á la deca
dencia de los parénquimas. 

L a ges tac ión figura en el primer lugar de gravedad de las ictericias 
(Bardinet). «Este estado va acompañado con frecuencia de torpeza del 
parénquima hepático más cargado de grasa; a l mismo tiempo el corazón 
está dilatado muchas veces; la presión está modificada; el riñón funciona 
mal (Charrin).» Aparte de estos datos etiológicos, l a ictericia grave de la 
gestación no difiere esencialmente de cualquier otra. Pero hay que tener 
presente que se han atribuido al hígado ciertos casos de eclampsia sin 
alteraciones renales y acompañados á veces de ictericia: eclampsia colé-
mica (1) , Indudablemente no hay más que una pequeña diferencia en la 
reacción orgánica provocada por dos procesos con toda probabilidad muy 
parecidos. 

(1) V . VINAY.—Maíadtes de l a grossesse 
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Según veremos después, el riñón contribuye á la ictericia grave casi 
tanto como el hígado. Con frecuencia uno y otro órgano son atacados 
simultáneamente por el mismo agente infeccioso ó tóxico realizando una 
verdadera «hepato-nefritis de marcha aguda» (Eichardiére) (1) . A falta de 
semejante Materalidad de la acción patógena, una lesión anterior del 
p a r é n q u i m a r ena l , haciendo más lenta y menos completa la eliminación de 
los venenos endógenos y exógenos, provocará una inminente gravedad en 
caso de ictericia. A la inversa, un riñón enfermo estará mejor preparado 
para sufrir, no solamente la actividad nociva de los virus, sino también la 
influencia nefasta de las elaboraciones viciosas de un hígado que degenera. 

Especi f ic idad morbosa y especificidad mm?toi«.—Después 
de estas consideraciones etiológicas, y á consecuencia de las notables 
analogías que ofrece el sistema angiohemático, aparece una asimilación 
entre las ictericias y las púrpuras. Concretándome al punto de vista 
toxi-infeccioso, pasaré por alto las ictericias y las púrpuras nerviosas. 
¿Pero no es el tifus angiohemático el equivalente del tifus hepático, así 
como la enfermedad de Werlhof corresponde á la ictericia catarral 
pudiendo uno y otra ser muy laxos en la forma retardada y proceder por 
brotes sucesivos? La viruela hemorrágica es comparable á la dotienenteria 
que provoca la ictericia grave: hay pu rpura fulminans infantil como hay 
ictericia fulminante de los recién nacidos. La hemofilia representa una 
predisposición de este órgano ó de este tejido, que es la sangre, bastante 
análoga á la fragilidad congénita de la célula hepática anunciada por 
Hanot. La predisposición orgánica cambia, las causas son las mismas, la 
enfermedad varía. Hígado, sangre y riñón se influyen recíprocamente, 
pero sufren también sucesiva ó simultáneamente los efectos de una etio
logía casi común. 

Sin embargo, también hay que tener en cuenta las aptitudes micro
bianas. Si el estreptococo, el estafilococo y el coli, organismos casi indi
ferentes, parece que obedecen sólo á la disposición del terreno y en general 
prefieren no obrar más que secundariamente y sobre un medio preparado 
de antemano por otros más activos, algunos, marcadamente especializados, 
no juegan todos los papeles en la escena patológica y se dirigen desde luego 
con predilección á un determinado órgano. Sean las que fueren las excepcio
nes á la ley de Louis, el bacilo de Koch prefiere el pulmón; el espirilo colé
rico se dirige al intestino; el reumatismo ataca las serosas; el escorbuto 
desorganiza la sangre y los vasos; la fiebre amarilla destruye la célula 
hepática. Y lo mismo con los venenos. Hay ciertamente un microbio de la 

(1) RICHARDIÉRE. — Sobre un caso de ictericia grave de forma renal (Sem. méd. , 1890, 
pág. 401). 
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fiebre amarilla (1) capaz por sí solo ó por sus toxinas de desorganizar 
el hígado, sean cuales fueren las predisposiciones individuales, como su
cede con el óxido de carbono, la cantárida, el fósforo, la toxina diftérica ó 
tetánica, que en un principio atacan cada uno un sistema especial. Aparte 
de esto, no hay hacteria especifica de l a icter icia grave como no l a hay 
de l a p ú r p u r a . Con respecto á este punto, el estafilococo, el estreptococo, 
el coli y el bacilo de Eberth, son comparables a l arsénico, al antimonio, 
al plomo y hasta a l alcohol que sólo a s f i x i a n al hígado gracias á una 
predisposición. 

Así como la pleuresía se presenta más fácilmente, aunque no exclusi
vamente por el bacilo de Koch, del mismo modo la atrofia amarilla aguda 
del hígado tiene su agente más eficaz en la fiebre amarilla. Pero no o lv i 
demos que ante todo es un complejo clínico y que un síndrome todavía es 
mucho menos específico que una lesión: la tisis pulmonar es tuberculosa, 
sifilítica 6 actinomicósica; el síndrome tífico ¿no puede ser simulado y 
confundirse con l a grippe, la granulia y hasta con el pneumococo ( B . Lyon-
net) y seguramente todavía con otros? Nunca esta verdad ha sido demos
trada con tanta claridad y tan repetidamente como después de l a prueba 
del serodiagnóstico. L a s mismas lesiones pierden su carácter específico: la 
ulceración tífica no es un íenómeno exclusivo del bacilo de Eberth (Sana-
re l l i ) , y las toxinas te tánica y diftérica producen lesiones intestinales lo 
mismo que el cólera (Courmont, Doyon, Paviot). 

B . — E L SÍNDEOME 

L a ictericia, las hemorragias y los s í n t o m a s nerviosos, tales son sus 
elementos esenciales; verdadera «tríada sintomática fundamental» (Chau-
ífard), á la que puede añadirse l a d i sminuc ión de l a cantidad de orina 
y de la cantidad de urea . 

L a s denominaciones de ictericia t i fód ica (Lebert) y de ictericia 
hemor rág ica (Monneret) han nacido del signo predominante á que hacen 
referencia. 

Jaccoud divide en dos fases la evolución: 1.° un período ictérico, que 
puede faltar; 2.° un período toxémico, en el cual la ictericia grave se 
desarrolla con las manifestaciones principales citadas anteriormente: la 
ictericia especialmente se va pronunciando cada vez más . Sin embargo, 
«algunos casos, poco numerosos, pero positivos, prueban que puede dis
minuir y hasta desaparecer, á pesar de que los accidentes prosiguen su 

(1) Este artículo hacía algunos días que estaba escrito cuando las publicaciones de S a -
narelli precisaron la cuestión. 
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marcha fatal.^ Entonces la bilis no existe ni en el tegumento, ni en las 
orinas, ni en las heces; la célula ha perdido su poder biligénico: tenemos 
la acolia secretoria. 

Ciertamente en la tríada fundamental la ictericia es la que tiene menos 
importancia. Veremos que desde el punto de vista patogénico no parece 
indispensable, y de lo que acabamos de citar resulta que de hecho puede 
faltar. Fuera de los casos en que es metapigmentaria desde el principio y 
tan poco intensa que puede pasar inadvertida, hay observaciones, excep
cionales, es cierto, que prueban la realidad de \&s ictericias graves s i n 
ic ter ic ia : «La gravedad de la ictericia depende de las manifestaciones 
cerebrales y hemorrágicas (Rendu).» uEl síntoma ictericia tiene en suma 
poca importancia en la ictericia grave; la enfermedad no puede reducirse 
á la íenomenalidad hepática (llirode).» 

Los trastornos nerviosos que, según su modalidad, dan la forma a t á 
v i c a con delirio violento y convulsiones, ó la forma a d i n á m i c a á veces 
comatosa, terminan finalmente, por la vía de la astenia cardiaca, en el 
colapso, el cual en la fiebre amarilla es precoz. 

En la mujer embarazada, el aborto es casi constante; si es ovular, 
podrá pasar inadvertido, confundido con las hemorragias. 

La disminución de la cantidad de orina y la hipoazouria, constantes 
cuando la enfermedad está confirmada, indican, aun en los casos excep
cionales en que no hay albuminuria, la impermeabilidad renal, y cuando, 
contra toda probabilidad, sobreviene la convalecencia, se anuncia por la 
crisis urinaria poliúrica y azoúrica y la hipertoxicidad (Surmont). Eichar-
diére distingue una forma rena l . 

G-ouget cree que la albuminuria no tiene gran valor como revelatoria 
de la certeza de una lesión renal; la presencia de cilindros hialinos y 
granulosos ofrecería alguna mayor importancia. 

Un dolor vivo á l a p re s ión del Mgado denuncia el principal sitio del 
mal. La disminución de volumen del órgano lesionado atestigua que se 
ha vaciado, por decirlo así, ó cuando menos deprimido por la atrofia de su 
parénquima. En caso de mejoría, la recuperación de sus dimensiones nor
males puede efectuarse con increíble rapidez. La Mpertroj ia esplénica 
es constante. 

Nada hay fijo respecto del ciclo f e b r i l : «La atrofia amarilla aguda del 
hígado puede evolucionar sin provocar movimiento febril» (Jaccoud); las 
más de las veces hay bien fiebre, bien hipotermia, que elige de prefe
rencia el período toxémico. Hanot opone á esta hipotermia la hipertermia 
de la fiebre amarilla; pero en esta enfermedad se observan también algu
nas veces temperaturas subnormales. La elevación térmica procede de la 
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i n f e c c i ó n , e l descenso re f l e ja l a s e r i e de i n t o x i c a c i o n e s e x ó g e n a s y e n d ó 

g e n a s . H e a q u í l a e x p l i c a c i ó n m á s s e n c i l l a que v a m o s á d i s c u t i r . 

C . — L E S I O N E S OAEDINALES 

I n t e r e s a n a l p a r é n q u i m a h e p á t i c o , a l l a b e r i n t o r e n a l y l a s a n g r e . 

C o m o p a r a e l s í n d r o m e , h a y a q u í u n a t r í a d a f u n d a m e n t a l . 

I.0 Parén^nima hepático 

S e r í a t a n poco l ó g i c o b u s c a r e n es te caso u n a l e s i ó n e s p e c í f i c a y 

c o n s t a n t e de l a c é l u l a h e p á t i c a como e n l a u r e m i a u n a a l t e r a c i ó n u n í v o c a 

d e l t e j i d o r e n a l . T o d a s l a s i n f l a m a c i o n e s , s e a n i n t e r s t i c i a l e s ó p r i m i t i v a 

m e n t e p a r e r í q u i m a t o s a s , todas l a s d e g e n e r a c i o n e s p u e d e n c o n d u c i r a l a n i 

q u i l a m i e n t o de l a s func iones d e l e l emento n o b l e . L a atrof ia a m a r i l l a a g u d a , 

e n c o n t r a d a 1 7 0 v e c e s en 177 casos p o r F r e r i c h s , es e l proceso t í p i c o de 

e s t a c l a s e , pero no e l ú n i c o : t r a s p a s a i n a d v e r t i d a m e n t e l a asistol ia y 

l l e g a de golpe á l a muerte súb i t a de l a c é l u l a h e p á t i c a . 

E n c u a n t o á l a s l e s i o n e s i n t e r s t i c i a l e s , no s o n m á s que a c c e s o r i a s y 

l a s neo formac iones c a n a l i c u l a r e s no t i e n e n n a d a de e s p e c í f i c o . 

M u y r a r í s i m a s v e c e s á s i m p l e v i s t a ó por e l m i c r o s c o p i o no se descu

b r e n a d a a n o r m a l , como s i l a v i d a d e l l ó b u l o h u b i e s e quedado s u s p e n d i d a 

f u n c i o n a l m e n t e , como p u e d e s u c e d e r , por e j e m p l o , con l a d e l r i ñ ó n 

( J . R e n a u t ) , á c o n s e c u e n c i a de u n a t a q u e de e d e m a , que d e s p u é s de l a 

m u e r t e no d e j a r á n i n g ú n v e s t i g i o , como no s e a a l g u n a i n f i l t r a c i ó n de los 

i n t e r s t i c i o s c o n j u n t i v o s . L o s casos de e s t a c l a s e se i r á n r e d u c i e n d o c a d a 

v e z m á s por los p r o g r e s o s i n c e s a n t e s de l a t é c n i c a . 

S t a d e l m a n n , p a r a e x p l i c a r l a i c t e r i c i a de l a i n t o x i c a c i ó n f o s f ó r i c a 

a d m i t e u n a e spec i e de o b s t r u c c i ó n de los c a n a l í c u l o s i n t r a l o b u l a r e s por 

l a s c é l u l a s h i n c h a d a s , de lo que r e s u l t a r e a b s o r c i ó n b i l i a r á e s t e n i v e l . 

E n efecto , en t a l caso no puede t r a t a r s e de u n t a p ó n m u c o s o de l o s c o n 

ductos e x t r a h e p á t i c o s , puesto que e n los p e r r o s e n v e n e n a d o s por e l f ó s f o r o , 

l a i c t e r i c i a se d e s a r r o l l a a u n q u e p r e v i a m e n t e se h a y a p r a c t i c a d o u n a f í s 

t u l a b i l i a r . P o d r í a o b j e t a r s e que l a r e a b s o r c i ó n es pos ib l e en los conductos 

de d i s t r i b u c i ó n ; y en cuanto á l a s c é l u l a s h e p á t i c a s , m u y l e jos de e s tar 

a u m e n t a d a s de v o l u m e n , ¿ n o e s t á n g e n e r a l m e n t e a t r o f i a d a s ? M á s r a c i o n a l 

y m á s a c o r d e con l a a n a t o m í a p a t o l ó g i c a es l a i n g e n i o s a h i p ó t e s i s de 

H a n o t , de u n a dis locación de l a t r a b a z ó n l o b u l i l l a r . 

P a r e c e que es pos ib le l a c u r a c i ó n , a u n d e s p u é s de l a atrof ia , por 

r e g e n e r a c i ó n de l a s c é l u l a s a l t e r a d a s ( P o n f i c k , H a n o t ) . 
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2.° Parénquima renal 

Pueden encontrarse aquí todas las alteraciones degenerativas é infla
matorias de los epitelios y de los glomérulos, como liemos visto en el 
hígado, anteriores,, simultáneas ó consecutivas á las de este órgano. Sin 
embargo, la ictericia grave, como la eclampsia, existe á veces, aun fal
tando las lesiones renales, cuya intervención "no es siempre necesaria ni 
suficiente para ocasionar la muerte" (Gouget); pero los experimentos de 
Withla y los de Debove han demostrado la posibilidad de la insuficiencia 
del riñon sin lesiones apreciables. En definitiva, puede decirse que «el 
riñon interviene siempre en la producción de los accidentes de la ictericia 
grave» (1). 

Hablaremos después de la influencia nociva del hígado enfermo sobre 
el riñón; de momento fijémonos en la naturaleza de las alteraciones pro
ducidas inversamente en el riñón por el intermedio de la célula hepática 
(Alonzo y Paulow, Charrin): "Son lesiones de naturaleza degenerativa, 
que atacan el epitelio de los tubos contorneados y de las ramas ascenden
tes, y más raras veces el de los tubos colectores. Los glomérulos, los 
vasos y el tejido intersticial permanecen intactos (G-ouget)." Ahora bien, 
estas lesiones son precisamente las propias de la ictericia grave. 

3.° Sangre 

Presenta los caracteres infecciosos, es decir, de sangre disuelta: coa
gulación retardada, coágulo sin consistencia, suero teñido de color sepia. 
Como la orina, contiene poca urea y muchas substancias extractivas. Su 
mayor acción tóxica es verosímil, pero no está comprobada. 

Aumentando la ictericia en el momento en que las deposiciones son 
decoloradas y en que el hígado parece que no puede fabricar bilis, se ha 
pensado que el trabajo de desintegración globular se produce entonces en 
la misma sangre, gracias á la presencia de los ácidos biliares: "transfor
mación heterotópica de la hemoglobina (Jaccoud)." Esta es la teoría de la 
ictericia hemafeica, para cuyo crédito falta tan sólo una condición, pero 
esencial: demostrar que en la economía la transformación de la hemoglo
bina en bilirubina puede realizarse sin la intervención de la célula hepá
tica. Indudablemente que no es cierta la imposibilidad de este fenómeno; 
¿pero de las teorías no debe comprobarse antes que todo su veracidad? Y 
en último término el hemafeísmo tiene pocos partidarios. Todo parece de-

(1) V . GOUGET.—Influenee des maladies d u /ote s«r l 'état des reins. Tesis de París, 1895. 
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mostrar, a l contrario, que la biligenia es la úl t ima función que todavía se 
realiza en el hígado enfermo; imperfecta, termina con la urobilina y los 
pigmentos modificados, existentes en la sangre, no porque hayan nacido 
en ella, sino porque se ha vertido allí por los vasos del lobulillo, haya ó 
no dislocación de la t rabazón. 

4.° Relaciones mutuas de las lesiones 

E n nuestras consideraciones sobre las causas, hemos dicho cómo com
prendemos para la mayoría de los casos la coincidencia de las alteracio
nes hepáticas, renales y angiohemáticas: un mismo agente, microbio ó 
veneno, siempre en último análisis una intoxicación, ataca s imultánea
mente los tres sistemas. 

Pero por otra parte, el estado de cada uno de ellos repercute en los 
otros dos. L a frecuencia de las hemorragias en las cirrosis y en las nefri
tis, independientemente de toda infección ó intoxicación exógena actuales, 
prueba de un modo suficiente la repercusión nefasta del riñón y del hígado 
patológicos sobre los vasos y la sangre. L a s degeneraciones grasosas vis
cerales son de regla en la anemia perniciosa (esteatosis polivisceral de 
Perroud) y Hanot explica el hecho cierto del clorobrightismo por la dismi
nución de las oxidaciones que produce l a nefritis epitelial. Pero un estu
dio detenido de estas reciprocidades rebasar ía los l ímites de este artículo 
y nos circunscribimos á un examen rápido de l a influencia del h ígado 
sobre e l r i ñ o n . 

«E l riñón y el hígado están ínt imamente ligados por sus funciones. 
E l trastorno de uno de estos órganos puede, pues, llevar a l desarreglo del 
otro... la albuminuria puede ser producida por un trastorno Apá t i co inde
pendientemente de toda lesión orgánica de los ríñones (Murchison).» No 
insistiremos más sobre las lesiones simultáneas sin subordinación, sobre 
la hepatonefritis de Richardiére, que significa la desorganización con infil
tración grasosa de las células hepáticas, acompañada de nefritis epite
l i a l . " L a acción del hígado sobre los ríñones puede producirse sin ningún 
trastorno de la secreción biliar, en cirróticos ó cuando el órgano está 
enteramente destruido, como en ciertos cancerosos ( H . Molliere).» G-ouget 
compara muy acertadamente lo que sucede en este caso con las modifica
ciones cardíacas en las nefritis: como el corazón que cede y se deja dila
tar después de haber logrado compensar durante algún tiempo y en parte 
la lesión renal, así el riñón «después de haber intentado luchar contra las 
consecuencias de la insuficiencia hepática, puede á su vez convertirse 
en insuficiente.» 
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Hablaremos después de la acción tóxica de la bilis sobre los tejidos 
en general; podemos decir, sin embargo, desde ahora que nos parece que 
no tiene mucha importancia. Relativamente al riñon, Gouget, que ha 
estudiado con mucho cuidado esta influencia, le atribuye poco valor. 
Por lo demás, de sus experimentos y de los de Surmont, resulta que el 
poder tóxico de las orinas ictéricas, generalmente aumentado, desciende á 
veces á lo normal y hasta por debajo de é l ; pero la uremia puede inter
venir en algo. Por último, aparte de la infiltración pigmentaria, las al te
raciones del riñón son análogas y casi tan frecuentes en las afecciones 
hepáticas sin ictericia. 

E l hígado transforma en urea muchos de los productos tóxicos y detie
ne á otros para no dejarlos pasar sino poco á poco al filtro renal. L a supre
sión de esta acción reguladora sur t i rá sus efectos en primer lugar en el 
órgano depurador. L a disminución de la urea, reduciendo la cantidad de 
orina segregada, puede llegar á provocar, sin lesiones renales notables, l a 
uremia hepática. L a s peptonas no retenidas pasarán con la orina. A ñ á 
dase á esto que, como la bilis no aseptiza al intestino, el medio interno, y 
por consiguiente el riñón, contarán con una causa más de intoxicación. 
Ent re los distintos principios anormales contenidos en la orina durante 
el curso de las enfermedades del h ígado, todos más ó menos nocivos 
para el riñón, los más tóxicos parece que son las substancias extractivas 
y las peptonas (G-ouget). 

Hemos visto que las degeneraciones renales de origen hepático se 
localizaban principalmente en el epitelio de bastoncitos. Se impone la com
paración con las alteraciones de Ebstein y de Armanni-Erhlich. Con 
este motivo Charrin recuerda la parte importante que el hígado toma 
en la glucosuria. Sin embargo, estas lesiones, susceptibles por otra parte 
de regeneración, serían siempre demasiado restringidas para dificultar 
seriamente el funcionalismo del órgano; pero preparar ían la desorganiza
ción fácil y rápida del parénquima por las infecciones ulteriores (Grouget). 

D . — N A T U R A L E Z A D E L A E N F E R M E D A D 

E n definitiva, la ictericia grave originariamente es una intoxicación 
microbiana ó mineral, ó sea exógena, ó bien puramente orgánica y endó
gena. Se concibe que las bacterias puedan determinar todo el proceso, ó 
solamente completar ó facilitar la obra destructiva iniciada por los vene
nos de cualquier naturaleza que sean. L a «asfixia hepática» (Jaccoud) 
evoluciona mientras la ictericia grave ocupa la escena. 

L a palabra ictericia grave ¿es, pues, sinónima de insuficiencia h e p á -
TOMO V. —106. TKRAPEUT1CA APLICADA. 
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tica? No del todo. Desde luego no representa más que un epifenómeno 
agudo y habitualmente terminal de este déficit lento, y como duración tiene 
escasa importancia; pero más vasto en su extensión, lo es algo más que la 
insuficiencia hepática. Hemos visto que los autores más competentes admi
t ían que si bien el riñon podía estar indemne de lesiones, siempre, sin 
embargo, representa algún papel; en la ictericia grave hay, pues, también 
uremia'y hasta colemia, probablemente poco importante con los pigmentos 
normales, menos despreciable tal vez con los pigmentos modificados. E s 
ésta una complicación de orden compuesto, resultante principalmente de 
la superposición de la más temible consecuencia de las enfermedades del 
riñon á la más temible consecuencia de las enfermedades del hígado. 

E . L A AUTOINTOX1CACIÓN 

Así, el proceso primitivamente infeccioso ó de otra naturaleza, desor
ganiza el parénquima hepático y la porción cortical del riñón, que son 
intermediarios entre la economía y el agente patógeno. Una vez franquea
da esta barrera, el envenenamiento se eleva, por decirlo así , á la segunda 
potencia por la alteración de los cambios orgánicos. Se multiplica por una 
autoinioccicación secundaria analizada por Bouchard, cuyas ideas gene
rales han sido confirmadas ó desarrolladas por aquellos que, después de 
ocuparse de las autointoxicaciones, se han dedicado á este estudio. 

Hagamos notar desde luego como el hombre, tan sensible á la des
trucción de la célula hepática, permanece mucho tiempo indiferente á la 
obstrucción de las vías biliares, con tal que no se añada á ella ninguna 
infección. Es te contraste puede ponerse al lado de la inocuidad relativa 
de la anuria comparada con la supresión experimental ó patológica del 
riñón. L a secreción biliar no es sino una función casi de segundo orden y 
mucho más importantes son las secreciones internas. 

Supongamos ahora suprimida la glicogenia: el decaimiento rápido 
y muchas veces irreparable de los sistemas vascular y nervioso, la atrofia 
aguda de las masas musculares, la astenia y el coma, "las hemorragias que 
recuerdan la frase de Galéno: Repa?' sanguij icum^, todos estos fenóme
nos y cada uno de ellos en gran parte deben atribuirse, según Hanot, á 
esta supresión. 

E s t a autointoxicación se extiende demasiado lejos para que intentemos 
seguirla á t ravés de la patología general, y nos limitaremos por tanto á un 
solo elemento de la ictericia grave para comprender su valor. L a secre
ción externa de que hablábamos se ha cambiado en secreción interna, y 
entretanto no queda suprimida, se vierte en el medio interior: la bilis, 
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como se dice vulgarmente, se mezcla con la sangre. ¿Qué papel desem
peña esta ictericia en la intoxicación? 

Según las conclusiones de Bouchard y de Bruin , debería ser conside
rable: «El hombre fabrica en ocho horas lo suficiente para matarse á sí 
mismo por la sola secreción hepática,» mientras que «sería necesario para 
matarle la orina de dos días y cuatro horas... A tiempos iguales, la secre
ción biliar representa una acción tóxica seis veces más considerable que 
la secreción urinaria.» 

Ciertamente, en las ictericias, aun benignas, se observan signos de 
un «esbozo de intoxicación,» pero de un esbozo solamente. Por tanto, 
«hay en la ictericia alguna cosa que se explica mal.» ¿De dónde procede 
esta tolerancia relativa del organismo para la bilis? 

Una eliminación incesante se" opera por los ríñones. Por otra parte, 
los experimentos hechos después de la filtración por carbón prueban que l a 
bilis así decolorada es tres veces menos tóxica. Ahora bien, esta materia 
colorante, principal factor de los accidentes y que hace sentir sus efectos 
de un modo preferente sobre el sistema nervioso, es fijada primero por 
otros tejidos que ejercen poco á poco sobre ella «una especie de poder de 
condensación,» especialmente el tejido conjuntivo. De este modo el orga
nismo está doblemente protegido. 

Sin embargo, los experimentos anteriores de Fe l tz y Rit ter , y más 
tarde los de Tarchanoff y Vossius, a t r ibuían un escaso poder tóxico á la 
bilirubina. Según Plasterer, Eywosch y von Ackeren, sería, no dos veces 
mayor, sino mucho menos nociva que las sales biliares. 

E s cierto que la clínica aboga poco en favor del poder tóxico elevado 
de la bilis. Más de un médico ha visto á enfermos que han tolerado 
durante semanas y hasta meses, y sin consecuencias muy graves, una i c 
tericia intensa, por efecto de una obstrucción tenaz. Por otro lado los 
animales, á los que Blondlot practicaba una fístula biliar, decaían rápida
mente. No dejamos de reconocer el profundo trastorno que de este modo 
sufren las elaboraciones digestivas, con las putrefacciones intestinales que 
de ello resultan; pero he aquí, sin embargo, un veneno que, en apariencia, 
vale más que se absorba que dejarlo perder! E n cuanto al tejido conjun
tivo, debe llegar muy pronto el momento en que, estando saturado, ya no 
puede sustraer á la sangre la materia colorante en cuestión. Seguramente 
la bilis inyectada produce rápidamente efectos nocivos; pero aparte de que 
la naturaleza en sus operaciones es infinitamente más delicada que ei 
observador más hábil, la lentitud de la reabsorción, que tal vez es parcial, 
y la dilución inmediata pueden determinar que de hecho este líquido sea, 
en definitiva, poco nocivo. Por estas razones no atribuimos mucha impor-
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tancia á la ictericia en la autointoxicación que representa nuestro sin -
drome; casi no es más que un síntoma comparable á la albuminuria ó á la 
glucosuria. T a l vez los pigmentos modificados son más ofensivos; en todo 
caso, un manantial importante de autointoxicación es el siguiente: el intes
tino privado de la acción antiséptica y digestiva de la bil is . Pero suena 
la hora crít ica cuando cesa la ictericia por falta de biligenia, desapari
ción que indica la muerte de la célula; no hay duda que de este modo 
quedan en la sangre materiales hipertóxicos que no han sufrido las trans
formaciones que determinan la biligenia. Para producirse ictericia, como 
para fabricar azúcar, se necesita estar bien hasta cierto punto. 

11 . 

T r a t a m i e n t o 

De todo lo que precede debe deducirse que la ictericia grave es un 
estado en que la producción de los venenos está aumentada con una elimi -
nación de las más defectuosas.—Hemos insistido en las relaciones de esta 
autointoxicación con la uremia; se encuentran también en la terapéutica 
de estos dos síndromes; y todo el tratamiento de la uremia, tal como ha 
sido expuesto en esta misma obra por el profesor J . Renaut (1) podría, 
en suma, aplicarse á la ictericia grave. 

A . LAS INDICACIONES 

Verdaderamente se presentan por sí solas, una vez conocidas las cau
cas, la naturaleza del síndrome y las lesiones que resultan. 

Desde luego, en lo que se refiere á la ic ter ic ia agravada, se pro
curará prevenir esta complicación tan maligna ó dominarla desde los p r i 
meros momentos. De aquí la obligación de preverla en todas las enfer
medades en que el hígado está seriamente atacado y conocerla por una 
investigación atenta de sus signos precursores. 

Se ejercerá la vigilancia más activa para apartar del enfermo toda 
intoxicación exógena y evitarle todo motivo de infección. 

Será tan importante favorecer la eliminación de los venenos al exte
rior como evitar su introducción en l a economía, y en este sentido se 
emplearán medios por los cuales pueda obrarse sobre el funcionalismo 
-de los emunctorios. 

Se procurará depurar la elaboración de los alimentos en el intestino 

( l ) Véase tomo I , pág. 457. 
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privado de bilis. Pero la nutrición, manantial de venenos endógenos, es 
sobre todo la que dicta imperiosas indicaciones. Restringir el campo de su 
funcionalismo á lo estrictamente indispensable, y por otra parte activar 
ia desasimilación imperfecta. Disminuir el combustible, y sin embargo, 
facilitar la combustión por la calidad ó la abundancia del comburente. 
Colocar al organismo en un estado comparable al del animal invernante, 
que no fabricando, por decirlo así , residuos nocivos, se ahorra eliminacio
nes sensibles, ó en la situación bastante análoga del histerismo ó le targía , 
«uyo coeficiente respiratorio se ha visto descender á la cifra prodigiosa 
de 0,30; y á pesar de todo, conservar de un modo suficiente las ac t iv i 
dades orgánicas para que las substancias azoadas puedan llegar en gran 
parte al término de su elaboración perfecta, la urea; en resumen, aumen
tar en todo lo que sea posible el coeficiente de oxidación. 

E n las ictericias graves p r imi t ivas , las indicaciones no son distintas, 
puesto que hemos visto que entre las dos categorías no hay más que dife
rencias etiológicas. Sin embargo, como aquí nada puede hacer sospechar 
la próxima invasión, la profilaxia es más vaga: queda resumida á una 
buena higiene. 

De las lesiones de la ictericia grave se desprenden también preceptos 
que no son menos precisos. ¿Pero cómo procuraremos por una medicación 
verdaderamente curativa detener en su evolución las alteraciones dege
nerativas que hemos enumerado como fundamentales? Por diversas que 
sean en su naturaleza ó en sus localizaciones, renales, hepáticas ó sanguí
neas, tienen desgraciadamente por carácter común el ser casi constante
mente progresivas. L a regeneración de los parénquimas; viscerales puede 
cumplirse también en el hígado (Hanot, Ponfick); pero no es debida más 
que á las reacciones favorables de la naturaleza medicatriz, que hasta ahora 
ninguna terapéutica sabe provocar ni tan siquiera favorecer directamente. 
Persiste, sin embargo, un desiderátum que debe • procurarse cumplir: ayu
darlas indirectamente sosteniendo el estado general; sobre todo no admi
nistrar ningún medicamento que por una acción, aunque sea ligera, sobre 
la célula hepática, sea capaz de dificultarlas. 

A l lado de las indicaciones generales dictadas por los orígenes del 
síndrome y por sus lesiones, existen otras de orden secundario y de deta
lle, que dependen de las localizaciones variables del proceso en tal ó cual 
órgano: así el predominio de los síntomas nerviosos, de las hemorragias, 
de la fiebre ó de la hipotermia, el estado de gestación, pueden determinar 
algunos cambios en la orientación del tratamiento. Estas indicaciones 
especiales las expondremos cuando correspondan, en el capítulo de la 
medicación que vamos á empezar. 
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B . — L A MEDICACIÓN 

Para un síndrome que tantas veces se ha calificado de fatal, es tan 
difícil cumplir las indicaciones como fácil señalarlas. Valdría más , hemos 
dicho, evitar la lucha impidiendo la enfermedad. Veamos lo que puede 
la profilaxia. 

I.0 La profilaxia 

A.—ICTERICIAS AGRAVADAS 

Todo enfermo atacado de afección importante del hígado, particular
mente todo individuo en el curso de una fiebre infecciosa, aún benigna, 
deberá ser vigilado muy cuidadosamente desde este punto de vista. Se 
invest igarán estos pequeños signos del hepatismo, descritos por Hanot 
como los homólogos de los pequeños signos del brightismo, precursores 
remotos de la uremia." Hagamos observar que l a glucosuria alimenticia, 
considerada como signo de insuficiencia hepática, ha perdido mucho de su 
valor desde las investigaciones de Roque y Linossier. Se in te rpre ta rá como 
una advertencia l a primera aparición en la orina de la urobilina, de su cro-
mógeno y de la serie todavía vaga de los pigmentos modificados. E l des
censo de la cifra de urea, la disminución de la cantidad de orina y el 
aumento de su poder tóxico poseen el mismo significado; indudablemente 
que nuevos trabajos.fijarán dentro de poco l a cuestión de la hipertoxicidad 
de la sangre y de su importancia. Se recordará que la ictericia franca no 
desempeña más que un papel de segundo orden en el síndrome hepático y 
que la acolia es el peligro mayor; la urobilina muy probablemente no t iñe 
el tegumento; se desconfiará de las disminuciones del tinte amarillo. 

¿Es superfino el insistir en la obligación que hay que imponerse de 
sustraer al hígado enfermo á toda infección ó intoxicación? Más que nin
gún otro, nuestro paciente deberá alejarse de los focos epidémicos; esta 
recomendación sería t r iv ia l , si no se presentara ocasión de olvidarla, 
en el hospital por ejemplo. Compararé a l enfermo á un niño saram-
pionoso, terreno tan propicio para las infecciones consecutivas á todos los 
procesos contagiosos de esta edad: en una sala no se colocará, pues, á un 
cirrót icoal lado de un tiíódico ni cerca de un ictérico infeccioso, aunque 
sea benigno, y mucho menos, por supuesto, junto á un ictérico grave en 
evolución. ¿No sería bueno saber, razonando también por analogías, s i , 
teniendo en cuenta todas las proporciones, esta complicación, como la 
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bronco pneumonía sarampionosa, es más frecuente en el hospital que en la 
clientela urbana? 

L a asepsia j la antisepsia del teg-umento serán rigurosas. Hay que 
recordar que la ictericia grave no es específica, y hemos deducido de ello 
que todo germen patógeno puede llegar á producirla. Por esto ninguna 
precaución será excesiva con relación á las heridas accidentales ó provo
cadas con un fin terapéutico: incisiones operatorias, picaduras de sangría, 
mordeduras de sanguijuelas, escarificaciones, punciones de serosas. Esto 
será un motivo más para proscribir los vejigatorios y ios tópicos. Se 
emplearán con parsimonia las inyecciones hipodérmicas, especialmente 
de ca/eina y los tubos de Southey. L a asepsia, en lo posible, se exten
derá á las mucosas de las cavidades naturales, particularmente de la boca. 

Estos preceptos confinan con la higiene, otros se refieren á ella más 
directamente. L a limpieza de la piel se conservará por medio de frecuentes 
baños; la vida al aire libre, en todo lo posible en una atmósfera estéril en 
gérmenes , favorecerá la oxigenación de los tejidos, al mismo tiempo que 
se disminuirán las probabilidades de las infecciones secundarias. 

Se prohibirá el trabajo intelectual y en todo lo posible se evitarán las 
emociones y las preocupaciones de diversa naturaleza: otro motivo para 
separar al enfermo de sus negocios y de los cuidados de su casa. E n 
cuanto al ejercicio muscular, no hay duda de que activa las combustiones 
y en principio es favorable; pero no olvidemos que nuestro síndrome 
coloca al organismo en un estado de meiopragia universal, y que en estas 
condiciones el menor trabajo casi es una fatiga; no debe, pues, perderse 
nunca de vista el peligro de la autotifisación. 

Una a l imentac ión demasiado restringida pondrá la célula hepática en 
inminencia de atrofia y disminuirá los materiales propios para las putre
facciones intestinales. Según que el peligro sea más ó menos apremiante, 
se var iará desde un régimen alimenticio simplemente reducido hasta el 
régimen lácteo exclusivo. Los preceptos que J . Teissier ha formulado 
con mucha competencia é imparcialidad con motivo de la albuminuria, 
casi encontrarán en nuestro caso con muy poca diíerencia su aplicación. 
E l consumo de los amiláceos y de los azúcares se reducirá á lo necesario 
á fin de economizar la célula hepática. Pero del mismo modo que la fa t i 
ga, debe evitarse la inanición, puesto que como ella produce venenos. 
Por medio do purgantes suaves administrados de vez en cuando, se d is 
minuirá la estancación de las materias fecales en el intestino. Los calome
lanos, de los que hemos hablado más detenidamente hace poco, encontra
rán también en este caso su aplicación, lo mismo que el sal ici lato de sosa 
y otros medicamentos destinados á activar el curso de la bilis y á asepti-
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zarla. L a s bebidas acuosas abundantes serán tan útiles en este caso como 
en la uremia, y más todavía, pues con un riñon todavía abierto constitu
yen el más perfecto de los lavados del organismo. Trataremos más ade
lante de las aguas medicinales que conviene emplear. 

B. —ICTERICIAS GRAVES PHIM1T1VAS 

Estas , se dirá, no pueden ser previstas. Sin embargo, tal vez podrían 
evitarse algunas veces teniendo en cuenta lo que hemos dicho anterior
mente con respecto á la predispos ic ión hepá t i ca . S i el pasado de un 
hígado es desfavorable, si una ictericia catarral ha atestiguado ya su f ra 
gilidad, se hará bien en desaconsejar con especial insistencia las ocasio
nes que exponen á la célula hepát ica: la permanencia en los países cá l i 
dos, en los que semejantes localizaciones son frecuentes, el trabajo en 
medio de las emanaciones pútr idas ó en las fábricas de fósforo, etc. S i á 
estas causas favorecedoras se añade además el alcoholismo crónico, el 
individuo de que se trata será realmente un candidato á la ictericia 
grave. E s cierto que en este caso muchos rehusarían darle el nombre 
de primitiva. 

Los datos adquiridos sobre la herencia hepática son todavía dema-
siado vagos para ser aplicados; pero tal vez, después de haber conseguido 
por nuevas investigaciones una mayor precisión, podrán utilizarse pronto 
para la práctica profiláctica. 

2,° Los remedios 

Una vez desarrollado el síndrome ictericia grave primitiva ó ictericia 
agravada, la enfermedad, decíamos, es la misma, debiendo ser igual por 
consiguiente la terapéutica. L a mayor parte de los medios que acabamos 
de citar, deberán recomendarse todavía en este momento para retardar l a 
evolución. Hemos enumerado antes las nuevas indicaciones que surgen, que 
se refieren primero al agente infeccioso, a l estado general y á la nutr i 
ción, las variaciones térmicas, el sistema nervioso y después, remontándo
nos hasta los órganos que son asiento de las lesiones cardinales: el útero, 
el tubo digestivo, el sistema circulatorio, la sangre, el riñon y por fin el 
hígado. 

A . — EL AGENTE INFECCIOSO 

Como la ictericia grave no es específica, es imposible contar con un 
medio único de inmunización que se aplique indistintamente á todos los 
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casos. Además las ictericias puramente tóxicas escaparían también á sn 
acción; ¿pero puede confiarse en la vacuna ó la seroterapia de la fiebre 
amarilla, por ejemplo, y de cada una de las ictericias graves de segundo 
orden? Este porvenir está muy lejano: para la fiebre amarilla sólo sería 
aplicable el método preventivo, y para las demás ¿cómo esperanzar que se 
produzcan efectos curativos cuando ya degenera la célula hepática enve
nenada? Pues no hemos de olvidar que las bacterias, cuando menos en este 
caso, no obran más que por sus productos. 

Con l a medicación de Arnozan salimos del campo de las hipótesis . 
Se ha aplicado con éxito en un caso (1) y la cree eficaz; en el curso de 
una ictericia grave primitiva, mañana y tarde se practicó a l enfermo en 
distintos puntos de su tejido celular una inyección de 1 centigramo de 
ácido fénico diluido en medio centímetro cúbico de agua destilada. Además 
de los efectos desinfectantes, esta medicación calma la excitación cerebral. 
L a dosis indicada no debe traspasarse por temor de la adinamia. Arnozan 
recomienda que se añada como antiséptico general, según el método de 
Teissier, el sulfato de quinina á la dosis de l^r,20 al día 0-4 gramos de 
salicilato de sosa (pro die) durante el curso de la enfermedad. 

Para introducir el ácido fénico, podrá aprovecharse también la vía 
rectal, más cómoda porque de este modo se evita el dolor á los enfermos 
y también los accidentes posibles de una inyección hipodérmica. Además 
los enemas que contengan 50 centigramos de fenol (uno solo al día) se 
cuentan entre las prescripciones clásicas contra la fiebre amarilla. 

Alberto Eobin atribuye á este medicamento una inñuencia acelera
dora de la desnutrición; aumentar ía la excreción del azufre y de la potasa 
en la orina; pero no debe olvidarse que tiende á disminuir la cantidad de 
esta última, y que la sangre y el riñon en la ictericia grave presentan 
un estado de menor resistencia, que obliga á las mayores precauciones. 

B. —ESTADO GENERAL Y NUTRICÍÓN. — PIEL 

Todos los preceptos higiénicos formulados anteriormente pueden 
recomendarse para el estado general. Los baños fríos de corta duración, 
la ducha, las lociones y las envolturas frías seguidas de fricciones serán 
favorables, excepto en el colapso. E l buen funcionalismo de la piel y su 
excitación estimulan la nutrición y levantan el estado general por una 
especie de dinamogenia. Los medicamentos d ia foré t i cos abrirán una 
puerta más á la eliminación de los venenos; pero puede reprochárseles el 
que obran en detrimento de la cantidad de orina, cuya acción depurativa 

( l ) ARNOZAN. — A r o / i . c l in , de Bordeaux, 1894, p á g . 245. 
TOMO V. — 107. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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es por otra parte importante; y en cuanto á la p ü o c a r p i n a , en particular, 
preconizada por Molliére contra la uremia, la intensidad de su acción 
general sobre las glándulas debe, hasta nueva orden, hacer reservar su 
empleo en la ictericia grave. 

Para combatir la comezón, tan frecuente, Lyon recomienda las locio
nes de vino a r o m á t i c o , al que se ha añadido una pequeña cantidad de 
ácido fénico, ó bien lociones con sublimado. 

0 gr, 30 Sublimado ) 
Clorhidrato de a m o n í a c o • 3 
Alcohol alcanforado 30 gramos 
Agua de laurel cerfzo 300 — 

M . s. a. 

Como medicamentos tónicos, Arnozan preconiza el acetato de amo
niaco, el alcohol, el ponche y la quina. 

L a acción nociva del alcohol con respecto al hígado y al riñón 
no puede ser una objeción. Se presenta en plazo demasiado largo; con 
la condición, sin embargo, de que su uso sea moderado. E l champagne 
frío será deseado particularmente por el paciente á causa de su acción 
sedante sobre el sistema nervioso. L o mismo el hefir ó el houmys, que 
ofrecen además un recurso precioso para los enfermos que no toleran 
bien la leche en substancia. 

Los lerizoatos de sosa ó de Utina disminuyen la relación de la urea 
con las substancias sólidas de la orina, «pero en definitiva, el nitrógeno 
total eliminado está aumentado, arrastrado en forma de ácido hipúrico 
por el ácido benzoico (Alberto Robín).» Será lógico, por consiguiente, su 
empleo en la ictericia grave. 

L a esencia de trementina, aconsejada comúnmente en la intoxi
cación fosfórica, se ha preconizado en la ictericia grave infecciosa por 
J . Carrean ( l ) , de Poin te -á -P i t re , como una aplicación del método 
oxidante de Alberto Eobin. Obraría como substancia ozonizada, introdu
ciendo ^oxígeno en la sangre. Carrean administra la trementina por la 
vía bucal ó por la vía hipodérmica, según la fórmula siguiente: 

Esencia de trementina 10 gramos 
Vasel ina liquida 50 — 

M . s. a.—De diez á quince inyecciones s u b c u t á n e a s de 1 cen t íme t ro cúbico cada una, du
rante las veinticuatro horas. 

Chauffard hace observar con mucha razón que el temor de interesar 
el riñón impone serias reservas sobre la oportunidad de esta medicación. 

(1) J , CARREAU.—-Reo. des se. méd. , 1891, pág . 568. 
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VARIACIONES TÉRMICAS 

L a hipertermia se combatirá exclusivamente por medio de los M ñ o s 
f r í o s , cuya temperatura y duración exactas se subordinarán á las indica
ciones del estado general y á la intensidad de la fiebre. 

Tanteando la susceptibilidad del enfermo por medio de ensayos gra
duados de 30 á 35°, de cinco á quince minutos de duración cada uno, se 
evitará el shock que podría resultar de una inmersión intempestiva y 
demasiado prolongada en un agua demasiado fría. Y el baño no obrará 
tanto como antitérmico como por sus cualidades estimulantes y diuréticas 
tan bien demostradas por G-iénard. Durante los minutos que se pasarán en 
el agua, se invitará al enfermo á que tome algunos sorbos de una bebida 
alcohólica, y después del baño una fricción enérgica con alcohol de 70° ó 
con agua, á la que se ha añadido agua de Colonia, facilitará la reacción. 

Los ant ipirét icos, verdaderos deben evitarse. L a s embrocaciones con 
guayacol obran con una energía sobrado brusca para no proscribirlos 
en una enfermedad expuesta a l colapso. L a an t ip i r ina tendría los mis
mos inconvenientes, en menor grado es cierto, pero por otra parte dismi
nuye la desintegración y las oxidaciones orgánicas, ejerce sobre la célula 
hepática una acción de suspensión probada por la disminución de la glico-
genia (Lépine y Porteret), y por último, se cree que obtura el riñon. 
Con mayor severidad todavía se proscribirán ios antitérmicos del grupo 
de las anüidas (ant ifehrina, fenacetina, ewalgina) y de la fenilhidra-
zina, que desglobulizan la sangre y provocan la formación de metahemo-
globina. 

Además, según las ideas más recientes, l a fiebre aparece más bien 
como una reacción favorable que mide la resistencia del organismo y que 
debe respetarse (1) . 

L a hipotermia es un fenómeno bastante frecuente en la ictericia 
grave, sobre todo en el último período; su origen todavía es obscuro. 

E n todo tiempo el hígado ha sido considerado como manantial del 
calórico animal: de hecho, proporciona el 39 por 100 de su totalidad 
(Kauffmann). Sus acciones formativas y de desdoblamiento no podrían con
cebirse sin desprendimiento de calor (Hanot), que por otra parte lo irradia 
á todo el organismo por el glicógeno, que va á sostener las combustiones 
en el seno de los tejidos y sobre todo de los músculos, otros tantos focds 
extinguidos por la ictericia grave. Añádase á esto las hemorragias y la 

(1) V . CHENISSE. — L a fiebre según los trabajos mks vecieniea (Gazette des h ó p i t a a x 
1897).-A. ROBÍN, tomo, I I , pág. 1?. 
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colemia: el calorímetro comprueba que la bilis inyectada en la sangre 
hace bajar la curva térmica; reduce el calor fabricado y a tenúa la irradia
ción. Por último, el descenso de temperatura es de regla en los envene
namientos intensos, entre los que debe colocarse legí t imamente l a ictericia 
grave, y á tantas causas se añade además la hipotermizante uremia. 
Netter y Dupre han observado que este fenómeno se observa preferente
mente en las iufecciones hepáticas de origen intestinal, y Hanot lo ha pre
cisado atribuyéndolo a l coli communis. E l bacterium coli se ha encontrado 
varias veces en tales casos, y si cierto número de observaciones de esta 
clase no están libres de serias objeciones, al menos parece demostrado 
que no se trata de infecciones agónicas ó cadavéricas. Pero la acción 
hipotermizante _ de los productos solubles de este organismo merece ser 
comprobada y tal vez seria prematuro el generalizar esta teoría. 

Hemos enumerado hace poco algunas de las razones que explican el 
descenso térmico; las que aceptaban los antiguos autores las creemos tam
bién aplicables en muchos casos. L a infección urinaria, atribuida con bas 
tante frecuencia al mismo bacterium coli, es febrígena en la inmensa 
mayoría de los enfermos; y por otra parte la hipotermia existe en la into
xicación fosfórica, tipo de las ictericias graves puramente tóxicas. Hanot 
opone á la ictericia grave hipotérmica la fiebre amarilla hipertérmica. 
Pero en ésta la temperatura, como hemos dicho, puede llegar á ser sub
normal y precisamente con motivo de la fiebre amarilla es que Jaccoud ha 
escrito lo siguiente: «Atribuyo las divergencias de la fiebre á la diversidad 
de los predominios morbosos, y en una enfermedad que evoluciona unas 
veces con el conjunto de sus determinaciones en igual grado intensas, y 
otras veces con preponderancia de los accidentes colémicos, urémicos ó 
hemorrágicos, no me ex t raña observar que el movimiento febril toma los 
más diversos caracteres en relación con estas modalidades patológicas, 
que ejercen influencias también diversas sobre la calorificación.» 

L a fiebre es la expresión de una defensa enérgica del organismo con
tra la invasión microbiana. L a s mutuas proporciones de la infección, de 
la intoxicación y de las reacciones orgánicas regulan las divergencias 
recíprocas de los trazados. 

( 1 . Greley (1) y Griiinard atribuyen á ciertos alcaloides analgésicos 
extendidos en embrocaciones sobre la piel, una acción reguladora d é l a 
temperatura: hipotermizantes en la fiebre, serían capaces de elevar el 
trazado en la hipotermia. Es t a influencia evidentemente no sería lo 
suficiente enérgica para los casos en que el colapso térmico depende sobre 
todo de la intoxicación y de la extinción de las combustiones; pero podría 

(1) GELEY —Thése de Lyon , 1894. 
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encontrar su aplicación en los casos en que la calidad de la infección pare
ciera que es la única causa de la hipotermia. 

Walter, Loewy y Richter, Filehne é Hildebrand lian visto, en las 
infecciones experimentales, que la calefacción de todo el animal ó de una 
parte infectada localmente, procura prolongación de la supervivencia. 
Esto» resultados hacen prever el día en que los enfermos que no reaccio
nen suficientemente contra un proceso microbiano, serán colocados en una 
estufa. Pero todavía no ha llegado la hora de esta terapéut ica; sólo mere
ce ser indicada en e l concepto teórico. 

D. — SISTEMA NEaVIOSO 

Los trastornos del sistema nervioso no reclaman más que una me
dicación puramente sintomática. 

E l colapso nervioso se combatirá con los diversos medios reaccionales 
ya indicados: inmers ión f r í a de muy corta duración, fricciones, inyec
ciones de éter, aplicaciones sinapizadas, bebidas a lcohól icas . Se evi ta
rán los medicamentos en cuya composición entra el fósforo, el fosfuro de 
zinc, por ejemplo. 

E l delirio se calmará por medio de las aplicaciones heladas sobre el 
cráneo y por el alcanfor, los enemas almizclados y las sales de v a l e 
r i a n a . Teniendo en cuenta la acción hipostenizante de las sales de po
tasa sobre el corazón y de su participación en la intoxicación urémica, se 
recurr i rá al bromuro de sodio. Se empleará lo menos posible el opio, 
proscrito igualmente en la uremia y que por sus alcaloides podría atacar 
directamente la célula hepática. 

E . — ÚTKRO 

No hablaremos de las metrorragias graves, cuyo tratamiento no ofrece 
nada de particular en la ictericia grave. Pero la ic ter ic ia del embarazo 
reclama mención especial en la te rapéut ica . 

L a s indicaciones de la eclampsia colémica no han parecido á los tocó
logos que sean distintas de las que deben cumplirse con motivo de la 
eclampsia ordinaria. 

E n cuanto á la ictericia grave verdadera, Tarnier y Budín creen 
que no exige intervención: al principio no puede saberse si continuará 
benigna, y una vez establecida la malignidad es demasiado tarde para 
obrar. Vinay, al contrario, cree que la previsión puede hacer algo, a l 
menos para la ictericia agravada: entonces la indicación de interrumpir 
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el embarazo es tanto más evidente cuanto el niño sucumbe casi siem-
- pre por la ictericia prolongada. Y «puesto que todos los observadores 

están unánimes en considerar la gestación como una causa de agravación 
de la ictericia simple, está permitido esperar que, abreviándola, se resta
blecerá el equilibrio, r 

F . — TRASTORNOS DIGESTIVOS 

Hemos hablado ya de la necesidad de evitar la constipación. Los 
purgantes suaves, las sales de magnesia y el r u i l a r l u se emplearán 
habitualmente; los drásticos, con precaución, no sólo á ' causa de la expo
liación serosa excesiva que podrían provocar, sino porque, al lado de la 
acción antiséptica de los purgantes enérgicos (Gilbert y Dominici), hay 
que tener en cuenta la urgencia de conservar l a integridad del epitelio 
intestinal, barrera eficaz contra los gérmenes . 

E l hielo intus et ex t ra calmará los dolores gástricos y los vómitos, 
para los que se empleará el tratamiento habitual, con la clásica poción de 
B i v e r i o , excepto, por supuesto, en los casos de gastrorragia. 

Hemos hablado de los enemas fenicados. L a s soluciones dóricas se 
emplearán asimismo ventajosamente, con tal que se recuerde que también 
pueden producir accidentes tóxicos y que su uso no debe llevarse al 
exceso. 

E l na j to l «> tan eficaz y menos tóxico que el naftol y como éste 
casi insoluble, será el antiséptico intestinal preferido ( J . Teissier) . 

L a falta de bilis en el intestino justificaría tal vez, á pesar de la 
ictericia, el empleo de la bilis de buey, si pudiera hacerse que llegara 
directamente al duodeno. Pero sea el que fuere el valor teórico de esta 
idea, las dificultades de ingestión de semejante medicamento parece que 
durante mucho tiempo impedirán que entre en la práctica. Su acción 
antiséptica además es escasa ( J . Teissier) y su empleo sólo estaría indi 
cado para devolver la integridad á las funciones digestivas. 

G. — EL CORAZÓN 

S i el corazón desfallece, en este caso es tan urgente un estímulo 
inmediato como en cualquiera otra circunstancia: la elección se l i m i 
tará , pues, rigurosamente á los medicamentos .cuyos efectos sobre el 
corazón son constantes y rápidos. L a s propiedades del estrofanto espe
cialmente nos parecen demasiado inciertas todavía para que deba aconse
jarse en caso tan apremiante. L a digi ta l fracasa cuando el miocardio está 



TRATAMIENTO D E LAS I C T E E I C I A S GRAVES 847 

directamente atacado y, prescrita á dosis suficientes, se corre el riesgo de 
fatigarlo; su acción, por últ imo, dista mucho de ser instantánea. E n defini
t iva conviene recurrir á la c a f e í n a , que se administrará en poción, á la 
dosis de 1 gramo á l - r ,50, ó con mayor seguridad, en tres ó cuatro inyec
ciones hipodérmicas de 0?r,25 cada una durante el día, pero hechas con 
la antisepsia más rigurosa. 

LA SANGRE 

E s t á saturada de substancias tóxicas, y la terapéutica que debe ensa
yarse para librarla de ellas, deriva directamente de las ideas fundamen -
tales del tratamiento de la uremia. Nos ocuparemos de los diuréticos al 
hablar del riñon. E n cuanto á los purgantes y á los d ia jo ré i i cos recorde
mos que extraen mucha agua del organismo, pero relativamente pocas 
substancias tóxicas. Sin embargo, la influencia favorable de los purgantes 
en la uremia está probada por la práctica, y en el caso que nos ocupa 
tendrán la ventaja de favorecer la asepsia del medio intestinal. 

L a s hemorragias son casi constantes en la ictericia grave: por con
siguiente, raras veces se tendrá ocasión de discutir la oportunidad de una 
sangría . Contra las mismas hemorragias, se emplearán primero localmente 
los medios de acción utilizados en general según la región afectada: 
compres ión, taponamiento, hielo ó agua caliente, astringentes, etc. ¿No 
son en realidad el úuico recurso con que puede contarse seriamente? Sería 
verdaderamente poco práctico confiar mucho en la medicación interna: la 
ergotina obra poco en las hemorragias causadas por el mal estado de los 
vasos y de la sangre; en cuanto á los ácidos y á los est ípt icos tomados al 
interior, ¿su energía hemostática pasa por ventura de ser problemática, ó 
cuando menos demasiado débil y lenta? E n opinión de Eeverdin, bisulfato 
de sosa sería realmente eficaz desde este punto de vista, ingerido según 
el método de Kussmaul, ó sea 0sr,10 cada hora: á este medicamento otor
garíamos la preferencia para sostener la plasticidad insuficiente'de la 
sangre, tanto más cuanto es cierta su inocuidad. 

Insistiremos una vez más sobre l a necesidad de desechar todo ele
mento capaz de obrar como tóxico de la sangre, especialmente los anti
sépticos del grupo de las anilinas. 

Nada especial hay que decir de la colemia. Hemos explicado ya el 
por qué nos parece tan sólo un elemento accesorio de intoxicación; y 
de lo poco que sabemos del mecanismo de la ictericia, casi no podemos 
deducir más que una cosa: nuestra impotencia ara obrar sobre ella. R e 
lativamente á su rápida eliminación, las indicaciones no son distintas de 
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las que determina la presencia en la sangre de otras substancias tóxicas: 
cambiar y renovar rápidamente el medio interior. Con este motivo hay 
que decir algo del lavado de Ja sangre, de que se ha hablado úl t imamente. 

Según Mayet, la solución de cloruro de sodio al 7 por 1000 es la que 
se debe preferir para este objeto; la introducción del sulfato de sosa 
en el líquido de inyección es inútil y puede dañar á los hematíes . Según 
la urgencia, se recurr i rá á la vía venosa ó á la vía hipodérmica. Pero con 
motivo de los inconvenientes atribuidos á este método, su empleo debe 
reservarse por el momento, sobre todo en la ictericia grave en que el 
riñon y la sangre están lesionados. E n efecto, al suero artificial se le ha 
acusado, al menos en inyecciones venosas abundantes, la producción de 
efectos desfavorables en el riñon y la alteración de los glóbulos sangu í 
neos,—forma dentada, fragmentación (Delbet y Vaquez).—Por último, la 
acción antitóxica del lavado de la sangre parece á su vez dudosa, según 
las investigaciones experimentales: se produce una diuresis enorme, des
pués, en el momento en que la secreción urinaria es más abundante, dis
minuye mucho l a ciíra de la eliminación de las substancias de la orina, 
excepto del cloruro de sodio; esta sal sustituye en la orina á los otros ele
mentos (Carrión y Hallion). L a inyección de agua salada hecha por la vía 
venosa ó por la vía subcutánea , precipita la muerte de un animal some
tido á una toxina bacteriana, como la toxina diftérica (Henríquez y 
Hallion). Finalmente, de los experimentos de Chassevent parece resultar 
que poco debe esperarse del lavado de la sangre cuando el sistema ner
vioso central ha experimentado ya los efectos del tóxico. 

I . — EL RIÑON 

Algunos de los medicamentos indicados ya por otras propiedades^ 
tendrán además la ventaja de provocar la diuresis. E n primer lugar hay 
que colocar la leche, tanto más indicada cuanto, según los experimen
tos de Roque y Linossier, la lactosa parece que es utilizada por la célula 
hepática con mayor facilidad que los demás azúcares, sacarosa ó glucosa. 
Hemos citado también anteriormente la digital , cuyos preparados, y sobre 
todo la maceración de hojas, no sólo refuerzan el corazón, sino que con
curren enérgicamente á restablecer la permeabilidad renal; ya hemos e x 
plicado las razones por las que no se puede contar mucho con este medi
camento en la ictericia grave y la necesidad de prescribirlo con prudencia. 
L o mismo sucede con el cornezuelo de centeno. E n suma, la ca fe ína , 
respecto del corazón y el haño f r i ó en la hipertermia, son los medios 
más eficaces para vencer la impermeabilidad del laberinto renal. 
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A l lado del baño frío hay que colocar el método de K r u l l ; varias 
veces al día se introduce por medio de enemas una cantidad de litro ó 
litro y medio de agua á la temperatura de unos 159, que se re tendrá 
durante algunos minutos. S i el organismo está en inminencia de reacción 
favorable, la crisis azoúrica y poliúrica se favorecerá, y tal vez se provo
cará, a l mismo tiempo que se est imulará la secreción biliar. 

Debemos citar aquí la opinión de Tédenat (1), que proscribe el agua 
fría en la hipoazouria. Según él, exageraría una actividad superior á los 
recursos de un organismo empobrecido y tendría el inconveniente de ago
tar el sistema nervioso. Convendría dar l a preferencia a l agua templada, 
bien en bebidas estimulantes abundantes, bien en forma de duchas y mejor 
todavía en forma de enemas. ¿Pero no es posible, usando con prudencia 
y cuidado el agua fría, aprovecharse de su acción estimulante y evitar su 
influencia depresiva? Desde luego las aguas minerales favorables á la 
diuresis, tales como Oontreooévillfí, Vi t te l , E v i a n , etc., estarán indicadas. 

No vamos á enumerar uno por uno todos los diuréticos que podrían 
prescribirse. Digamos solamente que las sales de potasa se reemplazarán 
por las de sodio ó bien se ordenarán con moderación á causa de su pro
piedad de debilitar el corazón y también recordando la participación de 
las sales de potasa en l a intoxicación urémica. 

Se ha visto que . el riñón sé ha hecho insuficiente sin existir lesiones 
orgánicas, simplemente por el hecho de la disminución de la cantidad de 
urea; esta disminución sería más bien causa que no efecto de la imper
meabilidad renal. Por esto todos los medios que obran sobre la nutrición 
acelerándola y mejorándola ejercerán también sobre el riñón una influen
cia favorable por el aumento del coeficiente de oxidación (Alberto Robín) . 

J . — E L HÍGADO 

Contra los ataques de congestión que preceden á veces y hasta pueden 
acompañar al proceso atrofiante, contra los dolores hepáticos se emplearán 
las compresas / H a s y las aplicaciones de hielo, las ventosas secas y s i 
por excepción no hay hemorragias las ventosas escarificadas y las s a n 
guijuelas. 

No puede esperarse gran cosa de los medicamentos que tengan la 
pretensión de estimular el hígado, los colagogos secretorios por ejemplo. 
Para el elemento anatómico agotado y en vía de atrofia, como para todo 
el organismo, debe temerse l a fatiga y el cansancio , y está indicado el 
reposo. 

(1) V . X . REYNÉS.—Se/n. méd . , 2 Junio de 1897. 
TOMO V. — 108. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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Los calomelanos se han recomendado como el antiséptico más per
fecto del hígado á la dosis de 0gr,01 cada mañana; no hay que temer 
ningún peligro de intoxicación. E l s a l i c ü a t o de sosa que, según Teissier 
y Vieillard-Baron, es el antiséptico biliar por excelencia y que á esta 
propiedad añade la de ser un buen antiséptico intestinal, se asociará á los 
calomelanos en la medida que lo permita el estado del riñon. 

Dufourt ha demostrado que el bicarbonato de sosa aumenta la canti
dad de glicógeno en el hígado de los animales; pero, aparte de que el 
mecanismo de esta acumulación puede explicarse de otro modo que por 
una acción de detención de la célula hepática, la influencia favorable de 
los alcalinos en todas las enfermedades del hígado está sobrado bien 
demostrada por la experiencia para estar autorizados para proscri
birlos. Además, ejercen sobre la desasimilación y las oxidaciones una 
influencia aceleradora que, según lo que hemos dicho, es favorable en 
este caso. E l bicarbonato de sosa y las aguas minerales a lca l inas se 
adminis trarán, pues, con resultado, ó igualmente los baños alcalinos por 
el mismo motivo y además á causa de su excelente acción sobre la piel. 
L a medicación clorurada in tervendrá como coadyuvante de los alcalinos. 
Tédenat atribuye á los enemas salados la ventaja de dar calor al organis
mo hipoazoúrico al mismo tiempo que disminuyen la intoxicación de 
origen intestinal. 

Pero en resumen, nada de esto obra directamente sobre el parénqui-
ma del hígado. E l tratamiento ideal sería el que permit ir ía que el orga
nismo no utilizara la célula hepática hasta que se hubiera cumplido la 
regeneración de este elemento y que le procurara los materiales favora
bles para esta regeneración tan fácil en ciertos animales. Un solo método 
podría lograrlo; está indicado y ensayado con cierto éxito, bien en la dia
betes, bien en las cirrosis, bien después de la destrucción experimental del 
hígado, especialmente por Gilbert y Carnet, Jousset y Wida l ; nos referi
mos á la opoterapia hepá t i ca . Simultáneamente la ingestión de cuerpo 
tiroides y las inyecciones subcutáneas de jugo ovárico ejercerían su acción 
estimulante de la nutrición. Pero esta medicación nueva necesita que se 
reglamente y que se ensaye mejor experimentalmente; antes de aplicarla 
tenemos el derecho de exigir todavía nuevas pruebas de su inocuidad y 
de su eficacia: de momento no puede más que ser prevista y señalada 
como la terapéut ica del porvenir. 



CAPITULO X L I V 

TRATAMIENTO DE L A ICTERICIA DE LOS RECIÉN NACIDOS 

POR 

E . W E I L L 

Profesor encargado del curso de las enfermedades de los niños en la Facultad de Lyón 

TRADUCCIÓN DEL DR. D . J , B L A N C Y B E N E T 

I 

División de la materia 

La ictericia en el recién nacido, lo mismo que en las demás épocas 
de la vida, representa un síntoma asociado á muy variadas afecciones. 

Sin embargo, las particulares condiciones que concurren en el recién 
nacido, ya desde el punto de vista fisiológico, ya desde el patológico, le 
imprimen caracteres que no cuadran á la ictericia de las demás edades. 
La mayoría de los recién nacidos están afectos de una ictericia especial y. 
muy efímera de ninguna gravedad. Tal es la ictericia id iopá t ica , pecu
liar de esta edad y que no tiene representante alguno entre los síndromes 
ictéricos que se estudian en la patología común. Otras ictericias se obser
van además en el recién nacido, mas si bien dependen de causas un tanto 
especiales, se acercan ya más desde el punto de vista clínico á las icteri
cias descritas en el adulto: son las ictericias s i n tomá t i ca s . Entre estas 
dos especies nada de común hay fuera de la coloración amarillenta de los 
tegumentos; por lo demás, merecen ser estudiadas por separado^ 

I I 

Ictericia idiopática 

A . — C O N S I D B E A C I O N B S G E N E R A L E S 

La ictericia idiopática apenas si merecería ser mencionada bajo el 
punto de vista terapéutico, si á propósito de la misma no se hubiesen 
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suscitado cierto número de discusiones referentes á su patogenia- y pro
filaxia. 

L a ictericia idiopática es un estado tan frecuente que ha llegado á 
ser considerado como fisiológico. Kehrer ( i ) , en Viena, la observó 68'6 
veces entre 100, Porak (2) en el 80 por 100 de los casos, Cruse (3) en 
el 84'46 por 100. Otros autores han hallado cifras menos elevadas. 
Bauzon (4) , en Chalon-sur-Saóne, no la ha observado sino 57 veces 
por 100, y Quisling (5), de Cristianía, 26 veces entre 100. Estas últimas 
cifras nos parecen excepcionales y creemos que la ictericia idiopática se 
presenta en el 70 á 80 por 100 de los casos, cuando se hacen las obser
vaciones en las maternidades ó asilos-cunas. E n la práctica particular la 
proporción no es tan elevada. 

De esta diferencia numérica, que se puede comprobar en las aglome
raciones de niños ó de familias, podríase inducir que la colectividad des
empeña cierto papel en la producción de la ictericia y sacar de ello una 
consecuencia profiláctica. Aunque sólo se trate de una enfermedad insig
nificante, no obstante, como ejerce cierta influencia sobre la nutrición 
general del niño, no es lícito dejar de interesarse por los medios preventi
vos que á ella podrían oponerse. Mas no parece que de por sí el hospital 
represente una condición coadyuvante. A nadie se le ha ocurrido conside
rar la ictericia de ios recién nacidos como una enfermedad infecciosa ó 
contagiosa. S i la proporción de los casos de los hospitales es mayor, débese 
á otras condiciones que no dependen de ninguna medida profiláctica. Pues 
los que más predispuestos se hallan á la ictericia son principalmente los 
niños endebles, nacidos antes de tiempo, los gemelos, los que proceden 
de una madre debilitada, primípara, los que vinieron al mundo por un 
parto laborioso, de nalgas, ó que habían sufrido por algún motivo durante 
el embarazo ó en el parto. Los varones se hallan más afectos que las 
hembras, los niños desmedrados más que los robustos. Y estas condicio
nes se encuentran principalmente en los que concurren habitualmente á 
los hospitales. 

Todas las divergencias que se observan en los autores respecto á la 
patogenia de la ictericia de los recién nacidos pueden reducirse á dos 
opiniones principales: unos consideran esta ictericia como de origen hepá
tico, otros como de origen hemático. E l minucioso estudio de los s ín to
mas no ha permitido ganjar en definitiva esta cuestión. 

(O K K H R f R . — O e s l e r J a h r b . / . Ped. , 1871. 
(2) PORAK,—i?ep. mens. de méd. et de chir . , 1878, 
(3) CRUSE.— A r c / i . f. K i n d h . , 1880. 
(4) BAUZON.—Congreso de/Joma, 1894. 
(5) Citado por Boix .—Manuel de Médecine de DEBOVE y ACHARO. 
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A primera vista, la ictericia de los recién nacidos no presenta nin
guno de los caracteres que distinguen á la ictericia bilifeica. E s una colo
ración amarillenta que se presenta á veces al primer día, pero más 
comúnmente al segundo del nacimiento, rara vez al tercero y por excep
ción más adelante. Comienza por la cara y el tórax, del cual no pasa en 
los casos ligeros. Muchas veces, en las formas poco pronunciadas, la colo
ración amarillenta queda eclipsada por el tinte rojo de los tegumentos. 
Sabido es, en efecto, que el recién nacido presenta una especie de con
gestión de la piel que le da un aspecto rojo, casi inflamatorio. E n estas 
condiciones, para reconocer l a ictericia, se ejerce una pequeña presión 
sobre un punto de los tegumentos ó de las mucosas, las encías por ejem
plo, y la anemia temporal que se provoca permite percibir la infiltración 
de los tejidos por el pigmento amarillo. 

Porak ( l ) ha distinguido en la ictericia de los recién nacidos tres gra
dos : el primero corresponde á la forma que acabamos de describir; el 
segundo es aquel en el cual l a coloración amarilla se extiende al abdomen, 
á la raíz de las extremidades y á las conjuntivas; el tercero aquel en que 
la coloración amarilla ocupa al mismo tiempo las extremidades. E s de 
notar que las mucosas conjuntivales, palatina y gingivales no adquieren 
el tinte amarillo sino después de los tegumentos, y en las formas un tanto 
intensas de la ictericia. Esto es debido sin duda á que la congestión 
fisiológica de la piel la dispone preferentemente para la infiltración p ig
mentaria. No es, pues, éste un carácter verdaderamente diferencial de la 
ictericia del recién nacido y de la ictericia catarral. E l primero es nota
ble sobre todo por la integridad del estado general; no hay modificación 
del pulso, de la temperatura, de la digestión. L a s heces son normales, 
coloradas por la bilis, á veces diarreicas, pero este último estado no tiene 
relación alguna con las manifestaciones ictéricas. L a orina difiere nota
blemente de la que se excreta en la ictericia catarral. 

Sedimentosa a l principio, al tercer día se vuelve clara y abundante 
sin presentar coloración amarillenta ni verdosa, no mancha las ropas, no 
da l a reacción de G-melin (coloración verde en contacto con el ácido 
nítrico). Porak no ha observado sino tres veces la coloración ca rac te r í s 
tica del pigmento biliar y en algunos casos de ictericia intensa, una reac
ción que recuerda la de la hemafeína de Gubler ó de un pigmento biliar 
modificado. 

L a ictericia de los recién nacidos es de escasa duración: tres ó cuatro 
días en los casos ligeros, ocho á diez en los intensos, y algunas veces más . 
No hay necesidad de decir que cierto número de recién nacidos sufren 

(1) PORAK —Loe. eit. 
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trastornos digestivos, debilidad, afecciones sépticas, sin que haya derecho 
á establecer una relación de causa á efecto entre estos diversos trastornos 
y la ictericia. 

Hemos dicho ya que la ictericia de los recién nacidos es una afección 
insignificante. Sin embargo, Etmge (1) , siguiendo á Porak, Cruse y Hof-
meier, ha puesto de relieve que los recién nacidos ictéricos digieren peor 
que los otros, que la disminución del peso es en ellos mayor y que no 
vuelven á recuperarlo sino más lenta y ta rd íamente ; que la eliminación de 
urea y de ácido úrico está aumentada (Hofmeier) y que por lo mismo es 
defectuosa su nutrición. 

S i bien por un examen superficial parece normal la orina de los 
recién nacidos ictéricos, investigaciones minuciosas han permitido recono-
cer en ella la presencia del pigmento biliar. Orth (2) había ya encontrado 
en la sangre, en los r íñones, en el hígado y en muchos órganos de ictéricos 
recién nacidos, laminillas ó pequeñas columnas rómbicas rojas, ó bien 
penachos de agujas que tenían los caracteres microscópicos de la b i l i ru-
bina. Creía que se formaban después de la muerte á expensas de las ma
terias colorantes de la bilis disueltas en el plasma sanguíneo. Parrot y 
Alberto Robin (3) han encontrado en la orina de los recién nacidos ictéri
cos: 1.° masas amarillas, cristales aciculares, que á primera vista se pare
cen á los cristales de bilirubina descritos por Orth, pero que difieren 
esencialmente de ellos por sus reacciones; estas masas son ñotantes ó bien 
están encerradas en las células epiteliales ó en los cilindros de la orina; 
2.° cristales vde hematoidina y grumos pigmentarios mal definidos; 3.° es
férulas de urato de sosa. Cruse (4) , tratando la orina por el cloroformo, 
pudo demostrar que en todos los casos de ictericia de los recién nacidos 
con coloración amarilla de la conjuntiva, había pigmento biliar en la orina 
bajo la forma de granulaciones ó bien en disolución. 

Finalmente, Birch-Hirschfeld (5) pudo descubrir l a presencia de los 
ácidos biliares en la serosidad del pericardio. 

BJÍX (6) dice que á veces se h i encontrado urobilina en la orina. 
L a presencia de estos elementos, pigmento biliar en granulaciones ó 

bien disuelto, urobilina, ácidos biliares en la orina ó en las serosidades, 

(1) RUNGE.—Dte Krankhei ten des ersten L^bins ta le , Stuttgart, 1893. 
(2) O.ITH.-APC/I . de Virehoté, t. L X I I I , 1875. 
(3) PARROT y ALBERTO ROIUN.—Nota sobre la presencia de masas amari l las en la orina 

de los recién nacidos atacados de ictericia. S u descr ipción y valor c l ínico (Reeue de médecine 
et de ehirargie, 1879). 

(4) CRUSE.—Loe. c i t . 
(5) BIRCH HIRSCHFELD. — Icterus. Hbuch der K inde rk rankhe i t en , von GERHARDT, 

t. I V , y Virehow'a Arehio. , t. L X X X V I I . 
(6) Boix.—Loe. cit. 
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atestigua cierta participación del hígado en el proceso morboso. Pero ¿en 
qué grado está interesado? Sabido es que el hígado no manifiesta su afec
ción por ningún cambio clínico ni anatómico. Colrat ha hecho numerosos 
cortes de hígados procedentes de ictéricos recién nacidos sin hallar lesión 
alguna. Rirch-Hirschfeld, sin embargo, ha notado acumulaciones de pig
mento biliar en las células hepáticas. Yirchow y Henoch han observado, 
en algunos casos, tapones de moco en el conducto colédoco, pero la obl i 
teración es imperfecta, la bilis afluye al intestino, las heces y parte supe
rior del intestino están coloreados de amarillo. No cabe, pues, pensar en 
una ictericia por retención biliar, á lo menos en la gran mayoría de los 
casos. 

Los partidarios del origen hemático de la ictericia de los recién 
nacidos se fundan en las modificaciones fisiológicas que sufre la sangre al 
nacer para atribuir l a ictericia á la destrucción globular que se v e r i 
fica en aquel momento. E n estado normal, el número de glóbulos rojos 
aumenta en los dos primeros días (Lépine) ( I ) , luego hasta el sexto ó 
séptimo día, se nota una disminución irregular con oscilaciones variables 
del número de hematíes . Hayem (2) ha demostrado que los glóbulos 
rojos del recién nacido están en estado de evolución marcada y son más 
vulnerables que en las demás edades. Además, en diferentes momentos 
del día, se observan variaciones considerables en su número y en su 
riqueza en hemoglobina, lo cual demuestra la destrucción activa de los 
unos al propio tiempo que la renovación de los demás. Porak ha notado 
variaciones de 500,000 glóbulos por milímetro cúbico de un día a l otro. 
E l número de glóbulos rojos en la segunda semana ha disminuido en 
medio millón por milímetro cúbico con relación á la cifra inicial (Hayem). 

Hofmeier y Silbermann (3) han notado una disminución notable de los 
hematíes en la ictericia de los recién nacidos. L a presencia de pigmento 
sanguíneo en el riñón y en los órganos, observada por Virchow y después 
por muchos autores, viene también en apoyo de la destrucción activa de 
la hemoglobina en la sangre del recién nacido. No es por lo mismo dudoso 
que en la sangre se opera un trabajo de reconstitución muy intenso que 
pone en libertad grandes cantidades de hemoglobina, y que este fenómeno, 
en cierto modo fisiológico, debe desempeñar un papel notable en la produc
ción de la ictericia. 

E n efecto es sabido que los pigmentos biliares, bilirubina, pigmento 
pardo modificado, urobilina y cromógeno de la urobilina derivan de la 

(1) LÉPINE.—Soc. de biol., 1876. 
(2) DUPERRÉ.— Thése de P a r i s , 1878. 
(3) HOFMEIER y SILBERMANN.—Arc/i. / . K i n d h . , 1887. 
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hemoglobina por reducciones sucesivas. L a intervención del hígado parece 
indispensable para formarlos. Sin embargo, no es seguro que el pigmento 
rojo pardo no pueda provenir directamente de la hemoglobina. L a misma 
urobilina, cuya presencia en la orina indica una alteración de las células 
hepáticas en la mayoría de los casos, se presenta á veces en la desglobu-
lización aguda de la sangre sin lesión hepática (Hayem). L a mezcla del 
pigmento pardo de la urobilina que constituiría la hemafeína de G-ubler 
bastar ía para explicar la ictericia de los recién nacidos, sin hacer interve
nir la reabsorción de la bilis. Verdad es que en la orina se ha encontrado 
bilirubina, pero bajo la forma de granos, de masas sólidas, excepcional-
mente bajo la forma disuelta. Y aun ha sido preciso hacer su extracción 
en grandes cantidades de orina para demostrar su presencia. Por otra 
parte en las raras autopsias que se han practicado, se ha notado la infil
tración amarilla de tejidos que de ordinario escapan á los ataques de la 
ictericia bilifeica, cartílago, cerebro, médula, mientras que el bazo, los 
ríñones y el hígado están, por el contrario, débilmente coloreados. Es ta 
distribución del tinte amarillo en las visceras es otro argumento en favor 
del origen hemático de la ictericia. Fal tan datos positivos referentes 
á la naturaleza exacta del pigmento de la ictericia de los recién naci
dos. No se ha observado aquella forma francamente hemática constituida 
por la hemoglobinemia ó la methemogíobinemia que determina ictericia 
sin la presencia de pigmento biliar en la sangre y en la orina, normal ó 
modificado. Sin embargo, á pesar del papel que se ha querido hacer des
empeñar á los vestigios de bilirubina observados, la ictericia de los recién 
nacidos debe ser considerada como incluida en el cuadro de las ictericias 
hemafeicas de Gubler. T a l es la conclusión de la mayoría de los autores 
franceses, en oposición á la de los alemanes, y s i se adopta este modo de 
ver, nos veremos conducidos naturalmente á preguntarnos con Porak, qué 
papel puede desempeñar el momento de la ligadura del cordón en l a des
trucción más ó menos marcada de los hemat íes . 

Porak ha sostenido con gran convicción que la ligadura tardía favo
recía la producción de la ictericia amarilla. Budín (1) había demostrado 
que un niño al cual se le ha ligado el cordón tarde, de medio á cuatro 
minutos después de la cesación de los latidos del tronco funicular, toma 
del seno materno 92sr,06 de sangre más que un niño al cual se liga el 
cordón umbilical inmediatamente después del nacimiento. Este resultado 
ha sido confirmado por Helot (2) y Schücking (3) quienes han empleado 

(1) BUDÍN.—Soc. de biol., 1876 
(2) HÉLOT.—í/ft. méd. de l a Se ine - in fé r i eu re , 1877. 
(3) SCHÜCKING.—SerZ. k l i n . Woch., 1877. 
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el método de las pesadas para comprobar l a opinión sustentada por Budin. 
Hélot y Hayem lian dado otra prueba del aumento de la sangre en el 
recién nacido al cual se liga tarde el cordón. E n efecto, Hayem ha visto 
que había cerca de 500,000 glóbulos por milímetro cúbico más que en el 
niño al cual se liga inmediatamente el cordón. Hélot ha notado una dife
rencia todavía mayor, cerca de un millón de glóbulos más en el primero 
que en el segundo. Porak ha encontrado resultados casi análogos: 845,436 
glóbulos á favor de los niños cuyo cordón ha sido ligado tard íamente . E n 
resumen, la ligadura tardía da al niño un tercio más de la cantidad de 
sangre según Budín, una mitad más según Schücking. 

Las investigaciones de Porak han dejado establecido que el beneficio 
que la sangre del recién nacido obtiene desde el punto de vista de su can
tidad por la ligadura tardía no constituye una ventaja real. L a s pesadas 
que ha hecho le han demostrado que los ligados tardíamente habían 
ganado, a l comenzar la segunda semana, menos peso que los otros. 
L a misma observación se aplica á la ictericia. Los niños ligados inmedia
tamente amarillean menos que aquellos á quienes se practica la ligadura 
dos minutos después del parto y mucho menos que los niños ligados tar
díamente. L a diferencia en la frecuencia de la ictericia después de las 
ligaduras rápidas y de las tardías es muy notable. 

Este resultado, a l decir de Porak, es debido á que el número de 
glóbulos rojos tiende á igualarse al cabo de algunos días, sea cual fuere 
el momento de la ligadura y por consiguiente la cantidad inicial de l a 
sangre. Los datos numéricos de Hélot demuestran, en efecto, que la d i 
ferencia entre el número de glóbulos por milímetro cúbico considerado en 
ambas categorías de individuos tiende á desaparecer. Por consiguiente, 
la ligadura tardía favorece la destrucción de una mayor cantidad de gló -
bulos. E s una de las causas predisponentes de la ictericia. 

De ahí habría que deducir que la ligadura del cordón debe ser prac
ticada pronto, inmediatamente después del cese de los latidos del cordón, 
á fin de impedir el reñujo de la sangre placentaria hacia l a circulación 
fetal, que tiene lugar á t ravés de la vena por efecto de las violentas con
tracciones uterinas. 

L a s conclusiones de Porak no han sido admitidas sin oposición. 
Muchos autores niegan la relación que aquél ha querido establecer entre 
el momento de la ligadura del cordón y la frecuencia de l a ictericia. 
A . Sehmidt (1) ha visto, en 60 recién nacidos cuyo cordón fué ligado 
inmediatamente después del nacimiento, sobrevenir la ictericia en 72 
por 100 de los casos, mientras que en 71 recién nacidos á los cuales se 

(1) SCHMIDT.—Afhe. f. GynaekoL, 1893. 
TOMO V. —109. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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ligó el cordón en su mayor parte después de l a salida de la placenta 
y á lo menos diez minutos después del parto, la ictericia no se declaró-
sino en 30, es decir, en un 42'2 por 100 de los casos. Bauzon preconiza 
igualmente la ligadura tardía del cordón. 

Distamos, pues, bastante de poder deducir conclusiones categóricas de 
las diferentes investigaciones practicadas, y las- opiniones que se fundan 
también en trabajos concienzudos parecen atestiguar que la cuestión de la 
ligadura precoz ó tardía del cordón no debe desempeñar un gran papel en 
la patogenia de la ictericia de los recién nacidos. 

Así es que se ha intentado explicar la producción de la ictericia, en 
ausencia de lesión hepática, por trastornos en cierto modo fisiológicos de 
la circulación del recién nacido. Frerichs (1) cree que la presión desciende 
en la circulación porta por efecto de la supresión brusca de la circulación 
de la vena umbilical; de ahí el fácil acceso de la bilis á la sangre. Es t a 
disposición dura poco en los niños nacidos robustos, persiste cierto tiempo 
en los nacidos antes de término, cuya respiración se desarrolla lentamente 
y cuyas vías fetales permanecen abiertas. 

Quincke (2) invoca la persistencia momentánea del conducto de 
Aranzio. De esta suerte, la bilis reabsorbida por el intestino y llevada á 
la vena porta, en vez de ser llevada en su totalidad a l hígado, se derrama 
en parte en la vena cava y en la circulación general. 

Otros han invocado el edema que se observa, en algunas autopsias,, 
en la cápsula de G-lisson y en los espacios porta, admitiendo una compresión 
de los conductillos biliares (Birch-Hirschfeld); pero tales hechos son 
excepcionales. E s probable que puedan entrar en acción estos distintos 
factores, así como también la destrucción de los glóbulos rojos que conduce 
á una policolia (Minkowski y Naunyn) ó á una excreción exagerada de 
pigmento biliar (pleiocromía, de Stadelmann). Estos dos estados favorecen 
igualmente la reabsorción biliar. 

B . — TRATAMIENTO 

L a s anteriores consideraciones nos explican de antemano la ineficacia 
de la terapéut ica. Nada podemos contra la depresión circulatoria del 
hígado, nada contra la destrucción globular del recién nacido. L a misma 
ictericia se presenta tan raras veces con visos de seriedad que no existe 
razón para combatirla por modo activo. S i es muy intensa, s i se prolonga,, 
cabe recurrir á los laxantes ligeros como el jarabe de acMcoria ó á l a 

(1) FRERICHS.— T r a i t e des maladtes da foie. 
(2) QUINCKE.—Arc/i. f. easp. Pathol . u . Pharmak- , t. X I X . 
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magnesia y á pequeños enemas de agua, según el método de K r a l l . Pero 
esto sería suponer que la bilis no tiene acceso al intestino, lo cual 
constituiría ya una eventualidad grave para el recién nacido, según ya 
hizo notar Trousseau. E n estas condiciones, no se trata ya de la ictericia 
idiopática, sino de la sintomática. 

I I I 

Ictericias sintomáticas 

L a ictericia sintomática del recién nacido proviene de muy diferentes 
causas. Bien es verdad que en su mayoría no obran sino por excepción. 

L a ictericia sintomática se encuentra en las afecciones de las vías 
Mliares , en las enfermedades del h ígado y en las enfermedades infecciosas 
generales que repercuten sobre el tejido hepático y alteran la sangre. 

A . — AFECCIONES D E L A S VÍAS B I L I A R E S 

1. ° Hase señalado en el recién nacido una ictericia c a t a r r a l 
análoga á l a de los adultos, pero mucho más seria. L o que la distingue 
es l a presencia del pigmento biliar de la orina, que se descubre por los 
procedimientos clínicos ordinarios; hay algunos trastornos digestivos sobre 
los cuales ha insistido Quisling: vómitos, meteorismo, deposiciones líqui
das. Sin embargo, no hay obliteración de los conductos biliares, las'ma
terias permanecen amarillas ó verdes. Quisling cree que existe un catarro 
gastro-duodenal resultado de las primeras tentativas de alimentación. 

E l tratamiento en estos casos consiste en la dieta relativa; no dar el 
pecho á los niños hasta el tercer día; contentarse durante los dos primeros 
días con un poco de agua azucarada. E l meconio debe ser evacuado por 
completo el tercer día. S i retarda, hay que administrar un ligero l axan te 
ó un pequeño enema. 

2. ° Frerichs habla de obst rucción de los conductos Mliares por 
concreciones. Lieutaud, Portal, Cruveilhier, Bouisson, Fauconneau-
Dufresne, han referido casos de este género, que son verdaderos hallazgos 
de autopsia. 

3. ° L a oMiterac ión congéni ta de las v ias U l i a r e s por vicio de 
conformación que afecta los grandes conductos, descrita por diferentes 
autores (Donop, Campbell, Harley, Binz , Nirchow, Henoch, Freund, 
Cnopf), merece apenas ser mencionada desde el punto de vista terapéutico. 
L a ictericia se desarrolla rápidamente , adquiere en poco tiempo una 
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considerable intensidad, la orina se colorea fuertemente por el pigmento 
biliar, las heces, por el contrario, están decoloradas.—El niño se halla en 
un estado grave. Enflaquece, queda sumido en la somnolencia, y muere 
al cabo de algunos días en el colapso, en medio de convulsiones, ó bien 
por una hemorragia intestinal ó umbilical. Compréndese cuán vana sería 
cualquier tentativa terapéutica. 

B . — AFECCIONES D E L HÍGADO 

G-ubler ha descrito hace mucho tiempo la c i r rosis congéni ta del 
hígado de origen sifilítico, estudiada después por Weber, Bamberger, 
Hutinel y Hudelo. L a existencia de una cirrosis del hígado no modifica 
de un modo sensible el cuadro de la heredo-sífilis. E l hígado está abul
tado. A veces, no siempre, hay ascitis é ictericia. 

Pa ra esta forma de ictericia existe un tratamiento preventivo, que 
consiste en tratar á la madre durante el embarazo. E n cuanto al trata
miento propiamente dicho, no hay otro que el de la heredo-sífilis: f r i c 
ciones mercuriales á la dosis de 1 ó 2 gramos al día, yoduro de potasio 
á la nodriza y mucho cuidado con el tubo digestivo del niño. 

Por más que en cierto número de cirrosis del recién nacido (d* Espine 
y Picot (1), Neumann (2) , no está demostrada su naturaleza sifilítica, no 
obstante es verosímil y por lo demás es la única contra la cual cabe 
intentar el ataque. 

C. — I C T E E I C I A E N LAS I N F E C C I O N E S G E N E R A L E S 

1.° Consideraciones generales 

L a s ictericias que provienen de esta categoría de causas son aquellas 
en las cuales existe generalmente una lesión hepática más ó menos grave, 
debida á la infección, y al mismo tiempo, una profunda alteración de la 
sangre, que se manifiesta las más veces por hemorragias. L a s ictericias 
infecciosas del recién nacido han sido objeto de descripciones y recibido 
denominaciones bastante variadas. 

A . — E n general, se trata de niños hasta entonces aparentemente 
sanos que dos ó tres días después del parto son presa de agitación y tem
peratura elevada. Pero la fiebre dura poco y lo que se observa principal
mente es un colapso rápido, al mismo tiempo que se nota una ictericia 

(1) DESPINE y V i c o T . — T r a i t é pratique des maladies de l'enfance; 5.a edición. 
(2) NEUMANN.—Beri./rfin. WOC/K, 1893. 
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más 6 menos obscura, bilifeica, á veces un abombamiento con extremada 
sensibilidad del vientre y vómitos biliosos (peritonitis). Sobreviene r á p i 
damente la muerte y la autopsia revela una arteritis con periarteritis 
umbilical, más raras veces según Runge, una flebitis umbilical, lesio
nes bronco-pneumónicas, alteraciones degenerativas de las visceras. 
Baginsky (1) ha encontrado en un caso de este género el estreptococo 
que infectaba los órganos. Babes (2) ha descubierto en la sangre y en los 
órganos, junto al estreptococo un bacilo corto, rígido, puntiagudo de 0,3 fx-
Bar y Rénon (3) han observado una flebitis umbilical y una septicemia 
producidas por e>\ proteus vulgar is en un recién nacido sifilítico muerto 
con síntomas de ictericia grave; la sífilis sólo habrá sido una causa 
ocasional. 

E n la infección septicémica del recién nacido, pueden hallarse á 
veces una lesión umbilical, ulceración segregante, flemón, que facilitan el 
diagnóstico. Pero la septicemia puede producirse fuera de toda alteración 
del ombligo y hasta en ausencia de arteritis ó de flebitis umbilical. De 
este modo interpretaremos nosotros aquellos síndromes descritos por Bühl 
y Winke l y que nos parecen, como á d'Espine y Picot, simples casos de 
septicemia puerperal. 

B . —Bükl describió en 1861 una afección caracterizada por los sín
tomas siguientes: Los niños nacen asfícticos sin motivo aparente. Mueren 
en seguida: si sobreviven, su tinte ciánico se convierte en coloración ama
r i l l a . Presentan diarrea, melena, hemorragias umbilicales, sufusiones san
guíneas debajo de la piel y en las partes profundas. E l niño muere en 
el colapso al cabo de ocho ó diez días. 

No existen modificaciones aparentes del ombligo, no hay arteritis ni 
flebitis umbilicales; pero se encuentra una degeneración grasosa de todas 
las visceras, asociada á una inflamación parenquimatosa y á equimosis 
múltiples. 

C. — Otra forma de ictericia infecciosa en el recién nacido es la 
que corresponde á la enfermedad bronceada hemát ica áe Laroyenne y 
Charrin (4) , que Parrot ha designado con el nombre de tuhulhematia 
rena l , y que Winkel (5) describió como una enfermedad nueva en 1879, 
después de haber observado 23 casos de la misma en el término de un 
mes. E s una afección las más veces epidémica, pero que presenta tam

i l ) BAGINSKY.—Arc/i. de Yirchow, 1889. 

(2) BABES.—Sacíertoíogtsc/ie Untersaehungen uber septische ProcesBe i m Kindeml te r , 
Leipzig, 1889. 

(3) BAR y RÉNON.—Soc. de biol., .lS95. 
(4) LAROYENNE y CHARRIN.— Enfermedad bronceada hemát ica de ios recién nacidos. 

A$sociat. franQaise pour l'aoane. des s e , 1873; T h . de P a r í s , 1873. 
(5) WINKEL.—Dewí. med. Woehs., 1879. 
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bién casos esporádicos, observados por Sandner, Strelitz, Baginsky, etc. 
Wolcywsky (1) , en una endemia de cianosis ictérica, pudo descubrir la 
causa de la infección y combatirla. Se caracteriza esta afección por la 
disolución de los glóbulos rojos de la sangre y por una hemoglobinuria 
intensa. L a piel presenta un tinte pardusco de matiz amarillo (ictericia 
negra). No hay elevación de la temperatura. E l niño tiene vómitos, 
diarrea y muere rápidamente en el colapso ó bien en medio de convulsio
nes. Su duración es de un día á una semana. 

L a autopsia revela una alteración de la sangre que ofrece los carac
teres de la sangre disuelta, focos hemorrágicos múlt iples, una infiltración 
parda obscura de los r íñones, del bazo y del hígado, una degeneración 
grasosa del hígado y del corazón, hinchazón de los folículos cerrados del 
intestino, de las placas de Peyer y de los ganglios mesentéricos. 

D . —- Cabría multiplicar las formas de estas afecciones infecciosas 
del recién nacido en las cuales la ictericia desempeña un papel más ó 
menos accesorio al lado de los síntomas que proceden de la alteración de 
la sangre. Así Baginsky (2) ha referido un caso en el cual el niño fué 
atacado de un síndrome análogo al descrito por Winke l a l día siguiente 
de una circuncisión y murió diez días después. Baumel y Boiadjeff (3) han 
observado un niño nacido antes de término, que presentó también una 
coloración bronceada é ictérica de la piel y orina rica en indican, el cual 
sanó. 

Pero nos parece inúti l insistir sobre los detalles sintomáticos de 
todas estas infecciones. Asimismo parece cuestión de poca importancia di
lucidar la patogenia de la ictericia. E n todas estas infecciones que tienen 
por carácter común modificar la composición de la sangre, provocar hemo
rragias ó suíusiones sanguíneas, es raro que no se interese el hígado, ora 
presentando una infamación parenquimatosa, ora una degeneración gra
sosa. E s probable que la ictericia dependa de estos dos órdenes de causas; 
si se busca el pigmento biliar en la orina ó en el plasma sanguíneo que
dará demostrado el papel predominante ó exclusivo de uno ó de otro de 
estos elementos. L o que interesa ante todo en esta cuestión es recono
cer el origen de la infección y hallar los medios propios para prevenirla. 

2.° Tratamiento 

A . — E s raro que la infección se verifique de la madre al feto 
durante l a vida intra-uterina, á lo menos por lo que se refiere á la mayoría 

(1) WOLCYWSKI.—AaaL en l a Reme des m a l . de l'enf., 1894, p á g . 89. 
(2) BAGINSKY.—Soc. de méd . de Berl ín, 1889; A n a l , en l a Sem. méd. , 1889, p á g . 30. 
(3) BAUMKL y BOIADJEFF . -Congres de Bordeaux, 1895.^ 
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de los casos que se presentan al estudio. E s bien sabido que una mujer 
afecta de septicemia puede dar á luz un niño septicémico, que una mujer 
afecta de ictericia grave expulsa un producto coloreado de amarillo, y que 
sin estar ella misma enferma puede transmitir una infección al feto 
(viruela). Casos son estos cuya profilaxia se reduce á la de la infección 
de la madre. E n cuanto á las infecciones adquiridas del recién nacido, 
que son con mucho las más numerosas, el esfuerzo de la higiene debe 
tender á cerrarles las puertas de entrada que el recién nacido ofrece hasta 
en estado normal. 

B . — Por el ombligo parece que principalmente se introducen los 
gérmenes patógenos. Es tán éstos constituidos por el estreptococo, los es
tafilococos, el bacillus coli communis, el proteus vulgaris (Bar y Rénon), 
algunos microorganismos particulares como el descrito por B a b e s . — L a 
profilaxia de la ictericia infecciosa es igual á la de todas las septice
mias en el recién nacido. E s preciso evitar el contacto del cordón ó de 
la herida umbilical con toda substancia que pueda ser séptica. 

Así es que, a l hacer las curas, las manos deben lavarse cuidadosa
mente. L a enfermera ó comadre que cuida del aseo de la parida debe 
comenzar por la cura del niño antes de ocuparse de la parida, los loquios, 
hasta en una mujer no infectada, pueden resultar infectantes. — Los ins
trumentos utilizados, las tijeras que cortan el cordón, las vendas que 
sirven para cubrirlo, deben ser asépticas. E n las casas de maternidad, el 
baño que ha servido para un niño infectado no debe servir para otro. Hay 
que proscribir las esponjas. 

L a cura del cordón debe ser minuciosa. Todos los comadrones comba
ten la cura húmeda del cordón con aceite ó con vasel ina. E n efecto^ 
estas substancias impiden la evaporación del agua del cordón y su momi
ficación. E l cordón graso no conviene. Hay que envolverle en tela 
aséptica, en gasa, levantarlo sobre el abdomen y mantenerlo por medio 
de una venda regularmente apretada. L a posición declive del cordón no es 
conveniente, pues se corre el riesgo de dejarlo manchar de orina. Cuando 
se cura el cordón, es preciso separarlo con suavidad, no ejercer tracciones 
que pueden provocar pequeñas roturas vasculares y favorecer la infección. 
Por esta razón varios autores renuncian al algodón, que con frecuencia 
queda pegado y requiere algunas tracciones para ser desprendido. A l g u 
nos médicos aconsejan el uso de polvos: talco, ácido dórico, etc. Varían 
las fórmulas: lo que importa ante todo es usar polvos inertes, pues cier
tas substancias, como el fenol, son muy tóxicas para el recién nacido^ 
Mientras no ha caído el cordón, la absorción de las substancias medica
mentosas y paralelamente de los gérmenes patógenos es más notable que 
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una vez caído. Así lo demuestran los análisis d é l a orina practicados en las 
dos distintas épocas. Una vez caído el cordón, se curará l a úlcera umbi
l ical con vasel ina ioricada y se examinará todos los días el estado del 
omblig-o, á fin de combatir rápidamente cualquier anomalía en la evolución 
de la herida. 

0 . — P o r más que el ombligo constituya el más frecuente punto de 
partida de las infecciones del recién nacido, no es la única vía de pene
tración. Cualquiera herida en el recién nacido puede desempeñar el mismo 
papel. Por lo mismo será preciso curar con gran cuidado las erosiones 
que se hayan hecho con la aplicación del fórceps. Recuérdese el caso de 
Baginsky, en el cual una circuncisión fué la causa ocasional de una icteri
cia hemoglobinúrica mortal. 

D . — También se ha acusado á veces al tubo digestivo. A s i es que 
Winke l atribuyó en parte l a epidemia que observó en Dresde a l uso de 
un agua, usada en baños, pero también en bebida, por algunos niños de 
pecho, agua rica en materias orgánicas y amoníaco. 

E n la epidemia descrita por Wolczywski , este autor descubrió que 
se hacía uso de un agua procedente de pozos alimentados por filtración. 
Estaba cargada de materias orgánicas y daba lugar á frecuentes endemias 
en la ciudad vecina. Descubrióse en ella la presencia del colibacilo, que 
igualmente fué encontrado en la sangre y en las visceras de los niños 
muertos de ictericia con hemoglobinuria. 

E s t a agua era empleada ya en baños, ya para lavar la boca de los 
niños. Continuáronse los baños con la propia agua, pero los lavados de la 
boca se practicaron desde aquel momento con un poco de agua pura de 
fuente, esterilizada y con adición de 1 por 100 de ácido bórico. 

Desde aquel momento cesó la epidemia. Bien se ve que era el agua 
de los lavados de la boca la que infectaba á los niños. Como esta agua 
no era deglutida, Wolczywski admitió que las fricciones que se hacen en 
la boca con el lienzo mojado habían implantado el colibacilo en el epitelio 
bucal desde donde había penetrado en el organismo. 

Da ahí se deduce que la boca del recién nacido debe ser lavada sin 
violencia y con un líquido aséptico. 

L a s infecciones que provienen de la absorción de líquido amniótico 
putrefacto, ó de secreciones vaginales, en el momento del parto, las que 
se originan de la leche de una mujer enferma son asimismo susceptibles 
de ciertas medidas profilácticas, pero no entran en nuestro plan, pues la 
ictericia no ha sido observada en tales condiciones. 

E . — E l tratamiento propiamente dicho de l a ic ter ic ia infecciosa 
se limita á poca cosa. E s preciso sostener las fuerzas del niño dándole 
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nodriza, si era criado con biberón; darle algunas gotas de cognac en 
agua azucarada, varias veces al día; aplicar la envoltura caliente s i el 
niño está sumido en el colapso, y si la herida umbilical parece supurar 
activamente ó ulcerarse, desinfectarla por medio de lavados y de l a [apli
cación de polvo de yodqformo. 

TOMO V. — 110. TEBAPÉUTICA APLICADA. 



C A P I T U L O X L V 

TRATAMIENTO DE LAS DEG-ENEBACIONES HEPÁTICAS 
POR 

C H . A C H A R O 

Agregado, médico de los hospitales 
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I 

De las diversas degeneraciones hepáticas 

Las degeneraciones de la célula hepática son numerosas, diversas y 
de muy desigual importancia; algunas hay que no liaremos más que men
cionarlas. L a célula hepática puede verse atacada de a t rof ia simple, prin
cipalmente por compresión ó retracción; los procesos inflamatorios provo
can frecuentemente la tumefacción ü i r d i a ; la necrosis de coagulación 
es engendrada principalmente por los procesos infecciosos y tóxicos. L a 
tumefacción transparente, alteración menos trivial, ha sido descrita en 
el cólera (Hanot y G-ilbert) y se encuentra también en algunos estados 
infecciosos. Todas estas lesiones celulares, interesantes desde el punto de 
vista de la anatomía patológica general, tienen tan sólo mediana impor
tancia para el clínico, principalmente cuando se fija en el aspecto tera
péutico: efectivamente, estas alteraciones de ordinario no existen aisla
damente, pero se hallan en cierto modo perdidas en medio de un conjunto 
anatómico y sintomático que absorbe toda la atención del clínico. 

Lo mismo ocurre con las alteraciones pigmentarias del hígado. 
E n ciertas ictericias, el pigmento biliar infiltra las células hepáticas. 
E n ellas se encuentra el pigmento ocre, ferruginoso, en el paludismo 
crónico, en ciertas cirrosis, acompañadas ó no de diabetes, é igual
mente sin cirrosis, en general coexistiendo con una infiltración pigmen
taria de otros parénquimas y á veces de la piel. E n estos diversos 
casos, según recientes investigaciones, parece que no se trata ciertamente 
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de una elaboración de pigmento por la célula hepática, sino simplemente 
de un depósito de este pigmento nacido en otros puntos y que ha venido 
á la célula por la circulación. 

Sin embargo, algunas degeneraciones, ya sea presentándose de un 
modo aislado, ya dando lugar á algunos síntomas locales ó á algunas mo
dificaciones del estado general, merecen ser estudiadas brevemente desde 
el punto de vista clínico y terapéutico. Son la degeneración grasosa y la 
degeneración amiloidea. L a primera es una alteración celular, la segunda 
parece más bien una lesión intersticial. 

I I 

degeneración grasosa 

A . — CONSIDERACIONES G B N E E A L E S 

L a palabra degeneración grasosa se aplica á dos estados distintos de 
la célula hepática. E n la acumulac ión ó in f i l t r a c ión grasosa, la grasa 
se amontona en el cuerpo de la célula y llega á constituir la mayor parte 
de la misma; pero si bien el elemento queda profundamente perturbado en 
sus aptitudes fisiológicas, no por esto deja de subsistir; puede recono
cerse su vitalidad por la persistencia del núcleo, el cual es empujado hacia 
la periferia, conservando empero sus reacciones histoquímicas. E n la dege
nerac ión grdnulo-grasienta, el cuerpo celular degenera, la formación de 
gotitas de grasa no es sino uno de los términos de la lesión profunda que 
afecta á toda la célula; ésta las más veces está atacada mortalmente, su 
núcleo está alterado. 

L a acumulación de grasa se observa en grado mínimo en estado 
fisiológico (alimentación, lactación), y en grado más elevado en las afec
ciones crónicas, la caquexia, la obesidad, la tuberculosis, el alcoholismo. 
Unas veces va asociada á otras lesiones del tejido hepático, por ejemplo, 
en la cirrosis tuberculosa; otras se presenta casi aislada, por ejemplo, en 
el hígado graso tuberculoso. E n cuanto á la degeneración gránulo-grasosa, 
se ve en los procesos tóxicos ó infecciosos de evolución aguda, principal
mente en l a intoxicación fosfórica, en las septicemias y piohemias, la 
eclampsia y las ictericias graves primitivas. Puede asimismo observarse 
en las ictericias graves secundarias, que vienen á poner término de un modo 
á veces rápido á las afecciones más ó menos crónicas del hígado. 

Es t a distinción que acabamos de establecer se halla igualmente del 
todo justificada desde el punto de vista clínico. 
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La simple acumulación de grasa puede evolucionar de un modo abso
lutamente silencioso. Otras veces cabe sospecharla en los tísicos, por 
ejemplo, cuando el hígado es voluminoso, liso, sin resistencia á la pal
pación, sin deformación, dolor, ascitis, ni ictericia. Otras veces, con todo, 
el trastorno de las funciones hepáticas se manifiesta un tanto, la orina 
contiene urobilina y poquísima urea, las digestiones son defectuosas, hay 
diarrea. Hase mencionado además como formando parte de este cuadro 
sintomático, la palidez, el aspecto semitransparente de los tegumentos, 
el tinte de alabastro, el anasarca, etc., fenómenos que parece han de 
referirse más bien á la caquexia general originada por la enfermedad 
esteatosante. 

La degeneración gránulo-grasienta, de curso agudo, se revela muchas 
veces de una manera ruidosa, por el tan conocido síndrome de la icteri
cia grave primitiva ó secundaria. 

B . — I N D I C A C I O N E S TERAPÉUTICAS 

Las indicaciones terapéuticas relativas á la degeneración grasicnta 
del hígado se refieren principalmente á las causas que la determinan y 
constituyen su profilaxia. En los individuos expuestos á la esteatosis, y 
sobre todo en los tuberculosos alcohólicos, importa evitar todo cuanto 
pueda facilitar el desarrollo de la ictericia grave, alejar por consiguiente 
de la higiene y de la terapéutica medicamentosa cualquier causa de into
xicación capaz de obrar sobre el hígado. Hay que proscribir también la 
alimentación por las materias grasas y el aceite de h ígado de 'bacalao. • 

Finalmente, la esteatosis hepática interesa por otro concepto al prác
tico. Ciertos cirujanos, principalmente sir J . Paget y Verneuil, al obser
var la lentitud con que se reparaban las heridas en los individuos afectos 
de degeneración hepática, recomendaron á los operadores mostrarse par
cos de intervenciones en semejantes enfermos. Hoy día no existe ya tal 
cuestión. No hay duda que la esteatosis hepática ataca profundamente el 
estado general, que disminuye la resistencia del organismo á todo lo que 
puede afectarlo. Pero muchas veces esta misma esteatosis no es á su vez 
sino el efecto de una causa infecciosa, cuya acción podría ser anulada ó 
cuando menos atenuada por una intervención operatoria. Además, hoy 
día es fácil evitar el principal peligro de una intervención, la infección 
operatoria, así es que la abstención quirúrgica ya no es tan rigurosa. 
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m 

Degeneración amiloidea 

A . — CONSIDERACIONES G E N E R A L E S 

L a degeneración amiloidea consiste en la formación de una materia 
proteica, amorfa, t ranslúcida, que posee reacciones colorantes especiales, 
entre las cuales las principales son: el tinte azul verdoso que toma cuando 
se hace obrar el ácido sulfúrico diluido, una vez tratado el tejido por una 
solución yodo-yodurada, y el tinte rosado que le comunican los violetas 
de anilina. Dicha substancia parece tener muy estrecha afinidad con la 
materia M a l i n a , desprovista ésta de las reacciones colorantes que pre
ceden, pero muy semejante á l a amiloide por sus restantes caracteres, y 
susceptible por otra parte de coexistir con ella. 

S i bien no se conoce todavía de un modo preciso el mecanismo que 
preside á la producción de la degeneración amiloidea, está bien averiguado 
que se observa principal. y casi exclusivamente después de supuraciones 
prolongadas, principalmente de las de los huesos tuberculosos ó sifilíticos, 
y en la tisis crónica. Su origen parece hallarse en la infección, sobre 
todo por mediación de las toxinas: tal es á lo menos lo que se desprende 
de los datos experimentales que poseemos acerca de su patogenia. 

L a degeneración amiloidea casi nunca queda localizada á un solo 
órgano, sino que de ordinario se extiende simultáneamente á varias 
visceras: principalmente el hígado, el bazo y los ríñones. E n el hígado, 
como en los demás órganos, comienza por los vasos pequeños. Algunos 
autores han sostenido que infiltra además las células hepát icas , pero esta 
opinión, recientemente muy combatida, tiende á desaparecer ante l a que 
considera el proceso amiloideo como intersticial en todos los casos: las 
alteraciones celulares serían tan sólo el resultado de la atrofia y de la 
compresión debida á las masas amiloideas vecinas. Con gran frecuencia la 
degeneración grasicnta va asociada á l a degeneración amiloidea. 

Clínicamente, l a degeneración amiloidea del hígado se traduce más 
bien por trastornos generales que por síntomas locales. E l hígado está 
aumentado de volumen; pero és te es, por decirlo así, el único signo hepá
tico; la lesión puede evolucionar sin provocar urobilinuria, n i glucosuria 
alimenticia, ni disminución de la urea. De ordinario, en cierto período de 
la afección, se nota orina abundante y albuminosa, diarrea, hipertrofia del 
bazo, un tinte pálido, debilidad general, caquexia de curso lento y pro-
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^resivo, accidentes que dependen de la amilosis renal, intestinal, es-
plénica, y de los trastornos que sufren las funciones del conjunto del 
organismo. 

B . — I N D I C A C I O N E S TEEAPÉUTICAS 

E s imposible hoy por hoy combatir la degeneración amiloidea. Para 
prevenir, pues, su desarrollo hay que obrar sobre la infección causal. 
Bajo este aspecto, los progresos de la cirugía operatoria y de la antisepsia 
han disminuido ciertamente la frecuencia de los casos consecutivos á las 
afecciones quirúrgicas. Por más que Barwel l pretendía haber observado 
la retrocesión de la degeneración amiloidea del hígado consecutivamente 
á ciertas intervenciones quirúrgicas dirigidas contra la afección genera
triz, dicha degeneración se considera más bien como una contraindicación 
operatoria, cuando es suficientemente extensa y generalizada para dar 
lugar al conjunto clínico particular que permite hacer á veces el diagnós
tico de la misma. 

E n cuanto á las acusaciones formuladas contra ciertos medicamentos, 
como el mercurio y el aceite de hígado de bacalao, que parecen favorecer 
el desarrollo de la amilosis, no se fundan en pruebas muy demostrativas. 
E l régimen tónico y nutritivo, el yodo, los preparados yodotán icos , los 
haños salados, la a i r eac ión , las inhalaciones de oxigeno son los 
elementos principales de una terapéutica paliativa, que intenta retardar 
la evolución del proceso y la marcha progresiva de la caquexia. 

E n resumen, esta lesión interesa menos al práctico, bajo el punto de 
vista terapéutico, que por la agravación que implica en el pronóstico, y 
por la explicación que da del fracaso de los medios de tratamiento puestos 
en práctica en las enfermedades que la provocan. 



C A P I T U L O X L V I 

TRATAMIENTO DE L A TUBBEOÜLOSIS DEL HÍO-ADO 

POR 

C H . A C H A R D 

Agregado á la Facultad, médico de los hospitales 

TRADUCCIÓN DEL DR. D. JOSÉ B L A N C Y B E N E T 

I 

Consideraciones generales 

L a tuberculosis puede manifestarse en el hígado por lesiones muy di
versas y es porque realmente las vías por las cuales penetra en este órga
no el bacilo tuberculoso son también numerosas. A la canalización vascu
lar, desarrollada de un modo muy especial en el hígado, viene á sumarse 
la canalización biliar. Pues bien, todas estas vías pueden servir para la 
introducción del bacilo: arteria hepática, sistema porta, linfáticos, conduc
tos biliares. 

L a experimentación, de acuerdo con la patología humana, ha demos
trado la realidad de estos modos múltiples de tuberculización hepática. 
Por la arteria hepática penetra el bacilo esparcido en la circulación 
general, el cual se difunde de un modo análogo en la mayoría de los órga
nos; por los linfáticos se propaga la tuberculosis peritoneal; finalmente, 
el bacilo tuberculoso procedente del intestino puede invadir el hígado de 
dos maneras: por infección biliar ascendente (lo cual parece muy excep
cional), ó bien, con mayor frecuencia, por infección venosa, pasando de los 
focos de tuberculosis intestinal á los ramos de origen de la vena porta. Ni 
siquiera la circulación fetal del hígado deja de ser susceptible de servir 
para la introducción del virus tuberculoso, habiéndose visto desarrollarse 
la tuberculosis congénita á consecuencia del paso del bacilo de la madre 
al feto por el intermedio de la vena umbilical. 
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Concíbese que en la variedad de estos modos de infección está ya 
una de las primeras razones que explican la diversidad de las lesiones. 
Además, la manera más ó menos lenta como evoluciona el proceso es otro 
de los factores de la diversidad. Finalmente, las reacciones hepáticas con 
respecto á un mismo agente difieren según el terreno: es éste un hecho 
del cual ofrece numerosos ejemplos la patología del hígado, siendo ya 
sabido que el alcoholismo, el paludismo y la sífilis engendran en este 
órgano una serie de alteraciones muy diversas. 

Además de los tubérculos propiamente dichos, pueden verse en el 
hígado tuberculoso lesiones no específicas, en cuyo desarrollo toman, em
pero, una parte, en muchos casos importante, el bacilo y sus productos. Sin 
hablar de la simple congestión, que frecuentemente se encuentra en la 
autopsia de los tísicos que sucumben por asfixia, se pueden encontrar 
además: 1.° lesiones proliferativas, inflamatorias, que interesan el tejido 
conjuntivo y conducen á la esclerosis; 2.° lesiones degenerativas que 
atacan el epitelio, siendo entre éstas las principales las degeneraciones 
grasosa, amiloidea, pigmentaria, hialina y la necrosis de coagulación. 

Entre todas estas alteraciones dos hay que importa principalmente 
poner de relieve: una la degeneración grasosa, extremadamente común, 
generalizada unas veces, otras localizada, principalmente alrededor de los 
tubérculos; otra la esclerosis, que puede dar lugar ya á la hipertrofia, ya 
á la atrofia del órgano, y asociarse en ciertos casos á la degeneración 
grasosa, constituyendo la cirrosis grasosa del hígado. 

Hase llegado á multiplicar extraordinariamente las formas anatómicas 
y clínicas de la tuberculosis hepática. Las que más importa conocer son: 
la simple esteatosis (hígado graso tuberculoso), que pasa poco menos que 
desapercibida en la clínica; la cirrosis grasosa, susceptible de ocasionar, la 
hipertrofia ó la atrofia, que se acompaña de ictericia, principalmente 
cuando la evolución es rápida, y de ascitis, particularmente en los casos 
de curso lento; la cirrosis tuberculosa propiamente dicha, con ascitis muy 
desarrollada y un conjunto de síntomas que recuerdan la cirrosis vulgar 
ó la tuberculosis peritoneal de forma ascítica. 

Sea cual fuere por lo demás la forma anatomo-clínica que señale 
la participación del hígado en la infección tuberculosa, trátase siempre de 
lesiones secundarias, y en los tísicos declarados es comúnmente en los que 
se desarrollan semejantes desórdenes, agravando por su presencia una 
situación ya muy comprometida. Así es que la tuberculosis del hígado es 
una de las menos accesibles á la terapéutica entre las localizaciones de la 
infección tuberculosa. 
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I I 

Indicaciones terapéuticas 

A . — TRATAMIENTO L O C A L 

En la gran mayoría de los casos de tuberculosis hepática, no hay 
que pensar en un tratamiento local, pues se trata de lesiones diseminadas 
difusas, en las cuales el tubérculo propiamente dicho, no es sino uno de 
los elementos y en general no es el elemento predominante. 

Existe, sin embargo, una forma muy especial de lesiones tuberculo
sas del hígado que, por conducirse como una tuberculosis local, requiere 
una intervención también local: esta forma excepcional, pero de las más 
interesantes para la terapéutica, es el absceso tuberculoso i n t r a ó iperi-
hepá t ico , cuyo conocimiento se debe á Lannelongue (1 ) . Estos abscesos, 
consecutivos ó no á lesiones de la proximidad (osteítis costal, adenopatía 
del hilio, etc.), se presentan bajo la forma de focos bastante circunscri
tos para poder emprender su tratamiento con éxito. Una vez establecido 
el diagnóstico, de ordinario por medio de la punción, se practicará una 
incisión, acompañada, si la situación elevada del foco lo exige, de la resec
ción de las últimas costillas, y después la decorticación de la pared. 

B . — T R A T A M I E N T O Q-ENERAL 

Fuera de los casos que preceden, la tuberculosis del hígado es casi 
inaccesible á la terapéutica. En primer lugar, hay lesiones que con fre
cuencia son desconocidas ó que no se traducen sino por signos bastante 
obscuros y no reclaman ningún tratamiento especial: por ejemplo, el 
abultado hígado graso de los tísicos y la degeneración amiloidea. No hay 
sino la cirrosis tuberculosa que se traduzca por un conjunto sintomático 
bastante característico, y para la cual es del caso formular algunas reglas 
terapéuticas. 

E l dolor raras veces es bastante intenso para que sea preciso recu
rrir á una medicación calmante, que consistiría ya en analgésicos genera
les (opio y morfina, analgés icos an t i t é rmicos , etc.), ya en una revul 
sión local sobre la región del hipocondrio derecho. 

La ascit is puede algunas veces llegar á ser tan importante que 

(1) LANNELONGUE. — Acad. des seteAices, 15 Mayo de 1887.—Com/rés /rangais de ehi-
rurgie, 1888, pág. B5S.—Congré$ de l a tubereulose, 1889.—CANNIOT.—27íése de P a r í s , 1891. 

TOMO V —111. T E K A P á ü T I C A A P L I C A D A . 
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ocasione una dificultad mecánica para diversas funciones. L a paracentesis 
estaría entonces indicada. Pero muchas veces la evolución de la enferme
dad es bastante rápida para que no se tenga que recurrir á esta inter
vención. 

Conviene procurar retardar, en la medida de lo posible y por los me
dios ordinarios, la insuficiencia Tiepática, que es el modo habitual de 
terminación de la cirrosis tuberculosa. Tan pronto como se vean aparecer 
los indicios de este s índrome, tinte subictérico, urobilinuria, glucosuria 
alimenticia, hipoazouria, hay que esforzarse en disminuir las probabilida
des de intoxicación del organismo y en facilitar la eliminación renal. L a 
leche estará entonces naturalmente muy indicada. 

E l r ég imen alimenticio debe ser objeto de una muy especial aten
ción, no sólo para evitar la irritación del hígado, sino también porque no 
es dudoso que las lesiones hepáticas constituyen uno de los orígenes de la 
dispepsia de los tísicos, es decir, uno de los principales obstáculos contra 
los cuales vienen á chocar las tentativas terapéut icas . Por este doble 
motivo hay que alejar de la alimentación todo cuanto pueda ejercer una 
acción nociva sobre el hígado. E l alcohol, ese gran factor de la predispo
sición morbosa del hígado y cuyo papel es tan importante en el desarrollo 
de las cirrosis tuberculosas, y en particular de l a cirrosis grasa, debe 
ser proscrito. Hase acusado, tal vez algo teóricamente, á la superalimen
tación de provocar una especie de surmenage hepát ico: de todos modos, 
hay que vigilar sus efectos en los individuos que presenten signos de 
alteraciones hepát icas . Finalmente, la leche debe constituir también en 
estos casos el principal elemento del régimen. 

Pero, respecto de los ingesta, no son sólo los alimentos los que 
importa vigilar cuidadosamente, sino con igual razón los medicamentos. 
Hablando en general, en los tuberculosos afectos de lesiones hepáticas, 
importa que el médico se muestre sobrio en medicamentos y principal
mente en los administrados por la vía bucal. Por más que se ha observado 
la disminución de la urobilina en tuberculosos sometidos á la creosota, 
será prudente evitar en semejantes enfermos las dosis elevadas y preferir 
la administración de esta substancia por el recto (1) . 

(1) Véase la discusión en la Société médieale des hópitauso, en los días 14 y 21 Febrero 
de 1896. 
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Consideraciones clínicas y anatómicas 

E l cáncer del hígado las más veces es secundario. Los cánceres que 
con mayor frecuencia se generalizan al hígado son los cánceres originados 
primitivamente en el dominio de las raíces de la vena porta, es decir, que 
principalmente son los cánceres del tubo digestivo y en primera línea el 
del estómago. E s ya más raro que el foco de origen de los núcleos secun
darios del hígado sea un cáncer desarrollado en los órganos genitales ó en 
cualquier otro punto de la economía. 

E l cáncer hepático secundario se presenta bajo la forma nodular: los 
núcleos neoplásicos, cuyo número es extremadamente variable según los 
casos, reproducen la estructura histológica, á su vez muy variable, del 
cáncer primitivo. 

A este grupo de cánceres secundarios es preciso referir también los 
diversos tumores malignos cuya estructura no es la del carcinoma, pero 
que, desde el punto de vista clínico y principalmente terapéutico, no pue
den ser separados del cáncer tomado en su acepción más lata. Ent re 
estos tumores, el sarcoma es el que ocupa el primer lugar y principal
mente el sarcoma melánico. 

E l cáncer pr imit ivo puede afectar la forma nodular y presenta enton
ces, cuando menos desde el punto de vista de las lesiones macroscópicas, 
la mayor semejanza con el cáncer secundario. Pero en otros casos más 
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interesantes, constituye una masa única: es el cáncer en masa. Esta masa 
á la verdad no es única sino durante una parte de la evolución del 
neoplasma y frecuentemente se rodea poco á poco de nudosidades secun
darias más pequeñas, que constituyen entonces grados de transición entre 
las dos formas opuestas del cáncer primitivo. 

La estructura histológica del cáncer primitivo presenta diversas varie
dades del* epitelioma (alveolar, trabecular, trabéculo-alveolar, de células 
poliédricas, cilíndiicas, polimorfas, etc.). Pero siempre la neoformación 
tiene por punto de partida la célula hepática; nace en la misma trabécula 
hepática. Por el contrario, en el cáncer secundario, sea cualquiera la 
variedad á que pertenezca, los nodulos que tienen por característica histo-
génica el origen embólico, se desarrollan desde luego fuera de las trabé-
culas en los capilares radiados. Esta circunstancia explica perfectamente 
por qué el cáncer secundario del hígado se observa principalmente á con
secuencia de los cánceres primitivos que ocupan los órganos tributarios de 
la vena porta. 

Variedad muy singular del cáncer primitivo es el adenoma, consti-' 
tuído histológicamente por el epitelioma trabecular y que afecta la forma 
nodular. Está asociado á la cirrosis que parece desarrollarse bajo la 
misma influencia, si bien esta cuestión de las relaciones recíprocas de 
ambas lesiones ha sido interpretada de distintas maneras. E l principal 
interés de esta variedad consiste en el lazo que establece entre las 
neoformaciones neoplásicas y las inflamatorias. 

Sean cuales fueren su estructura y orígenes, el cáncer del hígado 
determina cierto número de síntomas comunes, que se encuentran por lo 
demás en grados diversos en la mayoría de los cánceres viscerales. Existe 
una anorexia marcada sobre todo para la carne, por más que se presenten 
excepciones á esta regla. Existe asimismo un decaimiento gradual de 
todas las funciones, que conduce á la caquexia cancerosa. Los trastornos 
digestivos son en éste más pronunciados que en muchos otros cánceres, si 
se exceptúan, como es natural, los del tubo digestivo: no son raros los 
vómitos, la constipación. La fiebre se observa con bastante frecuencia y 
resulta sin duda, en muchos casos, de infecciones intercurrentes. La hipo-
azouria, que es extremadamente marcada, es producida no sólo por la 
caquexia cancerosa, sino también por la inanición que ocasiona los tras
tornos de la digestión, y además por la insuficiencia hepática, uno de 
cuyos efectos es la disminución de la ureogenia. 

Los síntomas locales difieren según las variedades del cáncer. En el 
cáncer en masa el hígado es grueso, duro y liso; por lo general, no hay ic
tericia, ascitis, ni dolor, ó bien estos síntomas son poco marcados. En el 
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cáncer nodular primitivo ó secundario, el hígado es grueso y duro, pero 
abollonado, con elevaciones; hay dolores á veces muy vivos, una ictericia 
que igualmente puede ser muy pronunciada; finalmente, puede sobrevenir 
la ascitis, por lo general poco desarrollada. 

E l diagnóstico de ordinario es fácil. No obstante, pueden come
terse errores. Cabe confundir el cáncer con diversas cirrosis: en particular 
el adenoma puede quedar ignorado, tomando la cirrosis que le acompaña 
el primer rango en el cuadro clínico. L a litiasis biliar, que por lo demás 
puede coexistir con el cáncer, á veces por el dolor y por la ictericia que 
ocasiona, es origen de muchas confusiones. E l quiste hidatídico simula á 
veces el cáncer en masa; por otra parte, ciertos cánceres en casos excep-
clónales pueden sufrir una transformación quística ó convertirse en sitio 
de una supuración y hasta dar lugar á un tumor fluctuante. Por úl t imo, 
es preciso contar también con los cánceres latentes. Muy frecuentemente 
el cáncer secundario del hígado es desconocido, pues el cáncer primitivo 
del estómago ó de otro órgano absorbe toda la atención del clínico. 

I I 

Indicaciones terapéuticas 

L a terapéutica de una enfermedad tan decididamente incurable y tan 
rápidamente mortal puede reducirse á muy pocas palabras. E n general, 
bastan algunos meses al cáncer del hígado para acarrear la muerte, y 
ninguna medicación es capaz de atajar sus progresos. Sin embargo, la fór
mula del práctico no ha de consistir puramente en la simple abstención, 
y si bien el tratamiento no puede ser sino sintomático, ciertos accidentes 
reclaman con todo la intervención médica-. 

Hay que calmar el dolor á veces muy vivo, con los medios habitua
les. A l principio se hará uso preferentemente de las aplicaciones locales 
de pomadas y de linimentos calmantes, á ñn de reservar para un período 
de más agudos sufrimientos el empleo de los medicamentos internos. 
Entonces será ocasión de recurrir a l d o r a l , a l opio, administrados por la 
vía gástrica ó por la rectal. Finalmente, el recurso supremo consistirá en 
la inyección hipodérmica de morfina, de la cual no debe vacilarse en 
hacer uso tan amplio como sea necesario para calmar los dolores. 

Los trastornos digestivos exigen á veces el empleo de los laxantes 
ligeros ó de los enemas. 

L a ascit is es en general moderada y puede dejarse abandonada á sí 
misma. Pero si adquiere gran incremento y llega á constituir una causa 
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de sufrimientos 6 de dificultad respiratoria, habrá que practicar la punción 
y la evacuación á lo menos parcial del líquido. 

S i bien con frecuencia se tropieza con l a invencible repugnancia de los 
enfermos para toda especie de alimentación, la leche en l a medida de lo 
posible tiene que constituir el medicamento de elección. E s el más com
patible con el profundo trastorno de las funciones digestivas, y es también 
el que mejor asegura la eliminación de los productos tóxicos engendrados 
por la supresión de las funciones del hígado. 

Finalmente habrá que abstenerse cuidadosamente de toda medicación 
tóxica por los mercuriales, los yoduros, los arsenicales, etc.; que distan 
mucho de ser inofensivos en tales casos. 
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I 

Consideraciones clínicas 

A.—Los quistes hidatídicos son debidos al desarrollo del huevo de la 
T a n i a echinococcus en el interior de los tejidos. Como las nociones 
esenciales referentes á las fases sucesivas de este desarrollo han sido ya 
expuestas en este tratado al estudiar los quistes hidatídicos del pulmón, 
podemos excusarnos de indicarlas de nuevo. Pero conviene hacer constar 
que en el hígado es donde se observa la gran mayoría de los quistes hida
tídicos, sitio de elección que se explica fácilmente por el origen intestinal 
de los huevos de los parásitos y por su progresión habitual por la vena 
porta. 

E l quiste hidatídico en el hígado no siempre lleva á cabo una evolu
ción regularmente progresiva. Bajo influencias todavía mal determinadas, 
entre las cuales parece una de las principales la irrupción de la bilis den
tro de la bolsa quística, hay quistes que sufren una regresión consecutiva 
á la muerte de los hidátides, y que por casualidad son hallados en la au
topsia, sin haber dado jamás lugar á trastorno alguno aparente. Pero esta 
curación espontánea de los quistes desconocidos no es muy frecuente y en 
ningún caso puede servir de excusa para la abstención terapéutica ante 
un quiste reconocido. Por lo demás la necesidad de una intervención cu
rativa se deduce no ya tan sólo de los trastornos funcionales debidos á la 
compresión ejercida por el tumor, sí que también, y de un modo muy espe-
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cial, de las dos temibles eventualidades á que puede conducir la evolución 
de los hidát ides. 

L a primera es la supuración de la bolsa, que se produce por diversos 
mecanismos: además de los casos en que es efecto de una punción séptica, 
puede ser resultado de la penetración en la bolsa de gérmenes piógenos 
emanados, ya sea del intestino, por el intermedio de las vías biliares 
infectadas, ya de la sangre, á consecuencia de roturas de los pequeños 
vasos períquisticos. 

E l otro accidente, más peligroso todavía y más fecundo en complica
ciones, es la rotura del quiste. S i el contenido está ya infectado en el 
momento de la rotura, podrá resultar una peritonitis rápidamente mortal. 
Si- la rotura tiene lugar en una cavidad séptica, por ejemplo, en el tubo 
digestivo, la bolsa se infectará secundariamente y el enfermo permane
cerá expuesto á todos los peligros de la retención de las materias sép t i 
cas en un foco pútrido, profundo y que se vacía difícilmente. S i la rotura 
se verifica sin la intervención de ningún elemento infeccioso, si el quiste 
aséptico se evacúa en un órgano también aséptico, podrán sobrevenir 
trastornos mecánicos en algunos casos raros (embolias vasculares, cólico 
hepático y obstrucción biliar), pero sobre todo la reabsorción del líquido 
podrá originar los fenómenos casi inmediatos y á veces fulminantes 
de la intoxicación hidatídica: urticaria, fiebre, disnea, síncope, colapso. 
Finalmente, aun cuando el enfermo se hubiese librado de los accidentes 
sépticos ó tóxicos de la rotura, todavía quedaría expuesto á la generali
zación de los hidát ides, consecuencia de la pululación de las vesículas 
secundarias y de los capítulos de equinococos diseminados é injertados 
en el peritoneo. 

No hay necesidad de insistir sobre estas consecuencias posibles de la 
evolución de los quistes hidatídicos para legit imarla siguiente conclusión: 
estos tumores deben ser tratados siempre y tan pronto como se haya fijado 
su diagnóstico. 

L o difícil, empero, es precisamente el fijar á tiempo el diagnós
tico. E n efecto, el quiste hidatídico las más veces se desarrolla con suma 
lentitud, sin reacción apreciable y casi siempre se revela al clínico sólo 
cuando ya es bastante voluminoso. Los trastornos funcionales que de ordi
nario lo indican son muy poco precisos: entre ellos la urticaria, síntoma 
de intoxicación, debido sin duda á la filtración fuera del quiste de una 
pequeña cantidad de líquido por una fisura de la pared, es el único algún 
tanto significativo. De ordinario son los signos físicos resultantes del 
desarrollo de la bolsa y de su aparición á la superficie accesible del híga
do, los que permiten hacer el diagnóstico. L a mayoría de los quistes del 
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hígado tienden, en efecto, á llegar á l a periferia del órgano y á formar 
relieve en la pared aMominal, debajo de las falsas costillas derechas ó en 
el epigastrio, ó bien asimismo á rechazar hacia afuera las falsas costillas 
y á producir entonces la amplificación unilateral de la base del tórax. 

Otras veces el quiste forma prominencia, no ya hacia la cara convexa 
y la parte inferior, sino hacia arriba, en la cavidad torácica, lo cual puede 
dar lugar á errores y confusiones con una pleuresía ó con una afección 
pleuro-pulmonar, principalmente en los casos bastante raros en que el 
quiste tiene su asiento en el lóbulo izquierdo del hígado. 

L a aparición de un tumor, en una región accesible á la exploración 
clínica, no basta muchas veces para dejar fuera de duda la existencia del 
quiste hidatídico. No da grandes probabilidades en favor de este diagnós
tico, sino cuando el tumor es regularmente redondeado, sin abolladuras, 
renitente, sobre todo ñuctuante (lo cual, á decir verdad, no es muy común), 
cuando este tumor crece de un modo lento, y no se acompaña de dolores 
vivos de fiebre ni de caquexia. E l estremecimiento hidatídico, conside
rado como patognomónico, es un signo demasiado inconstante para que en 
la práct ica resulte de positiva utilidad. L a presencia de vestigios de p ig 
mentos biliares en la orina (Potherat) es, por el contrario, una observa
ción sobrado t r ivia l en las afecciones hepáticas para poder afirmar muy 
sólidamente un diagnóstico vacilante. Así , pues, la regularidad del tumor 
y su evolución fría, sin que existan síntomas de intensa reacción local ni 
general, es lo que principalmente suscitará la idea del quiste hidatídico. 
Pero, en el mayor número de casos, no podrá lograrse la certeza sino 
merced á l a punción exploradora. 

B . — P u n c i ó n exploradora. — E s t a , operación ha sido objeto de 
muchas recriminaciones. No cabe negar que ha ocasionado variados acc i 
dentes: la infección del quiste por una aguja sucia, la peritonitis por 
derrame del contenido purulento en la cavidad abdominal, y finalmente, 
toda la gama de los fenómenos tóxicos, desde la urticaria hasta el colapso 
y la muerte fulminante, ésta, por lo demás, en casos afortunadamente ex
cepcionales ( l ) . Así ciertos cirujanos han proscrito en absoluto la punción 
exploradora y preconizado en su lugar la incisión exploradora, practicada 
sistemáticamente siempre y cuando se tienen razones para sospechar un 
quiste hidatídico. 

(1) He reunido numerosos casos relativos á estos diversos accidentes en un trabajo 
sobre l a in tox icac ión h ida t íd ica ( A r c h . génér . de médecine, Octubre, Noviembre, 1888, p á g i 
nas 410 y 572). —Véase a d e m á s sobre este asunto: DEBOVK, A e a d . des sciences, 19 Dic iem
bre de 1887, y Soc, médic. des hópitause, 9 Marzo de 1888.-ACHARD, SOC. méd . des hopüauas , 
18 Mayo de 1894.—VIRÓN, A r c h . de méd . esepérim., Enero de 1892.—BOINET y CHAZOUUÉRE, 
Marseille médical , 15 Diciembre de 1892. —CHAUFFARD, Semaiae medie, 8 Jul io de 1896.— 
COLLEVILLE y GUÉNART, Gasette hehdumadaire, 27 Septiembre 1896, p á g . 924. 

TOMO V. — 112. TKBAPEUTICA APLICADA. 



882 TEEAPÉUTICA A P L I C A D A 

Sin embargo, para que esta última práctica resalte plenamente jus t i 
ficada, sería precisó que el tratamiento de todo quiste hidatídico exigiese 
necesariamente la intervención del bisturí , y por otra parte que la inci
sión del quiste fuese completamente inofensiva. Ahora bien, las curaciones 
obtenidas por las punciones y las inyecciones son harto numerosas para 
que puedan ser abandonados para siempre estos medios tan sencillos y de 
una aplicación tan fácil. Además, la incisión de los quistes no está tam
poco del todo exenta de los peligros de la punción. De suerte que, en el 
tratamiento de la mayoría de los quistes hidatídicos, la punción explora
dora sigue siendo una operación preliminar casi obligada. L a incisión 
exploradora sería aplicable particularmente á los quistes subdiafragmáti-
cos, capaces de suscitar dudas sobre el origen pleural ó pulmonar de la 
bolsa (Heydenreich), y á los quistes ántero-inferiores, pediculados y movi
bles, que descienden hacia el abdomen (Segond). 

A fin de evitar en l a medida de lo posible los accidentes que á veces 
han seguido á la punción exploradora, es preciso rodearse de ciertas pre
cauciones. Dése ya por supuesto ante todo que la asepsia se real izará de 
la manera más perfecta posible. Para practicar la punción, hay que pro
veerse de una aguja fina y bastante larga para poder penetrar hasta el 
quiste^ caso de que éste no se halle en l a superficie misma del hígado. 
Hay que hacer la aspiración por medio de una buena jeringa que haga el 
vacío y de cabida cuando menos de 10 centímetros cúbicos. S i no se puede 
disponer de una jeringa de esta cabida, esterilizable y que haga perfecta
mente el vacío, se empleará el aspirador previamente desinfectado. Impor
ta, en efecto, que, sin vaciar el quiste, se extraiga una cierta cantidad de 
líquido (de 10 á 20 centímetros cúbicos), á fin de disminuir la tensión del 
contenido y evitar su salida fuera de la bolsa una vez se haya retirado la 
aguja. 

Durante la punción se recomendará a l enfermo la más completa inmo
vilidad y la suspensión de los movimientos respiratorios. L a operación 
debe ser practicada con rapidez y el médico debe considerar como ilícito 
servirse de la aguja como de una sonda exploradora y menearla dentro 
de la cavidad del quiste para intentar el reconocimiento de su extensión ó 
la presencia de vesículas secundarias. 

E l líquido extraído por la punción no sólo arrojará datos precisos 
acerca la existencia del quiste hidatídico^ sino que los proporcionará as i 
mismo de capital importancia para la terapéutica respecto del estado de 
su contenido. Mostrará s i el quiste es supurado, si contiene sangre ó bilis; 
á veces el líquido es turbio, amarillento, y podríase vacilar en estas con
diciones en admitir que se tratase de un quiste hidatídico. E n estos casos 
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de modificaciones sufridas por el contenido, importa examinar en el mi 
croscopio el líquido depositado ó sometido á la centrifugación: la presen
cia de restos quísticos, de ganchos sobre todo, desvanecerá todas las 
dudas. Finalmente, en el mayor número de casos, el líquido extraído es 
puro, límpido como el agua de roca; entonces hay que asegurarse de que 
presenta los caracteres esenciales del líquido hidatídico: ausencia de albú
mina y presencia de una cantidad notable de cloruro de sodio; para ello, 
bas tará en la práctica observar que no se enturbia por el calor y por el 
ácido n í t r ico , y que da con el nitrato de plata un abundante precipitado 
blanco como de leche cuajada (1) . 

n 

Métodos terapéuticos 

Una vez reconocido el quiste hidatídico, ¿qué tratamiento hay que 

aplicarle? 
L a terapéutica ideal sería l a qiie permitiese atacar al parásito en 

todas partes donde pudiese encontrarse en la economía, modificando e l 
medio interior de tal manera que el organismo resultase impropio para la 
vida del h idát ide . Entonces no habría que preocuparse de si el quiste es 
simple ó s i contiene vesículas hijas, si es solitario ó s i existen varios. 
Pero este tratamiento general antiparasitario no existe hasta el presente. 
Hanse hecho muy numerosas tentativas en este sentido, preconizándose 
las más diversas substancias: ag%a sa lada ( L a é n n e c ) , mercuriales 
(Baumés), t in tura de l á m a l a (Hjalt in) , esencia de eucaliptus (Buchter-
ki rch) , etc.; hoy día han caído todos en desuso. E l yoduro de potasio 
(Hawkins, Jaccoud, Semmola), que ha gozado de favor durante cierto tiem
po, está también casi abandonado. Haremos también mención del extracto 
etéreo de helécho macho, cuyas propiedades parasiticidas son muy cono
cidas respecto de los entozoarios intestinales, y que ha sido preconi
zado en estos últimos tiempos contra las hidátides hepáticas (Relett i) . 
Pero este medicamento es tóxico, principalmente en los casos en que el 
hígado está alterado en sus funciones (Grawitz) , y por lo mismo no pa-

(1) E l examen microbiológico del líquido puede también proporcionar indicaciones 
que no son despreciables. E n general, un líquido claro y límpido es aséptico; sin embargo, 
el l íquido puede ser bastante límpido y contener ya gérmenes piógenos. Por otra parte un 
líquido turbio de hidátide muerto puede estar absolutamente desprovisto de gérmenes . Por 
lo mismo es útil, cuando ello es posible, no atenerse tan sólo al examen á simple vista, sino 
recurrir á los cultivos. 
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rece que pueda ser administrado por la vía interna á una dosis bastante 
elevada para resultar eficaz. 

E s conveniente, pues, recurrir á los tratamientos locales. Sin hablar 
de las aplicaciones externas, revulsivas ó de otra clase cuya inutilidad 
es evidente, hay otros procedimientos de tratamiento local que merecen 
simplemente una mención histórica. Y a no hay quién abra los hidátides 
por medio de los cáust icos, ya no se practica l a acupuntura de Trousseau. 
L a electról is is , preconizada por Thorarensen, H . Fagge y Darham, ya 
no se emplea hoy día: tiene por lo demás todos los inconvenientes de una 
punción no evacuatriz y no parece tener otra acción sobre la vitalidad 
de los parásitos (1) . Hase renunciado igualmente á las sondas y trocares 
permanentes que exponen con harta facilidad á las complicaciones s é p 
ticas. 

L a terapéutica de los quistes hidatídicos del hígado se reduce hoy 
día á dos órdenes de procedimientos; á saber: 1.° la punción, 2.° la i nc i 
sión, cada uno de los cuales permite, por lo demás, distintas variantes. 

A . — P U N C I O N E S É INYECCIONES 

L a punción curativa es, en cierto modo, la consecuencia de la pun
ción exploradora, y es muy ventajoso, cuando el resultado de la punción 
exploradora permite decidirse por la punción curativa, no diferirla, 
para practicar luego una segunda punción de la bolsa quística, la cual 
expondría de nuevo al enfermo á los inconvenientes y á los incidentes 
imputables á una intervención de este género. Por lo mismo bueno será, 
siempre que se practique la punción exploradora, estar dispuesto á com
pletarla por la evacuación y por consiguiente tener á mano un aparato 
aspirador. 

I.0 P u n c i ó n simple. — L a evacuación pura y simple puede i r se
guida de la desaparición del quiste y de la curación definitiva. T a l ocurre 
especialmente cuando se trata de una hidát ide ya muerta, habiendo pre
sunción en favor de la muerte del hidátide cuando el líquido quístico es 
turbio, albuminoso, está mezclado con bilis, sangre y restos del parási to. 

E n otros casos, el hidátide vivo ha sido muerto por la punción, sin 
duda bajo la influencia de las modificaciones de presión determinadas por 
la salida del líquido y de la irrupción de la bilis que sobreviene á veces 
en estas condiciones. De todos modos es cierto que, en muchos casos, la 

(1) Sin embargo, BOINET (Gas;. ZieMom., 12 Agosto de 1897, pág. 758) ha publicado muy 
recientemente un caso de quiste hidatídico del hígado, curado por las punciones y la elec
trólisis. 
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punción simple es insuficiente, que va seguida á un plazo mayor ó menor 
de la reproducción del tumor, ora se trate de la bolsa primitiva puncio -
nada, ora de uaa bolsa secundaria. Conviene, pues, antes de afirmar la 
curación, seguir observando á los enfermos durante años y hacer todavía 
algunas reservas prudentes sobre la solidez de esta curación. 

Por lo demás, se puede repetir la punción varias veces; hasta se ha 
llegado bastante lejos en este camino, y Dieulafoy ha citado un caso t r a 
tado con éxito por 300 punciones sucesivas. Pero se prefiere generalmente 
hoy día recurrir á la cirugía después de dos ó tres punciones seguidas de 
recidiva. ' 

2.° P u n c i ó n é i n y e c c i ó n . — L a punción no sólo permite la evacua
ción del líquido quístico, sino la introducción de substancias modificado
ras y parasiticidas en la bolsa. Hanse empleado hace y a mucho tiempo 
líquidos alcohólicos, soluciones yodadas, Mlis de luey , en razón del 
papel hidaticida atribuido á la bilis. Más recientemente se ha recurrido á 
los principales antisépticos modernos: sulfato de cobre, ácido J é n i c o , 
creosota, do ra l , na j to l , ácido sal ici l ico, efcc, pero sobre todo el s u b l i 
mado es el que más ha sido inyectado bajo la forma de licor de van Swie-
ten en los quistes hidatídicos. 

L a manera como se practica la inyección parasiticida varía según 
los distintos procedimientos que difieren entre sí, principalmente por la 
proporción de líquido evacuado y de líquido inyectado. 

E l procedimiento de Sennett-Bacceili (1) consiste en extraer del 
quiste sólo una mínima cantidad de su contenido, algunos centímetros 
cúbicos, y en inyectar acto continuo una cantidad poco más ó menos igual 
de antiséptico que se deja abandonado en la cavidad. E l inconveniente en 
tales casos está en dejar el quiste á una tensión aproximadamente igual 
á la que tenía precedentemente y en exponer al enfermo a l rezumamiento 
intraperitoneal de líquido hidatídico, de por sí tóxico y además también 
tóxico por el antiséptico introducido, á lo menos si este antiséptico se 
emplea en solnción concentrada. Por otra parte, si el antiséptico está en 
solución poco concentrada, se diluye en una gran cantidad de líquido hida
tídico, y su eficacia queda entonces notablemente reducida. 

A fin de evitar los inconvenientes de una evacuación casi nula y de 
una excesiva disolución de la substancia parasiticida, Debove (2) ha acon
sejado evacuar todo el líquido del quiste, é inyectar luego sublimado en 
cantidad menor que la de aquel líquido, dejar obrar entonces el a n t i s é p -

• -
(1) A . SENNET. — 7716 Laacet, 18 Junio de 1887. — BACCELLI. — L a R i f o r m a medica, 

11 Junio y 30 Agosto de 1887. 
(2) DEBOVE. — SOC. médica le des h ó p i t a u x , 12 Octubre de 1888. 
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tico dentro de la bolsa durante unos diez minutos, y luego retirarlo por 
aspiración, á fin de prevenir los accidentes tóxicos que podría provocar la 
absorción de una cantidad tan elevada de sublimado. Asimismo, según 
han propuesto y practicado varios autores, se puede terminar la operación 
lavando la bolsa con agua esterilizada para arrastrar los últimos residuos 
de sublimado. Es te procedimiento ofrece la ventaja de obrar localmente 
de un modo enérgico sobre las hidát ides, merced á l a gran cantidad de 
antiséptico introducido, evitando no obstante los efectos generales de la 
intoxicación mediante l a extracción del mismo. 

Hase presentado á veces á los operadores que han aplicado este pro
cedimiento cierta dificultad para evacuar el antiséptico inyectado, y se 
han señalado accidentes tóxicos y hasta mortales, debidos á su retención. 

Así es que, particularmente en los casos de quiste poco voluminoso, 
varios autores prefieren el procedimiento de Hanot (1), que en cierta ma
nera es un intermedio entre los dos precedentes y que consiste en vaciar 
totalmente la bolsa, á fin de evitar el inconveniente de una punción insu
ficientemente evacuatriz (2) , y en hacer después una inyección abando
nando el líquido vertido dentro de la bolsa, inyección de pequeña can
tidad y de fuerte calidad, ó sea de 15 á 40 gramos de licor de van 
Swieten, dosis inferior á la tóxica. Como los experimentos de Chauffard 
y Widal han demostrado que una proporción de 36 gramos de licor de 
van Swieten por 2 litros de líquido hidatídico bastaban para impedir el 
desarrollo de los gérmenes piógenos, admítese que la acción parasiticida 
se ejerce de un modo semejante en las hidátides y se cree que el subli
mado puede obrar también paulatinamente, por difusión, sobre las vesícu
las hijas, s i las hay, mientras que, por el procedimiento de Debove, éstas 
resist ir ían más fácilmente á la acción pasajera del antiséptico (3) . 

De todos modos es cierto que cuando las vesículas secundarias son 

(1) Thé$e de MORIN, P a r í s , 1889. 
(2) Cuando se practica la evacuac ión total del l íquido, bueno es no l levar la hasta el 

agotamiento, sino detenerse m á s bien antes de que salgan las ú l t i m a s gotas: entonces se 
tiene mayor seguridad de inyectar l a substancia an t i s ép t i ca en l a bolsa, pues sus paredes 
no se han pegado á la punta de l a aguja. 

(3) A propós i to de las inyecciones parasiticidas, h a r é menc ión de una tentativa tera
péut ica que hice en Noviembre de 1894, en el hospital Cochin, con el extracto etéreo de he lé 
cho macho. T r a t á b a s e de un quiste hidat ídico de mediano vo lumen; después de haber 
sacado 500 gramos de liquido absolutamente l ímpido que c o n t e n í a cloruro de sodio y no 
con ten ía a l b ú m i n a , inyecté 0gr,40 de extracto en disolución en aceite de olivas esterilizado. 
Once días después , hice una segunda punc ión que dió salida á 250 gramos de un l íquido 
ligeramente turbio, de tinte amari l lo verdoso, semejante al del l íqu ido inyectado preceden
temente, y que con ten ía mucha a l b ú m i n a , así como restos de equinococos (cabezas y gar
fios), caracteres que indicaban la muerte del h idát ide . Inyec té dí¿ nuevo, en la propia 
sesión, 2 gramos de extracto en 20 gramos de aceite. N i n g ú n malestar presentóse después 
de esta inyección, y el tumor h a b í a disminuido de volumen, cuando ocho d ías m á s tarde el 
enfermo a b a n d o n ó el hospital. 
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numerosas, lo cual se reconocerá por la débil cantidad de líquido evacuado 
relativamente al volumen del tumor, y en algunos casos hasta por la au
sencia casi completa de líquido (punción en blanco), el método de las 
punciones no resulta aplicable. Eutonces conviene confiar el.enfermo al 
cirujano. 

B . — M É T O D O S QUIEÚEGIOOS 

L a intervención quirúrgica dispone de varios procedimientos. L a 
exposición de la técnica operatoria y de las indicaciones detalladas corres
pondientes á cada uno de aquéllos no entra en el plan de este artículo. 
Debemos, empero, mencionar, aunque sea sumariamente, cuáles son los 
recursos de la cirugía en el tratamiento de los quistes hidatídicos del 
hígado y en cuáles circunstancias el médico tiene el deber de apelar á ellos. 

L a incisión de la bolsa constituye el fundamento de este tratamiento 
quirúrgico. Esta incisión se practica ó en dos tiempos, ó bien, por ra
zón de la ventaja que da una mayor rapidez, en un solo tiempo. L a región 
por la cual el cirujano ataca el quiste varía necesariamente según el sitio 
del mal: unas veces se abre la bolsa por la vía abdominal (Lindemann-
Landau), otras por la vía lumbar, otras por la vía transpleural, con ó sin 
resección del esqueleto costal. Por lo general, la incisión de la bolsa se 
hace después de la evacuación por punción, luego se suturan los labios de la 
herida quística con los de la herida cutánea y se lava la cavidad, se drena 
y se tapona. Puédese igualmente en ciertos casos hacer la incisión par 
cial de la bolsa. E l raspado de las paredes ofrece peligros de hemorragia. 
L a extirpación total del quiste, que sería la operación curativa por exce
lencia, por desgracia no es aplicable sino en muy contados casos. 

Por excepción también, podrá hacerse la resección del segmento 
hepático á expensas del cual se ha desarrollado el quiste. En la variedad 
especial de los quistes del hígado que desciende hacia el abdomen (quiste 
ántero-inferior pediculado), se hace preciso dejar un pedículo en el ángulo 
superior de la herida. 

E n suma, el tratamiento quirúrgico no puede en muchas circunstan
cias ser considerado como capaz de determinar una rápida curación; mu
chas veces exige meses, durante los cuales el operado se ve sujeto no 
sólo á curaciones, sino á una existencia de enfermo (1): he aquí á buen 
seguro una de las causas que explican el favor de que goza el tratamiento 
por las punciones. 

(1) Para acelerar la retracción de la bolsa y la cicatrización, M. P. DELBRT (Acad. de 
Med., 1896) ha preconizado recientemente el hastiado de la piel. 
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E s preciso también reconocer que, á pesar de los perfeccionamientos 
de la técnica quirúrgica, estas intervenciones operatorias tienen sus incon
venientes y hasta sus peligros. Ciertos quistes, situados profundamente y 
separados de la superficie del hígado por un espesor de parénquiraa mayor 
ó menor, no son fáciles de alcanzar, y á veces ha sido preciso en el curso 
de una operación renunciar á ir más lejos y atenerse á la punción. Des
pués de la incisión del quiste hase notado con alguna frecuencia el esta
blecimiento de una fístula biliar de curación sumamente difícil. 

Finalmente, puede venir la muerte como consecuencia de la incisión 
de un quiste voluminoso, que hubiese rechazado los órganos de la cavidad 
torácica, y con la brusca decompresión se provoque una asfixia rápida (1). 

Claro está que no conviene exagerar la importancia ni la frecuencia 
de estos casos desgraciados, pero hoy por hoy no cabe oponer á los peli
gros de las punciones la inocuidad por parte de la intervención operatoria. 
Lo cierto es que estos dos grandes métodos de tratamiento, punción é 
incisión, tienen cada uno sus peligros. Así únicamente después de haber
los tomado en consideración y de haber pesado su valor respectivo podrá 
el médico decidirse por uno ó por otro. 

C. — E B S U M E N D E LAS INDICACIONES 

Las reglas que deben presidir á esta elección pueden resumirse como 
sigue: 

A. — L a s funciones y las inyecciones son aplicables á la mayoría 
de los quistes hidatídicos del hígado no abiertos, cuyo contenido sea 
aséptico y que estén desprovistos de vesículas hijas ó sólo las contengan 
en número escaso. 

Si el hidátide está muerto, podrá bastar la punción. Si está vivo, 
hay que hacer la inyección parasiticida preferentemente de sublimado, 
ya por el procedimiento de Debove, ya por el de Hanot. 

B . — L a intervención quirúrgica está indicada: 
1. ° En los quistes supurados á pesar de algunos éxitos obteni

dos por las punciones seguidas de lavados antisépticos (2). Habría que 
hacer tal vez una excepción para los quistes cuyo pus fuese reconocido 
estéril. 

2. ° En los quistes aliertos sea en una cavidad séptica como el tubo 
digestivo, sea en los bronquios, sea en una cavidad serosa, peritoneo ó 
pleura, y aun cuando el quiste no haya supurado. 

(1) L E GENDRE, —Soc. medie, des hópitaux, 24 Julio de 1896. 
(2) MESNARD. — Gas. hebdom, des sciences médic. de Bordeaux, 1888. 
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3. ° E n los quistes pédiculados que descienden hacia el abdomen. 
4. ° E n los quistes que.contienen vesículas secundarias numerosas, 

cuya presencia podría reconocerse después de una punción en blanco, 
ó de una punción evacuatriz, á pesar de la cual el tumor conservase cierto 
volumen. 

5. ° E n los quistes sencillos en apariencia, pero que recidivan des
pués de dos ó tres tentativas de punción seguida de inyección de sublimado. 

6. ° E n la variedad particular conocida con el nombre de quistes 
alveolares, que sólo ha sido observada en Alemania, y cuyas relaciones 
con el equinococo propiamente dicho se discuten todavía. 

I I I 

Profilaxia 

L a profilaxia de los quistes hidatídicos se fundamenta enteramente en 
el conocimiento de las migraciones que verifica el parásito fuera del orga
nismo humano. E l huevo de la T&nia echinococcus penetra habitualmente 
en las vías digestivas por el intermedio del agua; importa, pues, abste
nerse del agua no filtrada, no sólo como bebida, sino también en la pre
paración de los alimentos que se consumen crudos, en el lavado de las 
frutas y legumbres, en particular de las ensaladas. 

Los huevos que son origen de los quistes hidatídicos proceden de la 
Tania echinococcus que se desarrolla en el intestino del perro; y son 
esparcidos por el suelo y en las aguas con las deyecciones del animal. 
Por lo mismo hay que evitar, por una parte, que se contaminen con dichas 
deyecciones las aguas destinadas á la alimentación, y por otra, hay que 
impedir que el perro sea infectado por el parásito, evitando darle como 
alimento á este animal los restos de los mataderos que pueden contener 
equinococos. Estos restos deben ser destruidos y no abandonados en la 
vía pública, ni arrojados al muladar. 

Estas precauciones profilácticas deberán ser rigurosas en los países 
donde reina con cierta frecuencia la afección hidatídica, principalmente en 
I?lmdia y en Australia. 

TOMO V. — 113 . TERAPÉUTICA APLICADA 
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TRATAMIENTO DE LAS CIRROSIS 

POR 

ARMANDO SIREDEY 
Médico del hospital Saint-Antoine 

TRADUCCIÓN DEL DR. D . J . B L A N C Y B E N E T 

I 

Consideraciones generales 

A. — C U E A B I L I D A D D E L A S CIEROSIS 

Desígnase con el nombre de cirrosis, la esclerosis difusa y genera
lizada del hígado, sea cual fuere su origen. 

Hasta estos últimos años era considerada esta afección como abso
lutamente incurable. Todos los autores convenían en atribuirle un curso 
progresivo, fatal, que desafiaba todos los esíuerzos de la terapéutica. E n 
vano se buscaría en los tratados clásicos que han estado en manos de 
nuestra generación, una indicación seria de tratamiento, fuera de la par
te destinada á a l i m r momentáneamente á los enfermos afectos de 
asoitis. 

Este concepto tan poco tranquilizador se apoyaba por lo demás en 
las alteraciones comprobadas en los hígados cirro ticos. ¿Cómo era posible 
creer en la regresión de estas anchas tiras fibrosas que comprimen, es
trangulan el tejido glandular? 

L a histología acentuaba todavía más la gravedad de las lesiones, 
poniendo de manifiesto que la esclerosis hepática, casi totalmente consti
tuida por tejido conjuntivo adulto, muy pobre en elementos celulares y 
por consiguieute poco susceptible de modificaciones, acarreaba casi siem
pre la atrofia simple ó la degeneración de las células hepáticas. 
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Algunos enfermos, sin embargo, después de haber presentado todos 
los síntomas de la cirrosis, se obstinaban en curarse; preferíase entonces 
creer en un error de diagnóstico á publicar hechos que, de antemano, 
habían de ser negados. 

Una memoria de Chrestien (1), de Montpellier, sobre la curación de 
la ascitis por la leche, no parece haber tenido toda la resonancia que 
merecía, pues en un período de más de cuarenta años, no se registran 
más que algunas observaciones aisladas, como las de Frerichs (1850) y 
de Monneret (2), que se referían á enfermos curados de ascitis, que 
sucumbían algunos meses más tarde por efecto de una enfermedad inter-
currente, y en los cuales la autopsia ponía de manifiesto lesiones muy 
claras de esclerosis hepática, 

Leudet (3), de Rouen, en 1874, demostró por primera vez, en sus 
lecciones clínicas, la curabilidad de la ascitis debida á la cirrosis del 
hígado consecutiva al abuso de las bebidas alcohólicas. Lancereaux sos
tuvo la misma tesis en su artículo Alcoolisme del Bictionnaire encyclo-
pédique. 

Leudet, en 1879, insistió sobre esta cuestión, en una comunicación al 
Congreso de Montpellier, aportando nuevas observaciones. 

Semmola, de Ñápeles, presentó aquel mismo año al Congreso de 
Amsterdam, un importante estudio sobre el tratamiento de la cirrosis 
hepática por el uso riguroso y exclusivo de la leche, y poco tiempo des
pués, el profesor Renzi registraba numerosos éxitos en apoyo de este 
método. 

Bouveret (4) estudió de nuevo la cuestión y observó, como los auto
res precedentes, la curación de la ascitis cirrótica en un buen número 
de casos. 

Según es de ver, los trabajos de Leudet, de Semmola, de Bouveret, 
sin olvidar la memoria de Chrestien, habían ya realizado un progreso im
portante, puesto que rehabilitaban en cierto modo la terapéutica ante una 
afección tenida por incurable. 

Sin embargo, á pesar de algunas tesis y memorias publicadas sobre 
el mismo asunto en los años siguientes, quedó la cuestión en el mismo 
estado, y la cirrosis no perdió poco ni mucho su mala reputación. 

E l 9 de Julio de 1886, Troisier presentó á la Sociedad médica de 
los hospitales de París una interesante observación modestamente titulada: 

(1) CHRESTEIN. — S u r l'utilité da lait administré eomme remede et comme alimeni 
dans le traitement de Vhydropisie aicite, 1831, 

(2) MONNERET. — Areh. génér. de Médeeine, 1852. 
(3) LEUDET. — Le$ons eliniques, 1874. 
(4) BOVYERKT. — L y o n Médical, 1881. 
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Desaparición de la asciiis consecutiva á una diuresis abundante, en 
un caso de cirrosis del hígado. 

Esta observación uo difería, bajo muchos conceptos, de las que 
habían sido ya publicadas por Leudet, Semmola, Bouveret, Carral (1), 
Ribeton (2) en favor de la curabilidad de la cirrosis; pero tuvo el mérito 
de provocar una discusión sobre el fondo de la cuestión, que contribuyó 
poderosamente á la vulgarización de esta idea. 

Desde aquel momento, multiplicáronse los éxitos. Muchos dieron á 
luz nuevos casos: Dieulafoy, Letulle, Bucquoy, Troisier, Eendu, Richard 
y principalmente Mil-lard, citaron numerosos en los cuales habíase obte
nido la curación en condiciones análogas, después de una ó varias puncio
nes (3). Un enfermo de Rigal (citado en la tesis de Ribeton) había sido 
puncionado doce veces. Otro enfermo de Troisier y Séailles había sufrido 
diez y ocho punciones. 

L a discusión se extendió muy pronto, y el 23 de Julio de 1886, no 
se hablaba ya tan sólo de la desaparición de la ascitis, sino de la cura
ción de la cirrosis. 

Una de las más interesantes entre estas observaciones, fué presen
tada por Dujardin-Beaumetz. Tratábase de un enfermo tratado en su 
clínica del hospital Cochin, por una cirrosis con ascitis y estado caquéc
tico bastante pronunciado. Después de una punción que dió lugar á la 
salida de 5 litros y medio de líquido, este hombre fué sometido á un tra
tamiento que, en tres meses, hizo desaparecer casi todos los accidentes de 
la cirrosis. Sentíase realmente bien y comenzaba á engordar de un modo 
notable. Habiendo obtenido permiso para salir, aprovechóse de él para 
alcoholizarse abominablemente y se durmió en el bosque de Meudon, pa
sando allí la noche. A l despertar, presa de un escalofrío, volvió á ingre
sar, con una pneumonía, en el hospital Cochin, que había abandonado 
el día anterior, y sucumbió á los dos días de enfermedad. Pues bien, su 
hígado, aumentado de volumen, presentaba todos los caracteres de la 
cirrosis, de la cual, además, ofreció la confirmación el examen histológico. 

Una comunicación de Lancereaux (4) á la Academia de Medicina, 
nuevas observaciones de Hanot y Gilbert (5), de Millard (6) presentadas 

(1) CARRAL. — Contribution á Vétude de la cirrhose aleoolique. S a marche, $a durée. 
Tesis de L y ó n , 1884. 

(2) R BETÓN. — De la eurabUiíé de certaines formes de cirrhose atrophique da foie. 
Tesis de París, 1885. 

(3) Ballet. Soc Méd. des hópitause, 1886. 
(4) LANCEREAUX.— Tratamiento de las cirrosis del hígado (Ballet. Acad. Médecine, 

30 Agosto de 1887). 
(5) HANOT y GILBERT. — Ballet. Soc. Méd. des Hóp., 1890. 
(6) MILLARD. — Ballet. Soc. Méd. des Hóp. , 1892. 
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á la Sociedad médica de los hospitales, diversas tesis y publicaciones de 
Desaux (1), Frangois (2), Marini (3), Willemin (4), Goodin, de Brun, 
Pétrone, etc., y finalmente, las notables lecciones (5) de Dujardin-Beau-
metz sobre el tratamiento de las enfermedades del hígado, acabaron por 
determinar la convicción, y hoy día nadie vacila ya en admitir la cura-
Hlidad de ciertas cirrosis. 

B . — C O N D I C I O N E S D E CTJEABILIDAD D E LAS CIEEOS1S 

L a curación de las cirrosis no puede ser sino muy relativa. Sean 
cuales fueren sus variedades anatómicas y clínicas, estas afecciones están 
esencialmente constituidas por la hiperplasia del tejido conjuntivo. Esta 
hiperplasia presenta dos particularidades: es á la vez difusa y progresiva, 
y está formada de tejido conjuntivo adulto, de tejido fibroso, por con
siguiente no regresille. Además, las células hepáticas frecuentemente 
están atrofiadas, infiltradas de grasa, de pigmento, y esto á veces de un 
modo precoz, antes que la enfermedad se haya revelado por trastornos 
importantes. Estas lesiones celulares é intersticiales representan, pues, 
alteraciones definitivas y poco susceptibles de mejorar. 

Sea cual fuere el tratamiento empleado, es imposible volver al tipo 
embrionario el tejido fibroso grueso, duro, retraído como el que se 
encuentra en un corte de hígado cirrótico, y es ditícil admitir que las 
células hepáticas degeneradas puedan volver á adquirir sus caracteres 
normales. 

Sería, pues, mecerse en ilusiones el contar con la restitutio ad i n -
tegrum de un hígado cirrótico, como si se tratase de un pulmón atacado 
de pneumonía ó de una región de la piel afecta de erisipela. ¿Cómo con
ciliar, pues, la irreductibilidad de estas lesiones con los ejemplos nume
rosos que atestiguan innegables y prolongadas mejorías? 

De la mayoría de las observaciones publicadas hasta el día resalta 
un hecho: las cirrosis del hígado gordo son las que más fácilmente se 
curan. Según Millard y Dujardin-Beaumetz^ son las únicas que se curan. 
Esta interpretación tal vez es demasiado absoluta. E . Willemin, en su 
tesis, refiere á lo menos 16 observaciones de cirrosis atrófica, seguida de 

(1) DESAUX. — Thése de Paris , 1887. 
(2) FRANQOIS.—Étude sur les hépatites ehroniques et leur eurabilité. Tesis de L y ó n , • 

1888. 
(3) MARINI. — E s s a i sur le traitement des'cirrhoses. Tesis de París, 1889. 
(4) E . WILLEMIN. — De la eurabilité des aceidents péritonéause et hépatiques d'origine 

alcoolique. Tesis de París . 
(5) DUJARDIN BEAUMETZ. —• Considérations générales sur le traitement des maladies du 

foie. París, 1893. 
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una mejoría que sostuvo durante muchos meses y en algunos casos du
rante algunos años. 

Pero las formas hipertróficas de la cirrosis gozan en este concepto d& 
un notable privilegio. Millard las considera como constituyendo la primera 
etapa, congestiva, inflamatoria, de la hepatitis intersticial, que debe con
ducir más tarde á la esclerosis y á la atrofia. 

Hanot y (lilbert hacen notar que nunca han podido, en sus numerosas 
investigaciones respecto al particular, observar la atrofia progresiva de 
los hígados gordos, que en general permanecen hipertrofiados hasta el fin 
de la enfermedad. E n sentir de estos autores, se trata entonces de una 
variedad especial de cirrosis venosa, que no difiere de la forma atrófica 
más que por una vascularización mayor y por la tendencia á la Mper-
plasia nodular. 

Bajo este punto de vista, bueno será analizar la observación de 
Dnjardin-Beaumetz, la primera que permitió comprobar las alteraciones 
anatómicas de un hígado cirrótico, que era considerado, clínicamente, en
vías de curación, y esto en condiciones eminentemente favorables, puesto 
que el enfermo había sucumbido á una pneumonía, cuarenta y ocho horas 
después de haber salido del hospital, y por consiguiente sin haber tenido 
tiempo de que se fraguaran nuevas lesiones hepáticas. E l hígado, aumen
tado de volumen de un modo muy notable, presentaba gruesas trabéculas 
conjuntivas, en las cuales el microscopio revelaba numerosas células em
brionarias. 

E n la mayoría de los hígados voluminosos, efectivamente, los espa
cios intersticiales están llenos de células jóvenes. ¿Podrá atribuirse acaso 
á la desaparición de estos elementos la detención ó cuando menos la sus
pensión del proceso esclerógeno? L a hepatitis intersticial quedaría yugu
lada desde las primeras fases de su evolución? Por desgracia no es así. 

A l mismo tiempo que estas células embrionarias, que parecen acusar 
una infiamación aguda, existen ya anchas tiras de esclerosis perivenosa, 
y, según hacen notar Hanot y Gilbert (1), la topografía de las lesiones 
en estos hígados gordos no difiere sensiblemente de la que se observa en 
la cirrosis atrófica. Aunque más vasculares, menos gruesas y tal vez me
nos retráctiles, las trabéculas fibrosas, no parecen tener mucha tendencia 
á desaparecer. Por lo demás, la mejoría, la misma relativa curación se 
observan algunas veces, si bien menos á menudo en la cirrosis atrófica, y 
Eug. Willemin ha referido de ello varios ejemplos en su tesis. L a reab
sorción de las células embrionarias puede, pues, desempeñar cierto papel 
en esta evolución favorable de las cirrosis, pero no es su causa única. 

(1) HANOT y GILBERT.—Loe. cit , y Bullet. Soe. Med. Hóp., 1890. 
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E n algunos casos se trata de cirrosis parciales, de curso lento, mu
cho tiempo estacionarias, que no interesan sino ciertas partes del hígado, 
y que dejan intactos un gran número de lóbulos, los cuales pueden bas
tar para asegurar durante algún tiempo el funcionalismo de la glándula. 
Esta interpretación es tanto más racional cuanto que, si se examinan al 
microscopio hígados ó ríñones afectos de lesiones difusas, en apariencia 
generalizadas, vese que existen ordinariamente numerosos islotes de 
•tejido sano. Por extensas que sean las alteraciones celulares é intersti
ciales, no tienen una simetría perfecta, casi siempre dejan Ubres algunas 
regiones, sin que pueda conocerse la causa de esta inmunidad. 

Pero es preciso tener en cuenta un elemento mucho más importante 
y que se conoce de muy poco tiempo, es la regeneración de las células 
Jiepáticas, que parece desempeñar un importante papel en la curación de 
las cirrosis. Hanot y Grilbert- dicen, hablando de los hígados gordos de los 
alcohólicos: «... Las trabéculas hepáticas pueden hipertrojiarse en algu
nos puntos y tender á la orientación concéntrica que se observa en la 
hepatitis nodular, justificando, en su sentido estricto, nuestro calificativo 
de cirrosis hipertrófica.11 Trátase entonces de un proceso de regenera
ción del tejido hepático como el que han producido experimentalmente 
Ponfick ( I ) y después de él V . Meister (2). Extirpando á algunos ani
males la mitad y hasta las tres cuartas partes del hígado, han observado 
la reproducción del tejido glandular, con crecimiento progresivo de la 
excreción de la urea. Un fenómeno análogo se ha observado, por lo 
demás, en el hombre, por Ponfick, á consecuencia de quistes hidatídi-
cos que habían comprimido, atrofiado ó destruido una parte del hígado. 
Durig (3) ha publicado 17 casos de hipertrofia vicaria del lóbulo sano, en 
-presencia de quistes hidatídicos. Esta cuestión ha sido recientemente 
estudiada en un excelente trabajo de Z . Kahn ( 4 ) . 

Hanot, Letulle, Chauffard, han publicado casos de este género. Pero 
-el tejido de nueva formación ¿es absolutamente idéntico al tejido hepá
tico normal? Según Ponfick, las células son más pequeñas, no presentan 
el mismo orden radiado, tan característico del lóbulo hepático. Están dis
puestas en tubos alargados, más ó menos irregulares é incurvados. 

Hanot, después de haber practicado durante muchos años investiga
ciones sobre este particular, aceptaba la regeneración experimental del 

(1) PONFICK.—Sobra la regeneración del hígado en el hombre (FeUschrift der Assistan-
ten f ü r Virehow. Berlín, 1891. 

(2) V . MEISTER.— Cantralblait für allgetn. paih. und. Path. Anat., 1891. 
( 3 ) DvRiG.—Müachener med. Abhand. 
(4) KA.HN.—iJíMcíe sur la régénération du /ote dans les étais pathologiques. Tesis de 

P a r í s , 1897. 
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hígado en los animales sanos, pero no consideraba los elementos neofor
inados como el equivalente de la glándula hepática, desde el punto de 
vista anatómico y fisiológico. " L a hiperplasia, que es regular en los expe
rimentos de fisiología experimental, es irregular cuando debe reemplazar 
un tejido destruido, y continúa, en cierto modo, bajo otra forma, el pro
ceso patológico inicial (1) ." 

Estas reservas de Hanot no están justificadas en todos los casos. L a 
regeneración experimental del hígado en los animales, la que se ha obser
vado en el hombre, en presencia de quistes hidatídicos, ó bien de cánceres, 
parecen estar en relación con la conservación de las funciones hepáticas, 
y nunca es tan acentuado este fenómeno como en las cirrosis hipertróficas, 
puesto que Surmont (2) ha observado en tales casos la disminución de la 
toxicidad urinaria, en lugar del aumento observado generalmente en las 
formas atróflcas de esta enfermedad, . • 

A. Chauffard (3), en la muy notable memoria que presentó al Congre
so de Moscou, insistió muy justamente acerca de esta hiperplasia compen-
satriz. No tiene lugar cuando las células de nueva formación presentan las 
mismas lesiones degenerativas que el resto del parénquima, ó bien cuando 
coincide con la destrucción rápida y total de los elementos glandulares, 
como en la cirrosis atróflca de Laénnec, por ejemplo. Pero muchas veces, 
la regeneración de las células hepáticas es suficiente para permitir á los 
enfermos larga supervivencia y hasta lograr una curación aparente, que 
puede sostenerse mucho tiempo, sino indefinidamente. 

A veces esta proliferación glandular llega á un grado tal, que da 
lugar á los nodulos adenomatosos descritos hace mucho tiempo por Kelsch 
y Kiener, y por Sabourin. Algunos de estos adenomas pueden hasta 
«invadir la vena porta, y hacerse infectantes como verdaderos tumores 
malignos.". (A. Chauffard, loe. cü.J. 

De la cualidad, pues, mejor que de la cantidad de los elementos de 
nueva formación, depende el valor de esta hiperplasia compensatriz. 
A pesar de su volumen considerable, algunos hígados presentan una dege
neración grasosa total, ó una transformación epiteliomatosa, que no hacen 
más que acentuar la gravedad de la enfermedad, mientras que otros híga
dos, ligeramente atrofiados, pueden, merced á esta proliferación repara
dora, conservar bastantes células glandulares para asegurar su funciona
lismo. Sin embargo, los hígados voluminosos son los que presentan una 

(1) HANOT. — De las hiperplasias compensatrices y de la regeneración del hígado 
(Presse médicale, 1895). 

(2) SURMONT.—Toxicidad urinaria de las enfermedades del hígado. (Arch génér. de mé-
deeine, 1892). 

(3) A . CHAUFFARD.—CoM^rés international de médeeine tenu á Moscou, Agosto, 1897. 
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regeneración más activa y por esta misma razón son los que ofrecen las 
mayores probabilidades de supervivencia, según lo había ya demostrado 
la observación clínica (Millard, Dujardin-Beaumetz, Hanot y Gilbert), 
puesto que los dos tercios cuando menos de las cirrosis curadas pertene
cen á las formas hipertróficas. 

Iguales consideraciones son aplicables á las cirrosis cardíacas, sifilí
ticas, palúdicas, á la cirrosis hipertrófica de Hanot, en las cuales consti
tuye la regla el aumento de volumen del hígado y la hiperplasia nodular. 

E n todas estas afecciones, á pesar de la extensión y de la intensidad 
de la esclerosis, las células hepáticas están relativamente intactas, ó bien 
se encargan de suplirlas los elementos de nueva formación, lo cual permite 
al hígado cumplir de un modo suficiente sus funciones durante un tiempo 
más ó menos prolongado. 

Decía con razón Hanot (1): "Consideradas las cirrosis desde el punto 
de vista anatomo-patológico, el diagnóstico tiene por base la neoformación 
conjuntiva, y el pronóstico el estado de la célula hepática." 

Mas, hasta el presente, no conocemos sino de un modo bastante vago 
las condiciones que fortifican ó debilitan la resistencia de la célula hepá
tica. L a clínica y la experimentación nos enseñan que los mismos agentes 
patógenos pueden producir efectos distintos según las circunstancias. 

A. Chauffard, en un excelente trabajo, ha estudiado perfectamente 
este interesante punto de la génesis de las cirrosis y ha demostrado, por 
medio de ejemplos numerosos, las reacciones variadas que producen en 
la glándula hepática las diversas infecciones ó intoxicaciones. 

A dosis compactas, ciertas substancias tóxicas determinan muy rápi
damente la esteatosis de las células, sin provocar la hiperplasia conjun
tiva, y ésta no se obtiene sino mediante dosis pequeñas prolongadas 
durante mucho tiempo, lo cual ocurre, en particular, en los experimentos 
practicados con el alcohol. Las toxinas diftéricas (H . Claude), piociáni-
cas(Charrin, H . Claude) (2), colibacilares, estreptocóccicas, etc. (H. Clau
de), han dado bajo este concepto los mismos resultados que el alcohol 
(Straus y Blocq, Ad. Lafitte, etc.). Hanot y G-ilbert (3) han obtenido por 
medio de la tuberculosis de las aves, esclerosis hepáticas que recuerdan 
el hígado abollonado (ficelé) de los sifilíticos, y por medio de la tubercu
losis humana alteraciones celulares (esteatosis, necrosis de coagulación). 

Las nociones etiológicas no pueden, pues, proporcionarnos ninguna 

(1) HANOT.—Sobre la cirrosis atrófica de marcha aguda ( A r c h . qéner de médeciae 
1882). 

(2) H . CLAUDE.—Les ¡ésions du foie et des reins déterminéespar certaines toaeines. 
(3) DEBOVE y COURTOIS-SÜFFIT.—Hemorragias gastrc-intestinales de la cirrosis. (Soc, 

méd. des Hóp.). 
TOMO V. — 114. TEBAPEUTICA APLICADA. 



898 TEEAPÉUTICA APLICADA 

indicación seria para el pronóstico, pues ni aun el conocimiento preciso 
del agente vulnerante nos da más que datos incompletos acerca del modo 
de obrar y de la extensión de los desórdenes que ha producido. 

Las modificaciones del terreno no son menos importantes que las del 
elemento patógeno. E n el feto, la sífilis invade el hígado, determinando 
una hepatitis difusa muy grave, en la cual se interesan á la vez las célu
las glandulares y el tejido conjuntivo. E n el adulto, provoca más bien 
lesiones esclerogomosas, de marcha lenta, y muchas veces curables. L a 
tuberculosis, la diabetes, disminuyen sensiblemente la resistencia de las 
células y facilitan su degeneración grasicnta y su infiltración pigmenta
ria; las cirrosis que se desarrollan en estos casos son mucho menos aptas 
para la curación. 

E l estado de la glándula hepática no lo es absolutamente todo en las 
cirrosis. Las lesiones esclerosas tienen bajo su dependencia una serie de 
síntomas y de complicaciones, que desempeñan importante papel en la 
evolución de la enfermedad. E l estancamiento venoso, que existe en todo 
el sistema porta y en sus dependencias, expone á hemorragias graves y 
hasta mortales. L a peritonitis perihepática, que comprime y estrangula 
ciertas partes glandulares poco modificadas, las alteraciones difusas del 
peritoneo, que pueden repercutir sobre las ramas de origen de las venas 
mesentéricas, se convierten en causa de nuevos trastornos circulatorios y 
funcionales. Hasta el sistema nervioso esplácnico viene á ejercer una 
influencia muy marcada sobre la circulación porta (1). 

L a manera como repercuten sobre el hígado todos los desórdenes que 
afectan al estómago y al intestino contribuye también á exagerar las per
turbaciones de la glándula hepática. Así es que, no bien estos órganos 
han vuelto á la normalidad en su funcionalismo, los accidentes disminuyen, 
el mismo estado del hígado puede mejorar de un modo apreciable, y la 
desaparición de los síntomas es á veces tan pronunciada que puede 
aparentar una curación. Finalmente, es preciso tener en cuenta otros 
accidentes viscerales que coinciden con la cirrosis. E l corazón, los ríño
nes han podido quedar interesados al mismo tiempo que el hígado por 
diversas afecciones ó intoxicaciones, y en este caso toman una parte im
portante en los síntomas que presentan los enfermos: toda intervención 
terapéutica que haga desaparecer los desórdenes del aparato circulatorio 
modificará muy ventajosamente la situación general. 

Pero tanto si se trata de las alteraciones celulares del hígado, como 
de las complicaciones de la esclerosis, es indispensable que se instituya 
el tratamiento en una época lo más próxima posible al principio de los 

(1) DESOVE Y COURTOIS-SUFFIT.—Loe. CÍ1. 



TRATAMIENTO D E LAS CIRROSIS 899 

accidentes. Las probabilidades de la curación serán tanto más escasas 
cuanto más avanzadas sean las lesiones. Por lo mismo es indispensable 
•conocer las causas de las cirrosis para combatir preventivamente sus 
afectos, y estudiar minuciosamente la semiología de estas enfermedades á 
fin de poder diagnosticarlas cuanto antes. 

C.—CAUSAS Y PATOGENIA D E L A S CIRROSIS 

1.° Causas predisponentes 

Suele contarse entre las causas predisponentes el sexo masculino y 
la edad de treinta y cinco á cincuenta años. Pero estas condiciones no 
tienen más que un valor trivial, no influyen en la producción de las cirro
sis sino por cuanto exponen más á las infecciones y á las intoxicaciones, 
que son los verdaderos agentes del proceso esclerógeno. 

Los hombres proporcionan al alcoholismo un contingente mayor que 
las mujeres, y principalmente á la edad de cuarenta años es cuando 
hacen sentir sus efectos las diversas influencias diatésicas y tóxicas. 
Iguales circunstancias se encuentran respecto de la mayoría de las alte
raciones distróficas que afectan el organismo. 

Más importancia revisten las causas siguientes, cuyo valor ha sido 
puesto de relieve sobre todo en estos últimos años. 

Hanot (1) invoca con razón el artritismo, que favorece la producción 
de las esclerosis, y secunda por lo mismo poderosamente las diversas in
fluencias esclerógenas que pueden obrar sobre el hígado. Ha hecho men
ción de dos casos de cirrosis en gotosos. Eendu acepta también que la 
gota puede ser causa de esclerosis del hígado. ¿Habrá también por ven
tura que explicar por el artritismo la herencia de la cirrosis en ciertos 
casos? 

Hay que citar, además, como otras tantas causas predisponentes, 
las diversas enfermedades infecciosas, tales como la fiebre tifoidea (2), la 
viruela, la disentería, el sarampión (3), la escarlatina, el cólera, etc., 
que han podido interesar el parénquima hepático y crear un locus mino-
ris resisteníicB, que prepare la evolución de la cirrosis. Estas causas 
quedan con tanta mayor frecuencia desconocidas cuanto que no obran 

(1) HANOT.—Consideraciones generales sobre la cirrosis alcohólica (Semaine m é d i c a -
le, 1893). 

(2) A . SIREDEY.— D¿§ alteraíions du/oie dans les maladies infectieuses (Reme de Mé-
decine, 1886).— LEGRIS.— Foie dam la f i éore typhoide. Tesis de París, 1890.—BOURDILLON. 
— Cirrhose atrophique surcenue au déclin d'une Jléore typhoide fAgsoc. Frangaise pour 
l'amncement des Sciences, 1891. 

(3) LAME y HONORAT. 
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inmediatamente, pero su efecto puede hacerse sentir durante mucho 
tiempo. L a excelente tesis de Gastou (1) da á este propósito una ex
tensa lista de las enfermedades capaces de interesar el hígado, lo cual 
demuestra que todas las infecciones agudas ó crónicas pueden, en un 
momento dado, obrar sohre la célula hepática ó sobre el tejido intersticial. 

L a tuberculosis, la sifllis, el paludismo merecen sitio aparte, por 
razón de su importancia; por lo demás, se cuentan entre las causas de
terminantes. 

A las infecciones conviene añadir las intoxicaciones, las cuales, si 
bien no siempre bastan para crear la cirrosis de cuerpo entero, pueden á 
lo menos predisponer á ella: hanse citado el plomo, el mercurio, el fós
foro, el naftol como agentes de esclerosis hepática, pero sólo tienen una 
importancia muy relativa bajo este punto de vista. Lancereaux (2) ha 
hecho también mención de verdaderas antracosis del hígado, consecutivas 
á la ingestión habitual é inconsciente de polvos de carbón. 

2.° Causas determinantes 

L a mayoría de los autores convienen en considerar la intoxicación 
alcohólica como el origen habitual de la cirrosis. Durante mucho tiempo 
esta causa ha reasumido en cierto modo toda la etiología de las esclerosis 
hepáticas. E l hígado retracto de Laénnec equivale para los ingleses á su 
gin drinler's Uver (hígado de los bebedores de gin). 

L a clínica y la experimentación han aducido numerosas pruebas en 
apoyo de este modo de ver. Los fisiólogos han demostrado que el hígado 
almacena una dosis de alcohol más considerable que la que se encuentra 
en todas las demás visceras, y un interrogatorio minucioso de los cirró-
ticos revela la existencia casi constante del alcoholismo en sus antece
dentes. Si bien numerosos trabajos, al establecer la influencia esclero
sante de diversas infecciones é intoxicaciones, rebajan una parte de la 
omnipotencia que se atribuía al alcohol hace algunos años, no deja con 
todo de ser para muchos médicos el más poderoso y el menos dudoso de 
los agentes esclerógenos del hígado. 

Sin embargo, Lancereaux rehusa al alcohol la participación prepon
derante que se le atribuye en la génesis de las cirrosis. Apoyándose en 
sus investigaciones experimentales y en las de otros anatomo-patólogos, 
von Kahlden, Ad. Laffitte (3), etc., admite que el alcohol produce tan 
sólo la degeneración grasicnta de las células del hígado, no siendo sino 

(1) GASTOU.—Da /ote infectieuse. Tesis de París, 1893. 
(2) LANCEREAUX.— Union M é d i c , 1886. 
(3) AD. LAFFITTE.— Intose¿catión alcoolique esepérim. Tesis de París , 1892. 
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secundaria y consecutiva á lesiones celulares avanzadas la esclerosis 
observada en tales casos. L a observación clínica parece haberle por otra 
parte demostrado que la cirrosis no se encuentra sino en los bebedores 
de vino, sobre lo cual había ya insistido en sus clínicas y en diversas 
publicaciones. 

L a indagación de los principios nocivos esclerógenos contenidos en 
el vino, le ha conducido á acusar á las sales de potasa, y con la inyección 
de dichas sales en animales ha producido la esclerosis hepática. Aunque 
la reciente comunicación de Lancereaux ( I ) á la Academia de Medicina 
sobre el particular tuvo una gran resonancia, no parece haber convencido 
á sus contrarios. Algunos autorizados representantes de la higiene y 
de la patología experimental (Vallin, Laborde) han criticado con mucha 
razón los experimentos de laboratorio, en los cuales los animales, enve
nenados por dosis relativamente compactas de alcohol, no se comportan 
absolutamente como los bebedores de aguardiente. L a cirrosis es, por 
otra parte, más frecuente en Inglaterra, donde florece la industria del 
gin, que en los países viticultores de Francia. Finalmente, en medio de 
los confusos é incoherentes datos que proporcionan los enfermos, hácese 
difícil distinguir los especialistas del vino de los del aguardiente, ó de 
las esencias, pues los bebedores, por regla general, profesan el más 
abierto eclecticismo con respecto de las bebidas. 

De veinticinco años á esta parte, diversos autores han fijado paso á 
paso la participación de la s i j i l is , del paludismo, de la intoxicación 
saturnina, y más recientemente de las infecciones (2). Y si bien no 
siempre bastan estas diversas influencias para engendrar aisladamente 
la esclerosis del hígado, colaboran, no obstante, de un modo muy activo 
en su producción. 

Finalmente, en estos últimos tiempos ha entrado en escena un ele
mento nuevo, que merece sitio de distinción en la etiología ó en las com
plicaciones de las cirrosis, la dispepsia gastro-intestinal. 

Portal (3) había ya hecho notar, á principios del siglo, que los 
comilones presentan, por regla general, un hígado voluminoso. Andral (4) 
preguntábase si ciertas afecciones hepáticas no tenían su punto de par
tida en el intestino. 

Leven (6) ha observado precisamente la congestión y el aumento de 
volumen del hígado en los dispépticos. 

(t) LANCEREAUX.— Bullet. Acad. médeeine, Septiembre y Octubre de 1897. 
(2) G A S T O O . — f o i e iníectieuse. Tesis de París , 1893. 
(3) PORTAL.— Observations sur la natura et le íraitement des maladies du foie. 
(4) ANDRAL.— Clinique médieale. 
(5) LEVEN.— Traité des maladies de l'estomae, 1879. 
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Poucel (1) fué el primero en hablar de la influencia que sobre el 
hígado ejercen «ciertos productos alterados de una digestión defectuosa.»7 
Bouchard (2) ha sido quien principalmente ha buscado y demostrado la 
tumefacción del hígado en los gastro-ectásicos. L e Gendre (3) ha hecho 
análogas observaciones. 

Hayem (4) ha enseñado que las gastritis van acompañadas muchas 
veces de duodenitis, la cual repercute sobre el hígado por las vías biliares, 
al mismo tiempo que las toxinas microbianas, los ácidos de la fermenta
ción, y en particular el ácido acético, pasan á la vena porta y van á 
alterar las células hepáticas. E l mismo autor ha observado una corre
lación bastante frecuente entre la cirrosis hipertrófica y la hiperpep-
sia, mientras que la cirrosis atrófica coincide más bien con la hipo-
pepsia. 

Millón (5) ha estudiado el comienzo de estos congestiones hepáticas 
desde la infancia en niños mal alimentados ó que digieren mal. 

Pero sobre todo por los trabajos de Hanot y de su discípulo Boix 
ha conquistado la cirrosis dispéptica un lugar en la patología del hígado. 
Boix (6) pudo producir experiraentalmente, en animales, cirrosis con híga
dos gordos, por medio de la ingestión de diversos productos tóxicos: ácido 
butírico, acético, valeriánico, etc., que se encuentra en el estómago de 
muchos dispépticos. 

De estos trabajos se desprende que las toxinas que existen en el es
tómago y en el intestino son absorbidas como los demás venenos; pene
tran en el hígado por la vena porta, provocan el engrosamiento délas 
paredes de dicha vena y de sus ramificaciones, y al mismo tiempo alteran 
las células hepáticas, de la propia manera que el alcohol y otras substan
cias esclerógenas. Estas toxinas pueden reconocer dos orígenes distintos: 
unas veces proceden de fuera bajo la forma de alimentos más ó menos 
averiados, tales como pescados, mariscos que hayan sufrido ya un princi
pio de descomposición, carnes manidas, quesos fermentados, etc.; otras 
veces son autóctonas, y se desarrollan hasta en presencia de alimentos 
sanos y de buena calidad, bajo la influencia de trastornos variados del 
estómago ó del intestino. 

Las comidas demasiado copiosas, la ingestión de alimentos especia
dos favorecen la producción de estos fenómenos. E l prolongado estanca-

(1) POUCEL.—D¿ l'influence de la eongestion chronique da foie dans la gené$e des ma-
ladies. Marsella, 1883. 

(2) BOUCHARD. - Soc. Méd. Hóp. , 1884. 
(3) L E GENDRE.— SOC. Medie. Hop., 1892. 
(4) HAYEM.—fiaíieí. Médie., 1894. 
(5) MILLÓN.—TTiese de P a r í s , 1893. 
(6) Boix.—Foie des dyspeptiques. Tesis de París , 1895. 
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miento de los alimentos en el estómago, tal cual acontece en los comi
lones, determina muy pronto el desarrollo de ácidos de fermentación 
(ácido butírico, acético etc.). Estos ácidos pasan rápidamente al hígador 
y al mismo tiempo esta defectuosa alimentación provoca alteraciones 
del estómago y del intestino muy adecuados para exagerar estos acci
dentes. 

E l alcohol ingerido puede obrar á su vez de dos maneras sobre el 
hígado: directamente, por su absorción y por las lesiones vasculares y 
celulares que de ella resultan; ó indirectamente, produciendo modifica
ciones de la mucosa gástrica, que trastornan la digestión y aumentan 
notablemente las toxinas destinadas á pasar al hígado, y á reaccionar á 
su vez sobre los vasos y sobre la célula hepática. Esto explica la acción 
funesta del vino, aun cuando sea poco alcoholizado, sobre la cual había con 
razón insistido Lancereaux. E n la mayoría de las cirrosis se encuentra 
esta ingerencia del alcohol y de la autointoxicación de origen digestivo. 
Efectivamente, hasta en las hepatitis específicas, que corresponden á tipos 
clínicos bastante distintos, como la cirrosis sifilítica, la cirrosis palúdica, 
la tuberculosa, la pigmentaria de los diabéticos, es difícil encontrar casos 
absolutamente puros, en los cuales no haya cabido alguna parte al alco
hol y á los trastornos digestivos. 

Es útil asimilar estas intoxicaciones de origen gástrico á las numero
sas infecciones que, del duodeno, pueden remontar hasta el hígado por el 
conducto colédoco, siguiendo las vías biliares, las que vienen también á 
aumentar la participación del intestino en la génesis de las alteraciones 
hepáticas. E l papel del colibacilo y de los diversos microbios del intesti
no, en la producción de las angiocolitis y de las cirrosis biliares, ha sido 
por otra parte muy bien estudiado en la tesis de Dupré (1). 

Se ve, pues, que distamos mucho hoy día de aquéllas clasificaciones 
admitidas hace , veinte años, en las cuales cada variedad etiológica de 
esclerosis hepática tenía una base anatómica especial. Actualmente la 
etiología de las cirrosis es tan complexa como su anatomía patológica. 
Son el resultado muchas veces de la acción combinada de diversas infec-
cianes ó intoxicaciones que han atacado simultánea ó sucesivamente la 
glándula hepática. 

(I) DUPRÉ —Lea infeetiom biliaire$. Tesis de París, 1891 
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D. SEMIOLOGÍA G E N E R A L D E L A CIRROSIS 

NECESIDAD D E UN DIAGNÓSTICO PRECOZ. — PEQUEÑOS SIGNOS D E L A CIRROSIS 

En el período de estado, la cirrosis es de fácil diagnóstico y gene
ralmente no se presta ya á error: la existencia de la ascitis, el desarro
llo exagerado de. las venas subcutáneas abdominales, el aumento de 
volumen del bazo, el enflaquecimiento del rostro y de las partes superio
res del cuerpo, el tinte térreo de la fisonomía, la orina escasa, como de 
polvo de ladrillo, todos estos ^síntomas no dejan lugar á duda acerca la 
existencia de una cirrosis. 

Pero en aquel momento la enfermedad está ya muchas veces fuera 
de los recursos de la terapéutica. Puede lograrse atenuar ó suspender su 
evolución durante un tiempo mayor ó menor, pero no hay que contar, 
según hemos visto ya, con una curación definitiva. Así es que se hace 
indispensable buscar con exquisito cuidado los fenómenos que permitan 
hacer el diagnóstico, en una época lo más cercana posible en los comien
zos, la cual precede algunas veces de diez ó de quince meses á la apari
ción de la ascitis y de los demás síntomas cardinales de la cirrosis. 

E n su origen, llaman la atención unos trastornos digestivos de carác
ter vago, trivial, que parecen imputables al alcoholismo ó bien á dispep
sias de causa indeterminada. Trátase las más veces de pituitas, mucosas 
ó biliosas, que sobrevienen por la mañana, de náuseas y hasta vómitos 
después de las comidas, perdida del apetito, alternativas de constipa
ción y diarrea. 

Pero ya desde aquel momento cabe distinguir algunos de los fenóme
nos que Hanot (1) ha descrito con el nombre de u pequeños signos de la 
cirrosis. •>•> 

Tales son las comezones más ó menos persistentes y generalizadas, 
que sobrevienen sin ictericia, epistaxis, hemorragias gingivales, p ú r 
pura, hemorroides, edemas localizados, crisis de abundante diarrea, 
que aparecen sin motivo. L a orina proporciona en dicha época preciosas 
indicaciones. Por lo general, es escasa y cargada de sales, obsérvase en 
ella algunas veces desde el origen, la presencia de la uroMlina, que da 
al examen espectroscópico una faja grisácea entre el azul y el verde. 
Esta reacción se hace más clara si se añade á la orina ácida algunas 

(1) HANOT.—Semcu/ie médioale, 29 Abril 1893. 
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gotas de una solución yodo-yodurada (Hayem) (1). Puédese observar igual
mente la glucosuria alimenticia, es decir, el paso del azúcar á la orina 
cuando el enfermo ha ingerido cierta cantidad del mismo, pero este fenó
meno dista mucho de ser tan frecuente como la urobilinuria. L a disminu
ción de la urea, \& peptonuria pertenecen igualmente á este período. 

Frecuentemente se observa un tinte terreo de la cara, algunas veces 
la ictericia hemafeica de G-ubler y hasta más raras veces la ictericia ver
dadera, con decoloración de las materias fecales. Estos trastornos en la 
coloración de la piel son debidos á la reabsorción de diversas substancias 
pigmentarias de la bilis incompletamente elaboradas. Van acompañadas de 
constipación, de meteorismo, de fenómenos de fermentación intestinal y 
de tumefacción dolorosa del hígado. 

Existen algunas veces en este período dolores bastante vivos á 
nivel de los hipocondrios y que están en relación con pequeños brotes de 
peritonitis, alrededor del bazo y del hígado. E n ciertos casos, estos 
dolores son tales que el enfermo no puede soportar la constricción de los 
vestidos en la cintura. 

¡Si cada uuo de estos pequeños signos observado aisladamente no 
tiene gran significación, adquieren, por su persistencia y por su reunión, 
tal valor semiológico, que permite hacer precozmente el diagnóstico de 
la cirrosis é instituir á buen tiempo un tratamiento. 

I I 

Tratamiento de la cirrosis en general 

A . — P R O F I L A X I A 

Las nociones etiológicas que preceden demuestran el papel preponde
rante que desempeñan' las intoxicaciones alcohólicas y las dispepsias en 
la producción de las esclerosis del hígado. Esta consideración debe ser la 
dominante en la profilaxia de las cirrosis: por lo demás ella conduce á la 
estricta observancia de las leyes fundamentales de la higiene alimenticia. 
Las bebidas alcohólicas, nocivas en cualquier forma que se presenten, 
son más particularmente peligrosas cuando se toman en ayunas. E s , pues, 
de una importancia capital la proscripción de los aperitivos; el aguar
diente, hasta después de las comidas, es siempre nocivo, puesto que in
troduce el veneno en el estómago bajo una forma concentrada. E l vino 
dista mucho de ser inofensivo: tomado en exceso, conduce al alcoholismo, 

(1) HAYEM.— Bullet. Soc. Méd. Hopitaux, 1888 (?) 
TOMO V —115. TEBA.PÉÜTICA APLICADA. 
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y con mayor frecuencia á accidentes dispépticos no menos temibles para 
el hígado. 

Hay que poner en guardia, principalmente contra el abuso de las 
bebidas alcohólicas, á aquellos individuos que están expuestos, á la infec 
ción palúdica por la permanencia más ó menos prolongada en ciertas 
regiones insalubres, á los sifilíticos, á los obreros expuestos á la intoxi
cación saturnina, á los diabéticos, etc. 

L a noción de las cirrosis dispépticas implica la necesidad de vigilar 
el hígado de los artríticos, de los comilones, de los de digestiones lentas y 
difíciles, y de imponerles un régimen severo, si en ellas se nota la menor 
tendencia á la congestión del hígado ó á los trastornos de la uropoyesis. 
E s preciso prohibir más particularmente á los individuos de esta categoría 
el uso del alcohol, del cual tienen harta tendencia á abusar, bajo el pre
texto de estimular su estómago perezoso. 

Habrá que vigilar con cuidado el hígado en el decurso de las enfer
medades infecciosas, y en el período de convalecencia. Si está aumentado 
de volumen, si la orina contiene urobilina, se aconsejará el empleo del 
régimen lácteo.. Hay que recurrir á enemas diarios de agua hervida ó á 
ligeros purgantes salinos para mantener suelto el vientre. No se permi
tirá el uso de los alimentos sólidos sino de una manera progresiva, cuando 
la tumefacción del hígado y la urobilinuria hayan desaparecido y cuando la 
orina haya vuelto á adquirir su curso normal. 

Las aguas de GJiatel-Cfuyon, de Royat (1), de Yicliy (2) están in
dicadas en los artríticos, que parecen amenazados de accidentes hepáticos. 
Para los convalecientes de enfermedades infecciosas que hayan presentado 
signos de alteración del hígado, serán también muy ventajosas las aguas 
de Pougues, las de Contrexéville, Vittely Évian (3), pues favorecen la 
diuresis. 

L a hidroterapia regular, metódica, puede prestar positivos servi
cios tonificando el sistema nervioso y estimulando los cambios nutritivos. 

B . — PEtóÍGDO PEEASCÍTICO 

L a curabilidad de la cirrosis depende en gran parte de la precocidad 
y del rigor del tratamiento. Tan pronto como aparecen los «pequeños 

( í ) Alcalinas y clorurado-sódicas ligeras, tienen lejano parecido con las de Solares y 
Puente del Viezgo en España.—(N. del T . ) . 

(2) Equivalentes españolas: Belascoain, Vichy catalán, Sobrón y Soportilla, etc.— 
(N. del T . ) . 

(3) E n España podrían cumplir objetos parecidos las de San Adrián de León, Solares, 
y Valle de Ribas.--(N. del T . ) . 
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signos de la cirrosis,» sobre los cuales Hanot llamó tan justamente la 
atención, el hígado está ya gravemente comprometido, y no hay que per
der un instante, si se quiere detener su decadencia. 

. E l tratamiento comprende dos partes: la higiene, á la cual perte
nece el papel más importante, y la terapéutica propiamente dicha. 

I.0 Tratamiento higiénico 

A.—PÉQIMEN ALIMENTICIO 

Ante todo, es preciso proscribir en absoluto el uso del alcohol y de 
los preparados alcohólicos tan variados, aunque fuesen de origen me-
dicamentoso. Uno experimenta verdadero asombro, según hace notar 
Millard, cuando ve á cirróticos tomar varias veces al día vinos tónicos ó 
diuréticos, tinturas, pociones estimulantes á base de coñac ó de éter. 

Hay que suprimir, no sólo los manjares cargados de especias, las sal
sas, sí que también de un modo general todos los alimentos sólidos que 
dejan residuos más ó menos abundantes en el estómago y en el intestino 
y facilitan la autointoxicación. E l caldo, por las grasas que contiene, es 
de difícil digestión, y puede ser nocivo por las sales de potasa y por las 
numerosas substancias orgánicas fácilmente alterables que entran en su 
composición. 

E l alimento de elección, que al mismo tiempo es el mejor de los 
medicamentos, por su acción diurética, es la leche. 

Hay que imponer el régimen láctico absoluto, exclusivo, de un modo 
formal y principalmente al principio del tratamiento. E s preciso, en la 
medida de lo posible, fijar la dosis diaria en 3 ó 4 litros para asegurar 
una alimentacióu suficiente y compatible con cierta actividad. 

Muchas veces es difícil hacerla aceptar á los enfermos, y sobre todo 
á los candidatos á la cirrosis, á quienes alejan pronto de esta bebida 
saludable sus hábitos de alcoholismo. Pero, con un poco de firmeza y 
algunos tanteos, se llega siempre á conseguir la tolerancia del régimen 
lácteo, aunque sea necesario, á ejemplo de Chrestien, de Montpellier, 
repetir á los enfermos: la leche ó la muerte. 

L a cantidad necesaria para la alimentación de un adulto es de 3 ó 
4 litros al día. Habría algún inconveniente en rebasar esta dosis, pues 
se expondría al enfermo á la dilatación de estómago, con estancamiento 
de los líquidos y fermentaciones secundarias, lo cual á su vez tendría 
sobre el hígado una influencia deplorable. Si se rebaja de 3 litros, el 
enflaquecimiento, la debilidad proporcionará á los enfermos nuevos pre
textos para abandonar un régimen que en general les es desagradable. 



908 TEEAPÉTJTICA APLICADA 

Excepción hecha de algunos individuos privilegiados, es raro que 
al principio se pueda hacer soportar á los enfermos tal cantidad de leche. 
Así es que vale más comenzar por 1 litro ó litro y medio é ir aumen
tando cada día, de 300 á 500 gramos, para llegar progresivamente á la 
dosis máxima. 

Esta leche se puede ingerir de varias maneras: ó bien á dosis fuer
tes de medio litro, tomadas á intervalos de tres horas ó tres y media 
poco más ó menos, y bebida á pequeños sorbos, en quince ó veinte minu
tos, ó bien á tazas de 250 á 300 gramos, administrados cada dos horas. 
Será bueno habituar al enfermo á lavarse la boca con agua de Vichy 
después de cada toma, para evitar la permanencia en la cavidad bucal de 
pequeñas porciones de leche, que, sufren rápida fermentación y contribu
yen por lo mismo á aumentar el disgusto. 

Hase discutido durante mucho tiempo las ventajas de la leche cruda 
y de la leche hervida. L a ebullición, si es suficientemente prolongada 
(unos veinte minutos), destruye todos los gérmenes contenidos en la 
leche y sólo deja intactos algunos esporos sin importancia. Así da una 
seguridad casi completa respecto de los microbios patógenos, y en parti
cular del bacilo de Koch y del bacilo tifoideo de Eberth, que con frecuen
cia se encuentra en la leche. Pero la composición de la leche hervida 
resulta ligeramente cambiada: los elementos nitrogenados están en ella 
en proporción menor, y sobre todo su sabor se ha modificado profunda
mente, lo cual la hace más desagradable para muchas personas. 

L a leche cruda tiene un sabor más franco, más agradable, al cual 
uno se acostumbra más fácilmente, pero puede exponer á diversos conta
gios, transportando al hombre la tuberculosis, tan frecuente en los bóvi-
dos, ó ciertos organismos patógenos de la fiebre tifoidea, de la escarlati
na, etc., de que ha podido contaminarse en los vasos que han servido 
para su transporte. 

L a leche esterilizada debería tener todas las ventajas de la leche 
hervida, conservando el sabor y la digestibilidad de la leche fresca. L a 
mayoría de los enfermos la toleran bien y su empleo hace cesar muchas 
veces las crisis de diarrea ó de vómitos, tanto en el adulto como en los 
niños. Pero no siempre sucede así, sino que hay personas que sienten 
todavía más fácilmente repugnancia por la leche esterilizada que por la 
leche fresca ó hervida. 

Es preciso, pues, prescribir la leche esterilizada preferentemente á 
la leche cruda ó hervida. Pero, en la práctica, principalmente cuando se 
trata de adultos, como ocurre regularmente en la cirrosis, hácese preciso 
dejar que el enfermo tome la leche que le siente mejor, y no deja de ser 
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útil á veces cambiarla, para romper la monotonía del régimen. Algunos 
días de leche hervida permiten volver con menos repugnancia á la leche 
cruda ó esterilizada y recíprocamente. E l disgusto absoluto por la leche, 
al privar al enfermo del tratamiento que le es indispensable, crearía 
un peligro más inmediato que la amenaza de una infección proble
mática. 

L a temperatura de la leche ya no tiene tanta importancia, mas, si 
bien es fácil ceder acerca de este punto á los caprichos individuales, á lo 
menos por lo que se refiere á la leche cruda y á la leche esterilizada, que 
sin inconveniente pueden temperarse al fuego ó al baño maría; en cambio 
la leche hervida adquiere un sabor cada vez más desagradable cuando se 
la quiere recalentar. 

E l uso de la leche provoca con bastante frecuencia constipación. 
A veces, y sobre todo al principio, puede dar lugar á diarrea. E n este 
caso, hay que disminuir las dosis y no administrarla sino á pequeñas 
tomas. Puede añadírsele un poco de agua de cal ó de agua de Vichy, y 
hasta pequeñas dosis de Usmuto ó de creta. L a diarrea es debida muchas 
veces á que la leche es demasiado rica en manteca y es fácil desnatarla. 
E n ciertos casos, la diarrea puede imputarse á una alimentación defectuosa 
de las vacas que proporcionan la leche, pero es difícil hacer indagaciones 
sobre el particular á lo menos en París. 

Así, cuando un enfermo siente disgusto por la leche que usa, ó pre
senta fenómenos de intolerancia gástrica ó intestinal, deberá ensayar la 
leche de otra procedencia. 

Algunas veces se puede suplir la leche de vaca por leche de cabra ó 
de burra, que tienen por el momento el atractivo de una variación. 

Las leches fermentadas, como el kephir, el kumis, ya no están tan 
claramente indicadas aquí, como en la afección de las vías digestivas. 
Sin embargo, pueden constituir un recurso precioso para los enfermos en 
los cuales la repugnancia por la leche hiciese imposible la observancia del 
régimen. 

L a leche concentrada, las leches peptonizadas ó diastasadas no deben 
emplearse sino cuando se han agotado todos los demás medios. Aunque 
inferiores dentro del género á la leche natural, pueden con todo reem
plazarla, hasta cierto punto, permitiendo de esta suerte alejar el peligro 
de otra alimentación. 

L a interdicción absoluta del alcohol en los cirróticos, no permite 
elegir entre muchos medios destinados á disfrazar el sabor soso y monótono 
de la leche. Puede añadirse una pequeña cantidad de café ó de té, algu
nas gotas de agua de azahar, un poco de Tainüla, pero hay que evitar 
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hasta á dosis mínimas los licores alcohólicos, cuyo uso prolongado resul
taría peligroso. 

Finalmente, cuando el enfermo se cansa realmente de la leche y pre
senta manifiestos síntomas de repugnancia, no es malo dejarle descansar 
tres ó cuatro días para evitar una intolerancia absoluta. 

E n este intervalo, se darán algunos caldos ó sopas magras ligeras, á 
base de leche ó de legumbres, yemas de huevo diluidas en leche ó en agua 
(laits de poulej, cremas cocidas ó heladas, haciendo tomar cada día 
de 50 á 100 gramos de lactosa en agua de Eman (1), á fin de mantener en 
la medida de lo posible la diuresis. Estos medios, seguramente muy infe
riores á la leche, permiten ganar tiempo y devolver la tolerancia al estó
mago. 

Es imposible limitar la duración que debe asignarse á la cura de 
leche. Depende esencialmente del estado del enfermo, de los resultados 
que dé el tratamiento, y de la manera como aquél lo soporte. 

E n un principio, hay que sostenerlo el mayor tiempo posible, pero es 
preciso contar con ciertos inconvenientes que no permiten prolongar su 
uso de un modo indefinido. E l régimen lácteo á la dosis mínima de 3 litros 
al 'día, proporciona á los enfermos una cantidad suficiente y hasta un 
ligero exceso de substancias albuminoideas, un exceso más marcado de 
grasa, pero el contingente de hidrocarburos que representa es insuficiente. 
Así es que, según hace notar A. Mathieu (2), esta alimentación no es real
mente suficiente, sino para las personas sometidas al reposo absoluto y 
aun sólo de un modo transitorio. Para las personas sanas, por poco activa 
que lleven la vida, constituye un régimen demacrante y que no tarda en 
debilitarlas. Los enfermos y sus familias se alarman vivamente por este 
enflaquecimiento y por la debilidad que le acompaña, aunque estos fenó
menos vengan compensados por la rápida desaparición, ó cuando menos 
por la disminución de los trastornos abdominales que existían al principio. 
Hay que luchar, por decirlo así, diariamente contra las imperiosas recla
maciones de los enfermos y de los que los rodean. Así que los accidentes 
abdominales se han atenuado de un modo sensible, y el hígado ha reco
brado poco más ó menos su volumen normal, y los dolores abdominales 
han desaparecido ó disminuido de una manera muy notable; y asi que la 
orina se ha vuelto abundante y límpida, puédese mitigar el régimen aña
diendo al principio una ó dos sopas ligeras de leche y luego un huevo 
pasado por agua. Si estos alimentos son bien tolerados, es decir, si no 

(t) E n España la del Valle de Ribas.—(N. del T , ) . 
(2) ALBERT MATHIEU.—Le régime alirnentaire dam le traitement des dygpepsies. París, 

1894. 
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determinan ni congestión del hígado ni modificaciones en la orina, 
puédense aumentar paulatinamente, permitiendo el uso de legumbres y de 
frutas cocidas, de pequeñas tortas secas, de cremas cocidas, de sopas de 
legumbres. 

Este régimen mixto generalmente es bien tolerado, y permite pro
longar mucho tiempo la cura de leche. 

Se reglamentará la alimentación de modo que el enfermo se vaya 
-aproximando al régimen común de la familia. 

Por la mañana, de 4Q0 á 500 gramos de leche con un poco de café 
ó de té, ó más raras veces con una muy pequeña cantidad de chocolate. 

A mediodía, sopa de leche, huévos ó legumbres cocidas, frutas co
cidas. 

Por la tarde, á la comida, sopa de leche, huevos 6 legumbres, queso 
fresco, crema cocida ó helada. 

Puédese añadir tres tazas de leche de 250 á 300 gramos entre el 
desayuno y el almuerzo, entre el almuerzo y la comida, y al acostarse ó 
durante la noche. 

Los huevos deben tomarse preferentemente pasados por agua, las 
legumbres deben ser preparadas, con muy pequeña cantidad de manteca y 
muy poco condimentadas. Se autorizará el uso de los feculentos en puré: 
habichuelas, lentejas, guisantes, etc. Las patatas se tomarán en puré, ó 
bien cocidas ai rescoldo, ó á la inglesa. Pero debe darse la preferencia á 
las legumbres verdes cocidas; achicorias, lechugas, zanahorias, nabos, 
espinacas, y salsifís, cardos, alcachofas, habichuelas verdes, etc., varian
do así las listas de la comida, á fin de evitar la saciedad. 

E l pan sólo se permitirá en muy pequeña cantidad, escogiéndose 
preferentemente el pan tostado ó la galleta. 

Más adelante, cuando la mejoría se acentúe de un modo franco, se 
permitirá un poco de carne en la comida de mediodía, comenzando por 
carnes blancas y carnes gelatinosas bien cocidas (sesos, pies, molleja ó 
cabeza de ternera, pollo, etc.), con exclusión de la caza, del pescado y de 
los moluscos. Como bebida, á falta de leche, se puede recurrir á las aguas 
débilmente mineralizadas ( E v i a n , Alet , Vittel, GontrexévüleJ (1), evi
tando las aguas gaseosas que contribuyen á dilatar el estómago. 

L a vuelta á la alimentación común sólo se autorizará cuando haya 
desaparecido todo accidente^ y aún hay que recomendar á los enfermos 
que eviten las comidas abundantes, principalmente por la tarde, y que se 
atengan rigurosamente al uso del agua. 

(1) E n España las de Valle de Ribas, Solares.—(N. del T ). 
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B. — HIGIENE DEL INTESTINO 

L a vigilancia del intestino no tiene menos importancia que la del 
estómago. Efectivamente, es sabido que las infecciones intestinales pue
den desempeñar un papel considerable en las cirrosis, ya contribuyendo 
á su producción, ya agravándolas, á título de complicaciones. 

Desde el comienzo del tratamiento, hay que asegurar la regularidad 
de las evacuaciones intestinales y procurar realizar la antisepsia intes
tinal. 

Arabos resultados pueden obtenerse por el mismo medio, pues nada 
es más propio para atenuar la putridez del contenido del intestino que el 
impedir que las materias fecales permanezcan en él demasiado tiempo. 
Una de las principales ventajas del régimen lácteo consiste, por lo demás, 
en reducir al mínimum la cantidad de toxinas, y en prevenir en alto 
grado las fermentaciones intestinales, según han demostrado Charrin y 
Roger. 

De mucho tiempo se recurre ya á los enemas f r í o s en diversas afec
ciones del hígado. Facilitan éstos las evacuaciones alvinas y parecen 
aumentar sensiblemente la secreción de la bilis, sin duda estimulando su 
excreción por las contracciones peristálticas del intestino que provocan. 
Dajardin-Beaumetz recomienda muy particularmente su empleo metódico 
en las congestiones del hígado y en los períodos iniciales de la cirrosis. 
Prefiere á los enemas simples la enieroclisis intestinal, según el método 
de Cantani, sirviéndose del irrigador de Esmarch ó de un tubo de Fau-
cher. Introdúcese el tubo de 12 á 15 centímetros en el intestino, y se 
hace pasar á lo menos 1 litro de agua hervida con adición de 20 centi
gramos de naftol. Se procurará retirar la cánula para dejar que el enfer
mo expulse por sí solo el enema. Este lavado del intestino debe repetirse 
una vez al día, pero será indispensable reiterarlo mañana y tarde en caso 
de fetidez exagerada de las materias, y si se observan fenómenos de in
fección intestinal. 

Puédese, además, recurrir á laxantes ó purgantes variados. Jendras-
sik y Germán Sée preconizaban los calomelanos, á la dosis de p?r,50 á 
0"r,80; Bouchard prescribía tan sólo 0?r,20 al día. Estos autores lo con
sideran como un purgante de elección, y al mismo tiempo como un anti
séptico del intestino y un diurético. 

Hanot aconsejaba el uso sistemático de 1 á 2 centigramos de calome
lanos al día, durante 8 ó 10 días seguidos de un reposo de igual duración. 
Dujardin-Beaumetz se mostraba mucho más reservado con respecto á los 
calomelanos, cuya influencia tóxica temía, pues en los cirróticos la apa-
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rición de una estomatitis mercurial viene á crear una funesta complica
ción. Prefería el uso de la evonimina, del podojílino, y otros laxantes 
suaves. Millard aconseja los drásticos y en particular la escamonea, 
repetida cada semana á la dosis de 0gr,60 á 1 gramo, principalmente, á 
decir verdad, en los casos de ascitis. Los purgantes salinos, los oleosos 
no son tan convenientes como en las afecciones del tubo digestivo. 

Aparte de estos medios, hase recomendado el uso de medicamentos 
especiales para realizar la antisepsia intestinal. Los trabajos de Bouchard 
y de Le Gendre han vulgarizado de mucho tiempo acá diversos preparados 
de naftol y de ácido salicílico (najtol, benzonaftol, salol, hetol, salicilato 
de bismuto, salicilato de magnesia, etc.). Dujardin-Beaumetz aconsejaba 
usarlos, Hayem teme con razón su acción irritante sobre el estómago y 
el intestino, y los hace responsables de numerosos trastornos digestivos. 
Estos medicamentos pueden además en individuos que adolezcan de 
eliminación defectuosa, provocar manifestaciones cutáneas (eritemas 
papulosos, eritemas escarlatiniformes). E l salol es sospechoso de un 
modo especial respecto del particular, sin contar la acción que ejerce 
sobre los ríñones (orina negra procedente de una verdadera intoxicación 
fenicada). 

Puédese recurrir con ventaja á estas substancias, sobre todo cuando 
existe diarrea fétida ú otros signos de infección intestinal; pero hay que 
usar de ellos con medida, y vigilar los inconvenientes á que pueden dar 
lugar y que constituyen contraindicaciones de su empleo. E l polvo de 
carbón asociado ó no al naftol, constituye, por lo demás, un antiséptico 
suficiente y perfectamente inofensivo. 

ANTISEPSIA INTESTINAL 

Calomelanos Ogr.40 á Ogr.60 
E n dos dosis. Para tomar tres días seguidos. (GERMÁN SÉE). 

Calomelanos Ogr. 80 
E n cuatro dosis (obleas ó papeletas Ogr. 20), para tomar dos días seguidos. 

(JENDRASSIK). 

Calomelanos 0 gr. 20, 
Para tomar tres ó cuatro días seguidos en una sola dosis. (BOUCHARD). 

Calomelanos Ogr, 10 
Polvos de digital Ogr, 05 

Para una oblea. Repítese cada tres horas. (SCHAROSS). 

Calomelanos Ogr. 01 
Para una papeleta que se tomará en un poco de agua por la mañana. 
Tómese durante ocho días. (HANOT), 

Salicilato de bismuto \ 
Magnesia calcinada 5 aa. 10 gramos. 
Bicarbonato de sosa ' 

Divídase en treinta obleas. Tres ó cuatro al día. (DUJARDIN-BEAUMETZ). 
TOMO V. —116. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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Naftol p 15 gramos 
Salicilato de bismuto 7 gr. 50 

Divídase en treinta sellos; tres al día. (BOUCHARD).. 

Benzonaftol \ 
Salol | aa. 10 gramos 
Bicarbonato de sosa ) 

Divídase en treinta sellos. Tres ó cuatro al día. (DUJARDIN-BEAUMETZ),. 

Benzonaftol i 0 gr. 25 
Carbón de álamo. t 

Para una oblea.—De tres á cuatro al día. 

Carbón de álamo 25 gramos 
Una cucharada de café en un poco de agua, al terminar cada comida. 

Enema antiséptico: 
N a í t o i p Ogr. 20 
Agua hervida , M i t r o 

Para un enema. 

C. — TRATAMIENTO HIGIÉNICO GENERAL 

No conviene despreciar los cuidados de higiene general y en par
ticular todo lo que pueda estimular la piel y realzar todo el sistema 
nervioso. Se harán Jricciones secas ó aromáticas cada día por todo el 
cuerpo. 

L a hidroterapia presta asimismo grandes servicios. E n sentir de 
Lancereaux y Dujardin-Beaumetz, forma parte esencial del tratamiento. 
Puede aplicarse en todas sus formas, duchas frías, á chorro ó en círculo^ 
duchas escocesas, etc. Pero precisa sea bien dirigida y practicada por 
una mano ejercitada. Ciertas duchas, demasiado violentas, aumentan la 
congestión del hígado en lugar de disminuirla. Podrían además provo
car violentas reacciones por parte del peritoneo, que generalmente está 
alterado. 

A falta de las duchas, puédense ensayar otros modos de hidroterapia 
(sábana mojada, envoltura húmeda, lociones frías, etc.). Todos estos me
dios obran sobre la circulación por el intermedio del sistema nervioso y 
son á propósito para facilitar la diuresis. 

Una estación de aguas puede ser de gran utilidad al principio de la 
cirrosis, en el período preascítico, principalmente en los artríticos, de 
estado general todavía bien conservado, pero hay que guardarse de enviar 
á las aguas á enfermos debilitados, prematuramente caquécticos, en los 
cuales la fatiga del tratamiento lo único que haría sería provocar una 
agravación. 

A los artríticos obesos y comilones convienen principalmente las. 
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aguas ligeramente laxantes de Chálel Ouyón ó de Brides (1), las alca
linas de Vichy, de Pougues 6 de Vals (2). Los artríticos gotosos halla
rán generalmente ventajas en las de Gontrexémlle, Vittel 6 E v i a n (3). 
Ciertos autores aconsejan igualmente para estos enfermos las aguas li t i-
nadas de Santenay ó de Royat; Dujardin-Beaumetz prefería las de base 
de cal ó de sosa á las aguas litinadas. 

Hay que proscribir las aguas sulfurosas por razón de las violentas 
reacciones congestivas que pueden provocar. 

Por lo demás, sea cual fuere el manantial escogido, los enfermos 
tienen necesidad de vigilancia y de dirección. Sería peligroso dejarles 
beber á su gusto. 

No es absolutamente necesario imponer un reposo absoluto, á menos 
de una congestión intensa, que determine dolores vivos á nivel del híga
do ó del bazo ó bien brotes peritoníticos poco compatibles con el movi
miento. Pero, fuera de estas complicaciones, será más bien favorable un 
ejercicio moderado. Es preciso evitar la bipedestación, la marcha prolon
gada, y sobre todo las excursiones largas en carruaje, que provocan muchas 
veces por parte del hígado una trepidación dolorosa, capaz de exagerar 
los fenómenos de congestión y de peritonitis. 

Han de permitirse únicamente limitados trabajos intelectuales, pues 
toda fatiga de este género puede repercutir, lo mismo que la fatiga 
física, sobre el sistema nervioso y por consiguiente sobre la circula
ción hepática. Este trabajo sería perjudicial, sobre todo después de las 
comidas, si trastornaba las digestiones. Estos enfermos, por lo general, 
pueden conservar ó poco menos su actividad habitual, siendo ésta la razón 
por la cual raras veces consultan al médico antes de la fase ascítica. 

2.° Tratamiento farmacológico 

Por lo que antecede se ve que los medicamentos propiamente dichos 
no desempeñan un gran papel en el tratamiento de las cirrosis. Es que no 
existe actualmente ninguna substancia que tenga una acción real sobre 
la esclerosis y sobre las degeneraciones celulares que la acompañan. 

A . — E l yoduro de potasio, frecuentemente empleado en todas las 
esclerosis, ha sido preconizado con mucha razón contra las alteraciones 
sifilíticas del hígado. Lancereaux (4) lo ha considerado como el medica-

(1) E n España las de Puente del Viezgo, Arnedillo, Fitero viejo.-^(N. del T . ) . 
(2) O las españolas de Beloscoain, Vichy catalán, Sobrón y Soportillo, San Adrián de 

León.—(N. del T . ) . 
(3) Con éstas tienen lejano parecido las de Solares y Valle de Ribas.—(N. del T . ) . 
(4) LANCEREAUX.—Bullei. Acad, M é d e c , 1887. 
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mentó de la cirrosis alcohólica, creyendo que podría facilitar la reabsor
ción de los elementos embrionarios, que aparecen en los comienzos del 
trabajo esclerógeno, y que atajaría hasta cierto punto la formación del 
tejido fibroso en el hígado. L a mayoría de los autores ponen en duda la 
eficacia del yoduro de potasio. Hanse publicado numerosos casos de cura
ción, en los cuales el yoduro no había sido empleado, y generalmente se 
concede la preferencia al tratamiento higiénico ayudado de los diuréticos. 

Sin embargo, si el yoduro de potasio es impotente para hacer des
aparecer el tejido fibroso, no es del caso olvidar que puede ejercer una 
acción vasomotriz muy señalada. Según G. Sée, dilátalos vasos, facilita 
la circulación, excita la nutrición íntima de las células y estimula su fun
cionalismo. Tal vez fuera del caso tratar menos desdeñosamente este me
dicamento. 

Lancereaux aconseja el yoduro de potasio á la dosis diaria de 2 á 
4 gramos, en dos veces, tomado al mismo tiempo que la leche. Semmola 
recomienda una amplia disolución del medicamento para facilitar su eli
minación por el riñón. Prescribe la dosis diaria en un litro de agua, para 
evitar la intolerancia. Esta precaución no es indispensable cuando se da 
el yoduro al mismo tiempo que el régimen lácteo. 

Muchos médicos prefieren el yoduro de sodio. 
B.—Los demás medicamentos habitualmente empleados en la cirro

sis, no van dirigidos precisamente contra el proceso esclerógeno. Unos se 
dirigen al riñón, para estimular sus secreciones y activar la eliminación 
de las substancias tóxicas acumuladas en la economía, y tanto más peli
grosas para el organismo cuanto el hígado no desempeña ya regularmente 
su papel destructor de los venenos; los otros obran sobre el intestino 
para facilitar las evacuaciones y disminuir de esta suerte la congestión 
del sistema porta. 

E s ya antigua, según hace notar Willemin en su tesis, la observación 
de que la congestión del hígado ó la ascitis desaparecen á veces á favor 
de una crisis intestinal ó urinaria. L a evolución natural de la enfermedad 
parecía de esta suerte proporcionar una indicación para el tratamiento. 
Pero si bien el empleo de los purgantes y de los diuréticos parece racio
nal en la terapéutica de las cirrosis, es preciso convenir en que se ha 
abusado de ellos en gran manera. 

Y dista mucho de ser indiferente el debilitar por medio de violentas 
y repetidas acciones purgativas á unos enfermos, cuyas fuerzas ya tienen 
demasiada tendencia á declinar; como tampoco lo es el causar los ríñones 
por una hipersecreción artificial, cuando su funcionalismo resulta más 
indispensable que nunca para mantener en equilibrio el organismo. 
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Procúrese enhorabuena facilitar las eliminaciones, pero es inútil 
tratar de exagerarlas sin provecho para el enfermo. 

Así los mejores diuréticos son aquellos que sólo ejercen una acción 
mecánica: la leche, las tisanas, que, rápidamente absorbidas por las vías 
digestivas, pasan al aparato circulatorio, y aumentan la presión vascular, 
son eliminados prontamente por los ríñones. 

Las infusiones de pedúnculos de cerezas, de gayuda, áe grama, de 
estigmas de maíz, gozan de gran favor entre el público, y nada nos 
obliga á desacreditarlos. Bien que la química y la fisiología no nos han 
informado todavía suficientemente acerca la naturaleza y el modo de obrar 
de las substancias que estas infusiones toman del reino vegetal, sabemos, 
no obstante, que contienen agua hervida, y que esta agua, absorbida por 
el organismo, constituye uno délos principales elementos de la secreción 
urinaria. 

Paédense prescribir, siguiendo el mismo orden de ideas, las aguas 
minerales de íácil digestión, como las de Evian, de Vittel, de Contrecoé-
ville ó de Alet (1) ó bien las aguas que contienen débil cantidad de 
bicarbonato de sosa, como las de Giesshübler (2). Pero tanto las aguas 
como las tisanas nunca deben rebasar los límites de la tolerancia gástrica. 
Su abuso, al provocar la dilatación del estómago y trastornos digestivos 
secundarios, no daría otro resultado que influir desfavorablemente sobre 
el hígado. 

Por esta misma susceptibilidad del estómago, tan frecuente en los 
cirróticos, tampoco deben ensayarse sino de vez en cuando y sin prolon
gar su uso, las limonadas y demás preparaciones acídulas, á pesar de sus 
propiedades diuréticas. 

Es común añadir á las bebidas diversos preparados destinados á exci
tar la secreción renal: el nitrato, y el acetato potásicos, á la dosis de 
2 á á gramos al día, el benzoato de sosa de 0sr,50 á 2 gramos. 

Uno de los mejores diuréticos es la lactosa, de la cual pueden pres
cribirse de 60 á 150 gramos en las veinticuatro horas. Conviene muy 
particularmente á los enfermos que no pueden tolerar la leche. Se admi
nistrará en las diversas bebidas, indicadas precedentemente, tisanas ó 
aguas minerales, cuidando de aromatizarlas ligeramente para disfrazar el 
sabor soso del azúcar de leche. 

Lactosa de 50 á 150 gramos 
Disuélvase en 1 litro de agua de Evian (3). 

(1) E n España las del Valle de Ribas, Solares, ó Alhama de Aragón - ( N . del T . ) -

(2) 
(3) 

JCJIÍ n i o u a u a iaa uv.» . ^ , - - _ 

Las de Sousa y Caldeliñas (Orense) entre las espanolas.-(N. del f . ) . 
O del Valle de Ribas en España.—(N. del T . ) . 
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L a glucosa, que alguna vez ha sido aconsejada como diurético en 
diversas afecciones renales, podría ofrecer aquí el inconveniente de pro
vocar la glucosuria. Accidente éste que no parece haberse observado á 
consecuencia del uso de la lactosa. 

En Suiza se usan con frecuencia las curas de uvas y de suero con 
positivo éxito, y sin acarrear ningún trastorno del género indicado. Ver
dad es que obran á lo menos tanto sobre el intestino como sobre los 
rmones y pueden contribuir así eficazmente á descongestionar el sistema 
porta. 

Aparte de las sales de sosa y de potasa y de la lactosa que se aña
de á las bebidas, prescríbense muchas veces en obleas, en pociones ó 
en pildoras, diversos medicamentos que estimulan la secreción urinaria, 
ya obrando directamente sobre los epitelios del riñon, ya aumentando la 
tensión arterial por medio de su acción sobre el corazón ó sobre los 
vasos 

L a digital, la digitalina, la cafeína, la esparteina, el estrojanto, 
la estrojaníina, la convallaria majalis, la ergotina, etc., fácilmente 
determinarían la diuresis, pero su empleo no está realmente indicado sino 
en el caso en que la cirrosis se complica con edema generalizado y con 
trastornos de la circulación general relacionados con una afección cardíaca. 

L a teohromina obra más especialmente, según se asegura, sobre los 
epitelios del riñón, sin aumentar la tensión vascular. En este sentido 
puede prestar servicios en el momento de los brotes congestivos, que se 
acompañan alguna vez de anuria. Conviene tanto más cuanto que tiene 
una acción rápida, y permite disminuir rápidamente las dosis, para renun
ciar á ella al cabo de tres ó cuatro días una vez obtenido el efecto deseado. 

L a diuretina asociada al salicilato de sosa, constituye^ un medica
mento nuevo, que parece obrar como la teobromina sobre el epitelio 
renal. 

Todas estas substancias pueden tener tan sólo una eficacia momen
tánea para combatir la anuria y ganar tiempo, pero no es posible 
prolongar su empleo sin exponer al enfermo á graves inconvenientes. 
Estas excitaciones forzadas del aparato cardio-vascular y de la glándula 
renal conducen muy pronto á una especie de agotamiento que, lejos de 
aumentar las secreciones, las disminuye. 

Así prefiérense á ellas generalmente los diuréticos más débiles, y en 
particular diversos preparados de mercurio. 

E l más comúnmente empleado son los calomelanos, los cuales, en 
sentir de ciertos autores, constituyen un medicamento de elección, que á 
la vez obra como diurético, como purgante y como antiséptico del intes-
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tino. Hanot lo prescribía bastante sistemáticamente en la cirrosis hiper
trófica con ictericia, á la dosis diaria de 1 ó 2 centigramos, durante 
ocho ó diez días seguidos de un reposo de igual duración, y alternando 
así durante varios meses. 

Recúrrese igualmente al mercurio en substancia de 0^,10 ó 0^,15 
al día (pildoras azules del Códex). 

Dujardin-Beaumetz rechazaba las preparaciones mercuriales, que 
pueden ocasionar la estomatitis y otros fenómenos de intoxicación hidrar-
gírica. Hanot insistía también mucho acerca los inconvenientes que ofrece 
el abuso del mercurio, en cualquier forma que se administre. 

E l polvo de escila obra á la vez sobre el intestino y sobre el riñon. 
Muy preconizado en otro tiempo, goza nuevamente de favor desde que 
Lancereaux lo ha puesto otra vez en moda. Puede asociarse á los calome
lanos, á la digital, á la escamonea, y componer de esta suerte obleas ó 
pildoras, á la vez diuréticas y purgantes, cuya administración puede pro
longarse por períodos de doce ó quince días, que irán seguidos de un 
descanso equivalente. Ciertos autores extranjeros preconizan el uso de las 
resinas y particularmente de la copaiia. Pero esta última substancia 
irrita algunas veces harto vivamente los ríñones. 

E l Mdo ha sido objeto de interesantes estudios por parte de Dujar
din-Beaumetz y de Vernos (1). Ha sido empleado sucesivamente en infu
sión y en tintura; hase extraído del mismo una esencia, que se administra 
en cápsulas, y un alcaloide, la boldina. Pero no parece que este medica
mento goce de las propiedades específicas que se le atribuían en un 
principio. 

L a tintura y la esencia de Mdo convienen poco á los cirróticos. Su 
infusión podrá recomendarse con ventaja á título igual que las demás 
tisanas diuréticas. 

A esta lista ya larga conviene añadir la urea y el ácido hipúrico, 
cuyas propiedades diuréticas son muy manifiestas. L a urea, administrada 
en pociones ó en inyecciones hipodérmicas, pasa rápidamente á la sangre 
y contribuye á excitar la secreción urinaria, como lo hace en el organis
mo fisiológico. Pero experiméntase gran dificultad para encontrar urea, 
pura. Con frecuencia va mezclada con carbonato de amoníaco, substancia 
eminentemente tóxica. 

E l Mpurato de cal ha sido preconizado de un modo muy especial por 
Dujardin-Beaumetz, quien lo consideraba como un diurético de elección. 

(1) Véase el notable artículo publicado por el ilustre profesor de la Universidad de 
Chile doctor don ADOLFO MURILLO en el Criterio católico en las Ciencias médicas de 1899,. 
pág. 326, donde este autor da del boldo, planta de su país, muchas noticias que no suelen, 
hallarse en los manuales de terapéutica.—(N. del T . ) . 
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Por lo demás, todas estas substancias diuréticas pueden ir diversa
mente asociadas, según se verá en las siguientes fórmulas, en las cuales 
liase procurado reunir varios de los elementos que acabamos de estudiar. 

P Í L D O R A S D l U H E T i C A S 

Polvo de escila. ) 
Polvo de digital | aa 0 gr. 05 
Resina de escamonea 1 

Para una pildora. H . s. a. 30. Tres al día. (LANCEREAÜX): 

O bien si se quiere asociar á ellos los calomelanos • 

Polvo de escila \ 
Polvo de digital aa 0 gr. 05 
Resina de escamonea. . . ; . ) 
Calomelanos 0 gr 01 

Para una pildora, tómense tres al día.— H á g a n s e veinte. 

Cuando existe algo de debilidad del corazón, puédese también modi-
ficar esta fórmula del modo siguiente: 

P Í L D O R A S DIURÉTICAS 

Polvo de escila \ 
Polvo de digital. . . . j 
Cafeína [ ' l aa- • • • 0 gr. 05 
Resina de escamonea ] 

Para una pildora. Tres al día. 

BOLOS RESINOSOS DIURÉTICOS 

Resina de copaiba 4 gramos 
Polvo de regaliz c s 

Para ocho bolos, para tomar en veinticuatro horas. (GUBLER). 

POCIÓN D I U R É T I C A 

iA¿í̂ hÍ|:!?rÍCCí 25 gramos 
Lechada de cal c. sspara neUtraiiZar. 
Jarabe simple 500 gramos 
Alcohólate de cidra Ci s 

H . s. a. Poción para veinticuatro horas. (POULET, DUJARDIN-BEAUMETZ). 

POCIÓN D I U R É T I C A 

Bayas de enebro 10 gram08 

hágase infusión en: 

Agua hirviendo 200 — 
fíltrese y añádase: 

Nitrato potásico 
Acetato potásico j aa- • .• • 2 gramos 
Oximiel de escila 30 _ 
Jarabe de las cinco raíces 35 _ 

H . s. a. Poción. Para tomar en cuatro ó cinco veces en las veinticuatro horas. 

(MILLARD). 
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C. — Purgantes. — Antes de la aparición de la ascitis los purgantes 
tienen tan sólo dos indicaciones: contribuir á asegurar la antisepsia del 
intestino, descargándole de las materias que con harta frecuencia se estan
can en su cavidad, y disminuir la congestión del sistema porta aumen
tando las secreciones intestinales. 

L a primera de estas indicaciones no exige el empleo de purgantes 
enérgicos. St los enemas no bastan para dejar vacuo al vientre, pué
dese recurrir á los numerosos laxantes que convienen á la mayoría de 
las formas de la astenia intestinal, y cuya elección debe estar muchas 
vece^ subordinada á las preferencias individuales. 

E l empleo de los purgantes salinos va con gran frecuencia seguido 
de un recrudecimiento de la constipación, mientras que los purgantes 
vegetales, hasta los más suaves, provocan algunas veces cólicos muy vio
lentos. Ciertas personas no pueden tomar débiles dosis de ruibarbo ó de 
cáscara sin experimentar vivos dolores. Hay que conformarse con las 
aptitudes de cada enfermo, tanto más cuanto que ninguno de estos medi
camentos puede gloriarse de ejercer sobre el hígado una acción especí
fica absolutamente demostrada. 

Las numerosas investigaciones que se han hecho acerca los colago
gos no han proporcionado hasta el presente más que conclusiones nega
tivas. Tal substancia, cuya acción parecía demostrada por experimentos 
decisivos, fracasaba en otros no menos concluyentes. L a evonimina to
davía goza del predicamento que le conquistaron los experimentos de 
Prévost y Binet, quienes la colocan á la cabeza de los colagogos. Pero 
G-alliard ( l ) hace observar que el uso de este medicamento durante tres 
días provocó una suerte de hábito desfavorable. L a cantidad de bilis 
excretada en cinco minutos, que se elevaba el primer día á 92 centi
gramos, no pasaba ya de 60 al tercer día en las mismas condiciones. 

Pueden darse de vez en cuando dosis de magnesia ó de ruibarbo, en 
relación con las exigencias individuales, pildoras de evonimina, de cásca
ra, de fodojilino. Estos diversos medios, aislados ó asociados, permiten 
asegurar las evacuaciones intestinales. 

A intervalos más lejanos, de quince en quince días, por ejemplo, 
cuando el hígado quede tumefacto y doloroso y, lo que. es más común, 
cuando sobrevengan brotes congestivos agudos, se recurrirá á los pur
gantes. 

Los calomelanos son también el medicamento de elección en esta 
circunstancia, y se darán en una ó dos veces de 50 á 80 centigramos de 

( l ) L . GALLIARD. — Thérapeutique des maladies da foie. Biblioteca de Terapéutica 
médico-quirúrúrgica, París, Doin. 
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calomelanos ó una dosis menor asociada á una cantidad igual de esca
monea. 

Pero los purgantes drástricos, como la jalaba, escamonea, coto-
quintida, goma-guta, aloes, deben prescribirse con prudencia. Su abuso 
puede acarrear una hipotensión arterial, que retarda y compromete las 
secreciones renales. Además, en la mayoría de los cirro ticos existe ya 
un éxtasis bastante pronunciado en las venas mesentéricas ;* los drásticos 
provocan, en estas condiciones, brotes hemorroidales que ocasionan vivos 
dolores, y, en algunos casos, constituyen verdaderas complicaciones. 
Algunas veces hasta pueden dar lugar á hemorragias intestinales abun
dantes. 

Laxantes: 
POLVO LAXANTE 

Magnesia calcinada \ 
Crémor tártaro soluble | aa.. . . . 15 gramos 
Azufre • ) 

De una á cuatro cucharadas de café en un poco de agua, una ó dos veces en veinticua
tro horas. 

(GERMÁN SÉB). 

Lo cual puede modificarse como sigue: 
POLVO LAXANTE 

Magnesia calcinada \ 
Crémor tártaro soluble / aa ^ J5 gramos 
Azufre precipitado. . . . . • 1 
Polvo de regaliz ' . ¡ 

Una cucharada mediana ó grande, en un poco de agua, por la mañana . 

Folículos de sen (pasados por a l - \ 
cohol) en polvo > aa.. . . . 6 gramos 

Azufre sublimado ) 
Hinojo reducido á polvo. • • • í aa 3 _ 
Anís estrellado i 
Crémor tártaro 2 — 
Regaliz 8 — 
Azúcar 25 — 

De dos á tres cucharadas de café al día. (DUJARDIN BEAUMETZ). 

Evonimina parda . Ogr. 05 
Polvo de cáscara sagrada 0 gr. 15 
Jabón medicinal c. s. 

Para una pildora. De una á 3 al día. 

Purgantes: 
Escamonea 1 gramo 

Repítase una vez por semana. (MILLARD). 

OBLEA PURGANTE 

Escamonea 0 gr. 40 
Resina de jalapa 0 gr. 25 

Para una oblea. 
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PILDORAS PURGANTES 

AioeS. ' a a 0gr-05 

Resina de jalapa \ 
Goma-guta / 

Jabón medicinal ) 
Para una pildora, una ó dos por la noche al acostarse. 
{Evítese esta fórmula cuando existan hemorroides), 

PILDORAS PURGANTES 

Aloes de las Barbadas \ 
Goma-guta. . . . . . . . . [ aa 10 gramos 
Goma amoniaco. . . . . . . ) 
Vinagre blanco. 5 — 

Para pildoras de Ogr. 20; de tres á seis al día. (Pildoras de BONTIUS). 

3.° Tratamiento local 

Durante todo este período preascitico, en el cual, en suma, dominan 
los fenómenos de congestión por parte del hígado y del peritoneo, ciertos 
ensayos de tratamiento local pueden ser de alguna utilidad. 

A.—Cuando el hígado es asiento de una congestión intensa, con 
tumefacción y dolor muy vivo, pueden aplicarse ventosas secas y escari
ficadas, en el hipocondrio derecho. Este medio tiene la ventaja de calmar 
con bastante rapidez el dolor, y puede contribuir á resolver la congestión 
local. En las crisis menos agudas, se recurrirá á cataplasmas sinapiza
das, renovadas si es preciso varias veces al día. También dan excelentes 
resultados las aplicaciones de compresas húmedas: las compresas calien
tes, frecuentemente renovadas y cubiertas de tafetán gomado, obran á 
manera de cataplasmas y tienen sobre éstas la ventaja de la limpieza; 
calman notablemente el dolor. Las compresas J r i a s producen un efecto 
revulsivo mucho más acentuado. Basta renovarlas cinco ó seis veces en 
las veinticuatro horas. Se emplean compresas de tarlatana de 12 á 16 do
bleces, que se empapan en agua fría á la temperatura de la habitación'6 
de agua muy caliente, según la manera de aplicación escogida; una vez 
ligeramente exprimidas se cubre con ellas la región hepática, ó toda la 
pared anterior del abdomen, según los casos, luego se las cubre herméti
camente de tafetán gomado, el cual se sostiene por un vendaje de cuerpo. 

Cuando el dolor es muy vivo, puédese antes de aplicar las compresas 
calientes ó frías, hacer en el vientre una embrocación de láudano ó de 
aceite cloro fórmico. 

Hanse preconizado las fricciones de tintura de escila con la esperan
za de que favorecerían la diuresis. Nada demuestra que esta esperanza 
se haya visto con frecuencia realizada. 
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13.—Masaje.—Se ha intentado alguna vez el masaje con éxito. 
Parece facilitar la desaparición de ]a ascitis. Sabido es que el masaje esti
mula los cambios del organismo y aumenta notablemente la diuresis. Sin 
duda es éste el modo cómo obra sobre el derrame y favorece su reabsorción. 
Pero hay que confiarlo á manos expertas, debiéndose vigilar sus efectos. 

E n efecto, es de temer que las maniobras practicadas sobre el ab
domen provoquen brotes de peritonitis, que por lo demás son bastante 
frecuentes en el curso de la cirrosis independientemente de todo trata
miento. 

C. — Electrización. — Ha se preconizado el empleo de la electrici
dad, sino para tratar la cirrosis, á lo menos para combatir la ascitis. Los 
ensayos de Solfanelli, Glax, Karpoff, Sigrist y Limberg, Muret (1) pare
cen haberles dado resultados satisfactorios. Sin embargo, no ha prevale
cido este método. ¿Obraría acaso sobre los músculos del abdomen, cuyas 
contracciones ejercerían una compresión sobre el líquido ascítico? ¿O bien 
excitaría los plexos nerviosos abdominales y por medio de ellos el sistema 
vascular? 

Tal vez sea lícito esperar resultados más satisfactorios de las 
corrientes de alta tensión, empleadas según el método de d'Arsonval (2), 
y que tan notable acción ejercen sobre la nutrición y las eliminaciones. 

4.° Tratamiento de las complicaciones 

Las principales complicaciones del período preascítico, sin tener en 
cuenta las enfermedades intercurrentes, son debidas á la congestión de 
las venas tributarias del sistema porta. Consisten en fluxiones hemorroi
dales más ó menos violentas, en hemorragias intestinales, gástricas, eso
fágicas, ó bien en epistaxis rebeldes, que sin tener relaciones tan directas 
con la dificultad de la circulación, dependen de la alteración general de la 
sangre. 

Estas hemorragias son más frecuentes al principio de la cirrosis 
que en un período avanzado de la enfermedad (Debove y Courtois-
Suffit) (3). 

A . — L a s hemorroides vienen con frecuencia sucesivamente á la admi
nistración de un purgante drástico, y en este caso comienzan brusca
mente. Después de haber tenido varias deyecciones líquidas, el enfermo 
experimenta una sensación de ardor en el ano y en el interior del recto. 

(1) MURET.—.fieoae de Médecine, 1888. 
(2) D'ARSONVAL.—Aeadémie des Sciences, 29 Junio 1876. 
(3) DEBOVE y COURTOIS-SUFFIT.—Buiíeí. Soc. Méd. Hóp., 1890. 
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Esta sensación va acompañada de falsa necesidad de evacuar, de tenesmo, 
y algunas veces de un dolor vivo y profundo, comparable al que resultaría 
de la introducción violenta de un cuerpo extraño en el recto. 

Sobrevienen luego deyecciones mucosas disenteriformes, estriadas de 
sangre ó del todo sanguinolentas, y muy pronto aparecen en el ano tumo
res hemorroidales. 

E n general, lo que mejor y más rápidamente alivia al enfermo, son 
los semicupios 'prolongados de agua muy caliente, repetidos 4 ó 5 veces 
en las veinticuatro horas. A falta de estos baños locales, ó en el inter
valo de los mismos, pueden prescribirse lociones frecuentes con agua 
muy caliente. Después de los baños y lociones, se procura cubrir la re
gión anal con compresas húmedas calientes, ó con cataplasmas, que se 
cubren á su vez con gutapercha laminada. Ciertos enfermos tienen mar
cada preferencia por las aplicaciones calientes, que les prolonga la im
presión bienhechora del baño de asiento. Otros no pueden soportar las 
compresas calientes y reclaman á gritos , apl icaciones/r ías , que se les 
puede igualmente conceder bajo la forma de compresas y cataplasmas. 

Se añadirán unciones con diversas pomadas calmantes á base de 
opio, de belladona ó de cocaína. 

E s preciso evitar atentamente todo esfuerzo y facilitar las eva
cuaciones por medio de enemas fríos, que-por otra parte determinan una 
retracción de las hemorroides internas. Finalmente, tan pronto como 
disminuye la tensión de los tumorcillos hemorroidales, hay que procurar 
introducirlos. Estos medios repetidos con persistencia dan prontamente 
cuenta de los brotes hemorroidales, que, en ciertos casos extremos, pue
den exigir una intervención quirúrgica. 

B . —Las epistaxis se combatirán con inyecciones de agua hervida 
muy caliente, con aplicaciones locales de algodón hidrófilo y antipirina, 
tapones empapados de agua oxigenada, por el taponamiento si la hemo
rragia adquiere cierta intensidad, y finalmente por la cauterización de la 
mucosa con el termocauterio ó con el nitrato de plata en el punto del 
desgarro. 

Pablo Carnot (1) ha preconizado recientemente un tratamiento tan 
inofensivo como realmente eficaz, según yo mismo he podido apreciar en 
varios casos de epistaxis grave. Consiste en aplicaciones locales de gela
tina, preparadas del modo siguiente: 

SOLUCIÓN H E M O S T Á T I C A 

Cloruro de sodio Ogr.70 
Agua destilada . 100 gramos 

(I) P. CARNOT.—fVesse medtcaíe, 18 Septiembre, 1897. 
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Añádese: 

Gelatina. de 5 á 10 gramos 
Esterilícese á la estufa sin pasar de 100°. 

Como la preparación se solidificase en frío, hay que liquidarla al baño-
maría en el momento de usarla. 

Puédese añadir ácido fénico en la proporción de 1 por 100 bfasul l i -
mado al 1 por 1000. 

E l modo de usarla es muy sencillo. Después de haber lavado por 
medio de una inyección la fosa nasal que sangra, se hacen embrocaciones 
en la cavidad sirviéndose de un pincelito de algodón empapado en la solu
ción de gelatina, luego se introduce en la nariz un tapón igualmente 
empapado en esta preparación, el cual se deja aplicado. 

L a misma solución de gelatina sin ácido fénico y sin sublimado, em
pleada en enemas, es muy útil para detener las hemorragias que dependen 
de las hemorroides. 

C.—Hemorrágias esofágicas y gástricas.—Distínguense unas de 
otras según que la expulsión de la sangre vaya ó no precedida de esfuer
zos de vómito. E l médico se encuentra bastante desarmado ante semejan
tes accidentes. No puede proponer para combatirlos sino la ingestión de 
pequeños fragmentos de hielo. 

Contra las hemorragias gástricas, además de la ingestión del hielo, 
se recomendará la aplicación de hielo sobre el abdomen y contra las 
hemorragias intestinales el opio, los enemas de ratania, las inyecciones 
hipodérmicas de ergotina ó de ergotinina. Puédese asimismo recurrir á 
la hamamelina ó á la hidrastina, evitando los preparados alcohólicos de 
«stOs medicamentos. 

. C . — P E E Í O D O ASCÍTICO 

1.° Tratamiento médico 

E l paso del primero al segundo período de la cirrosis se verifica de 
una manera casi insensible. Vese aparecer un poco de líquido en las par
tes declives, y la ascitis aumenta con más ó menos rapidez, al mismo 
tiempo que disminuyen los dolores que sentían los enfermos hacia el 
hígado, el bazo ó en diversos otros puntos de la cavidad abdominal. 

Durante toda esta fase de crecimiento del derrame, las indicacio
nes siguen siendo á poca diferencia las mismas que en el período prece
dente. Pero cuando la ascitis queda francamente constituida, cambia la 
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situación. L a esclerosis ha tomado definitivamente posesión del tejido 
hepático, dificultando la circulación en las ramas terminales de la vena 
porta y determinando poco á poco la destrucción de las células del hígado. 

¿Es ocasión de redoblar la energía en la aplicación del trata
miento? ¿Es preciso imponer sistemáticamente á todos los enfermos el 
uso repetido de los purgantes y de los diuréticos, para combatir el des
arrollo de la ascitis? ¿Existe, en una palabra, un método de tratamiento 
aplicable á todos los casos y que sea tanto más eficaz cuanto con más 
rigor sea aplicado? 

Es preciso hacer una distinción: en los enfermos que no han sido 
todavía tratados, pues es frecuente encontrar cirróticos que se ven por 
primera vez en este período, es indispensable instituir el régimen lácteo 
y combinar con él todos los medios propios para estimular las funciones 
del intestino y de los ríñones. 

Cuando el enfermo, todavía robusto, tolera bien la dieta láctea, sin 
que disminuyan sus fuerzas de un modo demasiado sensible, se continuará 
el tratamiento tanto tiempo como sea posible, hasta después de varias 
punciones. No conviene olvidar, en efecto, que en pleno período ascítico 
obtuvieron Troisier, Dujardin-Beaumetz, Semmola, Lancereaux, etc. los 
éxitos que tan gran resonancia han alcanzado, y estos resultados son de 
tal naturaleza que deben animarnos á seguir por este camino. Es, pues, 
del caso proseguir con paciencia y perseverancia el uso de los medios 
que han sido recomendados en la precirrosis, 

Pero no es posible aplicar la misma regla de conducta á los indivi
duos débiles, profundamente debilitados, prematuramente caquécticos, que 
con frecuencia se observan. Con ellos hay que mostrarse tanto más severo 
cuanto que han ya sufrido sin éxito la prueba del tratamiento en la fase 
preascítica. Si la terapéutica ha fracasado desde el principio de la enfer
medad, no se tiene ya el derecho de esperar mejor éxito cuando ésta ha 
hecho notables progresos y cuando el organismo ha cedido ya en la lucha. 

Con frecuencia existe harta tendencia á considerar la ascitis como 
una inundación intraperitoneal, que es fácil hacer desaparecer, abriendo 
ampliamente las esclusas del lado del riñón y del intestino. E n realidad, 
la cosa es algo más complicada, no se trata ya de simples fenómenos de 
exosmosis ni de endosmosis. Dista mucho de existir acuerdo con certeza 
absoluta acerca de las causas y de la patogenia de la ascitis. L a dificul
tad de la circulación intrahepática desempeña seguramente un gran papel 
en su producción, pero ¿cuál es el que corresponde á las ramas originales 
de la vena porta? ¿qué participación tiene la peritonitis? Debove y Courtois-
Suffit han intentado poner de relieve la influencia de los nervios esplác-
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nicos sobre ia producción de las hemorragias en las vías digestivas, en el 
curso de la cirrosis; ¿no tienen acaso estos mismos nervios una gran in
fluencia sobre la génesis de la ascitis y sobre su curación? 

Y cuando el derrame tiende á desaparecer, ¿cuál es el mecanismo de 
su reabsorción? L a disminución de presión que se procura obtener en los 
vasos, y particularmente en el sistema porta, ¿se realiza en efecto y 
favorece la desaparición del derrame? Lícito es ponerlo en duda, puesto 
que en general con la medicación purgante sistemática se combina el uso 
del régimen lácteo y de las bebidas diuréticas, que pasan rápidamente 
al sistema circulatorio y bastan para acrecer la tensión de la sangre en los 
vasos. Por otra parte, todo cuanto tendiese á rebajar de un modo sensible 
la presión sanguínea, contribuiría á disminuir las secreciones renales. Es 
verosímil que el principal efecto del régimen lácteo consiste en facilitar 
las eliminaciones, activar los cambios orgánicos, y su influencia será tanto 
más activa cuanto menos debilitado esté el organismo sobre el cual se 
ejerza. L a debilitación del corazón, de los vasos, del sistema nervioso, 
contraindica toda terapéutica violenta que, lejos de favorecer su curación, 
no liaría más que agravar el estado del cirrótico. 

Hanot ha observado con frecuencia los inconvenientes de un trata
miento demasiado riguroso en este período. Ciertos enfermos, fatigados por 
la monotonía del régimen, llegan á cobrar horror por la leche. Apenas 
si se consigue hacerles ingerir un litro ó litro y medio en las veinticuatro 
horas á costa de luchas muy trabajosas para ellos y para los que les 
rodean. Algunas veces esta leche es mal digerida, se prolonga su perma
nencia en el estómago dejando en él productos de fermentación, cuyos 
efectos se hacen muy pronto sentir sobre el hígado. Si á esto se añaden 
purgantes repetidos, compréndese que el enfermo llegue rápidamente á la 
caquexia. 

Pasa con los cirróticos lo que con ciertos diabéticos; á un determi
nado período de su enfermedad, es preciso combatir la caquexia más bien 
que la afección inicial, y el tratamiento sistemático debe ceder ante el 
supremo interés del organismo. 

Precisa por lo mismo dirigir con prudencia el tratamiento de los 
cirróticos afectos de ascitis. En los que conservan cierto vigor, que 
digieren bien la leche, y en aquellos en quienes la cantidad de orina 
sigue lo suficientemente elevada, puédese seguir el tratamiento con todo 
su rigorismo. 

Pero en aquellos que, más avanzados en la caquexia, no pueden to
lerar la leche sino á dosis insuficientes, y á costa de trastornos gástri
cos ó intestinales, se hace precisa una alimentación más substanciosa, 
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la que cabe procurársela sin aumentar en un grado peligroso las probabi
lidades de intoxicación. Con mucha mayor razón se deben evitar á estos 
enfermos debilitados los laxantes y diuréticos, cuya acción expoliatriz no 
liaría más que aumentar la decadencia de la economía. 

L a alimentación, en este caso, se compondrá principalmente de sopas 
de leche y de otros diversos preparados á base también de leche, de 
panetelas, sopas de legumbres, huevos, legumbres y frutas cocidas, que
sos frescos. Podráse igualmente, una vez al día, añadir carne muy 
cocida y pescados frescos, á condición de evitar las salsas grasas ó espe
ciadas. E l pescado deberá ser objeto de una vigilancia especial, por razón 
de la rapidez con que puede alterarse y aportar entonces toxinas al 
organismo. Los pescados frescos, de carne fina y blanca, como la merluza, 
son en general de fácil digestión. Sin permitir el vino se puede recurrir 
á algunos tónicos como el café, el té, la lióla, etc., etc. 

Igual principio debe dirigir la administración de los medicamentos: 
es preciso facilitar las evacuaciones intestinales, continuar los lavados del 
intestino, pero evitar los purgantes y principalmente los drásticos, cuyo 
efecto puede ser algunas veces debilitante. 

E n cuanto á diuréticos, es preferible atenerse á las tisanas, á la lac
tosa, dando de vez en cuando un poco de cafeína, de teolromina, ó de 
es^arteina para despertar la tonicidad del corazón y estimular ligera
mente las funciones renales. 

Empléanse con ventaja, en este período, las pildoras de Lancereaux, 
con escita, escamonea, y digital, á las cuales puédese asociar la cafeína 
ó la esparteína. 

Cuando la ascitis ha adquirido cierto de'sarrollo, es de todo punto 
inútil recurrir á los revulsivos, los cuales, aun los anodinos, pueden 
irritar la piel y facilitar la aparición de infecciones locales, linfangitis, 
abscesos cutáneos, ectimas, forúnculos, etc. Por razón de los trastornos 
de la circulación, del edema de la pared que viene á complicar con tanta 
frecuencia la ascitis, las heridas cutáneas del abdomen tienen escasa ten
dencia á curarse en tales condiciones, y fácilmente se convierten en 
manantial de complicaciones. Los vejigatorios son al parecer muy parti
cularmente peligrosos, por razón de los accidentes á que podrían dar 
lugar en la piel, y principalmente por su repercusión sobre los ríñones. 
Los sinapismos, embrocaciones yodadas, las diversas pomadas antiflogísti
cas ó revulsivas son no sólo inútiles sino perjudiciales. 

Existe sólo un tratamiento local eficaz de la ascitis, y es la 'punción. 
Los autores no están en absoluto de acuerdo acerca la elección del 

momento en el cual conviene practicar la paracentesis del abdomen. Unos, 
TOMO V —118. TKBAPÉUTICA APLICADA. 
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preocupados principalmente del inconveniente de las punciones sucesivas,, 
prefieren esperar que la ascitis haya alcanzado su completo desarrollo, y 
difieren la intervención hasta el momento en que la acumulación de 
líquido en el abdomen dificulta la expansión de los pulmones y amenaza 
ocasionar la asfixia. E l mismo exceso de la presión intra-abdominal ten
dría para el enfermo la ventaja de reducir el incremento de la ascitis, 
comprimiendo los vasos del sistema porta. 

Otros aconsejan intervenir por sistema, desde el momento en que el 
enfermo se encuentre algo molesto, siu aguardará que resulte absoluta
mente urgente la punción. 

Esta última práctica parece con mucho preferible. Una punción veri
ficada con limpieza no ofrece peligro alguno: asustan tanto menos al 
enfermo cuanto más se acostumbra á ellas, y hay seguramente menos 
inconveniente en multiplicar las punciones que en dejar que el líquido tome 
un desarrollo excesivo. 

E n efecto, á medida que aumenta el derrame intraperitoneal, se acen
túan los trastornos funcionales, hasta el punto de hacerse cada vez más 
graves. L a compresión de los vasos del sistema porta contribuye á la 
producción de una especie de edema de la mucosa gastro-intestinal, que 
contribuye también á dificultar las digestione» y compromete seriamente 
la alimentación. L a compresión de los ríñones y de los vasos que á ellos 
se dirigen, tiende á disminuir la secreción urinaria. L a compresión de la 
vena cava y de las venas ilíacas provoca edema de las extremidades infe
riores y de la pared abdominal. Finalmente, la presión del diafragma 
hacia el tórax dificulta las funciones del aparato respiratorio. Estas múl
tiples perturbaciones no pueden dejar de ejercer una influencia muy funesta 
sobre el organismo entero, y extenuando al enfermo, le precipitan á la 
caquexia. 

Tan pronto el abdomen esté bastante distendido y la macicez que 
arroja el líquido ascítico alcance ó rebase un poco del ombligo, en el 
decúbito horizontal, está indicada la punción. 

E s fácil practicarla, y en general es bien soportada, pues el único 
tiempo doloroso de la operación consiste en el paso del trócar á través de 
la piel. 

2.° Paracentesis del abdomen 

Esta operación es demasiado conocida para que tengamos necesidad 
de entrar en todos los detalles de su ejecución. Algunos médicos se sirven 
de un aspirador de Dieulafoy ó de Potain, pero es completamente inútil 
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complicar la maniobra: basta en todos los casos un simple trocar. E s in
diferente puncionar á derecha ó á izquierda, pero hay que asegurarse 
siempre atentamente de la existencia de líquido ascítico en la región 
escogida. 

Aunque la paracentesis del abdomen expone lo menos posible á la 
infección, es indispensable operar asépticamente. E l trócar y la cánula 
iserán esterilizados pasándolos por la estufa ó por la ebullición. L a piel 
del abdomen se lavará cuidadosamente con agua y jabón, y luego se 
cubrirá de compresas empapadas de una solución antiséptica, hasta el 
momento de introducir el instrumento. Apenas hay necesidad de recordar 
^ue las manos del operador deben asociarse con gran ventaja á estas 
medidas de limpieza. 

Cuando el líquido cese de fluir, será bueno cerrar la herida por medio 
de una planchuela de algodón hidrófilo, que se cubre con algunas gotas de 
colodión, luego se envuelve el vientre en algodón, que se sostiene con un 
vendaje de cuerpo. Hase propuesto dejar libre el orificio, á fin de permi
tir la salida del líquido á medida de su producción. Esta práctica es peli
grosa; el contacto incesante de la serosidad irrita muy pronto la piel, 
provoca eritemas que el enfermo tiene tendencia á rascarse. Las erosiones 
producidas por las uñas determinan en ella con frecuencia infecciones 
secundarias (forúnculos, abscesos, linfangitis, erisipelas, etc.). 

E l colodión, la traumalicina, el esteresol son muy convenientes 
para obturar la herida, pero se evitará extender una gran capa de estos 
productos en la superficie de la piel. Cuando se desecan sus bordes se 
vuelven cortantes, irritan la epidermis y provocan algunas veces la apari-
-ción de flictenas ó de ulceraciones. 

L a punción del abdomen no va acompañada en general de ningún acci
dente serio. 

Un examen atento y minucioso evitará puncionar un tumor sólido ó 
enquistado del abdomen tomado por una ascitis. 

En las personas muy obesas, cuya piel está fuertemente edematosa, 
la pared abdominal puede presentar, á nivel de las partes declives, un 
espesor tal, que el trócar, aún hundiéndolo en toda su longitud, no llegue 
á franquear la aponeurosis abdominal. Cuando de nuevo se ha comprobado 
bien la existencia del derrame y su movilidad, se procurará hacer acostar 
al enfermo de lado, para poder puncionar más cerca de la línea media en 
un punto donde la piel, menos infiltrada, se deje atravesar más fácilmente. 

E l accidente más común consiste en la producción de una hemorra
gia, más ó menos abundante. Algunas veces el líquido aparece fuerte
mente teñido de rojo desde el principio de la punción; en este caso con-
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viene guardarse de vaciar por completo el abdomen, hay que limitarse á 
sacar algunos litros de líquido para aliviar al enfermo haciendo luego una 
ligera compresión con algodón contenido por una venda de franela. 

Las más veces la sangre no aparece hasta el final de la evacuación, 
cuando ya se ha sacado una notable cantidad de líquido claro, en aparien
cia normal. 

Los vasos de nueva formación que existen en diversos puntos del 
peritoneo engrosado, los orígenes intestinales de los vasos portas, pueden 
ser asiento de una congestión más ó menos intensa, y sus paredes friables 
no resisten á un cambio de presión. Vese primero cómo el líquido que 
fluye por la cánula se va tiñendo poco á poco de rojo, aumentando 
rápidamente la coloración. E n este caso, es preciso sacar la cánula y 
hacer alguna compresión sobre el abdomen. 

Después de la punción, hay que hacer guardar cama al enfermo y 
prescribirle tónicos, si acusa fatiga. 

E l líquido se reproduce algunas veces con gran rapidez, de modo que 
se necesita una punción cada diez ó doce días. Esta particularidad es por 
cierto muy desfavorable. Sin embargo, ciertos enfermos conservan un 
buen estado general. Así no hay que vacilar en repetir la punción cuan
tas veces sea necesaria. Un cirrótico de M. Troisier, fué puncionado 
18 veces, lo cual no le impidió obtener al fin una mejoría, por la cual 
llegó á ser considerado como curado (1). 

Cuando el enfermo no está demasiado extenuado puédese ensayar con 
ventaja volver á la dieta láctea y al uso de los diuréticos durante 
algunos días. L a diuresis se establece más fácilmente cuando los ríñones 
no están comprimidos por el derrame. Pero es preciso guardarse del uso 
demasiado riguroso de estos medios en enfermos que están ya muy 
próximos á la caquexia. 

n i 

Tratamiento de las diversas variedades de cirrosis 

Las diversas cirrosis requieren todas el tratamiento que hemos indi
cado hasta aquí. E l papel de los trastornos gastro-intestinales, de las 

(1) Una enferma, afecta de cirrosis, acudía con regularidad cada tres semanas á mi 
clínica del hospital Saint-Antoine á hacerse puncionar. Se le sacaba cada vez 12 ó 14 litros 
de líquido poco más ó menos. Veintitrés punciones dieron salida á más de 340 litros de 
líquido Funcionábase el mismo día de su entrada, y dejaba el hospital al cabo de veinti
cuatro horas para dedicarse á su profesión de vendedora ambulante de frutas y legumbres, 
que ejercía sin interrupción alguna en el intervalo de las punciones. 
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fermentaciones secundarias en las esclerosis hepáticas, permite establecer 
un lazo común desde el punto de vista terapéutico, entre todas estas 
afecciones, sean cuales fueren su punto de partida y su manera de evolu
cionar. 

L a dieta láctea, absoluta ó mitigada y la antisepsia intestinal, con
vienen á todas las cirrosis; la punción del abdomen está indicada en 
todos los casos en que la abundancia del líquido dificulte la respiración, 
y comprometa las demás funciones del organismo, pero ciertas variedades 
clínicas y anatómicas pueden reclamar otros medios especiales. 

A.— CIEROSIS ALCOHÓLICA H I P E E T E O E I C A 

Y a se sabe que es la variedad más curable de las cirrosis, y así más 
que las otras formas de la enfermedad requiere ésta un tratamiento metó
dico y prolongado. 

E l estado general de los enfermos sigue, durante mucho tiempo, 
siendo satisfactorio, y permite mantener el tratamiento con más vigor. 

E n ciertos casos, la curación no se obtuvo hasta después de un número 
considerable de punciones. Así nunca se debe perder la esperanza; los 
mejores resultados se obtienen mediante un esfuerzo persistente, con
tinuo. 

L a resistencia del organismo permite las más veces imponer el 
régimen lácteo, no sólo al principio, sino hasta en un período avanzado 
de la enfermedad. A l principio debe ser exclusiva la dieta láctea, pero á 
las primeras señales de decaimiento será reemplazada por un régimen 
mixto: sopas, legumbres, etc., proscribiendo muy formalmente toda bebida 
fermentada. Se recurrirá al mismo tiempo á los laxantes, á los purgantes 
y á los diuréticos, que han sido ya indicados precedentemente. 

L a congestión hepática será combatida con ventaja por medio de las 
ventosas secas, de las cataplasmas sinapizadas, qne contribuyen nota
blemente á disminuir el dolor. E n caso de necesidad hasta se puede acon
sejar la aplicación de ventosas escari/tcadas, al principio y más tarde de 
puntos de fuego en la región hepática, sobre todo cuando el derrame no 
se produce de un modo muy rápido. 

E n general, podrá continuar el tratamiento de un modo regular du
rante la fase ascítica, pero será bueno, no obstante, dejar de vez en 
cuando algún intervalo de reposo para evitar el agotamiento. 

Cuando la mejoría ha sido suficiente para permitir una alimentación 
más variada, hay que vigilar cuidadosamente al enfermo y asegurarse de 
que la secreción urinaria sigue siendo suficiente, y ordenando de vez en 
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cuando, al más pequeño motivo, el retorno momentáneo al régimen lácteo; 
los cirróticos lo aceptan tanto más de grado en tales casos, cuanto ya 
han experimentado sus buenos efectos. 

Conviene entonces volver de vez en cuando á los calomelanos á 
la dosis de 1 centigramo al día, según el método de Hanot, á las pildo
ras de Lancereaux, y hasta al yoduro de potasio, cuidando de no usar 
estos medicamentos como quien dice á chorro continuo. A l cabo de 10 ó 
15 días de tratamiento, es útil dejar un intervalo igual de descanso. 

B . C I E E O S I S ATRÓPIOA 

Con la cirrosis atróflca perfecta y debidamente caracterizada no debe 
ser tan activa la terapéutica. Lícito es al principio ensayar los medios 
apuntados, pero sin sujetar su empleo á una sistematización demasiado 
rigurosa. E n esta forma, el éxito es mucho más incierto y la caquexia 
mucho más probable. 

Si puede hacerse el diagnóstico en el período preascítico, se procu
rará todavía detener la enfermedad recurriendo á los medios anunciados 
precedentemente, cuyos principales elementos consisten en el régimen 
lácteo, la antisepsia intestinal y los diuréticos. Pero todo depende del 
estado general del enfermo: la caquexia precoz, algunas veces los 
trastornos digestivos no permiten sostener durante mucho tiempo el 
régimen lácteo. Cuando la leche provoca cólicos y diarrea, se procurará 
calmarlos por medio de los alcalinos, de las sales de bismuto, del carlón, 
pero si decididamente el estómago no tolera la leche, es preciso instituir 
el régimen mixto. 

Hasta en los casos en que no existe absoluta intolerancia por la 
leche, hay que aumentar y variar si es preciso la alimentación, á fin de 
levantar las fuerzas del enfermo. E l temor de la caquexia debe ser la 
preocupación constante del médico, y tan pronto como aquélla se manifies
ta, decae notablemente el valor de todas las demás indicaciones terapéu
ticas. 

L a cirrosis atrófica expone en mucho mayor grado á las complica
ciones: ascitis abundante y que se renueva con rapidez, hemorragias por 
diversas vías, etc. Su evolución es, en general, más rápida que la de las 
formas hipertróficas. 

E n resumen, la cirrosis atrófica reclama casi el mismo tratamiento 
•que la forma precedente pero con más miramientos. 
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C. — C I R R O S I S HIPERTRÓFICA D E HANOT 

L a cirrosis hipertrófica con ictericia crónica, del mismo modo que se 
diferencia clínicamente de las demás esclerosis hepáticas, se distingue 
también de ellas desde el punto de vista terapéutico. E l uso de los diuré
ticos, no da aquí resultado alguno. E l mismo régimen lácteo dista mucho 
de ejercer en ésta la influencia benéfica que tiene sobre la cirrosis de los 
bebedores. 

Todos los casos que Hanot ha observado los ha visto terminar por 
la muerte, pero la evolución de la enfermedad es bastante lenta én gene
ral. Durante algunos años el enfermo puede salir y continuar trabajando 
con cierta medida. L a caquexia no sobreviene sino á los cinco, seis y hasta 
siete años. Por lo mismo no hay que apresurarse á considerar como ejem
plos de curación los casos en los cuales sobreviene una mejoría pasajera 
ó menos prolongada. 

L a antisepsia intestinal, la supresión de las bebidas alcohólicas, se 
imponen, á lo menos para evitar que venga á constituirse en causa coad
yuvante cualquier otra influencia esclerógena. 

E l uso de la leche es doblemente precioso, por cuanto facilita la diu
resis y la antisepsia, intestinal, pero no es necesario imponerla con el 
mismo rigor que al principio de las cirrosis alcohólicas. E n los enfermos 
que lo toleran fácilmente puede recurrirse al régimen lácteo parcial, así 
como en los que se encuentran debilitados; Hanot ha visto muchas veces 
que la alimentación común era bien tolerada, y sin que resultase una 
agravación real de las lesiones. Muchos de estos enfermos, por lo demás, 
son polifágicos. 

Los dos medicamentos de elección en tales casos son los calomelanos 
y el yoduro de sodio. Hanot prescribía generalmente los calomelanos, á 
la dosis de un centigramo al día, durante diez ó doce seguidos, alter
nando con intervalos iguales de reposo. 

Alternaba este medicamento con el yoduro de sodio, á dosis redu
cida, de 0sr, 20 á 0'r,40 al día, cuidando de dejar intervalos de reposo. 
L a eficacia del yoduro le parecía más dudosa que la de los calomelanos. 

Los purgantes salinos ó drásticos sólo con grandes precauciones 
suelen usarse para combatir la constipación, y para producir de vez en 
cuando una derivación hacia la mucosa intestinal. 

Los enemas frios deben ser de uso frecuente para asegurar la anti
sepsia intestinal y facilitar la excreción de la bilis. 

Los preparados de salol, de naftol, de ácido salicilico y los sa l id-
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latos pueden alguna vez resultar útiles, pero habrá que desconfiar de su 
acción sobre el riñon. 

Los revulsivos, los cauterios con pasta de Viena, dice Hanot (1) 
las aplicaciones de ungüento mercurial y de cataplasmas calientes sobre 
la región hepática parecen gozar de alguna eficacia, sobre todo en caso de 
brote peritonítico, 

D. — CIRROSIS B I L I A R CALCULOSA. 

Esta afección constituye un grupo aparte dentro de las cirrosis, 
íieconoce por causa la obliteración permanente de los gruesos conductos 
biliares y la retención consecutiva de la bilis en las vías biliares intra-
hepáticas. Si la obliteración es aséptica, los canalículos hipertrofiados 
rechazan, comprimen y atrofian poco á poco las células del hígado. De 
ello resulta una cirrosis muy localizada, debida á una especie de angio-
colitis crónica Mpertrójica sin reacción inñamatoria aguda. Pero las 
más voces estas lesiones se complican con infecciones secundarias, que 
tienen por punto de partida el intestino y dan lugar á pequeños abscesos 
pericanaliculares ó cuando menos á infiltraciones embrionarias difusas de 
los conductos biliares. 

L a obliteración de las vías l i l iares es, pues, la causa fundamental 
de esta cirrosis de origen calculoso, la infección intestinal no es sino 
una causa secundaria, un elemento de complicación. De estas nociones 
resulta la indicación muy precisa del tratamiento: contra el cálculo, causa 
del obstáculo fijado y retenido en las grandes vías biliares, no puede tener 
eficacia tratamiento médico alguno. E s preciso apelar á la cirugía. L a 
medicina no puede obrar sino contra el elemento accesorio, procurando 
prevenir la infección intestinal. E l uso de los grandes lavados del intes
tino, la aplicación rigurosa del régimen lácteo desde el comienzo de una 
crisis de cólicos hepáticos, la administración del salol, del salicilato de 
sosa, del letol, de los calomelanos, pueden hasta cierto punto asegurar 
la antisepsia intestinal. 

Pero éstas no son sino medidas paliativas, que no pueden detener la 
evolución de la cirrosis biliar. Esta debe ser combatida preventivamente; 
tan pronto como se ha adquirido la convicción de que un cálculo enclavado 
en las vías biliares impide el desagüe de la bilis, hay que llamar á un ciru
jano, sin aguardar á que haya empezado la cirrosis. L a intervención qui
rúrgica dará por resultado, ó bien desenclavar el cálculo y restablecer la 
circulación biliar, ó bien crear una fístula biliar, intestinal ó cutánea. 

(I) HANOT.—Cirrosis hipertrófica con ictericia (Bibl. CHARGOT-DEBOVE). • 
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Las indicaciones no pueden precisarse fácilmente, por razón de las 
numerosas causas de error que pueden engañar respecto del sitio y hasta 
respecto de la existencia de la obliteración calculosa. 

Cabe asimilar á la cirrosis de origen litiásico algunas otras afec
ciones que obliteran las vías biliares y dan lugar á fenómenos bastante 
análogos: ciertos quistes hidatídicos abiertos en las vías biliares, el cáncer 
de la cabeza del páncreas y el cáncer de la ampolla de Vater, descrito 
por Hanot. Si bien la cirugía ha sido hasta el presente impotente contra 
el cáncer de la cabeza del páncreas, puede combatir con ventaja los quis
tes hidatídicos de la cara inferior del hígado y algunas veces hasta el 
cáncer de la ampolla de Vater. 

E . CIRROSIS CARDÍACA 

E l hígado cardíaco no constituye por lo general más que un episodio 
de la asistolia, pero en algunos casos, los trastornos del hígado exceden 
mucho en importancia de los de las otras visceras, y dan lugar realmente 
al síndrome de la cirrosis, con aumento de volumen del hígado, hemorra
gias por diversas vías, púrpura, etc. L a importancia de las manifestacio
nes hepáticas reclama entonces un tratamiento especial. 

Bueno será que al régimen lácteo, á la antisepsia intestinal, al uso 
de los diuréticos y de los purgantes, se asocie el empleo de la digital, de 
la cafeína y de los demás tónicos del corazón, que, levantando la cir
culación general, contribuirán en cierto grado á disminuir la congestión 
del hígado. 

Si la ascitis es bastante desarrollada para exigir una punción, hay 
que procurar hacerla seguir acto continuo de un tratamiento metódico por 
la digital ó s\ estrofanto, que levantarán la tonicidad del músculo car
díaco y facilitarán la diuresis. L a misma orientación del tratamiento se 
impone, por lo demás, en los cirróticos que presentan al mismo tiempo 
trastornos de corazón, aun cuando no se trate de una verdadera cirrosis 
cardíaca. 

F . — CIRROSIS SIFILÍTICA 

L a cirrosis sifilítica, una de las más frecuentes y de las más graves 
entre las sífilis viscerales, puede encontrarse bajo diferentes formas muy 
diversas entre sí. 

Se la observa con mucha frecuencia en la sífilis hereditaria. Trátase 
casi siempre de hipertrofia del hígado y del bazo, complicada con trastor-

TOMO V. — 119. TKKAPEÜTICA APLICADA. 
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nos digestivos, con ó sin ictericia, y acompañada de signos más ó menos 
claros de heredo-sífilis (fisuras comisurales, erupciones, conformación par-» 
ticular de los dientes, deformación de las tibias, etc.). 

En el adulto, la cirrosis sifilítica reconoce casi siempre un origen 
complejo: el alcoholismo, trastornos digestivos, infecciones biliares ante
riores pudieron predisponer á esta determinación terciaria de la sífilis, ó 
favorecer su evolución. E l hígado, trabado en diversos sentidos por cica
trices que le deforman, toma el aspecto conocido con el nombre de hígado 
ficelé (abollonado, atado con bramantes) y presenta irregularidades apre-
ciables á la palpación del abdomen. 

En ciertos casos, el hígado es bastante liso y regular, uniformemente 
aumentado de volumen, y puede contener un número más ó menos consi
derable de gomas, grandes ó pequeños. Las lesiones son más difusas, más 
diseminadas en la sífilis de los recién nacidos y más localizadas en el 
adulto. 

Sea lo que fuere, si es posible hacerse cargo de los accidentes tan 
pronto como aparecen, se instituirá un riguroso tratamiento, que dará 
rápidos y excelentes resultados. Su efecto será mucho más incierto, y 
muchas veces nulo caando la esclerosis es ya antigua. 

E s indispensable, por supuesto, como en todas las cirrosis, poner 
al enfermo á cubierto de las diversas infecciones, intoxicaciones y 
aun de las autointoxicaciones que puedan obrar sobre el tejido he
pático. 

Pero también es preciso instituir cuanto antes posible el tratamien
to específico, que debe ser intensivo y prolongado, hasta en los casos 
dudosos. E n ésta, como en la mayoría de las formas de la sífilis terciaria, 
el tratamiento más conveniente es el mixto. Las fricciones mercuria
les, las inyecciones hipodérmicas de aceite gris ó de biyoduro de mer
curio están particularmente indicadas, por cuanto economizan las vías 
digestivas, evitando de esta suerte las complicaciones gastro-intestinales, 
cuya repercusión sobre el hígado fuera de temer. 

E n el niño7 principalmente de corta edad, hay que atenerse á las 
fricciones, á causa de la sensibilidad muy especial del estómago y del 
intestino. Se recurrirá cada día á fricciones de 2 á 3 gramos de ungüento 
napolitano. A. Chauffard ha observado un niño de seis á ocho semanas 
que resistió tres meses de tratamiento no interrumpido. Habíanse em
pleado unos 300 gramos de mercurio en fricciones durante este tiempo y 
acabaron por ceder las lesiones. E l niño murió de broncopneumonía á 
diez y ocho meses, clínicamente curado de su hepatitis sifilítica; las célu
las glandulares habían conservado su apariencia normal, su disposición 
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fisiológica, pero quedaba todavía esclerosis de los espacios porto-biliares, 
y eudoflebitis de las venas suprahepáticas. 

E n el adulto, se prescribirán fricciones cuotidianas con 4 ó 6 gramos 
de ungüento napolitano, ó bien inyecciones hipodérmicas de diversos pre
parados mercuriales. A l mismo tiempo se administrará el yoduro de po
tasio á dosis variables, según la tolerancia de los individuos. Sabido es 
que conviene en gran manera elevar las dosis del yoduro hasta 6 y 8 gra -
mos al día, y más todavía, para combatir los accidentes terciarios, pero 
aquí hay que vigilar cuidadosamente las vías digestivas, pues más valdría 
emplear dosis menores que provocar trastornos del estómago ó del intes
tino, cuya aparición constituye siempre un peligro serio para los cirróticos. 

A más del tratamiento individual de los enfermos, no hay que olvidar 
el tratamiento profiláctico y preventivo. 

Se combatirá con eficacia la heredo-sífilis sometiendo la madre sifilí
tica desde el comienzo de la gestación á un , tratamiento riguroso. L a 
aparición de la hidropesía, del amnios puede ya indicar la existencia de 
lesiones hepáticas en el feto, y reclamar de esta suerte mayor rigor en 
el tratamiento materno. 

Además, es preciso procurar que los sifilíticos se pongan en guardia 
contra todos los agentes capaces de provocar la cirrosis, inspirándose 
principalmente en las nociones etiológicas que se han expuesto anterior
mente. 

Hay que buscar atentamente en los sifilíticos los más insignifican
tes entre los que se han llamado pequeños signos de la cirrosis, y tan 
pronto como se noten algunos indicios como: trastornos digestivos pro
longados, aumento de volumen del hígado, dilatación de las venas subcu
táneas abdominales, orina escasa y urobilinuria, etc., hay que instituir el 
tratamiento específico. 

Gr. — CIRROSIS PALÚDICA 

A pesar de la especificidad de su origen, la cirrosis palúdica no recla
ma tratamiento alguno especial. 

E n todos los países donde reina la endemia palúdica, es preciso que 
los individuos expuestos á la infección se pongan en guardia contra los 
excesos de las bebidas, contra el abuso de los alimentos especiados, y en 
general contra todas las causas susceptibles de aumentar la vulnerabilidad 
del hígado. 

Cuando se haya declarado la fiebre palúdica, debe ser tratada enér
gica y regularmente por el sulfato de quinina, y luego tan pronto como 
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aparezca la convalecencia hay que sustraer al enfermo de la infección, 
enviándole á un clima sano y levantando sus fuerzas por medio de un 
régimen tónico, por el empleo de preparados de quina, cuya eficacia en 
la caquexia palúdica ha sido puesta muy bien de relieve por León Colin. 

Pero, aun cuando el palúdico parece haber casi recobrado la salud, el 
hígado y el bazo quedan durante mucho tiempo aumentados de volumen, 
y ésta es muchas veces la primera etapa de la cirrosis, con ó sin hiperpla-
sia nodular, que se encuentra en los palúdicos. 

Son lesiones de evolución lenta, sobre las cuales ninguna terapéutica 
puede preciarse de ejercer una acción directa. Sólo con el transcurso del 
tiempo pueden modificarse, obrando sobre el organismo de una manera 
prolongada. 

Las condiciones higiénicas tienen aquí una importancia considerable: 
la permanencia en el campo y sobre todo en la montaña, contribuye pode -
rosamente á levantar las fuerzas de los enfermos. L a alimentación debe 
regularse con la mira de proteger el hígado contra toda causa nueva de 
infección y aun de irritación. L a hidroterapia, practicada con medida y 
bajo la vigilancia de un médico experimentado, da algunas veces excelen
tes resultados. Ciertas aguas minerales como las de Boyat, Santenay, 
Brides, Luxeuil , Pougues, Chátel-Guyon, Contrexéville, Ev i an , Saint-
Moritz, etc. (1) ejercen muchas veces una influencia muy benéfica sobre 
las congestiones viscerales del paludismo y sobre las del hígado en par
ticular. 

Por lo demás, la hidroterapia y las curas termales no deben emplear
se sino con muchas precauciones, teniendo en cuenta la impresionabilidad 
de los enfermos, y recordando más que nunca los inconvenientes de una 
excesiva sistematización. A los palúdicos muy anémicos puede á veces 
convenir el hierro; bueno será desconfiar de él cuando existe congestión 
hepática. 

Más común es que resulte eficaz el arsénico. Puede emplearse de 
un modo prolongado bajo la forma de licor de Fowler, ó mejor de licor 
de Boudin, vigilando las vías digestivas. 

H . — C I S E O S I S D E LOS DIABÉTICOS 

Las cirrosis pigmentarias de los diabéticos son esencialmente de 
orden caquéctico. Están en relación con degeneraciones profundas de las 

(1) O bien las españolas de Caldas de Malavella, Solares, Caldas de Estrach, Fitero-
\ i j jo , San Adrián de León, Puente el Viezgo, Valle de Ribas, San Hilario Sacalm, etc. — 
(TV. del T. ) . 
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células hepáticas, y por lo mismo no reclaman tratamiento especial. 
Hasta parece existir algún peligro en someter á los enfermos, en tales 
casos, á una medicación debilitante cualquiera. 

Iguales consideraciones son aplicables á las cirrosis de los tubercu
losos, resultando igualmente ilusoria la terapéutica contra ellas. 

Unas y otras reclaman, ante todo, un tratamiento tónico, destinado 
á levantar las fuerzas de los enfermos: el uso del té, del café, á peque
ñas dosis, mezclado con leche, y de una alimentación moderada sin des
cuidar la antisepsia intestinal. 



C A P I T U L O L 

TRATAMIENTO DE L A LITÍASIS B I L I A R 

A. C H A U F F A R D 

Agregado, médico del hospital Cochin 

TRADUCCIÓN DEL DR. D. JOSÉ B L A N C Y B E N E T 

I 

Consideraciones generales 

Los numerosísimos accidentes que puede determinar la litiasis biliar,, 
así como las indicaciones terapéuticas que de ellos se derivan, están en 
gran parte subordinados al sitio anatómico y al modo de migración de los 
cálculos. Por esto los progresos recientísimos de la cirugía de las vías 
biliares han exigido un estudio preciso y profundo de la anatomía normal 
del aparato biliar infrahepático, Hácese indispensable, tanto para el mé
dico como para el cirujano, conocer los trabajos del profesor Terrier, de 
sus discípulos Daily, Hartmann y de J . L . Faure. 

Sabido es que sobre el trayecto directo que forman el conducto 
hepático y el colédoco, viene á insertarse, formando un ángulo muy varia
ble, el conducto cístico ó el conducto excretor de la vesícula biliar. 
Vejiga y conducto cístico constituyen, pues, partes sobreañadidas, un 
verdadero aparato de perfeccionamiento fisiológico, cuya supresión es 
posible concebir sin irremediable trastorno de las funciones biliares. Y en 
efecto, hemos de ver que con frecuencia se halla indicada la colecistecto-
mia, ó ablación de la vesícula, y en muchas ocasiones ha podido consti
tuir una operación de elección. 

E n el individuo sano, normalmente, la vesícula biliar es ineccplora-
Ue á la 'palpación. Escondida debajo la cara inferior del hígado, apenas 
rebasa por su fondo una muesca que la mano puede percibir á nivel del 
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torde hepático cortante, cerca del borde interno del músculo recto del 
lado derecho. 

Así. pues, por el mero hecho de que la vesícula biliar se haya hecho 
perceptible á la mano que la explora, puédese afirmar que está notaUe-
mcnte dilatada. Entonces produce la sensación de un tumor liso, reni
tente, fuertemente tenso, más 6 menos doloroso, ovoide, de diámetro 
mayor vertical, limitado por abajo por una curva de convexidad inferior. 

L a palpación bimanual, teniendo aplicada la mano posterior en el 
espacio costo-ilíaco, proyecta la vejiga hacia adelante y da una sensación 
muy manifiesta de peloteo, que conviene no confundir con el peloteo renal. 

E n la posición vertical, el fondo de la vesícula mira hacia abajo, 
atrás y un poco á izquierda; en el decúbito horizontal, resulta la parte 
más elevada de la vejiga, mirando hacia arriba y adelante. Este cambio 
de actitud tiene verdadera importancia clínica, y nos parece explicar el 
hecho de observación tradicional de que la mayoría de las crisis de cólico 
hepático comienzan de noche; por el mero hecho del decúbito dorsal, el 
cálculo, si no está enclavado, abandona el fondo de la vejiga y cae en la 
región que pasa á ser declive, es decir, en aquella parte que se continúa 
con el conducto cístico, formando una especie de ampolla saliente á 
derecha, el hacinete de la vejiga. 

E l cuello de la vejiga, según Terrier y Daily, use dobla sucesiva
mente hacia arriba y á la izquierda, luego directamente hacia atrás y un 
tanto á la izquierda, describiendo así dos acodamientos casi en ángulo 
recto.» E n el vértice del ángulo formado por estos dos acodamientos, la 
pared es gruesa y forma una especie de 'promontorio más ó menos sa
liente. 

Cuando una vejiga contiene cálculos, y sobre todo cálculos grandes, 
presenta á menudo en su forma y en su aspecto profundas modificaciones, 
las cuales han sido descritas perfectamente por Hartmann. E l cálculo se 
aisla, se engatilla en una especie de celda, se hace inmóvil y como encap-
sulado, incapaz por lo mismo para toda migración espontánea. Muchos 
cálculos pueden de este modo superponerse en una misma vesícula, aisla
dos unos de otros, cada uno en su celda, y separados por unas á modo de 
estrecheces valvulares de la pared. E n otros casos, el cálculo deprime 
el bacinete ó pelvis por debajo de la desembocadura del conducto cístico, 
y lo deprime en forma de fondo de saco. Se comprenderá toda la impor
tancia de estas disposiciones topográficas, por cuanto con frecuencia hacen 
casi imposible la migración normal del cálculo, y constituyen la mejor 
justificación del tratamiento quirúrgico de la colelitíasis. 

E l conducto cístico es extraordinariamente variable según los indi-
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viduos, según lo demuestran los numerosos moldes de J . L . Faure. Pero 
siempre es tortuoso, espiroide, deformado por una serie de sinuosidades, 
de ampollas, de estrecheces sucesivas. Su longitud varía también, pues 
oscila entre 40 y 70 milímetros. 

E n cuanto al conducto colédoco, su dirección es más rectilínea, la 
ausencia de válvula le convierte en un trayecto más fácil de recorrer 
por los cálculos. Pero su extremidad intestinal, á causa de la estrechez 
del orificio duodenal de la ampolla de Vater, constituye un desfiladero y 
como una barrera difícil de salvar. 

Añádase á todo lo que antecede que la mucosa biliar está dotada, en 
estado patológico, de una sensibilidad muy manifiesta, que las paredes 
membranosas que la forman son musculosas y contráctiles, y se compren
derá que obstáculos de todo género vienen á oponerse á la migración el i-
minatriz de los colelitos. 

I I 

Indicaciones terapéuticas 

Concíbese, por lo dicho, cuán difícil y compleja puede resultar la 
misión del médico, tanto más cuanto el tratamiento de la litiasis biliar y 
de sus accidentes ofrece, según los casos, indicaciones variadas, momen
tos muy diferentes. Por de pronto, conviene distinguir la litiasis enjer-
medad y la litiasis lesión. 

Un individuo nos infunde sospechas de colelitíasis por sus antece
dentes de familia ó personales, por su mismo pasado, si se ha presentado 
ya una crisis de cólico hepático; le creemos ó sabemos es apto para pro
ducir cálculos biliares; por estas solas razones debemos ya prescribir el 
régimen y el tratamiento que nos parecen más propios para impedir la 
formación ó la recidiva de los cálculos; una terapéutica preventiva es 
la que conviene instituir. 

Si , por el contrario, los cálculos son ya formados y descubren su pre
sencia por crisis dolorosas que se repiten, por accidentes febriles de infec
ción, por oclusión del colédoco con ictericia persistente, por una migra
ción anormal, se presentan indicaciones muy distintas; ya no es tan sólo 
la enfermedad litógena la que debemos tratar, sino también toda la serie 
de accidentes locales y generales que pueden depender de la presencia, 
de la migración, y del enclavamiento de los colelitos. 

Debemos, pues, estudiar sucesivamente el tratamiento: de la enfer-
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medad Utógena; de la migración normal de los colelitos 6 cólico hepá
tico; de sus migraciones anormales; de los accidentes secundarios de 
infección biliar ó de enclavamiento calculoso. 

I I I 

Tratamiento de la enfermedad litógena 

A . — C O N S I D E R A C I O N E S G E N E R A L E S 

E l tratamiento preventivo ó curativo de la enfermedad litógena 
necesariamente se deduce de la idea que se tiene de la naturaleza misma 
y de la patogenia del proceso litiásico. Toda otra regla de conducta no 
sería otra cosa que puro empirismo. 

Dos teorías comparten hoy día, y casi podría decirse que se disputan 
la patogenia de la litiasis biliar. 

Una de ellas es esencialmente tradicional, refiere la predisposición 
litógena á trastornos de la nutrición orgánica, definidos por su evolución, 
sus afinidades morbosas, sus mutaciones familiares. Los trabajos de Bou-
chard han dado á esta teoría su más completa expresión. 

Desde el punto de vista clínico, la litiasis biliar depende de las dis-
crasias ácidas, con exceso permanente de ácidos orgánicos en los humo
res. E n la bilis que se vuelve acida, la colesterina, el pigmento, las sales 
de cal se precipitan, formando de esta suerte los diversos elementos cons
titutivos de los colelitos. 

Desde el punto de vista etiológico, la litiasis biliar es ante todo una 
enfermedad de la mujer y de la edad adulta. Todas las causas de estan
camiento biliar, como embarazos repetidos, el estrangulamiento del talle 
por corsés demasiado apretados, los prolapsos abdominales y en particu
lar la hepatoptosis con acodamiento brusco del colédoco, representan fac
tores importantes en el determinismo de la enfermedad. 

Pero la litiasis biliar depende principalmente de condiciones especia
les de la nutrición adquiridas ó hereditarias. Enfermedad de los habitan
tes de las ciudades, de los sedentarios, de los comilones, de los obesos, 
pertenece al grupo morboso de las afecciones artríticas, y tiene lazos déla 
más estrecha afinidad con la diabetes sacarina, la polisarcia, la gota, las 
hemorroides, la jaqueca, la litiasis úrica. 

Estas nociones etiológicas vienen diariamente confirmadas por la 
observación clínica. Son irrecusables y conservan todo su valor á pesar 
del reciente predicamento de la teoría infecciosa de la colelitíasis. 

Es que, en efecto, las investigaciones de Galippe, de Dupré, Gilbert, 
TOMO V. — 120. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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Girode, Hanot y Létienne, de Dominici, L . Fournier y de Naunyn, en 
Alemania, han levantado una teoría microbiana de la litiasis, atribuyendo 
el más importante papel patogenético á las infecciones biliares y además 
á la fiebre tifoidea. 

No podemos entrar aquí á discutir esta ardua cuestión, sobre la cual 
mucho habría que decir. Pero á lo menos debemos hacer una reserva 
desde el punto de vista práctico y terapéutico. 

L a noción de las condiciones patogénicas humorales y nutritivas de 
la litiasis nos da indicaciones profilácticas y curativas perfectamente 
definidas, y cuya exactitud nos garantiza la experiencia clínica. • 

L a noción del origen microbiano de los cálculos no trasciende más 
allá del laboratorio, está desprovista de toda sanción terapéutica. Estas 
infecciones biliares litógenas son latentes, no tienen expresión sintomá
tica; en nada afectan á la marcha de las infecciones biliares secundarias 
á la litiasis, cuyo tipo más acabado viene á ser la fiebre bilioséptica. 
Las más veces en los antecedentes de los enfermos nada permite afirmar 
en qué momento se ha infectado el trayecto biliar; los accidentes no se 
manifiestan sino una vez desarrollados los cálculos. 

Hay más: los individuos afectos anteriormente de ictericia catarral, 
es decir, de una de las solas infecciones biliares protopáticas de innegable 
autonomía, sólo por excepción resultan litiásicos. Es una observación que 
he tenido ocasión de comprobar hace ya mucho tiempo. 

Aun admitiendo el origen microbiano déla colelitíasis, es preciso, pues, 
añadir el doble correctivo necesario: la infección i i l i a r litógena, salvo 
en algunos casos consecutivos á la fiebre tifoidea, no tiene historia 
clinica; no produce sus efectos sino en individuos predispuestos por las 
condiciones hereditarias ó adquiridas de su nutrición general (1). 

(1) Por lo que toca á esta importante cu&súón áéi valor c l ín ico d é l a infección, como 
c a m a de litiasis biliar, he de remitir al lector á una memoria que publiqué sobre el particu
lar en la Revue de médecine, Febrero de 1897. 

Después de haber hecho el examen crítico de los datos bacteriológicos actuales y de la 
teoría patogénica que de ellos se ha deducido, presento el resultado de una estadística perso
nal que comprende 241 individuos afectos aislada ó sucesivamente de fiebre tifoidea, de icte
ricia catarral y de litiasis biliar. Véanse los principales resultados: 

E n 171 antiguos tifódicos, 18 sufrieron ulteriormente de litiasis, ó sea 10,5 por 100, E n 
uno solo de estos casos el intervalo entre ambas enfermedades fué muy corto, pues el primer 
cólico hepático sobrevino quince días después de haber terminado la convalecencia. E n todos 
los otros casos hubo intervalo á lo menos de cuatro años. 

E n 86 litiásicos, hubo 18 antiguos tifódicos, ó sea un 20,9 por 100. Pero entre 86 enfer
mos cualesquiera que entraron después en mi clínica, hubo 15 antiguos tifódicos, ó sea un 
17,4 por 100. 

L a diferencia entre ambas proporciones ó sea 3,5 por 100 expresa el mayor grado de 
frecuencia que presenta la fiebre tifoidea en los antecedentes de estos litiásicos. 

E n 16 ictericias catarrales, 2 litiasis ulteriores, ó sea un 17,5 por 100. 
E n 86 litiásicos, 2 casos que anteriormente habían sufrido de ictericia catarral, ó sea 

un 2,3 por 100. 
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Así, pues, no determina indicación terapéutica, y la etiología micro
biana se halla aquí supeditada muy singularmente por la etiología 
humoral. 

B . — H I G I E N E G E N E R A L 

¿Qué debemos, pues, prescribir como higiene general, como régimen 
alimenticio, á los individuos que consideramos como predispuestos ó como 
litiásicos ya declarados? 

M litiásico no debe ser un sedentario: es preciso aconsejarle un 
ejercicio regular, la marcha, la bicicleta, la gimnástica sueca, la esgrima. 

Hay que activar el funcionalismo de la piel por las fricciones secas 
6 alcohólicas, los lañas alcalinos. 

Se evitará la astricción de vientre mediante el uso metódico de 
pequeñas dosis de sales neutras purgantes, ó de laxantes vegetales poco 
irritantes como los preparados de cascara ó de ruiharlo. 

L a obesidad, en caso de coexistir, exige la cura de reducción y el 
masaje. 

Finalmente, el régimen alimenticio tendrá por base las carnes 
asadas á la parrilla ó al horno (no más de un plato por comida), las le
gumbres verdes, crudas ó cocidas, las frutas á discreción, entre otras las 
uvas. 

Sólo serán permitidos en pequeña cantidad los alimentos feculentos, 
los azucarados, los pasteles, las grasas y los huevos. Ciertas legumbres, 
por ejemplo, los guisantes, contienen una colesterina vegetal que exige 
sean más particularmente excluidos. 

E l pan debe reducirse á pequeña cantidad, y más bien al estado de 
fan negro, que al de pan blanco, demasiado amiláceo. 

E n suma, alimentación mixta, moderada en cuanto á substancias 
azoadas, rica en vegetales, pobre en hidrocarburos, amiláceos, azucarados 
y materias grasas. 

Bebidas más bien abundantes, poco alcohólicas, nada de vino puro ni 
licores; uso habitual de aguas alcalinas ligeras como ciertos manantiales 
de Vals (1); aguas bicarbonatadas cálcicas, como la de Pangues (2); 
aguas diuréticas y débilmente salinas, como la fuente salada de [Vi t -
tel (3). 

(1) Equivalentes españolas: Vichy catalán, Sobrón y Soportilla, Belascoain.—(N. del T . ) 
(2) Equivalentes españolas: San Adrián de León.—(N. del T . ) . 
(3) No hay equivalente español; tienen lejana afinidad con ella las de Solares.-— 

(N. del T . ) . 
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C. — TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO 

Tal debe ser el tratamiento higiénico y preventivo de los predis
puestos á la litiasis biliar, así como de los litiásicos declarados. Pero, en 
este último caso, no basta observar el régimen precedente, es preciso 
añadir un tratamiento interno que aleje ó suprima los accidentes agudos 
de la litiasis, es decir, los cólicos hepáticos. 

Este tratamiento intercalar, interpuesto entre las crisis dolorosas, 
dicta, según los casos, indicaciones distintas, siendo preciso distinguir, 
tocante á esto, los litiásicos de crisis repetidas, á veces casi subintrantes, 
de aquellos cuyos accesos están separados por largos intervalos. Por de 
pronto no nos ocuparemos sino de los últimos. 

Consideremos primero un litiásico con crisis distantes, por ejemplo, 
que sólo tenga en un año los últimos tres ó cuatro cólicos hepáticos. ¿Qué 
podemos esperar del tratamiento interno y qué convendría prescribirle? 

Nos encontramos con una primera dificultad, y es que nunca, á no 
ser por excepción, sabemos si nuestro enfermo retiene todavía en su 
vejiga uno ó varios cálculos, si está en inminencia ó no de crisis aguda 
ó si se ,trata tan sólo de prevenir una recidiva de formación calculosa. E l 
tratamiento, en el segundo caso, podrá dar evidentemente resultados 
mucho más seguros. 

Nada más problemático, en efecto, que la acción disolvente ó reduc-
tora de un tratamiento medicamentoso sobre cálculos biliares ya forma
dos, mientras que el catarro litógeno es ciertamente accesible á nuestros 
medios de acción. 

Lo demostrado es que, muchas veces, bajo la influencia de un trata
miento adecuado, las crisis de cólico biliar se hacen mucho menos fre
cuentes , y hasta llegan á desaparecer alcanzándose una verdadera cura
ción clínica. 

Entre ios agentes medicamentosos á que conviene recurrir, figuran en 
primera línea los tratamientos hidriáticos ; ciertos manantiales gozan 
sobre este particular y, con perfecto derecho, de una tradicional prefe
rencia. 

1.° Tratamiento hidruiuincral 

Tres tipos principales de aguas minerales están indicadas, según los 
casos, y pueden individualizarse en las estaciones de Vichy (1), de 

(1) Equivalentes españolan: Belascoain, Vichy catalán, Sobróny Soportilla.—(N. del T ) . 
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Carlslad (1) y de Vütel (2). Veamos en qué casos y de qué manera 
debe recurrirse á estas aguas y qué resultados clínicos cabe de ellas 
esperar. 

A. — Vichy, entre las aguas 'bicarbonatadas sódicas, es la estación 
clásica de los colelitiásicos, la. que á mayor número de enfermos puede 
convenir. 

Pocas contraindicaciones se oponen á su empleo. Pueden admitirse 
como tales: la ictericia calculosa crónica con desnutrición progresiva y 
estado caquéctico; la cirrosis calculosa, la cirrosis alcohólica con 
ascitis; la infección biliar, con sus grandes accesos febriles y la septi
cemia que acarrea. 

L a edad avanzada no constituye de por sí una contraindicación, si las 
arterias permanecen blandas y el corazón está sano. 

E l calculoso enviado á Vichy deberá seguir allí un tratamiento ea-
terno é interno á la vez. Se le prescribirán baños minerales templados de 
quince á treinta minutos de duración, duchas tibias, más excepcional-
mente, duchas frías diarias. 

Los dos manantiales que más comúnmente se prescriben al interior 
son los de la Grande-Grille y del Hopital, á dosis progresivamente cre
cientes, reguladas para la tolerancia del enfermo, pero en la actualidad 
raras veces exieden ie cinco á seis vasos al día. 

Bajo la influencia de este tratamiento, y á veces desde los primeros 
días, vuelve el apetito ó aumenta y mejoran las digestiones. L a orina se 
hace más abundante y más clara. 

Muchas veces, hacia el octavo ó décimo día de la cura, prodúcese 
una crisis expulsiva, bajo la forma de cólico hepático con ictericia, y 
según la intensidad de los accidentes, el tratamiento debe continuarse ó 
suspenderse. 

Cuando la crisis va seguida de una eliminación calculosa, constituye 
en último término un incidente favorable, pero no es necesaria para que 
pueda obtenerse un buen resultado ulterior; aún deberá evitarse en la 
medida de lo posible, no dando dosis demasiado fuertes, ni estableciendo 
con demasiada rapidez tratamientos intensivos. L a fuente del Hopital 
suele ser, tocante á esto, mejor tolerada que la Grande-Grille. 

Muchas veces la acción medicatriz de Vichy es silenciosa, se conti
núa durante los meses que siguen al tratamiento. Las crisis, antes fre
cuentes, se hacen raras ó se atenúan, pero lo común es que recidiven al 
cabo de diez ó doce meses poco más ó menos si el tratamiento médico 

(1) Se le aproximan las de Arnedillo, Caldas de Estrach y Fitero Viejo.—(N. del T . ) . 
(2) Véase lo dicho en la página anterior.—(N. del T . ) . 
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ó una nueva cura termal no viene á completar ó á consolidar la cura
ción. 

Al mismo tipo medicamentoso que Vichy pueden referirse las aguas 
de Vals, de B i l i n y de Pougues (1), que pueden también ser empleadas 
con éxito en la cura de la colelitíasis. 

B . — Garlslad, entre las aguas sulfatadas sódicas, merece en estos 
casos lugar preferente. Por sus efectos laxantes, la cura de Carlsbad 
difiere de la acción más bien estíptica de las aguas de Vichy; el régimen 
alimenticio está allí mejor reglamentado, el clima es mucho más tónico. 
Pero el tratamiento de Carlsbad es al fin y al cabo más expoliador y más 
debilitante que el de Yichy, y conviene principalmente á los individuos 
jóvenes, sanguíneos, con tendencia á la plétora venosa abdominal y á la 
obesidad. Con mucha mayor razón podríase decir otro tanto de la cura, 
de Marienlad. 

C. —Las aguas bicarbonatadas sulfatadas, como las de Wittel, con
vienen perfectamente á los litiásicos artríticos uricémicos, á los que no-
han tolerado bien la cura de Vichy, ó no han obtenido suficientes ven
tajas con ella. E l tratamiento externo comprende la administración dê  
duchas generales calientes de débil presión y los baños templados. E l 
tratamiento interno consiste primero en el empleo del agua de la fuente 
Marie, y luego de la fuente Salée, á dosis progresivamente crecientes. 

«La cura de Wittel, ha dicho Bouloumié (á), es una cura de expul
sión de cálculos, limpia la vejiga de la hiél, los conductos y las vías-
biliares, y la acción de la fuente Salée sobre la eliminación de los cálcu
los biliares es tal, que en ciertos enfermos he podido hacer á mi voluntad 
varias veces seguidas ó á cortos intervalos repetir ó suspender la expul
sión de cálculos, según ordenaba seguir, reiterar ó suspender el uso de 
esta agua." 

Las aguas de Contrexéüille y de Gap'ceni (3), pueden emplearse 
igualmente con buenos resultados. 

En el intervalo de dos curas hidriáticas, será bueno seguir también 
á domicilio el tratamiento por las aguas minerales. Aunque el resultado 
no es ciertamente tan completo como en el mismo manantial, con todo no 
deja de ser un preciosísimo recurso. 

(1) E n España, ademán de las citadas, las de San Adrián de León, Mondáriz, Mol-
gas, e tc . - (N. del T . ) . 

(2) P. BOULOUMIÉ.—i5ranee médieale, 31 Enero de 1896. 
(3) Equivalentes españolas: Solares, Nanclares de la O j a , etc. —(N. del T . ) . 
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2.° Traíaraiento medicamentoso propiamente dicho 

Cuando los cólicos hepáticos no se reproducen sino á intervalos muy 
largos, puede obtenerse la curación recurriendo tan sólo á los medios 
precedentes, higiene y régimen alimenticio, curas hidrominerales, trata
miento intercalar una ó dos veces al año, durante quince ó veinte días 
cada vez, y por las aguas minerales tomadas á domicilio. 

Pero si las crisis dolorosas se repiten, por ejemplo, una ó varias veces 
al mes, se hace necesaria una medicación más compleja. 

Todos los métodos empleados, y son numerosos, persiguen el mismo 
objeto: hacer más abundante y más flúida la secreción de la MUs, 
•anestesiar y mantener aséptica la via biliar. 

De estos medicamentos coloco en primera línea dl henzoato y al sali-
cilato de sosa. 

Estas dos sales, á las dosis medias' de 2 á 4 gramos al día, dan ex
celentes resultados y hasta cierto punto comparables. 

Bajo la influencia de su administración, las crisis se hacen más raras 
y pierden mucho de su intensidad, la sensibilidad de la región vesicular 
se atenúa ó desaparece y se restablece el curso de la bilis. 

Si bien la acción de estos medicamentos parece similar, no es con 
todo indiferente la elección entre ambos. 

E l salicilato de sosa parece tener una acción más manifiestamente 
analgésica, y aliviará de un modo más rápido y más completo á los enfer
mos con crisis dolorósas y repetidas. 

Pero su empleo muchas veces resulta difícil y penoso por la intole
rancia del estómago, ó por los zumbidos de oídos y la cefalea. Además, 
s i el riñon está e nfermo y solo permite una depuración urinaria insu
ficiente, pueden presentarse accidentes de intoxicación salicílica. 

Nada de esto ocurre con el benzoato de sosa, que nunca es tóxico, 
y que generalmente es tolerado sin fatiga por el estómago. Téngase 
•cuidado de prescribir el benzoato de sosa del benjuí, pues la sal obtenida 
por síntesis no es tan bien tolerada. 

Yo suelo asociar ambas sales con arreglo á la siguiente fórmula: 

Benzoato de sosa de benjuí 10 gramos 
Salicilato de sosa 20 — 

E n 30 sellos. Tres al día, uno en cada comida. 

Hay una forma de medicación salicilada que cabe emplear en estos 
casos con éxito, y sin temor á los accidentes de intolerancia gástrica, 
refiéreme á las embrocaciones locales de salicilato de metilo. Los tra-
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bajos de Launois y Linossier han demostrado que el salicilato de metilo 
puede ser absorbido por la piel, eliminarse por la orina y dar lugar á los 
mismos efectos analgésicos que la administración interna del salicilato de 
sosa. He aquí, pues, un modo de administrar la medicación salicilada 
que parece indicado muy especialmente al principio ó en las formas gas-
trálgicas y atenuadas del cólico hepático, cuando el salicilato de sosa sería 
mal soportado por un estómago ya intolerante, ó en inminencia de vómito 
reflejo. 

Si , á pesar del empleo de los medios precedentes, continúan reprodu
ciéndose las crisis dolorosas, pueden emplearse con éxito muchas otras 
medicaciones, ya sea aisladamente, ya combinadas con las precedentes. 

Las cápsulas de éter amil-valeriánico constituyen un buen analgé
sico de las vías biliares. Se dan de 4 á 6 al día en las comidas. 
Tienen el inconveniente de ser muchas veces mal toleradas por el estó
mago y dar lugar á eructos desagradables. 

E l clásico remedio de Durande ha caído en desuso, ni siquiera se 
emplea bajo la forma más aceptable, que consiste en tomar por separado 
perlas de éter y cápsulas de esencia de trementina. 

E n cambio, he obtenido muchas veces excelentes resultados del uso 
de un antiguo remedio, el aceite de Haarlem; es un líquido aceitoso, par
dusco, muy desagradable por su olor y su sabor empireumático; su parte 
más activa parece ser el aceite esencial de enebro. 

Se pueden dar cada ocho días, por la noche al acostarse, una ó dos 
perlas de aceite de Haarlem, con una taza de infusión de boldo, y en los 
días de intervalo se establecerá la medicación por el benzoato ó el salici
lato de sosa. 

L a hilis de buey ha sido administrada como colagogo, bajo la forma 
de pildoras, por ejemplo. Pero es un medio poco práctico, y además, lejos 
de fluidificar la bilis, parece, al contrario, hacerla más espesa. 

E l aceite de olivas, empleado durante mucho tiempo como medio 
empírico en el tratamiento de la colelitíasis, obra en realidad, según los 
experimentos de Eosenberg, como un colagogo muy activo, y notable
mente fluidificante. En 1888, demostré, con E . Dupré, que en los enfer
mos que se hallan en inminencia de una crisis, ó que las sufren repe
tidas, el aceite determinaba la cesación de los paroxismos dolorosos y 
al mismo tiempo el restablecimiento de la permeabilidad biliar. Puede 
darse por la noche de una vez una dosis compacta de 300 á 400 gramos, 
con la sonda si la repugnancia del enfermo es excesiva; ó bien se puede 
dar una dosis de 100 gramos durante tres días consecutivos. Antes y des-
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pués de tomar el aceite el enfermo deberá enjuagarse la boca con un sor
bo de ron ó de kirsch. 

L a ingestión de aceite da lugar á veces á la expulsión de cálculos 
biliares. Más frecuente es encontrar tan sólo en las heces unas concrecio
nes olivares, semiblandas, semejantes á cera blanca ó verde, y formadas, 
según un análisis de Villejean, de una mezcla de grasa neutra y de 
ácidos grasos libres. 

E . Ferrand propuso en 1892, sustituir el aceite por la glicerina, 
tomada ora á la dosis compacta de 20 á 30 gramos, ora á la dosis diaria 
de 5 á 15 gramos en un poco de agua de Vichy. Esta medicación, cuya 
eficacia clínica no ha sido todavía demostrada, me ha parecido pro
vocar á veces síntomas pasajeros de excitación cerebral, de semiembria-
guez. 

Los preparados de evonimina, de holdo, me parecen dar resultados 
menos manifiestos que las medicaciones precedentes. 

En cuanto al tratamiento del cólico hepático por la trinitrina, pre
conizado por G. Lindsay Turnbull, no haré más que mencionarlo. Según 
este autor, bastan unas dosis de medio á un miligramo de trinitrina para 
paralizar las fibras musculares lisas de las vías biliares y determinar 
una cesación rápida del cólico hepático. No poseo experiencia personal 
alguna de esta medicación. 

Tampoco he usado personalmente la «cura de limones» prescrita á 
veces en Alemania é Italia, pero he tenido ocasión de apreciar algunos 
buenos resultados. Danse por la mañana en ayunas cantidades crecientes 
de zumo de limón, hasta medio vaso y más, y estas fuertes dosis parecen 
bien toleradas. 

Todos los tratamientos á que acabamos de pasar revista, sea cual 
fuere el adoptado, deben ser intermitentes, y si es preciso, combinarse 
entre sí. Prescribiráse, por ejemplo, el uso habitual, como agua de mesa, 
del agua de Vittel, fuente Salée ( l ) ó del agua de Soultzmatt (2); durante 
diez días al mes se prescribirá el agua de Vichy (Célestins) fría, ó el 
agua de la fuente Grande-Grille calentada al baño maría, según sea mejor 
tolerada una ú otra por el estómago (3); durante otros diez días del mes 
se prescribirá el benzoato de sosa ó el salicilato de sosa, y se dejará al 
enfermo sin medicación el último tercio del mes. 

E n caso de crisis inminentes ó repetidas, se añadirá á los medios 

(1) No tiene equivalente español que sepamos como agua de mesa; tiene lejana afinidad 
con la de Solares.—(N. del T . ) . 

(2) Puede decirse lo mismo que de la anterior.—(N. del T . ) . 
(3) Las equivalentes españolas á la de Vichy son Belasccain, Vichy catalán, Sobrón y 

Soportil la.-(N. del T . ) -
TOMO V.—121. TERAPÉUTICA APLICADA. 
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precedentes el uso del aceite de Haarlem, del aceite de olivas, ó del éter 
amil-valeriánico. 

E l régimen higiénico y alimenticio, los baños alcalinos, y el sosteni
miento de la normalidad en las funciones intestinales, vendrán á comple
tar un tratamiento que, junto con las curas termales, dará en la mayoría 
de casos los mejores resultados. 

I V 

Tratamiento del cólico hepático 

E l tratamiento del cólico hepático está en parte subordinado al 
grado de intensidad del mismo. 

L a primera indicación consiste en alejar del litiásico toda causa 
ocasional de crisis. Por poco que se hayan notado algunos indicios 6 pró
dromos del cólico hepático, ó que la vejiga biliar parezca turgescente, ó 
que exista una ligera coloración ictérica de la orina ó de los tegumentos, 
hay que someter el enfermo al reposo, cuando menos relativo. Se le pro
hibirá todo viaje largo en ferrocarril, toda carrera fatigosa en carruaje, el 
uso de la bicicleta, la equitación, el baile, el "lawn-tennis,» en una pala
bra, todo cuanto pueda movilizar un cálculo y despertar la contractilidad 
refleja de las vías biliares. 

Con el mismo objeto preventivo, se prohibirá toda transgresión del 
régimen, y se evitará el uso de los purgantes. 

Si no obstante estalla la crisis ¿qué debe hacerse? 
A . — E n caso de ser el cólico hepático de débil ó mediana intensi

dad someter el enfermo al reposo absoluto; no alimentarlo sino en cuanto 
lo tolere el estómago, y preferentemente de leche fría ó mezclada 
con agua de Vichy, de cremas frías, de jalea de carne. Se prescribirán 
uno ó dos baños algo calientes, de unos 35°, y prolongados durante una 
hora. Se aplicará sobre la región del hipocondrio derecho un almohadón 
de caucho lleno de agua muy caliente, es un medio excelente que alivia 
mucho á los enfermos; se prescribirán aplicaciones de un linimento ca l 
mante cloro fórmico ó de aceite de almendras dulces caliente y guaya-
colado al tercio, ó de salicilato de metilo. 

Si estos medios no bastan para calmar el dolor, se recurrirá á los 
analgésicos internos. Las perlas de éter y el agua clorojórmica no sólo 
disminuirán el sufrimiento, sino que al mismo tiempo harán cesar los 
vómitos. Las pildoras opiadas y belladonadas, el doral á la dosis de 
1 á 2 gramos, la exalgina á la dosis de dos á tres obleas de 0^,20, un 
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cuarto de enema con adición de 2 gramos de anlipirina, he aquí los 
agentes medicamentosos más á menudo empleados y con mejores resul
tados. 

B . — Las formas intensas del cólico hepático, por los vivos dolores 
y los vómitos que provocan, exigen una intervención más decisiva. Se 
imponen el reposo y la dieta absoluta; se administrarán fragmentos de 
hielo, grog helado en bebida, un poco de leche ó caldo fríos si son 
bien tolerados y sobre todo se hará una inyección subcutánea de O-1-, 01 ó 
0?r,02 de clorhidrato de mor J iña . Este es el medio heroico, el único que 
proporciona á los enfermos alivio y descanso. Está tanto más indicado en 
este caso cuanto, suprimiendo el dolor, no detiene la migración del cál
culo, que es el procedimiento natural de la curación espontánea. 

L a principal contraindicación del empleo de la morfina se deduce del 
estado del corazón, en los casos, bastante raros por otra parte, en que el 
cólico hepático va acompañado de síntomas de colapso cardíaco, con pulso 
frecuente, pequeño, irregular, hipotensión arterial y amagos de sín
cope. 

Una vez terminada la crisis de cólico hepático, aunque sea sin icte
ricia, es preciso, no obstante, vigilar muy de cerca al litiásiso en cuanto al 
régimen y á la higiene, teniendo presente que los paroxismos proceden 
muchas veces por sucesivas reiteraciones. E l régimen lácteo deberá con
tinuar, si es posible, durante varios días. 

V 

Tratamiento de la obstrucción y de la infección 
biliares 

Todo lo que precede se refiere tan sólo al tratamiento de la litiasis 
biliar bajo sus formas clínicas más sencillas, cuando no interviene ninguna 
de las dos frecuentes complicaciones: la obstrucción biliar ó la infección 
Mliar. 

Tan pronto como entran en juego estos dos procesos, juntos ó aisla
dos, la situación cambia por completo, y aparecen nuevas indicaciones, 
que según los casos exigen terapéutica médica ó terapéutica quirúrgica. 

Aquí encontraremos muchas cuestiones no resueltas, pues la cirugía 
de las vías biliares está todavía en pleno período de estudio. No obstante, 
se han obtenido ya magníficos resultados, curándose hoy muchos enfermos 
ante los cuales habríamos quedado sin recurso terapéutico pocos años 
atrás. 
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L a retención biliar es un accidente normal de la migración calcu
losa, y corresponde á la progresión del colelito en el colédoco. E n los 
casos no complicados, esta progresión tiene lugar en un tiempo que puede 
variar desde algunas horas hasta algunos días; la ictericia por retención 
es sólo pasajera, y no suscita indicación terapéutica alguna. 

Pero con frecuencia no ocurre lo mismo, bien porque el cálculo sea 
demasiado voluminoso, bien porque la superficie del mismo sea irregular 
y rugosa, ó bien que, por una especie de inercia, á la contracción refleja 
de expulsión le falte la suficiente energía; el colelito se detiene y se en
clava en un punto del colédoco y la circulación biliar queda interrum
pida. 

Desde aquel momento, aparece el síndrome de la retención biliar 
prolongada ó crónica por obstrucción calculosa, y la situación clínica pre
séntase llena de incertidumbres. 

Efectivamente, ningún signo permite saber en qué punto del colédoco 
se detiene el cálculo, ni si permanece inmóvil ó si continúa progresando 
lentamente. Todo lo que sabemos, por los datos que ha proporcionado la 
cirugía, es que muchas veces el enclavamiento calculoso tiene lugar en 
el origen ó en la parte subduodenal del colédoco; según Jourdan (1), en 
32 coledocotomías entre 44, los cálculos encontrados se hallaban situados 
por encima del duodeno. 

Eesulta, por lo mismo, casi imposible pronosticar la duración proba
ble de una obstrucción calculosa del colédoco, de donde se origina una 
gran dificultad igualmente para precisar el momento en que debe ser 
aconsejada la intervención quirúrgica. 

Ésta, á mi ver, no debe ser ni precoz ni demasiado tardía, es decir, 
que no se debe dejar tiempo á los accidentes secundarios graves para 
producirse, y, por otra parte, no se debe abrir el vientre sino cuando 
está demostrada la improbabilidad de la curación espontánea. 

A . — TRATAMIENTO MEDICO 

Un enfermo está afecto hace un mes (íe ictericia calculosa; sufre 
poco ó nada ; su estado general no se ha alterado, no ha enflaquecido, se 
alimenta bien, no ha tenido nunca fiebre ni escalofríos; no se percibe la 
vejiga dilatada. E n estas condiciones, nada apremia; se puede aguardar, 
esperando todavía una curación natural. Se prescribirá el reposo, los 
laños prolongados, el régimen lácteo integral ó cuando menos parcial; 
una cura Mdromineral si la estación lo permite, y sino la administra-

(1) M . JOURDAN.— De la choJédoeoíomie. Tesis de París , 1895. 
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don alternada de agua mineral á domicilio y del lenzoato ó salicilato de 
sosa. 

A l mismo tiempo se prescribirá la antisepsis intestinal por el hetol ó 
el tenzonaftol; se administrará de vez en cuando un ligero purgante. E s 
preciso saber á este propósito que, según las investigaciones de E . Sta-
delmann (1), no todos los purgantes obran de igual manera en los indivi
duos en estado de retención biliar completa. E l podofilino, las resinas 
de j a l a fa y de escamonea, la convolvulina, el ru i la r lo , no ejercen 
acción alguna ó bien muy escasa. Los calomelanos, el áloes, la goma-
guta y el sen conservan su eficacia. 

Por lo demás, estas investigaciones de Stadelmann tienen más inte
rés teórico que práctico. Se practican en perros con fístula biliar externa 
y resección del colédoco, por consiguiente, en condiciones muy diferentes 
de las de la obstrucción calculosa del colédoco. Sólo tienen valor- con 
respecto al efecto purgante, pero no puede prescindirse del efecto cola
gogo concomitante. Finalmente, las substancias empleadas no son preci
samente las que deben usarse en las ictericias litiásicas, si se excep
túan los calomelanos. Las sales purgantes neutras, que Stadelmann 
no ha experimentado, conservan toda su eficacia en la ictericia calculosa, 
y me parece que á ellas debe darse la preferencia. 

Pero, volviendo al caso supuesto de nuestro enfermo, si al cabo de 
unos dos meses de obstrucción del colédoco permanece igualmente ictérico, 
si enñaquece, pierde las fuerzas, se caquectiza, las indicaciones tera
péuticas cambian, se aproxima el momento de la intervención quirúrgica-

Por más que resulta difícil y siempre un tanto artificial el formular 
una regla general, no obstante, paréceme que entre el segundo y tercer 
mes de la ictericia calculosa es cuando hay que aconsejar la intervención 
quirúrgica. Una vez transcurrido el tercer mes, sería ya peligroso aguar
dar; precisa intervenir. 

L a infección l i l i a r , lo mismo que la retención, según los casos, 
exige también un tratamiento médico ó una intervención operatoria. 

E n ciertas formas atenuadas que sólo se traducen por algunos acce
sos febriles raros que acompañan ó siguen á los cólicos hepáticos, podre
mos limitarnos á prescribir el régimen lácteo y la antisepsia intestinal. 
E l salol, á la dosis de 2 ó 3 gramos al día, da á menudo resultados 
favorables, pero no siempre es bien tolerado, dando lugar muchas veces, 
como en los hepáticos en general, á la producción de orina negra. 

E n casos más raros, la infección biliar de los litiásicos puede dar 

(1) E . STADELMANN.—Arc/iío f. eaoperim. Puth. und Pharm., 1896, vol. X X X V I I , pá-
g.na 352. 
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lugar á accidentes febriles y tóxicos agudos, análogos á los de la ictericia 
grave., E n tales condiciones, en que sería sanamente peligrosa una gran 
operación, puede constituir un precioso recurso la medicación por los 
baños fríos, que ha dado buenos resultados á H . Molliére. 

Quedan, finalmente, los casos en que se hace necesaria ia operación;, 
vamos á incluirlos todos en un estudio de conjunto acerca las indicaciones 
quirúrgicas en el tratamiento de la litiasis biliar. 

B . — INDICACIONES QUIRÚRGICAS E N E L T R A T A M I E N T O 

D E LA. L I T I A S I S B I L I A R 

Las indicaciones operatorias en el tratamiento de la colelitíasis-
pueden deducirse de tres síntomas principales: el dolor, la retención 
biliar, la infección biliar. 

I.0 Ciertos enfermos, por más que se haga, se ven atormentados de 
crisis tan repetidas de cólico hepático, que se les hace intolerable la 
existencia, y su estado general resulta seriamente comprometido. E n 
tales casos, no hay que vacilar en aconsejar una laparotomía explora
dora. Se explorará la vejiga y el conducto cístico; si se encuentran cál
culos, se hará su extracción; la vejiga incindida será suturada ó rese
cada, ó mejor suturada á la pared, según las indicaciones individuales en 
cada caso (1). 

Si la bilis es aséptica, la fístula biliar externa se cura en general 
con bastante facilidad, á veces después de la ulterior evacuación de nue
vos cálculos. 

Por lo demás, cabe que durante la operación no se encuentren los 
cálculos que se esperaba, y que los dolores reconozcan por causa adhe
rencias inflamatorias pericísticas. L a liberación de la vejiga, por la pru
dente rotura de dichas adherencias, puede determinar la curación. 

Las intervenciones en la vejiga son relativamente de escasa grave
dad; en 23 cisticotomías practicadas de seis años acá, Kehr no ha tenido-
defunción ninguna, no habiendo perdido más que un enfermo en 21 cis-
tectomías. 

2.° L a oMiteración calculosa del colédoco exige, según hemos-
visto, una intervención, desde el momento en que, á pesar del trata-

(1) Consúltense, por todo cuanto se refiere á la c irugía de las vías biliares, los trabajos 
-clásicos de M. TERRIER, la discusión reciente en la Sociedad de Cirugía, Junio y Julio-
de 1896, las actas del 25.° Congreso de la Sociedad Alemana de Cirugía, Mayo de 1896. 
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miento médico, la ictericia se prolonga más de dos ó tres meses, se altera 
la nutrición general, ó bien aparecen accidentes infecciosos. 

Entonces la operación de elección es la coledocotomia, pero no con
viene ss nos oculte su verdadera gravedad. Según Kehr, en 82 casos 
publicados, y aun deduciendo de la estadística aquellos casos en los cuales 
no es la operación la responsable de la muerte, la mortalidad se eleva á 
un 25 por 100. 

TJaa laparotomía exploradora permitirá, ante todo, explorar el con
junto de las vías biliares y en particular el colédoco. Como la sutura del 
colédoco se rompe muchas veces al cabo de dos ó tres días, será bueno 
seguir el precepto de Quénu, de establecer un drenaje externo preventivo. 
L a fístula biliar cutánea, cuando no existe proceso iufeccioso, se cura con 
bastante rapidez, una vez se han hecho permeables las vías biliares. 

Aunque no podemos señalar aquí todas las dificultades técnicas de la 
«oledocotomía, recordaremos que nunca se tiene la seguridad de haber 
podido sacar todos los colelitos. Es frecuente ver eliminarse por la fístula 
nuevos cálculos en los días siguientes á la operación, á veces después de 
reoclusión transitoria del colédoco. 

3.° L a injección biliar, desde el punto de vista quirúrgico, ó está 
localizada en las vías extrahepáticas ó bien se presenta más ó menos 
generalizada, sin que se pueda muchas veces, por medio del examen clí
nico, fijar la mayor ó menor extensión del proceso infeccioso. 

Si los síntomas locales permiten diagnosticar una colecistitis supu
rada de origen calculoso, la indicación es terminante; es preciso abrir la 
vejiga y suturarla á la pared, después de la evacuación tan completa como 
se pueda de los colelitos. 

Pero aun cuando no exista colecistitis apreciable, si se notan acci
dentes infecciosos de origen litiásico, y si éstos resisten al tratamiento 
médico ó se agravan, la indicación continúa siendo la misma, y la colé-
cistotomía sigue siendo la operación de elección. 

Además de la ventaja de la extracción posible de los cálculos, esta 
intervención suprime toda retención biliar, elimina al exterior la bilis 
infectada, obra, por decirlo así, como una válvula de seguridad sobre el 
proceso piógeno. 

Por lo demás, no toda bilis infectada está mezclada con pus, de ahí 
la absoluta necesidad, formulada por Terrier, del examen bacteriológico en 
toda intervención quirúrgica sobre las vías biliares. 

E l mismo autor ha demostrado que una bilis infectada sigue siéndolo 
durante mucho tiempo, y que un enfermo, en buen estado mientras se 
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conserva su fístula biliar, muchas veces se ve atacado de accidentes infec
ciosos cuando se procede á la supresión de la fístula. 

L a evolución de las fístulas biliares cutáneas parece, pues, diferente 
en estos dos casos; si la bilis es aséptica, la fístula tiende de por sí á la 
curación, y se cierra, en general, con bastante rapidez y sin accidentes; 
su oclusión es lenta, por el contrario, y va a menudo acompañada de 
accidentes angiocolíticos, si la bilis está infectada. 

E n esta segunda alternativa, podría resultar indicada una nueva 
intervención si la excesiva pérdida de bilis constituye una causa caquecti-
zante para el enfermo; el cirujano establecerá una anastomosis secundaria 
de la vejiga con el duodeno ó el colon transverso. 

Recordaremos de nuevo que, sean cuales fueren las circunstancias, 
nunca habrá inconveniente en practicar una laparotomía exploradora» 
Con frecuencia sólo ella permitirá un diagnóstico exacto del sitio y grado 
de las lesiones. Cariosos ejemplos han patentizado además que á veces 
la desaparición de una ictericia crónica ó de accidentes biliosépticos po
dían ser la inesperada consecuencia de una simple laparotomía, aun 
cuando, una vez abierto el vientre, no se había encontrado el cálculo 
que se esperaba. E n uno de mis enfermos operado por P . Delbet, por 
razón de unos accidentes de infección biliar sumamente graves, el 
hígado era muy voluminoso, rojo violáceo, acribillado en su superficie de 
abscesos angiocolí ticos miliares. Después de una sencilla laparotomía, 
y contra todo lo que se esperaba, obtúvose una curación completa y 
rápida. 

Debo añadir que la curación operatoria de la colelitíasis no pone á 
cubierto de una recidiva á veces rápida de los accidentes. En un enfermo 
operado por Ricard, vi al cabo de seis ú ocho meses reproducirse cólicos 
hepáticos graves con infección biliar. 

V I 

Tratamiento de las complicaciones 

L a evolución clínica de la litiasis biliar puede quedar modificada por 
numerosas complicaciones, resultantes ora del encíavamiento calculoso, 
ora de propagaciones infecciosas de la proximidad, ora de migraciones 
anormales de colelitos. De ellas se deducen nuevas indicaciones tera
péuticas. 
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A . — C I R R O S I S CALCULOSA 

L a cirrosis calculosa es una cirrosis portobiliar, con hígado liso, 
duro, algo aumentado de volumen; va acompañada de ictericia crónica, de 
paroxismos dolorosos, y muchas veces febriles, á veces de perihepatitis 
y de ligera ascitis. 

A la medicación láctea y la antisepsia intestinal, casi puede redu
cirse toda la terapéutica interna. Pero el verdadero tratamiento debe ser 
ante todo preventivo. No debemos permitir que una obstrucción calculosa 
del colédoco se prolongue tanto tiempo que llegue á provocar una cirrosis 
secundaria. E l tratamiento médico ante todo, y luego, si es del caso, la 
intervención quirúrgica, deben restablecer á tiempo la permeabilidad del 
conducto biliar. 

B . P I L E F L E B I T I S 

L a pileflebitis, ya sea adhesiva, ya, lo que es más común, supurada, 
puede suceder á una periangiocolitis que comience á nivel del punto 
donde se detuvo el cálculo. E s una de las complicaciones más graves, 
poco accesible á nuestros medios de acción, y que se logra mejor preve
nir que curar. 

L a intervención quirúrgica estará, por el contrario, indicada en los 
abscesos suh/rénicos derechos, en las pioperihepaúilis, debidos á la 
irradiación del proceso supurativo alrededor de los conductos biliares 
inflamados ó de las colecistitis flemonosas. 

C . — M I G R A C I O N E S ANÓMALAS 

Quedan las migraciones anómalas de los colelitos; las cuales pueden 
exigir intervenciones operatorias de urgencia. 

L a rotura, traumática ó espontánea, de la vejiga ó de las vías bilia
res acarrea, por poco infectada que esté la bilis, una peritonitis difusa 
peraguda, y más raras veces una peritonitis circunscrita. L a laparotomía 
con establecimiento de un drenaje externo viene á constituir aquí el 
supremo recurso. 

Las fístulas Uliares cutáneas constituyen una pésima manera de 
curación natural, en el sentido de que la dehiscencia externa tiene lugar 
casi siempre por un trayecto estrecho, irregular, sinuoso, que difícilmente 
permite la eliminación completa de los colelitos y expone á las infec
ciones secundarias por el conducto fistuloso. 

TOMO V. — 122, T E R A P É U T I C A A P L I C A D A . 

i 
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Si sabemos ó podemos intervenir de un modo conveniente y en tiem
po oportuno, no llegaremos á observar casos de esta naturaleza. 

Las f ístulas gastro-intestinales no sugieren de por sí indicaciones 
operatorias. Exigen tan sólo una vigilancia muy atenta y la práctica 
metódica de la antisepsia intestinal. 

Pero la presencia del cálculo en el intestino, por poco voluminoso que 
sea, se convierte en causa relativamente frecuente de obstrucción intesti
nal. Courvoisier, y luego Dagrón, han reunido 140 casos, á los cuales 
han venido á sumarse otros más adelante. L . Galliard (1), en 1895, eva
luaba el número total en 225. 

Los colelitos pueden detenerse hasta cerca del duodeno, pero las-
más de las veces se fijan en la última porción del ileon, casi, ó á nivel de 
la válvula de Bauhin, ó en la S ilíaca ó bien hasta el recto. 

E l volumen del cálculo constituye, como es natural, el primer ele
mento de la obstrucción intestinal, Pero no es el único; ciertos colelitos 
poco voluminosos, insuficientes de por sí para obstruir la luz del intesti
no, pueden por su acción de contacto provocar un espasmo reflejo oblite
rante. E l intestino se contrae sobre el cálculo, forma por encima y por 
debajo del mismo como un verdadero esfínter, que impide el avance ó el 
retroceso del cuerpo extraño (Thiriar). 

No existe, por lo tanto, relación directa entre la gravedad de Ios-
accidentes y el volumen del cálculo enclavado. 

Aunque no podemos entrar aquí en la historia clínica detallada de las 
obstrucciones intestinales calculosas, indicaremos la marcha por regla ge
neral lenta de ios accidentes, la importancia de los antecedentes litiásicos,. 
la necesidad, en la mayoría de los casos, de la laparotomía exploradora 
para establecer ó confirmar un diagnóstico siempre incierto, y sin embar
go, nunca bastante precoz; de todo esto depende el éxito de la interven
ción quirúrgica. 

Si hay alguna razón para sospechar una obstrucción calculosa del 
intestino, es preciso abstenerse de todo cuanto pudiese provocar ó exage
rar el espasmo del ileon; no purgar al enfermo (Galliard), evitar todo 
masaje del abdomen. Si los dolores son intensos, calmarlos con una 
inyección de mor j i ñ a ; ganar tiempo, vigilando muy de cerca los acciden
tes: intervenir no bien se confirmen ó tiendan á agravarse los síntomas 
de la obstrucción. 

Los primeros resultados operatorios obtenidos no fueron satisfacto
rios, pero, según hace notar muy bien L . Galliard, mejoran de cada día;, 
desde 1891 la mortalidad ya no excede de 33 por 100. Demasiado ele-

(1) L . GALLIARD.—De Viléas par calcuU biliaires (Presse médicale, 1895, pág. 185). 
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vada es todavía esta cifra, que á buen seguro harán descender los 
progresos de la cirugía intestinal y la práctica más precoz de las inter
venciones. 

No conviene, pues, perder de vista cuán numerosas y urgentes son las 
indicaciones operatorias en el curso de los accidentes tan variados, tan 
complejos, y con frecuencia tan graves de la litiasis biliar. Distamos 
mucho todavía de haberlos revisado todos; hanse observado muchos otros 
excepcionales, como las estenosis del píloro adherente á la vejiga 
calculosa (1). 

No sqn en estos casos menos importantes que en los antes citados el 
papel y la intervención del médico; á él incumbe prevenir, por la higiene 
y el régimen, la aparición de la colelitíasis; tratar las formas regulares y 
no complicadas; impedir ó suprimir los accidentes de infección ó de reten
ción biliar en sus comienzos; á él finalmente toca conocer, y si á mano 
viene precisar, eli momento del acto operatorio, para hacer intervenir al 
cirujano á tiempo y en condiciones favorables. 

<1) BovvERET.—Reme de médeeine, Enero de 1896. 
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I 

Consideraciones generales 

L a peritonitis aguda está siempre bajo la dependencia de un agente 
infeccioso y de los venenos que éste segrega. Puede ser consecutiva á 
una afección local, á una lesión de origen traumático que pone en comu
nicación el peritoneo con el exterior, á una herida intestinal, á una per
foración del intestino por ulceración ó por gangrena, que permite el 
derrame del contenido intestinal en la cavidad peritoneal, á una rotura 
espontánea ó traumática de un absceso abdominal. Puede finalmente ser 
el resultado de una infección por la vía sanguínea. 

L a inñamación aguda del peritoneo, seca primitivamente, conduce 
las más veces, cuando la enfermedad dura varios días, á la formación de 
falsas membranas y de un exudado seroso, purulento ó seropurulento más 
ó menos abundante. 

Los agentes microbianos de la peritonitis aguda son de ordinario los 
estreptococos, los estafilococos, los colibacilos, el pneumococo (perito
nitis sépticas). Ciertas peritonitis son causadas por los microbios de la 
putrefacción; estas especies saprógenas proceden, ya del intestino á con
secuencia de perforación, ya del exterior; existen solos ó van asociados á 
los microbios piógenos (peritonitis pútr idas) . E n la peritonitis séptica, 
la inflamación va generalmente acompañada de la formación bastante 
abundante de pus; en la peritonitis pútrida, puede faltar el pus: los micro-
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organismos procedentes del intestino ó del exterior descomponen los 
líquidos derramados en el peritoneo ó segregados por él, y lo transforman 
en una sanies fétida. 

Clínicamente, se pueden dividir las peritonitis agudas generalizadas 
en peritonitis agudas francas, peritonitis suhagudas y peritonitis 
latentes. 

Las peritonitis agiidas francas ofrecen un comienzo brusco; junto 
con el dolor aparecen rápidamente los vómitos, el hipo, el meteorismo, 
los trastornos circulatorios; la muerte sobreviene de ordinario del cuarto 
al sexto día en el coma. 

E n las formas suhagudas el dolor es más moderado, los vómitos 
son raros; el meteorismo, la constipación ó la diarrea son los síntomas 
más dominantes; el derrame purulento es en estos casos bastante abun
dante. 

E n la peritonitis latente, el dolor es casi nulo, los vómitos son 
excepcionales, la temperatura es poco elevada; obsérvase timpanismo, 
constipación y diarrea; los líquidos segregados en el peritoneo son de 
ordinario abundantes, y el estado general es muy malo. 

Pueden distinguirse además las peritonitis agudas, según swa. secun
darias á una infección local, constituyendo de este modo, á lo menos 
en sus comienzos, una afección local, ó según sean el resultado de una 
septicemia anterior; en este último caso, son muchas veces insidiosas, 

"latentes. 
Pueden distinguirse según sucedan ó no á una perforación intestinal. 

L a peritonitis sin perforación corresponde etiológicamente á la perito
nitis séptica y clínicamente al tipo de la peritonitis aguda franca. L a 
peritonitis por perforación algunas veces es etiológicamente peritonitis 
pútrida; presenta distinto aspecto según que sobrevenga en un individuo en 
plena salud ó en un enfermo; en el primer caso, comienza bruscamente 
por los síntomas de la peritonitis aguda ó peraguda, que suceden á los de 
la perforación; en el segundo caso, toma muchas veces la forma de la 
peritonitis latente. 

L a peritoüitis por perforación puede ser supurada, difusa; puede ser 
generalizada, con focos múltiples enquistados; puede existir casi sin lesio
nes, con falsas membranas muy raras, sin exudación líquida; tal es la 
septicemia peritoneal, la intoxicación peritoneal (Jalaguier), capaz de ma
tar en doce ó veinticuatro horas. Entre la septicemia peritoneal y la 
peritonitis localizada circunscrita, verdadero absceso intraperitoneal, exis
ten por lo demás toda una serie de variedades intermedias. 

E s difícil crear desde el punto de vista anatómico, sintomático, diag-
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nóstico ó pronóstico, tipos bien determinados basándose en los datos de 
la bacteriología: la peritonitis por pneumococos, á lo menos en su forma 
primitiva, es la única que parece ofrecer algunos caracteres propios que 
la distinguen de la peritonitis por perforación, con la cual presenta algu
nos rasgos de semejanza (1). 

L a peritonitis aguda generalizada, abandonada á sí misma, de ordi
nario, si no siempre, es mortal; la curación sólo tiene lugar en las for
mas de mediana intensidad, secas, adhesivas. E n los casos de peritonitis 
con derrame, la curación no sobreviene sino por la formación de un 
absceso enquistado que se abre ya en el intestino, ya al exterior, ó bien 
por el tratamiento quirúrgico: por lo demás, muchas peritonitis supuradas, 
que se toman por generalizadas, no son sino peritonitis circunscritas de 
vasto foco. 

Los síntomas de la peritonitis aguda, de orden reflejo, séptico ó 
infeccioso, hallan la razón de su extrema gravedad en la riqueza del abdo
men en plexos nerviosos, en la vasta extensión de la serosa capaz de reab
sorber los venenos fabricados por los agentes patógenos de la enfermedad 
ó producidos por la descomposición de los líquidos patológicos. 

I I 

Tratamiento de la peritonitis aguda generalizada 

A. — T R A T A M I E N T O P R E V E N T I V O 

E n todos los casos en que existe una lesión abdominal (apendicitis, 
colecistitis, úlcera gástrica, etc.), capaz de dar lugar á la infección peri-
toneal, el enfermo debe ser colocado en todas las condiciones capaces de 
evitar roturas que, provocando la salida de pus ó de materias fecales en 
el peritoneo, podrían determinar la peritonitis: el reposo absoluto, y en 
ciertos casos la inmovilización del intestino obtenido por medio de los 
opiados y la aplicación de hielo en el abdomen, la dieta absoluta, ó láctea, 
el tratamiento médico habitual de las afecciones locales que exponen á la 
contaminación de la serosa peritoneal, y, según las indicaciones y en 
tiempo oportuno, las intervenciones quirúrgicas necesarias, podrán evitar 
la inflamación del peritoneo. 

(1) CASSART.—De la péritonite á pneumocoques, 1896. 
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B , TRATAMIENTO D E L A P E R I T O N I T I S DECLARADA 

Cuando se ha declarado la peritonitis, pueden entrar en juego dos 
maneras de tratamiento; el tratamiento médico, único á que se recurría 
todavía hace pocos años, y el quirúrgico, cuya necesidad se impone actual
mente en muchos casos. 

I.0 Tratamiento médico 

Por más que ante una peritonitis aguda generalizada el tratamiento 
médico debe ser considerado como ineficaz, no debe ser descuidado mien
tras dura la fase de incertidumbre, más ó menos larga, durante la cual el 
diagnóstico de la peritonitis no queda confirmado del todo; está igualmente 
indicado cuando los accidentes peritoneales parecen depender de un peri-
tonismo sintomático de una peritonitis localizada en sus comienzos. 

E n la peritonitis aguda, los esfuerzos deben tender á conseguir la 
limitación del proceso y, si es posible, á la resolución. 

A. — L a primera indicación que cumplir es el reposo absoluto en el 
decúbito dorsal. E l enfermo, sometido á una vigilancia-continua, debe ser 
sustraído á todo choque, á todo movimiento; los cambios de sitio que 
resulten indispensables serán practicados por personas experimentadas y 
de la manera más limitada y más suave. L a palpación y la percusión del 
abdomen deben hacerse tan ligeras, tan breves y tan escasamente como sea 
posible. 

Hasta en caso de constipación, deben estar prohibidos los ^wr^aw-
^5;'pues provocando contracciones intestinales, en los comienzos de la 
inflamación, dan por resultado la generalización del proceso, provocando 
una sucesión de inoculaciones producidas por los movimientos del intes
tino que extienden los productos sépticos, algunas veces limitados por 
adherencias laxas. 

L a inmovilización del intestino constituye una indicación urgente, 
precisamente para evitar la extensión de la inflamación: podrá obtenerse 
por medio del opio ó de sus derivados, administrado ya por la boca, ya 
por el recto, ó ya por el tejido celular subcutáneo. Por la vía bucal, se 
da, cada dos horas poco más ó menos, en forma de pildoras de esetracto 
de opio (hasta llegar á 0?r,20 ó 0?r,26 en las veinticuatro horas), ó bien 
en forma de gotas negras ó de láudano de Eousseau ó de Sydenham^ 
por la vía rectal, bajo la íorma de enemas con adición de láudano ó de 
opio. E n caso de vómito, en vez de la vía bucal, conviene optar por las 
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inyecciones subcutáneas de sales de morfina á dosis que varía para las 
veinticuatro horas, según la tolerancia de los individuos, desde 0sr,01 á 
0"r,15, inyectadas con intervalos más ó menos cortos; cuando se quiera 
obrar contra el vómito, podráse por excepción asociar la morfina con la 
atropina. E n la peritonitis aumenta relativamente la tolerancia para con 
el opio; la contracción de las pupilas indica generalmente el comienzo de 
la intoxicación; en este caso, hay que alargar el intervalo entre las dosis. 
Debe seguirse administrando el opio mientras persistan los síntomas peri-
toneales. 

Durante todo el tiempo de la administración del opio, hay que esfor
zarse, excepto en caso de vómito, en obtener una relativa antisepsia intes
tinal por medio del henzonaftol ó del salol. 

E n caso de constipación muy pertinaz provocada, ya sea por la atonía 
de las paredes intestinales, ya por la acción del opio, se intentará provo
car una evacuación cada tres días poco más ó menos por medio de enemds 
suaves. 

Cuando es considerable el meteorismo hasta el punto de inspirar temor 
de asfixia, algunos autores recomiendan la punción de] intestino con tró -
cares muy finos ó con agujas aspiradoras; pero esta maniobra peligrosa 
debe ser rechazada, ya que puede determinar la irrupción del contenido 
intestinal en la cavidad peritoneal, viniendo entonces á complicar el pro
ceso peritoneal con fenómenos pútridos. Para extraer los gases debe 
preferirse la introducción en el recto de un grueso tuho (sonda uretral de 
gran calibre, ó sonda esofágica). Los enemas helados dan también algu
nas veces buenos resultados en el meteorismo exagerado. 

B . — Contra los vómitos y el hipo está también indicada la mor J i ñ a ; 
al mismo tiempo se recurrre al Meló machacado que chupa el enfermo 
sin tragarlo ó bien tragando pequeños pedazos, ó bien se apela alternati
vamente al agua helada, á las bebidas alcoholizadas, frías ó heladas, 
tomados pequeños sorbos á la vez (una cucharada grande cada cuarto de 
hora ó media hora); estas bebidas son también muy apropiadas para calmar 
la sed, de ordinario muy viva. Es preciso evitar el abuso y hasta á veces 
el simple uso de bebidas gaseosas, que aumentan algunas veces el timpa-
nismo. 

Si , á pesar de todo, persisten los vómitos, ó bien si no basta la vía 
bucal para calmar la sed, es preciso utilizar el recto como vía de absor
ción de los líquidos, dando tres veces al día un enema de 150 gramos de 
agua con adición de opio ó de láudano. 

L a dieta, exigida muchas veces por la intolerancia gástrica, está 
también en parte indicada por la necesidad que hay de evitar todo tra-
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bajo de los intestinos; sin embargo, no debe ser exagerada. Cuando fal
tan los vómitos ó son muy moderados, se darán por la vía bucal á peque
ñas dosis, con intervalos de cuatro á ocho horas, algunos alimentos líquidos 
helados (caldo, leche con adición de agua gaseosa ó de alcohol, jaleas de 
carne); cuando los vómitos son continuos, debe verificarse la alimentación 
por la vía rectal mediante pequeños enemas nutritivos peptonizados; por 
lo demás, podrán utilizarse alternativamente la vía bucal y la rectal. 

C. —Los atroces dolores de la peritonitis se atenuarán con las 
inyecciones de morfina; podrá combinarse su acción con la de las apli
caciones emolientes narcóticas, cataplasmas laudanizadas ó belladona-
das, linimentos clorojórmicos. Los laños calientes prolongados pueden 
determinar un positivo efecto calmante sobre los dolores y los fenómenos 
nerviosos, pero tienen el inconveniente de que exigen cambios de posi
ción y movimientos; así es que el traslado del enfermo á la bañera, en 
caso de haberse creído útil, debe hacerse rodeándose de toda suerte de 
precauciones; puede hacerse uso de la bañera de doble fondo movible. E l 
colodión elástico, extendido sobre todo el abdomen, ejerce algunas veces 
una acción sedante sobre el dolor; puede ejercer también una acción favo
rable sobre el meteorismo, oponiéndose á la distensión exagerada del 
intestino; por lo mismo puede prevenir los accidentes de la paresia 
intestinal, en particular la constipación; pero hay que rechazar su empleo 
en la mayoría de los casos, por cuanto, en el momento que se juzgue 
urgente la intervención quirúrgica, el operador necesita encontrar la 
pared abdominal tan limpia é intacta como sea posible. 

D. — Contra el colapso cardíaco y la algidez, se hará uso de los 
medios habitualmente empleados en tales casos: inyecciones subcutáneas 
de éter, de cq/eina; inyecciones compactas te suero artificial, ya por la 
vía intravenosa, ya por la hipodérmica; inhalaciones de oxigeno, botellas 
de agua caliente, fricciones estimulantes, sinapismos en las extremida
des, etc. 

E . — Todos los medios de orden médico hasta aquí indicados van 
dirigidos contra los principales síntomas de la peritonitis; contra el mismo 
proceso infamatorio se emplean medios que tienden á atenuar y circuns
cribir la inflamación de la serosa: tales son las emisiones sanguíneas, la 
revulsión y la aplicación del frío. 

L a revulsión cruenta practicada en la pared abdominal puede obte
nerse por medio de ventosas escarificadas ó de sanguijuelas. Las vento
sas escarificadas, muy dolorosas por razón del peso del vaso y de la trac
ción que ejercen en la piel del abdomen, deben ser desechadas. Sería 
preferible la aplicación de sanguijuelas, en número de 20 ó 30 en el 

TOMO V . — 123. T K B A P É Ü T I C A A P L I C A D A . 
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punto del dolor, debiendo regularse la cantidad de sangre á extraer por 
la resistencia del individuo. Las emisiones sanguíneas locales hallan prin
cipalmente su indicación en las peritonitis secas parciales de curso sub-
agudo. 

Los revulsivos, aplicados en una grande extensión del abdomen, han 
gozado en otro tiempo de gran predicamento. E l vejigatorio debe ser 
rechazado de un modo absoluto, por razón de los dolores y de las heridas 
que provoca. Las aplicaciones de esencia- de trementina han tenido su 
temporada de boga; se cubría enteramente el abdomen con una franela 
empapada de esencia de trementina y todo ello de un tafetán engomado; 
producíase una rubefacción intensa y un vivo dolor; cuando éste era muy 
fuerte se retiraba el tafetán. Cierta analogía con el medio anterior tienen 
las fricciones en el abdomen con el ungüento mercurial simple ó lellado-
nado, repitiendo la unción dos ó tres veces en las veinticuatro horas, y 
cubriendo acto continuo el abdomen con una cataplasma de harina de 
linaza, mantenida caliente y húmeda con una hoja de tafetán engomado; 
para evitar las complicaciones de la estomatitis mercurial se administra 
simultáneamente el clorato de potasa al interior. E l ungüento mercurial 
solía antiguamente venir después de la aplicación de sanguijuelas cuya 
acción antiflogística continuaba. 

L a revulsión obtenida por las ventosas y los agentes revulsivos, 
además de ser de una muy dudosa eficacia en la peritonitis generalizada, 
ofrece el grave inconveniente de alterar los tegumentos del abdomen, lo 
cual, en caso de intervención quirúrgica, puede ser origen de muchos 
inconvenientes; así es que conviene preferir sin vacilar á la revulsión la 
aplicación de hielo sobre la pared abdominal. 

L a aplicación de hielo tiene la ventaja no sólo de disminuir la hipe-
remia inflamatoria de los vasos peritoneales, sino que al moderar también 
la excitabilidad nerviosa de la serosa, atenúa la viveza del dolor y la 
intensidad de los reflejos, y condensando los gases del intestino, modera 
el timpanismo. E l hielo, contenido en un saco de caucho suspendido de 
un aro, debe ser aplicado de un modo continuo, á fin de evitar la reacción 
congestiva que se produce cuando se deja un intervalo demasiado prolon
gado entre dos aplicaciones; se mantendrá, si es preciso, durante muchos 
días; puede momentáneamente ser reemplazado pOr compresas enfriadas 
por el estipage (1). E n los individuos de piel sensible en los que el frío 
tiene tendencia á provocar trastornos tróficos cutáneos, hay que inter
poner un lienzo fino entre el saco de hielo y la piel. 

(1) Procedimiento de aplicación del frío por medio de tapones ó compresas mojadas en 
cloruro de rnetilc —(N. del T . ) . 
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Como el hielo unido al opio caima el dolor y disminuye los vómitos 
y el hipo, inspira algunas veces una engañosa seguridad, pues la perito
nitis puede progresar insidiosamente en ausencia de estos síntomas; así, 
para evitar cualquiera sorpresa, debe vigilarse atentamente el estado del 
pulso y de la circulación, el de la temperatura y el del abdomen. 

E l hielo, contraindicado en todos los casos de colapso álgido, debe 
quedar reservado principalmente para los comienzos y el período de esta
do de la enfermedad. 

2.° Tratamiento quirúrgico 

A l considerar la suma gravedad de la perotinitis aguda generalizada 
y la incertidumbre, si no la impotencia, de los medios medicamentosos, 
en vista de los machos éxitos obtenidos, ya por el tratamiento quirúrgico, 
que suprime el exudado séptico y el germen infeccioso, hay que pregun
tarse actualmente si no convendría reservar decididamente sólo para las 
formas desesperadas, inciertas ó muy benignas de la enfermedad, el tra
tamiento médico y reemplazarlo categóricamente por una intervención 
activa, practicada sin tergiversación, y sin conceder un plazo á ineficaces 
tentativas. No es de nuestra incumbencia referir la historia del trata
miento operatorio de las peritonitis agudas, ni discutir sus indicaciones; 
á los cirujanos debemos dejar el cuidado de decidir esta cuestión, sobre 
la cual por lo demás reina todavía alguna incertidumbre, que en parte se 
explica por la relativa pobreza de documentos por lo común discrepantes. 
No hay que olvidar, además, que la peritonitis no es una y que las es
pecies de que se compone no son todavía conocidas en su totalidad. 

Pero, si bien es verdad que el tratamiento de la peritonitis aguda 
generalizada ha pasado en gran parte del dominio de la medicina al de la 
cirugía, no es lícito al médico desinteresarse del tratamiento operatorio, 
cuyas indicaciones tócale muchas veces fijar y determinar sin demora su 
oportunidad. 

A.—Formas hay de peritonitis aguda en las cuales parece poco per
mitida la contemporización; tal es la peritonitis aguda ó peraguda, gene
ralizada cfemblée, que viene á consecuencia de heridas penetrantes del 
aMomen, de perforaciones ó de roturas iraumáticas del intestino, 
de la vejiga biliar, de la vejiga de la orina, etc., de la irrupción en el 
peritoneo del contenido de un alsceso. 

Eespecto á la peritonitis por infección, por propagación, por perfo
ración espontánea del estómago, del intestino ó déla vejiga biliar conse
cutiva á la ulceración ó á la gangrena, dista mucho de estar resuelta la 
cuestión. 
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L a intervención tiene muy escasas probabilidades de éxito cuando la 
lesión peritoneal es la consecuencia y la localización de una enfermedad 
general más grave que la misma peritonitis, cuando la peritonitis es la 
manifestación de una infección sanguínea anterior {septicemia, puerpe
ral ó quirúrgica, piohemia, séptico-piohemia escarlatinosa, variolosa, etc.). 
E n estas formas eminentemente sépticas, los síntomas de la peritonitis 
quedan eclipsados por los síntomas de infección y de intoxicación gene
rales. Hay formas que parecen quedar hasta fuera de la acción de la 
cirugía; son aquellas en que, sea cual fuere su origen, "la infección de 
la serosa es intensísima y no tiene tiempo de llegar á un proceso supura
tivo más ó menos circunscrito, en que la septicemia primitiva domina sobre 
la flegmasía local» (Porgues y Reclus). 

E n la peritonitis aguda generalizada, consecutiva á la perforación 
espontánea, por ulceración ó gangrena del estómago, del intestino, de 
la vejiga Mliar y en la peritonitis generalizada síntoma único ó pr in
cipal de una infección local, tal es la peritonitis puerperal, en la cual 
se hallan en primer término los íenómenos peritoneales secundarios á la 
inflamación uterina, la laparotomía parece constituir la única probabilidad 
de éxito: permite evacuar la cavidad peritoneal de los líquidos sépticos, 
limpiar y desinfectar el peritoneo, suprimir ó hacer inofensiva para la 
serosa la perforación, causa inicial de los accidentes y drenar la serosa 
infectada. 

Los cirujanos opinan que, en estas formas de peritonitis, la opera
ción debe anticiparse y ser practicada con rapidez. Cuando los accidentes 
peritoneales vienen consecutivamente á una perforación, generalmente es 
de regla no intervenir sino después de los síntomas del shock inicial: el 
colapso inicial será combatido antes de la operación por medio de las 
fricciones estimulantes en las extremidades, las inyecciones de éter ó de 
cafeína, las grandes inyecciones de suero artificial, las aplicaciones de 
calor. E l colapso terminal, si bien no es una contraindicación formal 
para la operación, no deja ya esperanza alguna en la acción operatoria. 
E n los casos en que se juzga necesaria la intervención, dada la gravedad 
de la enfermedad, ya no se ha de tener en cuenta la edad del enfermo ni 
sus taras anteriores. 

B.—Antes que llegase la era de la laparotomía, el diagnóstico exacto 
de la peritonitis era de poca importancia, por lo referente al tratamiento 
médico, el cual podía aplicarse tanto en los casos dudosos como en las 
formas confirmadas; actualmente, como el diagnóstico de peritonitis gene
ralizada implica muchas veces la intervención operatoria, puede parecer 
más urgente descubrir á tiempo la peritonitis; pero es preciso añadir que 
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la laparotomía exploradora, considerada por muchos cirujanos como casi 
inofensiva, permite algunas veces, en caso de duda entre la peritonitis 
y el peritonismo, resolver la cuestión y decidir la conducta que debe 
seguirse. 

Cuando sobreviene la peritonitis á consecuencia de una perforación 
espontánea del estómago, del intestino, etc., en un individuo en plena 
salud ó en un enfermo, pero cuyo estado general está poco alterado, por 
ejemplo, en ciertos individuos que sufren de úlceras redondas del estó
mago, el diagnóstico de ordinario es fácil: á los síntomas de la perfora
ción (shock inicial, colapso, vómitos, dolor abdominal localizado), suceden 
pronto los síntomas más aparatosos de la peritonitis. Sin embargo, si la 
peritonitis por perforación en estos casos se distingue bastante rápida
mente del cólico hepático, del cólico nefrítico, del cólico de plomo, de 
ciertos envenenamientos, ó de la estrangulación hemiaria, con frecuencia 
es más difícil distinguiila de la obstrucción intestinal: la desaparición de 
la macicez hepática y la aparición de macicez en los vacíos es lo que 
mejor establece la diferencia entre la peritonitis por perforación y la obs
trucción. 

Cuando la peritonitis por perforación sobreviene en el decurso de 
una enfermedad que afecta más ó menos profundamente el estado general, 
los síntomas son de ordinario muy vagos, j el diagnóstico puede quedar 
dudoso, en un momento en que no debiera ser lícita la vacilación respecto 
de la elección del tratamiento. 

En efecto: no existe signo patognomónico de la peritonitis generali
zada: los síntomas atribuidos á ésta pueden presentarse en el perito-
nismo dependiente de una peritonitis localizada. Además, «si bien es 
fácil reconocer una peritonitis franca en la cual no falte ninguno de los 
signos clásicos, no ocurre lo mismo en los casos insidiosos en los cuales 
los elementos del diagnóstico sólo se fundan en matices»' (Le Dentu). E n 
estos casos, en que pueden faltar los vómitos, en que la fiebre es insig
nificante, en que el vientre es plano ó está retraído, el conocimiento de 
la peritonitis debe fundarse principalmente en la frecuencia del pulso, 
coincidiendo con una temperatura normal, en la aceleración del ritmo res
piratorio, en la disminución ó supresión de la secreción urinaria, en la 
rigidez de la pared abdominal, en el enfriamiento de las extremidades, y 
en la facies especial. 

C. — Según las condiciones que han determinado los fenómenos 
peritoneales, la intervención quirúrgica deberá precipitarse más ó me
nos. E n ciertos casos, para conservar las probabilidades de eficacia, de
berá practicarse desde los primeros barruntos de peritonitis, tan pronto 
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como aparezcan el abombamiento del vientre, el dolor abdominal, los vó
mitos, las heces sanguinolentas, la escasez de orina, la submacicez en las-
fosas ilíacas. Si se hace precozmente, la laparotomía no hallará, es ciertor 
algunas veces sino peritonitis localizadas que hacían creer en peritonitis-
generalizadas; puede ocurrir hasta que no se descubra peritonitis ninguna. 

L a supuración generalizada del peritoneo consecutiva á la apen-
dicitis y á la perforación del apéndice ileo-cecal, sólo en la laparoto
mía rápidamente ejecutada halla la única probabilidad de salvación. 
Y aun la curabilidad de la peritonitis generalizada purulenta ó seropuru-
lenta de origen apendicular, es considerada como problemática por muchos-
autores; por el contrario, la peritonitis difusa supurada de tocos múl
tiples, ó la peritonitis supurada extendida á la mitad inferior ó á la mi 
tad derecha del abdomen, es perfectamente curable por la intervención 
quirúrgica; la forma tóxica difusa sin supuración está, por el contra
rio, generalmente fuera del alcance de los recursos de la cirugía. 

Dado que en la apendicitis, existen con frecuencia fenómenos de pe-
ritonismo semejantes á los de la peritonitis, algunos autores aconsejan 
no operar con demasiada premura, antes bien observar si los fenó
menos peritoneales se atenúan con el tratamiento médico ó bien se locali
zan; otros son de parecer de practicar la laparotomía así que predominan 
los síntomas peritoneales difusos; en los casos muy graves, hasta cuando 
la lesión peritoneal permanece indecisa, el mejor partido que puede to
marse es la intervención muy precoz. Por lo demás, toda esta cuestión 
está tan íntimamente relacionada con la actualmente debatida del trata
miento de la apendicitis, que aquí no podemos hacer sino desflorarla en 
este lugar. 

E n la peritonitis por perjoración en el decurso de la fiebre tifoi
dea (pero todavía, según Dieulafoy (1) no se ha demostrado la peritonitis-
por propagación en dicha enfermedad), se ha practicado la laparotomía, 
según una estadística reunida por Lejars, veinticinco veces, seis de ellas 
con éxito; de estos seis casos de curación en tres se trataba indudable -
mente de peritonitis difusa con estado general muy grave. A l mismo tiem
po que el tratamiento operatorio de la peritonitis se practicó en estos 
casos el tratamiento operatorio de la perforación; la sutura del intestino 
puede dar lugar á la cicatrización de la perforación. 

L a intervención quirúrgica en la peritonitis por perforación en el 
decurso de la fiebre tifoidea parece, pues, motivada, si bien la historia de 
la cuestión no se funda en la actualidad sino en un número reducido de 
observaciones, muchas veces incompletas y desemejantes. 

(1) DIEULAFOY.—Acad. de méd., Octubre de 1896. 
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Desde el punto de vista de esta intervención, la dificultad está en 
•escoger el momento oportuno, é igualmente en diagnosticar la perforación 
y la peritonitis. De ordinario, la peritonitis tífica comienza insidiosamente 
-eon síntomas atenuados; si á las náuseas, á los vómitos, á los dolores 
abdominales vagos, al timpanismo, fenómenos peritoneales vulgares, sin 
significación precisa, viene á juntarse el hipo y sobre todo un descenso 
brusco de temperatura con pulso filiforme, es probable la peritonitis 
(Dieulafoy); y por más que la peritonitis por perforación en la fiebre tifoi-
-dea no sea mortal de necesidad, y pueda algunas veces circunscribirse 
por medio de adherencias, cabe intentar la intervención quirúrgica cuando 
se ha fijado debidamente el diagnóstico de peritonitis. Lo que todavía 
queda, por averiguar es si la intervención debe ser precoz ó bien si debe 
subordinarse á la evolución ulterior de los accidentes peritoneales, si debe 
aguardarse á que aparezcan sintonías innegables de peritonitis difusa; 
desde este punto de vista son todavía muy pobres los documentos para 
que pueda el médico hacerse una opinión fundada respecto del particular. 

L a laparotomía ha sido practicada diez y ocho veces, según una esta-
•dística de Houzé (1), consecutivamente á peritonitis provocadas por u l 
ceraciones del duodeno; la curación sólo se obtuvo una vez; pero es pre -
ciso añadir que la intervención fué en.general tardía, y que la perforación 
del duodeno, desconocida durante la operación, sólo fué encontrada de 
ordinario en la autopsia. 

Houzé ha reunido 67 casos de laparotomía á consecuencia de perfo
ración del estómago, con 20 curaciones (ó sea una mortalidad de 70,2 por 
100); Pariser aduce una estadística de 99 casos con 33 curaciones (mor
talidad 66,6 por 100). En casi todos los casos se trataba de perforación 
en el curso de úlceras del estómago. 

L a perforación del estómago da lugar habitualmente á una peritoni
tis séptica generalizada, frente á la cual queda desarmada la cirugía: en 
las observaciones estudiadas por Houzé, los operados que sanaron no te
nían peritonitis en el momento de la intervención; de las 33 curaciones 
de la estadística de Pariser, 23 se refieren á individuos operados en las 
diez ó quince primeras horas que siguieron á los primeros síntomas de la 
perforación. 

Si, por lo referente á la apendicitis, se discute todavía acerca del 
momento más favorable á la operación, cuando se trata de perforación del 
estómago, ya no es lícita la tergiversación, pues aquí serían de todo punto 
excepcionales la localización del proceso inflamatorio y la formación de 
im absceso enquistado. L a intervención debe por lo mismo ser, pues, muy 

(1) HOUZÉ.—TViése de P a m , 1896. 
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precoz; sin embargo, según el parecer de la mayoría de los cirujanos, es 
prudente dejar pasar el período del shock inicial, el cual debe ser comba
tido con los medios habituales. 

Hase aplicado el tratamiento quirúrgico algunas veces con éxito en 
peritonitis difusas determinadas por diversas variedades raras de perfora
ción ó de inflamación supurativa de los órganos abdominales, por ulcera
ción aguda perforante del ileon ó del colon, por la rotura de un absceso 
del hígado en el peritoneo, por la abertura en esta serosa de un quiste 
supurado del hígado, por ulceración de la vejiga biliar en el curso de la 
ñebre tifoidea, por colecistitis supurada (Houzé). 

Diversas infecciones é intoxicaciones, así como el cáncer, la ure
mia, etc., pueden determinar ulceraciones profundas del tubo digestivo, 
capaces de terminar por perforación ó peritonitis agudas, á las cuales 
podría aplicarse eficazmente el tratamiento quirúrgico; la incertidumbre 
en que se encuentra el cirujano respecto al sitio de la lesión intestinal, 
haría evidentemente más delicada la intervención. 

E n el tratamiento operatorio de la peritonitis aguda, lo primero, una 
vez establecido el diagnóstico, es muchas veces saber decidir la operación 
en tiempo oportuno; algunas veces importa saber aguardar; la experiencia 
parece ser actualmente la más segura guía para el médico como para el 
cirujano; parece todavía difícil establecer hoy día reglas de conducta pre
cisas y generales. 

I I I 

Tratamiento de la peritonitis aguda localizada 

L a peritonitis circunscrita sucede algunas veces, pero muy excep-
cionalmente, á Ja peritonitis aguda generalizada; ordinariamente resulta 
de un foco de infección local, quedando limitado el proceso inflamatorio 
por las adherencias establecidas rápidamente alrededor del foco. 

L a peritonitis parcial en los casos más sencillos se limita á una exu
dación fibrinosa seguida rápidamente de adherencias de las superficies 
perifonéales enfermas; otras veces termina por la secreción de un líqui
do purulento ó seropurulento, englobado en bolsas limitadas por falsas 
membranas gruesas. 

E n los casos en que la peritonitis parcial es debida á una alteración 
del tubo digestivo, los gases se mezclan algunas veces con el contenido del 
absceso. L a peritonitis parcial puede desarrollarse alrededor de los órga
nos pélvicos en la mujer (peívi-peritonitis), alrededor del intestino, en 
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particular del apéndice (peri-apendicitis), de la vejiga, del bazo, del 
hígado. 

Los síntomas de la peritonitis aguda circunscrita no son, por lo gene
ral, tan bien caracterizados y tan intensos como los de la peritonitis gene
ralizada; sin embargo, algunas veces existen fenómenos de peritonismo 
que simulan hasta dar lugar á confusión los signos de la peritonitis agu
da; pero la intensidad y la duración de este peritonismo de ordinario son 
menores. Ciertas formas de peritonitis parcial afectan desde el principio 
un curso subagudo, ó bien crónico alterado por brotes agudos. 

Hablando en general, las indicaciones relativas al tratamiento médico 
de la peritonitis circunscrita son las mismas que las de la peritonitis ge
neralizada. L a inmovilidad absoluta es la primera condición que conviene 
realizar; hay que esforzarse en impedir la generalización inmovilizando el 
tubo digestivo por el opio, y combatir la tendencia á la supuración por 
medio de la revulsión sangrienta local ó por aplicaciones continuas de 
hielo, si la inflamación es francamente aguda. E u las formas subagudas ó 
con tendencia crónica, se recurrirá al ungüento mercurial, á las aplica
ciones de puntos de fuego, de tintura de yodo, de colodión yodado. 

E n las formas secas, adhesivas, la inmovilidad y el tratamiento local 
deberán continuarse mientras persistan los síntomas inflamatorios. Cuando 
en el foco de peritonitis parcial se manifiesta la supuración, ya sea por 
los síntomas generales, ya por la presencia de una colección líquida en-
quistada, está indicada la intervención quirúrgica seguida de lavados y 
de drenaje. 

Las diferentes formas de peritonitis parcial exigen, según su sitio y 
su origen, cierto número de indicaciones terapéuticas cuyo desarrollo no 
es de este lugar (peívi-peritonitis, flemón peri-apendicular, etc.). 

TOMO V -124, T E B A F É U T I C A A P L I C A D A . 
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I 

Consideraciones generales 

Ateniéndose á la evolución del tubérculo pueden considerarse tres 
formas principales de peritonitis tuberculosa: la forma miliar, la ulcero
sa y la fibrosa. 

De la forma miliar, es preciso descartar aquella en la cual la tuber
culosis miliar del peritoneo no es más que un episodio de la granulia 
siempre mortal. L a forma miliar, localizada en el peritoneo, va acompa
ñada generalmente de ascitis, que algunas veces es sanguinolenta; los 
síntomas generales son marcados, la temperatura elevada, el curso de la 
afección es rápido y el pronóstico de ordinario fatal. 

Entre las formas agudas y las crónicas de la tuberculosis peritoneaV 
existen formas ascíticas intermedias y curables de comienzo subagudo, 
entre las cuales es del caso citar la forma pleuro-peritoneal. 

L a forma ñlrosa comprende los casos en que el tubérculo ha evo
lucionado hacia la curación; está caracterizada por un comienzo insidioso^ 
un curso lento, crónico, de ordinario apirético. L a forma fibrosa puede 
dividirse en forma ascitica generalizada, en forma ascitica enquistada 
y en forma fibrosa seca; la forma fibrosa seca no es generalmente otra 
cosa que una transformación de la forma ascitica. 
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E n la forma ulcerosa, la evolución crónica va acompañada de tras
tornos digestivos, de fiebre moderada, de una alteración del estado 
general; las visceras quedan englobadas por falsas membranas volumino
sas y producciones caseosas. Distingüese una forma seca, en la cual las 
asas intestinales quedan reunidas entre sí y á la pared abdominal por 
gruesas adherencias, englobando en diversos puntos el tejido tuberculoso 
más ó menos reblandecido, y una forma supurada en la cual se fraguan 
colecciones purulentas en la cavidad peritoneal ó en cavidades secundarias: 
desde este punto de vista la peritonitis ulcerosa se divide en peritonitis 
supurada generalizada, y en peritonitis supurada circunscrita, unilo-
cutar ó multilocular. 

L a peritonitis tuberculosa, considerada durante mucho tiempo como 
una de las manifestaciones más temibles de la tuberculosis, se tiene, por 
el contrario, hoy día como una de las más curables, á lo menos en sus 
formas crónicas, y como una de aquellas que más tendencia muestran á 
curarse bajo la influencia de medios muy variados. Los ejemplos de cura
ción espontánea de la peritonitis tuberculosa, principalmente en el niño, 
no son raros. 

E n el pronóstico de la peritonitis tuberculosa, hay que tener en 
cuenta la edad del enfermo, el estado general, el estado de las vis
ceras y la forma de la enfermedad. L a peritonitis tuberculosa en la edad 
juvenil es con más frecuencia curable, principalmente en sus formas ascí-
ticas; el alcoholismo agrava considerablemente su pronóstico. Este varía 
mucho según que la evolución tuberculosa esté limitada al peritoneo ó 
bien localizada en diferentes visceras, en particular en el intestino. L a 
forma ulcerosa de la enfermedad es la más grave, pues el tubérculo evo
luciona hacia el estado caseoso y el reblandecimiento, en vez de terminar 
por la transformación fibrosa. 

L a peritonitis tuberculosa en su forma crónica, asimilable á las tu
berculosis locales, puede ser tratada por medios médicos y por medios 
quirúrgicos. 

I I 

Tratamiento 

A. — TRATAMIENTO MÉDICO 

1.° E n la forma aguda, el tratamiento, impotente para detener la 
evolución fatal de la enfermedad, se limita al tratamiento de los síntomas: 
prescríbese el reposo, la dieta láctea, la revulsión local por las sanguijue-
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las, las] ventos as, las aplicaciones de hielo; para calmar el dolor es ade
cuado el opio. 

2.° E n la. forma crónica, el tratamiento médico debe ir encaminado 
al estado general y al estado local; no debe ser descuidado, pues posee 
en su activo un gran número de curaciones. 

I.0 Tratamiento general 

E l enfermo, colocado en un reposo si no absoluto, á lo menos relativo 
y proporcionado á cada caso, debe someterse á una severa higiene; habi
tará, si es posible, en el campo, en un clima apropiado; en algunos casos 
estará indicada la aireación permanente, útil por su influencia tónica sobre 
la nutrición. 

L a alimentación áébe ser substancial y en todo caso apropiada al 
estado de las funciones digestivas; la leche, los huevos, las grasas fácil
mente asimilables formarán la base de la misma; cuando lo permita el 
estado del enfermo, hay que intentar la superalimentación tal como se 
practica en la tisis. Por lo demás, como en toda tuberculosis, hay que 
vigilar escrupulosamente el buen funcionalismo del tubo digestivo. 

Se recurrirá á los reconstituyentes habitualmente empleados, aceite 
de hígado de lacalao, Josjatos é hinojosfitos, preparados arsenicales, y 
á los antituberculosos como la creosota, el yodoformo, el tanino, cui
dando de suspender el uso de estos medicamentos tan pronto como se 
manifieste intolerancia por parte del estómago ó del intestino. 

2,° Tratamiento local y sintomático 

Consiste en la revulsión obtenida por medio de los puntos de Juego, 
de los vejigatorios volantes, de Is^tintura de yodo, de las pomadas mer
curiales aplicadas en las partes en que existe un dolor ó una infiltración 
localizada. L a tintura de yodo puede combinarse con la aplicación del 
colodión del modo siguiente: se extiende una capa de tintura de yodo 
sobre el abdomen; luego, una vez seca, se pasa por encima de ella una 
coraza de colodión elástico; el colodión da por resultado inmovilizar en 
parte la pared abdominal y atenuar, por la compresión ejercida, la con
gestión inflamatoria de la serosa; obra igualmente aumentando los efectos 
de la revulsión yodada. Las aplicaciones de tintura de yodo y de colodión 
deben renovarse según el estado de los tegumentos cada ocho ó quince 
días. 

Finalmente, según las circunstancias, se recurre á los medios capaces 
de remediar los síntomas concomitantes de la peritonitis tuberculosa, 
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variables por lo demás en cada caso. E n caso de constipación, se emplea
rán únicamente los laxantes: entre ellos, se dará la preferencia al aceite 
de ricino y á los calomelanos tomados á dosis fraccionadas; los drásticos, 
por razón de los trastornos digestivos qne muchas veces provocan, deben 
proscribirse. Si existe diarrea, se procura realizar la antisepsia intestinal 
por medio del lemonafíol , del salicilato de UsmiUo ó del salol. 

E n caso de cólicos ó de dolores abdominales vivos, se hace uso de la 
morfina en inyección, del láudano al interior, de las aplicaciones en el 
abdomen del ungüento helladonado ú opiado ó de fomentos calientes. 

B . TRATAMIENTO OPERATORIO 

1.° Punción simple 

1¡SL punción, que es el tratamiento operatorio más sencillo, está indi
cada siempre que la peritonitis se acompaña de una ascitis generalizada 
abundante, que no tenga tendencia alguna á retroceder, ya sea espontá
neamente ya bajo la influencia de los medios de orden médico; está indi
cada también en el caso de ascitis enquistada. 

L a evacuación de la ascitis da por resultado la supresión de un líqui
do tóxico cuya reabsorción puede repercutir de un modo funesto sobre el 
organismo, y el restablecimiento de las funciones digestivas, respiratorias 
y circulatorias más ó menos embarazadas por la abundancia del derrame. 

L a punción, que en todos los casos es paliativa, ha parecido algunas 
veces resultar Oím^ 'm, principalmente en la tuberculosis peritoneal 
generalizada (Heydenreich). E n las formas agudas, tan pronto como las 
manifestaciones se hayan localizado en el abdomen ó bien en las formas 
pleuro-peritoneales agudas, la punción puede practicarse con ventaja. E n 
caso de derrame purulento, la punción no tiene ninguna acción curativa: 
el líquido de ordinario se reproduce. 

L a punción, al par que un medio de tratamiento, es un procedimien
to útil de exploración que permite, después de la evacuación del líquido, 
la palpación profunda del abdomen. 

L a punción debe practicarse siguiendo el proceder operatorio y guar
dando las precauciones antisépticas que se usan para la evacuación de la 
ascitis. 

2.° Punción seguida de lavado de la cavidad peritoneal 

E l lavado de la cavidad peritoneal después de la punción ha sido 
practicado con éxito en algunos casos, sirviéndose del agua toncada 
inyectada á una temperatura de 39 á 40°. 

I 
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E l líquido de la inyección está contenido en un matraz de cristal de 
una capacidad de varios litros cerrado con un tapón de caucho con dos 
tubos; uno de éstos, por su parte inferior desciende hasta el fondo del 
matraz, y por su parte superior puede ser puesto en comunicación con el 
trócar por medio de otro tubo de caucho; el segundo tubo de cristal pene
tra muy poco en el matraz y está unido por medio de un tubo de caucho 
á una pera destinada á enviar aire al matraz, y á hacer pasar el líquido 
al tubo largo: todo el aparato, antes de usarlo, ha sido esterilizado en el 
autoclave, tina vez evacuado el derrame peritoneal, el aparato se pone en 
comunicación con el trócar, y se hace el lavado y se continúa hasta tanto 
que el líquido que luego se deja salir aparece incoloro (Debove). 

Algunos autores (Cellier) (1), aconsejan el lavado del peritoneo con 
agua caliente (á 46°;, cuya aplicación ha sido ya recomendada en el tra
tamiento de las tuberculosis locales; este lavado puede efectuarse simple
mente por medio de un irrigador. Se hacen penetrar en el abdomen 
3 ó 4 litros de líquido, que luego se deja salir; se vuelve á comenzar 
después el lavado hasta que el agua salga clara. E n una sesión pueden 
emplearse 12 ó 14 litros de líquido. 

L a punción seguida de lavado, por lo demás como la punción simple, 
no parece que pueda tener éxito sino en las formas con derrame claro 
considerable, en las cuales la ascitis domina la escena; en las formas supu
radas generalizadas ó enquistadas, el lavado no puede ejercer acción algu
na sobre las falsas membranas y sobre las masas caseosas; por lo demás 
el líquido llega con dificultad á ponerse en contacto con ellos, por razón 
de las adherencias que unen más ó menos á las visceras. E n suma, el 
lavado parece ser un suplemento con frecuencia inútil de la punción. 

3.° Punción seguida de inyecciones modificadoras 

Hase intentado la inyección en el peritoneo de sustancias modi-
Jicadoras después de la punción, en cierto número de casos. 

E l éter yodojórmico, la vaselina yodo fórmica, aconsejados por 
algunos autores, no han sido empleados todavía. 

Entre todas las substancias modificadoras, parece que hoy día hay que 
dar la preferencia al naftol alcanforado (Rendu), tan útilmente emplea
do por otra parte en un gran número de tuberculosis locales; hanse publi
cado varios casos de peritonitis tuberculosa de forma ascítica en los cuales 
la instilación de naftol alcanforado en la cavidad peritoneal después de la 
punción fué seguida de curación. Cuando en el peritoneo no queda ya más 

( l ) CELLIER.—TTiese de Toulouse, 1S95. 
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que una cantidad mínima de líquido, se inyecta por la cánula, que se 
deja aplicada, el contenido de cinco jeringas de Pravaz de naftol alcan
forado; una vez retirada la cánula, el orificio se obtura por medio de un 
poco de algodón aséptico y de colodión, y se deja en reposo al enfermo 
durante algunos días. Bajo la influencia de los movimientos del intestino, 
el naftol alcanforado se esparce en todos sentidos. Después de la inyec
ción el abdomen queda algo sensible; algunas veces hacia el tercero ó 
cuarto día, la temperatura asciende á 38° ó 39°; prodúcese una pequeña 
cantidad de ascitis, que no tarda en reabsorberse de un modo definitivo. 
Después de este tratamiento, base visto en ciertos casos desaparecer al 
cabo de varios meses la infiltración (empastamiento) peritoneal. Parece 
que el peritoneo tuberculoso no presenta con respecto del naftol alcanfo
rado la misma sensibilidad que el peritoneo sano; Netter ha visto sucum
bir, después de una inyección de 5 gramos de naftol alcanforado, un niño 
en el cual una cirrosis del hígado había hecho pensar en una peritonitis 
tuberculosa. Por lo mismo es necesario, antes de practicar la inyección, 
asegurarse del diagnóstico. 

En las formas secas de peritonitis tuberculosa, no debe aplicarse el 
método de las inyecciones modificadoras; las adherencias intestinales 
podrían ser causa de perforaciones y por lo demás se opondrían á que el 
líquido inyectado se desparramase hasta ponerse en contacto con las 
partos enfermas. 

Es difícil, dado el único caso en que se ha ensayado el experimento, 
apreciar el valor de las inyecciones de suero de perro en la peritonitis 
tuberculosa (Kirmisson y Pinard). 

Varios investigadores invocando la acción atenuante del aire y la 
desecación sobre el bacilo tuberculoso, han insuflado en el peritoneo aire 
esterilizado, siete observaciones de este género se deben á von Mosetig-
Moorhof, Nollen y Durán (1). Folet, después de haber sacado 6 litros de 
líquido del peritoneo de una mujer afecta de peritonitis tuberculosa, in
yectó 3 litros de aire; al cabo de ocho meses se sostenía la curación. 

(1) Este Durán es don Joaquín Durán y Trinchería, Médico del Hospital de la Santa 
Cruz de Barcelona y director de la Racista de Ciencias médicas. Inspirándose dicho señor 
en una tesis de L . N. Varntk de Moscou, que recomendaba la laparotomía en la peritonitis 
tuberculosa, dedujo que la acción curativa de la operación era debida al aire atmosférico, y 
entonces se le ocurrió llevar el aire al peritoneo por inyección. Ensayólo y publicó dos obser
vaciones seguidas de curación en la mentada revista en 25 Julio de 1893; sin tener conoci
miento de que el 2 del propio mes y afir», Mosetig- Moorhof había publicado otro trabajo aná
logo en la Wiener Mcdinische Presse; la escasa diferencia entre las dos fechas indica coinci
dencia, sin prioridad determinada entre los dos autores. E l Dr. Nollen no publicó sus obser
vaciones hasta el 31 de Agosto del propio año. Sobre este asunto véase la Reoistade Ciencias 
médicas de 1893, págs. 202, 210, 313 y 393; de 1894, pág. 406; de 1895, pág, 20; de 1997, t. I I , 
pág 165, y de 1898, pág. 397.—(N. del T . ) . 
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Esta acción del aire parece, a priori, hipotética; tal vez en la mayo
ría de los casos, la mejoría fué debida á la punción y al tratamiento 
médico. 

4 ° Laparotomía 

Por más que la cuestión de la laparotomía en la peritonitis tubercu
losa sea de la incumbencia de la cirugía, actualmente está tan ligada á 
la historia del tratamiento de esta afección, que parece difícil prescindir 
de ella. Los primeros casos de peritonitis tuberculosa que beneficiaron de 
la laparotomía fueron aquellos en los cuales la operación fué practicada 
después de un error de diagnóstico; tal fué el origen del tratamiento 
operatorio erigido después por algunos en método de elección. 

A. — E n la peritonitis miliar aguda, debe rechazarse por regla 
general la laparotomía. Su indicación no podría ser discutida en rigor sino 
en los casos en que las manifestaciones morbosas se localizan manifiesta
mente en el abdomen, determinando la ascitis; en estos casos, de ordinario 
mortales, la laparotomía constituye una probabilidad de éxito, que es lícito 
intentar cuando la punción simple ó la punción seguida de inyecciones 
modificadoras han fracasado. Cuando las formas agudas pasan al estado 
subagudo ó crónico, las circunstancias resultan más favorables á la ope
ración. 

B . — E a la forma ulcerosa crónica, la conducta que debe seguirse 
varía según se trate de una forma seca ó de una forma con derrame. E n 
la forma seca, la intervención no tiene casi ninguna probabilidad de 
éxito: la mayoría de los enfermos operados hasta el presente en tales 
condiciones sucumbieron. Por lo demás, la laparotomía, obligada en estas 
condiciones á fraguarse una vía en medio de las adherencias de los intes
tinos y de las visceras abdominales entre sí y con la pared abdominal, es 
muy delicada. 

Los resultados no han sido satisfactorios sino en los casos en que la 
forma ulcerosa va acompañada de un derrame generalizado, ó más ó 
menos enquistado; hállase indicada la operación cuando el líquido, hasta 
entonces claro, se transforma en purulento. L a existencia de síntomas que 
indiquen la de lesiones tuberculosas del intestino es considerada por 
la mayoría de los autores como una contraindicación para la operación; 
Israel considera, sin embargo, la curación como posible aun cuando 
existan ulceraciones intestinales. Cuando aparecen los signos de una 
perforación intestinal provocada por el proceso de la peritonitis, ó 
bien los de un absceso gaseoso intraperitoneal, no puede diferirse la inter
vención. 
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L a abertura del abdomen en las formas ulcerosas purulentas se 
practica en la parte más fluctuante; una vez evacuado el pus, puédese 
por un frote suave hacer salir los productos caseosos más blandos, que 
cubren el intestino; es poco prudente, por razón de las probabilidades de 
rotura del intestino, registrar las bolsas que no se ofrecen de por sí á la 
exploración. Los lavados se practican por medio de soluciones antisépti
cas, ó de agua hervida caliente; algunos cirujanos hacen seguidamente 
insuflaciones yodo formo ó toques ligeros con esponjas montadas, y 
empapadas en una solución de ácido fénico ó de sublimado. Tricani, con
siderando como indispensable para la curación la irritación del peritoneo, 
inyecta, después de la laparotomía, en la cavidad peritoneal una solución 
de glicerina al décimo, y deseca acto continuo las superñcies con gasa 
esterilizada. E l drenaje, recomendado por algunos, es enérgicamente con
denado por otros; en todo caso hay que evitar los tubos de caucho que 
pueden exponer á períoraciones intestinales, 

C. — E n la forma seca fibrosa, la operación ha sido raras veces 
practicada hasta el presente: sin embargo, algunos éxitos de este género 
se han obtenido (Térrillon, Poncet, etc.). Si se considera que la forma 
fibro-adhesiva representa un proceso de curación, parece que nadie de
biera creerse autorizado para intervenir sino en los casos en que algu
nas masas ñbrosas aglomeradas se convierten en causa de dolores persis
tentes ó de trastornos funcionales intensos como constipación pertinaz 
por ejemplo. Cuando se practica la operación en esta forma adhesiva, 
debe consistir sencillamente en una incisión: no hay que pensar en quitar 
las producciones fibrosas, por razón de sus conexiones íntimas con las 
visceras. 

D. —Donde se han obtenido los más lisonjeros resultados operatorios 
ha sido en IdL forma ascüica; por lo demás, ésta es la forma que algunas 
veces se cura sin laparotomía bajo la influencia del tratamiento méiico y 
de la punción. 

Cuando se trata de la formi ascüica fura, en la cual la ascitis es 
casi la única manifestación de la enfermedad, es lícito rechazar la inter
vención quirúrgica, ó cuando menos diferirla: la ascitis tuberculosa sim
ple se cura fácilmente por medio de la evacuación del líquido ó por la 
punción seguida de inyecciones modificadoras asociadas al tratamiento 
médico. 

Cuando la ascitis, ora sea generalizada, ora parcial, se acompañe 
de \& presencia de masas induradas en el peritoneo, es decir, cuando se 
trate de la forma fibro-caseosa con ascitis, la cuestión de la laparotomía 
queda planteada en ciertas condiciones. En los casos apiréticos, surge la 

TOMO V . — 125. T E R A P É U T I C A A P L I C A D A . 
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indicación de la laparotomía cuando el derrame permanece estacionario ó 
aumenta á pesar del tratamiento médico y de la punción, cuando enflaquece 
el enfermo, cuando aparece un ligero derrame en la pleura y cuando tien
den á presentarse ligeras elevaciones térmicas vespertinas. L a laparoto
mía tiene más probabilidades de éxito si se practica en un enfermo apiré-
tico: así es que puede ser útil no esperar la aparición del período febril;, 
y si la temperatura es elevada, será bueno, caso de disponer de tiempo,, 
hacerla descender antes de intervenir. 

E n la forma ascítica, la incisión debe ir seguida de un lavado, si el 
líquido contiene copos de fibrinas ó de falsas membranas. 

L a laparotomía es el método terapéutico por excelencia de las for
mas asciticas enquisiadas en las cuales ha dado 95 por 100 de éxitos 
operatorios. 

E . — E n caso de oclusión intestinal en la peritonitis tuberculosa, 
está indicada la intervención en las estrangulaciones agudas de rápido 
desarrollo; la oclusión lenta, que ordinariamente es engendrada por la 
aglomeración de un paquete de asas intestinales reunidas por masas 
ñbrocaseosas, y que se produce en las fases avanzadas de la enferme
dad, no suele hallar en la operación quirúrgica muchas probabilidades 
de éxito. 

F . —Hablando en general, la laparotomía está contraindicada en la 
peritonitis tuberculosa cuando la localización peritoneal coincide con 
lesiones tuberculosas extensas y antiguas del pulmón ó del intestino. Una 
tuberculosis pulmonar discreta, limitada al vértice, ciertos focos de tuber
culosis articular ú ósea, no constituyen un obstáculo para la operación; 
hasta se ve algunas veces retroceder la tuberculosis pulmonar después de 
la curación de la peritonitis. 

E n ciertos enfermos, se ha repetido la laparotomía á intervalos va
riados; en una enferma de Urso, obtúvose la curación después de cuatro 
laparotomías (1). 

G. —No insistiremos acerca de la intervención en ciertas formas de 
peritonitis circunscrita, como la periti/litis, la perihepatiiis, la pelvi-
peritonitis tuberculosas. E n la peri t iñi t is tuberculosa, la operación con
sistió ya en una simple laparotomía, ya en un desprendimiento de las 
adherencias, ya en una abertura de las colecciones purulentas, algunas 
veces en una resección del ciego ó del apéndice; la cifra de las observa
ciones es por lo demás demasiado reducida, y son demasiado variables 
los resultados, para poder sacar de tales hechos conclusiones positivas. 
E n la pio-perihepatitis tuberculosa (absceso subfrénicó), se ha llegado 

(1) URSO.— Wten. méd. Premie, 1896, pág. 829. 
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á considerar útil la resección del borde inferior del tórax para alcanzar la 
cara convexa del hígado y la colección purulenta (Lanneloague). E n cuan
to á las pelviperitonUis relacionadas con las tuberculosis genitales en la 
mujer, muchas veces han sido desconocidas durante la operación; Aldibert, 
quien había reunido, en 1892, 17 observaciones de salpingitis tuberculosa 
acompañada de pelviperitonitis, ha encontrado 13 curaciones, algunas 
de las cuales fueron comprobadas más de un año después de la inter
vención. 

H.—Según diversas estadísticas reunidas por Legueu, los resul
tados de la laparotomía en las peritonitis tuberculosas generalizadas 
se distribuyen del modo siguiente: en la forma ascítica, la cifra de las 
curaciones es de 76,5 por 100; en la forma fibrosa, de 65,5 por 100; 
en la forma ulcerosa, de 60 por 100. E n 287 casos tomados en bloc en 
las estadísticas de Koenig, Maurange, Pie, de Lafont, Aldibert, la cura
ción se produjo en 71,43 por 100 de los casos. De los casos seguidos de 
curación, en 34 por 100 poco más ó menos, ésta seguía todavía al cabo 
de dos años, muchos de los demás enfermos habíanse perdido de vista. 
E n ciertas estadísticas publicadas hasta el presente, figuran casos en los 
cuales la curación persistía más de veinte años después de la laparo
tomía. 

Es imposible actualmente formarse una idea muy exacta de las cifras 
de curación definitiva correspondientes á cada una de las formas de la 
tuberculosis peritoneaí, y sin embargo, sólo teniendo en cuenta las con-
secue7icias lejanas de la laparotomía en cada una de estas formas, es 
cómo se podría llegar á una noción precisa de las indicaciones ó de las 
contraindicaciones operatorias en las diversas variedades clínicas. Pre
cisa tener presente que, curación clínica no siempre es sinónimo de cura
ción anatómica, y que no puede admitirse una curación definitiva sino 
después de transcurridos algunos años de la operación. 

Sea de ello lo que fuere, la laparotomía, sin tener acción específica 
sobre la peritonitis tuberculosa, cuando se practica en ciertas condiciones, 
acentúa ó determina la tendencia á la curación que la enfermedad tiene 
en muchos casos. E l modo de olrar de la laparotomía es obscuro; es 
probable que reconozca múltiples factores. 

L a utilidad de la operación, ¿es acaso debida á la evacuación del 
líquido y de los productos tóxicos, ó á que suprime la compresión de los 
vasos del peritoneo, ó á que mejora la respiración y la circulación? L a 
curación no puede en todo caso explicarse únicamente por la evacuación 
del líquido ascítico, pues se produjo ^algunas veces en casos en que el 
derrame era casi nulo. 

I 



988 TERAPÉUTICA APLICADA 

¿Obra la laparotomía provocando una flegmasía de buena naturaleza, 
sustituyendo tejido cicatricial á los productos tuberculosos? De las inves
tigaciones experimentales hechas recientemente acerca de la influencia de 
la laparotomía en la peritonitis tuberculosa del perro, sacó Stchégoleff en 
conclusión que, en este animal, la peritonitis puede curar sólo con la aber
tura del abdomen; la curación tiene lugar principalmente cuando la ope
ración se hace al principio del proceso; en un período avanzado, determina 
sencillamente una mejoría, que alarga la vida por un plazo más 6 menos 
largo. 

L a acción principal de la laparotomía parece resultado de la reacción 
inflamatoria producida por ciertos agentes físicos que intervienen en la 
operación, como el traumatismo mecánico, las influencias térmicas, la pe
netración del aire en la cavidad abdominal, la acción de la luz; estos 
agentes, por su acción irritativa sobre el peritoneo enfermo, determinan en 
los tejidos que rodean los focos tuberculosos una infiltración de leucocitos, 
que forman una barrera á la extensión del foco, y que luego se organizan 
en tefido conjuntivo rico en vasos de neoformación, en el. seno del cual 
acaban por perecer y disgregarse los elementos específicos tuberculosos. 
Mazzoni, en dos casos en que se repitió la laparotomía al cabo de algún 
tiempo, observó que la mayoría de los tubérculos habían desaparecido; los 
demás se habían desprendido de su base de implantación, á la cual sólo 
estaban adheridos por un pedículo delgado. Las adherencias no son in
dispensables para el proceso de curación. 

I I .—TRATAMIENTO D E LA. PERITONITIS CANCEROSA 

Cuando los tumores malignos del abdomen se complican de peritonitis 
de la misma naturaleza, los trastornos generales son casi siempre muy 
graves, y la enfermedad está ya tan avanzada, que se hace preciso limi
tarse al tratamiento sintomático ya de los fenómenos determinados por el 
tumor, ya de la misma peritonitis. 

Los dolores serán combatidos por el opio, las inyecciones de morfina, 
las aplicaciones locales de ungüento Mladonado, de cataplasmas lau
danizadas, de colodión; los vómitos deben ser contenidos por los medios 
habituales; el enfermo, según las indicaciones, será alimentado por la vía 
bucal ó por la rectal. 

Cuando la ascitis toma proporciones considerables, capaces de estor
bar el funcionalismo de los órganos abdominales ó torácicos, se recurre a 
los purgantes y á los diuréticos, y si estos medios fracasan á la para-
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centesis. E n varios casos de peritonitis cancerosa complicada de ascitis 
enorme, en particular en las peritonitis consecutivas á quistes prolíferos 
del ovario, la laparotomía practicada en sustitución de la paracentesis, 
al evacuar el líquido, no sólo logró un notable alivio para el enfermo, sí 
que también retardó y hasta impidió su reproducción. 
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Necesidad de un tratamiento causal 

L a ascitis es un síndrome contra el cual poco puede la terapéutica. 
Para convencerse de ello, basta reflexionar un instante acerca la ma

nera de obrar de las medicaciones que parecen hacer maravillas en ciertos 
casos de ascitis, y pronto se echa de ver que, en estos últimos, no fué el 
síntoma lo que se combatió sino la misma enfermedad causal. Así, la di
gital, la leche, que con tanta frecuencia dan resultados en las ascitis de los 
cardíacos y de los bríghticos, fracasan constantemente cuando se prescri
ben á los enfermos afectos de cirrosis del hígado con ascitis. Si estos me
dicamentos tuviesen una acción real, directa sobre la hidropesía perito-
neal, el resultado debería ser sensiblemente el mismo en todos los casos, 
lo que dista mucho de suceder. 

E l verdadero tratamiento de la ascitis consiste, pues, no en dirigir 
la medicación contra este síntoma, sino contra la enfermedad que le ha 
dado origen. Una vez establecido el diagnóstico de ésta, deberá ser trata
da jwco menos como si no existiese la ascitis. Este es, á nuestro entender, 
la mejor prueba que podemos aducir de la proposición que acabamos, de 
anunciar. Para describir útilmente los medios destinados a combatir la 
ascitis, sería preciso, pues, hacer el estudio terapéutico de las diversas 
enfermedades que pueden darle origen, lo cual no cabe en el plan de esta 
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obra. En este artículo haremos sencillamente las indicaciones aplicables 
á la generalidad de los casos, y á ellos añadiremos la critica de las nume
rosas medicaciones propuestas. 

I I 

Critica de las medicaciones propuestas 

Aparte de ciertas ascitis caquécticas contra las cuales puede tener 
acción el tratamiento general fvino, alcohol, quina, arseniato de sosa), 
lo mismo que la tiene sobre las demás hidropesías observadas en casos 
semejantes, es decir, modificando la crasis sanguínea, los medicamentos 
llamados reconstituyentes de ordinario no son de utilidad alguna en la 
cura de la ascitis. Si exceptuamos estos casos, la hidropesía peritoneal 
indica un aumento de tensión en el sistema de la vena porta y la medi
cación tónica nada puede contra ella. 

Sea cual fuere el mecanismo de este aumento de tensión y el punto 
del sistema porta que se interese (ramos aferentes, tronco, ó vena porta 
intrahepática, y hasta con frecuencia éxtasis general), claro es que las 
emisiones sanguíneas y los revulsivos no son de utilidad alguna para 
facilitar la reabsorción del líquido derramado. Estas medicaciones, sin 
embargo, son excelentes en los casos en que el peritoneo está inflamado 
(peritonitis crónica ó subaguda con ascitis) ó bien cuando el hígado es 
asiento de brotes congestivos é inflamatorios (hepatitis subaguda, cirrosis 
difusa, perihepatitis). No sólo calman los dolores locales, sino que tienen 
una influencia favorable sobre la disminución ó desaparición del elemento 
fluxionario. Desde aquel momento cesa de aumentar la trasudación serosa, 
que es la consecuencia de aquella fluxión, y el líquido ya derramado 
tiende á reabsorberse, á medida que las vías linfáticas y las raicillas ve
nosas se hacen permeables. Sólo, pues, de un modo indirecto esta 
medicación, en los casos que acabamos de citar, resulta de utilidad para 
los enfermos afectos de ascitis: las demás categorías de ascíticos nada 
pueden esperar de ella. 

L a administración de los diuréticos está basada en una observación 
hecha hace ya mucho tiempo, á saber, la alteración de la orina en los en
fermos afectos de ascitis, sea cual fuere, por otra parte, la causa de éstas. 
Sin hablar de las modificaciones del color y de la composición química de 
la orina que, bajo otros puntos de vista, tienen una gran importancia, la 
disminución de la cantidad emitida es un hecho general que se impone, y 
que conduce muy naturalmente á procurar el restablecimiento del curso 
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de esta secreción. DÓ este modo se pretende impedir el aumento de la 
serosidad peritoneal derramada, y hasta favorecer la eliminación por la 
vía renal de la que ya está contenida en la cavidad abdominal. 

Esta teoría se apoya en hechos positivos bien observados, pero que 
conviene interpretar del modo siguiente. Siempre y cuando la ascitis es 
debida á un trastorno circulatorio sin alteración profunda de las paredes 
de la vena porta, los diuréticos, al aumentar la tensión arterial ó al obrar 
directamente sobre el epitelio renal, disminuyen la cantidad de líquido 
peritoneal; tal ocurre en las afecciones del corazón donde á veces obran 
maravillas. Por el contrario, siempre y cuando hay alteración de los 
ramos venosos en cualquier punto del sistema porta, el empleo de los 
diuréticos fracasa casi siempre; testigos son las afecciones crónicas 
del hígado y del peritoneo, testigos igualmente las compresiones de la 
vena porta. 

Hay que hacer, sin embargo, una excepción á favor de los calome
lanos; pero la influencia compleja que ejercen sobre los ríñones, el intes
tino y el hígado, impide precisar su manera de obrar. Un hecho adquirido 
es que los ascíticos afectos del hígado son los que más beneficios reportan 
de su empleo. Esta observación parece demostrar que obran entonces 
tanto en calidad de modificador de las funciones hepáticas como de 
diurético. 

Las indicaciones que acabamos de hacer á propósito de los diuréticos 
son aplicables de todo en todo á otros grupos de medicamentos, los pur
gantes y los diaforéticos, antes con gran frecuencia prescritos. No hay 
duda que los ascíticos, por efecto de su enfermedad, están con frecuencia 
restreñidos; también es indudable que tienen de ordinario la piel seca y 
rugosa; pero sería una esperanza quimérica el creer que la mucosa intes
tinal y la superficie cutánea sean capaces, merced á un funcionalismo 
exagerado, de facilitar la reabsorción del líquido derramado en el perito
neo. Prescribir baños de vapor, fumigaciones, purgantes repetidos, es 
debilitar el enfermo sin ninguna probabilidad de prestarle algún servicio. 

L a compresión, ya sea mediante un vendaje de cuerpo, ya por medio 
de embrocaciones de colodión, recomendado en épocas diversas, es un 
procedimiento que no debe aconsejarse sino cuando existen fenómenos 
inflamatorios por parte del peritoneo y cuando se tiene interés en inmo
vilizar las asas intestinales; pero en todos los demás casos su empleo es 
no sólo inútil, sí que también peligroso. E n nada favorece la reabsorción 
del líquido y no impide en lo más mínimo el aumento del derrame. Las 
paredes abdominales no pueden desarrollarse por razón de la resistencia 
aplicada á su superficie; de ello resulta que el diafragma es rechazado 
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cada vez más hacia arriba y que los pulmones comprimidos tienden á 
atelectasiarse, causas que aumentan los trastornos respiratorios y obligan 
de ordinario á recurrir muy pronto á la medicación que nos queda por 
estudiar, es decir, á \a. punción. 

I I I 

De la punción 

1.° Este medio terapéutico merece ser examinado bajo dos aspec
tos principales: ¿Cuándo debe practicarse? ¿Qué podemos de ello es
perar? 

Si la cantidad del líquido derramado es poco considerable, la cues
tión de la paracentesis abdominal debe quedar descartada por no tener 
utilidad ninguna. Muchas veces, y principalmente en las afecciones hepá
ticas ó peritoneales subagudas, una ascitis poco abundante va acompañada 
de un timpanismo muy pronunciado. En estos casos, sea cual fuere la 
dificultad de la respiración, el enfermo no reportará beneficio alguno de 
una punción abdominal. L a causa está más en la distensión del intestino 
por los gases que en el derrame de uno ó dos litros de líquido en la 
cavidad peritoneal. 

Si, por el contrario, la cantidad de líquido derramado es considera
ble, si la disnea es muy pronunciada, si se, presenta insomnio y desapa
rece el apetito, es preciso intervenir sin vacilación; una vez realizada la 
evacuación del líquido, la respiración vuelve á estar libre, disípanse los 
fenómenos de éxtasis periférico, la orina clara y al íin abundante produce 
la ilusión de una verdadera crisis urinaria, la sensación de bienestar que 
acusa el enfermo justifica el empleo de este medio terapéutico. Este 
permite además al médico explorar los órganos abdominales, rectificar 
muchas veces un diagnóstico que resultaba difícil por la distensión del 
abdomen, y puede oponerse á la aparición de algunos accidentes mecáni
cos, como la estrangulación hemiaria en un anillo umbilical distendido, ó 
cuando menos retardarlos. Pero todas estas ventajas son en general tem
porales; los inconvenientes y los accidentes que pueden resultar de la 
evacuación del líquido son tan numerosos, que más bien son ellos y no 
las ventajas las que debemos tener presente ante un enfermo afecto de 
ascitis y cuando se suscita la cuestión de la punción. 

Poco nos detendremos sobre los accidentes locales causados por esta 
misma operación: accidentes inmediatos debidos unos al traumatismo de 
un vaso ó de un órgano importante y por lo general fáciles de evitar, si 

TOMO V . — 126. TKRAPÉÜT1CA APLICAD A., 
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se explora con atención la región en la cual vamos á hundir el trócar; 
accidentes secundarios otros, casi siempre de naturaleza infecciosa y cada 
día menos frecuentes, á medida que se practica más rigurosamente la 
antisepsia: angioleucitis, erisipelas pálidas, como las que se observan á 
menudo en los miembros edematosos, peritonitis, que se llevan al enfer
mo en algunos días sin reacción inflamatoria, sin fiebre y en medio de 
accidentes de colapso, como ocurre cuando el peritoneo está hace tiempo 
enfermo. 

E l verdadero peligro de la punción es la consiguiente expoliación 
albuminosa. Por estas palabras hay que entender, no ya el trastorno 
producido en la nutrición por la evacuación de las substancias albumino
sas contenidas en el líquido ascítico que se acaba de extraer, sino la tra
sudación en la cavidad peritoneal de una nueva cantidad de suero sanguí
neo destinado á reemplazar el que ha sido extraído. E n otros términos, 
el líquido ascítico, al reproducirse, roba á la sangre una gran parte de 
sus elementos esenciales, de donde la rápida debilitación del enfermo en 
los días que siguen á la punción. 

Esta tendencia á la caquexia es proporcional, por una parte, á la 
rapidez con la cual el líquido se reproduce, por otra, á la dificultad que 
experimenta el enfermo de alimentarse. Es de notar además que esta 
reproducción es tanto más rápida cuanto más completa es la evacuación, 
pues entonces no existe ya la contrapresión ejercida sobre los vasos portas 
por el líquido derramado, y la sangre afluye á unos conductos que ya 
resultan fácilmente dilatables. Así es que algunos autores, impresiona
dos por la rapidez de esta reproducción de líquido, han propuesto hacer 
punciones parciales, es decir, no extraer sino una pequeña cantidad de 
líquido cada vez, sin perjuicio de multiplicar el número de punciones si 
se hace sentir su necesidad. 

E n resumen, si el líquido evacuado por una primera punción se 
reproduce rápidamente, convendrá aguardar lo más posible, antes de darle 
salida otra vez y no ceder á las primeras instigaciones del enfermo. Con 
mucha mayor razón habrá que guardarse de "dejar fluir el líquido» des
pués de una primera punción. Este desagüe facilita la trasudación de una 
nueva cantidad de suero sanguíneo; lejos de mejorar el estado del enfer
mo, lo que hace es extenuarle, exponiéndole además á todos los peligros de 
una infección ascendente por el orificio de entrada del trócar. 

Si, por el contrario, el líquido se reproduce lentamente, si el estado 
general es bueno, puede ser conveniente para el enfermo repetir las pun
ciones sin aguardar una extremada distensión abdominal. E n efecto, todos 
los médicos han tenido en observación algún ascítico que, en el espacio 
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de algunos años, han sufrido quince, veinte, treinta punciones y más, en 
el cual, después de haberse reproducido el líquido cada vez con más lenti
tud, llega el deseado momento en que cesa de trasudar. Principalmente en 
los individuos afectos de cirrosis hepática con hígado abultado, los de 
hígado cardíaco, de lesiones peritoneales crónicas, de índole tuberculosa 6 
no, es donde la ascitis presenta á veces este curso; á una gordura al pare
cer considerable, sucede entonces una delgadez esquelética, y la pared 
abdominal, cóncava, parece formar cuerpo con los órganos subyacentes. 

¿Querrá esto decir que las punciones repetidas hayan favorecido la 
no reproducción ^del líquido y por consiguiente que pueden ser conside
radas como un agente curativo de la ascitis? 

Difícil es resolver esta cuestión, y sin embargo, es cierto que 
la presencia de un líquido en una cavidad serosa, inflamada ó no pre
viamente, determina en ella á la larga ó mantiene en la misma cierto 
grado de irritación, que conduce al engrosamiento de la trama conjuntiva 
de esta membrana. Siendo tanto menos activa la circulación en los teji
dos cicatriciales cuanto menos densos son éstos, parece que hay gran 
interés en evitar al enfermo esta causa de irritación, evacuando de vez 
en cuando el líquido derramado. L a punción puede de un modo indi
recto constituir un agente curativo de la ascitis. 

2.° ¿Puede obtenerse el resultado favorable más rápidamente toda
vía inyectando después de cada punción una substancia líquida en la 
cavidad peritoneal? No há mucho tiempo todavía las inyecciones de tin
tura de yodo contaban con partidarios tan entusiastas como decididos 
eran sus contrarios; las memorias de la Sociedad de Cirugía, las de la 
Sociedad médica de los hospitales se hicieron eco de las discusiones á 
que dió lugar esta cuestión. Es cierto que se han obtenido por este mé
todo algunos éxitos innegables; pero no indistintamente en todos los casos 
de ascitis. Las que más se curan de esta suerte son las peritonitis cró
nicas de forma ascítica, y más particularmente las peritonitis infecciosas, 
cuyo tipo está representado por la peritonitis tuberculosa; por el contrario, 
las peritonitis tóxicas, como las de los alcohólicos, de los bríghticos, 
parecen sentir poco la influencia de este método y de otros análogos. 

E n efecto, hoy día están casi abandonadas las inyecciones de tintura 
de yodo, y con mucha mayor frecuencia se recurre á las inyecciones intra-
peritoneales de una pequeña cantidad de una substancia antiséptica, como 
el sullimado, el naftol alcanforado, el lisol, etc. Basta á veces la 
inyección de algunas gotas de una solución antiséptica preparada con 
estas substancias para observar la reabsorción gradual del líquido derra
mado y ver sobrevenir la curación al cabo de pocas semanas. Antes de 
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practicar estas inyecciones intraperitoneales será bueno asegurarse del 
estado de permeabilidad del riñon y de la integridad fisiológica del 
hígado. Si la orina es albuminosa, será ventajoso no hacer uso de ellas. 
Asimismo si la ascitis es debida á una afección hepática, hay que acon
sejar con el mayor ahinco la abstención del uso de estas inyecciones anti
sépticas, y particularmente de las de naftol alcanforado. E n un caso pu
blicado en la Sociedad médica de los hospitales de Par i s , parece haberse 
precipitado la muerte por una inyección de esta naturaleza, y cuidado 
que había sido practicada á dosis muy débil y con todas las precauciones 
que el caso exigía. 

3.° Mucho menos se comprende la manera de obrar de la laparo-
tomia llamada exploradora sobre ciertas ascitis tuberculosas. Los casos 
de desaparición del líquido por este procedimiento son ya hoy día incon
tables, y la prueba de que se trata de una verdadera curación, es que en 
varios casos se ha tenido ocasión, con motivo de una estrangulación her
niada ó de una oclusión intestinal, de abrir el abdomen por segunda vez 
sin hallar vestigio de granulaciones tuberculosas, mientras que existían 
en gran número cuando la primera laparotomía en toda la serosa peri-
toneal. 

Puesto que la desaparición de la ascitis consecutivamente á la lapa
rotomía se produce lo mismo cuando todo se reduce á evacuar el líquido 
peritoneal sin hacer lo que los cirujanos llaman "la toilette del perito
neo», que cuando se lava en toda su extensión la serosa abdominal por 
medio de una solución antiséptica ó siquiera aséptica, uno se ve inducido 
á preguntarse si tal vez el simple contacto del aire con la serosa infla
mada, por un mecanismo todavía desconocido, será el agente curativo de 
la lesión peritoneal. Lo que parece dar la razón á esta opinión es que á 
Folet (1) se ocurrió la idea de inyectar varios litros de aire en el peri
toneo (2), después de haber evacuado previamente por la punción el líqui
do ascítico; merced á este procedimiento, parece haber obtenido en varios 
casos la desaparición del líquido derramado. 

I V 

Casos particulares 

1.° Sin embargo, en ciertos casos, está contraindicado el practicar 
punciones repetidas, aun cuando se reproduzca lentamente el líquido, 

(1) FOLET.—Acad. de Méd., 27 Njviembre de 1894. 
(2) Antes que á Folet sa les ocurrió á Mosetig-Moorhof, á nuestro Durán y á Nollen. 

(Véase la nota pág. 983).-(N.,del T.) 
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como en aquellos en que éste presenta una coloración roja debida á la 
sangre extravasada. Sea cual fuere por lo demás la causa primera de la 
ascitis hemorrágica, claro es que toda expoliación sanguínea será una 
causa de debilitación rápida para el enfermo, ora se trate de una de estas 
paquiperitonitis crónicas, como ciertos ejemplos que se han publicado de 
alcohólicos, ó de una carcinosis peritoneal primitiva ó consecutiva á algún 
cáncer de la proximidad. 

2. ° Por más que no haya podido establecerse de un modo definitivo 
la patogenia de la ascitis quilosa, parece que, cuando menos en ciertos 
casos, es el resultado de la transformación grasosa de los leucocitos y de 
los elementos embrionarios contenidos en el líquido ascítico. Parece, 
pues, presentarse en los enfermos afectos de peritonitis crónicas, y ya 
hemos visto que precisamente en estas condiciones es cuando la ascitis 
tiene tendencia á la curación. Las punciones repetidas hallarán por tanto 
su indicación en estos casos, si la reproducción del líquido no se verifica 
rápidamente después de la primera punción. Pero aun cuando el derrame 
desaparezca, el enfermo no deja de estar afecto de lesiones perifonéales 
profundas, que le exponen á todos los peligros de la oclusión intestinal 
por bridas peritoneales. 

3. ° E l erribarazo no constituye una contraindicación mayor de la 
paracentesis abdominal. Es raro, sin embargo, que la ascitis sea muy 
considerable y que sea indispensable intervenir antes del término de la 
gestación. 

-4.° L a ascitis que acompaña á veces á los tumores abdominales 
puede asimismo evacuarse sin inconveniente, pero también sin gran ven
taja; efectivamente cuando aparece en un enfermo que presenta un neo
plasma abdominal, puédese casi con seguridad afirmar su naturaleza can
cerosa, pues los tumores benignos no van en general acompañados de 
derrame abdominal. Por lo mismo en estas condiciones la punción no podrá 
constituir sino un medio paliativo, pero no seguramente un procedimiento 
curativo de la ascitis. 

EíN D E L TOMÜ QUINTO 
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