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PROLOGO.

Son tan frecuentes las enfermedades del estomago,
que apenas pasa dia en que no nos veamos rodeados
de pacientes en demanda de auxilios para corregir
las dolencias de esta entrana tan importante. Tam-
bien es cierto que con dificultad se podrén citar ofras
dolencias tan ricas en su expresion sintomdtica, ni
tan oscuras en su diagndstico.

Todas las causas productoras de enfermedades pa-
rece que eligen el estomago como victima de su ac-
cion, y por eso no extrafiamos que el famoso médico
de Val-de-Grace hiciera de este reservorio una caja
de Pandora de donde se difundieran los males por to-
da la economia. Las afecciones fisicas y morales, el
mismo ejercicio funcional, las trasgresiones higieni-
cas de todo género, el frio, el calor, la humedad, el
estado eléctrico de la atmosfera, los vicios diatésicos,

el orgasmo vital acumulado aiin normalmente en una
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séla entrana, todo esto, ya aislado, ya reunido & ve-
ces, se conjura para perturbar la funcion digestiva,
resultando que, ora primitiva, ora secundariamente,
el estdmago se resiente y toma una buena parte en el
padecimiento de los demas 6rganos de la economia.
La anatomia y fisiologfa del érgano quimificador
nos dan razon de esta susceptibilidad morbosa, tan
bien observada y reconocida en el terreno etiolégico.
A pesar de la sencillez aparente de sus paredes, es
la composicion orgénica del estémago una de las més
complicadas; su tunica serosa, que, al parecer, des-
empefia un papel puramente mecdnico, le relaciona
con ofros muchos dérganos inmediatos y le obliga 4
sufrir cambios en su posicion, direccion y relaciones;
la tinica muscular, compuesta 4 su vez de fibras re-
partidas en dos grupos, esofdgico y pildrico, hace del
estémago dos 6rganos, uno izquierdo, mds pasivo que
activo, y otro derecho, mds activo que pasivo; la ti-
nica celulo-fibrosa, verdadero substratum de la mu-
cosa, es el campo donde se capilarizan los vasos de
esta ultima, y en fin, la misma mucosa, provista de
algunos millones de gléndulas pepsiniparas, recibe un
numero considerable de vasos de todo género y de
nervios de procedencia diversa, cuya disposicion mi-
croscépica es objeto todavia de estudio de pacientisi-
mos observadores.
Respecto 4 la fisiologia del estémago, es preciso
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leer la obra del Dr. Leven para convencerse de que
muchas cuestiones que parecian resueltas, y que mu-
chas proposiciones que pasaban como axiomas en la
funcion estomacal, han de someterse nuevamente al
crisol de la observacion y del experimento para de-
purarse de ciertas dudas y objeciones, fundadas en he-
chos dignos de ser atendidos.

En vista, pues, de estas consideraciones, no ex-
trafiemos que la patologia del estémago sea oscura y
enigmatica, y que la semiologia sea una tarea que
mads 4 prueba ponga la sagacidad del practico, y que
la terapéutica oscile indecisa y perpleja respecto al
recurso conveniente.

Respecto de estos puntos, llama la alencion la
oran variedad y marcha de las afecciones, ora de in-
dole flegmasica, ora nerviosa; ya es una dolencia de un
dia, ya de muchos afos; ora es una afeccion idiopd-
tica, ora sintomatica, 6 ya simpético-refleja; unas ve-
ces cruelmente dolorosa, otras inofensiva y nada mo-
lesta, obedeciendo hoy & una causa diatésica y mafia-
na 4 un estimulo local; curdndose & las veces con un
medio sencillo, y otras haciéndose rebelde 4 los tra-
tamientos mejor combinados y racionales, para des-
aparecer definitivamente despues de emplear un me-
dio empirico y violento, propinado acaso por un au-
daz curandero.

Esta incertidumbre y falta de brijula en lo rela-




VIIT PROLOGO,

tivo 4 la patologia gdstrica, nos explica el nimero de
trabajos que de algun tiempo 4 esta parte se publican,
encaminados & ilustrar-las cuestiones relativag & esta
seccion tan importante de la clinica médica, asi como
el interés que se toman las Corporaciones de la Fa-
cultad eligiendo como puntos de discusion, y hasta
ofreciendo premios 4 las mejores Memorias sobre las
dispepsias, las gastralgias, los vémitos rebeldes y otras
molestias relacionadas con los padecimientos del 6r-
gano quimificador.

A llenar esta necesidad va tambien dirigido el
TRATADO PRACTICO DE LAS ENFERMEDADES DEL ESTG-
MAGO, del Dr. Leven, cuya fraduccion al castellano
ha apresurado, en beneficio de los médicos espatioles,
nuestro ilustrado y estimable amigo el Dr. Tolosa y
Latour., |

El Autor trata de probar que, cierfos alimentos
que tomamos liquidos 6 de poca consistencia, luego
que llegan al estémago no permanecen en este reser-
vorio, sino que se deslizan hécia el piloro lanzados
por las fibras musculares, toda vez que aquel orificio
no esta cerrado durante el trabajo de la digestion; que
lo mismo sucede con los alimentos sélidos nitrogena-
dos, los cnales no sufren mas que una division meecd-
nica en el estémago, verificada la cual, y bien impreg-
nados del jugo gastrico, pasan al intestino para sufrir
en ¢l la pepfonizacion. Critica el Autor el procedi-
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miento empleado hasta aqui, 6 sea el establecimiento
de fistulas gdstricas para el estudio de las diferentes
fases de la digestion y prefiere la experimentacion di-
recta y de visu, sacrificando & los animales mediante
punciones en el bulbo raquideo 4 diferentes horas de
la comida y examinando en los estémagos abiertos el
estado de la mucosa, el de sus vasos, el de las gldn-
dulas, el de los liquidos segregados y el de los ali-
mentos préviamente ingeridos.

Tambien combate el Autor la creencia de que el
jugo intestinal sea alcalino, 4 diferencia del gastrico
admitido como 4cido; para él, el jugo intestinal es tan
dcido como el segregado en el estémago, en términos
que las peptonas formadas por el primero encuentran
en el segundo més bien un auxiliar que un antago-
nista.

Estudia experimentalmente la accion de la grasa,
del aceite, de ciertas verduras y del alcohol sobre la
mucosa gdstrica, la digestion de las féculas y del azu-
car, y despues de algunas consideraciones anatémico-
fisiolégicas y fisiolégico-patolégicas sobre la misma
viscera, entra de lleno en el estudio de la dispepsia,
en cuya historia y detalles poco 6 nada deja que de-
sear el celoso Médico-Jefe del Hospital Rothschild de
Paris.

Esperamos que la obra de M. Leven sera leida
con agrado por los Médicos espafioles, y que las ideas
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nuevas que confiene vayan despertando la aficion al

estudio de unas enfermedades que, no por ser de las
diarias, como las llamaba Chomel, se hallan por eso
mas ilustradas.

DRrR. RAFAEL MARTINEZ ¥ MOLINA.
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PREFACIO

Este libro es el fruto de varios anos de trabajo
consagrados & experimentos fisiologicos v observacio-
nes clinicas.

Ningun asunto era tan 4 propdsito como el estudio
de los drganos digestivos para provocar largas y pa-
cientisimas investigaciones.

En efecto, ;qué sabemos sobre las enfermedades
del tubo digestivo? .

;Qué descripciones hallamos en los Autores clési-
cos acerca de la dispepsia, gastralgia, gastritis y ca-
farro estomacal?

;Qué son todas estas entidades morbosas, y en que
sentido han-de considerarse?

Ni siquiera sabemos eémo definirlas. Lo que unos
llaman dispepsia, olros lo denominan gastralgia.

La gastritis que algunos Autores historian, es ne-
gada por la mayoria., Algunos s6lo la admiten como
consecutfiva & la ingeslion de un veneno.
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No hay, verdaderamente hablando, una clinica
de enfermedades del tubo digestivo.

Estas diferentes especies morbosas que acabo de
citar, no son otra cosa que restos de la gran unidad
patolégica que el génio de Broussais trato en vano
de fundar, la cual no ha sido sustituida por nada
serio.

Si la clinica del tubo digestivo no ha podido ha-
cerse hasta el presente por los médicos, es porque no
conocen el sentido y la causa de los sintomas que pre-
sentan estas enfermedades.

La clinica no puede llegar solamente 4 interpre-
tarlos. | :

;Qué significa el liquido, unas veces dcido y ofras
neutro, que arrojan los dispépsicos en mayor 6 menor
cantidad?

;Cudl es su origen? jProcede de las glandulas mu-
cosas? ;Bs un liquido mucoso, como se ha dicho?

Los gases que eructa el dispépsico flatulento, json
producidos por los alimentos en descomposicion?

No se tiene hasta ahora ningun dato acerca de es-
tos diversos puntos.

Podria multiplicar los ejemplos.

;C6mo ha de comprenderse la enfermedad, si no
se tiene una nocion clara de la naturaleza de los sin-
tomas?

La experimentacion fisiolégica es quien ha de pro-
porcionar la interpretacion de los mismos.

Hasta el presente, los fisidlogos no han tratado de
iluminar 4 los médicos sobre estas cuestiones funda-
mentales de la patologia.
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Los mismos médicos han tratado de darse cuenta
del sentido de los fenémenos morbosos auxiliados de
los datos de la ciencia experimental, pero no llegaron
4 ningun resultado.

No solo les faltaba la fisiologia en el terreno cli-
nico, si que el mismo papel del estémago no ha sido
definido con exactitud por los experimentadores.

II.

El estomago es quien recibe y almacena los ali-
mentos y bebidas.

Los alimentos llegan 4 él, por decirlo asi, en es-
tado bruto, fraccionados por los dientes € impregna-
dos de saliva, cuya aceion fisiol6gica es muy limitada.

La permanencia de los alimentos en la cavidad es-
tomacal es mds ¢ ménos larga, segun su naturaleza.

Los liquidos (huevo, leche, aceite, alcohol) no se
encontrardn al cabo de una hora.

Pero si se examina la mucosa estomacal despues
de su paso, comprobaremos que los dos primeros la
han dejado completamenie sana, en tanto que los dos
iltimos (aceite y aleohol) la han enrojecido é inflama-
do, haciendo enfermar al 6rgano.

Como reservorio de los alimentos y bebidas, es
muy susceptible de irritarse ¢ inflamarse al contacto
de ciertos alimentos y bebidas.

Este hecho ha sido hasta hoy ignorade por los
fisidlogos. '

El estémago no sélo es un reservorio para los ali-
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mentos y bebidas, teniendo por tinica funcion almace-
narlos, sino que ha de empujarlos constantemente en
pequenas fracciones hdcia el intestino delgado.

Si los alimentos son liquidos 6 estdn fraccionados
(lécula), abandonan en seguida el estémago sin ex-
perimentar ningun trabajo de trasformacion, de di-
gestion; por lo demas, nada les defiene, pues que es
un 6rgano que nunca estd cerrado, como me lo han
demostrado numerosas observaciones fisiolégicas.

No sucede esto euando el alimenfo sélido penetra
en el estémago en trozos voluminesos (carne, huevo
duro); enténces no puede franquear el piloro como no
se atentie su volimen; en una palabra, se le fraccione.

La funcion estomacal se hace mds compleja; el
alimento debhe ser quimificado, como vieron los fisio-
logos, dntes de pasar al intestino; es decir, que ha de
fraceionarse.

La quimificacion y el fraccionamiento se produce
mediante el jugo gastrico y los musculos.

Este papel de quimificador, admifido por Blondlot
y Claudio Bernard, parecerd demasiado sencillo a los
experimentadores.

Al hacer éstos digestiones artificiales con la pep-
sina, en un matraz, creyeron que el estémago no era
mds que un frasco donde se digerian las sustancias
nitrogenadas.

Pero esto es solamente una hip6tesis fundada so-
bre un hecho quimico, pero no deducida de la observa-
cion fisiologica.

Es evidente que algunas particulas de carne ¢ al-
bumina, 6 de un alimento nitrogenado cualquiera,
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que el Grgano no puede arrojar al infestino, pueden
ser peptonizadas y hasta absorbidas. Pero, en reali-
dad, sélo una pequeia parte de bolo alimenticio ni-
frogenado es peptonizada en el estémago.

La mayor parte del bolo llegard al intestino sin
haber experimentado més modificaciones que la qui-
mificacion. Hé aqui lo que prueban los experimentos
sobre animales, como muchas veces he tenido ocasion
de comprobar.

Importa muchisimo, bajo el punto de vista clinico,
saber que hay dos centros de digestion para los ali-
mentos: el estémago primero y el intestino despues.

Para todas las clases de alimentos, la funcion del
estémago es la misma. Realmente, lo mismo di-
oiere las sustancias nitrogenadas que las féculas y
orasas.

Todo el trabajo digestivo y el de absorcion, perte-
necen al intestino.

1.

El conocimiento de las verdaderas funciones del
estdmago, arroja mucha luz sobre la patologia del tu-
bo digestivo.

La dispepsia ya no es un trastorno funcional, una
neurdsis del estémago, sino que estd caracterizada por
la congestion é inflamacion de la mucosa y membra-
nas subyacentes.

La inflamacion puede producir una degeneracion
de las glandulas de la mucosa, la esclerdsis de las pa-
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redes de los vasos, la hiperplasia del tejido celular
submucoso.

No se termina nunca por supuracion. Los casos
de flemon del estémago y de supuracion, que han sido
descritos por los Aulores, deben referirse todos 4 la in-
feceion purulenta y no 4 una enfermedad estomacal.

La dispepsia es aguda 6 crénica. Ambas formas se
distinguen por la sintomatologia.

Cuando la enfermedad ha llegado al estado créni-
co, comprende la dispepsia gastro-intestinal y la dila-
tacion del estomago.

Fundédndome en la observacion clinica, he fratado
de dar una descripeion precisa de los sinfomas.

He desarrollado con extension el problema de la
dilatacion del estomago, que no ha sido descrito nun-
ca, asi como la forma grave de la enfermedad, bastan-
do por si sola para refutar la doctrina de la lesion fun-
cional.

Clinicamente confina con el cdncer estomacal, y
el diagnéstico no puede hacerse si no se conoce bien
la dilatacion.

Los meédicos, imbuidos de la doctrina de Cullen,
han buscado el tratamiento de la dispepsia solamente
en los medicamentos, no preocupdandose del régimen
alimenticio, siendo asi que la terapéutica debe pensar,
sobre todo, en el régimen, en la higiene del estdma-
go, no s6lo para curar la enfermedad, sino para pre-
verla, pues el medicamento tiene un papel secundario.

Desde Broussais, la unidad morbosa, la gastritis,
se fracciond en multiples especies, como la gastralgia,
tlcera, cdncer del estémago.
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Al considerar la dispepsia como una congestion,
una inflamacion de la mucosa y de las membranas
subyacentes, no hay que separarla de la gastralgia,
que se confunde con ella, y no es otra cosa que una
dispepsia con crisis dolorosas.

La tlcera, que Cruveilhier y Rokitansky han des-
crito admirablemente, es tan sd6lo una complicacion,
un accidente relacionado con la dispepsia crénica.

Siempre que la mucosa se congestiona durante al-
oun tiempo, su nutricion imperfecta provoca la ulce-
-acion en diferentes grados, y preferentemente sobre
la cara posterior del estomago.

El mismo cdncer puede ser consecutivo 4 una dis-
pepsia, como he tenido ocasion de observarlo con fre-
cuencia.

Bl cancer hereditario no precedido de dispepsia,
que se establece de pronto en todo el organismo y per-
turba la funcion digestiva, debe separarse del conse-
cutivo & la dispepsia.

En restimen, exceptuando el cdncer que nace bajo
la influencia hereditaria, puede decirse que todas las
enfermedades del estémago se reducen 4 una sola es-
pecie morhosa: la dispepsia, cuya etiologia, anatomia
patolégica, sintomatologia, diagnostico y tratamiento
son materia del presente libro.
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ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO.

CAPITULO PRIMERO.

PISTOLOGIA.

En toda la série animal, el estémago es la parte mds volu-
minosa del aparato digestivo, Aun cuando la linea de demar-
cacion entre el estémago y lo restante del tubo digestivo no
estd bien sefialada en muchas especies, sin embargo, un abom-
bamiento del mismo indica su presencia. Forma la parte mds
dilatada de dicho tubo, sirviendo para almacenar los ali-
mentos. Empero, si no sirviera mds que para esto, tendria una
organizacion uniforme en todas sus partes.

A uno y otro lado de la insercion del eséfago, sus mem-
branas no tienen la misma digposicion ni la misma estruectu-
ra. La organizacion de las membranas mucosa y muscular no
es la misma en la parte derecha del estémago que en la iz-
quierda. La porcion izquierda sirve principalmente para con-
tener los alimentos; la derecha tiene una funcion diferente,
siryiendo para la quimificacion de los mismos.

El estomago estd compuesto de tres tinicas: la primera,
que es serosa, sirve para unir €l ¢rgano con la cavidad en que
esta situado y facilitar log movimientos de la membrana mits-
enlar, auxiliando & ésta; la segunda se llama membrana mis-
cular; la tercera es la interna 6 membrana mucosa. Estas
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iiltimas representan un papel importante en la funcion esto-
macal: ambas contribuyen & la quimificacion del alimento.
Hasta hoy, el método experimental puesto en prdctica para
observar las contracciones de la tinica muscular no es, en mi
entender, el mds conveniente para estudiarlas bajo su verda-
dero punto de vista, dando 4 la funcion de dicha membrana su
valor real. E1 papel de la mucosa paréceme que ha sido exa-
gerado, omitiéndose bastante el importante que desempeiia la
muscular. Empezaré, pues, por el estudio fisiologico de la
membrana muscular y de los movimientos del estémago.




CAPITULO II.

MENBRANA MUSCULAR Y MOVIMIENTOS DEL ESTOMAGO.

Las opiniones de los diferentes experimentadores acerca
de la funcion de la membrana muscular, son lo mas extra-
fias que darse puede. Unos, como Borelli ¥ Heecquet, erefan
que la digestion no era mds que una trituracion del alimento,
y, por lo tanto, la atribuian este importante papel. Otros, como
Benjamin, Schwartz, Haller, Spallanzani, no pudieron nunca
observar las contracciones espontdneas del Organo; viéronse
obligados 4 estimular la superficie del estémago por medios
mecdnicos y quimicos, y enténces llegaron & observar déhiles
contraceiones, aunque las mds de las veces 10 yieron ninguna.

En cinco experimentos que Spallanzani hizo solre Perros,
por dos veces no observé el menor movimiento.

Muller no fué mis feliz que Spallanzani; estaba perfecta-
mente convencido de que las paredes de la yiscera no consti-
tufan una cubierta fldcida, sino que eran susceptibles de con-
tracciones; pero no hahiendo observado nada persons Imente, se
vi6 obligado 4 tomar la descripcion de los movimientos de las
obras de Magendie. Este no vié mds que las confracciones
peristdlticas del intestino cuando abria el vientre de los ani-
males, las cuales contrastaban, segun decfa, con la inmovili-
dad del estémago.

M. Beaumont ha podido seguir los movimientos del esto-
mago 4 traves de la fistula estomacal, y, por lo tanto. los
admitfa sin ningun género de duda.
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La divergencia de opiniones prueba que el objeto de estu-
dio no estaba muy claro y que los movimientos no estaban
perfectamente demostrados.

Un fisidlogo, 4 fin de no dejar ningun género de duda so-
bre la existencia de los mismos, ereyd oportuno demostrarlos
experimentalmente. Este fué Reclam, quien did leche 4 PErros
que estaban en ayunas. La caseina se coagulaba en contacto
del deido, y el codgulo se cubrfa de surcos que demostraban la
propiedad contrdctil de las fibras musculares.

¢A qué es debida tanta incertidumbre , tales contradiccio-
nes sobre una cuestion tan sencilla, que no exige mds que una
atenta obseryacion? ¢Por qué unos no hablan visto contrac-
cion de ninguna especie, y los otros vieron tan solo muy debi-
les contraceiones?

Depende de que todos, para comprobar estos movimien-
tos, abrieron el vienfre del animal, ya estuviera este cloro-
formizado 6 no. Semejante operacion determinaba, inmediata-
mente, moyimientos de deglucion violentos, que hacian pene-
trar una gran cantidad de aire en el estémago, produciendo
nduseas. Este se dilataba, sus fibras musculares se distendfan
y las eontracciones se suprimfan del todo, ¢ por lo ménos eran
muy débiles, de lo cual se deduce que no podian observar ya
el fenémeno de la contraccion, 6 que, por lo ménos, lo perci-
bian de una manera incompleta. Aun cuando no se suspen-
dieran las contracciones, el mismo experimento las desnatura-
lizaba por ecompleto.

No es, pues, extraiio que eada Autor dé una descripeion
diferente, toda vez que, ante la vista de cada uno de los ob-
servadores, el fendmeno toma diferente aspecto y cada cual 1o
ve 4 su modo.

Las nduseas que produce la abertura del vientre despier-
tan contracciones antiperistdlticas, debidas tinica y exelusi-
vamente al experimento, pues no existen euando el fendmeno
no estd desnaturalizado por el manual experimental.

Por eso se ven descritas, desde Wepfer, dos clases de
contracciones: unas peristdlticas, que sirven para empujar el

ST —
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bolo alimenticio de izquierda 4 derecha, y otras antiperistdl-
ticas en sentido inverso, las cuales, unidas, sirven para hacer
que el alimento verifique en el extémago un verdadero movi-
miento de circunduecion.

Muller habia reconocido perfectamente que la contraccion
antiperistdltica no se observa cuande el animal estd sano,
cuando no hay nduseas y vomitos, y que, por lo tanto, es un
hecho patoligico.

Benjamin Schwartz no habfa visto mds que una parte de
los movimientos que se verifican en la viscera, & saber, aque-
llos que empiezan en ¢l piloro y se detienen en la parte me-
dia del estémago para volver & emprender Su marcha al sitio
de partida.

Magendie observé tambien la contraccion antiperistilfica
que comienza en el duodeno, se extiende por el estémago y
va segnida de la peristdltica, que rechaza el bolo alimenticio
hicia el pfloro.

Los fisiélogos que admitian que los alimentos nitrogena-
dos se peptonizan en el estomago, consideraban este dérgano
como un vaso cerrado en donde el alimento, mediante las dos
aspecies de contracciones peristdlticas y antiperistilticas, era
movido en diferentes sentidos. El experimento servia para
corroborar estaidea preconcebida. Como hemos visto, la mane-
ra de llevarlo 4 cabo producfa la contraccion antiperistdl-
tica. Para algunos, como Beaumont, la peristaltica se obser-
va primero y la antiperistdltica despues. [iste fisiclogo tra-
t6 de estudiarlas & traves de la fistula estomacal, ¥ ereyd
observar que el alimento sigue un trayecto circular en el es-
tomago.

No hay entre ellos el menor acuerdo; cada uno los deseri-
be 4 sumanera, porque, como el experimento alteraba los movi-
mientos del estomago, cada cual describia lo que observaba.
Schiff. uno de los mds ardientes defensores de la peptonizacion
estomacal, ha estudiado este problema en un. gran niimero de
animales, v le ha consagrado un interesante eapitulo en su
Tratado sobre la digestion. Tambien noté que la onda anti-




14 ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO.

peristdltica precede & la peristdltica, las cuales parten, como
decia Magendie, del duodeno.

Estudid los movimientos en el perro, abriendo unas veces
el vientre ¢ valiéndose otras de una fistula. En ambos ca-
s0s, los resultados eran diferentes. Introducia al traves de la
fistula un vistago rigido, el cual era siempre rechazado, eon
intervalos regulares, 4 la hora de la digestion. De ahi dedujo
que los movimientos no son continuos, sino que se hallan in-
terrumpidos por un descanso, que es siempre de igual dura-
cion, .

Cuando abria el vientre de los animales, comprobaba con
hastante frecuencia la falta de todo movimiento del estémago.
Despues de haber repetido un gran nitmero de experimentos,
coneluyd por admitiv que la contraceion del estémago va se-
guida siempre de una relajacion, la cual se extiende por todo
el organo, excepto el piloro, que permanece contraido,

Lia, confraceion constante del anillo pildrico, durante todo
¢l tiempo de la digestion, ha sido admitida, sin pruebas, por la
mayoria de los fisidlogos, pues la necésitan para su teorfa. En
efecto; si realmente la trasformacion de los alimentos nitroge -
nados se verifica completamente en el estémago, es preciso
fue éste permanezes eerrado.

Magendie traté de demostrar con un experimento directo
que el piloro estd realmente cerrado cuando el estémago se
llena de alimentos. Desgraciadamente, su experimento no es
nada demostrativo. :

Schiff distingnid bastante bien las contracciones indepen-
dientes de la mitad izquierda y de la mitad derecha del est6-
mago; las opuso una § otra, y orefa que la porcion cardiaca es
siempre la mds enérgica y que basta por s sola para empujar
el bolo alimenticio hdeia el piloro, con tal que una contraceion
antiperistdltica de la mitad derecha coincida con una con-
traceion peristdltica de la mitad izquierda.

Pensaba que la configuracion cénica del ¢rgano y la direc-
cion de las fibras museulares que rodean su gran fondo de saco
bastan para demostrar la preponderancia de la mitad 1zquierda
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<obre la mitad derecha; ahora bien, cuando se siguen los mo-
vimientos del estémago, sé CONVENce uno ficilmente de que las
contraceiones de la porcion izquierda son muy débiles compa-
radas con las del lado derecho.

T escasez de fibras musculares y st insercion oblicua
comparada con la multitud de fibras de la parte derecha in-
sertas perpendicularmente, demuestran que este lado es mu-
cho mds potente que el izquierdo, y que, de establecerse un
antagonismo entre ambos, el bolo alimenticio serfa empujado
siempre hicia la izquierda y 1o hécia el piloro.

Todas estas contradicciones enfre los Autores, esta des-
eripeion de movimientos, que no se comprueban cuando se ex-
perimenta en buenas condiciones, no han podido servir hasta
ahora para explicarnos cudl es el papel real de la membrana
muscular.

Para ponerse al abrigo de mil errores, hay que curarizar
los animales y hacer las observaciones sosteniendo la respira-
cion artificialmente. El curare no tiene ninguna aceion sobre
las fibras musculares del estémago, no perturba sus contraceio-
nes y nos permite observarlas despues de abierto el vientre.

El animal curarizado no verifica ya movimientos de de-
glueion, no penetra aire en su estémago y se pueden seguir
darante bastante tiempo los movimientos nafurales. Lias con-
traceiones se acentian 4 la tercera G enarta hora de una di-
wvestion; entdnees es cuando es preciso experimentar.

Mi sabio amigo el Dr. Bochefontaine, director agregado
al laboratorio de patologfa experimental, me ha ayudado en
log experimentos que emprendi.

Hé aqui los resultados que hemos obtenido:

[l estémago se contrae dun cuando 1o contenga alimentos.
Si contiene un alimento lquido, las contraceiones son déhiles,
haciéndose enérgicas & las 3 6 4 horas conseentivas 4 una
comida hecha con alimentos s6lidos, como, por ejemplo, con
carne.

No son de igual naturaleza en todo el 6rgano; no son tam-
poco uniformes & derecha é izquierda de lainsercion esofdgica.
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La estructura de la membrana muscular difiere en lus dos
partes del estémago; por lo tanto, el papel fisioldgico difiere

tambien.

No debe considerarse el estomago como una simple dila-
tacion del tubo digestivo: algunos le han considerado de este
modo, en el mero hecho de no atribuir 4 las fibras musculares
mas que una funcion, & saber, la de mover el bolo alimenticio
de modo que pueda impregnarse de Jjugo gastrico,

El estomago presenta, 4 la izquierda ﬂd esdfago, una gran

cavidad; es la porcion llamada cardiaca, & propdsito para alma-
cenar los alimentos,

Este drgano se empieza 4 estrechar 4 la derecha del eso-
fago, y esta estrechez aumenta hasta la parte llamada el codo;
alli empieza la region pilériea, de algunos centimetros de lon-
gitud, siendo la region mds estrecha.

A estas modificaciones en la conformacion. corresponden
modificaciones de estructura y funciones fisioldgicas dife-
1'entes.

En efecto, & la izquierda, la porcion cardiaca no estd pro-
vista mds que de fibras diseminadas v fibras en as sa, aplicadas
oblicuamente sobre la cara anterior ¥ posterior del estomago,
y fibras longitudinales desarrolladas al nivel delas cur vaudi-
PAS TMAYOr ¥ MEnor.

A la derecha del eséfago, el misculo adquiere mayor gro-
sor; sus fibras estdn mds condensadas; no estdn insertas obli-
cua, sino' perpendicularmente en la eara anterior ¥ poste-
rior del drgano, continudndose hasta el piloro y haciéndose

cada vez mayores.

Las fibras longitudinales que van desde la parte cardiaca
hasta el pilore siguen su trayecto por el intestino, uniendo el
estomago con esta parte del tubo digestivo. La continuidad
de este tltimo género de fibras nos explica el por qué, en
ciertos dispépsicos, enalquier impresion estomacal repercute
en el intestino, ast como la introduceion de la mds corta can-
tidad de alimento s6lido ¢ lquido basta para. determinar in-
medintamente el desen de defecar.
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Estas fibras parece como que estan destinadas & sostener
las curvaduras del 6rgano, sirviendo de apoyo 4 las fibras en
forma de asa y & las cirenlares. No necesitaremos mencionar-
las mis.

Las fibras de mayor importancia, bajo el punto de vista
de la funcion de la membrana museular, son las dos especies
que hemos mencionado: las fibras en asa y las circulares.

Si se observan moyimientos & las 3 6 4 horas consecutivas
4 una comida compuesta de carne, llama la atencion el con-
traste que forman el lado izquierdo y el derecho del estomago.

Al lado izquierdo, en la parte donde se hallan las filras en
forma de asa, hay contraceiones muy deébiles: es como i ver-
dadero fruncimiento dela superficie, empleando una frase de
Sehiff; se presentan arrugas que no se perciben sing cuando se
mira atentamente, las cuales se trasmiten con regularidad de
izquierda 4 derecha, y nunca en sentido opuesto; todo lo cual
gquivale 4 deeir que en el estado normal no se ven mds que
gontracciones peristdlticas, no produciéndose nunca las anti-
peristdlticas.

Si nos referimos & las nociones que suministra la mecani-
¢, se comprenderd que lag fibras en asa, colocadas oblicua-
mente y diseminadas, tendrdn un poder contrdctil muy débil.

Tienen por objeto disminuir el didmetro de la poreion car-
diaca, pero mo paeden comprimir el contenido del drgano,
rechazando una pequeiia porcion del bolo alimenticio hdeia el
centro del estémago.

He dicho que la parte cardiaca era el almacen donde se
reune el bolo. La parte izquierda del estémago estid encargada
de almacenar los alimentos. En efecto, allf la mucosa estd
muy palida en el momento de congestion, que se produce du-
rante el acto digestivo. Presenta pocos vases y pocas glin-
dulas pépticas, comparada con la porcion derecha.

En esta tltima, los vasos adquieren su mayor desarrollo;
lus glandulas pépticas estdn reunidas en masa; en este punto,
la mucosa tiene un color rosdceo 4 las 8 horas de la digestion,
seeregdandose el jugo gdstrico en abundancia,

M. LEVIH. =




18 ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO.

Poriltimo, en esta region, donde aparecen todos log ele-
mentos anatémicos con arreglo & la funcion, el misculo se en-
gruesa; la fibra muscular se inserta perpendicularmente, diri-
oiendo su trabajo ttil, empleando una frase tomada de la me-
cdnica, de un modo completo sobre el contenido.

Jomo es muy fuerte y potentisima, el alimento es compri-
mido.

Kl estémago, 4 este nivel, parece como que estd dividido
en dos partes distintas, en dos estdmagos, cnando la region se
contrae.

Hstos moyvimientos de contraccion no se verifican en una
extension muy grande, sino en el drea de 1 eentimetro, estan-
o entdneces dilatadas las regiones derecha & izquierda.

Las contracciones se verifican siempre de izquierda i
derecha y en el mismo sentido, es deeir, son peristdlticas
siempre, y nunca antiperistdlticas.

Esta region derecha, bajo el punto de vista de los movyi-
mientos, es independiente por completo de lartuberosidad ma-
yor de la region izquierda, y sus contracciones se verifican en
el mismo sentido, de izguierda & derecha.

En esta parte, el didmetro se estrecha sin cesar; de suer-
te que, como ficilmente se comprende, el bolo se adelgaza de
un modo eontinuo, sufriendo una presion que va siempre en
anmento,

La porcion derecha va seguida de una tercera, que llama-
remos region pilérica. Esta no se halla ya situada en el mismo
eje que lag ofras dos: tiene centimetro y medio de didmetro,
préximamente, pudiendo penetrar una pequetifsima fraccion
del bolo alimenticio cuando es empujada por los movimientos
de la region precedente, estando lo suficientemente reducida
de voliimen. En esta region empieza lo que se llama el codo,
que termina en el piloro; la masa muscular aumenta de espe-
sor. L fraccion del bolo es empujada hasta el piloro, el cual
traspondrd siempre que esté bastante reducida. Si, por el con-
fravio, su volimen es demasiado grande, las contraceiones
peristdlticas que la llevaron desde el codo al piloro serdn con-
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secutivas 4 otras antiperistilticas, que llevardn la sustancia
hicia el codo, miéntras que nuevas contraceiones la empujardn
e nueyo hdcia el piloro. De esta suerte el alimento sufrird
en su tltima etapa wna série de movimientos, durante los cua
les disminuird de volimen y concluird por ser empujado hicia
el intestino.

En esta tiltima region es donde se observan claramente
los movimientos antiperistdlticos; su papel es completamente
distinto del que desemperian las otras dos regiones del esto-
mago, siendo sn funcionabilidad tambien independiente. Ella
es quien hace sufrir 4 la materia alimenticia el trabajo 1iltimo
ile compresion, para lo eual no recibe mds que una corta can-
tidad & la vez.

Antes de llegar 4 la region pilérica, y 4 unos 2 centimetros
e distancia, 1a mucosa se presenta de nuevo pdlida; las glin-
dulas pépticas escasean y han sido sustituidas por glindu-
las mucosas; el campo vaseular es escago, y dun enando el es-
tomago estd congestionado durante el trabajo digestivo, la
parte gue se aproxima al codo y & la poreion pilériea con-
serya un tinte pdlido, debido & esta disminuecion de los vasos.

Schiff, que atribuyé al érgano el papel de peptonizador,
debia hallar para sus peptonas una superficie absorbente. Lias
peptonas se forman en la porcion central, estando encargada
de su absoreion, segun él, la region que se relaciona con el
codo y la pilérica. Contradice esta opinion precisamente la
sseasez de vasos que existen en esta parte.

La region pilérica es agquella en que la sustancia alimen-
ticia, empujada desde el codo hdcia el piloro, vuelye & recor-
rer el espacio comprendido entre el piloro y el codo. En esta
série de viajes el volimen de la sustancia disminuye progre-
sivamente, y en cuanto estd suficientemente reducida fran-
queard el piloro.

Con efecto, éste se halla relacionado eon los movimientos
de toda la region adyacente, que se contrae y se dilata de 7 &
8 veces por minuto, abriéndose y cerrdandose el mismo nime-
ro de veces y no permaneciendo cerrado durante el tiempo de
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la digestion, como crefan Tiedmann, Eberlié, Magendie, Schiff,
y como dun hoy dia se admite por la mayorfa de los fisioldgos
modernos.

Magendie hizo un experimento, con el cnal queria demos-
trar la oclusion del piloro. Hste experimento es el sicuiente:
Inyectaba, con una jeringa, aire por el estfago, en direceion a
estdmago; éste, como era natural, se distendia indefinidamen-
te. Para rechazar el aive mds alld del piloro, se vefa obligado
4 ejercer sobre la jeringa una presion muy fuerte, de lo cual
deducia el ilustre fildsofo que el pfloro estaba cerrado. Sin
enbargo, si el aire se acumula en el estémago no es porgue
éste se lalle cerrado en el estado normal, sino que dicho (r-
eano eontiene, por regla general, muy pocos gasges: unog 2 ¢ 3
centimetros eiibicos. Tia acumulacion de aquellos por la jerin-
ga dilata el drgano, distiende sus fibras museulares, las para-
liza, y al saturarse, por decirlo asf, de aire la cavidad, es in-
capaz de contraerse para empujarle hdcia el intestino. En-
tonces, al ejercer una presion mds fuerte, el experimentador
puede empujar el gas mucho mds alld del piloro. ¢Ddnde estd
la prueba de la oclusion pildrica en este experimento, que no
ha sido objeto de ninguna objecion?

La peptonizacion en el estémago exigfa un recepticulo
cerrado donde sufriera sumetamorfosiselalimento nitrogena-
do, 4 la temperatura de 37°. Ahora bien; ante un examen de-
tenido, el receptdculo cerrado es completamente initil. (Que-
remos una prueba directa contra la oclusion del orificio pilo-
rieo? Pues acudamos & la experimentacion.

Si se da leche, hueyos y carne 4 un perro 4 quien se le
abre una fistula duodenal, se verd, algunos minutos despues
de la comida, que las dos primeras sustancias salen por la fis-
tula de nna manera intermitente, empujadas por las contrac-
ciones de la region pildrica, en tanto que la carne se presen-
tard 8 horas despues de la comida y redueida 4 hebras.

La leche y el huevo no estdn mds que trasformados. El es-
tomago obra como un 6rgano de expulsion con respeto d esta
sustancia. La carne en cambio no sale sino cuando ha estado
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suficientemente disminnida de volimen, pero son ficiles de
reconocer sus hebras en la primera poreion del intestino.

T deseripeion que acabo de dar de la funeion de lag di-
ferentes partes del estémago, pone de relieve la importancia
de la membrana muscular, euyo papel no ha sido, hasta el pre-
sente, exactamente definido. Este érgano no puede ya consi-
derarse como una simple dilatacion del tubo digestivo: es muy
complejo. A la izquierda, es un almacen para los alimentos; &
la derecha, debe eubdividirse en dos partes, provistas ambas
de poderosas fibras potentes, en la primera de lag cuales se
segrega el jugo gdstrico. Lia fibra muscular sirve, con el jugo
gdstrico, para reducir la carne y disgregar sus fibras. La se-
gunda, 6 gea la region pilérica, estd destinada & triturar el
alimento y & expulsarlo definitivamente fuera del estdémago.
La earne no tiene tiempo siquiera de peptonizarse en el estd-
mago.

¢Quiere decir esto que la accion del jugo gdstrico se limita
a dicho drgano, no continudndose en el intestino?

Se han querido hacer dos medios diferentes del estémago
y del intestino, oponiendo un medio alealino & otro dcido.

La experimentacion ha demostrado que esto es un error,
que el intestino delgado no presenta una reaccion alealina,
sino que ambos no forman mds que un solo medio, en el cual
se digieren los alimentos. Uno aynda & la digestion, reducien-
do el voliimen del alimento, peptonizando nna corta cantidad
del mismo; el otro, en cambio, concluye la digestion de todas
las sustancias. Por lo demag,los ensayos de digestiones artifi-
ciales, que se han repetido hasta la saciedad, deberfan haber
puesto dlos fisidlogos en guardia contra suteorfa,que les hace
ver en el estémago un drgano encargado en general de 1a pep-
tonizacion de las materias nitrogenadas.

Para conseguir la peptonizacion de algunos gramos sola-
mente de dichas sustaneias, en un frasco donde haya agua y
jugo gdstrico, se necesita varias horas, Por regla general, un
espacio de tiempo tres ¢ cuatro veces mayor al de la perma-
nencia del alimento en el estémago, excediendo casi siempre
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Ia cantidad de alimentos nitrogenados que tomamos en la co-
mida 4 aquella que se emplea para una digestion artificial.

No ha de deducivse de aqui que en el estémago mismo no
se forma alguna peptona; es muy cierto que las particulas que
quedan en la poreion izquierda, por no haber podido ser em-
pujadas hasta su destino, son peptonizadas y hasta absorbidas;
pero este es un punto muy secundario en la funcion. Sin em-
bargo, importa mueho en la clinica insistir sobre estos hechos.

Si la peptonizacion no debe efectuarse en el estémago, es
claro que no se necesita fratar de produeir jugo giastrico para
asegurar la digestion, pues dicho lquide no faltard numca.
Tias miras del prdetico se dirvigirdn 4 otro lado, en donde se
buscard las causas de la dispepsia,

He insistido largamente sobre el papel de la munhmm
musecular, porque mis experimentos me han demostrado que
hasta ahora no se le ha dado su verdadero valor fisiolégico,
desconociendo con exactitud su importancia en la funcion es-
tomacal; hasta ahora no ge han ocupado realmente mas que
del jugo gistrico, siendo €l quien representaba un papel pre-
ponderante.

Ta observacion me ha demostrado que no hay que ver en
el jugo gastrico el liquido que sirve para la peptonizacion del
alimento en el estémago, sino el que sirve para disgregar las
fibras del alimento nitrogenado.

Bl jugo gdstrico no es mds que un auxiliar del muisculo.
Ambos contribuyen & reducir el volimen del alimento de ma-
nera gue pueda franquear el piloro y salir del estémago.

La estructura misma de la viseera, la distribucion de las
fihras musculares en la parte derecha y en la izquierda, la si-
tuacion de las glindulas pépticas,la vascularizacion de la mu-
cosa en la parte central del ¢rgano, todo demuestra la genci-
llez de la funcion, cuya importaneia ha sido exagerada. Anidda-
ge d esto que la observacion directa demuestra claramente que
el papel de la peptonizacion no corresponde al estémago, como
tendré ocasion de demostrar con numerosos experimentos.




CAPITULO IIL.

MEMBRANA MUCOSA Y GLANDULAS GASTRICAS.

Lo que interesa al fisidlogo en la membrana mucosa, son
los dos elementos anatdmicos de que consta: las glindulas gds-
tricas y los vasos. La secrecion de estas glindulas es lo que
ha lamado la atencion hasta el presente, pues, segun dicen los
experimentadores, viene & constituir toda la funcion estoma-
cal. Segun esto, los diferentes estados patologicos del estoma-
o serfan debidos tan sélo 4 una insuficiencia 6 mala calidad
de la secrecion.

Lios que pensaban de tal suerte no tenfan en cuenta los
vag0s, que representan un papel tan importante en la dispep-
sia, asf como tampoco se fijaban en la mucosa misma, conside-
rada como membrana, y en las modificaciones que sufre por
las sustancias alimenticias de todo género que diariamente es-
tin en contacto con ella. Es, pues, evidente que, & 10 ver en
la mucosa mds que la glindula, se debla llegar & resultadbs
ETTONEO0S.

Disminuyendo el campo de las investigaciones de este
modo, no se podia llegar & ver claro en una cuestion tan oseu-
ra como la dispepsia.

Los clinicos, mal secundados por la fisiologfa, no podian
desembarazarse de las ideas generalmente admitidas en pa-
tologia.

Empezaré el estudio de la mucosa, ocupandome en primer
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lugar del jugo gdstrico (1), dando primero 4 conocer la parte
histdrica de la euestion. No serd esto imitil para demostrar que
los experimentadores no han dade undnimemente al Hquido
péptico la importancia que la mayoria de los autores le atri-
buyen, asi como que éstos se han dejado guiar mds bien por
razonamientos que por observaciones directas.

Parre nisrérica.—Las primeras inyestigaciones sobre el
Jjugo gdstrico, se deben 4 Reanmur; pero este gran naturalista
no realizd experimentos demostrativos.

Estaba reservado 4 Spallanzani el establecer de un modo
positivo el poder de este liquido respecto de la disolucion de
las materias albuminoideas, sélo que no conocfa ningun pro-
cedimiento operatorio capaz de proporeionarle una cantidad
suficiente para analizar en detalle sus propiedades fisioldgi-
eas. Lias pruebas en apoyo del hecho enunciado por Spallan-
zani faltaban completamente, de suerte que no pudo conven-
cer 4 fodos de la verdad de su aserto.

Miis tarde, Chaussier decia en la Escuela de Parfs que el
jugo gidstrico varfa de composicion segun el individuo, modifi-
cindose de varios modos para adaptarse & los alimentos, y
que, en una palabra, no tenfa nada fijo.

<Qué quedaba, despues de semejantes asertos, del deseubri-
miento de Reaumur y Spallanzani? Nada; ya no se crefa en
la accion de la pepsina.

En 1812, Montégre, que era dispépsico y vomitaba todas
las matianas cierta cantidad de liquido neutro ¢ 4cido, quiso
llevar 4 cabo con este Iiquido los experimentos de Spallanzani,
pero no llegd & verificar ninguna digestion, de lo cual dedujo
que el jugo gdstrico no es mds que saliva arrastrada hasta el
estomago, negando por lo tanto la existencia de aquél.

Montégre ignoraba que el dispépsico que vomita un lqui-
do no vomita jugo gdstrico, el eual procede de las gléndulas,

(1) Para mayores detalles consiiltese la obra de Cinros Ricurs, Du
sue gastrique chez Uhomme et les animaud: , ses propriétés chimigues ot
physivlogiques. Paris, 1878.
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en tanto que el ligquido se forma en los vasos de la mucosa.
Ambos tienen diferente origen: el primero, se produce en el
estado normal; el .segundo, solamente en los casos de enfer-
medad.

Sus deducciones no tienen ningun valor, pues estdn basa-
das en nociones falsas; pero, 4 pesar de esto, hicieron su efecto.
En Ia historia de la ciencia se hallard con frecuencia al error
ejerciendo una influencia preponderante, y sencillas nega-
ciones sin valor de ninguna especie hacen flaguear las verda-
des mejor establecidas.

Esto es lo que le sucedisé & Spallanzani, Montéere contri-
buy6 4 detener el movimiento cientifico, y sus investigaciones
adquirieron tanta importancia que no se adelantd un paso
hasta 1825.

Enténces Leuret y Lassaigne, Tiedmann y Gmelin, de-
mostraron que los trabajos de Spallanzani estaban conformes
con la verdad fisioldgica y que equivocadamente se les comba-
tia, Tiedmann y Gmelin hicieron numerosos experimentos en
animales, y describieron los caractéres quimicos que imprime
4 toda sustancia nitrogenada el lignido péptico.

Una vez digerida la sustancia, no puede precipitarse 4 la
temperatura de la ebullicion del agna por los dcidos minerales
(dcido nitrieo ¢ sulftirico), sino que hay que tratar el lquido
en que estd disuelta la snstancia albuminoidea por las sales
de mercurio, de plomo ¢ por el tanino si g6 quiere que preei-
pite.

Demostraron que la digestion no es una sencilla disolu-
cion de la sustancia, como la del aziicar en el agua. Algunos
fisiclogos de aquella époea no comprendian atn la trasforma~
cion que el jugo gdstrico imprime & la materia. La sustaneia
cambia de naturaleza, sufre modificaciones en su composicion
quimica toda vez que los reactivos que le permitian recono-
cerla dntes de la digestion no revelan su presencia.

Las propiedades del lquido digestivo eran conocidas de
todos, puesto que habfan sido establecidas claramente por los
experimentos de Tiedmann y Gmelin. Estos habfan determi-
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nado con exactitud los caractéres quimicos de nna albuminosa
¢ peptona.

Sabido es que el jugo gdstrico se compone de un prineipio
orgdnico llamado pepsina, la cual sélo tiene un efecto activo
en un medio deido. Siempre que se afade & una solucion pép-
tica una sustancia alcalina que convierta la solucion en alca-
lina, la sustancia nitrogenada no se trasforma, no se digiere,
sino que entra en putrefaceion.

Con la pepsing estd siempre unido un dcido; la mucosa del
estomago presenta una reaccion deida, la cual persiste hasta
despues de la muerte. ¢Estard combinado este deido con la
pepsina, como creen ciertos fisidlogos, ¢ serd independiente?
&Se produce con la pepsina en las glindulas? Esto es muy
probable.

Este punto fisiolégico no necesita ser discutido en este si-
tio. De todos modos, donde quiera que la pepsina se produzea,
aparece un dcido que, segun unos, es el lictico, y, segun otros
experimentadores, el elorhidrico.

A este dcido se debe la accion digestiva, en opinion de
Tiedmann y Gmelin.

En 1842 Bouchardat y Sandras participaban atin de esta
opinion, que hoy dia estd completamente abandonada. En efec-
to, sise hace obrar un deido sobre la albimina durante 4 6 H
horas, se observa que dicha sustancia no precipita 4 los 1009;
en cambio lo hace completamente eon un dcido enérgico, y si
ha estado en confacto del jugo gdstrico tampoco es precipi-
table por este medio, siendo preciso emplear una sal de mer-
curio ¢ de tanino para que la alblimina se precipite. De es-
ta manera se distingue, quimicamente, el jugo gdsfrico del
dcido,

Claudio Bernard ha demostrado fisioldgicamente que una
albumina tratada por un dcido, inyectado en el sistema veno-
so de un animal, se encuentra despues de algunas horas en la
orina, miéntras que la albimina que ha estado en contacto
con la pepsina, inyectada tambien en las venas, permanece en
el organismo y no sale por los rifiones. De aqui ha deducido
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que la albtimina, que no ha sufrido mds que el efecto del dci-
do, 10 es asimilable por el organismo, miéntras que la que ha
sido tratada por el jugo gdstrico estd en aptitud de asimilarse
y formar parte integrante de los tejidos.

Tos caractéres de la sustancia nitrogenada, modificada
por el jugo gdstrico, estdn ya perfectamente precisados. Ora
no se haga actuar sobre ella mds que el jugo gdstrico, 0 bien
se utilice el jugo pancredtico, los resultados son siempre los
mismos, como lo ha demostrado Coryisart con NUMeErosos ex-
perimentos.

La sustancia albuminoidea se convierte en otra, cuya pre-
sencia se revela por reactivos particulares. A esta sustancia
nueva se le ha dado un nombre diferente, 4 saber, el de albu-
minosa O peptond.




CAPITULO IV.
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i el jugo gidstrico puede trasformar la sustancia albumi-
noidea en peptona, ¢ deduciremos de aquf que esta trasforma-
cion se opera en el mismo estémago?

Sale el alimento del estémago en estado pulposo, tras-
formado en quimo, 6 se convierte en peptona en dicho drgano
4 fin de ser abgorbido?

La contestacion 4 estas preguntas es indispensable para
el clinico. Si el alimento no estd en el estémago reducido 4
pulpa, ¢de qué sirve dar pepsina al dispépsico, como Corvisart
aconseja? Por el contrario, si en €l se forman las peptonas,
esta terapéutica tiene su razon de ser.

De todos modos, el médico se ve reducido 4 tratar empiri-
camente al enfermo si no tiene datos exactos acerca de la fan-
cion estomacal. En la actualidad se verd en el mayor aprieto
si desea formarse una opinion cualquiera, pues entre log Au-
tores existen las mayores contradicciones.

Para Mialhe, Lehmann, Bidder y Schmidt, Meisner, Cor-
visart, Schiff, la peptonizacion es completa en el estémago;
solamente algunas sustancias albuminoideas terminan su tras-
formacion en el intestino.

<El estudio de la digestion estomacal, dice Schiff, es ante
todo un estudio quimico, _

+ Para convertirse el alimento en nutrimento, ha de sufrir
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una série de metamorfosis que dependen de un agente espe-
cial: el jugo gdstrico,»

El pensamiento de Schiff esta formulado de una manera
categérica. De que el jugo gdstrico origina las peptonas, dedu-
ce que éstas se forman y se absorben en el estdmago; pero la
demostracion de esta opinion no se apoya en ningun experi-
mento.

Esta teorfa fué precedida de otra completamente diferen-
te, sostenida por Blondlot y Claudio Bernard. El alimento, se-
gun ella, no era peptonizado en el estomago, sino que, quimi-
ficado y reducido & pulpa, era expulsado hdeia el intestino en
esta forma.

El ilustre profesor del Colegio de Francia dice, en su Tra-
tado sobre la fisiologfa de la digestion, <que el jugo gdstrico
disuelve la materia unitiva de la carne muscular, disgrega los
tejidos dpspues de haber disuelto la parte formada por un te-
jido capaz de producir cola. La ebullicion prolongada origina
¢l mismo efecto,

,Si se hace hervir la carne solamente, se disolverd el teji-
do celular, formdndose gelatina por enfriamiento, volviéndose
4 hallar las fibras musculares que han sido disociadas; de suer-
te que el jugo gdstrico solamente disgrega las fibras muscu-
lares y no las disuelye.»

Bs cierto que el jugo gdstrico puede producir algo mas que
una disociacion de fibras musculares: puede peptonizarlas; esto
estd perfectamente demostrado por las digestiones artificiales.
Pero zacaso se verifica en el estmago algo mds que una diso-
ciacion? ¢Se producird la peptona? Hé aquf la cuestion.

La divergencia de opiniones demuestra que esto no se ha
resuelto, necesitdndose nuevas investigaciones para llegar 4
una solueion definitiva. Longet vacila entre ambas teorias, y
4un parece admitir las dos, que, & pesar de todo, se contra-
dicen.

Asi, en dus pasajes de su Zratado de fisiologia hallamos 1o
que gigue:

«Todo 1o que es reducido al estado pulposo se prepara 4
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pasar al intestino, hdcia donde le arrastran los movimientos
peristalticos del estdmago.

»Despues de una comida mixta, la masa pulposa, & pesar
de su homogeneidad aparente, se compone: de particulas dis-
gregadas en el estémago; porciones de naturaleza diferente
que acabarfan por disolverse si las contraceiones de este Or-
gano les dieran tiempo para ello, toda vez que aceleran su
curso hdcia el intestino; materias grasas mds 6 ménos imper-
fectamente emulsionadas; sustancias feculentas trasformadas
de un modo muy incompleto en aztlicar, y reconocibles por to-
dos sus earaetéres; y, ultimamente, liguidos que contienen los
productos de la digestion completa, de los cuales varios po-
drfan ya haber sido absorbidos por el estémago si huhiesen
permanecido en €l algun tiempo. A la parte pulposa del ante-
rior compuesto, daban los antiguos fisidlogos el nombre de
Ui, »

Longet habla de grasas emulsionadas en parte, de fécula
convertida en azicar y de masa pulposa rechazada hideia el
mtestino. En dltimo término, se une 4 la opinion de Blondlot y
Claudio Bernard; pero cuando habla de emulsiones y de pro-
duecion de azicar en el estdmago, confunde las funciones de
este organo con las del intestino.

En otro pasaje del mismo Zratado intenta refutar dichos
Autores, y estd en contradiccion consigo mismo al decir «que
en vano se querria quitar al jugo gdstrico su importancia di-
ciendo que se limita 4 disolver el tejido celular del alimento,
y que, dun hasta cierto punto, puede ser reemplazado por Ia
coceion.

» Lias materias albuminoideas experimentan todas una
trasformacion uniforme. El producto tltimo de esta trasfor-
macion, por el influjo de la pepsina acidificada, parece ser, en
esencia, el mismo. Este producto ha sido bastante mal defini-
do y poco diferenciado en sus reacciones, designdndole con e
nombre de albuminosa 6 peptona para recordar que debe sn
formacion al principio active del jugo gdstrico.

»No es. como han creido varios fisiclogos, ni albiimina
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propiamente dicha, ni absolutamente ninguno de los demas
principios constitutivos de la sangre, sino que, segun Bur-
dach, es un rudimento de estas diversas sustancias, una es-
pecie de materia neutra § expensas de la cual pueden origi-
narse log tejides, 6 mejor an, como diée Trulsenbacher, una
masg pldstica indiferente, soluble, endosmésica y asimilable.
Esta albuminosa es rdpidamente utilizada por el organismo,
despues de haber pasado desde las vias digestivas 4 la circu-
lacion general. »

Hs probable que el mismo Longet no tuyiera una idea exac-
ta de esta cuestion, vy que se hubiera visto bastante apurado
si le hubieran pedido que explicara con claridad la funcion
del estomago. Lionget dudaba, pues tan pronto decia que los
alimentos no son quimificados en el drgano, como rechazaba
esta teorfa para no ver en el estémago mds que un drgano
peptonizador.

§ I.—Procedimientos experimentales.

Tios fisidlogos, por regla general, para estudiar la diges-
tion de log alimentos, han introducide éstos en el estémago
por una fistula, envolviéndolos en un saco de muselina. L
cantidad que desaparecia del saco era considerada como pepto-
nizada, y con esto suponian que demostraban la peptonizacion
de log alimentos.

<En qué estado se separé la sustancia alimenticia del sa-
¢0? ¢Bn el granuloso, ¢ en el de peptona? Nada podian saber
acerca de esto, pero se admiti6 lo que era preciso demostrar,
pasando como verdad inconcusa una nueva hip6tesis.

Hé aqui el primer errfor que era inevitable al estudiar la
digestion 4 trayes de la fistula estomacal.

HEste método tiene ademas otro inconveniente, y es que
cada alimento obra & su modo sobre la mucosa del esto-
mago.

Si 1a carne provoca la secrecion del jugo gdstrico, la gra-
sa, en cierta cantidad, hace que la misma mucosa segregue
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agua, lo cual equivale & decir que esta membrana es impre-
sionada de diverso modo, segun cual sea el alimento.

La accion del alimento sobre la mucosa ha pasado des-
apercibida & todos los fisiclogos, y no han podide observarla
sino mediante una fistula.

Cuando se envuelye carne ¢ grasa en un saco de museli-
na, estas sustancias no actiian sobre la mucosa del mismo mo-
do que sise las deja libremente en contacto directo con ella.

Compréndese, pues, que el método experimental seguido
hasta aqui es defectuoso, y la razon de no haber dado hasta
el presenfe ningun resultado aplicable 4 la medicina las in-
vestigaciones fisiologicas.

He seguido otro camino mds penoso, mds largo, pero que
es el {mico que nos pone al abrigo del error y hace ver lo que
hasta el presente no se habia visto.

Doy un solo alimento de una vez, y mato 4 los animales
varias horas despues de la comida.

De este modo puedo seguir el trabajo de la digestion; pe-
sar la cantidad de sustancia que queda en el estémago; com-
probar bajo qué forma pasa al intestino; sorprender las pep-
tonas que se hallan en el estémago en diferentes horas, si
realmente se forman; seguir las modificaciones fisiologicas de
la mucosa; medir su poder digestivo en este ¢ en el otro mo-
mento despues de la comida, es decir, valuar la cantidad de
Jjugo gdstrico que contiene en los varios periodos de la di-
gestion.

Asf es como debe estudiarse la digestion, pudiendo darse
razon, no solamente de las tragformaciones del alimento, sino
de la aceion del mismo sobre el estémago, en cuyo caso la ob-
servacion es completa. !

He repetido mis obgervaciones sobre tres.alimentos nitro-
genados del mayor interés, entre los que forman parte de la
alimentacion diaria el huevo, la leche y la carne.
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§ 2.—Digestion del huevo.

El huevo es digno de atencion, porque pasa del estado Ii-
quido al solido cuando se le somete & una temperatura de
1000. En ambos estados no cambia de composicion, quimi-
camente hablando, Para solidificarse, pierde solamente cierta
cantidad de agua que contenia &n tes de ser calentado.

Pero, bajo el punto de vista de la permanencia en el esto-
mago, el paso del estado Hquido al sdlido cambia por comple-
to todos los datos.

Deslizase muy rdpidamente, bajo la forma lquida, fuera
del estomago con la mayor facilidad, rechazado por las con-
fracciones musculares, no determinando ninguna congestion
de la mucosa; bajo la forma f6lida penetra con mds dificultad
en la region pilérica, y no pasa por el piloro sino despues de
liaberse impregnado de jugo gdstrico y triturado por las fi-
brag musculares; ademas produce, lo mismo que la carne, una
verdadera congestion de la mucosa.

De suerte gue los fendmenos que se verifican en el esti-
mago con una sola sustancia susceptible de modificaciones en
sus earactéres fisicos, son completamente diferentes. Referiré,
en primer lugar, los experimentos que he hecho en los perros,
con hueyo calentado & 1009, teniendo cuidado de dejar siem-
pre al animal en ayunas & fin de que el estomago estuviese
yaeio.

Experimento L—Doy 4 un perro 88 gramos de haevo
duro, cortado en trozos pequenos; deglute al mismo tiempo la
clara y 1a yema, no dejando mds que 9 gramos. Le saerifico
al cabo de una hora por puncion del bulbo, no halldndose sino
una corta cantidad de yema en el estémago y habiendo pasa-
do todo lo restante al intestino. La clara estd integra en el
estdmago.

Reflexiones.—La yema, que estd compuesta de grasa y
albiimina en corta cantidad, se reduce ficilmente & granula-
ciones en contacto del liquido que se halla en el estomago.

M. LBEYRE. 3
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FEstas granulaciones pasan rapidamente 4 traves del pilo-
ro, que no estd nunca cerrado, como he tenido ocagion de de-
mostrar, y al eabo de una hora la yema estd en el intestino.

No sucede lo mismo para la clara: férmanse masas sélidas,
que no puede disgrecar ficilments el jugo gdstrico; de suer-
te que, despues de una hora, se la encuentra completa en el
estdmago, v s6lo 4 las 2 horas empieza 4 iniciarse en el intes-
tino el paso de la misma.

Experivento IL—Doy & un perro 25 gramos de elara de
huevo duro.

Le mato 4 las 2 horas, quedando en el estémago 15 gra-
mos de clara y hallando tambien unos 15 gramos de jugo gds-
trico segregados.

Experivenro ITL—Doy & un perrvo 88 gramos de clara
de huevo duro. Le mato 4 las 3 horas; quedan en el estémago
31 gramos de clara, y los trozos que habfa tragado, excepto
uno, se han veducido & granulaciones.

Reflexiones. — Bstos diversos experimentos ponen de rve-
lieye las diferencias que existen entre la eclara de huevo
duro y la yema, hajo el punto de vista de su migracion en el
intestino.

Lia yema pasa con mucha rapidez, porque se divide con
facilidad toda vez que es granulosa. La clara, por el contra-
rio, necesita ser reducida, y enando pase al estado granulo-
50, lo mismo que la yema, dejard tambien el estémago.

Los experimentos siguientes demuestran el contraste que
existe entre el hueyo lignido y el huevo duro, y hastarian por
st solos para evidenciar el sencillisimo papel que desempeiia
el estdmago, el cual, d porffa, han complicado los fisiologos.

Exprrivento IV.—Doy 4 un perro 500 gramos de clara
de hueyo liquida.

Lie mato al cabo de una hora.

El estomago estd completamente vacio.

BxperivENTo V.— Doy & un perro 130 gramos de ela-
ra de huevo liquida, mato al animal al caho de dos horas y
media.
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El estémago no contiene ya clara de huevo, porque ha pa-
sado eompletamente al intestino.

En cambio contiene 15 gramos de un lguido dcido, el enal,
filtrado, es trasparente y claro; tratado por el nitrato mereii-
rico, precipitase cierta cantidad de albimina, la cual ni el ea-
lor ni el deido nitrico pudieron revelar. Esta albimina estd
peptonizada, pero solamente una corta cantidad de clara de
huevo es la que ha sufrido esta modificacion, 4 saber, la que ha
permanecido en la eurvadura mayor del estémago, no habien-
do podido ser rechazada por las contracciones.

Todo lo restanie ha franqgueado el piloro; para hacer méis
visible este paso, afiadf, 4 1a clara y 4 la yema, un trozo de
concha.

Experivesto VI—DIi & un perro dos claras de huevo
y una yema, con un pedazo de eoncha. Le sacrifico 4 las 3
Loras.

Bl estémago estd vacio y no contiene ya ni yema, ni cla-
ra, halldndose en el intestino el trozo de concha.

JoNoLUsIoNES. — Lios experimentos con el huevo liguido 6
duro, demuestran ya en qué consisten las funciones del es-
16mago.

Tste drgano no peptoniza mas que una corta porcion del
bolo alimenticio, que permanece en la tuberosidad mayor y
(que no consigue expulsar. No se encuentra nunca una canti-
dad notable de peptona, v la digestion de algunas particulas
de alimento no constituye la funcion real del érgano.

Fieil es comprender que, no llegando el estémago & expul-
sap los trozos de sustancias que permanecen en la eavidad
mayor, ha de poder trasformarlos y hasta absorberlos; pero
no puede decirse que su papel consiste en peptonizar el bolo
alimenticio, toda vez que es, easi en tolalidad, rechazado al
intestino dntes que la digestion haya podido efectnarse.

Lo interesante de los experimentos que acabo de referir,
es la comparacion de los hechos. El huevo lHguido salié del es-
tomago despues de la primera hora.

El huevo duro, en eambio, se encuentra ain entero.
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El huevo liguide tiene abierto un paso para entrar en el
intestino, no presentdindole obstdculo alguno el piloro. No su-
¢ede lo mismo para el huevo duro, que no puede salir sino
cuando estd reducido de voliinien. Ahora bien; las fibrag mus-
culares del estomago, en union del jugo gdstrico, son las en-
cargadas de verificar esta reduccion.

El jugo gdstrico disocia las fibras de la clara de huevo,
como disocia las de la earne. No se acumula en las glandulas
sino cuando se halla en contacto y es excitado por las sustan-
cias nitrogenadas, como lo demuestran log experimentos que
citare mds adelante con la carne.

Despues de esta primera hora las glindulas estin repletas
de jueo gdstrico, el cual no se ha yertido atn; de suerte (Hape-
vemento I) que la clara de huevo estd todavia infacta. A las
9 horas se ha reducido un tercio, pasando al intestino (Expe-
vimento IT). A lag 3 horas, los dos fercips han salido del
pstdmago (Ezperimento £IT).

La yema se comporta de diferente manera, esparciéndose
con dificultad y reduciéndose 4 granulaciones finas despues
de haberse desprendido de la elara, y franqueando el piloro, co-
mo ¢l huevo liquido, & la primera hora de la digestion.

Estos hechos sencillisimos demuestran el cardeter de la
funeion, su tendenecia 4 arrojar continnamente los alimentos,
no guarddndolos sino durante el tiempo necesario para que,
mas reducidos de volumen, puedan pasar por el piloro.

Este papel es esencialmente meednico, lo mismo para las
sustanciag lquidas (iwevo liquido) como para las que se frac-
cionan ficilmente (clara de huevo dure), y cuyo volimen es
tal que el piloro no puede oponerles obstdculo ninguno.

Si el voltimen (elara de huevo duro) no permite el paso in-
mediato al traves del piloro, interviene enténces el jugo gis-
frico.

El alimento nitrogenado es quien determina la seere-
ciont de dicho Iiquido, que, vertiéndose en el estémago, impreg-
na el alimento, le reduce de volumen, y cuando éste ha llega-
do al tltimo grade de disminueion, no se detiene ni un mo-
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mento en el 6rgano, franqueando el piloro 4 la manera de las
sustancias lquidas ¢ granulosas.

Parece como que se debe deducir de lo expuesto que el
ingo gdstrico sirve principalmente para ayudar 4 la funcion
meeanica del estémago en union de la membrana muscular.
:Quiere decir esto que el liquido péptico no tiene mds que este
papel? '

He dicho ya anteriormente que sirye para peptonizar la
materia que queda en la tuberosidad mayor. Pero, una vez
que ha impregnado el alimento y que ha pasado con €l al In-
testino, contintia sn aceion quimica peptonizadora, la cunal no
esta eontraviada por nada.

TLos fisiclogos han tratado de oponer ¢l medio intestinal
al estomacal, presentando uno como deido y otro como aleali-
no; estas consideraciones no son exactas: el intestino delgado
es tan dcido como el estémago. Collin ha sostenido errdnea-
mente que el jugo intestinal es alealino; yo he reconoeido que
este jugo es deido, y mas tarde mencionaré los experimentos
velativos d este punto. .

Tambien han dicho los fisidlogos, sin prueba de ninguna
especie, que la bilis sirve para neutralizar el jugo gdstrieo.
Lio positivo es que nada impedird la accion de la pepsina en
el intestino.

Resumiendo: en el estémago, el jugo gdstrico tiene un
papel mds bien mecdnico que quimico, siendo un modificador
quimico, sohre todo en el intestino. No hay que creer que el
estomago se comporte de este modo solamente con el huevo:
observaremos el mismo hecho eon respecto & todo el alimento
Hquido; por ejemplo, la leche, la cual pasard rdpidamente al in-
testino sin que se verifique una operacion quimica de impor-
tancia. En este caso, solamente habrd puesto en juego la con-
tractilidad del estémago, & fin de desembarazarse completa-
mente de dicho alimento.

Este primer ¢rden de hechos experimentales, tiene un inte-
res positivo para el médico. Si se trata de un estomago muy
irritado, para el cnal una prolongada permanencia de alimen-
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tos puede ser un nuevo manantial de confracciones dolorosas,
no elegivd aquellos que neeesitan un largo esfuerzo del érgano
para pasar al intestino; por lo tanto, prohibird el huevo duro,
aconsejando el liquido, la leche, ete.

Respecto de estos alimentos y de su digestion, acostim-
branse 4 emplear frases poco en armonfa con la experimenta-
cion, Dicese, por ¢jemplo, que el huevo liquido es de digestion
fdell, porque no se le encuentra en el estémago al poco tiempo.
Esta frase de digestion ficil harfa suponer que es peptonizado
en el estomago y absorbido, lo cual no puede ser mag inexacto.
El hueve Hquido se peptoniza muy lentamente, despues de
muchas horas, no verificindose esta metamorfosis en el esti-
mago, y por lo tanto no es abgorbido. La expresion (ue acabo
de citar cavece de sentido bajo el punto de vista fisioldgico; es
preciso admitir seolamente que es muy breve el espacio de
tiempo que permanece en el estémago.

§ 3.—Digestion de la leche.

La leche, bajo el punto de vista de la digestion estomacal,
debe ser clasificada en la misma categorfa que el huevo lqui-
do; no permanece en el estémago, sino (ue es rdpidamente
expulsada, excita poco la contractilidad estomacal y no nece-
sita sufrir ninguna elaboracion para franguear el pfloro. Esto
es lo que demuestran los experimentos.

L leche contiene, en 100 partes, 8 de agua, 3 de caseina,
4 de manteca y 5 de aziicar de leche y sales solubles.

ExrerivENto VIL—Hago beber & nn perro 100 gramos
de leche y le mato al cabo de una hora, no hallando despues
de este tiempo sino una corta cantidad de caseina coagulada.

Reflexiones—En enanto la leche llega al estdmago, el dei-
do estomacal precipita inmediatamente la caseina, tinica parte
s6lida que se origina en el estomago; lo restante de la leche
pasa al intestino, siendo absorbides en parte, en el estémago
mismo, el agna, el azicar y las sales disueltas. Los trozos de
caseina mds 6 ménos voluminesos que se forman, disgréganse
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con bastante rapidez por el jugo gdstrico; el enal hacen segre-
gar pasando al intestino. Sin embargo, algunas veees reunen
alrededor cierta cantidad de manteea y pueden irritar la mu-
cosa , despertando la sensibilidad estomacal. Probablemente
es 1o que sncede en ciertos individuos, escasos por cierto, que
se quejan de no poder digerir la leche.

El trabajo estomacal que exige la leche es las mas de las
veces nulo, ¢ se reduce 4 muy poca cosa. De este modo se ex-
plica tambien por qué en el nifio que mama la dispepsia esto-
macal va seguida de la intestinal, y por qué en la tleera del es-
tomago se puede sin temor alimentar al enfermo con varios
litros de leche, en tanto que serfa peligroso darle un solo ali-
mento solido.

§ 4. —Digestion de la carne.

Hasta ahora, las sustancias que hemos estudiado no han
exigido una intervencion activa del estémago; los fendmenos
estaban reducidos & su mds sencilla expresion, y no ha habido
que comprobar mas que su salida rdpida del drgano.

Pero no sucede lo misme eon la carne, gque, como sustan-
cia nitrogenada, exige una larga elaboracion para franquear el
piloro, y necesita el concurso de la fibra muscular estomacal
y el jugo gdstrico. Este se segregard en cantidades propor-
cionales 4 la de la carne deglutida. Podria seguir las modifi-
caciones de la carne en las diversas horas, y ver en qué esta-
do llega al intestino. Podrfa, dado caso que el estomago pro-
duzea peptonas, descubrir ésta matando al animal en diferen-
tes horas, v, finalmente, podria tambien observar los cambios
impresos 4 la mucosa por el alimento, toda vez que nada pue-
de pasar desapereibido si se sigue el método experimental, que,
aunque muy penoso, es el tnico que puede ponernos al abrigo
del error. Siempre he dado & los perros carne de buey cocida,
teniendo cuidado dedejar al animal, sobre el cual experimen-
taba, en ayunas durante 24 horas dntes de la comida, pesan-
do despues exactamente la cantidad de carne que guardaba en
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el estomago trascurrido nn determinado mimero de horas.
Comprobé si estaba quimificada ¢ intacta atn; medi aproxi-
madamente la cantidad de liquide que ]}(-'1'1;'1:1.11@(-1':1. libre en el
estémago, y 1a cantidad de jugo gdstrico acumulade ain en
las gldndulas estomacales, comprobando el estado de Ta muco-
sa, su grado de congestion, efe.

Lia valuacion directa de la cantidad de jugo gédstrico que
contienen la glindulas es muy diffeil de hacer. como se com-
prende facilmente. Para apreciarla, traté de medirla cantidad
de albtimina de hueva que podia peptonizar con la infusion de
la muecosa, siguiendo el procedimiento de Schiff (1), EI peso de
la albumina peptonizada me indieaba el poder digestivo del
estdmago & una hora dada, obteniendo agi cifras que me ser-
vian para poder apreeiar relativamente el poder digestivo de
lo mucosa,

El procedimiento de Schiff es el siguiente: pone en infu-
sion, 4 la temperatura de 409, la mucosa cortads en pequenias
porciones, en 150 gramos de agua destilada durante una hora,
abandonando la infusion por espacio de 24 horas & la tempe-
ratura ambiente,

Trasenrrido este tiempo, toma 25 gramos de esta infusion,
que diluye en 100 gramos de agua destilada, acidifieindola
ligeramente y anadiéndola un peso determinado de clara de
huevo duro, despues de lo enal introduce todo en la estufa, 4
la temperatura de 409, dejindola al fuego hasta que se de-
tenga la digestion.

L cantidad de huevo disuelta y peptonizada, representa el
poder digestivo de la mucosa.

De esta suerte se obtienen cifras comparativas que permi-
ten formarse una idea del poder del estémago. Si ademas de
este dato se comprneba el estado y la cantidad del alimento
que se encuentra todavia en el estémago, se llegard, en tiltimo
término, 4 apreciar el trabajo de este 6rgano. Esta es la 1iniea
via que conviene seguir.

Lecciones sobre la fisiologia de la digestion.—1867.
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11 estudio mediante la fistula, no puede ensefiarnos nada.
En efecto, scomo podrd seguirse la evolucion digestiva & tra-
ves de ella? ¢De qué modo se observardn las modificaciones
del alimento ¥ el estado de la mucosa estomacal? S embargo,
todos los experimentos y todas las observaciones se han hecho
de este modo, haciéndose cuantas deduceiones fisioldgicas eran
actibles en vivtnd de este inico método.

Ficilmente se comprenderd por qué los resultados obteni-
dos por los experimentadores concuerdan fan poco con los
que yo he obtenido.

§ 5.—Digestion de 100 gramos de carne.

b

Fxprrmvesto VIIL—Doy 4 un perro dicha cantidad de
carne de buey cocida.

Le sacrifico al cabo de 1 hora por la seccion del bulbo
raquidiano. :

Reflexiones.—El bolo alimenticio estd ya impregnado de
jugo gastrico,y, comprimiéndole con una prensa, extraigon unos
10 gramos de dicho lguido. Lia mucosa estomacal se presenta
de un color rojizo y congestionada en su parte media. Lia por-
cion pilérica, quees la ménos vascularizada, permanece palida.
Pongo en infusion la mucosa con las precauciones indicadas
anteriormente, y compruebo que digiere 6 gramos de clara de
huevo duro.

Exprrmvento IX.—Doy 4 un perro 100 gramos de carne
de buey cocida.

Le sacrifico al cabo de 2 horas del modo anteriormente
indicado.

Reflexiones.—El bolo alimenticio estd impregnado de jugo
gistrico y reducido & filamentos. Sus fibras se diseminan en
cuanto se lag toca; la pulpa de carne estd ya en el piloro para
pasar al integtino.

El poder digestivo de la mucosa, es el mismo que en el
experimento anterior.
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Exrermvento X.—Doy igual cantidad de carne, prepara-
da del modo meneionado, & un perro.

Le sacrifico & las 6 horas por puncion del bulbo.

Leflexiones —No quedan ya vestigios de carne en el estd-
&0,

La mucosa digiere 4 gramos, 5 de albiimina.

No se halla en el estémago, en ningun instante del expe:
rimento, una cantidad de peptona apreciable. La carne sule
en estado de fibrillas, To cual le permite trasponer la region
pildrica.

Si realmente la carne se peptonizara en el estémago, debe-
riamos encontrarla en cualquier momento despues de la comi-
da, Io cual no he observado nunca en ninguno de mis numero-
S08 experimentos.

§ 6.—Digestion de 200 gramos de carne.

1 se duplica la cantidad del mismo alimento, los fendme-
10s cambian por completo de manera de ser.

El trabajo que se verifica en Ia mucosa es mds lento: no
se eneontrard jugo gdstrico, despues de la primera hora, en el
bolo alimenticio, el cual estd todavia seco, no habiendo sufrido
la mucosa mds que una congestion parcial y no general. La
cantidad de jugo gdstrico de que estdn cargadas las glindulas
es muecho mds considerable, pero no ha sido atin excretada
despues del tiempo indicado, permaneciendo el alimento en el
estomago doble tiempo.

Experivento XI.—Doy § un perro 200 gramos de carne
de buey cocida.

Le mato al eabo de 1 hora.

Reflexiones.—El bolo alimenticio se halla entero; su voli-
men basta para distender el estémago; el alimento no estd
empapado por el jugo gdstrico que estd contenido ain en las
glandulas.

La parte media de la mucosa estd muy congestionada; la
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porcion cardinca tiene un color rosdceo y la pilérica contintia
palida.

La mucosa digiere 30 gramos de clara de huevo, es decir,
una cantidad b veces mayor que la mucosa que reeibié un bolo
de 100 gramos de carne.

Es probable que la exeitacion de la mucosa en una super-
ficie mayor, & consecuencia de cantidades mds grandes de
alimentos, provoque la secrecion de mayor cantidad del I1-
quido digestivo. ;Proporciona el alimento elementos para la
formacion del jugo gdstrico, como Schiff 1o admitia? HEsto no
es probable: pero lo cierto es que las glindulas se llenan bajo
la influencia de un alimento nitrogenado.

Exprrivento XIL.—Doy 4 un perro 200 gramos de car-
ne de buey cocida.

Le sacrifico 4 las 2 horas.

Reflexiones.—ElL bolo estd humedecido en su superficie
por el jugs gdstrieo, interiormente permanece completamente
seco: estd, por decirlo asi, intacto, pero la mueosa se halla
congestionada en toda su extension, excepio en la region
pilérica. Se ve 4 las gldndulas segregar jugo gistrico, estando
infiltradas las fibras de la superficie del bolo. Este ha conger-
vado sus caractéres fisicos. Hay en el estomago un peso de
alimentos que excede en 8 gramos al que ha constitnido la
comida. Bste accidente débese al jugo gdstrico, pues se ha
producido en el érgano una congestion superior d la que pro-
ducen 100 gramos. Lia potencia digestiva de la mucosa se ha
duplicado despues de la segunda hora; digiere 60 gramos de
clara de huevo.

Exprrivento XIIL—Doy 4 un perro 200 gramos de car-
ne de huey cocida.

Le sacrifico a lag 3 horas.

Reflexiones. — E1 bolo estd todavia en el estomago; la
finica diferencia que presenta, comparado con el anterior,
es que se halla completamente impregnado de jugo adstrico,
encontrdndose la superficie reducida d granulaciones. Fl 1i-
quido digestivo se ha vertido, de suerte que no se ve mds
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que nna mucesa cuya potencia digestiva es menor en una mi-
tad d la de la segunda hora, es decir, que digiere 30 gr:mum
de clara de huevo. El jugo gdstrico ha disminuido.

Experimento XTV.—Doy & un perro 200 gramoes de car-
ne de buey coeida,

Le saerifico 4 las 5 horas.

Lieflexiones—Toda la masa alimenticia ha sufrido el efsc-
to del Iiquide péptico. Basta toear la carne para que se disgre-
gue con la mayor facilidad: estd modificada, y enando se ex-
trae del alimento, mediante una prensa, el Hquido en que estd
empapada, se halla que no pesa mds que 130 gramos. Parte
de €l ha franqueado el piloro, pero no se encuentran mds pep-
tonas que en los experimentos anteriores.

La mucosa digiere todavia 15 gramos de clara de hueyo,
como en el experimento precedente; toda vez que abandona
una gran parte del jugo gdstrico al bolo alimenticio, fuerza
serd concluir que se renueva en cierto grado, tanto tiempo
cuanto permanece el alimento en el estémago.

Exrermvento X'V.— Doy 4 un perro 200 gramos de car-
ne de buey coecida.

Le sacrifico 4 las 7 horas.

Leflexiones—El bolo estd reducido @ pulpa y la canti-
dad que queda no pesa mds que 70 gramos. Bajo esta forma
puede pasar por el piloro sin la intervencion de una nueva
cantidad de jugo géstrico; de suerte que la mucosa no estd ya
llena de dicho liquido, y no digiere mds que 6 gramos de clara
(le huevo,

Exrerivento XVI.—Un perro recibe 200 gramos de
carne de buey cocida.

Se le mata 4 lasg 9 horas y media.

Lieflexiones—El bolo que queda, pesa 90 gramos, La mu-
cosa digiere 11 gramos de clara de hueyo.

Si se compara este alimento con el anterior, se observard
que, en un animal de la misma especie, la digestion no se veri-
fica siempre con la misma rapidez, y que se encuentra, 9 horas
y media despues, una cantidad supérior 4 la que contenia el
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estémago del perro precedente despues de 7 horas. Estas li-
ferencias no tienen nada de extraordinario.

Eypnrnmyro XVIL — Dejo vivir el perro 13 horas
despues de una comida compuesta de 200 gramos de carne, ¥
compruebo que el bolo alimenticio ha desaparecido completa-
mente del estomago.

§ 7.—Paralelo entre las digestiones de 100 y 200 gramos
de carne.

Una revista comparativa de los experimentos hechos con
100 y 200 gramos de carne, me demuestra que los fendmenos
estomacales varfan segun la ddsis de alimentos.

Clon 200 gramos el estémago estd distendido, la muecosa se
congestiona intensamente, origindndose un gran trabajo se-
cretorio en las gléndulas. Durante la primera hora, el jugo
edstrico no es segregado; el bolo permanece todavia seco, pe-
ro una eantidad de Hquido péptico 5 veces mayor que la que
produce un bolo de 100 gramos, se aeumula en las glindulas;
dog horas despues, esta cantidad es 10 veces mas abundante,
comienza & segregarse, humedeciéndose la superficie del ali-
meénto. Sin embargo , 6ste no se halla impregnado del toda de
jugo gdstrico, sino & las 3 horas, época en la cual la cantidad
contenida en lag glindulas ha disminuido. Entonces se reduce
4 pulpa, las fibrillag de la carne se separai, las cuales serdn
empujadas hicia la region pilérica por el misculo, no encon-
trando obstdeulo para franquear el piloro. Este paso se veri-
fica lentamente, y dura, por término medio, unas 12 hioras para
900 cramos, es decir, doble tiempo que el que neeesita mn bo-
lo de 100 gramos para trasponer el piloro.

Clomo la carne se ha convertido en pulpa y ha pasado ba
jo la forma de granulaciones, estard en jgnales circunstancias
que el huevo lquido; sale del estomago empujada por las fi-
bras musculares, pero no puede pasar al estado de pulpa sino

interviene el jugo gdstrico.
; El papel del liquido péptico no pareee, pues, que sea de
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orden quimico todo el tiempo que el alimento permanece en el
estomago. Si estuviera detenido por la oclusion del pilero, po-
dria, continuando su accion, ayudar 4 hacer peptonas, lo cual
no puede negarse; pero como el pfloro no esti cerrado en nin-
gun momento, la peptonizacion no tiene tiempo de seguir
efectudndose en el intestino.

Admitiéndose con los fisidlogos que las peptonas se for-
man en el estémago, deheria haberse encontrado una cantidad
apreciable en cualquier momento de la digestion. Ahora bien:
10 se encuentra nunca mds que una cantidad excesivamente
débil, producida, sin duda, por alguna particula de carne
que ha permanecido mucho tiempo en el Grgano y ha eludi-
do la potencia expnlsora del mismo. Nunca s¢ encuentra una
désis apreciable de peptona relacionada con la cantidad de
alimentos que han sido tomados. _

Entre mi teorfa, que no concede al drgano mds que un pa-
pel casi mecdnico, y la teorfa cldsica generalmente admitida,
que considera el estomago como encargado de peptonizar todas
las sustaneias nitrogenadas, existe, como se ve, una distancia
inmensa. Los fisiélogos no han podido ver nada fque fuera exac-
to & traves de la fistula estomacal; todo es hipétesis, y no
puede decirse que los resultados que han obtenido son produe-
fo de la experimentacion.

Siguiendo el camino que me he trazado. no he dejado na-
da d la induecion, comprobando de wisu los hechos mencio-
nados. Lag conclusiones que indico son la expresion fidelisi-
ma de la observacion experimental.




CAPITULO V.

DIGESTION DE L0S ALIMENTOS NITROGENADOS, LIQUIDOS Y SOLIDOS.

Resumiendo, las sustancias nitrogenadas que acabamos
de estudiar se dividen en dos grupos. Comprende el primero
los Hquidos (huevo y leche), y el segundo los sélidos (carne).
Atraviesa el estomago el primero sin sufrir ninguna modifica-
c¢ion: este 6rgano no tiene, con respecto 4 €1, mds que un pa-
pel puramente meednico. Bl segundo necesita reducirvse de vo-
limen para pasar por el piloro. La reduccion se obtiene me-
diante el jugo gdstrico que la carne hace segregar y Ia acelon
del musculo; una vez que se ha hecho la reduecion, el piloro
permite el paso 4 las fibrillas de la carne.

La experimentacion me conduce & la teoria sencillisima
de Spallanzani, que estriba en considerar el jugo gastrico co-
mo el encargado de reducir & papilla la carne.

Los errores de los fisiGlogos proceden de las digestiones
artificiales que se han hecho con la mucosa estomacal, pues,
{na vez que comprobaron que se¢ puede obtener una peptoni-
zacion mediante la infusion de la mucosa, dedujeron queacué-
lla se debe verificar en el mismo estémago. Exageraron mucho
lu parte que tiene el lquido estomacal en la funcion digestiva,
y se equivocaron respecto del sitio en que se verifica dicha
peptonizacion.

Sonsideraron el estémago como un verdadero laboratorio
cerrado en que la quimificacion no es mds que una primera
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fase de la trasformacion del alimento, 4 la cual se unen otras
cuyo objeto serd la disolucion y absorcion del alimento ya pep-
tonizado.

Opusieron al estémago el intestino; el estémago, segun
ellos, es un medio deido, enteramente distinto del intestino, que
seria un medio alcalino, y pasando del uno al otro, las pepto-
nas del estomago sufrirfan una nueva modificacion.

Scheyer y Frerichs creen que bajo la influencia de la bilis
se trasforman las peptonas de nuevo en albimina peptoniza-
ble por el calor; de modo que las sustancias nitrégenas (fibri-
na, albtimina, ete.) serian absorbidas bajo la forma de una al-
bumina andloga 4 la de la sangre (1).

Si ast fuera, gpara qué servirfala peptonizacion si la albii-
mina volviera & coagularse por el calor? La funcion del estd-
mago se veria anulada por los liquidos segregados en el intes-
tino. Ahora bien; he comprobado que las peptonas no son mo-
dificadas en manera alguna por la bilis y que la alliimina no
precipita por el ealor; he comprobado tambien que la bilis y
el jugo pancredtico no tienen ninguna aceion sobre las pepto-
nas, y que, bajo este supuesto, no hd lugar 4 oponer el medio
intestinal al medio estomacal, toda vez que sus papeles no son
antagonistas, sino mds bien sinérgicos.

Lo que ha inclinado 4 los observadores 4 ver en el intesti-
no un medio completamente distinto, es que le han considera-
do como alealino, miéntras al estémago se le erefa deido.

(1) Beclard, Tratado de fisiologia. Traduceion de los Sres. Plata y
fionzalez Hidalgo, 1877,




CAPITULO VI.

DEL JUGO INTESTINAL.

Dicese que el jugo intestinal es alealino. Este jugo es se-
gregado por tres clases de glindulas:

1.0 Glandulag arracimadas, ¢ glindunlas de Brunner, si-
tuadas en el duodeno; tienen 1 milimetro de didmetro y gran-
des analogfas de estructura con las glindulas salivares.

2.0 Tas tubulares ¢ de Lieberkubn, que ocupan toda la ex-
tension dek intestino delgado.

3.0 Tolfeulos cerrados, que son pequenios cuerpos esféricos
de 1 4 2 milimetros de didmetro, euyo contenido consiste en
oldbulos redondeados de 1/100 & 1/60 de milimetro, los cuales
se asemejan 4 las glindulas linfiticas. Numerosos vasos se ha-
llan colocados en la cubierta, penetrando en el foliculo y eon-
vergiendo hdcia el centro.

Tstos foliculos recuerdan la estructura de los alveolos de
los ganglios linfiticos, encontrdndose diseminados en el yeyn-
no v el ileon, y constituyendo la parte esencial de las placas de
Peyer.

Fastas diferentes clases de glindulas segregan un liquide
propio, que se llama jugo intestinal, el cual, segun los fizidlo-
e0g, es alealino.

Mis investigaciones me han demostrado que el jugo intes-
tinal es dcido y no alcalino, y que lo que se ha considerado
¢omo jugo intestinal no es semejante cosa, obser randose por
los experimentostun lquido completamente diferente.

M. LEYEX. h
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Si el juzo intestinal es deido y no alealino, se comprenders
que, al pasar el alimento del estémago al intestino, no eambia
de medio, hallando en dicho punto el mismo lguido deido ea-
paz de peptonizar la sustancia nitrogenada y continuar la
obra empezada en el estémago, asf como que su aceion se uni-
1d & la del jugo gdstrico, encontrando el alimento, en toda la
extension del intestino delgado, un lgquido enteramente igual
al jugo gdstrico y dcido como €l

Hstos datos siélo seryvirdn para confirmar la opinion que
tengo formada acerca del papel del estémago, despues de nu-
IMero=os t#K}K—Bl‘iIIIE-IltUS.

I'rerichs, con el ohjeto de obtener jugo intestinal, sacd del
abhdémen de un animal una asa de intestino, eolocando dos.li-
oaduras en las. dos extremidades de la misma, abriéndola,
limpidndola convenientemente ¢ introduciéndola de nuevo en
el abdémen despues de haberla cerrado con suturas. Al eabo
de algunas horas, el asa estaba llena de un lquido ineoeloro,
alcalino, mezelado con un 2 por 100 de sustancias solidas.

Hste liquido le seryia para emulsionar las materias gra-
sas, trasformar la féeula en glucosa y digerir las sustanciag
nitrogenadas.

Bidder y Schmidt ligahan el eonducto pancredtico, esta
bleciendo una fistula biliar, y abrian el intestino delgado. Ob-
fivieron jugo intestinal mediante una fistula colocada en el
intestino.

Colin sustituyd un procedimiento operatorio ménos vio-
lento que los precedentes, pero que no deja de estar al abrigo
ile cansas de error. No abre el intestino: 1o saca del abddmen
ide un caballo, aplica un compresor de tornillo sobre el borde
superior del asa, de modo que la aplasta sin lesionarla, é in-
tereepta toda comunicacion con el pdncreas y el higado; en se-
vuida comprime con los dedos el infestino & fin de hacer des-
cender lag materiag que se hallan en una extension de Lh’l_f-':
metros y aplica un segundo compresor de tornillo sobre el ex-
tremo inferior, volviendo, por dltime, & introducir el asa en
¢l abdémen.
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Bl animal es sacrificado al cabo de una hora, hallindose
en el asa intestinal de 80 4 120 gramos de un liguide com-
puesto de dos par tes: una viscosa, el moco; otra finida, clara,
amarillenta, salada, de reaccion alealina. HEste 1l timo ligquido
trasforma en aziear las féculas, emulsiona las materias gra-
sas y digiere las nitrogenadas. '

El liguido que obtienen, mediante estos experimentos, Fre-
richs, Clolin, Bidder y Schmidt, no es otra cosa, al decir de
ellos, que jugo intestinal; y como presenta una reaccion alca-
lina, deducen que es alcalino.

Estos diversos procedimientos experimentales no sirven
para provocar la secrecion del jugo intestinal, pues siempre
que se abre el abddmen de un animal y se saca un fragmento
de intestino, por muy delicadamente que se opere se determina
una irritacion del mismo, el cual se enrojece, pudiéndose
producir una secrecion de liquido alli donde no debe produ-
cirse. Bl intestino contiene siempre elementos inflamaforios.

A esta concestion, 4 esta ivritacion, no eorresponde nin-
guna secrecion fisiolégica, sino una excrecion compuesta de
productos fisiolégicos y patologicos.

Bl liquido alcalino que los experimentadores encuentran
en el asa del intestino, sobre el ¢nal sé experimenta, no es
jugo intestinal, pues puede mezelarse con el producido por
la irritacion del infestino, de ignal manera que puede perma-
necer en las glindulas intestinales sin verterse al exterior.
Fl liquido exeretado por la irritacion se compone muy princi-
palmente de diversos elementos alcalinos de los que constitu-
ven el snero de'la sangre,

Stcede con el intestino lo/que acaece con el estomago; si
se aplica sobre la mucosa estomacal un agente irritante, el
jugo gdstrico contenido en las glindulas puede yverterse en el
estémago; pero & este juzo gastrico se atiade un liguido debido
i la irritacion del 6rgano, el cual procede de los capilares de
la mucosa; de donde deduciremos que no puede considerarse
éste como jugo gdstrico puro, so pena de enganarse.

Puede suceder tambien que el jugo gdstrico permanezca
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en las gldndulas y no se halle en el estémago sino el produeto
de la accion irritante. Liog experimentos que mencionaré mis
tarde, evidencian este hecho.

Armando Moreau ha repetido los experimentos de Fre-
richs ¥ de Colin modificindolos. Para ello liga un asa intesti-
nal por sus dos extremidades y corta todos los nervios que se
dirigen & dicha asa. Tua introduce despues en el abddmen y
examina el Hquido que se encuentra en la misma, una vez que
han trascurrido 15 6 18 horas. Por regla general, encuentra
100, 200 6 300 gramos de Hquido, el eual, en opinion de Ax
mando Moreau, no es otra cosa que una exageracion en la se-
erecion intestinal.

Este liquido que se yierte en el intestino no es el mismo
que el originado durante el experimento de Colin, cuando apli-
ca compresores sobre el asa intestinal del caballo y examina
el contenido de la misma algunas horas despues de la opera-
¢lon.




CAPITULO VII.

PURGANTES DRASTICOS,

Los numerosos experimentos que he llevado & cabo sobre
Ia, accion de los purgantes drdsticos, me han proporeionado
muchas pruebas contra esta teorfa de los fisivlogos.

Bl método experimental seguido hasta aqui, no ha podido
proporcionar datos suficientes para apreciar con exactitud los
caractéres del jugo intestinal, asi como tampoco ha podido
producirle en tales condiciones que no estuviera mezelado con
otros liquidoes. No se hace segregar al intestino mediante la
irritacion 100, 200 6 300 gramos de jugo intestinal, asf CoImo
tampoco se hace segregar al estomago jugo gastrico haciendo
pasar un tubo en el interior de dicho drgano.

:Qué lquido serd, pues, el que se encuentra en el intes-
fino?

Con un purgante dréstico he obtenido un liquido idéntico
al que proporciona la ligadura de un asa intestinal.

En efecto. hice tragar 4 un perro, en ayunds, 5 centigra-
mos de coloquintida diluida en agua, y le sacrifiqué al cabo de
una hora por puncion del bulbo raguidiano, encontrando en' el
estémago 30 gramos de un liquido dcido, miéntras que el infes-
tino contenfa 120 de uno alcalino. Este liquido presentaba un
gran nimero de leucocitos, ast como pigmento sanguineo. Ca-
lentado hasta la ebullicion, daba un abundante precipitado de
albiimina, cuya cantidad aumento notablemente mediante la
adicion de geido nitrico. Tratado por el nitrato de plata, sé
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obtiene un precipitado blanco que se redisuelve con el amo
niaeo. Por tiltimo, el papel rojo tornasol azulea al ser mojado
por este liquido.

De manera que la coloquintida, puesta en contaeto con el
intestino, produce una diapedésis de glébulos blancos, una se-
crecion de liquido alealino que contiens una enorme eantidad
de lencocitos, albimina y elornro de sidio, determinando en
el Intestino, en 1iltimo término, el derrame de la mayor parte
de los elementos de la sangre sin la materia colorante.

Este mismo lquido fué denominado errdneamente, por
Frerichs, Bidder, Schmidt, Colin y Morean, jugo intestinal.

Si tratamos de darnos cuenta de los fendmenos fisiolégicos

que preceden 4 la aparicion de este Hquido y earacterizan los
efectos de todo purgante drdstico, hé aquf lo que se observa.
En el primer periodo, la mucosa del estdmago y del intestino
estd pdlida; las contracciones de las fibras musculares del es-
tomago y del intestino han aumentado de una manera notable,
disminuyendo el calibre de los vasos, que estan casi borrados,
y si se toca el intestino, gue se halla en un estado de verdade-
ra anemia, se le encontrard frio en ciertos puntos ¥ con una
temperatura mds elevada en otros. Durante el segundo perio-
do, log movimientos del estémago ¥ del intestino estdn aitin
exagerados, la mucosa ha adquirido un eolor 10jizo; los vasos
estan dilatados y el rubor, es decir, la congestion ¢ irrita-
cion de la mucosa, corresponde 4 la segunda fase de la accion
de la sustaneia dvdstica.

Revisando estos diferentes fendmenos, como son: aumento
de las contracciones musenlares, palidez de lag MUCOSAS, en-
rojecimiento de las mismas mds posteriormente, y extravasa-
cion del liguido alealino, se comprende que el drdstico excite
los nervios sensitivos del intestino, trasmitiéndose esta excits.
cion & los nervios yvaso-motores, dismin uyendo el calibre de
los vasos, y sucediendo 4 esta excitacion la pardlisis de los mis-
mos y su dilatacion consecutiva. Existe entre la anemia del
estémago y del intestino y sus movimientos aumentados una
correlacion divecta.
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Brown-Séquard ha dicho que la anemia trafa en pos de si
ana abolicion de las propiedades inherentes & las fibras mus-
cularves. Por lo demas, Sehiff y Vulpian han gostenido, con ra
zon, que la debilidad en 1a cirenlacion es el origen de los mo
vimientos exagerados que se producen, despues de la muerte,
en el intestino. No hace falta, pues, admitir 1os nervios deten-
tivos: cierto grado de irritacion aumenta los movimientos, que
<o detienen una vez trascurrido aquél.

Onimus ha demostrado que la frase nerwio detentivo, apli-
cada al pneumo-gastrico, s impropia, y que el corazon mno s
detiene sino cuando la excitacion del pneumo-gastrico es dg-
masiado intensa. Sdlo por analogia con lo que gucede en el
corazon se ha supuesto que los nervios esplinicos contienen
tambien neryios detentivos.

Si he insistido mucho acerca de la aceion fisioldgica de las
sustancias drdsticas, era porque necesitaba demostrar en que
consistia ese liquido alcalino que se ha confundido con el jugo
intestinal. Dicho liquido se produce siempre que se ejerza un
traumatismo cualquiera sobre el intestino.

Lios drdsticos originan en el tubo intestinal el mismo efee-
to que el traumatismo; por 1o demas, como quiera que he de
tratar la accion fisiolégica de los purgantes, dejo para mds
tarde el extenderme sobre la accion de las diferentes clages
e dichos medicamentos.

Necesito volver & la cuestion del jugo intestinal, que es la
importante, despues de estas largas digresiones, euyo objeto
os demostrar que se ha considerado errineamente el ligmido
intestinal como alcalino, oponiéndole al estomacal, que seria
dcido.

Para demostrar que no es asi, tomé animales en plena di-
westion, 4 los cuales sacrificaba algunas horas despues de las
comidas, es decir, en el momento que las gléndulas intestina-
les estdn repletas. Tuve mucho cuidado de layar la mucosa
intestinal con agua corrviente, 4 fin de separar toda clase de
sustancia lquida ¢ sélida que pudiera modificar su reaceion,
pero siempre que apliqué sobre dicha mucosa papel rojo de
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tornagol, no v nunea que azuleara. El papel azul en cambio
se enrojecia en un gran nimero de animales, perros ¢ cone-
105, 6 bien la mucos presentaba una reaccion neutra,

He repetido muchas veces el experimento siguiente: Cor-
taba el intestino en pequeiios fragmentos, le ponfa en infu-
sion en 300 gramos de apua, 4 la temperatura de 389,
durante 2 horas, y abandonaba la infusion 4 la temperatura
ambiente por espacio de 24 en la estacion de verano, Hsta,
infusion presentaba, por regla general, reaccion deida, ¥ eon
el liquido procedente de la misma he obtenido peptonas, tras-
formado la fécula en azicar y emulsionado grasas. Es, pues,
evidente que contenfa jugo intestinal . el cual nunea ha pre-
sentado reaceion alealing.

Este conjunto de hechos hasta para evidenciar que si el
alimento encnentra en el estomago un principio digestivo
dcido, no se halla sometido 4 ninguna otra clase de reaceion
cuando llega al intestino. Tiene. ademas, otro interes, que
consiste en rechazar la idea, generalmente admitida en ficio-
logia, de que el estémago y el intestino son dos drganos dis-
fintos en cuanto 4 la funcion.

Ambos deben considerarse como forma de un conjunto or-
gdnico, en el cual uno, que es el estomago, estd encargado de
dividir la sustancia alimenticia, continuando la obra empezada
por Ia masticacion y proporcionando constantemente nuevas
cantidades al intestino, en donde terminard la elaboracion.

EL 6rgano que sirve como de almacen 4 todos los alimen-
tos, no puede servir parva la trasformacion definitiva de nin-
guna especie. Tiene una influencia mayor sobre las sustan-
cias nitrogenadas que sobre las otras que no sufren la accion
del jugo gdstrico, pero no estd en manera alguna constituida,
para la peptonizacion.




CAPITULO VIIL.

PEPTONIZAGION DE LA CABNE SIN JUGO GASTRICO.—DEL CALDO.

Lo que quita tambien al jugo gdstrico los caractéres de
especificidad que le atribuyen los fisidlogos, es que la pepto-
nizacion puede verificarse sin jugo gdstrico. Asi, por ejemplo,
higase actnar sobre la albimina 0zono, y ésta le peptonizard
como si se la hubiera puesto en contacto con dicho lquido.

La carne se peptoniza en el agua & cierta temperatura,
sin necesidad de que intervenga el jugo gdstrico; €l caldo con-
tiene, ademas de cierta cantidad de sales que quita & 12, carne,
un peso determinado de peptonas, las cnales se forman es-
pontineamente en la coecion sin el concurso de la pepsina,
constituyendo un alimento inmediatamente asimilable, sin que
ol estémago lleye 4 cabo ningun trabajo para su digestion.

Los médicos preseriben 4 10s enfermos el ealdo como ali-
mento, Importa mucho darse cuenta de su valor nutritivo y
conocer su composicion quimica.

Berzelins habfa reconocido que la musculing se disuelve
en agua hirviendo, y que, en el primer perfodo de la coccion,
el caldo gana en valor nutritivo. Pero la. peptonizacion, en
realidad, ha sido observada por Schiff, Corvisart y Meisner.

Schiff dijo que la peptona de la carne se produce & la
temperatura de 509, y que la cantidad aumenta con el calor.

Yo hice algunos experimentos con el objeto de buscar la
cantidad de albimina de la carne que se peptoniza; la suma
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de sales que se disuelyen en el agua del caldo; la temperatura
mds conveniente para la peptonizacion de la cantidad mdixi-
ma de albiimina; y, por tltimo, el tiempo necesario para oh-
tener el mdximum de peptonas.

Para dosificar la albtimina tomaba un peso determinado
de caldo, y precipitaba la albtimina con un peso constante de
acido nitrico y nitrato de mercurio; filtraba los precipitados
con filtros de peso conocido de antemano. lavindolos eon mu-
cha agua destilada y seedndolos 4 Ia estufa, despues de lo
cual, y una vez desecados perfectamente, los pesaba, cono-
ciendo de esta suerte el peso exacto de las peptonas.

Para conocer el peso exacto de las sales disueltas en el
caldo, ponfa un peso dado en la estufa Y evaporaba con len-
titud. .

Reépetidos experimento~ me han demostrado fue & la tem-
peratura de 40° ¢s cuando se desarrolla la mayor cantidad
de peptonas; que & temperaturas inferiores Y Superiores 4 400
disminuye la cantidad de peptonas; y, por tltimo, que 4 las
24 horas es cuando el caldo ha aleanzado el mdximum de va-
lor nutritivo.

BxprrivenTo XVIIL—Pongodd gramos de carne de huey
cruda en 200 gramos de agua destilada, y la someto 4 una
temperatura de 189 durante 24 horas, Calentando 50 centi-
metros cubicos de esta infusion 4 la temperatura de 1000, dan
un. precipitado de 155 miligramos de albiimina.

Filtro despues de calentar, y el liquido filtrado no preei-
pita, ni con el deido nitrico, ni con el nitrato de mereurio.

Pongo en la estufa 50 centimetros efbicos de este caldo y
evaporo; despues de la evaporacion quedan 515 miligramos
de materias orgdnicas, que contienen 15 miligramos de sales,

Beflexiones—A la temperatura de 18° la earne no se pep-
toniza en el agua, y la temperatura de la ebullicion preci-
pita toda la albimina disuelta.

Experivenro XTX.—Vuelyo 4 repetir el mismo experi-
mento, sometiendo la infusion de carne & una temperatura de
40°. 50 centimetros cibicos de la infusion & 1000 no preci-
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pitan; el mismo liquido, tratado por el deido nitrico, preeipita
anos 8 miligramos de albimina. Filtrando este 1l timo liguido,
y tratindole por nitrato de mercurio, da un precipitado de
210 miligramos. Pongo en la estufa 50 centimetros cibicos
de caldo despues de la evaporacion, que da el mismo peso de
sustancias organicas y de sales que en el experimento anterior.

Reflexiones—A la temperatura de 409, es decir, 4 la del
cuerpo, es ctuando lag peptonas se forman en el caldo, pero
no se producen sino en pequerna cantidad, como lo prueba el
experimento precedente. Lias peptonas se forman ambien 4
una temperatura mds elevada, pero en menor cantidad.

ExprrivENTo X X.—Pongo 50 gramos de carne cruda en
300 gramos de agua destilada 4 la temperatura de 100° por
espacio de 24 horas. (Jalentando 50 centimetros citbicos de
asta infusion & 1009,n0 precipitan. Tampoco determina preci-
pitado al dcido nitrico; en cambio precipitan por el nitrato de
merétrio 167 miligramos de albimina. Pongo en la sttt
50 centimetros ciibicos de esta infusion. La evaporaeion deja
410 milferamos de sustancias orgdnicas, que contienen 82 mi-
ligramos de sales. e ;

Reflewiones—A una temperatura superior 4 400, la canti-
dad de peptonas que se produce es menor que dicha tempera-
tugg; ésta es mds favorable para proporcionar un caldo rico
en principios asimilables. Si se prolongara la permanencia al
fuego, se llegarfa & aumentar la cantidad de peptonas? (Se
producirfa un caldo en el que estuvieran reunidas una canti-
dad mucho mayor de sustancias peptonizadas?

Para resolver esta cuestion tomé la carne que sirvii en el
experimento XX, la layé con una gran cantidad de agua des-
tilada para quitarla todos los glementos que se pudieran des- -
prender fdcilmente, y la volvi & poner al fuego durante 2
horas, 4 la temperatura de 807, en 300 gramos de agua des-
tilada.

Clon esta nueva infusion, el nitrato mereurico no dié pre-
cipitado; HO centimetros citbicos de la misma, puestos en la es-
tufa, dejaron 35 miligramos de sustancias orgdnieas que eon-

|
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tenfan algunos milfgramos de sales; de suerte que no es nece-
sario prolongar la permanencia al fuego para obtener una
cantidad mayor de peptonas. A las 24 horas el agua se carga
de las materias orgdnicas y de las sales que puede disolver :
lie repetido estos experimentos, y siempre que dejé la carne 48
horas al fuego, no vi que aumentara la cantidad de peptonas.
Esta disminuye & una temperatura muy elevada, siendo la
mis conveniente la de 40°.

Colocindose en las condiciones mds favorableg, el ealdo no
contiene mds que una milésima, peptonizada é inmediatamen-
fe asimilable, de la cantidad de carne que se pone en el agna,
y 4 milésimas de sustancias orgdnicas y de sales.

Estos experimentos demuestran el valor que tiene el caldo
en la alimentacion; sin embargo, estd clasificado entre log ali:
mentos. Se le preseribe al dispépsico y al convaleciente de en-
fermedades agndas, como un alimento sano y titil, anadiéndose
que es pertectamente tolerado por el estémago. En Inglater-
ra log médicos administran un ecaldo especiul, que se llama
t¢ de buey. Se prepara con un trozo de carne de buey, enya
parte grasienta, tendones y aponeurdsis han sido separadas.
La carne museular se corta en pequetios trozos, regdndola
con agua hirviendo, dejandola infundir cierto ntunero de ho-
ras, despues de lo cual se decantu la infusion, Se anade
cierta cantidad de sal & la misma, propindndose & los estéma-
oos debilitados.

Toda vez que el caldo mids rico en principios alimenticios,
como es el preparado con la earne de buey, muy superior en
materias nutricias al procedente de la gallina, de la ternera,
eteétera, hemos visto que contiene tan pocas que no puede
considerdrsele como alimento, squé ventajas presentard bajo
otro punto de vista? Goza de tan buena reputacion entre los
médicos y los higienistag, que debemos preguntarnocs cudles
son las cualidades que le han valido tan undnime veputacion.

Preténdese que excita el apetito y facilita la digestion: se
compone, como es sabido, de agua, peptonas, materias enater-
narias, creatina, creatinina y sales. El agua se absorbe inme-

.
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diatanmente, y quizds al mismo tiempo que las peptonas. Las
sustanciag albuminoideas lenan las gldndulas estomacales de
pepsina, como lo han demostrade mis experimentos con la
carne: excitan la eirculacion estomacal, estimulan la fibra
muscular del estomago y preparan el estado congestivo fisio-
légico, indispensable 4 los alimentos que deben seguir al cal-
do. En enanto & lag sales, tienen una aceion especial, que in-
dicaré mis tarde, .

Compréndese, pues, que para un estomago de convalecien-
te que hace tiempo que estd en reposo, no habiendo sufrido la
excitacion indispensable para el sostenimiento de su funcio-
nalidad normal, la llegada de una corta cantidad de sustan-
cias albuminoideas peptonizadas, y de otra cantidad de sustan-
¢iag que no lo estdn , pero que son igualmente nitrogenadas y
que el estémago se apropia tan perfectamente, han de ser muy
ttiles al mismo, despertando su vitalidad.

Cusndo se afiade al ealdo una féenla eualquiera, como pan,
alguna legumbre, nabos, zanahorias, ete., ete., no se trata ya
del ealdo, sino de lo que se ha convenido en llamar sopa, la
cual estd colocadaal mismo nivel que el caldo, considerdfido-
sele ignalmente como excitante del apetito y facilitador de la
digestion, asi como predmbulo obligado de toda comida higié.
nicamente compuesta y utilisimo para el estomago.

He observado en muchisimos casos de dispepsia guey lgjos
de activar la digestion, la detenfa, haciéndola mds laboriosa, y
que, en cuanto preseribia su supresion sin indicar ningun otro
cambio en el régimen de la enfermedad, se eomprobaba una
mejoria en st estado y una disminucion de los fendmenos que
caracterizaba la dispepsia. Hstoy, pues, muy lejos de partici-
par de la opinion que muchos tienen respecto de la sopa; sl el
caldo efectivamente presta verdaderos servicios d algunos dis-
pépsicos, en cambio la sopa no presenta mds que inconve-
nientes.

Podemos muy ficilmente darnos cuenta del por ¢ueé. Bl
estimulante por excelencia del estomago es la carne, ¥ dicho
estimulo no puede verificarse sino mediante un contacto in-
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mediato con la mueosa estomacal, contacto que no llega & ve-
rificarse si le preceden el de féculas, pan ¢ legumbres, En este
caso, el acto congestivo, que es indispensable para el trabajo
del estémago, es mucho mds dificil, Si el caldo es absorbido
ripidamente, produce sobre el estémago un efecto andlogo al
de la carne, no sucediendo lo mismo con la sopa.

Con respecto, pues, 4 las funciones digestivas, tanto el
caldo como lasopa gozan de ignal erédito. Lo cierto es que
el ¢ de buey de los ingleses no tiene tampoeo mayor valor nu-
tritivo que nuestro caldo, pues el agua se carga de una ean-
tidad fija de peptonasy no disuelve mis que eierto nimero
de sales.

. Miiller, de Strasburgoe, ha tratado de demostrar que el cal--
- do 1o tiene ningun valor nutritivo, pero que ejerce una huena

aceion sobre el estémago por las sales que contiene. Ya he in-

dicado anteriormente que no debe colocarse éntre los alimen-

tos; convendria clasificarle mejor, 4 causa de las peptonas y

de las sales que contiene, como medicamento del estbimago mis

bien que como alimento, pues, estimnlando y congestionandola

mucosa, activard la secrecion del jugo gdstrico y ayudard la
tuncion estomacal.




CAPITULO IX.

ACCION DE LOS ALIMENTOS IRRITANTES SOBRE EL ESTOMAGO.

Los experimentos que he mencionado en los anteriores ca-
pitulos, relativamente & la digestion del huevo, de la leche y de
la carne, me han demostrado que los dos primeros alimentos
no hacen mds que pasar por el estémago, siendo supermanen-
cia.en dicho Greano de muy corta duracion y abandondndole
sin sufrir ninguna modificacion, sin determinar la. verdadera
congestion en la mucosa estomacal y sin dejar en pos de si
ningnna alteracion en la misma.

Por el contrario, la ecarne no puede abandonar el estéma-
go sin haber sido redueida de volimen, no franqueando el pi-
loro sino bajo la forma de fibrillas. Esta reduccion es debida
muy principalmente 4 la accion combinada de las fibras mus-
culares estomacales y el jugo gdstrico. Lia produceion de dicho
lHquido estd subordinada # la congestion de los vasos de la
mucosa, y es conseentiva 4 su vez & las exeitaciones que pro-
voea el alimento, La carne es la sustancia que regulariza me-
jor la congestion. Durante todo el trabajo, de verdadera re-
duceion & que estd sometido el alimento, la mucosa presenta
una eoloracion rosdcea 4 consecuencia de la inyeccion vaseu-
lar, eoloracion que es mds ¢ ménos intensa segun la cantidad
de carne, Bn cuanto ésta abandona el estdmago, vuelve 4 ad-
quirir su coloracion normal, siempre mds intensa en la parte
media, porque en dicho sitio de la mucosa estomacal estd mds
desarrollado el sistema vaseular. Este hecho lo han compro-
hado guantos han tenido ocasion de experimentar en perros.
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En una palabra, la carne no deja en el drgano ningun vesti-
gio de irritacion, no continnando la congestion una vez que
ha pasado el alimento.

Este es un hecho fundamental que hasta el presente no
habia sido apreciado.

No podré decirse lo mismo de una série de alimentos que
Hamo yo érritantes dela mucosa estomacal, los cuales pasan
por ella sin ser modificados, pero dejan la huella de su paso
por rastros de verdadera irritacion ¢é inflamacion, que produ-
cen en el érgano,al eual hacen enfermar originando una le-
sion que se borrard muy diffcilmente, y la cual podrd aumen-
tar despues de las comidas consecutivas & la gue ha producido
tales trastornos.

Estas consideraciones merecen entrar en el campo de la
fisiologfa, que tiene aplicaciones directas 4 la clfnica. Lo que
voy & manifestar no habia sido conocido dntes de mis trabajos
por los experimentadores que me han precedido, siendo digno
de toda la atencion de los médicos.

Entre los alimentos que yo llamo irritantes, he estudiado
muy principalmente la grasa, el aceite, las coles y el alcohol.
Comprobaremos ficilmente que todos producen estados pato-
logicos en el perro, fenémenos objetivos idénticos & los que
se observan en el hombre afecto de (lispepsia; de suerte que la
fisiologfa patolégica nos dard 4 conocer lo que hasta el pre-
sente ha permanecido ignorado; veremos, en una ‘palabra, la
dispepsia producida experimentalmente, y las ideas vagas é
ininteligibles que se tenfan acerca de esta enfermedad, serdn
sustituidas por otras claras y exactas. En esta afeccion, que
se ha considerado como una enfermedad puramente nerviosa,
se verd una enfermedad que tomard cuerpo, si me es permiti-
do emplear esta frase. La clinica no podia proporeionarnos
ofra cosa (ue meras impresiones acerca de la naturaleza y
esencia de la enfermedad. A la fisiologia estaba reservado el
sustituir por nociones claras y terminantes aquellas impresio-
nes, lo cual vamos d tener ocasion de comprobar por los si
gnientes experimentos.




CAPITULO X.

PARTE EXPERIMENTAL.
§ 1.—Accion de la grasa sobre el estémago.

Expurivento XXI1—Doy & un perro, en ayunas, 200
gramos de grasa de puerco, la cual come dvidamente. Esia
cantidad de grasa es enorme, pero para llegar & producir
fenomenos apreciables era preciso forzar las ddsis.

Semejante comida no podia por ménos de ser nociva al
estomago del perro, acostumbrado 4 alimentarse de carne; su
glotoneria se desarrolld durante la dieta 4 que estuyo someti-
do durante 4S horas.

Despues de haber tragado esta cantidad de grasa, el ani-
mal perdio Ia animacion que tenin dntes de la comida. Per-
manecio inmo6vil y parveeia como que sufria.

Hsperé cinco enartos de hora dntes de matarlo, y, una
vez trascurrido este tiempo, le sacrifiqué por punecion del
bulbo.

Sabido es que el estomago, por el jugo gastrico, no tiene
ninguna aceion sobre la grasa. Esta se liguida & la tempera-
tura de 589, y sise la saca de este organo y se la coloca en
un medio enya temperatura sea inferior, volverd 4 solidificar-
se, pudiéndose comprobar ficilmente gue no hasufrido ningu-
na modificacion.

Hallé en el estomago 250 gramos de un lguido lacteseen-
te; blanquecino, compuesto sobre todo de grasa lguida. Aban-
don¢ dicho liguido & la temperatura ambiente durvante 24

M, LEVIER. a
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horas, fijindose de nuevo y sobrenadando un liguido incoloro,
frasparente y deido que pesa 45 gramos.

Bl bolo grasiento habia disminuido 40 gramos de su peso,
diendo éste de 160 gramos. El resto hacfa cinco cuartos de
hora que paso al intestino, siendo ficil comprobar que los va-
sos quiliferos estaban llenos de grasa,

<En qué estado se encuentra el estémago que ha esta-
do, durante todo el tiempo indicado, en contacto con cierta
cantidad dé grasa? ;La mucosa estomacal es la misma des-
pues que ha estado en contacto con la grasa 6 con la carne?
:Miene la grasa algun efecto sobre la mucosa, la deja, intacta,
o, por el contrario, la altera?

Hé aqui la cuestion fundamental & que la experiencia me
permitird responder.

La segunda cuestion que se presenta, es la siguiente: (Qué
clase de liquido es aquel en que la grasa se ha liquidado? L
solueion de ambas preguntas es del mayor interés, como aho-
Il VEremos.

En primer lugar, la mucosa no tiene un aspecto rosdceo
como despues de la comidi con earne; presenta un tinte grfs,
(le apariencia cérea.

Bl estomago ha perdido su forma y su volimen, se presen-
ta, flacido; dilatado, sus fibras museulares se alargan. El ali-
mento ha producido calambres, que daban 4 la fisonomfs del
perro una expresion de sufrimiento, y bajo la influencia de es-
tos calambres la fibra muscular ha podido ser distendida. Nos
hallamos ante un caso de dilatacion del estomago por un solo
alimento.

:De qué naturaleza es el liquido gue he hallado en el es-
tomago, liquido que ha permitido & la manteca franquear el
pilore, liguiddandola y diluyéndola convenientemente?

<Hs, por ventura, jugo gdstrico? Cuando la carne estd en
el estéomago, produce jugo gdstrico. gAcaso la grasa provoca
la misma secrecion? «

Analicé las propiedades fisioldgicas de dicho Hquido, vien-
do que era deido; pero esto no tiene nada de particular, toda
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vez que se hallan liquidos dcidos en el estomago. Sin embar-
g0, ¢éste podria peptonizar la clara de huevo?

Para ensayar las propiedades digestivas del liquido en
cuestion, tomé 45 gramos del mismo, los cnales mezclé con
200 de agua destilada, cuya temperatura elevé 4 24°, echan-
do en el liquido resultante 5 gramos de clara de huevo
duro. Una vez trascurrido el tiempo conveniente, filtré la in-
fusion en donde habfa permanecide el huevo, calenté hasta la
ebullicion el lquido filtrado, del eual se precipité una corta
cantidad de albiming, Volvi nuevamente 4 filtrar, tratando de
nuevo con deido nitrico, lo enal originé un preeipitado lige-
risimo de alblimina. Filtré otra vez, y someti lo resultante
a la accion de una sal meretrica, permaneciendo el lquido
pertectamente claro y trasparente, sin . producirse preeipitado
algtno.

Por lo tanto, el huevo no es peptonizado en este liquido
acido segregado por el estdmago bajo la influencia de la grasa.
Lia accion que tiene sobre la disolucion de albtimina, es com-
pletamente igual 4 la que revela un dcido cualquiera; por lo
tanto, ha obrado como liguide deido y no como jugo gdstrico.

Si este lfquido no eontiene pepsina. importa mucho ver
si las glindulas estomacales la contienen. Para averiguarlo
hago una digestion artificial eon la mucosa del estémago, la
cnal pongo en agua destilada, anadiendo & esta infusion ela-
ra- de huevo. En una palabra, me coloco en idénticas con-
diciones que en el experimento anterior, viniendo & conse-
guir un notable resultado, 4 saber, que la mucosa es capaz
de digerir 16 gramos de clara de huevo. De suerte que la
orasa determina la seerecion de un lHquido que no contiene la
mds pequena cantidad de pepsina. y, sin embargo, lag glandu-
lag estomacales la contienen. Dichia sustanecia no produce,
pues, la eongestion fisinlogica de la mucosa, toda vez que hallé
ésta grisacea y no sonvosada, como sucede con la earne. A
pesar de esto, los vasos estdn dilatados.

Bl liguido que encontré con la grasa es elaro, trasparente,
no contiene ni vestigios sigquiera de albimina, pero, en cam-
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bio, sales, entre las cuales se halla el cloruroe sidico. No pro-
cede de las glindulas de la mucosa; no es ofra cosa que agna
excretada por los capilares dilatados de la misma.

Haee muchos afios que Mialhe hizo un experimento que
nos da 4 conocer lo que sucede en el estomago cuando se
vierte en su interior agua en lugar de jugo gdstrico.

Bl experimento es el siguiente: Vaeid un hueyo, pero con-
servd una extremidad provista de su_membrana, le llend de
sangre y le introdujo en agua. Las sales del suero y el agua
fieron lag exosmosadas, pero ni un dtomo de albumina salid
4 traves de la membrana.

En el easo presente observamos los mismos fendmenos de
ex(smosis,

Es preciso distinguir bien estos dos hechos: excrecion de
agua, y secrecion de jugo gdstrico. Corresponden ambos & dos
clases de fendmenos fisivlogicos completamente diversos. Si se
wata del jugo gastrico, éste se verterd por las glindulas que
se abren en la superficie de la mucosa poco & poco, sin necesi-
dad de que los vasos sean irritados; éstos sufrirdn cierto grado
de expansion, aumentard su calibre, pero, en cuanto se haya
verificado el trabajo que el alimento exige, vuelven 4 adquirir
su ealibre, palideciendo la mucosa.

Cuando el agua es excrefada sin pepsina, como sucede con
la grasa, parte de los elementos de la sangre exiidanse por la
mucosa, irrita la grasa los nervios y vasos, dilatando & éstos
y paralizéndoles de modo que permanecen dilatados. La irri-
tacion se trasmite & las fibras musculaves que se dejan disten-
der, entran en convulsion, y, por fltimo, se paralizan.

En resimen, la grasa, al ponerse en contacto con la muco-
sa, produce congestion de la mucosa, excrecion de agna acida
en el estémago, pardlisis de los vasos y dilatacion del estémago.

Volvi 4 repetir el mismo experimento que en el XXT, de-
jando vivir al animal 5 horas.

ExprriMeEyTo X XIL—Un perro en ayunas come 200
gramos de manteca de cerdo y es sacrificado 5 horas despues
de la comida por seccion del bulbo.
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El estémago contiene 230 gramos de un liquido blanco,
lactescente, el cual no es otra cosa que la manteca diluida
en agua. Si se examinan los quiliferos, se comprueba que estin
llenos de grasa, lo cual demuestra que parte de la manteca
ha pasado al intestino, siendo absorbida por los vasos.

Dejando el liquido blanquecino en reposo durante 24 horas,
10 se ve ya que se separe la grasa del agua como en el ante-
rior experimento, pero ain se hallan los capilares de la muco-
sa dilatados, rojiza la mucosa y el estémago distendido.

Lias modificaciones del 6rgano son, pues, las mismas que
en ¢l experimento anterior.

§ 2.—Accion del aceite sobre la mucosa.

Exprrivexro X XITT-—Introduzeo en el estémago de un
perro que estd desde la vispera en ayunas 80 gramos de
aceite de olivas, y le mato al cabo de 1 hora por el mismo
procedimiento que los anteriores.

El estémago no contiene mas que b0 gramos de aceite, el
cual sepdrase de un Iiquido claro, deido y trasparente. Con él
hago digerir clara de huevo duro y produzco peptonas.

Por el contrario, §i pongo en infusion, en agua destilada, la
mucosa del estémago, y dejo que permanezca algunas horas, d
la teniperatura de 37°, en la misma clara de huevo, ésta no se
peptonizard. Lia mucosa ha dejado, pues, todo su jugo gdstrieo,
y el liguido en euestion hallado en el estomago no es otro que
el jugo gdstrico segregado por las glindulas.

El aceite, que hace se vierta el jugo gdstrico, no da Iu-
oar 4 una cantidad mayor del mismo en las glindulas gds-
tricas, como sucede con la carne. Esta sustancia no actia,
bajo el punto de vista de la secrecion del liquido digestivo, &
la manera de las sustancias nitrogenadas.

Tas alteraciones de la mucosa que originan las grasas, se
observan tambien con ciertas legumbres.
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§ 8.—Accion de las coles.

Bxperivexto XXIV.—Hago que tome un perro, en ayu-
nas desde el dia anterior, una comida compuesta de 563 gra-
mos de coles cocidas, mezcladas con 15 gramos de sebo, 4 fin
de que lo coma mejor.

Mato al animal 1 hora despues, y observo que el bolo
alimenticio pesa 778 gramos. Los vasos de la mucosa estin
dilatados, el mismo estémago tambien lo.esti. Poniendo clara
de huevo dure eon la infusion de la mucosa de este estomago.
1o eonsigo formar peptonas.

Lo mismo que en el experimento XXIIT, las glindulas
han dadé al lfquido del estémago todo el jugo gdstrico que
contienen. '

El liquido en que estan diluidas las coles pesa 200 gra-
mos, es decir, que & la débil cantidad de jugo gistrico que han
dado las gldndulas, se une una notable porcion de agua proce
dente de los vasos de la mucosa.

§ 4.— Accion del alcohol.

| Sl, prosiguiendo este género de experimentos, doy al ani-
| mal una sustancia mds irritante atin que las comprendidas en

los anteriores parrafos, como, por ejemplo, el aleohol, veremos
| que las lesiones son cada vez mds intensas y profundas.

Se comprobardn no sélo dilataciones de los vasos, excre-
cion de agua y dilatacion del estémago, sino que las mismas
glindulas estardn afectadas y sus células se convertirdin en
adiposas.

Exprrivenro XXV.—Durante 10 dias doy de beber 4 un
perro 10 gramos de aleohol de 36°, diluidos en 100 gramos

| e agua destilada.

Cada vez que tomaba esta bhebida, se presentaban los fe-
nemenos de la embriagnez, durmiéndose el animal durante 2

horas.
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El décimo dia le df de una vez 100 gramos de alcohol
mezelado con 100 de agna, ddsis téxica que produjo su muerte
al dia signiente. .

En la autopsia no 6lo observé todos los vasoes de la muco-
sa dilatados, sino rotos en algunos puntos. De trecho en tre-
cho se hallaban pequetios focos sangnineos derramados en la
mucosa. Habfa falsas membranas en la superficie, y las ¢é-
Julas de lag glindulas estaban llenas de granulaciones gra-
sientas, Hallé tambien libre en el estdmago un liguido neutro,
trasparente; que no tenfa ninguna propiedad digestiva.

Lo que se deduce de todos estos diferentes experimentos,
es que log alimentos tienen acciones diversas sobre el esto-
mago.

(CJon las sustanecias nifrogenadas se ve la mucosa conges:
tionarse, verterse el jugo gdstrico en el interior del 6rgano y
cargarse las glandulas gdstricas constantemente de nuevas
cantidades de liquido digestivo. Tambien se comprueba que,
algun tiempo despues de la comida, todos los vasos vuelven i
recobrar su calibre normal, volviendo 4 palidecer la mucosa
como al principio.

No sucede lo propio con otros alimentos, como son las gra-
sas, ciertas legumbres y el alcohol. En este caso lamucosa no
ge congestiona ya fisiolgicamente; se enrojece; 6 bien en otros
casos adquiere un eolor gris, un aspecto céreo, hallindose
unas veces, en el interior del drgano, agna cargada de cloruro
de s6dio, 6 bien jugo gdstrico, en cuyo caso ya Nno S encuen-
tra ni vestigios de este liquido en las glindulas de la mu-
CORA.

Este segundo grupo de sustancias que tiene semejante ac-
cion fisiolégica, no puede tener la propiedad de rehacer jugo
gastrico.

Por tiltimo, si se hace actuar mids despacio una sustancia
irritante (aleohol) sobre la mucosa, nose observardn solamen-
te excreciones de liquido, sino que habrd alteraciones superfi-
ciales. Lias mismas células glandulares se modifican, lendndo
se de grasa.
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Un punto importante que interesa hacer constar, es que,
despues de una comida heeha con dichas sustancias, la mu-
cosa no palidece, no recobra su coloracion normal, sino que
continua enrojecida, permanecen los vasos dilatados y hasta
pueden verificarse derrames hemorrdgicos en el interior det
estomago, 1o cual equivale & decir que este segundo grupo de
alimentos ¢ bebidas hace enfermar al dreano, orviginando una
. lesion que no se observa nunca con las sustancias nitroge-
nadas.

Cuando se analizan estos diferentes hechos anatémicos y
se busca la explicacion fisioldzica de estas observaciones, se
inclina uno & admitir que despues de cada comida, compuesta
de un alimento no irvitante, se desarrollan fendmenos vaseu-
laves rveflejos de corta duracion, que desaparecen cuando_el
alimento no estd ya en el estémago. A estos fenémenos de
vascularizacion normal estd subordinada la seerecion del jugo
gastrico.

Todos ellos estdn bajo la dependencia del sistema nervio-
so del estémago, sistema muy complejo, compuesto de nervios
que proceden del pnenmo-gdstrico, de los grandes nervios es-
planuicos, del plexo celfaco, de los ganglios nerviosos de
Auerbach, y, por dltimo, de los centros nerviosos. Estos ner-
vios se distribuyen por los vasos, miseulos, glindulas, ete.

Jomo quiera que el estado de actividad secretoria de las
glandulas, de contractilidad de las fibras musculares y de con-
gestion de los vasos permanece fisioldgico, débese deducir que
las materias nitrogenadas tienen un efecto proporcional sohre
¢l sistema nervioso, si es que se me permite la frase.

No sucede lo migmo respecto de los demas alimentos 6 be-
hidas que irrifan los nervios, resultando una accion refleja
vaso-dilatadora exagerada, una perturbacion secretoria de las
glindulas, una pardlisis de los musculos y la dilatacion conse-
cutiva. Todos estos fendmenos se enlazan unos con otros.

No es posible coneebir que uno de estos elementos se per-
turbe sin que el ofro lo esté tambien. Siempre que un Grgano
es irritado, podemos estar seguros de que todos los elementos
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no funcionan ya fisiolggicamente, y esto nos explica por qué
no se halla jugo gdstrico en las glindulas y por qué los vasos
dejan que salga por exdsmosis un lquido que, en estado nor-
mal, no debe salir.

Hasta ahora no se habia tenido en cuenta esta inmensa
circulacion. debida @ la innumerable cantidad de vasos que
riecan la mucosa, deseritos por Kiolliker como sigue:

+Las arterias, una vez que llegan al tejido conjuntivo sub-
muecoso, se dividen, de suerte que no envian 4 la mucosa mas
que ramisculos muy ténues, haciéndose despues capilares. Ts-
tos se eleyan verticalmente, y en gran nimero, entre las glin-
dulag, formando alvededor de éstas una red de capilares que
se extiende hasta el orificio de las mismas. Allf Jas redes
de todas las gléndulas comunican entre sf, formando en toda
la extension de la mucosa una red superficial de capilares algo
mis gruesos, ¥ cuyas mallas poligonales circunseriben los ori-
ficios glandulares.

De esta red nacen, por multiples raicillas, venas mas am-
chas y més separadas entre sf que las arterias. Afrayiesan la
capa glandnlar y se dirigen hécia la cara externa de la mueo-
sa. donde desagnan en una red venosa que ocupa el tejido sub-
mueoso: »

Fsta red no se ha tenido presente hasta ahora, siendo
quien representa un papel tan importante en la dispepsia, lo
mismo en el hombre, cuando el estémago estd afecto de la mis-
ma, como en el animal. Da lugar 4 ese liquido dcido 6 neutro
que acompafia un gran mimero de dispepsias, el cual, en 50
oramos, contiene 170 miligramos de sales y 895 de residuos
secos, No tiene ninguna propiedad digestiva.




CAPITULO XI.

DIGERIBILIDAD DE LOS ALIMENTOS.

Despues de haber demostrado la influencia que ejercen
las diferentes especies de alimentos sobre la viscera destinada
a almacenarlos y quimificarlos, y despues de trazar los ras-
gos principales de la que Nlamo dispepsia experimental, conyie-
ne tratar una cuestion que hasta ahora ha quedado muy inde-
terminada: me refiero & la digeribilidad de los alimentos.

Compréndese ficilmente que miéntras la fisiologfa no re-
conocié que el estomago pudiera ser modificado por el contac-
to del alimento, no fu¢ tampoco posible decir nada positivo
respeto del sentido que debe tener para el médico la palabra
digeribilidad.

Blondlot dice que la digeribilidad no tiene nada constante,
nada general, que no puede expresar una propiedad absoluta
de las sustancias alimenticias, sino una mera relacion entre
las propiedades del alimento y la situacion actual del organis-
mo, y anade, despues de explanar su pensamiento, en estos
términos mds claros, «<que ciertas gastritis y gastralgias no
son rebeldes mds que por no conocerse la afeccion general de
que son la genuina expresion; de suerte que la digeribilidad
estd bajo la dependencia del estado en que se encuentra el
orZanismo. »

(fnando dice que la digeribilidad no tiene nada constante, y
que expresa tan sélo una relacion entre la propiedad del ali-
mento. y la situacion del organismo, es porque ignora la im-
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presionabilidad del intermediario, es decir, del estémago, ha-
biendo pasado desapercibidas para €l las propiedades del ali-
mento respecto del estomago.

Ignorando los hechos, el sabio fisiflogo busca en una afec-
cion general, en la situacion del organismo (para emplear su
frase), las razones de la no digeribilidad.

Lallemand quiere darse razon experimentalmente de esta
cuestion. Parece mds exacto que Blondlot, porque, habiendo
tenido ocasion de obseryar un enfermo afecto de fistula intes-
tinal, quiere definir la digeribilidad por el tiempo que tarda
el alimenfo en salir de la fistula. De suerte que el enfermo
comia carne, pan, judfas, lentejas, patatas, espinacas, nabos,
zanahorias, ciruelas claudias, frutas cocidas, ete. La carne y
el pan no llegaban d la fistula sino algunas horas despues de
la comida, miéntras que las legumbres habfan recorrido el es-
pacio comprendido hasta la fistula en 1 hora.

«Qué dedujo de aqui el célebre profesor de Montpellier?
Que la carne y el pan eran mds indigestas que las legumbres
mencionadas. Sin embargo, un médico que tenga que tratar
un dispépsico, preseribivd, dntes de todo, carne en lugar de le-
gumbres.

Este género de observaciones no puede gervir para la so-
lueion del problema que se habia propuesto Lallemand. La fis-
tula intestinal no presta ningun auxilio en este género de in-
vestigaciones.

Blondlot, & pesar de los numerosos puntos de interés que
nos ha dado 4 conocer en lo referente 4 la fisiologia estoma-
.l no nos ha ensenado nada de nuevo acerca del particular.

«No es posible, dice, dar una regla para la alimentacion;
cada enfermo ha de guiarse & sf mismo, con arreglo al senti-
miento institivo procedente del estémago. Dichoso aquél que
sabe obedecer 4 las inspiraciones de su estémago, y sabio el
médico que, llamado & secundar la naturaleza en los esfuerzos
que no cesa de hacer para restablecer la armonia fe nuestros
Grganos, no tiene la rid{cula pretension de regentarla en lugar
de secuir humildemente sus consejos. »
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De esta suerte abandona al pobre enfermo & si mismo, al
grito de su estémago, aconsejando «que se sigan humildemen-
te las indicaciones de la naturaleza, que se esfuerza incesante-
mente en restablecer la armonfa de nuestros 6rganos, y no se
tenga la ridicula pretension de dirigirla.» ¢ Podrfamos pregun-
tar 4 Blondlot cudles son los consejos de la naturaleza? Nada
entristece tanto como observar un dispépsico que no estd guia-
do por nn médico inteligente. Se hace hipocondrizco, melanco-
lico, se ve obligado 4 no comer, porque el alimento despierta
nuevos dolores en cada comida. No sabe qué hacer ni qué ali-
mentos tomar para que no se presenten nuevas crfsis, Su na-
turaleza no le da ningun consejo; pasa de un régimen & otro
sin hallar, nien el sentimiento instintivo de su estémago, ni
dun en los consgjos de sus amigos, las reglas que le han de
guiar para escoger una higiene de los alimentos, No hay que
insistir mds para demostrar el embarazo del fisidlogo.

Avanzando en la parte histérica, challaremos aloo mds
exacto acerca del particular? ;Se dilucidard acaso la cues-
tion de la digeribilidad? Esto no es posible, puesto que nadie
ha determinado uno de los factores principales del problema:
la influencia del alimento sobre el estémago.

Se buscard en el organismo, como querfa Blondlot, las
causas de la dispepsia, y al no hallarlas en el estémago se
acudird d la sangre y 4 ella se recriminard

Diariamente veo que relacionan la dispepsia con la ane-
mia. Como el médico no tiene una definicion de Ia dispepsia,
da 4 entender al enfermo que sufre del estomago porque estd
anémico. Esta es la idea mds generalmente admitida; se halla
en el espiritu de la mayorfa de los enfermos inspirada por el
médico.

Esta es tambien la opinion sostenida por el profesor Vul-
pian en su curso de 1874 en la Facultad de Medicina, Consi-
dera la anemia y la clordsis como causa de dispepsia; pero,
ceomo explica la intervencion de ambas enfermedades para
producir la anteriormente mencionada?

Consiste, dice, en que el mimero de los glébulos rojos ha
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disminmuido, es decir, el nimero de elementos encargados de
absorber el oxigeno; porlo tanto, tambien es menor la cantidad
de oxigeno en la sangre. Aliora bien; como estd cargada de
dicho gas, debe animar todos los elementos anatémicos, y, por
consicuiente, en las células de las glindulas pepsiniferas la
actividad potencial, necesaria & su funcionamiento, resulta de
esta hipoxemia una languidez, una inercia relativa en el apa-
rato secretor del jugo gdstrico como de los restantes aparatos
de la economia. Pero no es esto todo; la sangre de los anémi-
cos y de los eaquécticos no difiere solamente de la sangre
normal por la débil cantidad relativa de oxigeno de que estan
cargados los pulmones, sino que todos los principios imnedia-
tos estan modificados cuantitativa y hasta cualifativamente;
de suerte que las glandulas pepto-gdstricas no pueden absorber
f4cilmente log principios que encuentra en el estado normal,
de donde resulta una secrecion mas ¢ ménos defectuosa, y, por
1o tanto, una digestion dificil.

yTios productos de esta digestion defectuosa introducen
quizis en la sangre, cnando son absorbidos, un nuevo elemento
e alteracion.

,Por Tn demas, s lo que sucede en todos los tejidos del
cuerpo donde, al efectuarse la nutricion de los elementos
anatémicos de una manera anormal, se vierten en la sangre
restdiios diferentes 4 los que deben penetrar en las condiciones
normales,

+Por lo. tanto, establécese en los anémicos una espeecie de
cirenlo vicioso morhigeno, en el cual la sangre se altera cada
vez mas, resistiendo frecuentemente este elemento patoldgico d
los esfuerzos de la terapéutica y de la higiene mucho tiempo.s

¢En qué difiere la teorfa de Vulpian de la de Blondlot, al
decir que la gastritis es la expresion de una afeccion oeneral?
Llega hasta 4 forzar las dednceiones cientificas cuando habla
de secreciones defectuosas originadas por una sangre yieiada,
y de digestiones defectuosas que quizds introducen en la san-
ore elementos alterados.

Vulpian admite que puede haber peptonas de mala cali-
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dad, debidas 4 un jugo gdstrico impuro, peptonas que pueden
envenenar la sangre, y de esta suerte, viciada en un prin-
¢ipio por la anemia, se altera mis y mds. Ha comprobado este
sabio fisi6logo que puede haber varias cantidades de jugo
gistrico, peptonas de buena ¢ mala naturaleza.

Estas son puras hip6tesis, necesarias, porque aceptaba la
opinion de Schiff, 4 saber, que la sangre proporeiona los ele-
mentos del jugo gdstrico; ahora bien, ya he refutado anterior-
mente esta idea, que estd en contradiceion con los datos expe-
rimentales.

La célula de la glindula pepsinifera tiene su actividad
propia; ella es quien produce el jugo gdstrieo, no por la inter-
vencion de la sangre, sino por la del alimento. Sila sangre
fuera quien la proporcionara, ;por qué razon no habrian de
hallarle en la gldndula lo miswio enando el estomago estd car-
gado de grasa ¢ de fécula, como cuando lo estd de carnes

La intervencion de la sangre es indispensable para soste-
ner la vida de la célula y no para proporcionar los elementos
fisiologicos que caracterizan su funcion. Dése al mds anémico
de los enfermos carne, y su estomago segregard jugo gdstrico
de ignal naturaleza que el del individuo que esté mds sano.
Arrastrados por la mencionada idea. que es sostenida por
muchos, diariamente prescriben los médicos al dispépsico pre-
parados mereuriales con objeto de curar su dispepsia, que,
segun dicen, estd unida 4 la anemia. Puede suceder que aleu-
nas veces exista la anemia al mismo tiempo que la dispepsia,
PEro sonm casos muy raros; las mds veces el dispépsico tie-
ne bastantes carnes y el anémico goza en cambio de huen
apetito y digiere perfectamente los alimentos. Asf me lo han
demostrado numerosas observaciones, Al propinar los prepa-
rados mereuriales, por regla general se agrava la dispepsia, el
enfermo llega 4 no comer nada. pudiendo producir el médico
una anemia que no existia,

Vulpian coloca en un mismo término, entre las causas
de la dispepsia, 4 la anemia, clorésis y-caquexia. Hstas ve-
laciones que hacen casi todos los antores, no tienen razon de
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ser. Cren haber insistido suficientemente sobre la cuestion de
la anemia. _

La clordsis debe estar separada ecompletamente de la ane-
mia, bajo el punto de vista de la etiologfa de la dispepsia. La
elordsis da Ingar 4 lesiones que, en mi opinion, caracterizan la
dispepsia y que no han sido reveladas por la experimentacion.

En el perfodo de la vida en que se presentan los méns-
truos y se verifica la funcion ovdrica, la modificacion de la
circulacion uterina reacciona sobre la cirenlacion estomacal,
dildtanse los vasos, exerétase un liquido deido acompafiado de
calambres y sin ninguna influencia alimenticia. A veces el
alimento acalla las erisis tan frecuentes y dolorosas en las jo6-
VEnes.

L leucorrea y el embarazo provocan tambien los mismos
accilentes morhosos, sin que necesitemos apelar & las modifi-
caciones de la sangre para explicarnos estos fenémenos. Lios
lazos que unen el titero con el estémago, 10s cuales se egtable-
cen mediante el aparato nervioso y la circulacion, bastan pa-
ra darnos razon de la diferencia etioldgica de la clordsis 6 de
la dispepsia.

Lios errores de los fisidlogos proceden de que no se han
dado cuenta de la influencia del alimento sobre el estémago;
<i Tubieran tenido esta nocion, la cuestion hubiera cambiado
de aspecto y se habrfa comprendido {:Gi_no la. dispepsia puede
ser provoeada por un mal régimen alimenticio, asf como tam-
hien por la desaparicion repentina de una enfermedad de la
piel, accidentes hemorroidales y hasta una enfermedad de los
centros nerviosos. Se ve, pues, ¢émo al introdueir la experi-
mentacion en las cuestiones clinicas éstas se aclavan, y la dis-
pepsia, que tiene un cardcter misterioso y que se ha denomi-
nado tan pronto gastralgia como gastritis, se simplifica mucho,
laciéndose facilmente comprensible.

Despues de haber desarrollado estas largas consideracio-
nes acerca de la digeribilidad, despues de haber refutado lo
que & mif entender no es exacto, fuerza serd dar una defini-
cion de la digeribilidad.
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Lia definicion supone el conocimiento de la funcion esto-
macal. Alora bien; no buscaré ni en las alteraciones de la san-
gre, 1i en el estado general del organismo los datos necesarios:
no necesito abandonar el tubo digestivo para darla. Diaria-
mente pregunta al médico el enfermo cudles son los alimentos
de fdcil digestion que pueden constituir su régimen alimenti-
cio. Bl médico se halla apurado para contestar, porque, hasta
el presente, ni se ha definido ni se ha podido definir lo que
debe entenderse por digeribilidad de los alimentos,

Ciertos fisidlogos dicen que un alimento debe considerarse
como digerible cuando cede sus partes quimificables pronto,
sin que importe gran cosa el lugar donde se verifique la diges-
tion, ora en el estémago, ora en ¢l intestino. ¢Qué ensenanza
puede dar al médico esta definicion?

Longet ha repetido la de Blondlot, y sostiene tambien (ue
la digeribilidad no es un hecho absoluto, sino que depende
tanto del organismo como del mismo alimento.

Para guiar al enfermo, es necesario conocer la aptitud del
alimento para sufrir la aceion de los tubos digestivos; la parte
del tubo digestivo en que el alimento es elaborado. ¥; por
ultimo, es preciso conocer, sobre todo, el efecto del alimento
sobre el estémago. Esta iltima nocion, la mds importante
de todas, es de necesidad cuando se guiere trazar la linea de
condueta que ha de seguir el enfermo. Debe ser conocida con
exactitud por el médico, y acerca de la misma voy d insistis
bastante.

La aptitud del alimento para experimentar la accion de
los jugos digestivos, depende de sus cualidades fisicas, de su
désis, grado de coceion, ete.

Admitiendo que el estdmago estd encargado solamente de
veducir el yolumen del alimento & fin de que pueda franquear
el piloro, se comprende que la dificultad que habrd de vencer
el jugo gastrico con el misculo gdstrico para disociar las fi-
bras del alimento, imprimirdn 4 éste una digeribilidad mgs ¢
meénos grande.

Asf, por ejemplo, la albiimina coagulada del huevo se deja
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impregnar més dificilmente por el jugo gdstrico que la carne,
por lo cual permanecerd en el estémago mas tiempo que ésta.
He observado una mujer dispépsica que vomité un huevo es-
trellado 24 horas despues de su ingestion.

No se disocian las fibras musculares en las diferentes cla-
ses de carne con igual facilidad; las de pollo se separan mds
pronto que las de buey. Por esta causa debe decirse que es
mis digestivo aquél que éste, toda vez que se experimenta me:
jor la accion del jugo gdstrico. Estas consideraciones bastan
para demostrar que Ja digeribilidad depende de las cualidades
fisicas de la sustancia.

La désis del alimento tiene tambien mucha influencia en
la digeribilidad. Si el jugo gdstrico se segrega en cantidad su-
ficiente para quimificar 200 gramos de carne y recibe el esto-
mago 00 gramos, puede suceder que la digestion se halle
perturbada y que un alimento considerado como de fdcil di-
gestion motive una indigestion.

El grado de coccion tiene una importancia positiva, bajo
¢l punto de vista de la digeribilidad. Ta quimificacion serd
mds ficil para una carne cuyas fibras se disocian con rapidez
que para aquella en que éstas se hallen fuertemente unidas,
Los viejos saben esto, y prefieren la carne muy cocida & la
sanguinolenta, que apetecen los jovenes; entre otras razones,
por la poderosa de haberse hecho mds diffcil la magticaeion.

TLos médicos consideran la carne cruda de digestion més
répida que la carne cocida en poco tiempo, lo cual es un error.
Tia carne cruda permanece més tiempo en el estémago, como
he tenido ocasion de comprobar experimentalmente; conges-
tiona mds la mucosa estomacal, excita sus fibras musculares y
determina mayor actividad estomacal, mds propia del es-
témago de un individuo joven que del de un viejo, gene ral-
mente rebelde, porque su sistema muscular y eirculatorio estan
en un estado de inercia notable.

Hé aqui la razon de convenir & un hombre de pdad la carne
bien cocida.

No es ménos 1itil conocer en qué porcion del tubo digestivo

M. LEVEN. (1]
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se elabora el alimento, 4 fin de llenar importantes indicaciones
en ciertas enfermedades.

¢Se elabora en el estémago 6 en el intestino? Si se trata
de un dispépsico, cuyo estémago estd dotado de una gran irri-
tabilidad y acostumbrado & rechazar toda clase de alimentos,
se le dardn preferentemente aquellos que no permanecen en él
mucho tiempo y son ficilmente guimificables. Sinos hallamos
ante un estémago nleerado, que ha dado ya alguna cantidad de
sangre, se evitard introducir en él una sustancia como la
carne, que permanece algun tiempo, provoea fuertes contrae-
ciones museulares, estimula la civenlacion y podria provocar
nuevas hemorragias. En cambio se dard leche, que deja en re-
pose al organo, deslizandose suavemente por el piloro sin
gran ésfuerzo.

Estos ejemplos demuestran por qué razon importa tanto
conoeer el sitio en donde se elabora el glimento. Poriltimo,
la nocion anteriormente indicada, que e¢s la mds importante
y debe siempre estar presente en el espivitu del médico, es
la que indica el efecto del alimento sobre la mucosa esto-
macal.

Recordando los experimentos mencionados en uno de los
precedentes capitulos acerca del aceite, grasa, etc., veremos
que el primero se desliza como la leche por el estémago, no
necesitando ni ser reducido, ni gquimificado, y careciendo de
aceion el jugo gistrico sobre dicha sustancia. Y, sin embargo,
el aceite debe considerarse, lo mismo que todas las grasas,
como un alimento esencialmente indigesto. Esto no depende
de su ineptitud para sufrir la accion del jugo gdstrico, sino
porque, determinando una verdadera irritacion de la mucosa,
impide la seerecion del jugo gdstrico; de suerte que, dun cuan-
do abandona el estémago despues de una breve estancia en
él, lesiona el érgano enfermo, sobre todo si se toma en mucha
cantidad.

El aceite y las grasas deben clasificarse en el grupo de
alimentos de mala digeribilidad, no sélo porque, al no ser ata-
cados por el jugo gdstrico, son rebeldes en cierto modo 4 la

-
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aceion del estémago. sino porque en si mismos son nocivos &
dicho drgano.

Lo propio podrfamos decir de los frutos ricos en tejido
celular, del vino, ete.

Estag consideraciones sobre la influencia del alimento nos
permiten comprender el por qué se ven tan embarazados los
médicos cuando quieren juzgar acerca de la digeribilidad, y
por qué estdn 4 merced del enfermo que se considera capaci-
tado para proporcionar las indicaciones necesarias.

Supongamos que el enfermo ha tomado en la comida wn
plato indigesto; la aceion del mismo sobre el estémago no se
hace sentir, las mds veces, sino al cabo de 24 horas, dejando
una irritacion estomacal de que no se dard cuenta enmplida
hasta que coma otra vez; esta nueva comida se compone del
alimento mds inocente que darse pueda, por ejemplo, de leche,
y vecriminard & ésta acerbamente porque le ha revelado un
mal preparado por el anterior. cuidando mucho de indicar al
médico que no puede digerir leche, la cual, eomo hemos visto
no es la causa de estos trastornos. ’

Diariamente compruebo errores de este género por parte
de los enfermos, que no conocen la fisiologia del estomaco: sin
embargo, es indispensable que el médico la conozea & fondo
s quiere dirigir convenientemente al enfermo.

La influencia del alimento sobre la muecosa, introduce en el
hecho de digeribilidad otros elementos que han de tenerse muy
presentes para juzgarla con exactitud. No basta, pues, estu
diar las cnalidades fisicas del mismo, su cantidad y el grado
de coceion; 1a manera de prepararlo culinariamente represen-
ta tambien un papel importante. Una sustancia perfectamente
digerible puede perder esta propiedad si no se prepara aten-
diendo 4 ciertas reglas.

Asf, por ejemplo, la carne, que debe colocarse entre las
sustancias que se adaptan mejor 4 la funcion estomacal y son
méds digeribles, sazonada y preparada bajo la forma de esto-
fado se convertird en una sustanecia muy indigesta. El abuso
de esta clase de comidas es una causa muy frecuente de dis-
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pepsia. No depende esto de que el jugo gistrico disocie con
mds difienltad 1as fibras y las reduzca con mayor esfuerzo al
estado de quimo, sino porque las especies, como la pimienfa y
otros varios condimentos dque forman la salsa, originan una
irritacion de la mucosa del estomago y hacen que la carne
produzcea una enfermedad, cuando, si hubiera estado solamen-
te asada, no habria dado Ingar & ningun trastorno.

Me he extendido mucho sobre la cuestion de la digeribili-
dad, porque era preciso hacer resaltar toda su importancia
demostrando 4 qué condiciones tan variables estd subordinada
la frase digeribilidad de los alimentos y eudnto se han distrai-
do hasta aquf los hombres de ciencia dntes de apreciarla exac-
tamente. Tiene una importancia real bajo el punto de vista del
estomago, pues €l es, las mds veces, victima de todas las in-
fracciones del régimen y el primero que se afecta. 3

Bl intestino, felizmente, estd mejor resguarvdado que el
estdmago contra la aceion noeciva de log alimentos. Estos 1o
llegan sino en corta cantidad cada vez, estando ya dispuesto
4 recibirlog dicho drgano en virtud de su funeion. Silas grasas
son nocivas al estémago por su contacto, por el contrario, en
el intestino hallan el liquido que las ha de emulsionar, no
siendo ya nocivas.

Jonviene conocer la digeribilidad 4 fin de cuidar la impre-
sionabilidad estomacal. Si el estémago enferma, comprometera
muy en breyve el intestino, con el que forma un todo orgdnico.
Pero la dispepsia intestinal difiere de la estomacal por sus
sinfomas y duracion, siendo consecutiva & la del estomago.

Hasta ahora no se han distinguido con exactitud estas dos
formas de dispepsia; ya veremos que la fisiologia nos prestara
un gran recurso para deslindar el terreno que pertenece § una
y otra.

Ta forma mads comun es la dispepsia estomacal; general-
mente se empieza por tratarla, pues la intestinal se cura con-
secutivamente.




CAPITULO XII.

DIGESTION DE LAS FECULAS Y DEL AZUCAR.

Mis experimentos me han demostrado como se comporta el
estomago respecto de las diversas clases de sustancias nifro-
genadas; cudn limitado es sn papel por la trasformacion de
estas sustancias y hasta qué punto la habfan exagerado los
fisiclogos; de manera que es imposible, en la actualidad, que un
médico encargado de tratar un estémago enfermo pueda sa-
ber & qué medicacion deberd apelar. De suerte que, por lo
comun, recorre todo el campo de la materia médica sin hallar
remedio para el mal.

Ya hemos visto por los experimentos lo que hay respecto
de la grasa, sobre la cual no actiia el jugo gdstrico, ejercien-
do ademas mala accion sobre la mucosa estomacal. Lia grasa
estd colocada en la clase de alimentos respiratorios junto &
las féculas, gomas y aztcares; por lo tanto, se deben estudiar
las féculas bajo el mismo punto de vista que las grasas.

Ahora bien: scudl es la influencia que ejercen sobre la
mucosa del tubo digestivo, comparada con la de la grasa?

§ 1.—Digestion de la fécula.

Experimento XX VI —Doy 4 un perro, en ayunas, 30
oramos de fécula cruda, diluida en 150 gramos de agua desti-
lada. T.e mato 1 hora despues de la comida. Toda la fécula
ha abandonado el estémago, excepto algunas particulas dilui-

_das en un liquido deido, pasando al intestino.

i
iy
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El liguido dcido que se halla en el estémago no contiene
vestigios de azticar, asf como tampoco el que se encuentra en
el intestino. De suerte que, al cabo de 1 hora, no se ha veri-
ficado atin la trasformacion de la fécula en azicar.

La mucosa del estémago é intestino estd en perfecto esta-
do normal, no presentando ningun signo de irritacion.

¢Hallase despues de este tiempo azicar en la sangre de la
vena porta? ¢ Ha penetrado acaso en parte bajo la forma de
glucosa? Estas cuestiones sélo el andlisis podia darlas & co-
nocer.

Para ello tomé sangre de la vena porta y coagulé las sus-
tancias albuminoideas por el sulfato de sosa, y, una vez obte-
nido el precipitado, filtré el liquido sangufneo, el cual pude
decolorar mediante el negro animal. Este liquido, asi prepa-
rado, le traté por el reactivo de Fehling, que no reveld ni
vestigios siquiera de azicar.

La fécula pasa, pues, por el tubo digestivo sin modificarle
ni alterarle, y al cabo de 1 hora no ha prineipiado su trasfor-
macion en azicar.

Hago otro experimento del mismo ¢rden, 4 fin de averi
guar cudnto tiempo tarda Ia fécula en ser modificada.

Experrmexto XXVIL—Doy 4 un perro 80 gramos de
técula, diluida en 150 gramos de agua destilada. Le sacrifico
b horas despues de la comida. La fécula se halla entera al
final del intestino delgado y en el grueso, habiendo unos 75
gramos.

Kl estomago estd en perfecto estado y no contiene ni ves-
tigios siquiera de fécula. El liguido procedente del intestino
delgado, filtrado y tratado, como en el experimento anterior,
por el liquido de Fehling, contiene glucosa. No hay nada de
esta sustancia en las paredes del intestino, pero en cambio la
la sangre de la vena porta contiene una notable cantidad. La
técula se convierte en azicar bajo la aceion del jugo pancred-
tico y del intestinal, Al haber azicar en el lquido intestinal
¥ en la sangre, miéntras que las paredes del intestino no es-
tdn impregnadas, es probable que la absorcion se verifique in-
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mediatamente en cuanto tenga lugar la reaccion quimica.

Lo que HNama la atencion en este experimento, es la, enor-
me cantidad de Hquido que pasa al intestino grueso 8in servie
para la nutricion. Debe suceder lo mismo con Ia mayorfa de
nuestros alimentos; deslizanse por el tubo digestivo, y sélo
una pequea parte experimenta la accion de los jugos digesti
vos, no utilizdndose para reparar nuestras pérdidas mds que
una fraccion minima y pasando lo restante & los materiales
excrementicios.

Qi 1a fécula entra con log demas alimentos en el estomago,
estard retenida en €1 y no saldrd sino cuando estos la arras-
tren.

ExprriMENT0 XX VIIL—Doy & un perro 60 gramos de
focla, diluida en 80 gramos de agua destilada y mezelada con
carne. e mato al cabo de 1 hora.

En el experimento XXVI, la fécula habia desaparecido
completamente del estémago & la hora. En ¢l presente. toda
la fécula se encuentra en medio de la carne, retenida por ella
y sin modificar.

Bl lquido que hay en el estémago no reduce el reactivo de
Barreswill.

Reflexiones.—Esta serie de experimentos demuestra que
el jugo gdstrico no puede servir para formar glucosa, que las
féculas no tienen ninguna propiedad irritante sobre la mucosa
del tubo digestivo y que pueden preseribirse & un dispépsico
sin temor de ninguna especie.

Pero interesa saber si el jugo gdstrico, que no puede hacer
glucosa, no modifica en manera alguna la fécula. Lo que he
tenido ocasion de ver es que el jugo gdstrico convierte la fé.
cula en dextrina, y que prepara la trasformacion final reser-
vada al intestino, de ignal modo que prepara la peptonizacion
de la carne, reduciéndola de volumen y continuando su efecto
en todo el intestino.

La produceion dela dextrina es instantinea. Para demos-
trarlo vierto en un liguido donde se ha tenido en infusion una
mucosa estomacal, almidon, el cual pierde inmediatamente Ia
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propiedad de azulearse por la tintura de iodo. Este cambio no
es debido al deido estomacal, sino 4 la pepsina. En efecto, si
se pone almidon en agua, en presencia del deido ldetico, el
almidon continta adquiriendo un color azul por la disolucion
de iodo, pero, en cuanto se afiade pepsina, ya no verifica este
cambio.

Lia experimentacion directa fuera del aparato digestivo,
permite reconocer que el jugo gdstrico no obra de otro modo
que el mencionado sobre la fécula, formando dextrina en Ingar
de aznecar.

Caliento 2 gramos de almidon & 379, durante 8 horas,
con 25 gramos de una infusion de un trozo de estémago y 100
gramos de agua destilada y filfrada. Este liquido, calentado
con potasa, continta claro, trasparente, no reduce el lquido
de Barreswill y no azulea con el iodo.

§ 2.—Digestion del aziicar.

El papel del estémago respecto del azicar de cafa, es de
tanta Importancia como respecto de la fécula. Es evidente que
puede cambiar el aziicar de cafia en glucosa, pero al cabo de
mucho tiempo, y, por regla general, sucede que la indicada sus-
tancia no permanece en el estémago el nimero de Lioras nece-
sarias para quese verifique estareaccion. Necesita permanecer
unas 15 horas; sélo despues de este tiempo el lquido del esto.
mago contiene glucosa. No se deberd 41a pepsina la reaccion
quimica; no se puede atribuir tampoco la trasformacion al
liquido digestivo del estémago, sino que el jugo gdstrico es
guien la determina.

Al cabo de 3 horas, he notado que el aziiear de cafia no
habfa pasado ain al estado de glucosa; de modo que estoy
autorizado para deducir que la accion del estémago sobre el
azlcar la cafia es casi nula.

Los médicos temen algunas veces que un dispépsico tome
azucar, la cual es enteramente inocente respecto del tubo di-
gestivo, no ocasionando trastorno alguno. El intestino es el
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encargado de trasformar el azfcar de cafia en glucosa. Tin
cuanto se produce es absorbida por la vena porta y no tiene
tiempo de descomponerse en dcido ldctico, como pretende Leh-
mann. Bste sabio experimentador sostenfa que la acidez del
lHquido intestinal procede del dcido ldctico resultante de la
descomposicion de la glucosa.

He insistido bastante, anteriormente, sobre el heeho de que
el liquido intestinal no procedfa de una reaceion quimica, sino
que era debido & la acidez del jugo intestinal, al mismo tiempo
que 4 la del jugo gastrico que habia pasado al intestino.

Tia influencia del estdmago sobre el azticar de cafia, que en
realidad es muy sencilla y se reduce & la aceion de un deido
cualquiera sobre dicha sustancia, se ha interpretado de diver-
sas maneras por los experimentadores, no habiéndose podido
poner de acuerdo.

Blondlot y Frerichs han sostenido que el estémago no
puede convertir el azicar de cafia en glucosa; en cambio Bou-
chardat, Sandras, Longet y Schiff, han sostenido lo contrario.

§ 3.—Diferentes opiniones acerca de la digestion del
azicar en el estomago.

s notable que no se haya estado de acuerdo en una cues-
tion tan fdcil, que, en realidad, es meramente quimica. La di-
vergencia de opiniones depende de que unos mo han dejado
el aztcar de cafia en contacto con la infusion del estémago el
tiempo necesario para la operacion, asf como que el procedi-
miento experimental ha sido extraordinariamente complicado
por Blondlot.

Basta conocer en qué estriba sm experimento para com-
prender que debe haber obtenido resultados diferentes que los
demas.

«Doy, dice, 4 un perro 100 gramos de azicar pura, que
come con avidez. Al examinar el estémago al cabo de media
hora, hallé que contenfa una cantidad: considerable de un 1i-
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quido blanqueeino, de consistencia au‘upom, sabor dulce 3 aci-
dez pronunciada.

Separo de 10 4 12 gramos, y el animal traga lo restante.
Media hora despues hallé en el estémago una gran cantidad
de un lquido que sélo diferfa del primero por su mezcla con
bilis; era ménos dcido tambien y contenfa una proporcion ma-
yor de moco espumoso. Una hora despues, el estémago no
contenfa mds que una corta porcion de moco, mezelado con
jugo gdstrico muy deido.

Los 10 6 12 gramos de lquido extraidos del estémago, los
coloqué en un frasco cerrado, durante mds de 12 horas, & una
temperatura de 409, despues de lo cual el liquido le divid{ en
dos partes, mezelando una de ellas con levadura de cerveza,
y la otra, despues de haber sido saturada con potasa, recibio
ung membrana animal 4 propdsito para determinar la meta-

- morfosis en deido ldctico, y bujo lainfluencia de una ligera tem-
peratura no tardé en presentarse una fermentacion alcohdli-
ca, enérgica, en el primer vaso, miéntras que en el segundo el
deido ldetico aparecid al cabo de algunas horas; de donde se
deduce que el aziicar no experimenta ninguna alteracion por
parte del jugo gédstrico, ora en el interior del estémago, ora
fuera de esta viscera.»

Si Blondlot no hubiera complicado la experimentacion,
habrfa reconocido seguramente que el jugo gédstrico puede des-
pues de algun tiempo, merced al dcido, ])1‘0(]11L11 la metamor-
fosis del azicar de cafia en glucosa.

§ 4.—De la glucosa.

La glucosa es absorbida en el tubo intestinal sin experi-
mentar modificacion de ninguna especie por los liquidos diges-
tivos. Cuando estd en corta cantidad, diluida en la suficiente
de agua, desaparece rapidamente del tubo digestivo.

BExprriMenTo XXTX.—Doy 4 un perro, en ayunas, b gra-
mos de glucosa, diluida en 30 gramos de agua destilada. Le
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sacrifico al cabo de 1 hora, y no hallo en el estémago mds
que 6 gramos de lquido deido sin vestigios de azicar.

El liquido intestinal no contiene el menor rastro.

Si 1a cantidad de glucosa es doble y estd diluida en la mis-
ma cantidad de agua, la absorcion es mds larga, como lo de-
muestra el siguiente experimento:

ExpEriveNto XX X.—Doy 4 un perro 10 gramos de glu-
cosa, dilnida en 30 de agua. Es sacrificado media hora des-
pues.

El liquido del intestino contiene una cortisima cantidad
de glucosa. Esta se halla casi entera en el estémago; la ab-
sorcion es mucho mds lenta cuanto mayor es su ddsis y se ha-
lla diluida en una misma cantidad de Hquido.

Su absorcion no estd subordinada 4 ninguna reaccion qui-
mica, sino que depende de las condiciones fisicas. Verificase
en el estémago y en el intestino, y estos 6rganos no son esti-
mulados para ningun trabajo fisioldgico por estas sustancias,
que llegan & ellos tal como directamente pueden penetrar en
la eirculacion.

He revisado los principales tipos de sustancias alimenti-
cias que, por regla general, constituyen nuestro régimen ali-
menticio habitual. He tratado de demostrar cémo se verifica
su digestion, en qué poreion del tubo digestivo se lleva 4 cabo
y cudl es su influencia sobre la mucosa del estémago.




CAPITULO XIIIL

FUNCION DEL ESTOMAGO.

De toda la série de hechos mencionados, resulta que hay
(ue ver en el estémago un almacen para los alimentos, almacen
encargado de proporcionar al intestino por fraceiones dichas
sustancias, que hallardn en este sitio un terreno favorable para
la digestion y la absorcion. Bl estémago prepara las sustancias
alimenticias, fracciondndolas y distribuyéndolas en pequenas
désis al intestino, para ser ficilmente elaboradas en este tlti-
mo, donde hallardn liquidosprocedentes de dos grandes gldndu-
las, independientes, anejas ‘al intestino, y & cuya aceion coope-
rard el jugo gdstrico, facilitando la metamorfosis definitiva.

Las reacciones sobre la grasa son instantdneas en cuanto
e segrega el jugo paneredtico, y si el intestinal se produce por
el contacto de los alimentos, tendrd lugar la emulsion, La
trasformacion de la fécula tarda mds én verificarse, y, por tl-
timo, la de la carne y el huevo son mids lentas atn. La dura-
cion necesaria para la digestion no implica dificultad en la
misma, y de que la carne permanezea mucho tiempo en el esto-
mago y esté ménos tiempo en el intestino, no se deduce que 1a
digestion sea ménos laboriosa. No tenemos ningun dato acerca
del tiempo necesario para la peptonizacion de la carne y para
la de la albiimina del huevo; pero no importa, estas sustanciag
no son nunca nocivas, en el estado de salud, al tubo digestivo,

El tubo intestinal sufre sin detrimento alguno el contacto
de todos estos alimentos por las razones ya indicadas. Hemos
visto que el trabajo digestivo consiste, realmente, en una
peregrinacion & traves del apavato digestivo, y que en esta
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peregrinacion la mayor parte elude la accion de los liquidos
digestivos y pasa al intestino grueso sin servir & nuestra ali-
mentacion, encontrando, sin embargo, en todo este trayecto
el jugo intestinal, que se une & las funciones propias del jugo
gdstrico, con el liguido procedente del pancreas, para verificar
la digestion.

La naturaleza ha utilizado en nuestro favor la mayor su-
ma de sustancias alimenticias, y las que han dejado intactas
el jugo pancredtico y la bilis, hallardn el jugo intestinal, que
le sustitnird trasformando el alimento. Una vez que éste llega
al intestino grueso, toda digestion ha terminado y ya no pue-
de producir ante las membranas del intestino grueso ninguna
de las modificaciones que ha obtenido con la mucosa del intes-
tino delgado. En dicho trayecto del alimento por este in-
testino no se halla nunea mds que una corta cantidad d la vez,
la cual es constantemente empujada. Sin embargo, la peregri-
nacion es lenta, dura algunas horas, pero es constante; de
suerte que el alimento no perjudica nunca por si masa, no
pudiendo, en el estado normal, ser Noeivo.

La longitud del intestino delgado se explica por su fun-
cion. Su principal objeto consiste en favorecer la alimenta-
cion, pero el estomago presénfase en condiciones completa-
mente diversas. Toda la masa alimenticia llega 4 €l en una
sola vez y viene 4 gravitar sobre su cara posterior; de suerte
que el alimento, sélo por su peso, puede hacer que se aumen-
te el grado de congestion fisiologica del érgano & irritarle.
Pero no solamente obra por su peso, sino tambien por su na-
turaleza. Mis experimentos respecto de la grasa, del alcohol,
de la berza, ete., han demostrado que estos alimentos son
cansa de irritacion. El contacto prolongado de estas sustan-
cias, 1o masa de estos alimentos, su llegada al estémago en
estado bruto, por decirlo asi (pues el trabajo de las glindulas
salivares tienen muy poca importancia, bajo el punto de vista
de las modificaciones de los alimentos), se colocan en una si-
tuacion muy inferior 4 la del intestino, que ha sido protegido
por la naturaleza.
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Que el estémago reciba frutas crudas, orasas, pastas coci-
das y hasta fragmentos de hueso, poco importa: ha de verse
obligado 4 reducirlos de voliimen para que pasen al intestino:
el jugo gdstrico no interviene nada en la digestion de estos
alimentos; tiene que reblandecerlos haciéndoles infundir en
una gran cantidad de lquido deido. Para ello llama en su an-
xilio todos los vasos, que se dilatan para producir esta agua,
que ha de ser la encargada de arrastrar el bolo alimenticio re-
belde. Cuando se produce este inmenso trabajo, el estomago
estd irritado, enfermo, y hasta puede permanecer en semejan-
te estado durante algun tiempo. Yo he visto dispepsias, conse-
cutivas 4 una comida, que duraron afios enteros.

Estas consideraciones bastan para hacer comprender por
qué la dispepsia estomacal se produce tan ficilmente, por qué
puede desaparecer pronto, pero tambien durar indefinidamen-
te sino se la corrige mediante una terapéutica conveniente.
Estas consideraciones servirdn tambien para hacer abando-
nar al médico las ideas que los fisi6logos modernos le han ins-
pirado acerca de la funcion del estémago, con las cuales, siem-
pre que quiera tratar un enfermo, se verd desorientado.

Al poner de relieve la inferioridad del estdmago respecto
al intestino, se nota ficilmente que no es posible ya atribuirle
el papel de peptonizador que le otorgaron los fisiélogos. Si el
intestino puede llevar & cabo toda la funcion, no ha ¥ razon
de ninguna especie para que las sustancias azoadas tengan su
organo especial en donde sufran las trasformaciones conve-
nientes.

Por lo demas, todos saben hasta qué punto compromete
rapidamente la vida una solucion del pfloro, porque, en este
caso, el intestino no recibe alimentos, y si fuera posible hallar
en el estémago un peptonizador, como indica Schiff en su Tra-
tado sobre la digestion, se podria esperar se prolongara la exis-
tencia del enfermo ddndole sustancias complejas, eomo, por
ejemplo, la leche.

1 papel absorbente del estémago es muy limitado: admi-
tiendo la teoria actual, no es posible explicarse eémo al atra-
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vesar el jugo gastrico toda Ja masa alimenticia, en la cual hay
las sustancias feculentas, grasas azuearadas, ete., podria, por
una especie de instinfo, llegar hasta las nitrogenadas para ela-
borarlas y peptonizarlas. Muchas veces el jugo gdstrico debe
ponerse en contacto y empapar mds los alimentos no nitroge-
nados que los que lo son.

Admitiendo en cambio esta teorfa, mds seneilla y ménos
sdbia, que admite la simple disgregacion de los alimentos para
permitirles pasar por el piloro, se da uno cuenta de la utili-
dad de la intervencion de las fibras musculares, de quienes
nadie, segun creo, ha descrito dntes que yo la funcion real,
muy importante, que combina su acgion con la del jugo gas-
trico.

Bl jugo gdstrico y las fibras musculares concurren & un
fin finico. Si el jugo gdstrico no logra obrar sobre el alimento,
la naturaleza nos desembaraza de él provocando un vémito;
pero si esto no sucede, el alimento, que es irritante, provoca-
rén la excrecion del agua que le ha de reblandecer facilitando
su paso al intestino. El estémago es el que, al ser lesionado en
su estructura, se inflama, permangciendo el intestino en el es-
tado normal; pero si la inflamacion persiste, se extenderd hasta
4 éste: el mal no presentard en su estado patolégico ninguna
semejanza con la del estémago. Los sintomas de la irritacion
intestinal, diferirdn en todo de los de la estomacal.

La dispepsia intestinal y la estomacal no presentan nin-
gun punto de contacto. El intestino y el estémago tienen tan-
ta semejanza en el estado patolégico como la que ofrecen
como Grganos fisiolégicos; tienden al mismo objetivo: la diges-
tion del alimento; estin unidos por un sistema muscular, vas-
cular y nervioso; el estado patoldgico del uno reacciona fieil-
mente sobre el ofro; no es posible ver en ellos mas que una
unidad orgdnica; pero, cuando enferman, presentan diferentes
sintomas. Hsto es muy importante para la fieil comprension
de todas las euestiones relacionadas con la patologfa gastro-
intestinal.




CAPITULO XIV.

DE LA DIGESTION DURANTE LA ITEBRE Y EL CATARRD ESTOMACAL.

He demostrado que la célula péptica estd siempre cargada
de Hiquido digestivo cuando se halla en contacto con una sus-
tancia nitrogenada; que el alimento sostiene en la célula una
cantidad de jugo gdstrico proporcional 4 la masa del alimento
y que nunca se encuentra aquélla desprovista del mencionado
liquido. Al ponerse en contacto de un alimento irritante, la
célula puede descargarse de su jugo digestivo, pero ¢ éste no
Se renovard, ¢ permanecerd en la glindula pepsffera sin ex-
cretarse.

Uno de los caractéres que pueden servir para diferenciar
estos dos géneros de alimentos, es su accion sobre la célula
peéptica.

Cuando el jugo gdstrico no se segrega, ¢ lo hace bajo la in-
fluencia de un alimento que llamo irritante, segregard al mis-
mo tiempo agua acidulada, participando todos los elementos
del estémago de esta irritacion. La solidaridad de los fend-
menos que se producen en toda digestion, existe siempre. Si
hay trastorno en la secrecion del jugo gistrico, podemos estar
seguros de que la contraccion de las fibras muscnlares del es-
tomago estd perturbada y que la vascularizacion de la muco-
sa lo estd tambien, dependiendo las tres de un sistema nervio-
so que se halla primitivamente afectado en la dispepsia.
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Los médicos saben que se puede alimentar un enfermo
afecto de fiebre tifoidea con leche y sopas, con gran ventaja
del enfermo que se nutre suficientemente durante la enferme-
dad impidiendo la inanicion. No se le dan alimentos sélidos, en
primer lugar porque los vomitaria, y ademas porque podrian
comprometer su existencia. Es evidente que, para que la leche
penetre en la circulacion, es preciso que sea digerida tan hien
como un alimento s6lido, asf como la caseina necesita ser pep-
tonizada y la manteca emulsionada para ser absorbida; por lo
tanto, deberd encontrar todos los Hgquidos digestivos que exis-
ten en estado normal.

Schiff ha dicho que el fermento digestivo no existe cuando
hay fiebre. Sino la hay en el estémago, tampoco hay razon
ninguna para que se halle en el pincreas ¢ en las gldndulas
intestinales, en cuyo caso ¢por qué razon se asimilarfa la le-
che en los casos de fiebre tifoidea?

Bxiste, pues, una contradiceion manifiesta entre las ob-
servaciones del fisiblogo y los hechos.

[mporta mucho al médico saber lo que pasa en el estéma-
oo cuando ha empezado la fiebre y hasta qué punto puede
alimentar al enfermo sin comprometerle en lo mds minimo.
BEn primer lugar, cqué le sucede al jugo gdstrico durante la
fiebre?

§ 1.—Del jugo géstrico en la fiebre.

Exrermento XX NI—Abro el abdémen de un perro y
aplico una ligadura en el piloro, cerrando despues la herida
exteriot con unos puntos de sutura. Esta operacion determi-
na rapidamente fiebre en el animal, que no sobrevive 4 las 24
horas.

La mucosa del estémago estd enrojecida y cubierta de fal-
sas membranas. Poniéndola en infusion con agua destilada, ha-
oo digerir 15 gramos de albimina. El estado febril no impide
que las glandulas gdstricas estén llenas de cierta cantidad de
jugo gdstrieo.

M. LEVEN 8
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§ 2.—Del catarro estomacal.

&Se verificard la digestion del mismo mode cuando el esto-
mago estd en estado normal como cuando tiene un catarro?
¢En qué se diferenciard la digestion estomacal en ambos
casos?

Para desarrollar un catarro en el perro, le alimento como
de costumbre, aniadiendo 4 sn régimen 40 gramos de alcohol
diluidos en 100 gramos de agna durante 4 6 5 dias. ‘Al cabo
de este tiempo la mucosa estomacal estd fuertemente conges-
tionada, cubierta de un moco mds ¢ ménos espeso, y podemos
observar lo que sucede en el estémago compardndolo con lo
que hemos visto en estado normal. Para lacer estas observa-
ciones le obligo & tomar una comida, sacrificindole al cabo
de un nitmero determinado de horas, lo cual me permite com-
parar el peso de alimento que se encuentra en el érgano en-
fermo con el que se halla en el 6rgano sano.

ExperiveENTo XXXIL—Doy 4 un perro, durante 4 dias.
50 gramos de alcohol de 36° diluidos en 150 gramos de agua,
y el dia en que voy 4 sacrificarle le hago tomar 100 gramos
de buey cocido.

Cinco horas despues de la comida, le mato por puncion del
bulbo.

La mucosa estd intensamente congestionada, con un color
rojo-oscuro y cubierta de falsas membranas.

Quedan en el estémago 60 gramos de carne.

Refleviones—Con la mucosa del estémago en cuestion ha-
go digerir 16 gramos de clara de huevo, es decir, la misma
cantidad que con un estémago normal. Y, sin embargo, que-
dan en el érgano, al cabo de 5 horas, 60 gramos de carne.
siendo asi que, pasado este tiempo, un estémago en estado nor-
mal se ha desembarazado casi por completo de un bolo de 100
gramos de carne. (Véanse los experimentos siguientes.)

La mucosa del estémago enfermo contiene, pues, la misma
cantidad de jugo gdstrico que la del estémago sano.
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8i una corta cantidad de la carne es tinicamente la quimi-
ficada por un estémago afecto de catarro, es porque la seere-
cion del jugo gdstrico estd perturbada, la fibra muscular no
se contrae ya como en el estado fisioldgico y la cireulacion de
la mueosa estd trastornada. Todos estos desérdenes, que re-
sultan de la irritacion dé la mucosa, detienen la quimifi-
cacinm.

Otro experimento del mismo género da los mismos resul-
tados. ;

ExperiMenTo X XXIIL.—Doy & un perro, durante 4
dias, 50 gramos de alcohol diluidos en 200 de agua, y el ul-
timo dia le hago tomar una comida compuesta de 100 gramos
de buey cocido.

Seis horas despues le saerifico, quedando en el estomago
25 eramos de carne.

Reflexiones—Al cabo de 6 horas nn estémago sano estd
completamente libre de un holo de 100 gramos de carne (Veéa-
se el experimento siguiente), miéntras que queda en el esté-
mago enfermo la cuarta parte en peso del alimento.

Por tltimo, en otro experimento los hechos son mds sa-
lientes; el uso del aleohol se continud durante 11 dias, en tan-
to que #ntes no duré mds que 4. El estémago estd tambien
mucho mds afectado.

INPERIMENTO XX XLV.—Doy durante 11 dias & un per-
ro 40 gramos de alcohol diluidos en 100 gramos de agua, y al
11.0 dia le hago tomar una comida compuesta de 100 gramos
de buey cocido.

Seis horas despues de la comida le sacrifico por puncion
del bulbo, hallando en el estémago 70 gramos de carne. La
mucosa del estémago presenta la coloracion pdlida de un rifion
en estado de degeneracion grasienta.

Lias gléndulas pepsiferas tienen sus células llenas de gra-
nulaciones grasientas.

Las fibras museulares del estémago estdn contraidas y el
¢rgano ha disminuido de volimen, hallindose retraido.

Refleaiones.—En un estomago sano, al cabo de 6 horas,
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no se halla ya earne si el bolo es de 100 gramos, y en el pre-
sente easo quedan todavia 70.

La seerecion del jugo gdstrico ha disminuido muchisimo
porgue las células estdn repletas de grasa; la accion de las
fibrag museulares es menor porque estdn fnertemente conyul-
sionadas, de donde resulta una actividad funcional menor,
romo se deduce de un modo claro del anterior experimento.

§ 3.—Estudio comparativo entre la digestion de un estomago
enfermo y la de uno sano.

Lios datos experimentales ponen perfectamente de relieve
el contraste existente enfre la digestion en el estado normal
y en el patolégico.

Estos experimentog nos indican que, siempre que el esti-
mago-estd irritado, el trabajo de quimificacion ha disminuido,
y por las razones dntes indicadas tarda mds en produeirse la
digestion, pues el estdmago da al intestino muy lentamente
los elementos del bolo alimenticio destinado 4 la peptoniza-
cion."Al propio tiempo nos dan cuenta cumplida de lo que su-
cede durvante el estado de irritacion, es deeir, cuando hay dis-
pepsia.

Lios fisiélogos han admitido que los diferentes elementos
anatémicos que componen el estomago pueden estar pertur-
hados aisladamente, siendo el punto de partida de diferentes
" clases de dispepsias.

«Asi, dice Corvisart, he distinguido en las dispepsias la
que es debida 4 la influencia del jugo gdstrico 6 & una mala
calidad del mismo; otra provocada per la alteracion de fun-
cion del estémago, y, por tiltimo, la tercera, que tiene su origen
en las modificaciones del sistema nervioso del estémago. »

Cnalquiera creeria que estas divisiones estdn fundadas en
la experimentacion, pero no es asi. Este sdbio fisitlogo ha
establecido estas diferentes formas basdndose en la clinica y
en los diversos sintomas que presenta el enfermo,
«Cluando el enfermo vomita dntes de que trascurran
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loras de la digestion, si el vomito es soso, neutro ¢ alcalino,
s pueden, dice dicho Autor, relacionar estos sintomas con un
vicio secretorio de jugo gdstrico y se puede estar seguro de
que, aunque se tome en corta cantidad, el alimento es devuelts
despues de la frrime.m hova. »

A esta forma de dispepsia refieve Corvisart como sintomas:
Ia cefalaloia, el malestar despues de la comida, la sensaeion
de pesadez en el estémago, la hinchazon epigidstrica dolorosa
y la tendencia al sueno.

La dispepsia debida & la irvitacion del musculo es la que
se observa en la mujer embarazada ¢ durante sus reglas,
cuando vomita por la mafiana en ayunas, 6 en el intervalo de
las comidas, cierta cantidad de liquido. El jugo gastrico, segun
Jorvisart, no tiene nada que ver con ese estado; todo se halla
en perfecta normalidad, excepeion hecha del musculo.

Bstos son los datos clinicos de donde parte para establecer
sus deduceiones fisioldgicas. He insistido bastante sobre la
impotencia de la clinica para explicarnos el por qué de los fe-
némenos fisioldgicos de que es asiento el estémago. La expe-
riencia me ha demostrado que los diferentes elementos que
componen un ¢rgano funeionan siempre unidos, y que siem-
pre que uno de ellos estid afectado todos lo estdn tambien al
mismo tiempo, no siendo posible atvibuir al estado patoldgico
la desviacion funcional aislada de uno de ellos: Por lo demas,
cuando Corvisart quiere explicar log vomitos de liguido en la
mujer embarazada por la simple irritacion del misenlo, nos
explica bien el vomito, pero no nos da la razon de por queé es
liquido, lo cual evidentemente no se explica por el solo hecho
de la eonvulsion muscular.

Los experimentos que he mencionado respecto del catarro
de la fiebre, demuestran que el jugo gdstrico sigue producien-
dose en menor cantidad, es cierto, pero siempre suficiente pa-
ra permitirnos alimentar un enfermo febril. En semejante es-
tado no convendrd dar alimentos sélidos, porque, si el jugo
gistrico ha disminuido, la contractilidad del musculo estoma-
cal serd tambien menor y los vasos no proporcionardn la can-
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tidad de agua necesaria para arrastrar la pepsina. BEstando
atecta de un modo general, la funcion del érgano no podid
bastar para la quimificacion de las sustancias alimenticias.

Hn la fiebre tifoidea hay muchas mds razones para no dar
ningun alimento sdlido, pero se podrd sostener al enfernio con
sopas y leche, que exigen un trabajo completo de digestion,

puesto que contienen materias Juh‘nnulmllm grasas, fécula y
Zaear.

Lia naturaleza nos ha puesto al abrigo de la inanieion.

pies, dun cuando nuestro organismo esté aplanado por la en-
termedad, podemos digerir lo bastante para Ll sostenimiento
de la vida,

La funcion estomacal estd siempre resguardada, asi como
la del intestino; la célula pépsica conserva cierta actividad
dun despues de la muerte, puesto que se pueden hacer diges-
tiones artificiales con la membrana mucosa del estémago del
animal muerto. Sea cnalquiera la duracion de la dieta, la cé-
lula pépsica estd siempre cargada de pepsina. Schiff y Cor-
visart lo comprobaron perfectamente.

Por mi parte dejé, durante 2 dias, un conejo sometido 4
una dieta absoluta, sin darle alimento ni bebida de ninguna
especie, y pude hacer digerir con la mucosa de su estomago 7
gramos de albiimina de huevo, es decir, la misma cantidad que
con el estémago de un conejo bien alimentado.

La pepsina se produce espontdneamente en la célula Pép-
sica bajo la influencia de la vida.

Despues de dar 4 un perrito 700 gramos de carne. es de-
cir, una cantidad de alimento que descargara la mucosa, hallé,
36 horas despues de esta comida, bastante jugo gastrico para
hacer digerir 25 gramos de albtimina de huevo.

El jugo gdstrico se rehace de una manera continua. Kl
alimento aumenta en cantidad, provocando las sustancias ni-
trogenadas su secrecion. Esta se halla subordinada 4 las dife-
rentes causas que ya he manifestado. Aumenta ¢ disminuye, se-
gun elalimento ¢ la bebida que se hace actuar sobre la mucdsa.
Schiff ha sostenido que, para que la gliandula gistrica eon-

Gk
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tenga pepsina, tenfan los alimentos que trasmitir & la sangre
alounos de sus principiog y 4 su vezla sangre enviar d las
oldndulas los alimentos que debfan servir para formar el li-
quido digestivo. Segun este distinguido experimentador, to-
dos los alimentos no tienen el poder de proporcionar & la san-
gre los principios constitutivos de la pepsina. Solamente al-
gunos gozan de este privilegio, habiéndolos llamado pepto-
genos. Ha creido debfa demostrar que ciertos elementos son
peptogenos y otros no, para lo cual ha establecido una série
de experimentos muy ingeniosos con un objeto clinico: 4 fin de
ensefiar 4 los médicos los alimentos que conviene preseribir
para curar 4 los dispépsicos. Cree Schiff que lo unico que fal-
ta es el jugo g4strico, importando mucho llenar las glindulas
odstricas de este jugo digestivo lo mds posible y- buscando
cudles son realmente los alimentos capaces de producir el jugo
gdstrico. Segun 61, al depender toda la funcion estomacal de
la pepsina, el médico debe ocuparse solamente de los medios
abonados para lenar las glindulas gidstricas del principio
digestivo. Bsta idea le condujo & hacer una série de inves-
tigaciones experimentales; d fin de demostrar que la teoria de
los peptogenos es exacta y descubrir las principales sustaneias
que deben clasificarse en este grupo.

§ 4.— De los peptdgenos.

Corvisart habfa observado que, al final de una comida
abundante, la pancreatina pierde la propiedad de digerir la
albtimina y que es necesario introducir en el estémago nue-
vos alimentos para que el pincreas se llene nuevamente del
liquido digestivo eficaz. Este fisidlogo interpreta semejante
hecho del siguiente modo. BEs necesario que se absorba cierta
cantidad de peptonas resultantes de la digestion gdstrica, pa-
sando despues 4 la cireunlacion para proporcionar al pincreas
los elementos de la pancreatina.

No necesito diseutir la exactitud de este hecho, que Schiff
considera como demostrado. Bl eminente profesor de Ginebra
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se ha preguntado si el estémago no se halla en lag mismas
condiciones que el pincreas y sino es indispensable que dicho
érgano haya absorbido por su parte cierta cantidad de pepto-
nas para que se produzea mucho jugo gdstrico.

Schiff eree que ha demostrado experimentalmente que la
condicion principal para que el estimago se llene del liquido
digestivo consiste en que ¢l alimento nitrogenado penetre en
el torrente circulatorio, el cual envia d su vez 4 las glindulas
gastricas los elementos de la pepsina. Hé aqui en lo (que es-
triban estos experimentos. Empieza por dar & los animales lo
que llama una comida preparatoria, durante la cual absorben
una cantidad tal de alimentos que ntilizan para la digestion

todo el jugo gdstrico del estdmago; con este objeto les hace co-

mer 2 kildgramos de carne. Una vez que termina esta comi-
da, y partiendo del supuesto que la mueosa no contiene ya
Jugo géstrico, introduce Schiff por la fistula estomaeal, hecha
previamente, un saco de muselina lleno de albfimina de hueyo
coagulada. Dicho saco le une 4 la cinula, colocando al perro
en una jaula ¢ bien haciéndole pasear. Seis horas despues de
la permanencia del saco en el estémago, se vuelve 4 encontrar
la. misma cantidad de albiimina, lo eual prueba que 1o ge ha
digerido nada.

Ha repetido este experimento muchag veces y el resultado
ha sido siempre el mismo; en estas condiciones, la albimina
no se modifica; permanece intacta, de lo cual deduce el autor
que, si no ha habido digestion, tampoco deberd haber jugo
gdstrico:

Mas tarde veremos el valor que se debe dar 4 todo esto:
pero sigamos describiendo el experimento, Cuando introduce
Schitf en el estémago, con el saco mencionado, 100 gramos de
pan, 200 gramos de carne, 100 de queso ¢ 20 de dextrina, no
se encuentra la albtmina intacta al cabo del tiempo prefija-
do, sino b gramos, habiendo, pues, desaparecido del saco
unos 4¢3 de albimina. ¢Bajo qué forma se habrd verificado
esta desaparicion? ¢Estaba la albimina peptonizada ¢ en gra-
nilaciones?
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Schiff no lo dice, ni lo puede tampoco observar por la fis-
tula. Nin embargo, no deja de fijarse en este hecho, que, por lo
demas, es importantisimo. Al observar, en una primera série
de experimentos, que la albtimina contenida en un saco y aban-
donada en el estomago no deja & aquél hasta tanto que se in-
troduzea en el dreano pan, earne 6 queso, deduce gue la al-
bimina no engendra pepsina en una mucosa que no contiene
esta sustancia y, por lo tanto, no es sustancia peptigena,
miéntras que los otros alimentos lo son. Estos experimentos
sonindudables para el Autor, que trata inmediatamente de sa-
car conclusiones practicas. Aplica para ello el principio de los
peptdgenos 4§ la curacion de la enfermedad, preseribe carne y
caldo algun tiempo antes de la comida y dice que ha conse-
guido la mejoria de alguno dispépsicos.

Es, pues, necesario discutir estos experimentos detenida-
mente para saber su valor. En primer lugar, ¢la comida pre-
paratoria que hace tomar & los animales puede agotar la pep-
sina de tal modo que no se produzea mds que con el coneurso
de otro alimento?

He demostrado en experimentos anteriores que, sea cual
fuere la cantidad de alimentos que se den & un animal algun -
tiempo despues de la comida, el jugo gdstrico se rehace, 10
pudiendo demostrarse el agotamiento de la mucosa despues de
una comida abundante, lo cual, como hemos visto, es la base
de este experimento. Por mi parte he hallado en la mucosa, al-
gun tiempo despues de una comida hecha en las anteriores con-
diciones, lo suficiente para digerir unos 20 gramos de albimi-
na. No es, pues, necesaria la introduccion de un nueyo alimen-
to para tener jugo gdstrico. El estémago se prepara solo para
una nueva digestion, por muy abundante que haya sido la an-
terior comida.

+Por qué, se me dird, si hay jugo gdstrico en la mucosa
la albiimina permanece en el saco? BEsto depende de que dicha
sustancia se halla contenida en una gasa sujeta 4 un punto
de la mucosa, no habiendo entre ella y la mucosa un contacto
inmediato, por lo cual no hay estimulo y el liquido digestivo
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queda dentro de las gldndulas. Déjese la albiimina en el esto-
mago y provocard la secrecion del jugo gdstrico lo mismo
que el pan y la carne, pues tan peptégeno es como el queso 0
cualquier otra sustancia nitrogenada,

Para poner de manifiesto lo que acabamos de indicar, no
hubiera tenido dicho experimentador que hacer otra cosa
que envolver el pan ¢ el queso en un saco de muselina, en cuyo
caso habria deduecido que la albimina es un peptégeno.

La pepsina no se segregard sino con tal de que el alimento
¢jerza una presion sobre la mucesa, convirtiéndose en agente
estimulante de la misma, como lo han demostrado mis experi-
mentos con la carne. Todos los alimentos nitrogenados aumen-
tan la cantidad de jugo gdstrico en las glandulas. No era
necesaria la larga série de experimentos que ha llevado 4
cabo el ingenioso fisidlogo citado para establecer la teorfa de
los peptégenos. Por lo demas, su experimento principal, sobre
el cual se funda para saber si un alimento es peptigeno, ya
hemos visto que no es exacto. Schiff no sabe si la albimina
que abandona el saco estd peptonizada 6 sale bajo la forma
de granulaciones. Sin embargo, ha continuado el mismo expe-
rimento, que no puede enseniar nada. Ha examinado un gran
mimero de sustancias alimenticias colocandose bajo el mismo
punto de vista, que, segun él, es el verdadero.

De suerte que introducta en el estémago puré de patatas,
posos de café, azfcar, sal comun; y como con estas sustancias
la alblimina permanecia inalterable, deduefa que no eran pep-
togenos. Es claro que cualquier alimento no haece SEgTesAT
pepsina; ya he demostrado que s6lo gozan de esta propiedad
las sustancias nitrogenadas.

Schiff ha llegado 4 las mismas eonclusiones, pero por tii
camino indirecto y una experimentacion de la eual no es po-
sible sacar ninguna deduceion legftima. Para mi; el ¢ontacto
del alimento nitrogenado con la mucosa me parece suficiente
para que la gléndula pépsica se llene de jugo digestivo; pero
para Schiff es necesario queé el alimento que ha de éjercer st
accion peptdgena sea absorbido, pase 4 la sangre, la cual, &

-
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«u vez, dara pepsina. Para que pase & la sangre es preciso que
el alimento pueda proporcionar un extraeto acuoso, el cual se
obtiene mediante la carne y el pan, por lo cual, segun Schiff,
son peptégenos; y como no sucede lo mismo con la albimina,
de aquf que deduzea lo contrario.

:C6mo demuestra que el alimento debe pasar & la sangre
para que se forme pepsina? ¢De qué manera prueba que la
sangre es el verdadero vehiculo de la sustancia peptégena y
la que la lleva & las gldndulas?

Poco importa , dice, como penetra en la sangre; ya se in-
troduzca por el estémago, por el recto, por el tejido celular
subentdneo 6 por las venas, llegard ‘~1L]1'I]JIE 4 lag gldndulas
estomacales para formar pepsina.

Hace el siguiente experimento: da dextrina, que ha reco-
nocido como sustancia peptégena, administrandola en lavati-
vas & dosis crecientes, y observa que una cantidad, creciente
tambien, de albimina abandona el saco. Cuando la inyecta por
ol método subeutdneo ¢ intra-venoso obtiene el mismosresul-
tado, viendo que siempre hay disminucion de albimina. De
donde deduce que la sangre lleva siempre la sustancia pepto-
gena, sea cual fuere la via por donde la reciba.

No se contenta con inyeetar dextrina, sino que introduece
en el tejido celular subeutdneo pus, y tambien en este caso
la albiiming disminuye del saco. Segun esto, el pus es tam-
bien peptégeno. Conclusion en verdad bastante rara, pues
nadie creerfa que el pus inyectado puede facilitar la digestion.

En lugar de inyectar pus irrita los nervios sensitivos en
un animal, disminuyendo igualmente la albimina. De suerte
que irritar el neryio sensitivo equivale & inyectar pus bajo la
piel y 4 introducir dextrina en la sangre.

Vemos claramente dénde puede llevarnos un experimento
falso. Bl experimento fundamental anteriormente menciona-
do no estd en lo exacto, y hé aqui la causa de que-llegue
Schiff 4 hacer deducciones tan peregrinas como las que aca-
bamos de indicar. Dicho experimento fundamental flaquea,
porque no se nos dice si la albimina se ha convertido en pep-
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tona 6 ha abandonado el estémago en estado granuloso. Al no
poder contestar Schiff & esta pregunta, toda su teorfa es in-
sostenible.

De intento he insistido sobre esta cuestion de los pepta-
genos, que el autor ha desarrollado dmpliamente, porque pa-
rece que es la de mds interés para la clinica.

Vulpian parecia aceptar los resultados de Sechiff; ha dicho
que repitié algunos experimentos y estuvo de acuerdo con
dicho fisiclogo. Tmportaba, pues, saber lo que hay de funda-
mental en esta teorfa que sostienen tan distingmidos fisi¢lo-
2os. Sin embargo, el profesor de la Facultad de Paris ha he-
chomuy pocos experimentos para comprobar estas teorias, y
solamente por incidencia se ocupé en sus lecciones de este
asunto.

En resitmen: la teorfa de los peptégenos estd fundada en
unga série de experimentos que flaquean todos, desde el prime-
ro que les sirve de base; he demostrado clafamente las ano-
malias de los dltimos, que parecen indicar que el pus es pep-
togeno y que la irritacion de un nervio sensitivo produce el
mismo efecto sobre el estémago que una sustancia peptogena,
Finalmente, cuando Schiff aconseja peptigenos & los dispép-
S1C0s, no logra curarlos, Nada demuestra mejor log errores de
esta teoria,
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CAPITULO XV.

INERVACION DEL ESTOMAGO.

Sibese que todos los elementos anatomicos del estémago.
oldndulas, misenlos, vasos, reciben nervios de orfgen muy di-
verso, los cuales regulan la normal funcionabilidad de estos
diferentes elementos, pero no se conoce Su exacta distribu-
cion. Todos los actos que se ejecutan en el estémago en el es-
tado de salud son inconscientes, como sucede con todos los
fenémenos de la vida vegetativa. En cuanto el érgano enfer-
ma, percibimos las sensaciones dolorosas con (que se relaciona
al desérden de todas las partes del estémago. La impresion
morbosa no queda limitada & los nervios, estando inmediata-

mente afectas las diferentes partes que constituyen lag mem-

hranas.

Qerfa interesantisimo conocer la accion exacta de los ner-
vios sobre los vasos v los misculos, asi como saber cudl es la
via por la cual los diferentes nervios de la vida orgdnica co-
munican eon los centros nerviosos. Estas nociones complejas
suponen datos positivos sobre los nervios del estémago, el tra-
yeeto (ue recorren y sit manera de terminar. Ahora hien; to-
dos estos datos faltan por completo, y todas las investigacio-
nes hechas hasta ahora por los' fisidlogos no han servido para
ddrnoslo & conoeer.

Se sabe que las glindulas, el miiseulo y los vasos contie-
nen nervios, perono se ha llegado & seguirles en su trayecto.
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Compréndese que, siendo el estomago el asiento de congestio-
nes periddieas, que Se repiten en cada comida, se producirin
aceiones vaso-dilatadoras en cuanto el estomago se halle en
contacto con la mucosa; estas acciones serdn provocadas por
los centros nerviosos situados en el tejido submucoso y en la
titnica musenlar, Hamados ganglios de Auerbach. _

Por mera induccion, y fundindose en las analogfas de es-
tos ganglios con los demas ganglios nerviosos, se les ha atri-
buido un papel andlogo & éstos, péro ningun experimento
fisiolégico se ha hecho en apoyo de esta idea.

Si revisamos los diferentes nervios que se distribuyen por
el estémago, como son los pneumo-gastricos, esplannicos, los
que emergen de los plexos cardiacos, se puede comprobar el
efeeto de estos nervios sobre el misculo del estdmago y sobre
los vasos. Asi, electrizando el neryio pneumo-gastrico se oh-
servan contracciones bastante fuertes del estdmago, y hacien-
do lo propio con los nervios espldnnicos ¥ el plexo cardiaco
se ve que la mucosa estomacal palidece.

La experimentacion y la observacion clinica han demos-
trado igualmente la influencia del sistema nervioso central
sobre los vasos del estémago.

Seccionando las capas Gpticas ¥ los pediinculos cerebra-
les, Brown-Séquard y Schiff comprobaron ulceraciones de la
membrana mucosa. Todos los fisi6logos han podido repetir
estos experimentos,

Los patélogos, desde Andral ¥ Rokitansky, han podido
tambien observar los mismos hechos.

Es incontestable que tienen un interés positivo, tanto la
nocion de la influencia del sistema nervioso central sobre la
circulacion del estémago, como la accion de Ias corrientes elée-
tricas aplicadas al pneumo-gdstrico ¥ 4 las diversas ramas del
gran simpético. Pero de estos conocimientos parciales al com-
pleto del papel de los nervios estomacales, media una gran
distancia. Si no tenemos ningun dato positivo sobre su parti-
cular distribucion, ¢eémo se podrd conocer la aceion fisiols-
gica?
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Tia anatomia es demasiado incompleta y vaga para que se
pueda actualmente pedir 4 la fisiologfa mds que lo de nos ha
dado: estamos reducidos 4 hacer hipdtesis; hemos observado
los fenémenos que se producen en el estémago durante cual-
quier digestion, pero sélo podemos hacer congeturas sobre la
intervencion de los nervios en los fenémenos vasculares, se-
cretorios y musculares. Sélo se puede esperar que algun dia
vendr4 la anatomfa 4 facilitar la tarea de la fisiologia, ayu-
ddndola 4 resolver esta cuestion, completamente insoluble en
el estado actual de la ciencia.




CAPITULO XVI.

GASES DEL TUBO DIGESTIVO.

Antes de entrar en el terreno de la patologfa, tenfamos ne-
cesidad de resolver una cuestion que interesa 4 la clfnica en
alto grado; me refiero & los gases del tubo digestivo. La natu-
raleza de los mismos no es la que nos interesa; hace tiempo
que log quimicos los han analizado, sin que hayan servido
gran cosa estos analisis.

Chevreul, Jurine y Chevillot nos han dicho que se halla
oxigeno, nitrégeno, dcido carbénico, hidrégeno, hidrégeno car-
bonado é hidrégeno sulfurado; es decir, todos los gases del
aire ademas de los tres wltimos que acabamos de citar.

El conocimiento del género de gases no ha proporcionado
ningun medio para curar al enfermo afecto de lo que se llama
dispepsia flatulenta. Toda clase de medicamentos se han apli-
cado sin resultado de ninguna especie para la curacion de los
gases, se han prohibido cierfos alimentos que al descomponer-
se facilmente daban lugar 4 una emision mds 6 ménos abun-
dante de gases; pero todas las tentativas terapéuticas, todos log
esfuerzos para reglamentar el régimen alimenticio han sido
infructuosos, porque estaban fundados en teorfas empiricas.
Se ha ereido hasta ahora qne lo que provoca la formacion de
oages eran log alimentos.

Lios médicos comprendian perfectamente la necesidad de
conocer el orfgen de los mismos, imponiéndose en este caso 1z
cuestion fisioldgica 4 la clinica.
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La opinion referente 4 la influencia de los alimentos, era
puramente hipotética y deducida de una observacion superfi-
cial. En efecto, al ver que despues de ciertas comidas, hechas
con determinados alimentos, se formaban algunos gases, se de-
dueia que aquéllos eran la causa de su produecion al descom-
ponerse y fermentar en el tubo digestivo. Una vez que se
entré en el campo de las hipétesis, no se limitavon & una sola:
se consideraron tambien los liquides digestives ¢omo co-par-
ticipes de esta formacion. Los carbonatos de los alimentos,
deciase, al ponerse en contacto con el tubo digestivo, abando-
nan su deido carbénico. Tambien son provocados, decia Ma-
gendie, por la descomposicion del (uimo en econtacto con la
bilis ¢ el jugo pancredtico. Si los gases estin en cantidad
excesiva en algunos individuos, depende de que la aceion del
jugo ghstrico es excesiva en unos ¢ insuficiente en otros. Para
explicar la presencia del dcido sulfhidrico, se achacaba su pro-
duceion al contacto de las sustancias orgdnicas y de los sulfa-
tos de los alimentos. ]

Muchos argumentos se han presentado para darse cuenta
de la presencia de los diferentes gases, no habiendo habido
suposicion que no haya sido hecha para verter alguna luz so-
bre esta cuestion. Los médicos, lo mismo gue los quimicos,
consideraron el tubo digestivo como un gran laboratorio, una
retorta en donde se verifican incesantemente reacciones qui-
micas, combinaciones y descomposiciones; y como hacian falta
elementos para que ¢stas se produjeran, a los alimentos y 4
los lquidos digestivos era & quienes se atribufa la accion, 4
ollos se les acusaba de formar todos esos gases que molestan
4 los enfermos; el tubo digestivo no era mas que el recipiente,
agitado sin cesar y frasmitiendo tambien sus impresiones.
Bn ellos el alimento y los jugos digestivos actuaban, siendo.
por lo tanto, los tinicos que originan nuestras molestias y su-
frimientos.

Nadie se habfa hecho esta gencilla pregunta:

4+ El alimento produce realmente los gases, 6 proceden es-
tos de otro lado?

M LEVEN. 8
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Planer publicé (1) experimentos cuyas conclusiones pare-
elan muy elarag y explicaban la teoria de la fermentacion del
alimento. En cada comida, decfa, verificase una fermentacion.,
durante la cual se desprenden volimenes ignales de deido car-
honico ¢ hidrégeno, proporeionando cada clase de alimentos
cantidades variables de gas; asf, el régimen vegetal da mu-
chos mds gases que una alimentacion animial. Como se com-
prende facilmente, esta.es nna formula sencillisima que pare-
ce resolver la cuestion. El alimento'es lo que fermenta v &l
origina los gases. Pero debo declavar que ninguno de mis
andlisis eudiométricos me ha proporcionado datos gue concor-
daran con los de Planer. Nunca he hallado volimenes iguales
de dcido carbonico é hidrégeno; siempre el de aquél era supe-
vior. El régimen vegetal no produce mds gases que el ani-
mal; Hego 4 ser inferior la cantidad de aguéllos, comparada 7
‘ton la que encontré al alimentar un animal con carne sola-
mente.

Lia euestion queda, pues, en pié, & pesar de los experimen- :
tos de Planer, cuya exactitud no pude comprobar. No sola-
mente se ha achacado la causa de los gases al alimento, sino
(que tambien el recipiente ha sido recriminado en parte, pre-
tendiéndose que no es extraiio 4 la generacion de los gases y
e, si padece, se forman éstos con mayor cantidad que en es-
talo normal.

Baumés (2) sostenia que nng irvitacion de la mucosa del :
tubo digestivo basta para provocarlos; que debia admitirse
un flujo gaseoso, de ignal modo que se admite uno seroso 6 |

mucoso y que el flujo gaseoso puede ser consecutivo & una irri-

tacion de la mucosa, diarrea, hemorroides. Afiadfa que la pro-

. dueeion de gases puede anunciar la vemision de una inflama-

cion, pues aparecen despues de una inflamacion del tubo gas-

bro-intestinal, estando autorizado para dar un prondstico fa-

vorable respecto de la gastro-enteritis. «Los gases, anade,
(1) T. I.—Canstial, 1870,

(2 Traité des mualadies venteuses.
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son frecuentemente absorbidos por los linfiticos y las venas,
llezando 4 perturbar la civeulacion y cansar la muerte.»

Se fundé para enunciar estos hechos en la autoridad de
Morgagni, que ha citado varios ejemplos.

Es inttil insistir sobre las ultimas dednceiones de Bau-
més. Pero conviene indicar que no ve en el flujo gaseoso con-
secutivo 4 una irritacion de la mucosa mds que nna exere-
cion vaseular: es la sangre que arroja los gases en los casos
de inflamacion de la mucosa.

Este tiltimo orfgen no es contestable, pero tampoco es ne-
cesario que la mucosa esté irritada para que los vasos permi-
tan la salida de los gases en mayor ¢ menor cantidad.

Por muchas investigaciones bibliogrificas que hiciéramos,
por muchos Autores que consultiramos, no verfamos nada cla-
ro y terminante; ni patélogos, ni quimicos, ni fisiGlogos, arro-
jan luz sobre este asunto.

:De dénde proceden los gases? Bs evidente que del aire
atmosférico, de los vasos, como veremos mas adelante; pero,
sacaso el alimento las produce tambien? Este es el lado del
problema que precisa poner en claro, & fin de ver si debe con-
siderdrsele como manantial principal de los gases del tubo di-
opstivo.

§ 1.—Anadlisis de los gases.

Lo que se obgerva diariamente es que si un enfermo afec-
to de dispepsia flatulenta toma ciertos alimentos, como las
judfas 6 las lentejas, estd mucho mas atormentado por los ga-
ses que si se alimenta con leche 6 carne. Esta obseryacion si-
perficial ha inducido 4 los médicos & decir que la judia y la
lenteja fermentan en el tubo digestivo, en tanto que 10 suce-
de esto con la leche y la carne. Esta és una observacion erro-
nea, pues he visto dispépsicos flatulentos en quienes la inges-
tion de una sola cucharada de agna ¢ de leche iba seguida de
la excrecion de gases durante varias horas; es elaro que 1o
puede decirse que el agua se descomponga y fermente, pues
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su absorcion se verifica poco despues de ser ingerida en el es-
tGmago. _ '

" He observado lo propio despues de una comida compuesta
exclusivamente de carne; por lo tanto, la clinica sola no pue-
de ensefiarnos nada abandonada & sug Propios 1recursos; es
preciso que llame 4 la experimentacion en su auxilio para sa-
ber 81 realmente ex el alimento el que produce los gases.

Ahora bien; este problema es diffeil de resolyver de un mo-
do directo, siendo necesario seguir otras vias para hallar sus
funciones,

Si el alimento es la causa principal de la formagion de los
gases, dediicese que se han de hallar muche ménos en un ani-
mal completamente & dieta que en ofro que esté alimentado,
asi como tambien deberdn hallarse cantidades casi equivalen-
fes de gases en los animales d quienes se les da una misma
racion. Es mas, gerd preciso que, puestos 4 dieta, den la misma
cantidad de gases y (ue, en lag diferentes condiciones en que
los coloque, la naturaleza de los gases ofrezea las mayores [
analogias. Ahora bien; no sucede nada de esto.

Durante la dieta hallé en los animales cantidades muy
variables, y superiores en ocasiones & las que presenta el ani-
mal alimentado. En aquellos que alimenté de la misma mane-
ra, la cantidad y calidad de los gases estaban sujetas 4 las ma-
yores variaciones, como lo demuestran las cifras que he de-
duecido de la experimentacion.

Si el alimento produjera gases, serfa preciso que éstos fue-
ran proporcionados 4 la cantidad de alimentos que tomaran
los animales, no hallaindose absolutamente nada en aquel que
estuviera & dieta desde algun tiempo. No se comprueba nin-
guna de estas deducciones.”

Si se da al animal una comida compuesta de coles duran-
te varios dias, como quiera que es uno de log alimentos que
produce mds irritacign gastro intestinal, dando lugar 4 lo que
llamo dispepsia experimental, se hallan ménos gases qite en el
perro alimentador con carne y cuyo tubo digestivo esté en
estado normal. Como se ve claramente, caen por su base
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los datos de Planer sobre la influencia del régimen vegetal.

T.ia col 6 berza, ya lo hemos dicho, tiene una reputacion
merecidisima de producir dispepsia y dar lugar 4 una emision
enorme de gases, pero hallé siempre ménos en el perro que ha
comido durante b das seguidos coles que en aguel que ali-
menté exclusivamente con carne. Por lo tanto, no depende
esto de que la col fermente; si su ingestion va seguida de for-
macion de gases, no por eso diremos que es una causa direc-
ta. Si llama 4 éstos, que proceden de ofra parte, no es, em-
pleando una frase tomada de la patologia, otra cosa que una
ausa predisponente y no eficiente. Acude, con efecto, 4 otro
elemento que entra en accion para producirlos, y sobre el cual
hemos de volver 4 ocuparnos al tratar la cuestion elinica.

Por ahora sdlo estableceré que los alimentos no producen
oases al descomponerse, y para demostrarlo citaré algunos ex-
perimentos que arrojan alguna luz sobre este asunto, que se
eonsidera bajo un punto de vista nuevo.

§ 2.—De la dieta.—Cantidad de gases.

Dejo cuatro perros de igual talla y de peso casi uniforme
4 dieta durante 40 horas, y les sacrifico por puncion del bulbo.

El intestino contiene, como se sabe, la mayor cantidad de
oases del tubo digestivo; el estémago, en eambio, sdlo contiene
una corta cantidad, que varfa entre 1. 3 6 4 centimetros el
hicos.

Pnes bien; en el intestino del primer perro habia 2 centi-
metros ciibicos de gases; el del segundo contenfa 32 centime-
fros citbicos, y 108 otros 2 presentaban 7y 14 respectivamente.

§ 8.—Calidad de los gases.

La calidad no varfa lo mismo que la eantidad. Hay 6 por
100 de deido carbénico en uno y 8 por 100 en el otro, G en el
tercero y 9 en el cuarto. Respecto al nitrégeno, encontré 2 por
100 en uno, 8 en otro y 9 por 100 en el tercero.
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8 4.—De la influencia del régimen.

Si el perro se alimenta bien con pan y carne, hallo 5 cen-
timetros cubicos de gas en el intestino, miéntras que el tubo
intestinal del que dejé & dieta hemos visto que contiene
hasta 32 centimetros cubicos. Otro perro alimentado de ir-'ual
modo tenfa 88 centimetros cibicos de gas en el intestino.
decir, nna cantidad 29 veces superior 4 la del primero; en e]
tercero el intestino presentaba 2 y en el cuarto 5 centimetros
cibicos.

La calidad de los gases es tambien variable, & pesar de la
uniformidad del régimen. En uno, 31 por 100 de deido carbo-
nico y 36 por 100 de hidrdégeno; en otro, 57 de dcido carboni-
co y nada de hidrégeno.

Vemos, pues, que no hay ninguna relacion entre los gases
¥ la composicion del régimen alimenticio. Estos gases varfan
de cantidad y calidad en los animales puestos & dieta ¢ ali- s
mentados con uniformidad. ;Cémo podremos decir, despues de
estos hechos experimentales, que el alimento e¢s el manantial
principal de los gases?

§ 5.—Del régimen régetal.

Tambien he hecho algunos e L\PéMllB]]tU‘w _para comprobar
la opinion de Planer, mmmdm coMO Iw llo*ﬁemosh ado por
todos los médicos, respecto de qm, los Ve Ie,sa{len mds gas,
y que para un dispépsico flatulento sea pé 050.gal tarse
con espinacas, achicorias, ete. Referivé sohtmuﬁ‘e gﬁo de los
experimentos.

Alimenté, durante 5 dias, un perro’con cola y grnsas;_ s
estomago contenia 3 centimetros cibicos de gas y el intesting :

delgado solamente 5. Lia mucosa estomacal estaba congestio-
nada, roja, cubierta de arborizaciones v L&(*uhu*eﬁ presentan-
do hemorragias submucosas. La del intestino t]e]ga_du tambien

s ol
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presentaba dichas arhorizaciones, asi como pequeros focos
hemorragicos.

De modo que habfa ménos gases, despues de una alimen-
tacion vegetal, en un tubo digestivo irritado y enfermo, (ue
despues de una alimentacion animal en un tubo digestivo
sano. No tienen, pies, importancia estas ideas preconcebidas
acerca de la influencia de log alimentos y del diferente 1é-
gimen, Los gases no se forman por los alimentos: hé aqui la
conelusion que he deducido de los experimentos NumMerosos y
variados que hice acerca de las relaciones existentes en
tre el medio gaseoso del tubo digestivo los alimentos: si
estas conclusiones son exactas, en la clinica debe hallarse la
comprobacion, y realmente asi sucede. No existe contradic-
cion ninguna entre la fisiologia y la clinica; tanto en esta
cuestion, como en todas las demas, se prestan ambas apoyo
mitno, y ya veremos que, en realidad, los gases no proceden
de los alimentos.

§ 6.—Del origen de los gases.

2 De dénde proceden los gases si tanto log alimentos ¢omo
Jog diquides digestivos no los producen y sila irritacion del
inbo digestivo no participa de su produceion ?

Su origen es miltiple, y lo que prueha que no son debidos
d reacciones quimicas, es que su cantidad y calidad son muy
varidbles.

§ 7.—De la deglucion de los alimentos.

B evidente que la deglucion de los alimentos arrasiia
cierta cantidad. Nadie duda esto. Willieme (1), que era dis-
pépsico y que ha escrito sobre esta cuestion, dice que podia

deglutir gases 4un sin tomar alimentos, devolviéndoles y ex-

(1)  Des dyspepsies dites essentiolles s lewr nature et leurs transforua=
Lions.
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pulsdndoles & voluntad. Muchos dispépsicos han tenido oca-
sion de hacer ignales ohservaeciones.

§ 8.—Origen vascular.

Los vasos producen tambien una gran cantidad de 2ases.
Los capilares de la mucosa del tubo digestivo exhalan gases
lo migmo que log del pulmon,

La ex6smosis gaseosa ha sido demostrada hace tiempo por
Magendie con un experimento ya cldsico, y que se halla con-
signado en todas las obras que tratan de fisiologfa.

Estriba dicho experimento en sacar del abdémen de un
perro un asa intestinal, aplicar una ligadura en las dos extre-
midades y volver d colocar el intestino en dicha cavidad. Iu
cual se cierra por medio de suturas. Al ser saerificado el ani-
mal al cabo de 3 horas, se hallaba el asa intestinal llena de
gases, que no podfan proceder méds que de los vasos.

Breunton, que no era fisiclogo, combatia este origen fun-
ddndose en la presencia del dcido sulfhidrico é hidrégeno car-
honado, que no se hallan en la sangre. El segundo argumento
(que invoeaba era que la cantidad de nitrdgeno y deido carho-
nico que se hallan en el tubo digestivo es mucho mayor que
la que se encuentra en la sangre. Es claro.que el deido sulf-
hidrico y el hidrégeno carbonado no son producidos por los
vasos. El deido earbonico, el nitrdgeno y el oxigeno se hallan
en proporciones tales que la sangre no les puede excretar
en tanta cantidad, pero esto no quiere decir que no produzea
nada.

El aire atmosférico acumula incesantemente gases en el
tubo digestivo en proporciones no definidas. Bntre éstos y los
de la sangre verificanse cambios continnos, tomando oxigeno

¥y devolviendo deido earbénico en log vasos: de suerte que la
atmdsfera contenida en este aparato estd sujeta 4 variaciones
continuas € incesantes que no estdn sometidas & ninguna ley
definida.
Esta atmdsfera es diferente para cada animal é indepen-
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diente de su género de alimentacion. Estd mds cargada mu-
chag veces durante la dieta que enando estd alimentado. Lios
gases deido sulfhidrico é hidrégeno carbonado no proceden
ni del aire ambiente ni de la sangre.

;Onl es, pues, su origen? ;Dénde se forman? S6lose los en-
cuentra excepeionalmente en el estémago y durante las gran-
des indigestiones, cuando han venido contracciones antiperis-
talticas violentas, empujdndolos desde el intestino grueso y el
final del intestino delgado 4 las pavtes superiores del tubo di-
oestivo, pues, segun mi opinion, allf es donde se originan. En
estas regiones los liquidos digestivos son cada vez mds raros
v llegan 4 desaparecer.

Con las membranas del intestino grueso no se puede lle-
var & eabo ninguna digestion artificial; las materias orgénicas
que estaban garantidas en el estémago y en la parte superior
flel intestino delgado contra la fermentacion por el jugo gds-
trico y los restantes liqnidos digestivos, ya no sufren ninguna
modificacion al final del intestino delgado ni en el trayecto del
orueso, haciéndose excrementicias.

Las materias orgdnicas, al contacto de ofros gases, & una
temperatura de 37° y sustraidas en cierto modo de las in-
funencias vitales, experimentan reacciones quimicas, formén-
dose los gases indicados, que, como es sabido, proceden de las
materias exerementicias ¢ fecales.

Fn restimen: los tres manantiales de gases soil el aire, la
sangre y las malerias fecales, 10 desempenando el alimento
ningun papel en su produccion.

Bste es un dato importante confirmado por la clinica; si
hasta el presente los médicos han divagado respecto de la
cuestion de la flatulencia, es porque atribufan toda la respon-

sabilidad al alimento, que, segun mis investigaciones fisiol6-
gicas, es completamente inocente. Si el alimento no intervie-
ne, ;de doénde proceden todos los gases que se pr oducen en

ciertos enfermos® Aclararé este punto al tratar de la cuestion
clinica.




CAPITULO XVII.

FISTOLOGIA PATOLOGICA.

Las diversas cuestiones fisioldgicas que he tratado en este
libro, han sido todas estudiadas bajo el punto de vista clinico.
Los fisiélogos se han preocupado principalmente del jugo
gdstrico, de su composicion quimica, sus elementos esencia-
les, su manera de obrar sobre los diferentes principios ali-
menticios; hicieron numerosas digestiones artificiales, pero los
resultados obtenidos no son de ninguna utilidad para el mé-
dico. Yo he considerado la cuestion de otro modo,

Si el jugo gdstrico representa un papei importante en la
funcion estomacal, es ficil comprender (ue no representa mas
que uno de los elementos de este drgano, de por si fan
complejo.

Han estudiado el problema de Ia digestion estomacal por
dos procedimientos; efectuando digestiones artificiales é intro-
duciendo alimentos en el estémago por fistulas. Ambos ya
hemos visto que son insuficientes para enseniarnos lo que su-
cede en el estémago y darnos & conocer la funcionalidad del
mismo. Sélo he conseguido el objeto que me propuse: esti-
diar la fisiologfa dando 4 los animales varios alimentos y sa-
crificindoles algunas horas despues de la comida, como ya se
habrd tenido ocasion de ver en el decurso de este libro,

El estémago es uno de los Grganos cuyo funcionamiento
puede seguirse paso 4 paso; se logran sorprender las modifi
caciones del alimento & cada momento de la digestion, pero
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no mediante fistulas, que vienen & ser ventanas abiertas al
traves de las cuales no se ve nada ni se puede seguir nada.
Por este medio es imposible decir bajo qué forma pasa el ali-
mento del estémago al intestino, ni qué modificacion experi-
menta en el mismo estdmago.

Por otra parte, la digestion artificial nos -ensefia cndl es
la aceion quimica del jugo gdstrico, y bajo- este concepto tie-
ne algun interés; pero, por otra parte, es incapaz de propor-
cionarnos ningun dato general acerca del papel que desempe-
fia el estomago.

La insuficiencia de los procedimientos seguidos por los
experimentadores, sus investigaciones, que se limitan, sobre
todo, al jugo gdstrico, son motivo suficiente para que no ha-
yan podido abrazar la cuestion de la fisiologfa general. Tan
s6lo viendo cémo la leche, el huevo, la carne, la grasa, el al-
cohol, ete. se comportan en el estémago, es como se puede le-
gar 4 apreciar su papel.

Mis experimentos, como ya se ha visto, me han permitido
observar el trabajo digestivo y al propio tiempo la aceion
de los alimentos sobre el 6rgano. He podido reconocer; no s0-
lamente esto, sino tambien las modificaciones que experimenta
el estomago, todo lo cual tiene un interés de primer ¢rden
para el fisiélogo. Al propio tiempo nos ponen en relacion di-
recta con la cuestion clinica, que es la que, en 1iltimo término,
se trata de resolver.

Bajo el punto de yista fisiologico he puesto de relieve, con
mis investigaciones, dos hechos notables.

En primer lugar, los alimentos deben dividirse en dos
grupos: uno de los que siryen para provocar la secrecion del
jugzo gdstrico (alimentos nitrogenados) y 0tro de los que sélo
producen una excrecion de.agua deida 6 insipida, cargada de
cloruro sédico y procedente de la sangre de los capilares de la
Mucosa.

Cuando se excreta esta agua podemos estar Seguros de
que los vasos del estémago se hallan dilatados durante mds ¢
ménos tiempo, y, simultdneamente, las fibras musculares en-
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tran en convulsion, se alargan, se paralizan y el 6rgano pue-
de permanecer dilatado méds ¢ ménos tiempo.

Este segundo grupo de alimentos entra en la clase de los
lamados indigestos. Bste cardcter, propio de ciertas sustancias
alimenticias, habfa sido reconocido, pero hasta ahora la frase
indigesto no tenfa un sentido conocido y de valor verdadera.
mente fisioldgico.

Mis experimentos le dan un sentido determinado y preei-
80; corresponde 4 una modificacion en el estado anatémico del
estomago, Ja cual podrd ser solamente pasajera ¢ durar inde-
finidamente si la terapéutica no interviene. Por regla general,
se les encuentra entre los alimentos nitrogenados.

El jugo gdstrieo no tiene ninguna aceion sobre ellos, no
pudiendo disminuir su volimen de modo que puedan fran-
quear el piloro. La naturaleza viene & anxiliar al estémago y
eéste proporciona una cantidad mayor ¢ menor de agua, lo su-
ficiente para empaparlos y reblandecerlos; de modo que eon el
ayuda de las fibras museulares son reducidos de volimen, lo
bastante para no hallar ningun obstdenlo al pasar por el pilo-
ro. De este modo se hace posible el paso, pero no puede efec-
tuarse sin que enferme el estémago. Segréguese jugo gistrico
¢ agua, y habrd respectivamente congestion fisioldgica de la
mucosa estomacal ¢ irritacion de la misma, dos clases de he-
chos fisioldgicos que determinan log alimentos ¥ que entran,
respectivamente, en la clase de fenémenos fisiolégicos propia-
mente dichos ¢ en la de patolégicos.

El primero no se observa mds que en el estado normal
del estémago. El segundo es la manifestacion del estado mor-
boso: es el primer grado del estado inflamatorio; es mds, se
trata solamente de una congestion simple del raano, pero que,
poco & poco, podrd llegar hasta una verdadera flegmasia si no
se combate dicho estado.

El estdmago, considerado tal y como me lo presenta la ex-
perimentacion direeta, no se asemeja en nada al que nos dan i
conocer los trabajos de los fisidlogos.

La atencion de los mismos se concentrd en el jugo gistri-
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¢o, tnica sustancia que sirvié para definir la funcion. De que
con este liquido se peptonizan las sustancias nitrogenadas se
dedujo que la peptonizacion se hace en el estémago y que éste
trasforma de este modo todos los alimentos de dicho género,
lo cual estd en absoluta contradiccion con lo que se ve, si-
guiendo las modificaciones del alimento desde el estémago
hasta el intestino.

Si real y efectivamente el jugo gdstrico sirviera para ter-
minar la peptonizacion, (de qué servirfan el jugo pancredtico
y el intestinal?

El estémago, que estid lleno de toda la masa alimentieia,
de las grasas, féculas, vegetales, sobre los cuales no tiene nin-
guna aceion quimica, es materialmente incapaz de llevar &
término la peptonizacion.

S pa{.pel se limita & quimificar los alimentos nitrogenados,
como lo admitieron mis predecesores Blondlot y Claudio Ber-
nard.

A esta teorfa tan sencilla, confirmada por la observacion
y la clinica, es preciso afiliarse. Hora es ya de abandonar la
teoria quimica que estd en pugna con los hechos, que sdlo fija
su atencion en la glindula pépsica y hace caso omiso de log
vasos y de la membrana muscular, euya funcion es tan impor-
tante como la de la glindula, bajo el punto de vista fisioldgico.

Cuando se consideraban solamente las glindulas en el es-
tomago, era muy natural que d ellag se atribuyesen los fend-
menos de la dispepsia y se dijera que seoregaban jugo en
cantidad suficiente ¢ de mala calidad.

Se ha llegado, como es sabido, hasta el punto de tomar la
pepsina de los animales para proporciondrsela al hombre, que,
segun se decia, le faltaba. ¢Se le ocurrird hoy 4 ningun médi-
co decir que semejante enfermo estd falto de saliva 6 de bilis?
Nunca se ha demostrado que en la dispepsia el jugo gdstrico
sea de mala naturaleza 6 esté en cantidad insuficiente.

Lo que hasta el presente ha pasado desapereibido 4 los fi-
siGlogos es la lesion del estomago, lesion que se produce con
mucha facilidad en el organo vascularizado de este modo; le-
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sion que es el punto de partida de los restantes desérdenes.
de la escasez de secrecion del jugo gdstrico, del flnjo acnoso
que acompafia la mayorfa de las congestiones exageradas del
estomago, de las gastralgias y de los trastornos en la contrac-
tilidad de la fibra musenlar.

En cuanto desaparezca esta lesion, el jugo gastrico volvers
a presentarse en la cantidad fisioldgica, el agna dejard de ex-
cretarse, los dolores estomacales desaparecersn v la fibra
muscnlar volverd & adquirir su contractilidad normal. Ta le-
sion mencionada tiene bajo su dependencia el trastorno fun-
cional de todo el drgano. \

Estas largas consideraciones me conducen 4 terminar di-
ciendo que la fancion no puede hallarse alterada de un modo
primitivo, sino que es consecutiva i las modificaciones de las
membranas del estémago, en una palabra, & la mencionada
lesion.

Cuando los médicos sostienen que la dispepsia no es otra
cosa que una lesion funeional y no anatémica, permanecen fie-
les 4 los principios que sostenfa la fisiologia antioua. que di-
vergen de los de la fisiologfa general.

“Toda lesion funcional supone una anatémica, lo mismo
respecto del estémago, que es muy ficilmente atacable por la
enfermedad, como para las demas visceras,

Las nociones fisioldgicas que hemos indicado datan de

Cullen y deben ser abandonadas en la actualidad. Son tamn-
bien muy poco demostrables si nos colocamos en el terreno
puro de la experimentacion, asi como ininteligibles si se quie-
ven aplicar 4 la cliniea.
" Desde que Broussais sostuvo, eon exageraciones que per-
Jjudicaron muchisimo su doctrina, pero en eambio con una in-
tuicion que no podemos ménos de admirar, que el estdmago se
inflama como todos los 6rganos y que la dispepsia no existe sin
lesion, se origind una reaccion en sentido opuesto, la enal du-
ra atn hoy dia. ;

Dicha reaccion fué provocada por un médico que e eon-
tentd con oponer 4 la clinica de Broussais su propia clinica.
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Conviene indiear que ambas son ineapaces en un todo de
ayndarnos & poner en claro la verdad, en medio de la confu-
sion que reina en las enfermedades del estémago.

Barras, con sus dos tomos sobre la gastralgia, hizo eseue-
la; sustituy6 la gastritis por la gastralgia y todos se conten-
taron con esto, porque crefase que ya se habfan derrocado pa-
o siempre las ideas broussistas y que éstas no podian nunca
levantarse despues de la caida que acababan de sufrir.

Alora bien; este patdlogo, ¢ha edificado sobre dichas rui-
nas algo positivo y verdadero?

Nadie se ha heeho esta pregunta

:Di6 acaso 4 la patologia luz en los puntos en que todo
era tinieblas?

Las reacciones no son, por regla general, muy exigentes,
y cuando la pasion se une 4 la ciencia, es casi seguro que esta
no progresard.

B30 es lo que medid respecto de la clinica del estémago.

L definicion de la dispepsia, considerada como pura le-
sion funcional, ha quedado en el espiritu de los médicos. Esta
palabra vaga, lesion funcional, se considerd como algo de-
mostrado,

Habianse abandonado las frases hidropesia, pardlisis, rela-
ciondndolas con la enfermedad que las produces La dispepsia
en cambio sobrevivig en la nosologia, y dun cuando se habian
desechado todos los sintomas deseritos por los antiguos como
entidades morhosas, la dispepsia seguia considerdndose como
el signo de un mero trastorno funeional que no se relaciona-
ba eon ningun desorden de estructura.

El estémago era una excepcion de todas las visceras y de
todos los Grganos de la economia.

Recibe diaviamente alimentos de todas clases, unos sin
ningun efecto sobre 61 y otros que le trastornan siempre. Siu
embargo, se ha dicho que permanece siempre intacto, siendo
ast que cada comida provoca una congestion que dura alou-
nas horas, ylos mismos médicos han creido hasta hoy que
gsta congestion no pasa nunca de log limites de una conges-
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tion fisiologica, que ésta desaparece siempre, sea cual fuere el
alimento ¢ sustancia que penetre en el estémago, y que este

organo goza del privilegio de no inflamarse nunea, de no irri-
tarse al ponerse én contacto de alimentos, por muy irritantes
(que ¢stos sean; en una palabra, que es invulnerable.

Tan singularisimas ideas. desarrolladas por Barras, han
sido las que inspiraron & los médicos la terapettica de las en-
fermedades del estémago,

Lo que habfa contribuido 4 convencer & los médicos de que
la. dispepsia existe sin lesion, es que no puede durar sino al-
gunos dias, y, por lo tanto, que es imposible que esté velacio-
nada con una lesion cualquiera.

¢Qué razon habfa para que una congestion exagerada no
pudiera desaparecer en algunos llld.b y hasta en algunas
horas, si el ¢rgano permanecia en repeso, por la dieta ¢ un

régimen apropiado ?

Con la clinica no se podia comprobar lo que sucede en el
organo cuando hay indigestion. Solamente la fisiologfa podia
dar razon de cudl es la infiuencia de los alimentos sobre la
mucosa estomacal, no dejando ninguna duda.

Importa muy poco que la lesion sea pasajera ¢ de dura-
cion; los experimentos me han demostrado que basta un solo
alimento para provocar la lesion é irritar el drgano.

Los Tratados de patologia general (1) definen la dispep-
sia (que significa dificultad 6 lentitud en la digestion) como
una, enfermedad nerviosa, esencial 6 idiopdtica que se observa
en muchas personas como simple trastorno digestivo, indepen-
diente de toda enfermedad apreciable del estomago.

¢Qué puede significar este trastorno de la digestion, inde-
pendiente de toda enfermedad apreciable del estémago, vy
siendo ésta nerviosa, esencial 6 idiopatica? ¢ Es posible admi-
fir, despues de todos los experimentos citados, este trastorno
gin enfermedad del estdmago?

Es inttil torturarse la inteligencia para Hegar 4 eompren-

(4) Bouauur, Pathologie géndrale.
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der esta enfermedad nerviosa esencial. A medida que la me-
dicina progresa, las enfermedades esenciales desa parecen (1).

La esencialidad respecto del estémago no sigue soste-
niéndose mds que porque no se ha estudiado esta cuestion.
La figiologia ha detenido todo progreso en medicina. Se ha se-
guido el camino indicado por los sucesores de Broussais, con-
tentandose los médicos con datos fisiolégicos insuficientes.

La ciencia experimental no se habia colocado en el terre-
no clinico, no trabajé en este sentido, divigiéndose sus inves- -
tigaciones solamente & puntos de curiosidad cientifica y no
teniendo nunca un objeto practico. Esto ha hecho que el vacio
fisioldgico no se llenara nunca.

Faltdbanle al médico una série de hechos experimentales,
con los cuales inicamente podfa abordar sin ambages la cues-
tion de la dispepsia y comprenderla. Queria llegar, slo con la
clinica, 4 dar una definicion; pero la observacion, hecha de es-
te modo, era insuficiente para proporcionarle estos elementos.

Ya veremos, al examinar la parte histérica de la cues-
tion, qué esfuerzos tan infructuosos han hecho muchos médi-
cos para aclarar todo esto. Por muy eminentes y profundos
observadores que fueron, la luz no se hizo nunca ante ellos.

Por mi parte, hace algunos afios que he examinado esta
cuestion, volviendo d estudiar la patologfa estomacal ¢on los
datos fisioldgicos, y apoyindome s6lo en la fisiologfa he lo-
grado rehacer la terapéutica, que actualmente es empirica.

El lector es quien ha de juzgar si mis esfuerzos me han
conducido d aclarar la cuestion clinica de la dispepsia, que es
la que nos interesa 4 todos conocer mejor, pues ¢l médico se
halla 4 cada momento ante ella y se ve muy apurado si no po-
see acerca de la misma una noecion clara.

(1) Véase el magnifico discurso del Dr. Jsccoun sobre las Clasifi-
caciones en patologia médica.—Segunda edicion.—Madrid, 1879:

M. LEVER. 4
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DISPEPSIA, — PARTE HISTORICA.

En todas las épocas de la historia de la medicina se defi-
nia la dispepsia diciendo que era la dificultad 6 imposibilidad
de digerir los alimentos, lo cual se expresaba indistintamente
con las palabras dispepsia, bradypepsia 6 apepsia.

De este modo se confundfa un sintoma con la enfermedad,
no preocupindose los médicos de lo que sucedfa con el alimen-
to; segun ellos, se digerfa mal 6 no se digeria.

Kl estémago no les importaba gran cosa, no averiguando
si ¢l sintoma podia referirse 4 una enfermedad del drgano 6 si
era independiente. Al modificarse los sintomas segun los in-
dividuos, llegaron & hacer tantas especies morbosas cuantas
formag variadas puede tener una unidad morbosa, es decir,
que se crearon la. anorewia, cardialgie, gastrodinia, nauseas y
Aatulencia. Se hallard en los nos6logos del siglo XVIII la des-
cripeion de todas estas varjantes de la dispepsia.

§ 1.—Opinion de Cullen.

Cullen habia comprendido que las anteriores divisiones
correspondian 4 una descripeion de sintomas y que habian
contribuido 4 oscurecer la patologia. Habia creado una teoria
acerea de las enfermedades en general, las cuales trataba de
explicar por el espagmo ¢ atonia de los pequeinios vasos eiren-
latorios 6 seeratorios de la periferia, cuyo asiento primitivo lo
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establecid en el cerebro y el secundario en las fibras musen-
lares del estdmago. No necesito insistir sobre estas ideas fisio-
I6gicas, que le condujeron & un concepto mds claro respecto de
la cuestion patologica

Admite que la fibra muscular del estémago estaba debili-
tada, disminuida su contractilidad, y, por lo tanto, el fiido
particular de que estd dotado el érgano para la distribucion
de los alimentos debfa hallarse modificado y alterado siempre
que hubiera dispepsia. Segun €l, los cambios de tono en la fi-
bra muscular del estémago, la debilidad de su contraccion y
las variaciones en la composicion del jugo gdstrico, se produ-
clan simultdneamente. Este trastorno fisioldgico originaba
siempre la dispepsia.

Hste concepto fisioldgico, incompleto en un todo, ]e hizo
mds comprensible la enfermedad; hacia tabla rasa de las divi-
siones de Sauvages, eqrdialgia, gastrodinia, vomatos, ete., que
desaparecian bajo la pluma de Cullen y eran deseritos en un
solo capitulo: la dispepsia. Reconocia en esta enfermedad dos
clases de causas; locales y generales. Entre las primeras re-
conocia las que obran directamente sobre la fibra muscalar y
producen su atonia, como el té, el café, los licores, los exce-
108 en la alimentacion, los medicamentos. el épio, ete.

En lag segundas, comprendia todas lag que no afectan al
getdmago sino despues de haber perturbado todo el organismo,
4 saber, las penas, vida indolente, exeeso de trabajo, excegsos
venéreos, el alcoholismo, el aire frio y himedo, ete.

Sin embargo, Cullen no comprendié el aleance de un sin-
toma, la pirdsis, que se observa diariamente en la dispepsia,
v al eual habfa consagrado un capitulo especial. Segun él, era
«esy sensaeion de calor, de quemadura, comparable & la que
determina la accion de un deido, la cual se manifiesta sin que
haya sintomas de dispepsia. Ese dolor que se hace sentir por
la maniana en la boca del estomago euando estd vacio; esa sen-
sacion de constriecion que va seguida de eructos de una can-
tidad notable de agua clara, algunas veces dcida, pero casi
siempre insipida.» Este Autor declara que le es imposible de-
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terminar la causa y lo explica por un espasmo de las fibras
musculares del estémago, espasmo que se comunica 4 los vasos
sanguineos y considera la curacion de la pirdsis tan dificil de
establecer como la teoria de la afeccion. Lia terapéutica estd
inspirada en la teoria fisiolégica; como quiera que es la fibra
muscular la que estd debilitada, es preciso darla fuerza, esti-
mularla, y para ello aconseja los medicamentos estimulantes
¢ ténicos, las plantas aromdticas, 1os amargos, ete.

§ 2.—Broussais.

Entre Cullen y Broussais, no se presenta ninguna idea
nueva de algun interes. Para este tltimo, toda dispepsia es
debida & una gastritis.

Un abismo separa ambos Autores: el primero no admite
mads que un trastorno funcional; el segundo halla siempre nna
lesion, es deecir, una inflamacion de las membranas del esto-
mago. No trata de averiguar en qué consiste esta inflamacion
especial, que las mds veces se limita & una simple congestion,
sino que, arrastrado por su teoria fisiologica, ve allf el origen
de la irritacion pulmonal y cerebral, el origen de la tisis, de
la manfa y de la apoplegia; en una palabra, de todas lag enfer-
medades.

Broussais trataba la inflamacion con los antiflogisticos, la
sangria, lag sanguijuelas, la dieta, y no consegufa curar la
gastritis. Estaba ain imbuido de las ideas nosoldgicas que di-
vidian las escuelas; en aguella época el humorigmo, el vitalis-
mo, el nervosismo, el brownismo, etc., imperaban, de suerte
que dicho Autor no vefa en todas las enfermedades mds que
irritaciones, inflamaciones y las consecuencias de la inflama-
cion. Ya se trate del estémago ¢ de otro cualquier érgano,
siempre para ¢l un mismo principio patologico afecta la eco-
nomia y comprende la gastritis de igual modo que la tisis, la
gota 0 la apoplegfa.

Fstas exageraciones dependen de las tendencias d genera-
lizar sin poseer un prineipio fisiolégico; esta metafisica médica
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es la que ha inspirado & todos los préeticos que han precedido
la época actnal, en que reinan la anatomia patolégica y la
fisiologia,

Broussais tenfa la nocion de una cantidad morbosa en la
dispepsia, pero no comprendia su aleance; luché valientemente
en pro de su teorfa, pero como quiera que no podia apoyarse
sino en datos vagos y en los argumentos insuficientes que le
proporeionaba la cliniea, no se hizo comprender.

Lios excesos de su terapéutica, que estaba relacionada con
su principio de la inflamacion, le crearon justamentfe un gran
niimero de adversarios, que se apresuraron & batir en brecha
sus doctrinas & fin de desembarazarse de ellas. No se esperaba
&S que una ocasion propicia para sustitmir la gastritis por
ofra entidad morbosa que no tuviera nada que ver con la
inflamacion, pues no se hallaba en los estémagos que Brous-
sais consideraba inflamados ninguno de log caractéres de di-
cho proceso.

§ 3.—Barras.

Tste médico proporeiond dicha ocasion con su libro sobre
la gastralgia. En él decfa que no habia encontrado nunea la
mucosa estomacal roja, inflamada, como decia Broussais, sino
que estaba siempre palida; ccomo era, pues, posible aceptar la
gastritis? No tan sdlo la anatomfa patoldgica estd en contra
suya, decfa, sino que hasta la terapéutica protesta contra su
doetrina; con efecto, no se cura esta enfermedad con la san-
orfa y las sanguijuelas: lo que hace falta son los ténicos.

La gastritis desaparecid, siendo reemplazada por la gas-
tralgia, es decir, por una neuralgia del estémago sin lesion,
sin congestion y sin irritacion. Barras combate & Broussais
en nombre de la anatomia patolégica y de la terapéutica, pero
éstas no le proporcionaron realmente mds que argnmentos
especiosos. Barras no conocfa ni la anatomfa patoldgica, nila
terapéutica del estémago; no hay mds que leer su Tratado para
convencerse que confunde todo: gastralgia dispépsica, gastri-
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tis; en una palabra, que no tiene una idea clara sobre el asun-
to. (Qué diferencia existe entre Cullen y Barras? Uno explica
todos los hechos de la dispepsia por un trastorno de la fibra
muscular; el otro por un trastorno nervioso. Muchos se con-
tentan con una hipdtesis, la enal no aclara nada.

La eiencia no adelantd, pero todos participaron de la opi-
nion del Autor de que nos ocupamos y parecfa como que se
habfa hallado una solucion al problema. La multitud seguia
la nueva corriente: ya no se hablaba de gastritis: verdad es
que se hablaba sin entenderse y que la clinica de las en-
fermedades del estdmago estaba tan oscura como dntes. Pero
Broussais habfa hecho tanto ruido con su doctrina que se de-
seaba descansar, hallando la calma despues de dichas teorias.
No se ocupd ya nadie de esta cuestion durante bastantes afios,
¥ si se hablaba de ella era para recordar los errores del céle-
bre médico del Val-de-Griice. 2

§ 4.—Andral.

Sin embargo, Andral (1) citaba en su obra de clinica al-
gunos casos (e gastritis, y este ilustre médico se afilid algo
tarde d lag opiniones modernas,

Entretanto se continuaba estudiando la patologia del es-
tomago; numerosas obras vieron la Iuz piblica en Francia,
[nglaterra y Alemania.

Lios Dres. Chomel, Beau, Nonat, Guipond, Bayard, Trous-
geau, Dick, Johnson, Child, Todd, Budd, Chambers, Firster,

jrinton, Bamberger y Williéme, publicaron diferentes Trata-
dos sobre la dispepsia.

§ B.—Chomel.

Cliomel declara, en el libro que publicé al final de su ear-
rera, que la cuestion de la dipepsia le interesaba en el mds

(1) Anorar, Clinique meédieale, 1. 11,
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alto grado y que en los 28 afios que pasé en la ensefianza cli-
nica habia aprovechado cuantas ocasiones se le presentaron
para llamar la atencion de los alumnos y de los médicos jove-
nes sobre lag dispepsias. Chomel habia observado muchos he-
chos, era un clinico notable, y, sin embargo, no estuyo exacio
en la clasificaeion.

Esto dependia de que estaba imbuido en los principios de
Cullen y de Barras y no posefa mds que lag nociones fisiold-
aicas de su época, que no podfan servirle para la clinica. Los
trabajos de los experimentadores acerca del jugo gistrico no
podian iluminar al médico, y toda la patologfa se resiente de
los trabajos insuficientes de los fisi6logos.

Chomel funda su clasificacion en log sintomas, & la mane-
ra de Sauvages, y deseribe las variedades de dispepsia siguien-
tes : gastralgica, bulimica, dcida, alealinag, e liquidos y. flatu-
lenta, ¢A qué vienen estas diferentes formas de la enferme-
dad? ;Qué importa que el dolor sea mds ¢ ménos intenso? Im-
prime acaso 4 la dispepsia un cardcter distintivo? La misma
intensidad del dolor, el fendmeno bulimia, la produccion de
liquidos dcidos, sdan & la enfermedad un cardeter especial que
autorice estas divisiones?

La bulimia, ese apetito desordenado que se produce inme-
diatamente despues de la comida ¢ en el traseurso de la mis-
ma, 6 dun 4 ecualquier hora del dia, es una modificacion del
apetito, que puede observarse lo mismo que la disminucion ¢
la pérdida del mismo en la dispepsia, sin que por ello consti-
tuya un sfntoma que autorice una clasificacion & parte. Cuan-
do se trate la dispepsia con bulimia cuidadosamente, se verd
(ue este sintoma desaparece poco & poco con todos los demas,
haya bulimia 6 inapetencia.

T.a excrecion de un lquido dcido es otro fenémeno fre-
cuente que parecia tener, 4 los ojos del sdbio médico del Ha-
tel-Dieu, una importancia tal que, siempre que se presentaba.
se crey6 autorizado 4 establecer una nueva forma de la enti-
dad morbosa. Vemos, pues, que en esto no estaba mas avan-
zado que Cullen, que le consagré un capitulo especial.
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Chomel no conoefa la procedencia de este liguido deido y
no sabia qué valor clinico convenfa atribuirle. Estos enfer-
mos, decia, tienen la boca llena de dcido, su saliva lo estd y
esparcen alvededor un olor dcido. Este Hquido despierta sen-
saciones penosisimas de quemadura, ¥y para evitarlas trata
de neutralizar el dcido aconsejando el bicarbonato de sosa.
la cal y la magnesia.

Neutralizar un deido por una base, es hacer quimiatria,
la cual revela sus errores y no cura. Pasar de la dispepsia
deida 4 la dispepsia alealina es muy sencillo para un guimico;
es un camino que recorre ficilmente éste, pero (ue conduce al
clinico haeia el abismo.

En efecto, (qué es una dispepsia alcalina? :Se ha visto al-
guna vez un liquido verdaderamente alcalino segregado por
el estémago en la dispepsia simple?

Un médico podrd no ser fisiclogo, pero notiene derecho de
imaginar hechos fisioldgicos ¢ quimicos,

Chomel indica una terapéutica para la forma alealina pare-
cida & la que pone en prictica para la deida: aconseja el uso
de bebidas acidulas, frutas verdes, acederas, legumbres en
vinagre, que, segun dice dicho Autor, reclama el enfermo por
instinto.

Tambien imaginé otra clase de dispepsia: 1a de los ligni-
dos. Aun hoy dia se oye & muchos médicos apoyarse en este
dato y aplicar la idea del sdbio profesor; para ello prohiben 4
ciertos dispépsicos el empleo de todo alimento liquido, de toda
bebida, pero se verfan bien apurados si tuvieran que dar una
razon plausible de lo que hacen.

¢Qué es lo que indujo 4 Chomel para describir esta espe-
cie de dispepsia desconocida hasta enténces? Hahiendo obser-
vado un dia, en un dispépsico que no habfa behido hacfa 18
horas, un ruido ecomo de botella 4 medio llenar en el estéma-
go, creyd que esto era debido 4 la presencia de un liguido que
habfa sido ingerido 17 horas dntes y coneluyé diciendo que
el liquido no debfa haber sido digerido, y que, por lo tanto, el
estémago digerirfa mal los lquidos. La terapéutica que tenfa
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que oponer & este género de mal, le parecia sencillisima; bas-
taba con abstenerse de liquido y dar bafios en lugar de bebi-
das, 4 fin de proporcionar al organismo el agua necesaria.

Todos los Tratados clisicos han repetido esta nueva divi-
sion, gque vemos reproducida alin en nuestros dias.

Si Chomel hubiera tenido nociones fisiolégicas exactas, no
hubiera dicho que el liquido no se digiere al cabo de 16 horas.
Los liquidos ni se digieren en el estémago, ni necesitan serlo;
gon absorbidos muy ligeramente, sin experimentar modifica-
ciones de ninguna especie. Lo que encontré en el estémago
de su enfermo, al eabo de 17 horas no era un liguido ingeri-
do, sino exeretado por el estémago enfermo, lo cual se observa
tan frecuentemente como tendremos ocasion de ver en lag nu-
merosas observaciones que citaré al hablar de este flujo esto-
macal que Chomel no conocfa, y que, sin embargo, es un fend-
meno muy frecuente en ciertas formas de dispepsia.

Por ultimo, para terminar la descripeion de las diferentes
clases de dispepsia me resta citar la flafulenta, que este Autor
define como nna distension epigdstrica con emision 6 reten-
cion de gases. Aqui tambien no estd muy seguro de su aserto.
En efecto, es muy dificil explicar una distension epigdstrica
con retencion de gases. Muchisimas veces esta distension se
produce sin ser motivada por los gases y con frecuencia tam-
bien los enfermos devuelven cantidades enormes de gases por
la boea ¢ el ano, sin que haya el menor yestigio de distension.

Esta forma de dispepsia puede ser, pues, muy discutida; la
trata con medicamentos que absorben los gases, como el car-
bow, la cal, la magnesia, ete., pero se apresura 4 indiear Ja in-
suficiencia de estos medicamentos, que con frecuencia, dice,
no disminuyen ni el volimen del vientre ni la cantidad de los
gases.

§ 6.—Trousseau

Trousseau, que era un observador dotado de un espiritu
severo, comprendié que se habia hecho & la doctrina de Brous-
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sais una gnerra injustificada, en la cual el razonamiento ha-
bia =ide reemplazado por la pasion. Acostumbraba & citar
este verso de Horacio:

In witium ducit culpe fugasi cavet arte,

y muchas veces salfa del apuro con una cita oportuna. Ver-
dad es que este versono nos dice cudl es la doctrina de Trous-
seau, y esque realmente no tenfs ninguna, sino que dudaba
siempre. Al propio tiempo comprendia la falta que cometié
Chomel al negar la gastritis.

Hay algunos casos, decfa, en que la dispepsia estd rela-
cionada con la gastritis, con la, inflamacion del estémago; para
ello cita una auntopsia de Honfield Jones, en la cual el obger-
vador habifa eomprobado la degeneracion del epitelio de las
glindulas estomacales, una atrofia parcial de los foliculos y
una hiper-genésis de los elementos del tejido submucoso, Ante
estos datos poesitives de anatomfa patoldgica, que revelan, sin
dejar ninguna duda, la gastritis, Troussean no podia por mé-
nos de reconocerla.

Trata, y ahf empieza su ervor, de formular uma sintomato-
logia propia de la dispepsia unida & la gastritis.

Los fenémenos que presenta un estado de este género
son inapetencia, capa saburral de la lengua, pituita, regurgi-
taciones, ernctos inodoros y vémitos dcidos. Ahora bien; en
toda dispepsia que dura-algun tiempo se hallardn estos fend-
menos. Se ve, como Chomel, arvastrado por el estudio sinto-
matolégico.

Cuando ha ‘dado una deseripeion de esta forma merbosa
que tiene algo que se relaciona con la inflamacion; cuando ha
pagado su tributo al pasado, del eual no se atreve 4 separarse
porque presiente que podria haber algo de verdadero en la an-
tigua teoria, que el mundo cldsico despreciaba grandemente,
Trousseau entra en el terreno comun y se pregunta cimo
definird la dispepsia si no es una gastritis, ni una inflama-
cion, sino una enfermedad nerviosa, esencial.
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Y hé aqui que comienzan las dudas del ilustre meédico,
las cuales se revelan claramente en las signientes lineas:

«La dispepsia, dice, es un fendmerno comun & un gran nu-
mero de enfermedades mds bien que una enfermedad, y si
este fendmeno, en virtud de su predominio, parece como que
constituye una especie, estd subordinado & una multitud de
condiciones morbosas. »

De suerte que la dispepsia no constituye una enfermedad;
10 €8 mds que un sintoma, el cnal, considerado en s, estriba,
como se repite desde Hipderates, en una digestion incomple-
ta, en una elaboracion imperfecta del alimento.

¢Qué significa esta definicion? Para comprender una cual-
quiera es preciso que sea clara, y fuerza eés conyenir que la
indicada es muy oscura, Una vez asentada, es necesario que
sea comprendida por aquellos & quienes se dirige. Hé aqui el
desarrollo que la da para hacerla comprensible. Empieza por
preguntarse cudl serd la causa de la digestion incompleta del
alimento. Trousseau, para contestarla, acude al principio gene-
ral de Recamier, principio que no tiene nada de cientifico y
seoun el cual, para que una funcion se cumpla con regularidad,
es necesario (ue exista una proporcion entre el estimulo y lo
que ha de soportarle, es decir, entre el alimento y el esto-
mago. Ambos pueden estar perturbados y ser anormales, pero
si su desarrollo gnarda proporeion, la funcion puede verificarse
normalmente no habiendo dispepsia. Es lo que se llama una
relacion aceidental, fortuita, compatible con la salud, pues un
estémago exeitado puede recibir un alimento irritante y seguir
funcionando con normalidad.

Si, pov el contrario, el estémago estd acostumbrado & un
régimen irritante, por ejemplo, al alcohol, & las especias, y de
pronto se suprimen estos alimentos y se le'somete 4 un régi-
men suave, el equilibrio se rompe y la dispepsia empieza.

Apoyado en este principio, que parece tomado de la. anti-
tigua escoldstica, lo aplica & la fisiologia. De suerte que un
estimulo exagerado aumenta la secrecion del jugo oistrico.
Dice que si se introduce un tubo de vidrio en el estomago y
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s vierte sobre la superficie de la mucosa una gran cantidad
de jugo gdstrico, si la excitacion es excesiva, no se segrega ya
jugo gastrico, sino moco.

Mis experimentos han demostrado la inexactitud de este
hecho fisiolégico.

Recuerda ademas que la seccion de los nervios pneumo-
gastricos detiene la secrecion del jugo gdstrico y que la irri-
tacion de los ganglios del gran simpético 6 una neuralgia del
estomago pueden aumentarla.

Si la seceion de los pneumo-gdstricos detiene la produc-
cion del jugo gdstrico, no es exacto que aumente por la irri-
tacion de los ganglios ¢ una neuralgia del estémago.

Busca en la fisiologfa datos para aplicar el principio gene
ral de Recamier y pasa del jugo gdstrico al musculo del es-
témago. Si su excitabilidad se halla disminuida, las contrac-
clones serdn insuficientes y los alimentos mal trasformados; si,
por el eontrario, se halla aumentada, 148 contraceiones serdn
demasiado fuertes, pasard el alimento con demasiada rapidez
del estémago al intestino y serd incompletamente digerido.
De todo lo cual deduce que el jugo gdstrico puede estar en
cantidad insuficiente y el miisculo debilitado, haciendo, por
tiltimo, interyenir la acidez del jugo gdstrico, que unas veces
serd exagerada y otras insuficiente.

En una palabra, no repite otra cosa que lo que habia di-
cho Cullen y crea una clase de dispepsia que lNama idiopddi-
cas. Despues de éstag describe las que lama sintomdticas,
provocadas por el extrefiimiento, las enfermedades del higa-
do, de los rifiones y del uitero. Para explicarse fisioldgicamente
la causa de ser provocada frecuentemente una dispepsia por
el extrenimiento, dice que al estar mds débil el plano museu-
loso del intestino no aetiia sobre el del estémago, que se hace
cada vez mds perezoso, y al languidecer la digestion se pro-
duce dicha enfermedad.

Adopta toda la manera de ver de Chomel, pero conoce que
camina sobre un terreno en que no halla, ningnna seguridad.
La nosologfa, vaga é indeterminada, le sume en una oran per-
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plegidad, y cuando llega 4 la terapéutica todas sus considera-
ciones filosoficas, todas sus nociones fisioldgicas le prestan
muy poco apoyo.

«El médico, dice, debe entregarse & sus inspiraciones, ha
de andar tanteando en busca de las indicaciones.» Hé aqui la
conclusion de un profesor que dice 4 sus discipulos que no
hay ningun principio que pueda inspirarle indicaciones, de-
biendo limitarse & simples tanteos.

La terapéutica es un fiel reflejo de la teorfa. «El régimen
es 1o que debe preocupar ante todo; conviene dar pocos ali-
mentos y no conceder al enfermo més que los que sabe gue ha
de digerir facilmente.» Es decir, que ya no cuenta sigquiera
con la inspiracion del médico, sino con la del enfermo. Resig-
na en 6ste la ciencia de escoger los alimentos, como si fuera
capaz ningun enfermo de reglamentar su régimen.

Por tiltimo, aconseja escoger entre los diferentes medica-
mentos aquellos que pueden modificar el estémago, citando los
vomitivos, el mereurio, el bismuto, la creta, efc.

<En qué sentido y con qué objeto ha de modificarse el es-
tomago? ;Qué relacion hay entre estos medicamentos y el es-
tado patolégico? ¢Qué se hizo del principio de proporcion en-
tre el estimulo y el que habia de soportarle? Quién serd bas-
tante perspicaz para hallar alguna claridad en estas lecciones
del gran maestro? Y finalmente, squién serd tan hdbil que
comprenda la dispepsia despues de leer las brillantes leceio-
nes pronunciadas en el Hotel-Dieu, sobre todo para tratar los
enfermos?

§ 7.—Beau.

L definicion de Beau no difiere de las que han sido ad-
mitidas por sus predecesores. Alimentos 10 digeridos; hé aqui
en lo que consiste la dispepsia segun €l, pero 10 se detiene en
la mitad del camino como Chomel y Troussean. Sino son di-
geridos, no son tampoco utilizados; por lo tanto la nutricion
general es insuficiente, el organismo se afecta, la sangre se
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empobrece y la inanicion es consecutiva siempre 4 esta enfor-
medad.

Esta 16gica arrastra 4 Bean, le conduce 4 ver en la dis-
pepsia el orfgen de todas las enfermedades y 4 considerar el
estomago como responsable de enantas afecciones morbosas
10s aquejan.

Agrupa bajo dos nombres diferentes los sintomas que se
refieren al estomago, & saber, log que son debidos 4 la enfar-
medad misma y los que son consecuencia natural del estado
patolégico del estémago,

Comprende los primeros bajo la denominacion de gastro-
patia y resume los segundos en una palabra : quilopatia. No
es muy dificil comprender su sentido. En unos hace entrar los
desérdenes del apetito, la sed, los gases, eructos dé liquido y
cuantos fenémenos nerviosos se desarrollan en los Grganos por
el intermedio de los nervios sensitivos: la tos, la afonia, Ia
ronquera de la voz, las neuralgias intercostales, palpitaciones,
cefalalgia, insomnio, vértigo, trastornes intelectuales, anal-
gesia, zumbido de oides, molestia en las contracciones mus-
culares, convulsiones de los nifios, fiebre, ptialismo, sudores
profusos, orinas frecuentes, poluciones, falta de ereceion. To-
dos son sintomas de érden reflejo despertados por el estéma-
go, y que llama sintomas prémarios. Log secundarios entran
en la quilopatia, que indica alteracion de la sangre debida 4
la falta de elementos nutritivos, & la dispepsia, es decir, & la
anemia globnlar, albuminosa y fibrinosa,

Beau resume su doctrina en el antiguo aforismo: se wive de
lo que se digiere y mo de lo que se ingiere, citando eomo ejem-
plo, en apoyo de su doctrina, la nodriza que por exceso de
lactancia se hace dispépsica y consecutivamente anémica; pero
puede decirsele que, dun cuando asf sea, se verfa muy apura-
do para demostrar que la anemia es consecutiva 4 la dispep-
sia, y que, funddndose en los hechos, se podria demostrar que
era consecutiva 4 la aglobulia.

Con efecto, la lactancia excesivamente prolongada deter-
ming directamente una aglobulia, la cual trae en pos de si un
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estado de decaimiento generalizado, acompatiado de disminu-
cion de apetito y trastornos géstricos. El estémago, o mismo
que los pulmones, pueden estar afectados en una nodriza que
se halla en dichas condiciones.

Despues de los sintomas secundarios, el autor deseribe log
sintomas fereiarios, consecutivos siempre & la dispepsia. El
tabérenlo, el cincer, la sifilis, el reumatismo, ete., se refieren
al estomago. No necesito insistir acerca de la cuestion de la
dispepsia discutiendo su definicion. Tendrfa que repetiv 1o
que ya indiqué acerca de la esencialidad. Para Beau no es una
entidad morbosa, ni una afeccion del estémago, sino un sinto-
ma, Lo que se nota en él es un atrevimiento mayor que el de
los demas médicos; lleva la logica hasta el iltimo extremo, &
la manera de Broussais.

§i al ménos pudiera significar, como pensaban Cullen,
Chomel y Troussean, una digestion imperfecta de los alimen-
tos, se verfa uno por lo ménos obligado & almitir las conse-
cuencias, es decir, diferentes clases de anemia.

En cuanto 4 los sintomas terciarios que refiere 4 la enfer-
medad, como son el tubéreulo, el eincer y la sifilis, la eliniea
demuestra que las didtesis son independientes por completo
de la dispepsia y que nada autoriza para considerarlas rela-
cionadas con la afeccion del estémago.

Si la dispepsia debiera conservar el sentido que la qui-
sieron dar los médicos citados, la anemia deberfa ser la con-
secuencia obligada. Pero Chomel y Trousseau, que eran yer-
daderos clinicos, se guardaron muy bién de apoyarse en esta
nota. Los desarrollos que da Beau & la cuestion bastarfan,
pues, en cierto modo, para refutar Ia definicion de los Au-
Tores.

Sin embargo, no puede decirse que, & pesar de los errores
en que abunda el Tratado de Beaw,no haya tenido una gran in-
fluencia en el espiritu de los médicos. Diaviamente comprue-
bo que los que confunden la dispepsia y la anemia, siempre
que se presenta un enfermo con la primera de dichas lesio-
nes le preseriben preparados de hierro, creyendo firmemen-
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te en la existencia de una anemia, y no consiguen con esto
mds que agravar el estado del enfermo en lugar de aliviarle.

§ 8.— Guipon, Nonat, Bayard.

Estos Autores han escrito tambien obras sobre el mismo
asunto. Han desarrollado las mismas ideas en sus libros, qui-
zis modificaron un poco las clasificaciones, pero les guiaron
los mismos prinecipios.

Hacer el andlisis de estos Tratados serfa exponerse i repe-
ticiones, reproduciendo las criticas de que han sido objeto,
sin que esto aproveche al lector, ni tenga ningun interés en
la. parte histériea. _

Bastard analizar lo que han escrito estos tres médicos
eminentes de nuestra époeca, que han hechonotables esfuerzos
para llegar & poner en claro la cuestion de la dispepsia. En
realidad no han hecho mds que un estudio elinico. 1o cual nos
explica laimpotencia de sus esfuerzos para llegar d desligar el
sujeto del empirismo y arrojar alguna luz en un punto rodea-
do hasta el presente de la mds densa oscuridad, Puédese ase-
gurar, sin temor de equivocarse, que la patologia estomacal
no ha participado del progreso general de la medicing ¥ que
todos los trabajos é investigaciones hiechas hasta hoy le han
servido muy poco.

§ 9.—Brinton.

En Inglaterra se han ocupado muchos Autores de 1a dis-
pepsias, publicando obras sobre esta cuestion. He citado va-
rios nombres, pero no siendo de verdadera utilidad una revis-
ta general, me detendré un momento sobre un libro que ha
merecido los honores de la traduccion; me refiero al eserito
por Brinton (1). '

(1) Bumvron, Tratado de las enfermedades del estomago, traducido
al francés por el Dr. Riant, con un prélogo de Lasegue. Version espa-
nota de la Redaccion de los Anales de ciencias médicas, 1877,
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Este Autor relega la cuestion al final de su libro y elnde,
por asi decirlo, hablar de ella. Entra en materia diciendo:
«Un libro sobre las enfermedades del estémago serfa incom-
pleto si no se ocupara de la dispepsia.» Estas precauciones y
el lugar en que coloca esta enfermedad, indican que np com-
prende su alcance.

«No tengo la pretension, dice, de definir la enfermedad:.
pero se apresura & aiadir que es un estado durante el enal la
digestion se hace mal, permaneciendo el estémago perfecta-
mente sano, y enseguida preguntase si realmente es enferme-
dad del estomago, vacilando dntes de decidirge y concluyendo
por declarar que, en la mayorfa de los casos, el estomago no es
el primer drgano que se halla afectado, ni el que lo estd de
un modo mds grave.

La dispepsia, segun el Autor inglés, no es otra cosa que
una lesion funcional, y no hace mds que vepetir lo que han di-
c¢ho los médicos franceses, puesto que algunas piginas méds
adelante se arrepiente de lo que ha dicho y enuncia esta nue-
va idea:

«Lia cuestion de la dispepsia, considerada como lesion fun-
cional, tiende & limitarse y estd llamada & desaparecer. Se han
de descubrir lesiones de estructura en puntos donde no se
creeria hallarlas.»

De este modo se contradice por completo 4 algunas pagi-
nas de distancia, no sabe 4 qué feoria referirse, duda y no pue-
de formarse una opinion sobre la cuestion fundamental de la
patologia del estomago; sin embargo, ordena las diferentes
formas de dispepsia con arreglo & las antignas clasificaciones.
«Cuando haya dolor intenso, se trata de una cardialgio; si pre-
dominan los gases, serd una dispepsia flatulenta; y si los vomi-
tos persisten durvante algun tiempo, habra que temer algo mds
grave queuna dispepsia simple.» Este es un error elinico enun-
ciado muy sucintamente, pero del cual me ocuparé mds tarde.
Los vdmitos repetidos son muy frecuentes en la dispepsia
simple. «Si hay extrefimiento, afiade, es senal de que la dis-
pepsia ha afectado al intestino y que se trata de una dispep-

M. LEVER. 10
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sia infestinal,» Hé aqui otro error que indica que el antor no
ha observado con precision, pues al extrenimiento acompafia
la dispepsia estomacal en la inmensa mayoria de los easos.

Despues de estas primeras clasificaciones, que no merecen
fijar nuestra atencion, exhuma otras de Autores antiguos, co-
ma la dispepsia ingestiva, post digestiva y 1 que se presenta
en ayunas. La primera es la que se presenta inmediatamente
despues de la comida, 4 la cual llamaban los antiguos sensibi-
lidad morbosa del estémago. Brinton la atribuye una gran
importancia, pues indica, en suopinion, una forma grave de la
enfermedad, quizas el principio de una tleera del estémago;
todo ello es muy vago y no se funda en la clinica; esa sensibi-
lidad morbosa se observa en las histéricas, asf eomo cuando
la dispepsia es muy antigua, sin que por eso aumente la gra-
vedad del mal. Las tres formas indicadas van acompatiadas,
por regla general, de hinchazon del estémago y flato. La dis-
pepsia en ayunas indica, segun él, la antigiiedad de la enfer-
medad. ;Qué interés podrd tener una clasificacion fundada en
la hora en que aparecen los sintomas morbosos? ¢Qué indica-
¢iones puede dar esta division acerca de la naturaleza de la
enfermedad ?

Entrecado 4 todas las incertidumbres de un espirvitu que
no sabe & qué doctrina afiliarse y que no tiene una idea exacta
de 1a cuestion, saea de los libros antiguos datos completamente
desprovistos de valor, y despues de dar una clasificacion que,
somo ya hemos dicho, ha sido exhumada de épocas anteriores,
propone otra deducida de la fisiologfa y fundada, segun él, en
las causas, las cuales, & su vez, dependerian de los alimentos.
No sabe decir con exactitud si éstos pueden producir la dis-
pepsia; pero no por eso se arredra, sino que describe formas
diferentes, segun cual sea la especie de alimentos, presentando
una sintomatologfa que varfa segun el alimento que la produ-
ee:‘ast, segun 61, el abuso de sustancias nitrogenadas va seguido
de cefalalgia frecuente y dolor cardiaco, produciendo el de
sustancias feculentas muchos gases. El exceso de aceites y de
grasas provecarfa nduseas, vomitos y cefalalgia; lo cierto es
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que la observacion clinica no autoriza ninguna de estas divi-
siones.

Tia unidad morbosa, la dispepsia, no se modifica por las
causas diferentes que la engendran; este género de clasifica-
cion intentado por Brinton, no es otra cosa que el prodncto de
su fecunda imaginacion. Bl mismo no tiene gran confianza
con sus tentativas de clasificacion, puesto que al lado de ella
propone otras que se podrian fundar en las reacciones quimi-
eas de los liquidos devueltos por los vimitos. «Estos, dice,
son dcidos, alealinos ¢ neutros, y tienen una manera de ser
diferente, que podria utilizarse quizds para el andlisis de la
dispepsia.» Conviene, sin embargo, hacer notar que la natura-
leza de estos liquidos proporcionaria una base incierta de ela-
gificacion y podria, caso de ser utilizada, relacionar entre sf
hechos muy desemejantes.

En restimen: Brinton ha escrito un tomo sobre las enfer-
medades del estémago pero no sabe lo que es dispepsia, la cual
ha de considerarse como la base sobre la que han establecerse
todas las afecciones estomacales. Evidentemente es inferior 4
(Jhomel y Trousseau, valiendo més las obras de Budd, Fors-
ter y otros escritores; como clinico es muy inferior 4 ellos; dun
cuando ha escrito dos capitulos de algun valor sobre la tlcera
del estémago y el cancer, con un gran numero de observacio-
nes que pudo reunir, 1o cierto es que la tarea no era muy difi-
¢il de llevar & eabo.

T:a manera como ha tratado la cuestion fundamental de
la patologfa estomacal 6 sea la dispepsia, despues de tantos
afios consagrado 4 las investigaciones sobre el asunto, indica
un clinieo de mérito secundario y un observador sin origi-
nalidad.

§ 10.—Epoca actual .

Despues de haber revisado los trabajos de los Autores fran-
ceses que han dejado Tratados sobre la dispepsia, interesa
saber cudles son las opiniones de la escuela actual y lo que
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se ensefia sobre esta enfermedad. No hay médico que no haya
tratado en su carrera de agrupar los hechos elinicos, multipli-
car sus observaciones, aclarar el asunto y explicarse, en fin,
lo que debe entenderse por dispepsia. No es posible entrar en
la terapéutica si no se sabe en qué consiste esta enfermedad
y ¢6mo ha de considerdrsela; compréndese tambien que cuan-
tos ge han ocupado de la ensefianza han abordado este asunto
y emitido una teorfa de la dispepsia. Interesa, pues, mostrar
cudl sea el estado actual de la ciencia ¢ indiear lo que se ha
gserito 6 dicho en estos tltimos afios.

Liaségue, imbuido de las ideas de Pidoux, hd visto en la
dispepsia una newrésis gastrica, es deeir, una enfermedad sin
lesion, un estado morhoso enteramente ignal & una neurésis.
cuyas manifestaciones son intermitentes, como éstas, y de lar-
ga duracion. En las neurdsis se ven, por regla general, todos
los Grganos invadidos sucesivamente: el mal cambia de lugar
4 cada hora del dia, pudiendo atacar todas las partes del or-
ganismo. ;

BEsta pretendida nenrdsis del estémago no se separa nun-
ca de dicho drgano, no se extiende nunea d los demas; es
una neurdsis de nuevo género, desprovista de todo eardcter
fundamental; pero, 4 pesar de todo, el eminente profesor, que
ha hecho tantos ‘estudios interesantes sobre las neurdsis, no se
preocupa por eso, diciendo que es una neurésis proteiforme de
asiento fijo, Io cual confieso sinceramente que no llego & ex-
plicarme. '

Lo cierto es que esta neurdsis no es mas que el trastorno
funcional y que, al sustituir una palabra por otra, Pidoux y
Liaségue no han hecho mds que reproducir la idea de Barras.
Al indicar que la dispepsia tiene intermitencias, Lasegne ha
padecido una verdadera ilusion clinica, pues tanto respecto
4 esta enfermedad como en la bronquitis, no hay intermiten-
cias de ningun género en el extricto sentido de la palabra.
Siempre que se exponga el individuo 4 un enfriamiento, reapa-
recerd la bronquitis, del mismo modo que toda falta de régi-
men 1 otra cualquier causa provocardn la dispepsia, pero na-
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da autoriza 4 ver en la vuelta de la enfermedad un fenémeno
intermitente.

Tampoco veo motivo para considerar como neurdsis nna
dispepsia que reaparece en un individuo predispuesto despues
de la menor fatiga, de la mds insignificante emocion ¢ de la
transgresion mas ligera del régimen higiénico, para desapare-
cer en pocog dias con solo que se someta 4 las exigencias de
la salud. Bastard la sola observacion de un dispépsico, hecha
durante varios afios, para convencerse completamente que
esta enfermedad no tiene ninguno de los caractéres que pue-
dan autorizarnes & decir que se asemeja & una neurdsis. No es
posible en mnuestra época, en que la anatomfa patoligica ha
descubierto tan frecuentes lesiones en el estémago, sostener
atin lo que habia dicho Barras. Al asimilar la dispepsia &
na neurdsis, no se hace otra cosa sino enfrar en un terreno
de pura especnlacion, colocindose fuera dela observacion para
entregarse 4 econcordancias filosdficas que, por regla general,
1o son de ninguna utilidad.

Tanto es esto asi, que enando Lastgue abandona las ele-
vadas regiones especulativas para dar una definicion de la
dispepsia, para decirnos en qué consiste este estado morboso,
experimenta grandes dificultades. Ni nos dice eudles son los
sionos posifivos, ni los da. Segun él, «dos condiciones se im-
ponen para ser dispépsico: es preciso sufrir y quejarse. »

Ahora bien; hay dispépsicos que no tienen sufrimientos ni
verdaderos dolores, y otros que tienen impresiones dolorosas
y no se quejan. ;Cudl es, pues, esa enfermedad especial, ca-
racterizada por las sensaciones dolorosas y los gemidos 4 que
éstas pueden dar lugar? ;Acaso todas las enfermedades no se
tradueen por dichos signos, los cuales indican al clinico, por
regla general, que debe deseubrir la naturaleza de la enfer-
medad alli donde el individuo acusa el dolor?

No sucede asi para el estomago si es asiento de sensacio-
nes penosag, las cuales conviene analizar para determinar la
afeccion que se refiere 4 las mismas, Por lo tanto, Lasegue ha
aclarado muy poco la cuestion de la naturaleza de la enferme-
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dad cuando dice que no hay dispepsia sin delor y sin quejas.

Se veria uno muy apurado para darse una idea de la enfer-
medad si no tuviera mds datos que los que enuncia el sabio
profesor. Por lo demas, lo que prueba el apuro en que se ha-
1la, son las signientes lineas: «Toda perversion nutritiva de
la eual no tiene conciencia el enfermo, debe ser eliminada del
cuadro de lasg digpepsiag, Tenemos dos enfermog, uno con una
afeccion tuberculosa, el otro diabético; el uno come con mode-
racion, el otro muchisimo, pero ambos adelgazan y no son
dispépsicog, porque no tienen coneciencia de los trastormes nu-
tritivos (ue sobrevienen en su economfa; porque en ellos la
digestion, dun cuando no cumple con su objeto final, no va
acompanada de ningnna secrecion incémoda.»

Lasdgue no puede deslindar el campo de la dispepsia del
nutritivo con la definicion que da. Bl tubereuloso y el diabéti-
¢o presentan con mucha frecuencia sintomas de dispepsia; al-
gunas veeces no se hacen dispépsicos, pero gacaso serd porque
no tienen conciencia de los trastornos nutritivog que se
presentan en su economia? Tanto uno como otro tienen con-
elencia elara de los trastornos nutritivos que sufre su esto-
mago, sin que por eso sean dispépsicos. El Autor de que nos
ocupamos confunde los fendmenos fisioldgicos de que es asien-
to el estémago con los que se producen en los tejidos de la
gconomia gin el conenrso de los drganos digestives, fendmenos
que son completamente distintos.

He insistido bastante sobre la vaguedad de estas doetri-
nas, que, heredando los errores de Barras, quieren relacionar
con la dispepsia enfermedades tan distintas como la neurdsis,
el herpetismo 6 el artritismo. Al no darse cuenta de la natu-
raleza de la dispepsia, de esta entidad morbosa perfectamente
limitada, y al verla desarrollarse en los herpéticos y en los
artriticos, se figuran que estd conforme con una sana medici-
na no definiv la enfermedad y que es indicio de médico filo-
gofo el permanecer en las nubes. Esta es una tendencia que
felizmente empieza & desaparecer, pero que estd muy desar-
rollada atin haee 15 afigs.
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La anatomia patolégica ha obligado al clinico & no pa-
garse de palabras, sino & buscar las lesiones anatémicas, la
caracteristica de las enfermedades.

Bl estémago es un drgano sujeto diariamente d inflama-
ciones. Las congestiones no se aprecian con claridad al hacer
las autopsias, pero las lesiones glandulaves, las degeneracio-

nes de los vases v las alteraciones del tejido celular son bas-
tante frecuentes y pueden estudiarse ficilmente con el micros-
copio. En cuanto se examino mas de cerca, auxiliados de la
experimentacion fisioldgica y un andlisis microscépico deteni-
do, dejé ver ese 6rgano singular que no sufria nunea I'H.u'-isme.ﬂ,
que no se alteraba jamds, d pesar de su diaria funcion y de
los contactos repetidos 4 cada momento con diferentes liqui-
dos y alimentos irritantes. Este 6rgano, relacionado con la
mayoria de los demas por la civeulacion y el sistema nervioso,
eludia toda lesion, segun la singularisima teorfa de los disei-
pulos de Cullen, dun cuando todos los demas sufrieran las le-
siones mis variadas. Antes no se le eonocia mds que una sola
lesion anatémica. el edncer; pero poco & poco vino & unirse i
éste la Weera, que ha ocupado exclusivamente & los clinicos
y 4 la cual se ha dado una importancia exagerada, pues es
una lesion pasajera relacionada con congestiones y trastor-
nos eireulatorios de la mueosa estomacal, que se observa en
toda antigua dispepsia y que desaparece en cuanto se somete
el estémago 4 un régimen terapéutico apropiado. Lo que ha
sido fatal para los progresos de la clinica en la patologia del
estémago, ha sido el empleo de una palabra usada desde los
tiempos de Hipderates y que se ha conservado hasta el pre-
sente. Tua misma significacion de la palabra dispepsia ha dis-
traido 4 todos los médicos del verdadero eamino.

Cuando el estémago estd congestionado y es asiento de
ciertos sintomas que se refieren & lo impropiamente llamado
dispepsia, los médicos han creido que existe siempre una di-
gestion imperfecta de los alimentos, una eoeecion imperfecta
de los mismos, para emplear una frase hipoer: dtiea.

El dispépsico digiere los alimentos tan bien como el que no

RS,
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lo estd; el trabajo que se verifica en el estémago y en el in
testino va acompatiado de algunos sfntomas morbosos debi-
dos 4 las modificaciones de la mucosa estomacal, sintomas pe-
10s0s, locales y dolorosos que despiertan otros en érganos
lejanos; pero, en tltimo término, la trasformacion del alimen-
to para su absorcion por los vasos no estd afecta en lo mis
minimo. Un dispépsico no adelgaza, en ocasiones engorda, y la
dispepsia se produce mejor en los individuos de buenas car-
nes que en los delgados, 4 cansa de la lentitud de la cireula-
cion. Lias personas obesas estdn mds predispuestas al catarro
bronguial, y, por Io tanto, & las congestiones de la mucosa es-
tomacal en virtud de su constitucion. El dispépsico no adel-
gaza sino, cuando temiendo sufrir, no come lo bastante y se
impone una dieta exagerada. En él la digestion se verifica con
dolores, pero no por esto es ménos suficiente; podrd ser larga,
pero se verifica bien. La experimentacion en los animales y
la experimentacion clinica lo demuestran claramente.

Asl que no convendrd ver en la dispepsia una digestion
insuficiente, incompleta 6 mala; la naturaleza ha previsto las
exigencias de la digestion desde el estémago hasta la extremi-
dad del intestino; la mucosa posee glindulas destinadas 4 se-
gregar liguidos digestivos; eada glindula intestinal contiene
un jugo capaz de modificar toda clase de alimentos; cada una
de estas pequenas glindulas, que estdn multiplicadas hasta lo
infinito, puede reemplazar 4 las anejas del intestino, es de-
cir, el pancreas y el higado, asi como & las glindulas de la
mucosa estomacal. La experiencia ha demostrado que, colo-
cando los alimentos en una porcion eualquiera del intestino
delgado, despues de obliterar el pancreas y el higado Ilegan
siempre 4 trasformarse; de suerte que el alimento ni necesita
del estomago ni de las gldndulas, pincreas é higado, bastando
el intestino para la digestion.

Lios médicos, imbuidos del sentido de la frase dispepsia,
no se han preocupado en esta enfermedad mds que de la insu-
ficiencia de la digestion, recriminando todos los Grganos que
toman parte en esta funcion. De suerte que se ha creado una
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dispepsia estomacal debida 4 la insuficiencia del jugo gds-
trieo.

Cldudio Bernard creyd reconocer que, en las degeneracio-
nes del pancreas, las grasas llegan 4 las heces fecales sin
emulsionar; pero observaciones ulteriores han demostrado que
se verificaba esta trasformacion en los casos del edncer y
quistes del pancreas, lo enal depende de que la glindula in-
testinal reemplaza por su secrecion & la pancredtica; el tubo
digestivo ofrece siempre, para la funcion de-que estd encarga-
da, lignidos en suficiente cantidad. Antiguas ideas hipocriticas
y estudios mal dirigidos son las tinicas causas que han hecho
se admita lo contrario. Convendrfa, pues, abandonar por com-
pleto la idea que se tiene actualmente de la palabra dispepsia,
y hasta la misma palabra dehiera desecharse.

No se han eontentado solamente con referir la dispepsia &
los érganos encargados de la secrecion deé los liquidos digesti-
vos, cuando nadie ha podido probar que en lo que se llama dis-
pepsia sean éstos insuficientes 6 de mala naturaleza.

Un fisidlogo distinguido, Blondlot, no hallando medio de
explicar la dispepsia por la fisiologia de las glindulas diges-
tivag, ha dicho ¢ue pudiera tener su rafz en las profundidades
de la economia,

Esto, queé ha sido repetido por algunos patélogos, no ha
servido para ofra cosa que para hacer mds confuso este asun-
to. De modo que ya no se verd en la dispepsia un trastorno
funcional con perturbacion digestiva subsiguiente; dicho
frastorno consiste en sintomas morbosos, que 'deseribiré, de-
bidos & la alteracion de la mucosa estomaeal, pero que noim-
piden que se verifique la digestion, durando tanto como ésta
y reapareciendo despues de eada nueva comida.

La dispepsia no tiene nada de marayilloso y su oscuridad
proviene de que, al heredar los médicos las ideas hipoerdticas,
han querido conservarlas & pesar de todo. Por regla general,
y casi siempre, el estémago es quien enferma, y su importan-
cia como 6rgano digestivo es muy limitada sise la compara
con la del intestino. Todos los sintomas morbosos, ¢ casi to-




154 ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO.

dos, tienen su asiento en el estémago; el intestino no sufre,
¢omo ya hemos dicho, los desérdenes que se observan tan fre-
cuentemente en el estémago; de suerte que, en el punto donde
la funcion tiene mayor importanecia, la lesion es muy rara,
siendo frecuente en el estémago, que, bajo el punto de vista de
la digestion de los alimentos, es mucho menor.

De este modo la naturaleza nos ha puesto al abrigo de
los des6rdenes nutritivos que habrian comprometido & cada
instante nuestra existencia, caso de que el intestino delgado
pudiera enfermar con tanta facilidad como el estémago.

Al estudiar la dispepsia hace muchos afios, en centenares
de casos, he hallado la confirmacion de estos datos fisiolgicos
y me he convencido de que la experimentacion en animales
estd, como siempre, en perfecta armonia con la clinica, asi como
tambien que el sentido que se da & la dispepsia de trastorno
funcional estd en contradiceion con la fisiologia y la clinica.

§ 11.—Germain See.

Este prdetico se ha ocupado mucho de la cuestion clinica
y ha dado lecciones en el Hotel-Dieu sobre las dispepsias.

Tomaré de una tésis de agregacion del Dr. Raymond (1),
que es uno de los discipulos del Sr. Sée, los principales datos
que dardan & conocer las opiniones del sdbio profesor.

Sée conoce los trabajos de anatomia patologica publicados
en estos ultimos afios acerca de las lesiones de los elementos
anatomicos de la mucosa estomacal, por ejemplo, en el enve-
nenamiento por el fosforo, la degeneracion grasienta de las
células pepsiniferas, la alteracion de las paredes de los eapi-
lares, la trasformacion ateromatosa de los vasos del estomago;
pero, ;qué importa esto si considera la dispepsia como un sim-
ple trastorno funcional, fiel & la doctrina de Cullen?

La definicion que da de la dispepsia, es la siguiente: fras-
tornos permanentes de la funcion digestiva, miéntrasno revelan

(1)

Dr. Ravuony, Des dyspepsies, 1877.
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una lesion analomica apreciable clinicamente, que ticnen por
asiento el estomago o el intestino.

Como se ve, es la definicion comun adoptada desde Hipd-
erates.

Llama & esta dispepsia dispepsia verdadera y la divide
en varias especies: 1.2, glandulares; 2.5, mucosas; 3.2, neuro-
vasculares; 4.2, ab ingesta; 5.7, dispepsias miatas.

Como tipo de las dispepsias glandulares cita el Dr. Ray-
mond la consecutiva al envenenamiento por el fisforo, que es-
td caracterizada, anatémicamente, por la degeneracion de las
células pépsicas. Si el fosforo produce nna degeneracion gra-
sienta de las gldndulas, lo cierto es que la alteracion no se
limita 4 la misma glindula, sino que todes los elementos de
la mucosa estdn afectos. Al propio tiempo se sabe que todas
las visceras, el higado, el corazon y los rifiones entran rdpi-
damente en degeneracion bajo la influencia de esta sustancia
toxica.

Este primer tipo de las dispepsias esenciales, esta caracte-
rizado por una lesion de las mds ficiles de apreciar. Existe,
pues, confradiccion entre este primer ejemplo de las dispep-
sias verdaderas y la definicion.

Para establecer una especie, es preciso determinar una
sintomatologia especial. El Dr. Raymond dice que la conse-
cuencia de la alteracion glandular es una secrecion defectuosa
6 una insuficiencia de jugo gistrico, pero esto es una hipétesis
que seria dificil comprobar, Por lo tanto, el primer ejemplo
que Sée presenta en apoyo de su definicion es incompatible
con la esencialidad de la enfermedad.

Kl segundo tipo citado por el Dr. Raymond, es la dispepsia
mucosw. Las alteraciones de la mucosa motivan trastornos
dispépsicos. Si la mucosa se halla alterada ¢ lesionada, no
tengo mds que repetir lo indicado respecto de la dispepsia con
lesion glandular.

Los Autores han tratado siempre de localizar la enferme-
dad en este ¢ el otro elemento anatémico del estdmago. Cuan-
do la mucosa estd alterada, todos los elementos se afectan al
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propio tiempo, en euyo caso, se podra deeir que esta dispep-
sia existe sin lesion? gPuédense acaso, en apoyo de estas di-
visiones anatémicas, referir sintomas que les sean especiales?
¢Proporciona la clinica algun argumento en faver de estas
divisiones? Ninguno. Por lo tanto, estas clasificaciones carve-
cen de base y ademas estdin en contradiceion con la definicion.

Lo propio se podria decir del tercer tipo establecido por
Sée, la dispepsia newro-vascular. Cuando estd trastornada la
cirenlacion de la mucosa, ora por una causa local, ya por una
lejana y permanecen los vasos dilatados, todos los elementos,
como he dicho repetidas veces, se perturban sucesivamente.
Serd, si se quiere, una lesion pasajera, pero no por eso dejard
de ser lesion, Como ejemplo de esta tercera especie el doctor
Raymond cita la dispepsia de log aleohdlicos y 1a degeneracion
granulo-grasienta de los vasos del estémago. Este ejemplo no
es oportuno.

En restimen: no hay, entre los tipos citados hasta ahora,
ni uno solo que no vaya seguido de lesion, y, por consiguiente,
Sée, al eonservar la antigua definicion, la destruye con los
ejemplos (ue presenta.

Si de la dispepsia vaseular paso 4 la neryiosa, parece que
vamos 4 penetrar en el campo de la eseneialidad; pero va he
dicho que los nervios no se hallan nunca perturbados sin que
todo el drgano participe de su trastorno. Por lo tanto, indicaré
solamente las opiniones del sdbio catedrdtico respecto de las
dispepsias nerviosas.

Sée citala dispepsia por Liperestesia, que, segun él; no pe-
de nacer directamente, sino que tiene giempre por interme-
diario el sistema vaso-motor.

El doctor aleman Tioeb ha admitido una dispepsia por ali-
nesia, es deeir, por contraceion insuficiente del estdémaco, con
1o cual no ha hecho ofra cosa que repetir lo que dijo Galeno.
Ha confundido el efecto con la cansa. La-enfermedad no es
debida 4 la falta de contraccion, sino que ésta es consecutiva
4 la enfermedad.

Llegamos, por tltimo, & la clase final que establece Sée, &
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saber, las dispepsias por émperfeccion de los ingesta, es decir,
aquellas que se deben & la alimentacion, & un mal régimen.
Seguramente que es la mds importante de todas y la mds fre-
cuente, pues se ohserva todos los dias. Es la dispepsia verda-
dera, para emplear la frase del indicado profesor, y en ella no
e encuentra afectado niun golo elemento, pero toda la muco-
sa lo estid, asf como es muy ficil de encontrar la lesion, que
no falta nunca. Importa muy poco que su duracion sea fugaz
6 permanente. En el primer caso no hay mds que lo que se
Nama ndigestion, el eshozo de la dispepsia; pero cuando s6lo
dura algunas horas, no s un sencilla trastorno funcional, sino
una entidad morbosa bien definida.

Se hallardn siempre en las membranas del estomago las
modificaciones que ha sufrido y el orfgen de la enfermedad.
Bstas modificaciones serdn producidas, unas veces por el ali-
mento, v otras por la influencia de otras visceras sobre el
estomago mismo.

Tia lesion es siempre uniforme y mids 0 ménos profunda;
empieza en la superficie de la mucosa, ganando progresiva-
mente en profundidad.

Los sintomas presentardn la misma sencillez ¢ uniformi-
dad. Se les encontrard en todas las dispepsias si se observa
al enfermo durante algun tiempo. La gran variedad de fend-
menos no es mias que aparvente, pero en el fondo presenta una
oran sencillez sintomatologica.

Los clinicos se dejaron inducir por la diversidad de fend-
menos, & quien daban una exagerada importancia, lo cual les
condujo @& admitic varias especies en una enfermedad muy
sencilla, cayendo en el error.

§ 12.—Gubler.

Gubler ha distinguido las dispepsias afdnicas, catarrales y
saburrales y las inflamatorias, miéntras que la inflamacion no
sea el hecho principal dominante, sino el hecho accidental.
atiadido, por decirlo asi.
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ste profesor es tan esencialista como Cullen, que no se
preocupaba mas que de la pérdida de tono del estdmago y la
debilidad de su aceion museular, y como Hildenbrand, que atri-
bufa tode 4 la insuficiencia inervadora y & la laxitud de las fi-
bras musculares. Acepta las doetrinas de Abernetty, Johnson
y Dick; sin embargo, abandona 14 oficial euando habla de las
dispepsias inflamatorias. Afiade un correctivo fundado en que
la inflamacion no es el hecho principal y dominante, sino el
aceesorio. No teme relacionar las frases dispepsia é inflama-
cion, que parece debfan excluirse.

La primera forma de dispepsia, neurdsica, dolorosa, car-
dialgica espasmodica, gastrilgica, es la que admitia Johnson,
para quien la sensibilidad morbosa era el elemento prineipal
congtitutivo de la enfermedad, asi como la dispepsia, segun
Barras, para quien esta palabra significaba exaltacion de Ia
sensibilidad de los érganos digestivos.

De suerte que con un sinfoma establece Gubler una for-
ma especial de la enfermedad, imitando & Johnson y Barras,
tratando de describir la sintomatologfa propia de esta especie.

«Cunando se trata de dispepsias dolorosas y espasmédicas,
dice que los alimentos snaves, como las bebidas, se digiaray
con facilidad, y las sustancias pesadas se digieren dificitmen-
te; que el enfermo tiene mucho apetito, pero soporta mal los
alimentos, experimentando durante la digestion un malestar
general y sintiendo sus fuerzas quebrantadas. Tiene sensa-
ciones de angustia eon contracciones espasmddicas & lo largo
del es6fago. Media hora despues de 1o comida se presentan los
gases, y entonces hay ansiedad precordial, molestia respirato-
ria, desfallecimiento, lipofimias y 4 veces sincopes. »

Que la digestion de los alimentos suaves sea ficil v peno-
sa la de las sustancias pesadas, es exacto siempre, pues todos
los alimentos pesados son de mala digestion; pero en euanto 4
los demas fendmenos indicados como caracteristicos de esta
forma morbosa, se les encontrard en cualquiera dispepsia.

Gubler insiste mucho en el hecho de que el estémago es
irritable, ardiente, como dice el vulgo. Serfa dificil explicar en




PARTE HIST(ORICA. 159

lo que consiste esta irritabilidad. En cuanto al elemento do-
lor, que ha dado & esta forma morbosa su nombre particular
de dispepsia espasmddica, es ficil hacerle desaparecer, sin que
por eso deje de subsistir la enfermedad y siga su curso.

Lias mismas objeciones se presentan al pasar 4 la segunda
especie, la dispepsia asténica O torpida.

<1 enfermo, dice, tiene hinchazon epigdstrica, ansiedad
respiratoria, borborigmos, meteorismo, eructos, pirdsis, y, por
dltimo, vomitos. No digiere los alimentos suaves, los lquidos
acuosos, pero soporta bien el jamon y los pasteles pesados.»

Lo raro es que la idea de que hay algunos estémagos ca-
paces de soportar log alimentos pesados es muy comun entre
los médicos, hallindose en completa confradiceion con las ob-
servaciones. « Hay enfermos, dice, que presentan 4 la par sin-
tomas de la dispepsia aténica y de la neurdsica. Por iiltimo,
enla segunda especie se comprueba frecuentemente Ia tenden-
¢ia al sincope y al enfriamiento general, presentdndose poeo
4 poco la inanicion, la anemia y la caquexia.» Aqui Gubler
vuelve 4 adoptar la teoria de Beau respecto de la influencia de
esta enfermedad.

«El cardcter fundamental, anade, es el estado de enforpe-
cimiento del estomago, la atonfa en que se halla sumida la
funcion digestiva.»

No repefiré, respecto de esta segunda especie, lo que he
dicho ya al hablar de la primera, y examinaré la tercera.
edispepsia mucosa 6 de los borrachos, en la cual se¢ halla la pi-
tuita, los vomitos glutinosos, la inapetencia, el tinte subicté-
rico, log vomitos de alimentos, la postracion de fuerzas, el yér-
tigo, la diarrea 6 el extrefiimiento.» Es lo que se llama, ade-
mas, la variedad catarral 6 saburral, afeccion sin lesion.

Ya sabemos cémo altera el aleohol la mueosa y las mem-
branas del estémago, y, sin embargo, Gubler sostiene la
esencialidad de la enfermedad en esta especie.

T cuarta forma es la que llama dispepsia inflamatoria
6 drritativa. S6lo aqui aparvece la lesion; no se ha afrevido &
admitirla pmra,'la, especie anterior, pero ya no duda de su
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existencia; la mucosa estd irritada cada vez mds profunda-
mente.

«Lios sintomag son, principalmente, sensaciones dolorosas
en el estémago; si el enfermo bebe vino ¢ toma salazones, sien-
te un calor excesivo en la region epigdstrica, comparando la
sensacion que experimenta 4 una quemadura; tiene eructos
dcidos, pirdsis y vomitos.»

¢En qué se diferencian estos fendmenos de los de las pre-
cedentes especies? Serfa muy diffeil demostrar la exactitud de
estas clasificaciones.

Todos los observadores han- ¢chocado contra una idea pre-
concebida, no podrdn abandonar el principio del trastorno fun-
cional; de suerte que puede decirse que la elinica de nuestra
época, en todo lo referente 4 la dispepsia, no estd mds elara
que hace un siglo, no habiendo tampoco adelantado la tera-
péutica.

En dlgebra se admite que silas deducciones de una teoria
son falsas, es prueba que el principio es falso, Podriamos apli-
car esta proposicion 4 la cuestion de la dispepsia. Todos han
partido de una hipdtesis inadmisible y se han extraviado en
cuanfto enfraron en el campo clinico,

Solamente uno estuvo en camino de levantar el velo que
ocultaba la verdad: fué Brounssais; pero imbuido de ideas sis-
temdticas sobre las enfermedades, al no ver en el organismo
mds que irrifacion y astenia, para explicar todas las afeccio-
nes quiso aplicar al estomago mismo la idea fisiolégica, cayen-
do en un error.

La reaccion que se hizo contra él atacaba, sobre todo, la
doctrina general é hizo desaparecer la idea luminosa que sur-
gid en su espiritu. Al propio tiempo desaparecié toda su obra.

Lo notable es que los médicos posteriores 4 él, que habian
atacado dicha doctrina, querfan aplicar al estémago los prin-
cipios de la irritacion y de la astenia, como ya lo he demos-
trado al discutir las clasificaciones, englobdndolas, sin embar-
go, en cierto mimero de hechos fisiolégicos ¢ anatémicos; de
suerte que vemos aparecer, vespecto de este érgano enfermo,
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el espasmo de Hoffmann, la estenio y astewio de Brown y la
wrretaeion de Broussais. '

La impotencia para edificar algo sélido ha hecho que apa-
rezean estas palabras singulares que recuerdan olvidadas doe-
trinas y que todos hayan acudido poco 4 poco, al hablar del
estomago, 4 los espasmos, 4 la irvitacion y 4 la astenia. Y es
que la clinica no puede, exclusivamente, explicarse los varios
sintomas y darse cuenta de lo que sucede en el estémago du-
rante esta enfermedad.

Muy rara vez se ha hecho la auntopsia de un dispép-
Sico.

Carecieron de datos fisioldgicos Chomel, Troussean, La-
stone, Sée y Gluber, siendo asi que s6lo con la experimenta-
cion pue de hacerse un exacto andlisis de los sintomas, sor-
prendiendo 4 cada momento lo que sucede en el estémago.

Es preeiso convenir gue, desde la época de Chomel y
Trousseau, se han presentado muchos hechos de anatomia pa-
toldgica; pero los sucesores de estos grandes médicos no han
podido utilizarlos.”

Hemos visto que Sée cita lesiones del estémago, pero
se apreswra & incluirlas en la doetrina del trastorno fun-
ciomal.

Tambien Gubler emplea la frase dispepsia inflamatoria;
sabe perfectamente que hay una lesion, pero no tarda en afia-
dir que la inflamacion no caracteriza la dispepsia, sino que es
un accidente en el curso de la misma.

HEstas consideraciones demuestran por qué, ateniéndose 4
los principios fisioldgicos de Blondlot, no se ha podido expli-
car con claridad la naturaleza de la enfermedad.

La incertidumbre en fisiologia no ha hecho mds que pro-
voear la ineertidumbre en elinica, y se ha llegado & confun-
dir lo que constituye el hecho de la dispepsia y lo pertene-
ciente & otras enfermedades, 4 las modificaciones de la san-
gre, etc.

iCludntas neurdsis, nacidas bajo la influencia de la dispep-
sia, desarrolléndose con ella y desapareciendo una vez que se

11

M. LEVEN.
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euraba esta enfermedad, se han confundido eon neurdsis esen-
ciales, hipocondria ¢ afecciones cardiacas!

La definicion de la dispepsia no se ha dado hasta ahora.
Su sintomatologia es indecisa é incompleta. Importa, pues,
mucho, para resolyer Ia cuestion clinica, insistir en ambas.
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CAPITULO XIX.

DEFINICION DE LA DISPEPSIA.

Siempre que la mucosa estomacal estd congestionada més
alld del grado fisioldgico, se presentan ciertos sinfomas, como
gon : anmento de yohimen en la region estomacal, sensacion
de molestia y pesadez, calambres, quemazon, excrecion de
agna, gases, ete. Todos estos sionos son puramente locales é
indican una congestion excesiva de la mucosa.

Al propio tiempo se desarrollan sintomas lejanos: boste-
z0s, pandiculaciones, fendmenos dependientes del sistema ner-
vioso, muscular, ete.

El conjunto de estos signos constituye lo que se Ilama
dispepsia.

Pueden durar solamente algunas horas ¢ varios dias, en
cuyo caso los vasos de la mucosa vuelven & adquirir su eali-
bre normal y el miseulo estomacal su contractilidad fisiold-
ca, restableciéndose la funcion glandular y perdiendo los ner-
vios su sensibilidad morbosa. Esto es lo que se debe Hamar
dispepsia pasajera ¢ indigestion. '

Por el contrario, cuando el estado congestivo persiste, la
inflamacion se extiende desde las partes superficiales de la
mucosa al tejido celular submucoso, & los vasos y glindulas,
todo lo cual constituye la dispepsia crdnica.

En una palabra, no debe considerarse la dispepsia como
un trastorno funcional, sino como una irritacion dela mucosa,
que puede aumentar progresivamente, llegando & interesar las
diferentes membranas del estomago.




CAPITULO XX.

ANATOMIA PATOLOGICA.

Hasta ahora mo se habia comprendido esta enfermedad
gino eomo un trastorno funcional, por lo eunal no tenia anato-
mia patoldgica.

Actualmente es preciso admitiv que no hay dispepsia sin
lesion pasajera 6 persistente,importando muchisimo indicar en

qué estriban estas lesiones.

Una lesion que puede durar algunas horas ¢ varios dias,
no ha de considerarse como lesion real.

Pero se dird: gacaso, cuando un cuerpo extrafio ha perma-
necido cierto tiempo en el ojo y la mucosa de este drgano estd |
inyectada, dilatados sus vasos é irritadas todas sus glandu-
las, se podrd asegurar que no ha habido lesion de dicho 6rga-
no, aunque ésta no haya durado sino algunas horas, alegando
como razon que se extrajo 4 tiempo el cuerpo extraio? ;Se
dird que el ojo no ha sufrido el primer grado de la inflama-
cion? Bastarfa para convencernos considerar que, simo se
hubiera tenido cuidado de retirar el cuerpo extratio, la infla-
macion habria aumentado rapidamente, produciéndose pus,
nleerdndose quizds muy prontola eérnea y viéndose el 6rgano

comprometido muy en breve. [
Tn la dispepsia simple no se puede comprobar la lesion f

porque 1o se¢ han podido hacer autopsiag, pero la experimenta-
cion en animales permitird apreciar las primeras fases de esta
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lesion, como la congestion y la inflamacion. Al propio tiempo
se podrd seguir tambien la evolucion ulterior de la flegmasia.

En el hombre, enando la enfermedad es muy antigua y tie-
ne un término funesto, el estudio de la anatomia patolégica
puede hacerse, hallindoge las lesiones iltimas, que no son ofra
cosa que el desarrollo de la lesion primitiva observada en los
animales, la inflamacion, que no s6lo afecta la mucosa del es-
tdmago, sino todas las membranas subyacentes.

Citaré dos casos de dispepsia estomacal simple, una de b
anos y otra de 25 anes de fecha, observados durante varios
meses por mi en la elinica & mi cargo del Hospital Rosthschild.

Bl primero era un hombre de 46 afios, que habia seguido
siempre una buena higiene. Hacfa unos 6 anos proximamente
que experimentaba sinfomas de una violenta dispepsia, y des-
de algun tiempo vomitaba de vez en cnando la comida, su-
friendo de tal suerte que voluntariamente se ponfa muchas
veces 4 dista.

Hace 2 afios que vémitos de un Hquido negruzeo y sangre
en lag camaras indicaron una uleeracion de la mucosa esto-
macal; los signos de la uleeracion no duraron mds que algu-
o8 dias; pudo tomar alimentos, pero continnaba siendo pe-
nosa la digestion, volviendo 4 presentarse de vez en cnando
los vémitos. A las 3 semanas (téngase presente que habla-
mos de Diciembre de 1875) vomité nuevamente gran can-
tidad de sangre, una ¢ dos jofainag, volviendo & estar carga-
das de sangre las camaras y decidiéndose & entrar en el Hos-
pital exangiie y con una palidez cadavérica.

Al vomitd otra vez como media jofaina de sangre; en una
palabra, era evidente que se trataba en una tlcera grave del
estémago en nun antiguo dispépsico.

Estaba tan débil que no podfa incorporarse sin ayuda so-
bre la cama; su delgadez era extraordinaria. Experimentaba
un dolor intensisimo en la linea media del estémago, pero la
palpacion de la region estomacal no revelaba vestigio de tu-
mor, presentando solamente alguna resistencia la region es-
tomacal, Habia diagnosticado, funddndome en la evolucion de
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la enfermedad, una dispepsia simple de antigua fecha con ul-
ceracion grave de las membranas del estémago.

Dos meses de tratamiento hastaron para yvolverle la salud.

Llegd & hacer una buena comida durante el dia, y entraba
ya en convalecencia cuando, eludiendo la yigilancia de los
encargados de la sala, tomdé una enorme taza de chocolate, lo
cual provoeed los vomitos.

Desde el signiente dia cayé en un coma profundo y su-
cumbid 4 las 438 horas de perforacion del estomago.

La autopsia confirma el diagnédstico de dilatacion simple
del estémago. No habia ningun tumor canceroso, pero existia
una perforacion del estdmago en la region pildrica, Tios lqui-
dos estomacales estaban repartidos por el abddémen y habian
determinado peritonitis.

Las paredes del estimago estdn engrosadas y dilatado el
organo. Toda la cara pesterior de la mucosa presenta un
punteado manifiesto; los vasos estin dilatados y la mueosa
adelgazada, sobre todo en la tuberosidad mayor.

No se eomprueba nada mas que por un exdmen superficial.

Hiece, como mi amigo el Dr. Bochefontaine, el estudio mi-
erogeopico de las membranas.

Las glindulas gdstricas estin atrofiadas en algunos pun-
tos y han desaparecido en ofros; en ciertos sitios se hallan
incompletas ¢ solamente restos de ellas.

Hl epitelio de la mucoga ha sido separado tambien par-

cialmente, ¢

En el tejido celular submuecoso se desarrollan muchas cé-
lulas jovenes de nueva formacion. Lios vasos han aumentado
de calibre y sus paredes estdn afectas de esclerdsis. Las fibras
musculares no parece gue se hallen alteradas,

En restimen: la dispepsia estd caracterizada por una neo-
formacion de las células que han atrofiado las glindulas mu-
cosas v pepsicas por la esclerdsis de los vasos.

A estas lesiones anatdmicas se refiere la uleeracion que
ha destruido un vaso de bastante calibre y originé gravisimas
hemorragias.

—
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Estas lesiones se han producido progresivamente durante
el eurso de la dispepsia, que ha durado unos 6 afios.

Lia segunda observacion es todavia mds interesante.

Se trata de una dispepsia que tiene 24 afios de duracion.

El enfermo, de 54 amos de edad, entrd en el Hospital
Rosthsehild el 10 de Abril de 1877.

Habfa vivido siempre en buenas condiciones higiénicas y
no habfa cometido ninguna clase de excesos.

Su padre muri6 4 los 78 afios y su madre 4 los 40, de
sobreparto.

Como muchas veces se observa, la dispepsia fué consecu-
tiva & una fiebre tifoidea.

Los primeros sintomas aparecieron 4 la edad de 24 afios;
escalofrios, calambres, pesadez de estémago, gases, extrefii-
miento y una deposicion cada 6 1 8 dias. Estos sintomas du-
raron aleunos meses y desaparecieron sin que el enfermo
pudiera explicarse el motivo de su desaparicion. Poco & poco
volylan 4 presentarse con mayor frecuencia, durando més
tiempo.

Hacia 4 afios que no descansaba; la enfermedad persistia,
conservindose, sin embargo, el apetito: comfay no adelgazaba.

En 1875 aparecieron los vémitos por vez primera, prece-
didos de dolores estomacales intensos, produciéndose algunas
horas despues de la comida y consistiendo en vémitos no ali-
menticios, sino compuestos siempre de una gran cantidad de
liquido, coloreado en ocasiones por pigmento sanguineo.

Lios dolores estomacales no cesaban y el extrefiimiento no
cedia.

El régimen licteo mejord mucho su estado, saliendo del
Hospital despues de una permanencia en €l de un mes.

No habfan trascurrido 4 dias cuando volvié & empeorarse,
y volvio al Hospital flaco, sin apetito y quejdndose de gas-
tralgiag intensas.

Un nuevo tratamiento de un mes le permitié salir, persis-
tiendo la mejorfa nuevamente por espacio de 10 meses.

Cuando volvié en 1876 al Hospital, el apetito era nulo,
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vomitaba cada 2 6 3 dias varios litros de liquido. Estos vomi-
tos iban precedidos de malestar intolerable, nduseas, dolores
estomaeales, que determinaban verdaderos sineopes.

Para aliviarle y evitar las crisis que precedian 4 los vé-
mitos, le propuse la extraccion de los liquidos estomacales con
la bomba y lavar el estémago, Rehusa el tratamiento, saliendo
de la clinica. Se hizo tratar en su casa, y para desembarazarse
del Hquido que cada 2 dias llenaba su estémago, un médico le
preseribié un vaso de limonada purgante todas las mafianas.

K1 empleo de purgantes no sirve para otra cosa mds que
para entretener el aflujo del liguide y, probablemente, acrecen-
tarle. Esto es lo que sucediy en este caso. Anmentaron los
vomitos, y no teniendo medios de cuidarse en su casa entro,
por ultimo, en el Hospital el 10 de Abril de 1877.

Se hallaba en un estado de profunda eaquexia, con los
ojos hundidos, en el primer grado de enflaquecimiento, eon la
voz extinta, sin fuerzas, no pudiendo sentarse siquiera en la
cama, falto de apetito y con profunda repulsion hdeia todo
alimento. Su estado caquéctico podia confundirse ficilmente
con el que determing el cdncer del estdmago, y un elinico poco
prdctico en esta clase de enfermedades no hubiera vacilado
en sentar este diagndstico.

El 29 de Abril toma la comida sin malestar; pero por la
tarde se enfria, hicese insensible el pulso, siente algunos do-
lores en el abdémen y se extingue sin agonia, eomo una perso-
na que ha Hegado al iltimo grado de inanicion.

En estos enfermos, que tienen un flujo estomacal tan abun-
dante, la secrecion urinaria disminuye proporcionalmente.
Cuanto mds abundante es la cantidad de lquido arrojada por
el estomago, mis escasa es la de la orina.

El enfermo citado segregaba, en 24 horas, de 350 & 500
gramos’ de orina, cuya densidad era de 10,20 4 15 gramos,
conteniendo por lifro:

A T S R S S e, 11,75 eramos.
Vo (3 (e T U B LT b o ey S 3% =
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Acidossulfiivico.e v o oo va 0,80 sramos.

Clortro de sodio. . . « o . .. 1,38 —
No segrega, pues, en 24 horas, mds que de 4 4 5 gramos de
urea, una cantidad escasa de deido 1irico y otros principios
que constituyen la orina. El Hguido estomacal no contiene
urea, sino una gran cantidad de eloruro sidico.

Autopsin.—No se halla edncer, uleeracion de la mucosa,
ni estrechez pildrica. En la cara posterior del estdmago se no-
ta una enorme vaseularizacion; en la parte eentral, equimosis
muy extensas y dilatacion vascular. Son, ‘al parecer, los ves-
tigios de una dispepsia antigua.

El estomago estd dilatado y desciende 3 centimetros por
debajo del ombligo; sus paredes estdn muy adelgazadas, sobre
todo al nivel de la tuberosidad mayor. (Cudl serd la lesion pro-
funda en esta dispepsia, que fiene 20 afios de fecha?

He llevado & cabo el exdmen micrescipico auxiliado por
el Dr. Matias Duval, profesor agregado de la Haeunltad de
Medicina,.

El epitelio de la mucosa estomacal estd destruido parcial-
mente. Las glindulas de 1a misma han desaparecido en algu-
nos puntos; no estdn representadas sine por eélulas en dege-
neracion grasienta ¢ por fragmentos moleculares mids 6 mé-
nos avanzados, Las que subsisten estdn rodeadas de un tejido
laminar, formado principalmente por elementos celulares jove-
nes. Este tejido se halla en vias de una proliferacion abundan-
te. Lag fibras musculares no presentan alteracion sensible.
En vestumen: en ambos casos el trabajo inflamatorio se extien-
de 4 la mueosa, 4 las glindulas, & los vasos y al tejido celular
submucoso.

El epitelio de la mucosa falta en algunos puntos y no se
reproduce. Las glindulas se hallan degeneradas ¢ han desapa-
recido. Tas tinicas de log vasos estdn esclerosadas; unas, com-
primidas por el tejido laminar nueve, han desaparecido; otras,
por el contrario, se hallan excesivamente dilatadas. El teji-
do celnlar submucoso estd hipertrofiado y es asiento de ele-
mentos celulares jévenes, nuevos, que se desarrollan en-
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tre las glindulas y los vasos y contribuyen & atrofiarlos.

Estas diversas lesiones habfan gido observadas en algunos
casos por Johns, Fox y Rokitansky, log cuales no vieron mas
que las degeneraciones de ciertos elementos, sin explicarse
con claridad el sentido de estas lesiones; asi, Johns describid
el desarrollo de los foliculos cerrados que se trasformaban en
nicleos, invadiendo las glindulas tubulosas, las cuales eran
por ellos atrofiadas, y ademas de estos niicleos existia un es-
troma nuevo. Ambos elementos se propagaban enfre los nox-
males de tal manera que los destrufan; pero anade; equivoca-
damente, que esta lesion puede existir sin ningun sintoma.
Los pretendidos foliculos de Johng me parece que no son ot
cosa que los nicleos de nueva formacion que he hallado en la
primera de mis dos autopsias.

Estos autores habian visto la degeneracion grasienta de
las glindulas pépsicas por pequetios grupos; degeneracion de
bida, segun ellos, al aumento de espesor de su membrana [i-
mitante y & la produccion celular que radica en la parte su-
perficial del tejido conjuntivo inferglandular. En el catarro
cronico, es decir, en la dispepsia, es donde han tenido ocasion
de hacer estos estudios.

Segun Rokitansky, los mamelones de la mucosa no son de-
bidos mds que 4 laminillas y 4 excrescencias poliposas, qrigi-
nadag por la hipertrofia del tejido conjuntivo.

La uleeracion del estémago es un hecho muy comun en li
dispepsia erdnica. Lias alteraciones de los vasos, su dilatacion
en ciertos puntos, su hipertrofia en ofros, originan una mala
nutricion de la mueosa y ulceraciones en tltimo término. El
trastorno cireculatorio va segnido de rotura de ciertos vasos y
hemorragia en el interior del estémago 6 en el espesor de la
mucosd.

Sin embargo, algunas veces se presentan vomitos de una
sustancia negra, de un liguido eargado de pigmento sanguineo
sin que haya ulceracion, lo cual hemos tenido ocasion de ver
en la segunda de las observaciones mencionadas. La uleera-
cion tiene su asiento en la eara anterior ¢ en la posterior de
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la mucosa, generalmente en esta iiltima, pues sobre ésta, al
peso del bolo alimenticio, se anade el mal estado de los vasos
para activar la rasgadura de estas membranas.

Siempre que se observan vémitos negros, vomitos de san-
gre, puede estarse seguro de que se trata de una dispepsia
antigua. Las alteraciones del estomago no varfan dun cuando
la enfermedad sea debida § excesos aleohdlicos ¢ & otra cual-
quier causa. Lag diferencias no estriban, bajo el punto de vista
de la. Anatomia patolégica, sino en la rapidez del desarrollo
de la lesion; asf; por ejemplo, los excesos alcohdlicos producen
con mds rapidez la lesion que cualquier otra causa,

Lancereaux ha deserito, en la gastritis alcohdlica, el enroje-
cimiento de la mucosa hieia el cardias 6 la curvadura menor,
equimosis en el primer periodo, es decir, un verdadero eritema
tal como lo observé Beaumont, y en un perfodo mis avanzado
de la enfermedad el engrosamiento de la mueosa gris, pig-
mentada, sobre todo, en la parte media. En Iugar de la indu-
racion de la muecosa se halla, con no ménes frecuencia, un re-
blandecimiento de la misma.

Charcot y Vulpian (1) han deserito tamhien las degenera-
ciones grasientas de las glandulas, asf como la hipertrofia del
tejido conjuntivo submuecoso y de la tiinica muscular.

En 1872, Lioguins, discipulo de mi inolvidable amigo Le-
aros, publicd una tésis sobre lag lesiones del estémago en la
tisig, y halld las mismas que acabo de indicar, La anatomia
patolégica no varfa tampoco cuando la enfermedad se desar-
rolla al mismo tiempo que otra, como la diabetes 6 la nefritis
parenquimatosa. La dispepsia es rvara en la diabetes, pero
puede desarrollarse, como en eualquier ofro individuo, bajo la
influencia de un mal rézimen.

Rokitansky ha observado, en 30 diahéticos, tres casos de
dispepsia, comprobando que la mucosa estaba hiperemiada,
con pigmento, mamelones y tleeras, hallando sangre derra-
mada en la eavidad estomacal.

(1) Baoletin de la Sociedad de Biologia.
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| Tambien Fenwick ha visto, en la nefritis parenquimatosa,
el estomago inyectado, las glindualas pépsicas llenas de células
granulosas y la membrana de estas glindulas engrosada.

Por tiltimo, Frerichs dice que ha hallado las lesiones de
la gastritis erénica en ciertos individuos que no presentaban
mag que los sintomas de la dispepsia.

En resumen: lo que es digno de atencion es gue se hallan
en la dispepsia lesiones uniformes de naturaleza inflamatoria,
viéndose en las membranas del estémago inflamaeion en di-
versos grados, la cnal es una inflamacion espeeial que no ter-
mina nunea por Supuracion.

Lios casos de flemon que se han notado en lag membranas,
se refieven 4 una infeccion general de la economia, donde el
pur estaba derramado entre lag membranas del estomago como
en lag demas partes del organismo: Otre hecho que importa
indicar, es que la lesion es la misma siempre, sea cual fuere
la causa bajo cuya inflnencia se haya presentado la enferme-
dad, ya se trate de los excesos alcohdlieos, de la tisis 0 otra
cualquier cansa.

Se ha hablado de dispepsia en la uremia gastro-intestinal:
sabemos que bajo la influencia de la albnminuria, cuando se
complica con uremia, se presenta la inapetencia, asco hdeia
lossalimentos, vémitos alimenticios y diarrea mucosa, mueo-
sanguinolenta 6 serosa. Sabemos tambien, puesto que Bernard
y Barreswill lo han demostrado, que, en la uremia, la urea
tiende 4 exeretarse hdeia el estomago 6 el intestino. Conyie-
ne, pues, no confundir estos sintomas, que tienen por asiento
el tubo digestivo, con los de la dispepsia, toda vez que sélo
guardan entre sf una semejanza superficial.

En los dos casos de dispepsia erdnica que he referido, hay
que notar, ademas de las lesiones que he deserito, una dilata-
cion considerable del estémago, el eual excedia algunos centi- |
| metros por encima del ombligo. Si hasta ahora no se han llega- i
i do 4 describir las lesiones de la digpepsia, era porque convenia
i observarlas al microscopio para estudiarlas bien; no sucede lo
mismo con la dilatacion. Esta es ficil de ecomprobar en el vivo;
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¢s muy frecuente, y, sobre todo, lo gue llama la atencion es
que hasta ahora no se la habia indicado- en la dispepsia crd-
nica, por mas que se haya hablado de una dilatacion consecu-
tiva & estrechez del orificio pildrico, explicando esta dilata-
cion por el actumulo y retencion de los alimentos y bebidas, y
log esfuerzos del organismo para desembarazarse de ellos.

Actualmente, Knsmaul dice ain que la dilatacion es debi-
da 4 una estrechez espasmédica, que tiene su punto de partida
en una ulceracion de la region pildrica.

Duplay ha publicado una Memoria (1) donde refiere cua-
tro casos de dilatacion simple, que es debida, segun él, 4 la
atrofia de los misculos.

Rilliet habla de la dilatacion, diciendo que es debida & la
miseria, 4 la embriaguez y 4 la dispepsia, y es provocada por
una simple influencia dindmica 6 una pardlisis del misculo,
pero sin eitar ningun hecho en su apuyo. Louis, en su obra
sobre la tisis, refiere 9 casos de dilatacion observados por la
autopsia en tuberculosos, pero no ha hecho ningun exdmen
microsedpico; por lo tanto, sélo tienen un interés muy somero.
Andral (2) publica un hecho de dilatacion con hipertrofia de
las fibras museulares y adelgazamiento de las paredes del es-
témago. Oppolzer 1la menciona tambien, atribuyéndola al ede-
ma y engrosamiento del tejido conjuntivo y 4 una pardlisis
consecutiva del museulo. Luton (3) dice que la dilatacion es
debida & una estrechez espasmodica, que tuyiera su origen en
una irritacion pilorica (en lo que recuerda & Kusmaul), 6 bien
4 una estrechez pilériea consecutiva & un tumor 6 & una cica-
triz; no da ninguna importancia & la dilatacion, que, segun él,
no tiene gravedad de ninguna especie. Louradour, en una tésis
sobre la dilatacion del estémago, se pregunta si realmente
existe una dilatacion constante.

De modo que, como vemos, la dilatacion no ha sido, por de-

(1) Archivo de Medicina.
(2) Clinica médica, t. 11.
(8) Diccionario de ciencias médicas, t. X1V,
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cirlo ast, observada; se la ha encontrado por casualidad en las
autopsias; la mayorfa de los autores ereen que es siem pre con-
secutiva & una estrechez del piloro, mibntras que, por el con-
trario, la ha observado con mucha frecuencia como una espe-

cie muy comun de la dispepsia erénica. Bl aumento de voli- *

men del érgano no es, en manera alguna, un hecho aceidental,
pero es evidente que se relaciona con las varias lesiones que
he indieado en la dispepsia. La causa de esta complicacion es
el alargamiento de la fibra muscular del estomago, lo cual es
debido & la inflamacion del tejido celular submucoso, con guien
el misculo estd relacionado, produciéndose en el estomago lo
mismo que se produce en el intestino, & saber, el alargamiento
de la fibra sin alteracion de la misma. Tambien puede ser de-
bido esto 4 calambres muscularves, tan frecuentes en la, dispep-
sia antigua. La convulsion del misculo, repetida con frecuen-
cia, da por resultado la fatiga del mismo, su pardlisis y su
alargamiento.

¢Puede decirse que los nervios estdn afectos, en este caso, 4
dilatacion? Traube ha sefialado, enun caso, la degeneracion de
los filetes del neryio pneumo-gastrico, pero no se poseen otros
datos sobre el estado de los nervios. Si insisto sobre la Cues-
tion de la dilatacion, es porque la he encontrado con miuecha
frecuencia, agf como tambien porque imprime & Ia enfermedad
un cardcter particular bajo el punto de vista sintomatolégico
y bajo el de la gravedad de la enfermedad. Ademas, nada de-
muestra tan perfectamente el error de la antigua teorfa ¢omo
esas lesiones tangibles, dependientes de la dispepsia propia-
mente dicha.

Citaré un easo de dilatacion simple que termind de pron-
to por la muerte, Se trata de una mujer de 31 afios, que entré
en el hospital Rothschild en 1875. Hacia muchos afios que
era dispépsica, habiéndose agravado esta enfermedad hacta
unos cinco, Hé aqui en pocas palabras su historia,

Tuvo la menstruacion 4 los 18 afios: habfa parido seis
veces, la dltima 4 la edad de 28 afios, no habiéndosele pre-
sentado las reg

as desde enténees mis que dos veees; por regla
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oeneral, vomitaba dos horas despues de la comida sus ali-
mentos y una gran cantidad de agua. Bl estomago presentaba
una dilatacion considerable y se extendia 2 6 3 centimetros
por encima del ombligo; gracias al tratamiento disminuyeron
los vémitos rdpidamente, deteniéndoge algunos dias y reapa-
reciendo despues. Entdnees sobrevinieron crisis convulsivas.
gontractura de los dedos de la mano, flexion de la palma
de 1a mano sobre el antebrazo y de éste sobre el brazo; los
miembros inferiores estaban tambien en contraeccion; la voz
apagada, eontraidas las pupilas, hipo que se renovaba conti-
nuamente, sintomas todos que duraron 24 horas, para volver
4 presentarse 12 dias despues; entdnces los vomitos fueron in-
cesantes, arrojando varios litros de liquido al dia; las con-
tracturas se reprodujeron de nuevo, el pulso era filiforme, los
ojos estaban hundidos y frias las extremidades; cayo en un
coma profundo, muriendo & las 24 horas.

En la autopsia se hallé el estomago distendido enorme-
mente, ocupando todo el abdémen y ocultando las visceras
abdominales, puesto que se extendia desde la horquilla del
esternon hasta el pibis. Tia mucosa estomacal estaba pdlida
al nivel de la tuberosidad mayor y presentaba varias ulcera-
ciones de forma alargada, que tenfan de 1 y medio 4 3 centi-
metros de longitud, y medio centimetro de ancho. Todos los
rasos de la paved posterior de la mucosa estaban dilatados;
los demag 6rganos no presentaban nada de particular.

Tas erisis convulsivas v el coma se referian directamente
4 esta enorme dilatacion del estdmago y & la excrecion de una
abundante cantidad de Iguido. Se reproducian con bastante
frecuencia, pero con una gravedad relativamente menor en
los casos de dilatacion poco extensa y de escaso flujo esto-
macal.

Tl estémago, en este caso, se hallaba lleno de liguido. Ya
lie hablado varias veces, en laparte fisioldgica, de la significa-
cion de este liquido, exeretado por el ¢rgano bajo la influen-
cia de la irritacion. No necesitaré, pues, afiadir nuevamente
que no es ni jugo gdstrico, ni liguido mucoso, y que procede,
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tanto en el hombre como en los animales, de la sangre de los
vasos. La produceion de este liquido representa un papel muy
importante en dicha forma de dispepsia : constituye un sinto
ma grave de los que atormentan mds al enfermo. Cuando se
excreta en gran cantidad, aparecen las crisis convulsivas, las
cuales se pueden comparar 4 las convulsiones que se encuen-
iran en ciertos afectos intestinales.
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CGAPITULO XXTI.

ETIOLOGIA,

He demostrado por la experimentacion que cada alimen-
to ejerce sobre la mucosa del estémago la misma aceion: que
entre los alimentos hay unos que determinan una congestion
que no excede nunca del grado fisiolégico, y los otros produ-
cen una irritacion de la mucosa, la cual persistird mds ¢ mé-
nos tiempo, y caracteriza la dispepsia propiamente dicha.

Por lo tanto, es, pues, preciso dividir los alimentos en dos
clases; en la primera se agrupan todos aquellos que son qui-
mificados en el estémago y le atrayiesan para pasar al intes-
tino sin dejar tras ellos ninguna legion; en la segunda, por el
contrario, se hallan todos aquellos en que la quimificacion pro-
voca una congestion excesiva, que continia despues del paso
del alimento, y la enal ha sido considerada como el primer
grado de inflamacion , que puede durar indefinidamente si por
un régimen bien comprendido no llega el terapeuta 4 hacerla
desaparecer. Esta congestion es siempre el predmbulo de las
lesiones que he descrito en el capitulo precedente.

Si la digeribilidad no debe significar, como lo repifen en
los Tratados de fisiologia y clinica con un lenguaje vago y po-
co cientifico, mds que una relacion entre el alimento y las
fuerzas generales del organismo; si no es otra cosa que un
hecho puramente relativo, por una parte al estado del estd:
mago y por otra & las condiciones de la economfa; si la digeri-

M, LEVEK, 12
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bilidad es un hecho absoluto, como demnestra la experimen-
tacion, no variando, ni con el individue, ni con el estado del
organismo; en una palabra, si las leyes que rigen la salud y
la enfermedad del estémago son nniformes para todos, se com-
prenderd facilmente que es necesario indicar los alimentos, las
bebidas, los medicamentos gue pueden serle nocivos y originar
una enfermedad, indicando la manera de regular las comidas,
el niimero de ellas, ete.

Pero no s6lo la alimentacion puede produecir la dispepsia;
ésta puede originarse indirectamente por causas lgjanas en la
mujer, por afeceiones uterinas, por el embarazo; en el hombre
por las enfermedades agudas, 1a bronquitis, pneumonta, fiehres
ernptivas, fiehre tifoidea, algunas didtesis, la tisis tuberculo-
ga, el artritismo, el herpetismo, que muchas veces pueden pro-
duecir dispepsia. Pasemos revista d estas diferentes causas.

§ 1.—Namero de las comidas.

Debe entenderse por comida, bajo el punto de yvista fisiold-
gico, la que estd compuesta de alimentos sélidos y lfquidos,
pues siempre que no éntre en su composicion mds que ali-
mentos Hguides, como la sopa, la leche y los hueyos no coei-
dos, 6, como vulgarmente se dice, pasados por agua, no puede
aseeurarse que se haya hecho una eomida, porque estos tlti-
mos alimentos salen del estémago sin haber necesitado de la
congestion de este érgano, no sucediendo lo mismo cuando se
toma mn alimento s6lido, pues, por pequetio que sea su voli-
men, no puede pasar al intestino sin haber sido quimificado y
por lo tanto sin haber ocasionado una congestion en la muco-
sa estomacal. Bl médico deberd tener siempre presente esta
consideracion si quiere darse cuenta cumplida de las cansas
de la dispepsia; una de las mds frecuentes es el nimero exa-
gerado de comidas, el cunal varfa segun las edades. Asi, por
ejemplo, el nifio soporta ficilmente cuatro diarias; el hombre
que ha llegado 4 la edad viril, puede aiin hacer tres al dia; no
sucediendo lo propio con el anciano, el cual, 1as mas veces, no
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puede hacer mds que una, y si excede de esa cifra perturha
sus funciones digestivas, enfermando su estémago.

Como vemos, es importante reglamentar la cifra, teniendo
en cuenta la edad del individuo. Una comida 6 dos no siempre
bastan para las necesidades de la economfa; las demas deben
estar compuestas de alimentos lignidos, que no exigen ningun
trabajo estomacal,

§ 2.—Regularidad en las comidas.

La irregularidad en las horas de las comidas, no es ménos
funesta que el excesivo niimero de las mismas. Importa mucho
que se tomen siempre 4 las mismas horas, con la mayor exac-
titud.

Brillat Sayvarin ha tratado de analizar lo que sucede en el
estomago durante las haras en que se siente apetito.

«Cuando ha sonado la hora de la comida, dice, el aparato
nutritivo se conmueve en toda su extension. Bl estémago se
hace sensible, los jugos gdstricos se exaltan, los gases inte-
riores cambian ruidosamente de lugar, la hoca se llena de
jugo y todas las potencias digestivas estdn sobre las armas,
como soldados que no esperan mds que la voz de mando para
obrar. Pasense algunos momentos y habrd movimientos es-
pasmoédicos; se bostezard, se sufrird; en una palabra, tendre-
mos hambre. s

Hé aqui un andlisis ingenioso de las sensaciones que des-
pierta el apetito, expresadas en un lenguaje metaférico, cier-
tamente muy poco cientifico; pero es eyvidente que esta sensa-
cion se produce todos los dias, correspondiendo 4 fenémenos
nerviosos y circulatorios que tienen por asiento el estémago,
los cuales, sino son satisfechos, van seguidos con frecuencia
de dispepsia. {Cudntas gentes, distraidas por preocupaciones
de todo género, por sus negocios ¢ por sus estudios, olyvidan
las horas de comer, comen & cualquier hora del dia y se hacen
dispépsicos! No s6lo importa tomar precauciones, bajo el punto
de vista de las horas de las comidas, sino que es ignalmente
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importante no ponerse & trabajar inmediatamente despues de
haber terminado la comida; permanecer sentado despues de
la misma, perjudica al estémago. He hallado muchos dispép-
sicos entre los oficinistas que trabajan miéntras comen, 6 que
vaelven & emprender el trabajo inmediatamente despues de
haber comido, pudiendo enfermar, sea cual fuere su alimenta-
cion. Lias mis veces, la dispepsia es provocada por los alimen_
tos ¢ por las bebidas.

§ 8.—Alimentos.

Ramazini escribia en el siglo X'VI: «Si alguno me pre-
gunta gqué alimentos debe usar, en qué cantidad y en qué epo-
ca debe tomarlos para permanecer en perfecto estado de sa-
lud, le recomendaré & su estdmago, que, sin duda alguna, es
mds capaz que cualguier otro para darle un buen consejo.»

Johngon decia: « Me importa poco que un dispépsico em-
piece su comida por una libra de begfsteack y una botella de
Oporto. Si se siente tan bien despues de esta comida, al cabo
de 2, 4, 6, 10 horas, como lo estaba entre el almuerzo y la co-
mida del dia anterior, lo mejor que puede hacer es continuar
su régimen y abandonar la medicina; pero si algunas horas
despues de su comida siente distension en el estdmago, lan-
guidez del cuerpo y oseuridad en la inteligencia,etc., es prue-
ba que aquélla ha sido demasiade copiosa y mal compues-
ta; la modificard hasta que llegue & conocer la calidad y canti-
dad del alimento y de la bebida, que no altera, ¢ altera muy
poco, las sensacionss y no le privan del bienestar que se
siente, por lo comun, despuss de la comida. »

Por dltimo, Trousseaun erafa qna el mejor régimen, el 1ini-
¢o que es realmente busno y eonyeniente, es agquel que el en-
farmo sabe, por su propia experiencia, qus puede soportar
mejor.

Eastas ecitas bastan para probar que hasta nuestra época
ningun médico ha conocido realmente la aceion de los alimen-
tos y de las bebidas sobre el estomago, accion que no varfa
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con el individuo, como pensaban Johnson y Troussean, y que
es la misma en todos, Ciertos alimentos 6 ciertas bebidas pro-
ducen la dispepsia; importa mucho cenocerlas, lo cual equiva-
le 4 deeir que conviene observar reglas higiénicas y precisas
«i se quiere evitar la enfermedad, cuyas reglas no deben ser
ignoradas por el médico.

TLa sustancia alimenticia mds apropiada al estdmago esla
carne, verdadero regulador de su congestion fisioldgica, que
no s6lo debe considerarze como un alimento, sino cemo el me-
jor de los medicamentos en los casos de enfermedad; ella es
quien excita en justas proporciones la fibra muscular, calma
su irritabilidad nerviosa y determina , de la mejor manera
posible, la secrecion del jugo gdstrico. La carne cruda natu-
ral, la que se prepara sobre la parrilla ¢ en e] asador, la coei-
da, gozan de esa provechosa accion. Siempre que sufra una
preparacion culinaria ¢ que sea sazonada con condimentos, per-
derd sus buenos efectos; de suerte que el estofado, la salchi-
c¢ha, el chorizo, la moreilla, ete., no son otra cosa que amal-
gamas de carnes desecadas, condimentadas de diverso modo,
formando parte de nuestra alimentacion con demasiada fre-
cuencia y siendo cansa de dispepsia. Lo propio sucede con las
carnes que tienen mucha grasa, dun cuando se preparen al
natural (jamon); tedas ellas irritan el estémago.

Los datos fisicl6gicos que nos sirven para apreciar la in-
fluencia de las carnes sobre el estémago, son aplicables para
juzgar al pescado bajo el mismo punto de vista. El abuso de
los pescados grasientos, como el salmon, es nocivo al estéma-
2o § cansa de la gran cantidad de aceite que contiene. En Es-
cocia, donde el salmon es muy barato, habfa la costumbre de
darlo en ecierta época, diariamente, & los criados, los cuales
enfermaban; ilustrados por la experiencia, no entraban en
ninguna casa sin haber impuesto 4 los amos la siguiente con-
dicion : que no tomarfan salmon mds que tres veces por se-
mana.

Beau, que no conocfa la accion de las sustancias grasas
sobre el estémago, atribufa su dispepsia 4 la monotonfa de su
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alimentacion y 4 lo poco variado de la misma. Esto es un
error; se puede repetir siempre la misma alimentacion, usar
diariamente de los mismos platos sin comprometer la salud
del estomago, pero siempre y cuando se elijan los alimentos
en armonia con las reglas de la higiene.

Las sustancias vegetales convienen ménos al estémago
que las animales, adaptindose peor 4 sus funciones. Hs evi-
dente que los que viven de vegetales tan sélo se hardn dis-
pépsicos muy pronto. No conviene empezar una comida por
las legunibres; en toda mesa servida higiénicamente, se empe-
zard por la carne,

En Escocia, Alemania y Noruega, la dispepsia es muy co-
mun en las clases pobres; su régimen habitual consiste en pan
de centeno mal cocido, patatas, harina de avena, alforfon y
tocine rancio. Su harina de avena la frien con manteca, sir-
viendo con la de centeno y el trigo sarraceno para preparar
bunuelos impregnados de grasa ¢ aceite rancio.

He tratado un antiguo militar de 43 anos de edad, que fué
hecho prisionero en la guerra de 1870; permanecié 8 meses
en Alemania, donde le alimentaban con pan de cebada grosero,
un guisado hecho con harina de ecenteno y medio kilégramo
de patatas al dia. Durante su cautividad no sintié el menor
trastorno estomacal, pero en virtud de este régimen, en el
cual estaba excluida la carne, se sintid atacado de una dispep-
sia muy grave, que le durd varios afios.

Le vi por vez primera en el mes de Julio de 1878; hacia 6
meses que no podia comer ningun alimento-sélido sin experi-
mentar dolores intolerables; le habfan sometido al régimen
ldcteo durante 3 meses (b litros de leche al dia). Despues de
cada comida sentia un malestar general, sensaciones especia-
les como de ahogo, ansiedad precordial, latidos cardfacos,
postracion general. Toda la region estomacal era asiento de
dolores que aumentaban por la presion, y eran mds marcados
en la region izquierda al nivel de la tuberosidad mayor. La
parte inferior del intestino grueso, el célon descendente, era
tambien muy sensible cuando se ejercia una presion sobre su
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trayecto. Bl régimen licteo no calmoé los dolores del estomago
y lleg6 & tener los fenémenos de la dispepsia, disminuyendo
las regurgitaciones entre liguidos y gases.

Si los vegetales no merecen, comparados con la carne,
mis que un lugar muy inferior, es indudable, sin embargo, que
son indispensables para la economfa. Conviene, pues, saber
eomo se les debe clasificar bajo el punto de vista de su digeri-
bilidad. Perjudican muy principalmente por la parte lefiosa,
los aceites y la celulosa que contienen. Si la lenteja, la judia,
el guisante y la castafia, tomados con exceso en el estado na-
tural, son causa de dispepsia, reducidos & harina pierden sus
cualidades nocivas; se deslizardn desde el estémago al intes-
tino sin haberle irritado ni perturbado en lo mds minhno.

¢Quién no conoce hoy dia la harina de lentejas, esa sus-
tancia tan rica en materias nitrogenadas, que merece un lugar
al lado de la carne yque da tan buenos resultados 4 los dispeép-
sicos? Lias harvinas, que frecuentemente provocan la enferme-
dad, dejan de perjudicar cuando su parte lefiosa ha sido pul-
verizada, porque no piden ya al estémago un trabajo que le
irrita. No se puede decir lo mismo de la col, de la seta 6 de la
trufa; sea cualquiera el modo como estén preparadas, son
siempre sustancias indigestas ¢é irritantes.

Lo que se dice respecto de las sustancias farindceas, es
icual para los frutos. La manzana, la pera, la ciruela ¢ el me-
locoton, tomados foera de la comida en el estado natural, pue-
den determinar, en personas predispuestas, la dispepsia; pero
cuando han experimentado la accion del fuego ¢ cuando se
toman despues de la comida, dejan de ser peligrosas.

§ 4.—Bebidas.

Tas bebidas merecen un lugar tan importante en la cues
tion de la higiene del estémago como los alimentos. Con razon
ha dicho Beau que los que beben poco se CONOCen por la exce-
lencia de su aparato digestivo.

La mayoria de los dispépsicos tienen efectivamente sed
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siempre y tratan de calmarla con toda clase de bebidas. Al
beber con exceso, no hacen otracosa que entretener ¥ agravar
la, enfermedad. Este sabio médico ha aniadido con mucha exac-
titud que los que ingieren muchos liquidos, sea cual fuere la
naturaleza de los mismos, en las comidas ¢ fuera de las comi-
das, tienen mal estémago. Existe un error entre el vulgo, 4
saber : que para digerir bien es preciso beber y beber en mu
cha cantidad. Sucede todo lo contrario; para digerir bien es
preciso beher poco, muy poco; los nifios no bében durante su
comida, 4 veces olvidan hacerlo, y, por regla general, digieren
con muehy facilidad.

La sopa con que empieza nuestra comida de la tarde no
acelera el trabajo digestivo: por el contrario, le detiene, y
bastard suprimirla y la digestion serd ménos penosa. La ra-
zon fisioldgica del mal efecto de la bebida sobre el estémago,
se ha dado ya en el capitulo precedente. Tmpide el contacto
inmediato y directo del alimento con la mueosa; al nadar el
alimento en el Hquido, no estimula ya i ésta tan bien como
cuando se aplica sobre ella. El liguido no excita la funcion es-
tomacal; este papel le pertenece al alimento solido; equivoea-
damente se ha dicho que la bebida era necesaria para reblan-
decer los alimentos y facilitar su trituracion; es mucho mds
necesaria para la economia en general que para el estdmago.
Hstos datos nos ensefian que la bebida excesiva. sea cual fue-
re, puede ser causa de dispepsia; tomada fuera de la comida,
perturba la digestion y puede provocar la enfermedad. Tia me-
jor de todas es el agua 4 una temperatura que se aproxime
mds & la del estémago; deben evitarse las bebidas frias ¢ ca-
lientes; las heladas, que utilizan los médicos en los casos de
vémito para detenerlo, sirven para descongestionar el estéma-
g0 y pueden ayudarles & conseguir el objeto que se Propo-
nen, Con frecuencia tambien, cuando no se detienen rapida-
mente los vémitos, el empleo repetido del hielo podrd aumen-
tar la congestion y agravar el mal. Lias bebidas calientes, el
abuso del té ¢ del café 4 una temperatura elevada, deben con-
siderarse como causa de dispepsia.

ps
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Tias bebidas deidas son irritantes para la mucosa. Por lo
comun no e eneuentran dispépsicos entre los bebedores de
dgua ¢ de té; el hombre estima en poco el agna, que es la me-
jor de las bebidas y la que el Creador ha puesto generosamen-
te 4 su disposicion. Lie gustan mds las bebidas fermentadas,
la cerveza, el vino, el aguardiente, que €l mismo fabrica;
ellas son las que, por lo comun, originan la dispepsia y de for-
ma mds grave. Los licores aleohdlicos que ciertas personas
tienen costumbre de tomar dntes de la comida para estimular
el apetito, llegan & suprimirle comprometiendo al estémago.
Los obreros que por la mafiana, en ayunas, hacen lo propio pa-
ra estimularse al trabajo, caen enfermos en breve. La copa del
licor que muchas personas beben al acabar la comida para ha-
cer la digestion mds activa, no sirve mds que para hacerla lar-
oa y penosa. Por tltimo, muchos médicos preseriben al dis-
pépsico hierro y vino de quina. Estos medicamentos producen
siempre mal efecto. En resfimen: las bebidas fermentadas per-

judican al estémago, sobre todo en ddsis elevada, y le conges-

tionan, originando la gastritis.

Podria clasificirseles, bajo el punto de vista de su nocivi-
dad, con arreglo 4 la cantidad de aleohol que contienen. La
peor de todas es el aguardiente, que tiene de 50 4 6O por 100
de alcohol: la ménos mala es la cerveza de Paris, que tiene
un 3 por 100. Entre ambos se coloca el vino de la Gironda,
que tiene 9 por 100.

Fl alcohol tomado en ayunas es funesto al estémago, por-
que toca directamente 4 la mucosa. Tomado en la comida son
muecho menores sus inconvenientes, porque estd mezelado con
los alimentos y no la toca ya directamente. No sélo engendran
la gastritis el absintio, el vermouth y el agnardiente: su in-
fluencia se extiende mucho mds alld del estémago; un gran
nimero de enfermedades del higado, de los rifiones, del cora-
zon y del cerebro, son provocadas por estas bebidas tomadas
¢OTL eXCRS0.

El aleohol 4 désis medicamentosa presta grandes servicios
al médico en las enfermedades graves, en las fiebres, en lag
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pneumonias; pero toda bebida aleohdlica es peligrosa siempre
para el estdmago,

§ 5.— Excesos en la alimentacion.

Chomel indicaba con justicia que una de las causas comu-
nes de la dispepsia era la ingestion muy abundante de ali-
MENTOS.

Las gentes ricas acostumbran efectivamente 4 sobrecar-
gar su estomago haciendo comidas demasiado copiosas; exci-
tando su apefito con manjares demasiado sazonados, imponen
al tubo digestivo un trabajo no proporcionado 4 sus fuerzas.

Hé aqui por qué se hacen dispépsicos con facilidad.

Por mi parte, he tenido ocasion de recoger el mayor mi-
mero de casos enfre personas de la clase acomodada.

En la clase obrera es mucho mds rara la dispepsia, encon-
trandose en los hospitales la enfermedad debida & excesos al-
cohdlicos.

§'6.—Alimentacion insuficiente.

«Laa insuficiencia de los alimentos puede determinar la en-
fermedad lo mismo que el exceso?

Beau no admitia ningun género de duda sobre este parti-
cular, y decfa: <Si la ingestion de los alimentos es insuficiente,
¥, por lo tanto, la cantidad de productos ttiles de la digestion
lo es tambien, se presentard la dispepsia. »

Este pensamiento es erréneo; claro estd que si la ingestion
de los alimentos es insuficiente habrd inanicion, pero no dig-
pepsia. Confundfa este autor ambas cosas, que son dos Grde-
nes de hechos muy distintos ; ya he insistido sobre este pax-
ticular y no es necesario volver sobre él.

La dispepsia puede condueir 4 la inanicion, pero ésta pue-
de existir sin que el estémago esté desarreglado. Diariamente
se ven individuos debilitados por la miseria que empiezan con
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la mayor facilidad, en pocos dias, & comer y & digevir hien los
alimentos.

§ 7.—Influencia del régimen.

Toda alimentacion compuesta exclusivamente de sustan-
cias liguidas basta para producir la dispepsia, y, una vez que
ésta se ha desarrollado, el régimen compuesto de alimentos li-
quidos no puede servir para curarla; lo cual equivale & decir
que para sostener la salud del estémago es preciso emplear una
alimentacion que tenga por base la carne.

No basta que el alimento sea sélido, pues al dar, por ejem-
plo, rifiones ¢ higado, se corre el riesgo de provocar una gas-
tritis; es preciso que el alimento sea la misma fibra muscular
necesaria al estémago.

Al convaleciente de una enfermedad febril, si sele deja
mucho tiempo sometido al régimen de sopa y leche, no es raro
comprobar que no sélo no vuelve el apetito, sino que se hard
dispépsico; es preciso apresurarse & darle alimentos solides y
nitrogenados, poniendo el érgano en actividad & fin de resti-
tuir el vigor de su funcion.

Desde que el célebre profesor Cruveilhier aconsejé el uso
exclusivo de la leche para el tratamiento de la tileera del es-
témago, los médicos se han acostumbrado & prescribir la ali-
mentacion lictea para la curacion de la dispepsia. Por mi par-
te, no he visto nunca que se curara esta enfermedad por el ré-
gimen lacteo exclusivo.

En una tésis eserita para el concurso de agregaeion, dice
el Dr. Debove que la mayoria de las dispepsias se mejoran, i
es que 1o se curan, por el régimen licteo. Esta es la opinion
del sébio profesor Gubler, que, & pesar de todo, no la aconse-
jaen lo que llama dispepsia torpida. En efecto, la leche calma
los dolores vivos que pueden acompanar & la enfermedad, pero
no atentia los otros fenémenos, ni llega tampoco & curarla.

En la tleera grave del estdmago presta muy buenos ser-
vicios, porque permite el reposo del érgano y no le obligh &
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verificar ningun esfuerzo; pero, dun en este caso, hay un in-
conveniente en continttar durante mucho tiempo su uso exelu-
#ivo, pues la dispepsia tiende 4 durar indefinidamente y la
ulceracion puede modificarse.

§ 8. —Medicamentos.

No hay que creer que el origen de la enfermedad sea
siempre debida al exceso de los alimentos ¢ de Ia bebida.

Yo he tenido decasion de observar una dilatacion del esto-
11ago en una persona que, para curarse un eczema, habia to-
mado diariamente, por espacio de algunos meses, gran mimero
de pildoras de arseniato de sosa, no habiendo experimentado
en época anterior al tratamiento el menor sintoma de dis-
pepsia.

Hasta ahora ni se ha estudiado, ni se conoce la accion de
los medicamentos sobre el estémago, pero es lo cierto que
éste es muy poco tolerante con la mayoria de ellos.

¢Qué médico, al prescribir el suefio & las mujeres elorGti-
cas, no ha visto al cabo de algunos dias que disminufa el ape-
tito, que se producian dolores estomacales y que los sintomas
de dispepsia aparecfan, viéndose obligado 4 suspender la me-
dicacion? :

La copaiba en la blenorragia, el licor de Van-Swieten en
la sffilis, el aceite de higado de bacalao en la tisis, han sido
causa frecuente de dispepsia. Lo propio se podia decir del
Opio, de la digital y del célehico, jCudntas veces no se ve uno
obligado & suspender el empleo de la digital & causa de las
nauseas y de los yémitos que provoca!

El nitrate de plata, que Trousseau aconsejaba para el tra-
tamiento de la enfermedad, asimilando la mucosa del estéma.-
2o d la del ojo, tiene tambien su accion irritante y no cura-
tiva; lo he empleado, y siempre observé una agravacion. Es-
to es facil de comprender, porque gqué relacion podrd ha-
cerse entre esa inmensa mucosa del estémago y la del ojo, que
es lo suficientemente corta para que todas sus partes puedan
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ser tocadag por la sustancia? Su estructura es tan diferente y
la funcion-del estémago tan especial, que no se deberfa espe-
rar ningun resultado con este medicamento.

§ 9.—Purgantes.

El empleo repetido de los purgantes basta para determinar
la dispepsia.

Todos irritan el estémago; los ménos peligrosos son los sa-
linog, pero los drdsticos deben manejarse con la mayor cir-
cunspeccion; todos tambien provoean cierto estado de irrita-
cion del estémago: el sulfato de magnesia, el aceite de ricino,
enrojecen la mucosa, haciéndola exeretar bastante cantidad
de agua.

Con la coloquintida y el aceite de croton se hallan los va-
<08 no s6lo inyectados, sino rotos; la sangre se derrama en la
cavidad estomacal y la mucosa estd cubierta de un punteado
hemorrdgico. He tenido ocasion de comprobar este hecho
por numerosos experimentos en el perro. La clinica permite
repetir estas observaciones. Fdcil es comprender con (ué pru-
dencia conviene usar los purgantes, pues si se hiciera de ellos
un uso inmoderado podria producirse una enfermedad 6 agra-
var la existente.

Muchos prdcticos ereen oportuno, enlos casos de dilata-
cion del estémago, administrar diariamente un purgante 4 fin
de desembarazar el 6rgano de la gran cantidad de hquldo de
que se llena & cada momento. Empleando esta medicacion, lo
que hacen es aumentar la congestion de la mucosa ¥ la pro-
duccion de liquido.

§ 10.—Aguas minerales.

Por lo general, el piiblico estd ac ostumbrado &4 tomar con
un fin terapéutico, en cada comida, el agua mineral de Vichy,
Vals, San Galmier, etc. En los establecimientos termales
donde se va para curarse la dispepsia, se bebe agua mineral
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en gran cantidad. El abuso de esta bebida es perjudicial. Mu-
chas veces los enfermos no vuelven curados ni siquiera mejo-
ados de las estaciones balnearias donde se les envis.

Yo he visto muy pocos dispépsicos curados realmente por
este tratamiento, dun euando llevaran 2 6 3 afos empledndole.
La razon es muy sencilla. Beben agua con exceso, toman ba-
nios demasiado largos y muy numerosos, que les cansan, y, por
altimo, su régimen alimenticio no estd regulado conveniente-
mente. Por esta razon Plombiéres ¥ Viehy no prestan verda-
deros servicios, 4 pesar de su poder termal notable.

He revisado las causas directas de la dispepsia, las que
obran sobre el estémago, los alimentos, las bebidas ¥ los me-
dicamentos, que son los que realmente producen la mayor
parte de los hechos de dispepsia que se observan todos los dias
en la prdetica, haya predisposicion ¢ no 4 Ia enfermedad.

Todas las predisposiciones pueden no significar absoluta-
mente nada sila higiene estomacal est4 bien entendida y lag
reglas dictadas por la experimentacion se siguen con regu-
laridad. !

Hste es un punto importante, sobre el cual insisto: el indi-
viduo se erea la enfermedad, la hace durar por las costumbres
viciosas que ha eontraido, no siendo la dispepsin una enfer-
medad fatal como otras 4 las que el homhre no puede sus-
traerse & pesar de todas sus precauciones. Es evidente que un
herpético 6 un artritico se hard dispépsico ficilmente si eo-
mete el menor exceso ¢ la mds pequedia infraccion del régi-
men, pero puede tambien no ser asi.

He tenido en mi eliniea del hospital Roshschild un hom-
bre de 54 atios, gotoso desde los 20, el cnal fué siempre muy
sobrio, no tuvo nunca excesiva fatiga, nivida accidentada, no
experimentando tampoco el menor fenémeno de dispepsia.

Lo que interesa al clinico es saber ¢émo las diversas en-
fermedades preparan el terreno sobre el cual se desarrolla la
afeccion que estudio y cémo debe comprenderse su interven-
cion en la génesis de la dispepsia que Bean llama sintomética,
cuestiones todas que importa mucho que sean conocidas por

-




-

ETIOLOGEA, 191

el médico, pues solo de este modo éste se dard cuenta de la
evolucion de la enfermedad.

§ 11.—Clorésis y afecciones uterinas.

Los trastornos funcionales del érgano uterino, que empie-
zan en la jéven y siguen en la mujer hasta la edad de la me-
nopausia, producen la congestion estomaecal, del mismo modo
que un régimen alimenticio perjudicial la origina.

En efecto, la mujer embarazada, desde el principio de su es-
tado. tiene con frecuencia nduseas, viémitos de liguido; todas
las mafianas, 6 durante el dia, ardores en la region estomacal
y 4 lo largo del exéfago, es decir, todos los desdrdenes de 1a
sensibilidad que se comprueban en el dispépsico, y ademas do-
loves en la region estomacal, modificaciones en el apetito, que
unas veces se halla exagerado y ofras suprimido.

Cuando se trata de un individuo nervioso, estos dolores lo-
cales pueden exacerbarse y provocar erisis nerviogas y accesos
de Tisterismo, 6 limitarse & meros calambres estomacales. Tios
primeros sinfomas, nduseas, ardores, vomitos de lquidos, eran
los de la dispepsia; 4 los siguientes, calambres, ete., se les llama
vulgarmente sintomas de sastralgia, cuyos fenémenos se con-
funden y son consecutivos entre si. El dolor no signe siendo
siempre el mismo, §ino que va seguido de una excrecion de Ii-
quido estomacal que no puede proceder mds que de la mucosa
congestionada y de los vasos dilatados. Como se've, la gas-
tralgia y la dispepsia no forman mds que una sola y tnica en-
tidad morbosa; la gastralgia es la expresion mds genuina del
estado nervioso, pero la lesion que la desarrolla es una ver-
dadera congestion de la mucosa.

Bl embarazo despierta, pues, en la mucosa estomacal, el
primer grado de la dispepsia, la lesion primordial de la enfer-
medad.
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§ 12.—Embarazo.

Si la mujer satisface en el primer periodo de la puerperali-
dad sus gustos raros y caprichosos, lo que se llaman vulgar-
mente antojos, es decir, todas las desviaciones de log apetitos
trastornados, de un apetito desordenado, comiendo exclusiva-
mente alimentos irritantes, como frutas crudas, pasteles, vi-
nagre, pretextando que la carne le repugna, la dispepsia se
presentard muy en breve; llegardn los vémitos y progresiva-
mente los conocidos con el nombre de incoercibles,

Me inclino & creer que si, en efecto, existen vémitos in-
coercibles en dicho estado, se les puede aminorar mucho indi.
cando & la mujer una higiene alimenticia conveniente y ddn-
dole razon cumplida de cudles son lag exigencias de su esto-
mago. Hs evidente que la anemia no aparece con frecuencia
durante los primeros dias del embarazo en las mujeres mds
gruesas y de mejor salud.

Pero los desérdenes de la cireulacion uterina reaccionan
sobre la estomacal, determinando la congestion de este 0rga-
no con todos los sintomas que le son peculiates.

A medida que la economia se acostumbra & la nueva si-
tuacion restableciéndose el equilibrio cireulatorio, concluird
el estomago por descomponerse; lo que dura, por lo comun,
algunas semanas, despues de lo cual reaparecerd el apetito
normal, se borraran los famosos caprichos, desaparecerd la
sensibilidad estomacal, volviendo & su curso normal los fend-
menos digestivos.

En un gran nimero de casos, estos sintomas penosos del
principio ¢ del medio del embarazo dejan en pos de sf una
dispepsia atenuada, pero que puede durarun tiempo indefinido.

Para darse cuenta de la influencia del titero sobre el es-
tomago y seguir el encadenamiento de los hechos morbosos
que se verifican en la mujer y pueden atormentarla la mayor
parte de su vida, no bastard enunciar ciertas proposiciones
de clfnica, sino que es indispensable ensefiar la enfermedad y
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su evolucion por detenidas observaciones. Citaré yarias que
puedan arrojar alguna luz.

§ 13.—Menstruacion.

Opservacron I.—Se trata de la Sra. M., de 43 afios de
edad, 4 la cual se le presentaron las reglas 4 la edad de 17
afios, cada 6 semanas ¢ cada 3 meses.

Cuando se presentaban los perfodos, tenia regurgitaciones
de lquido dcido, vomitos del mismo y escozor en el estémago.
La propinaron, como de costumbre, los preparados ferrugino-
s08 v el rnibarbo. Ninguna de las numerosas medicaciones que
le preseribieron logrd mejorarla; siguié enferma desde el mo-
mento de la formacion, es decir, hace 26 afios, y hoy dia estd
muy delgada, triste y se cree atacada de una enfermedad in
curable.

No tiene nunca apetito, hdllase la lengua cubierta de una
capa blanquecina, saburral y tiene mal aliento, asi como con-
tinuas nduseas. Kl estémago estd doloroso & la presion, cada
comida va segunida de malestar, sensaciones estomacales pe-
nosas; por la tarde, 3 ¢ 4 horas degpues de la comida, yomita,
no sus alimentos, sino Hquido dcido en corta cantidad. Por
la noche no duerme, estd atormentada por escalofiios, su
cuerpo estd helado. Por la mafiana tiene, con mucha frecuen-
cia, cefalalgia, que ocupa la mitad de la frente; aunque tose,
la respiracion es normal y por la auscultacion no e oye nin-
gun ruido morhoso. Esta mujer estaba aterrada por su delga-
dez y su tos, creyendo que tenfa una tuberculdsis.

Regulando la alimentacion, y ddndola sulfato de sosa en pe-
quefias ddsis para detener la excrecion del liquido estoma
cal, bagtaron 40 dias de tratamiento para mejorar el estado
del estémago, establecer la funcion digestiva y curar la en-
ferma.

En resimen: la fancion menstrual produjo en esta enferma
una dispepsia que duré afios y envenend su existencia, no ha-
biéndose podido curar nunca, pues, considerdndola eomo cloro-

M. LEVEX, 13
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tica, se habia visto en ella el estado llamado dispépsico rela-
cionado con la clordsis y se la habfan propinado todos los tra-
tamientos reservados & la misma.

Lios preparados de hierro aumentan siempre la congestion
estomacal. Hsta enferma se alimentaba con arreglo 4 los ¢a-
prichos de un estémago enfermo, y adelgazé progresivamente.
Por regla general, la clordsis no perturba el estémago, vién-
dose clordticas que tienen apetito y digieren bien. La conges-
tion estomacal no es debida 4 la modificacion de la sangre,
gino & log desrdenes menstruales, que reaccionan sobre el es-
témago de un modo directo sin necesidad de ningun interme-

HNFERMEDADES DEL ESTOMAGO.

diario.

OznservacroNy II.—La sefiora I., de 60 afiog, menstruada
4 los 13 y habiendo tenido seis hijos; durante cada embarazo
se le presentaron frecuentes regurgitaciones, vomitando una
gran cantidad de liguido, pero no alimentos; despues de cada
parto el estémago se restablecia, enfermando despues deliltimo,
haciéndose penosas las digestiones, sintiendo ardor en el esto-
mago y vomitando agua ¢ alimentos 3 6 4 horas despues de
Ia, comida, Las regurgitaciones duraban todo el dia, arrojan-
do igualmente una gran cantidad de gases; las crisis violen-
tag se hacfan sentir por la tarde; durante la noche tenfa fiebre,
sudores, el suefio estaba agitado por pesadillag y se quejaba de
dolores museulares.

La enviaron initilmente & Viechy; la dieron hierro y qui-
na, asi eomo purgantes repetidos, pero, & pesar de esto, no se
eurd; conviene advertir que cauterizaron varias veces el cue-
Ilp uterino.

En este hecho clinico el ltimo embarazo provocd la dis-
pepsia, pues, una vez restablecido el iitero, no por eso dejé de
persistir la enfermedad del estémago.

Ozpservacrony IIL — En otra enferma de 57 afios duré la
dispepsia 9, habiendo empezado 2 anos dntes del final de la
menstruacion; vomitaba alimentos y liguido media hora des-
pues de la comida; de cudndo en cudndo los vomitos se dete.
nian, pero los fenémenos de dispepsia continuaban.
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Estos diferentes hechos demuestran la accion dirvecta del
iitero sobre el estémago, el cual se congestiona en muchas mu-
jeres al presentarse las reglas y en los embarazos, ora al prin-
e¢ipio, ora en su eurso, y, por ultimo, hdcia el perfodo de la
menopausia. En balde los médicos empleardn los términos
anemia y elordsis, prescribiendo el hierro bajo todas las for-
masg, durante meses y dun afios; no logrardn curar la enferma.
Al estémago deberdn dirigir directamente sus prescripeiones,
evitando & la mujer sufrimientos horribles que tienden 4 durar
indefinidamente.

Cuando en las jovenes nerviosas estd el estémago doloroso,
cada indigestion puede produeir erfsis convulsivas y atagues
de histerismo. La curacion de esta tltima enfermedad estd
subordinada al restablecimiento completo del estdmago.

Cnalquiera afeccion uterina puede provocar los mismos
desérdenes que el embarazo, 6 un trastorno menstrual; la fun-
eion uterina puede, por s sola, originar la dispepsia entera-
mente lo mismo que un mal régimen alimenticio; fdcil serd,
pues, comprender cuan necesario es reglamentar la alimenta-
cion en la mujer cuya funcion uterina estd perturbada, & fin
de no agravar la enfermedad y darle esperanzas de curacion.

§ 14.—Higado y bazo.

El higado y el bazo tienen mucha influencia sobre el es-
tado anatémico del estémago. La circulacion de ambos drga-
nos se halla relacionada fntimamente con la de este dltimo;
siempre que uno 1 ofro estén perturbados, puede preverse el
desarrollo de la dispepsia. En las fiebres intermitentes es muy
frecuente, como se ve por la siguiente observacion:

Oeservacron IV —B., oficial del ejérecito, de 36 afios de
alad, de buena salud habitual, no habiendo hecho excesos de
ningun género, tuvo en Africa los primeros accesos de una
fiebre intermitente que dura 5 afios y se presenta todos los
dias cada 6 horas; hace 4 afios que no pone en prdetica nada
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para curarse la fiebre y hard unos 8 meses que sufre del esto-
mago.

Durante 2 meses le tratan para la hidroterapia y el régi-
men ldcteo sin ningun resultado; la lengua estaba blanguecina
en la parte media y la region estomacal dolorosa 4 la pre-
sion; el estémago y el abdémen se le hinchan una hora des-
pues de la comida; vomita durante el dia una gran cantidad
de agua, sobre todo por la tarde; esta agua no es dcida; obra
diariamente; estd muy delgado & consecuencia de las fiebres
y experimenta un gran cansancio miéntras sube las escaleras.

Podria citar muchas mas observaciones, pero me parece
suficiente con esta.

Bl higado reacciona tambien sobre el estémago; con la
ictericia simple, las funciones del estdmago pueden permanecer
intactas, como dice Frerichs, pudiendo conservar los enfer-
mos su apetito, pero con bastante frecuencia va acompafada
de una dispepsia pasajera, que desaparecerd eon la ictericia.
Lo propio puede deecirse de la hiperemia del higado. Este or-
gano reacciona sobre el estdmago y viceversa.

Importa mucho saber que, ¢con gran freeuencia, la enfer-
medad del estomago produce congestiones del higado, é in-
sistiré sobre este punto cuando describa la dispepsia bajo el
punto de vista sintomatoldgico.

ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO,

§ 15.—Pancreas.

No neeesito hablar de la dispepsia relacionada con las en-
fermedades del pancreas, 6 por lo ménos no comprenderé la
cuestion bajo el punto de vista que se la considera actual-
mente.

Se erey6 por un momento, despues de los experimentos de
(Ndndio” Bernard, que, al enfermar el pdncreas, no podia la
grasa emulsionarse, presentdndose una indigestion ¢ una
dispepsia en el sentido actual de la palabra.

Despues se reconocid que las grasas se absorben 4 pesar
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de las enfermedades del pancreas, y, con efecto, parece que el
jugo intestinal basta para emulsionarlas.

De todas maneras, no se sabe nada sobre la patologia del
pancreas; lo que parece probable es que no hay ninguna rela-
cion entre estos dos 6rganos; de suerte que la enfermedad del
estémago no me parece que pueda ser provocada por una
afeceion panecredtica.

§ 16.—Enfermedades del corazon.

En las enfermedades del corazon se observa, despues deuna
comida, que la respiracion es mds penosa, los latidos cardiacos
se aceleran; sin embargo, convendra no confindir estos sinto-
mas con los de la dispepsia, pues ésta se presenta con faeili-
dad cuando la eirculacion del corazon ¢ del higado estd per-
turbada; si hay asistolia, todo el organismo se resiente y el es-
témago no elude los desérdenes que se producen en la funeio-
nalidad de la mayorfa de las visceras.

8 17.—Bronquitis.—Pneumonia.

Rstas enfermedades dejan tras sf, eon frecuencia, la dis-
pepsia; bastard eitar una ohseryacion:

OssErvAcioN V.—La sefora S., de 35 afios de edad, tuyo
una bronquitis que duré algunas semanas. Trascurridas 6 des-
pues de lacuracion de estaen fermedad, empiezala dispepsia; la
lenguapresentaun aspecto saburral, sobre todo por la mafiana.
El apetito es nulo; despues de cada comida siente peso en el
estémago, arrojando un liquido de consistencia albuminosa y
gases casi constantemente. Despues de cada comida se le hin-
cha el estémago y siente dolor en el tercio superior del eséfa-
0. Bl dolor empieza, durante el dia, una hora despues de la
comida, y, durante la noche, 4 las 12. Tiene, como muchos dis-
pépsicos, dolores en el estdmago y zumbidos en el oido iz-
quierdo. No tiene cdmaras mds que cada dog dias y las mate-
rias fecales son duras y secas. Esta sefiora estd triste y melan-
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colica; cuando la examiné por vez primera, hacfa 8 meses que
estaba enferma.

La pneumonta y la pleuresia pueden tener el mismo efecto
sobre el estémago que la bronquitis; no aludo 4 las dispepsias
pasajeras, que desaparecen en cuanto cesa la fiehre que acom-
pania & las inflamaciones de la pleura ¢ del pulmon, sino 4 1a
enfermedad hien acentuada, 4 parte de todo estado febril.

§ 18.—Fliebre tifoidea.

Las fiebres, y sobre todo la fiebre tifoidea, originan c¢on
frecuencia dispepsia.

Osservacron VL—V., de 33 ailos, dispépsico haee uno,
despues de haber sufrido una fiebre tifoidea,

Por la mafiana, cuando no ha tomado en su primera, ¢omi-
da mds que caldo, se le hincha el estomago, tiene regurgita-
ciones dcidas y devuelve gases. Por la tarde, 3 horas des-
pues de la comida, aparecen estos sintomas, que van acompa-
nados de diarrea, sensacion de ardor en el estomago, vértigos
y dolores en la nuca y cabeza. Por la noche, tiene un suefio
acompatiado de escalofrios, fiebre y sudores.

Chomel y Valleix observaron la dispepsia consecutiva al
célera.

Osservacroy VIL—H., de 29 anos, empleado, sufre hace
12 de dispepsia, es decir, despues de la fiebre tifoidea que
tuvo.

El estémago estd doloroso despues de la comida y dice
que siente dolores terebrantes en el 6rgano, sensacion de es-
cozor, seguida de vomito del liguido, despues de lo cual se cal-
man todos estos sintomas. La lengua estd blanquecina; el en-
fermo tiene regular apetito y de eudndo en cudndo vomita, los
alimentos; se queja de lumbago y de pesadez en los miembros.

§ 19.—Fiebre urinosa.

¢La fiebre urinosa va seguida de dispepsia, segun dice Gu-
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yon? (1) Veamos cusles son los sintomas estomacales que des-
cribe este sdbio cirujano.

<Fn el acceso mayor de fiebre se producen yvomitos de sus-
tancias alimenticias y de bilis, que seé repiten y no terminan
sino con el acceso, impidiendo la ingestion de todo alimento.
Los vémitos que empiezan con el acceso, duran tanto como el
frio y el calor.

. En otra forma de fiebre urinosa que se halla en los que
padecen cdleulos y en los enfermos afectos de estrechez ure-
tral ¢ hipertrofia de la prostata, la lengua estd blanca, prime-
ro cae el epitelio, despues se enrojece y se pone seca, cubrién-
dose de una eapa negruzca que se resquebraja como en las en-
fermedades graves de forma atdxica, haciéndose cada vez mas
diffciles sus moyimientos, asi como log de deglucion; la sed es
intensa, la saliva decida, sobreviene el muguet, muriendo el
enfermo.»

Ninguno de estos signos se observa en Ja dispepsia pro-
piamente dicha. En este caso no se trata de dispepsia, & mé-
nos de que se quiera emplear este término al tratar de los vo-
mitos propios de la uremia. En semejantes casos, la egonomia
estd envenenada y trata de desembarazarse del veneno por
enantos medios son posibles. En el urémico el estémago y el
intestino dan paso 4 la urea, y de aqui que haya vomitos y
diarrea; lo propio sucede en la fiebre urinosa: la sangre, ya in-
toxicada por los productos en descomposicion de la orina,
trata de desembarazarse de ellos por el estomago y el intesti-
no, presentdndose vémitos. No puede verse en esto nada que
se parezea 4 la enfermedad que describo.

§ 20.—Diatesis en general.

<Qué relacion existe entre las diferentes didtesis y la dis-
pepsia? Los autores han emitido unas ideas tan especiales
acerca de los lazos que unen, por ejemplo, 1a dispepsia con la

(1) Hevuede médecine et de chirurgie, 1878,
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gota, el herpetismo, ete., que hora es ya de demostrar con ob-
servaciones clinicas lo que hay respecto de la influencia de 1a S
didtesis sobre la dispepsia, y las relaciones que existen entre f
esta y las diferentes didtesis. Se ha tratado de describir for- II
mas especiales de dispepsia con caractéres especiales al hablar
de cada una de las didgtesis. Por mi parte, revisaré la escrofu-
losa, tuberculosa, sifilitica, artritica, etc.

La escréfula despierta rara vez la dispepsia; los eserofulo-
808, por lo general, comen bien, tienen buen apetito y digieren
con facilidad. No sucede lo mismo con la tuberculdsis.

b |

§ 21.—Tuberculdsis.

Con frecuencia el estémago estd afecto de dispepsia bajo
la influencia de la enfermedad tuberculosa. Sin embargo, he
tenido en mi clfnica tisicos, en un perfodo avanzado de la en-
fermedad, que comfan con excelente apetito ¥ no presentaban
ningun sintoma de dispepsia; sin embargo, estos casos son
exeepeionales.

Eista didtesis defermina tambien ciertos trastornos por
parte del tubo digestivo, los cuales conviene no confundip
con la dispepsia. Deho indicar, en primer término, aquellog
fenémenos que no tienen ninguna relacion con la dispepsia
propiamente dicha.

Los vomitos pueden presentarse en el primer periodo de
la evolucion tuberculosa; las diarreas son frecuentes en el
curso de la tuberculdsis ¢ al prineipio; los vémitos son debi-
dos 4 la excitacion del nervio pneumo-gdstrico; las diarreas
dependen de las lesiones intestinales propias de la tuberculs-
sis, 0 de discrasias sanguineas debidas 4 la misma didtesis,
pero ninguno de estos fenémenos son propios de la digpepsia.

Algunas observaciones clinicas dardn & conocer mi pensa-
miento.

Ozservacron VIIL.—DM., de 20 afios, enfermé hace 3 I
meses, despues que tuvo viruelas. El vértice derecho del pul-

mon, en su parte posterior, presenta sonido & macizo, gorgo-
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teo y soplo cavernoso. En el vértice izquierdo hay menor
macicez y la respiracion es ruda. En la parte anterior del
vértice del lado derecho hay macicez y estertores; en el lado
izquierdo, submacicez y respiracion ruda.

Por la noche tiene fiehre y sudores; estd muy delgado. La
lengua presenta un color rosdceo, y, durante un mes, vomita
despues de toser, produciéndose los vémitos 2 horas des-
pues de la eomida. No hay sensibilidad ninguna en la region
estomacal; obra todos los dias.

Refleaiones.—Estos vémitos no van acompaiiados de sin-
tomas de dispepsia y son debidos & la irritacion del nervio.
pneumo-gdstrico por los alimentos. El enfermo come eon ape-
tito y no siente malestar de ninguna especie durante la comi-
da, Conviene distinguir los vomitos de este género, que se
producen en las indicadas condiciones, de los que dependen
de nuna dispepsia ordinaria. 1

Opservactoy IX.—H., de 46 afios; su mujer murid ti-
sica 6 meses despues de caer enferma. Hace 4 meses tuvo un
enfriamiento y 15 dias despues una hemoptisis; tiene la voz
enronguecida; el vértice del pulmon izquierdo presenta, en su
parte posterior, un sonido & macizo, oyéndose estertores; el
vértice derecho presenta la submaeicez, siendo la respiracion
dura; en la parte anterior de ambos vértices se perciben los
mismos sintomas.

El apetito sigue siendo bueno, no presentando el menor
signo de dispepsia estomacal. No tiene vémitos, pero en cam-
bio tiene diarrea hace 8 meses, con 6 deposiciones diarias, la
cual ha sido combatida varias veces.

Reflexiones—La diarrea es debida, sin duda alguna, al
desarrollo de la tisis; el apetito permanece intacto; con fre-
cuencia la tisis se anuncia por estas diarreas, dificiles de de-
tener y cuyo orfgen no es ficil explicar. Se ha reconocido al-
gunas veces que granulaciones tuberculosas han podido pro-
voearlas, pero no es ménos cierto que hay ocasiones en que 1o
Se recomnoce ninguna lesion.

Todos estos vomitos y esta diarrea han sido clasificados
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en el grupo de la dispepsia cuando no tenfan ningun punto de
contacto eon esta afeccion.

La tuberculdsis determina con frecuencia la dispepsia co-
mun, c¢on todas lag lesiones gque he indieado en el capitule de
la anatomfa patolégica y las que ha deserito Loquins en la
tésis que publicé en 1872 en colaboracion con Legrds. Los
sintomas son los que se observan comunmente. L tuberculd-
sis produce tambien, de un modo eonsecutivo, la dilatacion es-
tomacal, 1a cual he observado varias veces en la ¢linica. Liouis
la ha visto tambien en el caddver, como hemos tenido ocasion
de indicar.

Fdeil es comprender con cudntas difieultades se tropieza
frecuentemente para distinguir ciertos sintomas accidentales
que revelan la tigis, y que se manifiestan en el tubo digestivo
con los propios de una dispepsia simple. Ya he hablado de los
vomitos y de la diarrea. La pérdida completa del apetito, el
asco hdcia los alimentos, el adelgazamiento rdpido que se pue-
e encontrar al principio de la tuberculdsis, lo mismo que en
los albores de un cdneer estomacal, deben referivse 4 la ac-
cion general de la didtesis, que tiene su evolucion y afecta to-
do el organismo, no debiendo ser achacados, en la mayorfa de
los casos, 4 la dispepsia.

Cuando la dispepsia complica la tisis, presentan los sinto-
mas ordinarios sin tener ningun cardcter especial.

Beau erefa que la dispepsia podia eonducir 4 la tuberculd-
sis y que la anemia determinada por la dispepsia ocasionaba
el desarrollo de la tisis. Un dispépsico puede sufrir 30 ¢ 40
anios de enfermedad sin enfermar nunca de tuberculdsis, y
esto es exacto de un modo general, observiandose diariamente.

Los trastornos gastricos no conducen 4 la tisis. Cuando
aparecen en un principio sintomas graves, cuando se presen-
tan desde el primer momento asco 4 los alimentos é inapeten-
cia, y hay tambien un notable adelgazamiento, podemos estar
seguros de que se trata de una afeccion general grave, ya
cancer, yatuberculdsis, puesuna afeccion local del estémago no
se expresa de este modo.
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El Dr. Cornillon ha tratado la cuestion (1) de la influen-
cia de la dispepsia sgobre la tisis pulmoenal, y dice muy razo-
nablemente que la dispepsia no puede ser causa de tisis pul-
monal sino muy rara vez. :

Lios médicos, teniendo en cuenta mucho ménos la obser-
vacion clinica que sus ideas nosolégicas, al fratar del herpe-
tismo y del artritismo se han dejado llevar & conclusiones de-
ducidas mds bien de la imaginacion que del estudio del
enfermo.

§ 22.—Herpetismo.—Artritismo.

Para Bazin, la dispepsia del herpético no es igual 4 la del
artritico. -

«Lios dolores intensos, lancinantes, la manera como se pro-
ducen las causas (por ejemplo, una emocion), caracterizan la
dispepsia del herpético. Si la dispepsia va acompaiiada, dice,
de pirdsis, constriccion esofdgica y sufre la influencia de la
rariacion de temperatura, enténces se trata de una dispepsia
artrftica. Lia gastritis crénica, el cdncer del estomago son,
frecuentemente, las postreras afecciones de la artritis.»

Demostraré con la observacion clinica que la dispepsia es
una enfermedad que sigue siendo siempre la misma, cuyos
sintomas no se modifican segun cual sea la causa que la origi-
na. ITegnal calor epigdstrico, pirdsis, constriccion esofdgica y
hasta cdncer hay al final de una dispepsia en un herpético
que en un artritico; por la misma razon, los dolores intengos
y lancinantes se encuentran en el artritico como en el herpé-
tico, siendo signos diferenciales que no pertenecen con prefe-
reneia & una 6 & otra didtesis.

Ciertamente que ambas van acompaiadas de dispepsia,
pero ésta no puede dividirse en especies diferentes. Es una
en sus manifestaciones, lo mismo cuando dura algun tiempo

(1) Enun trabajo titulado Relacion de las dispepsias con las enfer-
medades constituctonales.
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que cuando recidiya, pudiendo sucederse alternativamente
todos estos sintomas 6 pudiéndoles ver aparecer de un modo
SUeesivo.

Pidoux dice que el herpetismo es el origen comun de las
dispepsias: lo propio hubiera podido decir del artritismo; am-
bas didtesis favorecen de igual manera su desarrollo. Un gran
numero de autores han querido, 4 la manera de Bazin, atri-
buir & la gota una forma particular de la dispepsia. Garrod y
Charcot han ereido que la gota producta, por lo general, la
dispepsia flatulenta. Todd ha observado la dilatacion enorme
del estémago.

Los médicos ingleses han deserito la forma cardidlgica y
la inflamatoria. Charcot relaciona 4 estas dos formas dos dis-
pepsias intestinales. La primera se distingue por eélicos es-
pasmodicos, enteralgia, retraccion del vientre, ¢ bien meteo-
rismo; la segunda se distingue por una enteritis con sintomas
disenteriformes.

Estos hechos clinicos se hallavdn en las obras de Syde-
nham, Budd, Hubervon; Brinton y Watson no los refieren 4 la
gota, sino al empleo de malos alimentos, y afiaden que con
frecuencia se han confundido célicos hepdticos 1 otras enfer-
medades con afecciones gastro-intestinales.

Yo he observado en la gota las siguientes formas : la dis-
pepsia flatulenta, que indican Garrod y Charcot, y la dilata-
cion del estéomago que indica Todd. Pero estas formas no es-
tan relacionadas con la didtesis gotosa. Siempre que la en-
fermedad dure cierto tiempo 4 parte de toda didtesis, se po-
drd verlas producirse, no indicando dichas formas otra cosa
que la antigiiedad del mal.

Cuando no ha sido tratada la enfermedad y se han come-
tido en el trascurso de la dispepsia erroves de régimen, se ve
la flatulencia ¢ la dilatacion aparecer. Una de las cosas es-
peciales de la dispepsia, es el exceso de hebida ¢ alimentos.
Lios médicos han achacado & la naturaleza lo que debe impu-
tarse al mal régimen del enfermo.

Es cierto que la gota afecta con frecuencia al tubo diges-
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tivo y engendra la dispepsia, giendo la enfermedad mds tenaz
bajo su influencia, llegando mds pronto la forma flatulenta
y terminando rdpidamente la dilatacion del estdmago. Pero
esto no quiere decir que la gota engendre de un modo espe-
cial la dispepsia con formas clinicas propias; sea cual fuere la
causa del mal, se observardn los mismos hechos con mucha
frecuencia.

§ 23.—Retrocesion de la gota.

Garrod insiste mucho sobre la retrocesion de la gota hd-
cin el estémago. Empieza por dar una definicion de dicha pa-
labra. :

.Hste término, dice con la mayorfa de los autores, signi-
fica 1a lesion grave del estémago despues que han desapareci-
do bruscamente los sintomas articulares.

sTia retrocesion no es otra cosa que una metdstasis, un
cambio de asiento de la enfermedad.

»E1 traslado de la inflamacion gotosa sobre un 6rgano in-
terior es un hecho incontestable, y en la mayoria de los casosel
6rgano afecto presentaba, anteriormente, una alteracion mas
6 ménos profunda, que podia ser considerada eomo la causa
indirecta de la accion metastdtica.

»Cluando la gota se dirige al estémago, los sintomas son:
un sentimiento como de opresion y ansiedad intensa, acompa-
sado con frecuencia de un estado espasmédico, con dolor gds-
trico y vomitos. Coste refiere el caso de un soldado, en el cual
las aplicaciones de alcohol, de aguardiente alcanforado sobre
las articulaciones invadidas hicieron desaparecer la afeccion
particular, é inmediatamente despues se sintid atacado de su-
dores frios y vémitos biliosos de color verde.

»Sydenham parece ser que experiment6 sintomas andlogos
4 consecnencia de la retrocesion de la gota articular.»

Garrod se manifiesta muy indeciso respecto de esta cues-
fion. Pregintase si se frata de un estado inflamatorio de las
paredes del estémago 6 tan s6lo de un espasmo violento de la
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.
timica museular de dicho ¢rgano. Sin embargo, dice que le
parece que estriba en un trastorno puramente funcional, ad-
mite que el frio es la causa mis comun de este accidente, so-
bre todo cuando tiene lugar despues de una comida abundan-
te y de dificil digestion.

Las dudas de Grarrod son féciles de explicar, toda vez que
este autor no sabe con exactitud lo que es la dispepsia. Hay
que distinguir en el gotoso, la dispepsia ¥ los accidentes que
sobrevienen frecuentemente en el estémago despues de la
desaparicion brusca de log sintomas articulares.

Todos los médicos que han estudiado clinicamente Ia gota,
observaron sintomas muy graves por parte del corazon y del
encéfalo, los cnales pueden producir con rapidez la muerte.
Cuando los sintomas articulares han desaparecido, parece ¢o-
mo que la economia quiere desembarazarse de sus prineipios
gotosos, del exceso de dcido trico, siendo reemplazadas las
congestiones articulares por otras del encéfalo 6 del eorazon.

El estémago estd expuesto & los mismos fenémenos que
deben distinguirse de los fendmenos dispépsicos, 6, mejor di-
cho, habrd que separar en su estémago lo que pertenece & la
retrocesion y lo que debe referirse 4 la dispepsia, puesto que
son dos 6rdenes de hechos completamente diferentes.

Asi vemos que Coste indica en un enfermo vémitos hilio-
808 y verdosos, y sudores frios, consecutivos & una hinchazon
articular, lo cual no es otra cosa més que un fenémeno de re-
trocesion.

Segun Garrod, Ia retrocesion se caracteriza por vamitos,
dolores gdstricos, opresion y gran ansiedad, todo lo cnal pare-
ce que debe atribnirse 4 una congestion estomacal que re-
emplaza & la congestion articular, la cual, al ir acompatiada
de vémitos de liquido y sudores frios de un modo brusco, con-
viene distinguirla de la congestion lenta, debida & Ia dispepsia.
Esta congestion brusea, que va acom pafiada de fenémenos gra-
ves, es semejante 4 la que se observa en el corazon ¢ en el ce-
rebro. Lo que he observado en cierto niimero de casos, es al-
guna correlacion entre las manifestaciones articnlares de la
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gota y la dispepsia; cuando ésta se exaspera, las articulaciones
tienen alguna tendencia & desembarazarse de ella, del mismo
modo que si la gota_ afecta enérgicamente las articulaciones
la, dispepsia se calmard, pudiendo hasta desaparecer.

Lias observaciones de Scudamore, citado por el autor in-
glés, arrojan mucha luz, como acabo de decir.

En una se trata de un hombre de 52 anos, en el cual se
presentd la gota, por vez primera, en los piés, 4 la edad de 31
afios. Bstando con su acceso de gota, & la salida de una copiosa
¢omida, durante la cual habfa bebido vino de Madera mezela-
do con agua, este hombre se expuso 4 la accion del aire frio. A
poco rato experimentd nduseas, amago de sincope, palpitacio-
nes en el corazon, dificultad en la respiracion y sudores frios.
Tomé agua caliente para provocar el yvomito y arrejé por la
boea una gran cantidad de liquido dcido, sintiéndose aliviado
en seguida. Cuando estos sintomas adquirieron toda su inten-
sidad, qued¢ libre del pié; pero, en cuanto disminuyeron, re-
apareci6 la gota en el mismo lugar en que se presento prime-
.amente. Mds tarde, este enfermo experimento accidentes se-
mejantes 4 los que hemos descrifo.

En esta observaeion vemos & un gotoso que durante un
aceeso de gota toma una comida copiosfsima, durante la cual
bebe y come eon eXeeso, provocando en su estémago por este
medio la congestion propia de la dispepsia, exponiéndose des-
pues al frio, desapareciendo la inflamacion de las articulacio-
nes y siendo reemplazada por afntomas graves, (ue se presen-
tan de un modo répido y repentino, Vomita, no sus alimentos,
gino un lguido deido, presentando disnea y sudores, todo lo
cual desaparece en cuanto se presenta nuevamente la inflama-
cion en las articulaciones.

Garrod concluye por declarar que lo que ha observado
en los gotosos. y se ha llamado retrocesion, puede interpre-
tarse de otro modo, Para Watson, la pretendida gota del es-
témago no es mas que una indigestion. Segun él, seria prefe-
vible decir que habfa focino en el estémago que asegurar
s trataba de una gota estomacal. La incertidumbre de Garrod
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y la de Watson se explica facilmente: si hubieran distinguido
los sintomas de la dispepsia de los de la retrocesion, no hu-
bieran vacilado tanto.

No es dudoso que al desaparecer de pronto las erupciones
cutdneas en los nifios hayan sido reemplazadas por hronquitis
capilares 1 ofras enfermedades viscerales. He visto en un
nifio de 4 afios borrarse de pronto una erupcion eczematosa y
sobrevenir consecutivamente una bronquitis capilar; del mis-
mo modo se explica que los accidentes gotosos articulares
pueden ser reemplazados, si el enfermo se expone al frio 6 co-
mete excesos en la mesa, por congestiones de la mucosa esto-
macal.

Estas consideraciones explicardn al lector las diferencias
existentes entre la retrocesion de la gota por parte del esté-
mago y la dispepsia. Actualmente debo entrar en la cuestion
etioldgica, empezando por dar & conocer dos observaciones de
dispepsia en gotosos, las cuales recogi hace 2 afios.

Osservacron X.—C., de 65 aiios, ha llevado en el campo
una vida de gran sefior, y desde su juventud ha sido siempre
dispépsico. Tuvo un acceso de gota en aquella época, y ofros
dos accesos durante el afio 1876, que le retuvieron 3 meses
en cama.

La progresion hacfa 6 meses que era penosay su dispepsia
se habfa agravado. Hacfa 16 atios que guardaba una sobriedad
ejemplar.

Despues de las comidas siente ardoves en el estémago, bor-
borigmos, el estémago es muy sensible 4 la presion, estd dila-
tado, lleno de liquido, extendiéndose hasta el ombligo. No tie-
ne eructos, ni agua, ni gases; s6lo puede obrar con lavativas.

La boca estd seca, la sed es intensa, tiene una cefalalgia
continua, zumbido de oidos y con frecuencia vértigos. Se que-
Jja de dolores en las rodillas y de un cansancio extraordinario
en las piernas.

Se decidid divenir § Paris para tener una consulta, porque
hace 6 meses que experimenta al dormirse sacudidas en el es-
tomago y en'la cabeza, espasmos con hormigueo en los brazos

-
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v en las piernas, que le impiden desde dicha época descansar,
gobre todo por repetirse estos fendmenos varias veces durante
la noehe,

Reflexiones.—Esta dispepsia no difiere, por ningun carde-
ter, de la dispepsia ordinaria.

En este enfermo gotoso, que hace buena vida y padece de
dispepsia, reaparecio la gota en 1876 y la enfermedad del es-
témago se agravo extraordinariamente; de suerte que, enla
actualidad, el érgano estd dilatado y presenta log sintomas co-
munes de la dilatacion simple en sn principio.

No se diferencia en nada la enfermedad complicada con
gota de la dispepsia comun; el estémago estd dilatado, porque
hace muchos afios que dura esta afeccion.

Citaré ademas la observacion de un enfermo, que me fué
recomendado por mi sdbio comprofesor el Dr. Michel, y al cual
visitamos juntos durante algun tiempo.

Opservacron XIL.—D., 52 afios, negociante, ha padeci-
do siempre de dispepsia. Log sintomas en un prineipio eran:
hinchazen del estdmago, emision de gases y extrefiimiento; no
ha sentido ardor en el estémago.

Hace 8 anos que tuyvoe, por espacio de b afios y cada 3
meses, accesos de gota que duraban 15 dias. Los piés y las ro-
dillas eran siempre atacadas durante estos diferentes accesos.
Hace un aiio que tiene vértigos, la cabeza estd eongestionada,
las sienes hundidas, los ojos pegados, las facultades intelectua-
leg intactas, el suefio muy bueno. En la actualidad, mediahora
despues de la comida, se hincha el vientre, arrojando una
enorme cantidad de gas.

Bl higado estd congestionado, lo eual es frecuente en las
dispepsias antiguas; excede unos 5 centimetros del borde de
las falsas costillas, siendo dolorosa la presion que se ejerce so-
bre 6l y pudiéndosele seguir hasta la parte anterior del es-
témago.

Lo raro en este enfermo es que, descansando perfectamen-
te durante la noche, le basta poner un pi¢ en el suelo por la
mafana, al salir de su cama, para que el estomago se hinche,

M, LEVEN. 14
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arroje una gran cantidad de gases y vuelva 4 quejarse de la
cabeza. En cuanto sobreviene un acceso de gota, los fendme-
nos congestivos de la eabeza disminuyen inmediatamente, pero
los del estémago contintian su evolucion.

Beflexviones.—Se trata de una dispepsia flatulenta, que,
como ya hemos dicho, indica la antigiiedad de la enfermedad,
pero la cual se obseryvard siempre que se deje al mal seguir su
curso natural.

Garrod da como caractéres del estado dispépsico, unido dla
didtesis tirica, «la cardialgia, los eructos,lag opresiones, la som-
noleneia despues de la comida, la tumefaceion de la region he-
patica, la hinchazon del higado y su sensibilidad & la presion,
la amargura de la hoea, la viscogidad de la saliva, el extreni-
miento, la orina escasa, muy coloreada y muy dcida, la cual
por enfriamiento deja un abundante depdsito de uratos ¢ un
sedimento compuesto de deido trico eristalizado, ¢uyo color
varfa del rojo ladrillo al amarillo palido. »

Ninguno de estos signos es propio de la dispepsia de los
gotosos, encontrandogeles en toda clase de dispépsicos. Nunca
insistiré hastante sobre este punto; por lo demas, todas las
observaciones que cito lo prueban irrefragablemente, y para
demostrar cudn variable es toda esta sintomatologfa, me bas-
tard mencionar lo que dejé por decir, y es que el enfermo de
la observacion X se levantaba 10 veces de noche, arrojando
enormes cantidades de orina. En cuanto disminuyé la dispep-
sia por el tratamiento, disminuyé tambien la emision de orina.
Lios dos hechos que acabo de indiear, son: el primero, una dis-
pepsia con dilatacion del estomago; el segundo, una dispepsia
flatulenta. Todd, Garrod y Charcot, han visto hechos del mis-
mo orden.

Los autores ingleses han tratado de referir 4 la gota la
forma cardidlgica y la forma inflamatoria de la dispepsia, y
Charcot queria ademas relacionar, con estas dos formas esto-
macales, las dos intestinales que ya he tenido ocagion de men-
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cionar.
Paréceme que todos han confundido log hechos correspon-
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dientes 4 la dispepsia y los referentes 4 los fendmenos de re-
trocesion. Ambos se observan clinicamente; la. desaparicion
repentina de los accidentes gotosos articulares, puede produ-
cir accidentes graves hdeia el estémago y el intestino.

Home refiere la historia de un hombre que, sufriendo
una inflamacion ligera en el pié, se expuso al frio y 4la hu-
medad (Garrod, 558); el mismo dia por la tarde se presenta-
ron sintomas de enterifis, que terminaron 12 horas despues
por la muerte.

Garrod duda gque sea un caso de retrocesion gotosa y que
una inflamacion de este género, al recaer sobre una viscera,
pueda producir desérdenes graves y la muerte.

Ciertamente que es diffeil comprender la muerte por ente-
ritis en 12 horas, pero enando la retrocesion se verifica y ori-
gina la muerte, las lesiones no quedan limitadas al intestino,
sino que el cerebro y el corazon pueden estar afectados al
mismo tiempo, sobreviniendo la muerte rédpidamente.

He insistido con intencion sobre estos diversos puntos que
interesan tanto & la clinica, & saber: la vetrocesion de la gota
hiecia el estdmago, cuya naturaleza he tratado de explicarme,
la dispepsia de los gotosos y los vineulos que unen la dispep-
sia con la refrocesion. Por iltimo, mis observaciones demos-
trardn que la enfermedad no varia segun la cansa que la en-
gendro.

§ 24.—Reumatismo articular.

El renmatismo articular va seguido de dispepsia ménos
frecuentemente que la gota. Se ha tratado tambien de referir
4 esta enfermedad signos particulares de dispepsia.

«El dispépsico reumitico, dice Durand-Fardel, tiene buen
apetito; no le aquejan, como 4 los demas, sensaciones de ham-
bre y de sed; tiene gastralgia y enteralgia; segun Pidoux, ca-
si todos los renmédticos padecen de dispepsia flatulenta, y el
timpanismo estomacal es un sintoma constante de renmatismo
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articular agudo; el extrefiimiento es un estado habitual en la
dispepsia de los reumdticos.

»Lia dispepsia es frecuente en los reumdticos y estd relacio-
nada con una perturbacion de las vias digestivas.»

Lasegue dice que «la dispepsia de los reumdticos va
acompatiada, con frecuencia, de vértigos violentos.»

«La mayorfa de los dispépsicos afectos de vertigos tienen,
gegun Guéneau de Mussy, dolores reumatoideos, neuralgias,
jaquecas, afeceiones erénicas de la piel, sedimentos 1uricos en
las orinas, flatulencia, una disposicion mas ¢ ménos pronun-
ciada para la hipocondria, que & veces alterna ¢ coineide con
trastornos gastro-intestinales (1).»

Como vemos, cada autor senala algun sintoma particular
que ha llamado su atencion. Es, pues, preciso pedir 4 la clini-
ca algunas aclaraciones sobre el particular.

¢Lia dispepsia del reumdtico tiene algo de espeeial?

OssErvacron XIL—D., de 37 afios de edad, ha tenido
dos 6 tres crisis de reumatismp articular agudo, la tltima
en 1871. -

Kl estémago se ha presentado siempre débil, las digestio-
nes han sido siempre dificiles y la dispepsia se ha agravado
por un tratamiento que usé en Bourbonne.

No ha hecho nunea excesos. Por la mafiana, en ayunas, el
estémago estd como oprimido en un canuto, tiene alguno que
otro vértigo, bostezos despues de la comida, pero no devuelve
ni agua ni gases.

OBsErvAcrony XIIT.—TLa sefiora B., de 46 afnos, reglada
desde la edad de 12 afios, bien menstruada, hace 7 meses que
se hizo dispépsica & consecuencia de un reumatismo articular
agudo, que la retuvo 2 meses en cama.

Tiene buen apetito, la lengua estd saburral y se queja de
sabor amargo en la boca. Despues de la comida el estémago se
hincha, se hace pesado, experimenta un colico que la obliga &
obrar, haciendo 2 6 3 cdmaras blandas, precedidas de una

(1), Vease la lesis de agregacion de Raymond.
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abundante emision de gases, con lo cual terminan los edlicos.

Opgervacionr X1V.—B., cobrador de Hacienda, de 65
afios; afecto de renmatismo erénico de los dedos de la mano
hace b afiog, su hermana ha padecido tambien de reumatismo
articular; dos horas despues de la comida se queja del esté-
mago; Gste, asi como el intestino, estdn timpanizados, devuel-
ve muchos gases despues de las comidas, las cdmaras son di-
ficiles, las materias fecales consisten en pequetias bolas secas.
Despues de la comida experimenta palpitaciones, pero no se
observa en el corazon ningun ruido normal.

OpsurvAcoN XV.—R., de 22 afios, rentista, dispépsico
hace 4 afios 4 consecuencia de un reunmatismo articular agu-
do, siente pesadez en el estémago despues de las comidas, ca-
lambres segnidos de emision de gases, no arroja ni agua ni
alimentos, no tiene tampoco vértigos, pero las comidas van
seguidas de una sensacion de cansancio muscular en los miem-
bros inferiores y de latidos cardiacos. Los ruidos del corazon
son normales, las camaras escasas y s6lo cada 2 6 3 dias.

Estas observaciones indican que la dispepsia del reumi-
tico puede producir todos los sintomas, variando segun cual
sea el enfermo y con arreglo 4 la antigiiedad de la enferme-
dad. Lo que ha hecho creer & los médicos que cada didtesis
da un cardcter especial 4 la afeccion, es que todos no han es-
tudiado mds que un nimero muy limitado. Yo, que he tenido
ocasion de observar durante algunos afios un gran niimero de
dispépsicos, me he convencido de que han dado & ciertos pun-
tos una importancia exagerada, y no viendo mds que un ni-
mero limitado de enfermos, que no han seguido, como yo he
hecho, s6lo percibieron de un modo incompleto la cuestion.
Por 1o demas, el mismo sentido que dieron & la palabra dis-
pepsia contribuyé mucho & desorientarlos.

§ 25.—Observaciones sobre el herpetismo.

FI herpetismo obra como en las diferentes didtesis, tiende
tambien & crear la dispepsia, pero cuando existe, su sinto-
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matologia no es diferente; desde el momento que el estémago
enferma, manifiesta su estado patelégico por signos relacio-
nados con su estructura, los enales no dependen, como creian
Bazin y Pidoux, de 1a naturaleza de la didtesis.

La prueba se deducird solamente de los hechos clinicos,
que me seryirdn siempre para demostrar lo que digo.

Ossenvacion X VI.—La sefiora H., de 54 aiios, tiene un
eczema, el cual habia invadido anteriormente las nalgas y la
region anal, teniendo de duracion 35 afios.

Ha tenido 3 hijos y hace 10 afios que no menstrua. La
dispepsia empez6 cuando era joven, tuvo ardores en el estd-
mago y derios. Nunca tuvo apetito; en cnanto toma dos hoca-
dos de alimento experimenta una sensacion de plenitud en el
estémago, el cual se hincha, y acto continuo empieza la enfer-
ma 4 bostezar.

Cuando toma por la maffana una taza de leche, arroja un
liquido dcido; en el almuerzo, que consiste nada mds que en
una chuleta y unhuevo, siente dgrios y vértigosinmediatamen-
te despues de la comida. Por la tarde, 4 las 4, toma leche, ex-
perimentando luego vértigos; por ltime, 4 las 7 de la noche to-
ma tapioca y una chuleta, sintiendo el mismo malestar. Cada
una de estas comidas va seguida de una abundante emision de
gases. De cuando en cuando sobrevienen ealambres, el esto-
mago permanece siempre sensible, cefalalgia 4 cnalquier ho-
ra del dia, y dolores en la espalda y en las masas musculares
de los miembros. El intestino grueso estd tambien irritado,
como en las dispepsias antignas; preséntase doloroso 4 la pre-
sion, arrojando con las heces, y dun sin materias fecales,
membranas blanquecinas, espesas, que tienen la forma cilin-
droidea, las cuales son arrojadas cada tres dias. En 1869 tu-
vo, & causa de esta irvitacion intestinal, una contractura del
ano y al propio tiempo una de la vulya.

Reflexiones—Esta enferma tiene pirdsis, intensos dolores
y reune los diferentes sinfomas que Bazin refiere al herpetis-
mo ¢ al artritismo; es decir, todos los signos que refiere 4 una
1 & otra didtesis, los vemos reunidos en la misma enferma.

b ——————
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OpsErvAcion X VIL—La sefiora M., de 62 afios, ha te-
nido un eczema hace 15 afios y durante el mismo espacio de
tiempo. Desde la edad de 36 afios no tiene la menstruacion;
hace 10 que se le presenté una disenterfa que duré 1 afio, des-
pues de la cual se manifestd la dispepsia.

Por la maiiana toma café con leche y no experimenta deg-
pues ningun malestar; al mediodia , toma carne y legumbres;
hécia las 4 tiene diariamente una sensacion de ahogo y dolo-
res en el estomago, los cuales van seguidos del vomito de
cierta eantidad del Hquido deido, despues de lo cual arroja una
gran cantidad de gases por el ano. Tiene hemorroides, pero ra-
ra-vez arroja sangre; estd muy extredida; sélo obra cada 3 6
4 dias, y las heces son duras, caprinas, como en la mayoria de
los dispépsicos. El sueiio de la noche es penoso y diffeil; sien-
te durante ella muchos gases, hinchdndosele el vientre, cuyo
sintoma no desaparece sino cuando se levanta, reproduciéndo-
se empero todos los sintomas de nuevo diaviamente.

OpsErvAcroN XVIIL—M. B., rentista, de 48 afios de
edad, tuvo varias erupeiones cutdneas de naturaleza herpética
hace 25 afios, las cuales se repiten anualmente, durando algu-
nas semanas.

Al prineipio, hace 25 afios, experimentaba dolores en el
hueco del estémago, asi eomo quemazon, arrojando un Hopui-
do dcido. Hace 4 6 5 aifios que los sintomas se han agra-
vado.

La lengua presenta un color rosdceo; tiene apetito, pero
siempre mal gusto de boca. Se queja cuando se ejerce una opre-
sion sobre la parte superior y media del estémago. Despues de
la comida no se hincha este 6rgano, pero sobreyienen nauseas,
las cuales se acentian por la mafiana al despertar. A pesar de
esto, el suefio es tranquilo; por regla general, obra diariamen-
te. Lo que le atormenta mds y le indujo 4 yenir d Paris para
consultarme, son unos vértigos de tal intensidad que no puede
andar solo por la calle ni guiar su caballo. Este sintoma au-
menta ante la luz del dia, no atveviéndose el enfermo & cruzar
por una plaza que esté intensamente alumbrada por el sol.
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Por la noche, cuando estd acostado, dntes de dormirse experi-
menta tambien vértigos violentos. '

Desde que existe la dispepsia ve delante del ojo izquierdo
puntos negros y sienfe zumbidos de oido, tales que la audi-
cion no es todo lo clara que fuera de desear.

Tenia anteriormente un sintoma, que he hallado muchas
veces en la dispepsia; le aquejaba 2 6 3 veces al afio un sabor
en la boca como 4 sal, de tal suerte que todos los alimentos se
le imaginaban salados. Este sabor es debido 4 que el liquido
procedente del estémago contiene en ocasiones una cantidad
excesiva de cloruro de sddio.

Opservacion XIX.—A. negociante, de 41 afios, ha te-
nido hace mucho tiempo eczema de la cara, ete. No ha hecho
nunca excesos de ningun género.

Hace afio y medio que el estémago se le hincha 3 horas
despues de la comida, haciéndose doloroso, durando la crisis
de dolores como media hora, la cual no se calmaba enteramen-
te sino cuando comfa. No arroja ni agua ni gases, pero tam-
poco duerme. En Octubre, Noviembre y Diciembre del afio
pasado no sufria, pero sintié en Enero erfsis ménos fuertes, v
en Febrero y Abril se presentan nuevas, arrojando un lquido
dcido; sufre constantemente durante la noche, no arrojando
guses.

Las jaquecas que tenfa, cedieron despues que la dispepsia
se produjo. Es muy frecuente ver que este sintoma desapare-
ce, siendo reemplazado por la dispepsia; s6lo hay cdmaras ca-
da 2 6 3 dias.

Feflexiones—No necesito citar mayor niimero de hechos
para demostrar ¢dmo varfan los sintomas, segun cual sea el
enfermo y no con arreglo 4 la didtesis.

El tubo digestivo tiene tantas maneras diferentes de ex-
presar su estado patolégico por la excrecion de liquidos y ga-
ses, por dolores sordos 6 violentos, por sintomas que se pro-
ducen en los érganos que estdn en relacion intima con él, co-
mo el sistema nervioso, el sistema muscular, ete., que no hay
por qué extranarse de ver ecémo predominan alternativamente

—
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éste 6 el ofro fenémeno, tratindose siempre de una sola y tini-
ca enfermedad.

§ 26.—Influencia del artritismo y del herpetismo sobre la
dispepsia.

Sila dispepsia del gotoso y 1a del herpético no tiene nada
de particular, bajo el punto de vista sintomatolégico, ¢podre-
mos decir que tenga alguna influencia en el desarrollo de la
gota ¢ del herpetismo?

Bence Jones pretendia que la dispepsia impide la diges-
tion de los alimentos nitrogenados, haciéndola imperfecta y
engendrando la gota. Es, sobre poco mds 6 ménos, lo que de-
cia Sydenham cuando pretendia que la coccion imperfecta de
los g6lidos y de los liquidos engendra la gota.

Ya he insistido mucho sobre este particular: no existe nin-
guna relacion entre la dispepsia y la digestion verdadera; la
dispepsia no impide que se verifique la digestion, y, por lo tan-
to, no puede admitirse que la dispepsia tenga alguna influencia
en el desarrollo de la gota.

Se ve con frecuencia, y varios escritores han citado algu-
nos ejemplos (1), en que la gota articular era precedida de
antiguo por la dispepsia 6 alternaba con ella, presentindose
la dispepsia despues de la desaparicion de los sintomas ar-
ticulares.

T.os mismos hechos pueden observarse en un herpético; el
eczema 6 algunas otras manifestaciones cutdneas desaparecen
repentinamente para ser reemplazadas por la dispepsia, 6 vi-
ceversa; en lugar de ésta se presenta una afeccion cutdinea.

No hay que considerar en estas diferentes enfermedades
consecutfivas entre sf, como la del estémago y la de la piel 6
de las articulaciones, mis que la expresion de un mismo afecto,
que deriva de un mismo principio gotoso 6 herpético.

Las afinidades fisioldgicas entre la piel y la mucosa, exis-

(1) Guinesu ne Muossy, DuraNp-FARDEL, CORNILLON.
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ten tambien en el estado patolégico; por esta causa las infla-
maciones de la piel en los herpéticos van seguidas de una in-
flamacion de la mucosa del estémago, de los bronguios 6 de la
faringe , ete.

Lo propio sucede respecto de los gotosos. Las congestio-
nes de las articulaciones van seguidas de la congestion de la
mucosa estomacal. La didtesis firica no lleva un prineipio es-
pecial & dicha mucosa; es una dispepsia enteramente ignal 4
todas las demas, cuya evolucion serd mds rdpida sino ge in-
terviene & tiempo.

Cuando aparece la didtesis tirica,ora bajo la influencia de la
herencia, ya por una alimentacion excesiva y una insuficien-
cia de la actividad corporal, la dispepsia se produce enténces,
unas veces despues, otras dntes, que la gota articular; pero lo
que se manifiesta en el estémago 6 en lag articulaciones, es el
principio gotoso. Para que el estomago esté afecto, es preciso
que haya un exceso de alimentos ¢ de bebidas.

Lo que demuestra que la afeccion estomacal no tiene nada
de especifico, es que serfa imposible decir, enando no estdn las
articulaciones afectas, si la gota articular serd consecutiva
la dispepsia.

Sila gota es hereditaria, ¢ si existe el herpetismo en la
familia, la enfermedad estomacal puede presentarse en los ni-
nos muy pequefios, en cualquier edad y preceder & cualgquier
otro fenémeno morboso. Pero 1o es necesario que exista una
didtesis en los antecedentes. La dispepsia es hereditaria en
ciertas familias, dun cuando falte toda didtesis. Sucede con el
estomago lo que con todos los érganos: enferma con facilidad
en los nifios euyos padres han sido dispépsicos. Mds tarde ha-
blaré nuevamente de la herencia.

La dispepsia es quizas la 1inica enfermedad trasmitida por
artriticos, pudiendo no desarrollarse el principio artritico en
ningun otro punto de la economia.

Opseryacron XX.—La gefiora D., de 30 amos, enfer-
ma desde su juventud. Su padre, anciano de 70 atios, hace 30
que padece un rewmatismo articular erénico; la madre ha sido
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tambien reumdtica, habiendo muerto & consecuencia de una
enfermedad cardiaca. La sefiora D. ha sido siempre dispépsi-
¢a, vomitaba todos los alimentos; la dispepsia se agravd, per-
maneciendo el estémago dilatado, leno de liquido durante el
dia, dun cuando estuviera en ayunas. No podia ya vomitar y
tiene dolores atroces en ¢l estdmago. La cabeza esta conges-
tionada, no pudiendo dedicarse & ningun frabajo sério. Ha te-
nido tambien, y le dura atn, una abundante leucorrea, d pe-
sar de las cauterizaciones repetidas que se le hicieron en el
cuello del titero, Su hija tinica, que tiene 7 amos, padece ya de
dispepsia.

No hay que busear actualmente, en la dispepsia del goto-
0 6 del herpético, algo que parezea misterioso. Ya se tra-
te de la congestion de la mucosa estomacal que caracteriza la
dispepsia, ¢ bien de la congestion de la piel y de las articula-
ciones que precede 4 las diferentes erupeiones herpéticas ar-
triticas, se trata siempre de un mismo hecho anatémico provo-
cado por un principio morboso, herpético 6 gotoso, los cuales
son dificiles de definir.

Fuera de la tuberculdsis, herpetismo y artritismo, rara vez
es afectado el estémago por otras didtesis, eludiendo los ata-
ques de la eserdfula comun y de la sifilis.

§ 27.—Escroéfulas.

Diariamente reciben los médicos en consulta & escrofulo-
sos que tienen excelente apetito y no han sentido nunca el
nmenor trastorno gastrico.

Lo propio puede decirse de los sifiliticos.

§ 28.— Sifilis.

El virus sifilitico no ataca al estémago. La dispepsia apa-
rece aceidentalmente cuando el enfermo ha abusado del licor
Van-Swieten 6 de cualquier otra medicacion parecida.

Se cita con frecuencia una observacion de Trousseau.
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Trataba este practico hacfa tiempo 4 un dispépsico, al cual no
llegaba & curar; y entdnces, preguntdndole por sus antece-
dentes, descubrié que habia tenido sifilis.

El ilustre médico se apresuré 4 preseribirle el ioduro po-
tdsico y en pocos dias se curd la enfermedad. Si Trousseau no
se ha equivocado, hay que inseribir en el capitulo de la dis-
pepsia una nueva especie: la dispepsia sifilitica, la cual admite
tambien Fournier.

Cruveillier ha citado un ejemplo de ulceraciones sifiliti-
cas del estémago y Cullerier cita tambien un ejemplo de ul-
ceraciones del infestino. Teniendo en cuenta el gran nimero
de sifiliticos que se pueden encontrar, éstos son My pocos
ejemplos y puede decirse que las pruebas no abundan.

He sostenido desde el principio, funddndome en los datos
de la fisiologfa y de la clinica, que no hay vdrias clases de
dispepsia, que no hay mds que una y que todas pueden curar-
se por una misma medicacion y por un régimen alimenticio
apropiado.

¢Por qué no pudo curar Trousseau la dispepsia en un an-
tiguo sifilitico mds que por el ioduro potdsico? Por mi parte,
en un gran nimero de casos he preserito el ioduro potdsico
de 15 4 20 centfgramos en individuos que no eran sifiliticos,
y alos cuales curé, como Troussean curé al individuo que pa-
decia de dispepsia llamada sifilitica, Esto depende de que el
ioduro potdsico obra sobre la mucosa estomacal como el sul-
fato de sosa, el bromuro de potasio y el fosfato de cal 4 cortas
désis; no se descompone en el estémago, modificando las excre-
ciones estomacales lo mismo que los preparados que acabo de
citar.

Trousseaun curé 4 su dispépsico con ioduro potdsico, no
porque era sifilitico, sino porque era dispépsico. ;Y qué valor
habrd que dar al caso tinico observado por Cruveilhier y Clu-
llerier? Lias ulceraciones son muy comunes en las dispepsias
antiguas, hallindolas con mucha frecuencia. Puedo, pues, re-
petir, 4 pesar de las pruebas escasas y sin valor de estos mé-
dicos eminentes, que la sffilis no ataca al estémago y que no
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hay una dispepsia que se desarrolle por el principio sifilitico,
de la misma manera que hay una muy vulgar, que aparece en
el gotoso y en el herpético.

i 1a sffilis ha determinado un estado de caquexia, todo el
organismo estd afecto y, por lo tanto, tambien puede estarlo
el estomago. Pero estos son hechos excepeionales. Siempre
que aparece la caquexia, la nutricion estd profundamente
afectada, todas las visceras pueden ser atacadas, y ¢i el esto-
mago se halla lesionado, no es & causa de la sifilis, sino por la
eaquexia.

He hablado hasta ahora de las causas comunes que deter-
minan la dispepsia, las mds frecuentes, como son log alimentos,
bebidas y medicamentos; las diversas especies de enfermedades
que van seguidas con frecuencia de dispepsia, y, por (il timo, he
insistido extensamente sobre esta cuestion: crelaciones de las
didtesis eon la dispepsia,» indicando cudles son aquellas que
determinan mds frecuentemente esta enfermedad. Ahora lle-
20, al estudio de las causas menos cenerales, ménos frecuen-
tes, pero que importa mucho conocer. Estas son: las hemor-
réides, los vermes intestinales, el traumatismo, el onanismo y
la espermatorrea.

§ 29.—El flujo hemorroidal.

Bl flujo hemorroidal, las congestiones que se presentan
con regularidad todos los meses hdcia el recto, tienen sobre el
estémago una accion que se puede comparar 4 la del flujo
menstrual en la mujer. Este flujo se anuncia, no gilo por
congestiones por parte de la cabeza 6 de otros drganos, Sino
que con frecuencia preseéntase una congestion de la mucosa
estomacal que va acompatada de fenémenos de dispepsia.
Cuando el flujo hemorroidal ha cesado, persiste muchas veces
la congestion de la mucosa estomacal, y hay hombres tan ator-
mentados por las hemorrdides bajo el punto de vista de la
fancion estomacal como algunas mujeres lo son por la fun-
cion uterina.
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Este hecho no ha sido indicado por ningun autor, que yo
sepa, y es frecuente hallarlo en la préctica.

Osnservacroy XXI.—H., de 238 arnios; negociante, hace
10 afios que padece de hemorréides y su dispepsia data de la
misma época; vive con la mayor sobriedad, y, 4 pesar de esto,
la dispepsia le ha atormentado sin cesar.

Tiene sensibilidad 4 la presion en la region izquierda del
estomago, ardor en el mismo, eructos dcidos y gaseosos en .
cantidad indefinida, sobre todo despues de la comida de la '
tarde, y, por tiltimo, frecuentes cefalalgias, sintomas todos muy |
principales de la dispepsia, que se exasperan, sobre todo, cuan-
do el flujo hemorroidal va 4 presentarse.

Opsurvacron XXII.—Q., periodista, de 59 afios, tiene
Jjaqueeas frecuentes y un flujo hemorroidal que se reproduce !
mensualmente, y en algunas ocasiones vdrias yveces repetidas,

Hace 15 afios que es dispépsico, pero en un prineipio sélo |
aparecia la dispepsia de eudndo en cudndo. Hard 3 afios que
sufre constantemente, teniendo eructos dcidos ¢ neutros una ¥
gran parte del dia. |

Los dolores estomacales se presentan por la mafnana al
despertar, dntes de que tome ningun alimento, de 5 & 9 horas,
Yy por la noche, trascurridas 10 despues de la comida, el suefio
estd perturbado por hipo y disnea. Estd muy extrenido; sus
camaras, congistentes en sustancias secas ¥ duras, se presen-
tan cada 2 dias, merced 4 lavativas; siente pocos dolores en
la region estomacal pero éstos son muy intensos en los miseu-
los de la espalda y del brazo izquierdo; las orinas son fre-
cuentes y abundantes.

Opseryacroy XXIIL—M., de 63 afios, rentista, hace 30
que tiene hemorréides, no habiendo hecho nunea ningun ex-
2es0.

A la edad de 35 afios le invadieron calambres en el esté-
mago y una hora despues de la comida devolyfa gases en oran
cantidad. Actualmente, en el flujo hemorroidal, es eontinuo,
perdiendo todos los dias un moeo blanquecino, tefiido con fre-
cuencia de sangre. El estémago se presenta doloroso & la pre-

—
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sion, sobre todo en la linea media. Todos los dias hace una
deposicion, consistente en sustancias blandas.

OpsErvAcion XXIV.—@., ingeniero, de 58 afios, hace
mucho tiempo que padece de hemorrdides.

Hard 15 afios que sufre de dispepsia, hinchdndosele el es-
témago despues de cada comida y arrojando inmediatamente
una cantidad enorme de gases. La emision de éstos dura todo
el dia, empezando desde por la mafiana en ayunas: ya he indi-
cado un hecho de este género en una observacion anterior. En
cuanto se levanta por la mafiana, es constante la emision de
gases, la cual no cesa en todo el dia. El apetito es bueno; tiene
una deposicion diaria, pero sufre sobre totdo de congestiones
en la cabeza, vértigos y zumbido de oidos. Por la noche siente
opresion en la cabeza, sfntoma que le es muy penoso. El vér-
tigo y los zumbidos de oido, tan frecuentes en los dispépsicos,
duran una gran parte del dia. Tiene tambien, como algunos
dispépsicos, insensibilidad en la piel del muslo derecho.

A pesar de todas estas molestias, sigue engordando.

Si el flujo hemorroidal puede ser un accidente debido & la
herencia, con frecuencia es consecutiva & la dispepsia. Elextre-
simiento es habitual en el dispépsico, siendo siempre un hecho
de la dispepsia y no su causa, como ha dicho Trousseau. BEiste
extrefiimiento determina con frecuencia un flujo de sangre y
tumores hemorroidales. _

La aparicion de las hemorrdides consecufivas d la dispep-
sin debe considerarse como una complicacion de la enfermedad,
que no deja de tener importancia bajo el punto de vista del
pronéstico.

§ 30.—Vermes intestinales.

Tios vermes intestinales, y con especialidad la ténia, pueden

seguir su evolucion en el tubo digestivo sin provocar ningun
sfntoma. Il mismo enfermo no se apercibe de ello sino cuando
ha expulsado con los excrementos algun fragmento de ténia,
pero tambien no es ménos cierto que Su presencia en el intes-
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tino va acompafiada de sintomas de dispepsia que pueden du-
rar despues de la expulsion de la ténia.

OssErvacion XX V.—M,, oficinista, de 24 aiios, ha arro-
jado en dos ocasiones una ténia con aceite de helecho. Lios
fendmenos de dispepsia datan de la época en que arrojé por
vez primera la ténia, y duran ain hasta tal punto que el
enfermo estd convencido de que tiene otra. No puede tomar
ningun alimento dntes del mediodia, pues cuando trataba de
ingerir caldo por la mafiana, sentia dolores estomacales. Des-
pues de la primera comida, que no consiste mds que en carne
y una sopa, tiene dolores abdominales y punzadas, sobre todo
hdeia el ombligo.

Los dolores silo se calman con la comida, y despues de
ésta arroja gases y liquido mucoso hasta las 2 de la mafnana.
Obra cada dos dias materias fecales duras y secas.

§ 81.—Traumatismo.

Los golpes, las caidas sobre la region epigdstrica, produ-
cen dispepsias muy tenaces.

He tenido ocasion de tratar & un jéven negociante que en
un tren de ferro-carril vecibié un golpe en el epigastrio. No
habfa tenido anteriormente el menor fenémeno de dispepsia,
pero empezo ésta inmediatamente despues del golpe, durando
mig de un afio.

La menor infraccion del régimen bastaba para despertarla,
y no se halla completamente libre de ella & pesar de que hace
2 anios (ue fué herido.

§ 32.—Hérnia, estrangulacion.

Una hérnia epipldica 6 una hérnia intestinal pueden tam-
bien ser causa de dispepsia y de vémito.
No necesito mds que indicarlas.
§ 33.—Onanismo, espermatorrea.

Lallemand ha indicado la influencia del onanismo y de la
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espermatorrea en el desarrollo de las enfermedades del tubo
digestivo.

Si la espermatorrea puede ser causa de dispepsia, con mu-
cha frecuencia ésta es caunsa de espermatorrea. Lins mds veces
la dispepsia reaceiona sobre los érganos genitales, disminuyen-
do 6 suprimiendo las erecciones. He visto muchos jévenes de
24 4 30 afios que no tenfan ni ereccion ni el menor deseo ve-
néreo 4 6 5 anos despues del principio de la enfermedad.

Otras veces la dispepsia va acompaiiada de espermatorrea.
Algunas observaciones aclarardn este hecho, que los autores
no han indicado todavia.

OBSHRVACION XX VL—M.,, de 41 afios, era dispépsico &
los 18; tenfa siempre sed, sintiendo ardor en el trayecto eso-
figico hacfa 10 afios. Arrojaba gases inmediatamente des-
pues de haber comido por espacio de una hora, y cada comida
iba seguida de malestar. Por la mafiana, al levantarse, se sen-
tia mal, aquejindole cefalalgia continua. A la edad de 18 afios
$6lo obraba cada 8 dias; actualmente tiene una cdmara diaria.
A los 25 afios tenfa pérdidas seminales, 7 afios despues de em-
pezar la dispepsia, las cuales durarvon 3 afios, volviendo & apa-
recer de cudndo en cudndo. L dispepsia no extinguid el ape-
tito venéreo,

Opsurvacion XXVIL—D., empleado, de 34 afios, sufre
tambien de dispepsia desde la edad de 18.

Despues de cada comida tiene regurgitaciones de liquido
4eido. Es muy s6brio en su alimentacion, no tomando mds que
carne y sopa, poniéndose dolorosa la region estomacal y ex-
perimentando verdaderos calambres. No tiene deseos venéreos
de ninguna especie, pero cada 5 dias tiene una pérdida semi-
nal, habiendo empezado estas pérdidas 4 la edad de 15 atlos,
casi al mismo tiempo que la dispepsia.

OBsERVACION XXVIIL—A., de 40 aiios; su padre era
dispépsico; la dispepsia empez6 & la edad de 98 afios, sin ha-
ber sido provoeada por ningun exceso. Dos horas despues de
la primera comida, la lengua se hace pastosa, la sed es inten-
sa, se hincha el estémago, la cara se enrojece, sintiéndose ean-

M., LEVER- 15
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sado y triste. Despues de la comida arroja gases, tiene in-
somnios frecuentes y el sueno estd agitado por pesadillas, Ex-
perimenta jagueecas constantes, le atormentan dolores lumba-
res, muy comunes en los dispépsicos. Tiene pocas erecciones
y pocos deseos venéreos. Lias erecciones terminan en cuanto
se presentan por una pérdida de semen. De eudndo en cudndo
pierde semen sin ereeciones.

Beau menciona ciertas poluciones esparmédticas que afec-
tan los dispépsicos despues de los excesos gastrondmicos, ¢ de
la ingestion de alimentos 6 liguidos nocivos en el estomago,
Pero se observan como una complicacion grave y duradera,
dun cuando no se haga ningun exceso y como resultado de la
dispepsia.

HEstos hechos son evidentemente excepeionales; yo, por mi
parte, sdlo he hallado 3 6 4 casos entre algunos centenares de
observaciones recogidas por mi. Se debe decir, pues, que la
espermatorrea podrd causar la dispepsia, y viceversa, que la
dispepsia puede orviginar espermatorrea.

Lo propio sueede en la mujer; si la leucorrea produce la
dispepsia, puédese observar con bastante frecuencia que la
dispepsia desarrolla la leucorrea.

§ 34.—Temperamento nervioso.

Los individuos dotados de lo que se lama temperamento
nervioso y que padecen con frecuencia nenralgias y jaquecas,
tienen una predisposicion marcada para la dispepsia. Tambien
vemos (que se desarrolla en los que no presentan los signos
generales de este temperamento, 4 saber: constitucion seca y
delgada, gran vivacidad para las impresiones, ojos vivos, cara
palida y mucha actividad fisica y moral.

Con respecto & los que tienen jaguecas ¢ neuralgias; se ve
que estas afecciones neryviosas coinciden con la enfermedad.
Por tiltimo, en estos mismos individuos neryiosos basta para
producirla una fuerte emocion.

Presentaré algunas observaciones interesantes.

e ——
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OnsErvACTON XXIX.—D., de 30 afios, pianista muy dis-
tingnido, dotado de temperamento muy nervioso, hace mucho
tiempo que sus digestiones son penosas. Por la mafiana toma
caldo, arrojando gases una hora despues de esta comida. Des-
pues de la segunda, compuesta de huevos y carne, tiene la gar-
ganta seca, un dolor en el hueco del epigastrio, arrojando
nueyamente Tases.

El inviernp pasado tuvo calambres y hace 8 diag experi-
menté uno terrible, que le durd 7 horas y fué seguido de una
emision de gases durante toda una noche.

La estacion en Vichy y un tratamiento homeopitico se-
guido durante vdrios meses no habfan servido para mejorar
su estado.

§ 85.—Temperamento sanguineo.

Log individuos pletéricos que tienen una cirenlacion san-
guinea muy activa y buenas carnes, paréceme (ue son con
mds frecuencia afectos de dispepsia que los individuos del-
gados y mnerviosos. Ya he dicho vérias veces que la gordura
predispone para el catarro bronquial y que, por lo tanto, pue-
de facilitar el desarrollo del catarro estomacal.

TLlamo la atencion sobre este punto porque en el espiritu
de la mayoria existe la creencia, actualmente, de que la dis-
pepsia y la anemia se tocan muy de cerca. Ahora bien; todos
los dispépsicos de temperamento sanguineo no adelgazan,
conservan sus carnes y hay algunos que engordan, al propio
tiempo que sufren amnos enteros esta enfermedad.

§ 36.—Neuralgias.

Las neuralgias persistentes son una causa de dispepsia.

OpsErvACTON X X X.—La sefiora (., de b8 ailos, no ha
tenido hijos y no ha dejado de tener reglas sino 4 la edad de
36 afios,

Hace 2 que tuvo neuralgias en toda la cabeza, las cuales
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se calmaron. Al parecer tenfan éstas una naturaleza renmi-
tica, pues, ademas de lag neuralgias, se queja de algunos do-
lores articulares.

Hace 2 aifios, cuando cedieron las neuralgias, empezd la
dispepsia. Presenta dolor en todo el estémago despues de la
comida; la boea estd llena siempre de un liquido salado; re-
gurgitaciones de liquido, cdmaras regulares, siendo muy s6-
brio en su régimen alimenticio,

Onsurvacoy XXXI. -— M. (., de 67 afios, tiene cefa-
lalgias hace 25, las cnales desaparecen, empezando desde esta
época la dispepsia. Por la manana, cuando toma una taza de
té y un bollo, se hincha el vientre; despues de la comida del
mediodia, no experimenta ningun malestar; tan sdélo hdeia
las 5 empiezan los dolores en el estémago, arrojando algunos
gases. Los sufrimientos daran una media hora, para volver &
empezar despues de la comida.

Osservacrony X XXIL—La sefiora B., de 54 afios, mens-
truada & la edad de 15, ha tenido en 10 afios 7 hijos, criande
4 dos. No ha padecido nunca afecciones nterinas; 4 la edad de
36 aflos empezaron las jaguecas, lag cuales se presentaban
todos los meses y duraban 24 horas. Hard 2 afios que dichas
jaquecas son mds violentas y duran 3 dias, en euyo tiempo no
puede levantarse, ni tomar ningun alimento. Ta dispepsia se
ha desarrollado, sebre todo hace 2 afios.

Lios alimentos que acostumbra & tomar, son los siguientes;
por la mafiana, caté con lechie y yema de huevo sin pan; la
segunda comida se compone de carne picada, yema de hue-
vo y una cortezita de pan. No bebe mds que medio vaso de
agua y vino. A lag 3 y media de la tarde toma un vaso de
leche fria, y por la noche, carne picada, yema de huevo y una
corteza de pan.

Cada comida provoca una sensacion de quemadura en el
estémago, colicos abdominales, gases en gran cantidad y bos-
tezos, Bl estémago no es sensible & la presion; el higado estd
congestionado y doloreso al tacto, Tambien se presenta dolo-
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roso & la presion el infestino grueso en su porcion aseendente.
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§ 37.—Estado moral é intelectual.

De igual manera que el estémago es impresionado por
nenralgias de la cabeza, jagquecas, efc., no lo es ménos por las
ideas, las pasiones, las emociones desagradables.

Si un trabajo cerebral bien regulado no presenta ningun
inconveniente para el estémago, no puede decirse lo propio de
un trabajo continuo, exagerado, con el cual no se concede &
la comida el tiempo necesario.

Una impresion placentera no puede perjudicar al estéma-
20, pero no sucede lo mismo con una triste. Una emocion fuer-
te, el mismo espanto, pueden producir la dispepsia.

OpsERvVAcION XX XIIT.—La sefiora D., de 29 afies, tuvo
en el mes de Febrero una terrible emocion, y tras ella 8 dias
de insomnio y palpitaciones violentas, durante las cunales no
ha podido tomar méds que caldos y sopas.

La vi por primera vez 4 meses despues de este trastorno.
Todas las noches, despues de la comida, se le hinchaba el
estémago, arrojando gases durante algunag horas. No ha teni-
do nunea erisis nervipsas. La dievon lactato de hierro, arsé-
nico y vino de quina, con lo cual se agravé mds bien la enfer-
medad.

OBsERVACION XX XIV.—La sefiora 8., de 35 afios, pre-
senci6 durante la Commune la explosion del polvorin de
Vincennes, y desde enténces el aparato digestivo se perturbé.

Por la mafiana toma chocolate é inmediatamente despues
tiene una sensacion de pesadez en el estémago, arrojando un
lfquido mucoso y gases en cantidad indefinida. Kl estémago se
hincha y experimenta sufrimientos en el tercio superior del
esofago.

Al mediodia, el almuerzo, que consta de una chuleta y
sopa, produce el mismo malestar.

La comida se compone tan sélo de una sopa, sufriendo in-
mediatamente despues de su ingestion. El suefio es penoso é
interrumpido; por la noche tiene pesadillas; por la mafiana, al
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despertar, la lengua es saburral, las cdmaras son escasas y
diarias, componiéndose de heces secas y duras. Ha perdido el
apetito, tiene dolores en las articulaciones de la espalda, en
los misculos de los canales vertebrales. Tiene temblores en
las piernas y apenas puede andar, experimentando algunos
vértigos y zumbidos en el oido izquierdo; ha adelgazado, estd
muy débil, habiendo tenido que abandonar toda clase de tra-
bajo.

§ 38.—Trabajo fisico.

Hace tiempo que se ha dicho que todas las profesiones que
exigen una fuerte curvadura del cuerpo, obligando & los indi-
viduos 4 vivir en un medio perjudicial, dentro de una atmds-
fera caliente y viciada, conducen & la dispepsia.

Agrupando las profesiones mds diferentes, como la de sas-
tre; zapatero, eocinero, panadero y herrero, parece que no se
forma mds que una sola clase, bajo el punto de vista etioldgico.

No se puede comparar el mal efecto de la curvadura del
cuerpo con el de un aire vieiado. Si los sastres y zapateros se
hacen dispépsicos, por muy sébrios que sean, es porque el
trabajo del cuerpo doblado casi sobre si mismo es consecutivo
4 la comida.

La inclinacion en el cuerpo despues de ésta perturba la
cireulacion abdominal, la hace mds diffeil, asi como la del esté-
mago, siendo una causa fatal de dispepsia. Esta enfermedad
es tambien muy comun en los oficinistas por la misma causa.

El cocinero, panadero ¢ herrero no enferman de dispepsia
porque vivan en un aire viciado, sino & causa de su intempe-
rancia, porque comen y beben & eualquier hora, sin reglas de
ninguna especie. No hay razon, pues, para reunir profesiones
que no tienen nada de comun bajo el punto de vista etioldgico.

El ejercicio muscular excesivo, un trabajo corporal dema-
siado prolongado, provocan con frecuencia embarazo gds-
trico, que puede ser el punto de partida de la dispepsia propia-
mente dicha. En el dispépsico, un cansancio corporal obra
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sobre el estémago lo mismo que un mal alimento, agravando
el mal.

OpsERVACION XXXV.—A., de 39 afios, dibujante, tra-
baja 8 horas diarias inmediatamente despues de la comida.
Hace 5 afios que la enfermedad empez6: al prineipio tenta,
despues de la comida, la cara enrojecida, vultuosa y el esto-
mago pesado. Los sintomas se modificaron y actualmente tiene
pirdsis, calambres del estémago, hinchazon abdominal y disnea,
habiendo vomitado solamente l{quido sin ningun alimento.
El apetito ha disminuido mueho: por la mafiana no toma mas
que una sopa; en el almuerzo come una chuleta y legumbres, y
por la noche el eocido.

Los sintomas que he mencionado anteriormente se presen-
tan, sobre todo por la noche, durante 2 3 horas. Una vez que
han pasado, siente en los codos y los puiios un verdadero can-
Saneio.

Ya he dicho 1o que pienso respecto al trabajo intelectual
y su influencia sobre el estémago. Es evidente que 6l tambien
puede producir dispepsia sl es excesivo. Muchos hombres de
negocios, mds preocupados de terminar su fortuna que de en-
tretener su salud, toman sus comidas con irregularidad, las
olvidan, y caminan, en una palabra, hacia la enfermedad.

Réveillé-Parise refiere que Newton y Beethoven llegaron
4 perder el sentimiento del hambre y creian con frecuencia
que habian acabado de comer cnando estaban en ayunas. Si
amhbos génios se hicieron dispépsicos, no hay por qué argiir la
excentricidad de éstos para sostener que el trabajo intelectual
provoca la dispepsia.

sAcaso no se refiere tambien que Newton, siendo novio,
al estar sentado durante la comida junto & su prometida, saco
del holsillo su pipa, limpidndola con el dedo de aquella? Esto
bast( para remper el matrimonio.

No es necesario buscar las pruebas en las excepeiones. De
un modo general puede decirse que no es nocivo despues de
la comida el trabajo intelectual, sino porque obliga & doblar
el cuerpo. Se puede impunemente despues de comer entregar-
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se 4 la lectura ¢ & meditaciones siempre que se coloque uno
en posicion horizontal,

§ 39.—Estaciones,

Serfa muy dificil entresacar de la influencia de las esta-
ciones algo positivo; unos soportan mal los calores ¥ creen
que el frio es favorable 4 la enfermedad; para otros sucede lo
contrario, parece como que disminuye con el frio. Hasta aho-
ra no he podide darme cuenta de la influencia veal de las es-
taciones en la produccion de la dispepsia.

§ 40.—Sexo.

La enfermedad es mds comun en el hombre que en la
mujer.

Es debida, en el primero & log excesos de la mesa, al can-
sancio corporal y & las preocupaciones continuas que dan los
Negocios.

En la mujer Ia determina muy principalmente la funcion
menstrual, sus desérdenes, el embarazo y el temperamento
nervioso que generalmente tienen.

§ 41.—Herenecia.

La herencia representa un papel muy importante en la
génesis de la dispepsia. Su influencia es muy grande, y dun
sin necesidad de excesos anteriores se ve desarrollarse la en-
fermedad.

Osservacron XXXVI.—La sefiorita L., de 33 afios, pia-
nista; su madre ha sido dispépsica durante muchos afios, y
ella misma ha tenido siempre mal estémago. Tuvo reglas &
log 11 afios y medio, no aquejdndola ningun trastorno en Ia
funcion menstrual y no presentdndose leucorrea sino despues
que la enfermedad se establecid definitivamente. Despues de
cada comida tiene nduseas, disnea y gases, hinchdndosela el

———
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estémago y sintiendo peso en el mismo. Tiene dolores en los
miiseulos de la espalda hdcia las articulaciones del hombro y
en la parte superior del pecho, zumbido de oidos y vértigos.
Por la mafiana, toma té y pan con manteca, no sintiendo na-
da: al mediodia, chuleta y puré. Los sinfomas que enunciare-
mos mds adelante, empiezan dos horas despues.

Tiene cefalalgias por la tarde que la imposibilitan casi pa-
ra dar sus lecciones; frecuentemente sobreviene dlas 4 de la
tarde un acceso febril que dura hasta la comida, acceso que se
encuentra en la dispepsia antigua. Por dltimo, por la noche
toma sopa, carne, reapareciendo d las 10 la dispepsia acom-
pafiada de otros sintomas.

Por la noche el suefio estd perturbado por pesadillas, y &
la mafiana siguiente se despierta quebrantada. Todas las no-
ches tiene que orinar varias veces. Tratada durante dos meses
se cur6 de la dispepsia, no levantdndose ya por la noche para
orinar, habiendo cesado la lencorrea y volviendo & dedicarse
activamente & su trabajo.

OpsErvAcroN XXXVIL—La sefiora M., de 44 afios, la-
bradora en Chamart, dedicada & las faenas del campo. (Esta
enferma me fué dulg'uht por mi sdhio compafiero el Dr. Gellé).

Su padre murié de un edncer en el estomago. Tuvo Jas
reglas 4 los 16 afios, leucorrea durante un ano, hace ya 4,
y su dispepsia tiene 14 afios de fecha. En un prineipio tenia
dolores del estémago, pituita y obraba todos los dias. El extre-
fiimiento se presentd hace un afo.

Por la mafiana se desayuna con café con leche y pan, y
esta primera comida va acompafiada de produccion de pituita
v vémito de lquido. Al mediodia almuerza, por lo comun, es-
tofado, sopa de coles, de acederas 6 judfas, lo cual constituye
su segunda comida, que casi siempre va seguida de vémitos de
liquido. Por la noche, la comida, que consiste en cocido 6 co-
nejo en salsa, determina poco malestar.

Desde enténces se ha agravado su situacion, yvomita sus
alimentos, y al mismo tiempo Hquido cada 8, 3 G 2 dias.

Sa la somete durante 2 meses al régimen ldcteo, comiendo
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corteza de pan. Los vémitos han cesado durante algun tiem-
po, pero aparecieron despues vomitando la leche. Esta mujer
adelgazo 50 libras en 3 ¢ 4 afos.

Hallo el estémago doloreso en toda la linea media, hdeia
delante y en la parte posterior, dilatado hasta el ombligo y
lleno de liquido, diagnosticando dilatacion simple del estéma-
go. Lia trato durante un mes, preseribiéndola un régimen ali-
menticio y haciéndola que abandone la leche. La doy algunos
medicamentos, entre ellos el bromuro de potasio & cortas dé-
sis; para detener la excrecion del liguido, y al eabo de este
tiempo los vémitos se detienen, empezando 4 nutrirse.

Reflexiones.—Esta observacion es curiosa por mds de un
coneepto.

Habiendo muerto el padre de un céncer del estémago, se
podfa temer en la hija, de 44 afios de edad, la aparicion del
cdncer; sentfa asco hdcia la carne y todo alimento sélido, y ha-
bia adelgazado extraordinariamente.

Pero mi primera impresion clinica fué de que no se trata-
ba de un cdncer; la marcha ulterior de la enfermedad demos-
tré lo exacto de esta creencia.

Todo padre que muere de cdncer estomacal, trasmite & su
hijo una disposicion marcada para la dispepsia, que empieza
en ¢l deseendiente 4 la edad de 30 afios.

Esta mujer no hizo nunca excesos de ningun género y vi-
vi6 siempre con la sobriedad de la gente de campo. Sin em-
bargo, sus alimentos, que, como hemos visto, se componen de
estofados, acederas, col, ete., son irritantes para el estdmago
y erean la dispepsia.

Haré notar ademas que la vida al aire libre y el trabajo
muscular no evitan la enfermedad, y es porque el estomago
no se comporta como los demas érganos; estd sujeto 4 ciertas
leyes, ¥ para que eonserve su estado de salud es preciso que
no se sustraiga 4 ellas, sea cual fuere el medio en que se en-
cuentre.

Enviese al dispépsico al aire libre, 4 vivir en el campo,
sin preseripeion positiva, y ni una ni otra circunstancia servi-
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ran para restablecerle, lo cunal puede ohservarse diariamente.

Bl enfermo ha de someterse 4 ciertas reglas que indicaré
mds adelante, ya se encuentre en el campo 6 en la cindad.

Chomel dice que los casos de herencia son muy raros; por
el eontrario, yo he observado un gran nimero; ya he citado
un caso de una ninia de 7 anos dispépsica; la madre, que tenia
30, padecia de una dilatacion del estomago, y desde su mds
corta edad era dispépsica.

Recuerdo haber tenido nna consulta para ver un nifio de
4 anos que presentaba todos los sintomas de la dispepsia. La
madre, que la padecid tambien, no tenia mds que 25 afos. En
la mayoria de las personas en quienes empieza la enfermedad
de 15 4 18 afios, y son numerosas, representa la herencia
un gran papel en su produccion.

§ 42. — Edad.

En los nifios, la susceptibilidad del tubo digestivo les hace
muy sensibles 4 la menor infraccion del régimen. El nifio que
estd lactindose y que mama 4 todas horas del dia, 6 el que se
desteta ddndole sin regla toda clase de alimento, se hacen muy
rapidamente dispépsicos.

Lia dispepsia aparece 4 cualquier edad; dntes he citado &
nirios de 4 y 6 afios, he visto ademas colegiales de 10 y 12
afios dispépsicos; no hay, pues, ninguna edad que esté al abri-
go de los ataques de la enfermedad, la cual siempre es provo-
cada por el régimen alimenticio.

En el nifio, el trabajo dentario, que facilita el desarrollo
de las anginas y de la bronquitis, es fayorable tambien al des-
arrollo de la congestion estomacal.

En el adolescente, la frecuencia de la enfermedad corres-
ponde, para Gluber, 4 la fase de transicion que experimenta
el organismo. Esta puede considerarse como verdadera cuan-
do se trata de la mujer. Por lo comun, cierto tiempo dntes de
la menstruacion aparece la enfermedad, y ya he indicado co-
mo hay que comprender la influencia de la nueva funcion so-
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bre la del estémago y las modificaciones que se verifican en el
mismo cuando se producen las reglas.

La dispepsia nace enla mujer sin ser provocada por vicios
del régimen, debida 4 la reaccion directa del titero sobre el es-
témago, sin ninguna intervencion de la sangre, que se modifi-
ci en este perfodo de la vida.

Si en el hombre la evolucion orgdnica puede determinar
trastornos generales, no es la dispepsia la que aparece comun-
mente entre los accidentes debidos al erecimiento.

Respecto al jéven que empieza 4 ser duefio de si mismo y
tiene su libertad bajo el punto de vista de su género de vida,
hdcia los 15, 16, 17 ¢ 18 afios, la causa de la enfermedad son
siempre excesos, apareciendo, por regla general, en aquellos
que estdn muy predispuestos por la herencia. La enfermedad
seguird su eurso, se desarrollard, deteniéndose de vez en cuan-
do si modifica el régimen, empezando nuevamente en cuanto
cometa cualquier infraccion del mismo.

La dispepsia de los ancianos puede empezar en el perfodo
de la vejez, pero, por regla general, no es otra cosa que la
continuacion de una dispepsia ya antigua. Equivocadamente
se ha hablado de una dispepsia relacionada con la vejez, se ha
tratado al mismo tiempo de buscar razones para explicarla y
se ha dicho que la musculatura del estémago se debilita, que
las paredes de este drgano se alteran y que la secrecion del
jugo gistrico se ve comprometida en una edad avanzada.

Vulpian pregunta si acaso la alteracion grasienta 6 ate-
romatosa de los vasos no podrd explicar la dispepsia que se
observa 4 veces, sin causa aparente, en las personas de avan-
zada edad.

Hay, pues, proporcion entre el estado anatémico y fisiolé-
gico del estémago del anciano y las exigencias de su régimen
alimenticio. No hay razon para que la dispepsia aparezea en
él; sin embargo, la observacion la confirma.

Hs cierto que en el aneiano la estructura de todos los 6r-
ganos estd modificada; que el misculo del estémago, la secre-
cion del jugo gdstrico, la eirenlacion de la mucosa estomacal
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no son ya lo que eran en el nifio, pero no es ménos cierto que
las necesidades del organismo han disminuido tambien, estién-
dolo igualmente el movimiento nufritivo y siendo menor el
apetito. Bl anciano no neeesita mds que una comida al dia
para estar bien alimentado, miéntras que el nifio necesita ha-
cer tres comidas diarias.

No existe una dispepsia partieular del ninio, del adunlto ¢
del anciano; es siempre la misma afeccion que se -caracteriza
por sintomas uniformes, y lag diferencias que parece presenta
no son mds que aparentes. Para comprender bien la influencia
de la edad, es preciso seguir la enfermedad en el recien nacido,
en el adolescente y en el anciano con la observacion clinica.
En el recien nacido empieza la enfermedad por el estémago,
extendiéndose progresivamente por el intestino, como en &
adultoy en el anciano; no empieza nunca por el intestino_
como han creido muchos médicos. Los sintomas subjetivos que
caracterizan la dispepsia estomacal del recien nacido duran
poco tiempo y pasan desapercibidos.

Algunos eruetos deidos, nduseas, en ocasiones distension
y timpanismo de la region epigdstrica y extrenimiento, son los
aintomas de la congestion estomacal, que no se traducen de
un modo sensible en el nifio que estd mamando.

Bl adulto los da & conocer expresando su malestar y la
pérdida del apetito.

B el nifio que mama no se presenta enténces otra cosa que
una sed mds intensa; guiere mamar frecuentemente para cal-
mar su sed, por mds que el apetito haya disminuido; la no-
driza no nota que el deseo de mamar no es debido al apetito,
sino & la sed, y que el nifio estd enfermo, por lo cual le da el
pecho 4 cada momento.

La indigestion aumenta, sobreviniendo vémitos é hipo; el
suefio ya no es tranquilo, sino que estd interrumpido por gri-
tos y llanto, acalldndose y despertdndose sin cesar, y sobre-
viniendo de cudndo en cudndo la disnea estomacal.

Nos hallamos atin en la fase de la enfermedad limitada al
estémago; no permanece, como en el adulto, semanas y meses
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enteros dntes de Tlegar al intestino: este paso se verifica en 2
03 dias. Miéntras estd limitada al estémago llama poco Ia
atencion, 4 ménos de que no se acentie por los vémitos, los
quejidos y el insomnio. Ni los eructos dcidos, ni el timpanis-
mo epigdstrico, ni algunas nduseas se han tenido en cuenta al
prineipio del mal,

De suerte que algunos médicos dicen equivocadamente
que la afeccion empezo por el intestino delgado y quizds por el
grueso. Se inclinan 4 considerar el estomago del recien naei-
o como un simple reservorio, mds que como organo activo
de la digestion. No sélo en el niflo recien naeido el estémago
es principalmente un almacen para los alimentos, aunque par-
ticipe del acto de la digestion en los limites que he indicado
en la parte fisiolégica de este libro; tambien lo es en el adulto
y en el anciano.

El estomago estd sometido en el recien nacido & las mis-
mas influencias merbosas que en el adulto y en el anciano.
La leche llega con frecuencia en cantidad excesiva al estémago
fan impresionable del recien nacide, determinando despues de
cada comida una dirritacion que no tardard en persistiry 4
continuar despues de la comida.

La congestion patoligica se manifestard répidamente por
los fenémenos de dispepsia. A los sintomas del estémago, se-
guirdn los del intestino: borborigmos, célicos violentos que ar-
rancan grifos al paciente y le inducen & doblar los muslos
sobre el tronco para calmar la sensibilidad del vientre; gases
en gran cantidad salen del ano, y al extrefiimiento del prin-
cipio, que no dura, sigue rdpidamente la diarrea.

El adulto difiere completamente del recien nacido bajo el
punto de vista de los accidentes intestinales,

En la inmensa mayorfa de los casos la enfermedad no pasa
del estémago, y los tinicos signos intestinales comunes son al-
gunos célicos, borborigmos, gases y extrenimiento.

El extrefiimiento es el signo habitual de la dispepsia esto-
macal, y la diarrea es enteramente excepeional, Por esta razon
la dispepsia es siempre grave en el recien nacido y puede
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dnrar muchos afios en el adulto sin perturbar la nutricion y
sin ningun peligro para la vida.

Algunas observaciones de diarrea que complican la dispep-
sia del adulto, demostrardn los casos excepeionales que per-
miten referir, hasta cierto punto, la dispepsia del adulto con la
del recien nacido.

Orservacroy XXXVITL—La sefiora B., de 32 afios, su-
fre cuando se ejerce una presion en la linea media del esto-
mago y en toda la region de la tuberosidad mayor.

Por la presion no se desarrolla ningun doler abdominal.
Hace 6 afios que tiene diarrea, hasta el punto de obrar 8 y 9
veces al dia, arrojando sobre todo sustancias blandas 6 liqui-
das, cargadas con frecuencia de flemas,

Tas deposiciones se presentan siempre por la mafiana, no
habiendo nunea por la tarde.

OpsERvVACTON XX XIX.—M. F., de 50 amos, profesor,
tiene siempre un estémago débil y algunas veces calambres
en el estomago. Hace 3 6 4 afios que tiene, de 8 &4 10 veces
durante el dia y la noche, cémaras formadas por materias
blandas y despues liguidas.

Cuando no hay diarrea, presenta vértigos, los cuales des-
aparecen en cuanto vaelve aquélla.

Tiene frecuentes jaquecas, precedidas de trastornos de la
vision, el campo visual se hace menor, viendo un circulo den-
tado, cesando para dar lugar 4 la jaqueca y presentdandose du-
rante tres dias consecutivos.

Siente hormigueo en los misculog de los brazos y de las
piernas, y algunas veces molestia en la palabra.

Reflewiones.—En medio de todos estos sintomas relaciona-
dos con la dispepsia, la diarrea no es mds que un accidente de
paso, consecutivo 4 la afeccion estomacal; esta diarrea hace
3 afios que se presento, estando mantenida por el mal 1égi-
men del enfermo y siendo consecutiva & un extrefiimiento an-
tigno.

Es evidente que no se pueden asimilar estos accidentes
pasajeros sin gran gravedad, que se producen en el intestino
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del adolescente con los que aparecen tan rdpidamente en el
recien nacido.

El estado del organismo en estas diferentes edades, explica
las diferencias sintomatoldgicas.

L dispepsia es una enfermedad de todo el tubo digestivo,
pero el estémago es siempre el afecto y la inflamacion se
extiende rapidamente al intestino en el recien nacido.

Por fortuna el intestino del adulto, ménos impresionable,
seresiente solamente 4 la larga de la enfermedad del estémago,
y cuando haga la descripcion sintomatolégica de la dispepsia,
haré ver en qué consiste lo que se llama dispepsia intestinal.

Examinemos ahora la dispepsia del anciano.

Ya he dicho que la enfermedad no se presenta por regla
general en una edad avanzada.

El viejo que es dispépsico, por lo comun lo fué durante
toda su vida. He sido consultado por el ilustre ffsico Beeque-
rel, padre, cuando tenfa 88 afios, y por el gran astrénomo Lie-
verrier, 4 los 65 afios. Ambos habfan adquirido la enfermedad
en su juventud y sufrieron durante toda su vida de la misma.

Osservacrony X1.—S8., de 67 afios, dispépsico hace 40. Bl
desayuno, en el cual no toma mds que nna taza de café con
leche, determina pesadez en el estémago y emision de algunos
gases.

Bl almuerzo, compuesto de carne y legumbres , produce
las 4 horas vomitos de liquido, hinchazon del estémago, arro-

jando gases, durante 2 horas, hasta las 6 de la noche.

Come sin apetito y nada mds que sopa y una corta canti-
dad de carne.

Despiértase & media noche por la disnea, segnida de eruc-
tos de gases. Todos los dias tiene una cdmara, compuesta de
sustancias duras y secas. Ha ido imitilmente & Vichy.

Todos los hechos de este género, no son méds que una repe-
ticion del que acabo de ecitar. La dispepsia del anciano no
difiere de la del adulto, no es mds que una continuacion de
¢ésta. En restimen: las consideraciones que aecabo de hacer
bastan para demostrar cémo hay que comprender la influencia
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de la edad en el desarrollo de la dispepsia y cdmo la edad im-
prime su sello & la enfermedad.

Aparece con mucha facilidad en los nitios de corta edad, y
siempre es muy grave. En el adulto la determina y la sostie-
ne la falta de régimen; es curable en todas las edades, pero,
por regla general, ¢l adulto la mantiene por sus costumbres
antihigiénicas, de suerte que atraviesa los ultimos periodos
de la vida y llega i la vejez sin haberse curado de la dispepsia.

Ta enfermedad no nace con frecuencia en el anciano: sigue
mds bien una evolucion qus empezé muchos afos atras.




CAPITULO XXII.

SINTOMATOLOGIA.

Los sintomas de la dispepsia aparecen primero en el tubo
digestivo, pero se propagan con rapidez al sistema nervioso,
al muscular y 4 las diferentes visceras.

La primera afecta es el estémago, extendiéndose progresi-
vamente los desordenes por lo restante del tubo digestivo. La
congestion de la mucosa estomacal se refleja casi siempre en
la lengua, que, por regla general, se enbre de una capa blan-
guecina poeo espesa: rara ves conserva su coloracion normal.
En ocasiones se presenta roja.

Podemos decir que el catarro del estémago va acompafiado
casl siempre de un estado saburral de la lengua. La secrecion
de las glindulas salivales puede estar aumentada; los enfer-
mos tienen la boca 4 veces llena de liquido salival.

Es muy frecuente que el liguido gue llena la boeca proce-
da en gran parte del estémago, no siendo otra cosa que agua
gxeretada por este drgano y regurgitada.

§ 1.—Modificaciones del hambre.

En la dispepsia ligera se conserva el apetito intacto, pe-
ro, por lo comun, la sensacion de hambre estd perturbada.
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Unas veees se halla disminuida, otras pervertida, y enocasio-
nes, euando la enfermedad es muy grave, se halla suprimida
por completo.

La supresion del hambre, el asco hécia los alimentos, des-
aparece con la mayor facilidad en cuanto se empieza & tratar
la enfermedad. Lia perversion del apetito y el gusto hdcia
ciertos alimentos exeéntricos, se observan comunmente.

El apetito exagerado que se produce en ciertos enfermos
que tienen siempre hambre durante la comida, despues de
gésta y 4 cualquier hora del dia, apetito que no puede ser sa-
tisfecho y que constituye la bulimia ¢ hambre canina, es un
signo suficiente para caracterizar la dispepsia. En cuanto éste
se manifiesta, podemos estar seguros de hallar los signos ha-
bitnales de la enfermedad.

En otros individuos, el apetito es inmediatamente satisfe-
cho en cuanto se ingieren uno ¢ dos bocados de alimentos.

Se ha indicado tambien la tendencia & tomar ciertas sus-
taneias, como el vinagre, las especias y hasta tierra, llegando
4 deeir que ciertas enfermas no pueden digerir la mds peque-
quefia porcion de carne y comen sin inconveniente enormes
cantidades de pasteles, y otros, sintiendo molestia con un poco
de caldo, se encuentran muy bien despues de tomar un plato
de ensalada 6 un trozo de salchichon fuertemente salpi-
mentado.

Tstas son observaciones erréneas; y si los médicos, en lu-
gar de contentarse con las impresiones del mismo enfermo, se
hubieran tomado la molestia de observar la marcha de la en-
formedad, hubiéranse convencido ficilmente defque las apre-
ciaciones de los enfermos respecto & su estado de salud no
pueden tomarse en consideracion.

He insistido bastante en este punto para qus no necesite
volver 4 ocuparme de él.

La sensacion de hambre tiene evidentemente su punto de
partida en el estémago. Siempre que este organo se halla le-
sionado, pedemos estar seguros de que la gensacion se halla
perturbada; poco importa la clase de trastorno de egta sensa-
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cion; podemos decir que se vefiere siempre 4 una enfermedad
de dicho drgano.

Citaré una observacion de dispepsia acompaiiada de buli-
mia, referente & una jéven de 29 afios, que vino 4 consultar-
me porque se quejaba de tener siempre hambre y de verse
obligada & comer durante el dia y la noche, sin que por esto,
segun decia, padeciera de ninguna enfermedad del estémago,
toda vez que no la aquejaba mds que este sintoma.

Hé aqui, en pocas palabras, la historia de esta enfermedad.

OpsErvactoy XLI—La sefiorita G-, de 29 afios, no ha
estado nunca enferma, no ha tenido tampoco hijos, presentidn-
dose la menstruacion 4 los 12 afios, sin haber padecido nunca
de afecciones nterinas.

Cuando la interrogué declard que habia tenido siempre un
estdmago delicado, pero que nunca habfa sufrido porque se ali-
mentaba con la mayor sobriedad. Confesd, sin embargo, que
ha arrojado siempre muchos gases, que tenfa el vientre hin-
chado eon frecuencia, pero que no tenfa en cuenta ninguno de
estos sintomas, no quejdndose mds que del apetito voraz, que
con nada podia acallar.

Este apetito se renovaba 4 cada momento, lo sentfa inten-
samente durante la comida, siendo mucho mds enérgico cuan-
do terminaba ésta, despertando la enferma durante la noche.
Ha estado sucesivamente en Plombieres y en Neris sin resul-
tado de ninguna especie. Por un tratamiento de algunas se-
manas, desaparecit la bulimia.

En una palabra, podemos decir que pasa con el estémago
lo que sucede con todos los demas 6rganos: euando estdin en-
fermos, todas las impresiones sensuales se hallan perturbadas;
ast, por ejemplo, cuando el ojo estd inflamado se ven fuegos
de todos colores y varias dimensiones, moscas volantes, ete.

Siempre que se note que elapetito no presenta un eardcter
normal, despertindose muchas veces durante el dia, 6 no pu-
diendo satisfacerse con el alimento comun, se diagnosticard
de antemano la dispepsia siempre y cuando las funciones ce-
rebrales se hallen intactas; pues sabido es que en los enagena-
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dos el apetito es desordenadfsimo, comiendo toda clase de por-
querfas y cantidades de alimentos desmesuradas, pero & causa
de hallarse perturbada en ellos la conciencia.

§ 2.—Modificaciones de la sed.

Sucede con 1a sed como con el hambre: puede no estar au-
mentada si 12 enfermedad no es muy intensa, pero en cuanto
se pronuncia el estado bastante, ¢ hace tiempo que dora, la
sed aumenta, hallindose siempre la boca y la faringe secas;
esta ltima estd roja, produciéndose una especie de angina
que puede aumentar, confundiéndola con una angina comun,
tanto mgs enanto que ciertos dispépsicos se quejan poco de los
sintomas estomacales, preocupindoles mucho el estado de la
hoca y de la faringe, consultando al médico, no para el esto-
mago, que no les molesta mucho, sino por la angina, que inee-
santemente les atormenta.

Cuando 1o sed existe en cierto grado, el enfermo tiene
wna tendencia 4 satisfacerla siempre. Bebe con exceso duran-
te las comidas, y fuera de ellas, toda clage de hebidas sin 1e-
serva de ninguna especie, ora sean estas heladas, dcidas, ete.,
v de este modo no hace mds que sostener la enfermedad.

La sed aumenta sin cesar, y el paciente se agita en un
civenlo vicioso, del eual s6lo saldrd con el consejo del médico,
y le hard comprender que la bebida en exceso y 1o escogida
segun las leyes higi¢nicas del estomago, es tan perjudicial co-
mo los alimentos de todas clases que se dejen tomar al enfer-
mo al acaso y sin reglas de ninguna especie.

Al dispépsico le atormenta la sed lo mismo que al diabético.

Lo que interesa despues de haber estudiado estos primeros
sintomas, es buscar en el estémago mismo los datos que pro-
porcionan los trastornos de la sensibilidad gastrica. Es muy
raro que este 6rgano, que no sentimos en el estado fisiolégico
cuando ejercemos una presion sobre el mismo, no acuse su es-
tado morboso por sintomas subjetivos sacados de la nmisma
sensibilidad.

Puede decirse que si excepeionalmente no es dolorosa la
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presion, la inmensa mayorfa de los casos manifiesta su le-
sion por un dolor que se despierta siempre que este drgano
es comprimido. Este dolor ocupa, las mds veces, la linea me-
dia, puede localizarse en la parte superior hdcia el apéndice
xiféides 6 en su porcion inferior, mds cerca del ombligo 6 tan
s6lo en la parte central de la linea media, siguiendo una ex-
tension de 1 ¢ 2 centimetros.

Al mismo tiempo, la presion ejercida hédcia la tuberosidad
mayor puede ser dolorosa, 6 bien coexiste el dolor al nivel
de dicha tuberosidad, sin que se despierte en la linea media
ninguna sensacion dolorosa. En otros enfermos sélo es dolo-
rosa la presion en la parte derecha del estémago y 4 la dere-
cha de la insercion esoficica.

En todas las edades de la vida se puede reconocer la én-
fermedad por este solo signo. El dolor no desaparece, por lo
comun; la presion, por regla general, no despierta sensacion
penosa mds que cuando el estémago estd dilatado, 6 bien
cuando, sin estarlo, la afeccion es muy antigua; enténces apa-
recen signos lejanos que los earacterizan, ya por parte del in-
testino, ya respeeto del sistema nervioso, ete.

Si un gran nimero de personas no tienen estos dolores li-
mitados, ya & la linea media tan sélo, ya & la region derecha
del estémago, hay otras en quienes el drgano estd deloroso en
todas sus partes 4 cualquier hora del dia, despues de las co-
midas ¢ durante éstas, no descansando ni un momento.

La ingestion de alimentos produce ademas otro género de
sensibilidad: unos sienten solamente peso en el estémago du-
rante varias horas, peso que les molesta muchisimo. Esta sen-
sacion, que para ellos esla deque el trabajo de la digestion
se verifica, en cuanto cesa dicen que la digestion estd he-
cha. Volverd & presentarse durante las comidas sueesivas,
siendo, por regla general, una causa de cansancio que que-
branta las fuerzas anonadando al enfermo, el cual se siente
incapaz de enfregarse & cualquier trabajo.

En otros enfermos, la ingestion de los alimentos va se-
guida de una sensacion de quemadura y dolores lancinantes.
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Ctuando 1a afeccion empieza,no va acompafiada, por lo co-
mun, de molestias la ingestion de los alimentos; s6lo 3 6 4 ho-
ras despues de la comida sobreyienen las primeras molestias,
algunos calambres, que duran muy pocos minutos, aunque al-
gunas veces de 1 4 2 horas, calmdndose durante la comi-
da, pero acompafiada siempre de emisiones de liguidos 6 gases.

Por tiltimo, hay otra categorfa en la cual los nervios sensi-
tivos reaccionan inmediatamente sobre el misculo del estd-
mago. En cuanto tragan un hoeado de alimento, y esto se ob-
serva en ciertas mujeres neryiosas y en el hombre que no se
ha cuidado. el misenlo del estémago se contrae, gl bocado de
alimento es rechazado, vomitandole, asf como 4 la mayoria de
los que toman sucesivamente.

Hay algunos, sin embargo, y dun entre los méds pesados,
que pueden ser folerados y conservados, de donde procede esa
idea singular de que el estomago es un drgano muy raro, que
puede sufrir los alimentos méds indigestos, rechazando otros de
fieil dizestion.

Bsta interpretacion es infundada; lo que hemos indicado
significa solamente que la sustancia ingerida por su peso de-
tuvo el calambre del estémago y modifico su contractilidad,
pero esto 1o quiere decir que el alimento no produzca fatal-
mente su mal efeeto sobre la mucosa.

Puede compararse este hecho del estémago, que devuelve
todos los alimentos'y que bajo influencias variadas concluye
por guardar 4 algunos y de los mds pesados, con lo que suce-
de en los musculos de la pantorrilla cuando se producen ca-
lambres.

Pn estos misculos basta una presion ¢ una friecion cual-
quiera hecha con la mano para detener estos calambres; &
veces nada les detiene, durando un tiempo indefinido.

Tl estémago, como se observa con frecuencia, puede estar
tan enfermo que no retenga ningun alimento golido ni Iquido;
os lo que se ha llamado vémitos incoercibles, los cuales se
pueden combatir, por lo general, mediante un régimen conve-
niente. En estos casos, el paciente declara que su gstimago
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no digiere ya nada; pero no es asf como hay que explicar lo
que sucede: estos vomifos significan tan s6lo que la mucosa se
ha hecho tan irritable que el contacto de la menor sustancia
hace entrar en conyulsion al misculo y determina la salida
de las sustancias.

En ciertos enfermos, el dolor existe tan sélo despues de la
comida 6 bien despues del almuerzo, no sufriendo por la ma-
fnana. A algunos, y son generalmente los que se quejan hace
algun tiempo, les duele el estémago desde por la maiana al
despertar.

§ 8. —Liquido gastrico.

Siempre que el estémago enferma, se presenta un tercer
sintoma. Lios médicos han hablado ya de mucosidades gédstri-
cas, pirdsis, pituita, y dicen que el érgano arroja cierta canti-
dad de moco semejante 4 una disolucion concentrada de goma;
moco que unas veces estd mezclado con los alimentos, otras
solo, 6 bien es devuelto por regurgitacion ¢ por vémito.

Se decia que este liquido procedia muy principalmente de
las glindulas mucosas del estémago, y que facilitaba la for-
mentacion de los alimentos y la produceion de gases.

Lo que no habian notado es que este lgquido estomacal,
cuando estd mezclado con una corta cantidad de moco, o es
en realidad un lHquido mucoso, sino que principalmente se com-
pone de agua. Hste liquido no procede de las glandulas gds-
tricas; le producen los yasos de la mucosa dilatados, y su pro-
duccion es, ademas, un signo positivo de la congestion estoma-
cal de la dispepsia. El por sf solo basta para diagnosticar la
enfermedad.

Lo que Cullen ha descrito en un capitulo 4 parte bajo el
nombre de pirésis, lo que se ha llamado pituita de los bebedo-
‘€8, 10 era otra cosa mds que este liquido, al enal viene 4 afia-
dirse una corta cantidad de moco segregado por las glandu-
las. He visto hasta 8 6 10 litros de este liquido arrojado du-
rante las 24 horas; mds tarde referiré estos hechos.
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FEn restmen: las contracciones exageradas del misculo
las excreciones de liquido sirven para definir la enfermedad,
como signos locales que son. Sin embargo, no se les halla
siempre reunidos; el signo que falta con ménos frecuencia, es
¢l dolor; puede suceder tambien que no haya contracciones ni
calambres: el lquido excretado puede no subir hasta la boea
y no ser regurgitado, excretindose splamente en el estémago,
en eiuyo caso produce esa sensacion de quemadura de que se
quejan los enfermos, la cual puede producirse 3 6 4 horas des-
pues de la comida 6 inmediatamente despues de esta.

Estos signos no indican un trastorno funeional, como se ha
creido, sino un estado de irritacion de la mucosa.

Bl alimento no deja de ser quimificado y pasard al intes-
tino para servir & la nutricion, no adelgazando el enfermo.

TInsisto intencionadamente sobre estos hechos, porque Rir-
ven para probar la tésis sobre que descansa mi libro.

Supongamos ¢ue las contracciones del estémago y las ex-
creciones de Hquido lleguen & un grado muy elevado, y resul-
tard una série de hechos clinicos, de los cuales unos han sido
estudiados como una enfermedad especial bajo el nombre de
vémitos nerviosos, por més que estén directamente relaciona-
dos con la dispepsia, de la cual s6lo una fase y otras que ocu-
pan un lugar tan importante en la patologfa del estémago,
como s la exerecion del Hquido, no han sido estudiadas de
ningun modo.

§ 4.—Vomitos nerviosos.

Valleix dice que el vémito nervioso debe considerarse co-
mo una enformedad 4 parte y merece toda la atencion del meé-
dico, porque es muy grave y termina con frecuencia por la
muerte cuando ha alcanzado cierto grado de intensidad, Des-
cribe en diferentes capitulos el vémito incoercible, la dilata-
cion del estémago y la dilatacion de los liquidos de Chomel.

Lios vémitos nerviosos y los vomitos incoercibles han sido
tambien objeto de investigaciones por parte de Chomel, Liouis
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y Leudet, que han citado algunos casos (1); Paul Dubois pu-
blic6 tambien otros (2) y Valleix publicé tambien cuatro casos.

«Se asemejan tanto, dice, estos vémitos 4 los de las muje-
res embarazadas, que se puede admitir su casi identidad, Se-
gun unos, son debidos al embarazo; segun otros, no se halla
ninguna alteracion ¢ perturbacion orgdnica 6 funcional que
origine la afeccion, »

Vigla publica un caso de muerte al cuarto mes del emba-
razo por yomitos tenaces (3); Forget ha comunicado, igual-
mente, una observacion de este género (4).

La mayorfa de los médicos han observado hechos que se
refieren 4 los supuestos vémitos nerviosos.

La definicion que da Valleix del vémito nervioso. es la si-
guiente: «Afeccion, enfermedad ¢ vémitos frecuentes, por lo
comun mucosos, que hacen imposible la ingestion de los ali-
mentos y concluye, al cabo de cierto tiempo, por provocar un
estado grave y 4 veces Ia muerte, sin que ninguna lesion del
estémago indique la aparicion, la persistencia y las conse-
cuencias de estos vomitos. s

Los llama esenciales, espasmédicos 6 incoercibles. Féeil
es comprender que este autor, al mantenerse en el terreno de
la esencialidad del trastorno funcional y de Ja falta de lesion,
se vi6 muy apurado para explicarse lo que observaba. Las
causas que determinan dichos vomitos, segun él, son los dis-
gustos y el célera. En efecto, tuvo ocasion de observarlos
despues del célera de 1849, de la misma manera que Chomel
los encontré despues de la invasion colérica de 1832,

En efecto, el célera es una de las enfermedades que dejan
tras si frecuentemente la dispepsia. Como tipo de vémitos
nerviosos esenciales, cita Valleix la observacion siguiente:

« Una mujer (que dicho prdetico traté durante su vida) be-

(1) Bulletin thérapentique de 1849.

(2) Union médicale. Octubre, 1843,

(3) Gaeeta de lvs Hospitales. Octubre, 1846,
(k) Gaclia de los Hospitales, Julio, 1847,
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bia mucho vino y hacfa bastante tiempo que seguia este régi-
men. De pronto se sinti6 atacada de vomitos; que este sabio
médico no pudo detener y & consecuencia de los cuales su-
enmbid. »

Podemos estar seguros de que esta mujer era una dispep-
sica; su enfermedad no habfa sido tratada y llegd a padecer
los vémitos que agravan la dispepsia, como sucede en un gran
nimero de casos.

Valleix no explica la naturaleza de estos vémitos; no los
comprende, dice, mds que cuando coinciden eon el embarazo.
Sin embargo, habfa entrevisto que eran consecutivos 4 la
dispepsia, puesto que dice que el principio de la enfer-
medad se amumcié por una molestia precursora, la cual tie-
nen los enfermos durante algunos dias, acompanada de pesa-
dez en el estémago, nduseas y liquido, que por las mafianas
les viene & la boca.

Bl mismo profesor reconoce que se trata de dispépsicos,
los cuales no saben & qué fecha referir el principio de su en-
formedad, toda vez que hacen caso omiso de algunos sintomas
que les molestan poco y sélo vienen & consultar al médico cuan-
do el sintoma grave se ha manifestado. En efecto, el vomito,
es decir, el sintoma principal es el que se presenta y entonees
es cuando se preocupan. En un prineipio el yomite no se
presenta todos los dias, sino con un intervalo de algunos
dias; despues se hace cotidiano, pudiendo volver & empe-
zar el mismo dia un nimero de veces mds 6 ménos grande.
Son, por lo regular, yomitos compuestos de agua, pues los
alimentos son rara vez arrojados.

A Valleix le llam6 ignalmente la atencion la poca intensi-
dad 6 ausencia de los doloves epigdstricos, pues se manifiestan
dolores intercostales y 4 lo largo de la columna vertebral. En
algunas ocasiones tambien se presentan en el estdmago.

<Kl vientre estd con frecuencia timpanizado, el apetito
persiste.» Dice ademas dicho autor que Iog alimentos muy
pesados se toleran fdcilmente. «Por ttimo, el enfermo se de-
‘paupera, tiene fiebre, se presenta la boca seca, experimenta
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sed intensfsima, tiene 120 pulsaciones, delirio Yy muere por
accidentes cerebrales. En cuanto éstos se presentan, los vo- |
mitos se suprimen; este segundo perfodo de fiebre ¥ delirio i
dura 8 dias, pudiendo durar la primera 4 meses. s

En treinta casos, Chomel s6lo ha visto que se curaran tres,
Esta es la discusion sintomatolégica que da Valleix de los vo- |
mitos nerviogos. Confunde en esta descripcion los sintomas
del vomito sin dilatacion del estdmago y los vémitos con dila- |
tacion. Chomel es victima de la misma confusion, siendo ne- |
cesario que el médico haga esta distincion tan importante.

Grisolle ha estudiado tambien el vémito nervioso; no ve
en el mds que una neurdsis estomacal, refiriendo aquel sinto-
ma & una modificacion que se presenta en la inervacion del
estomago. «Difieven estos vémitos esencialmente. dice, de los
que dependen de una lesion material de la viscera, asi como
de los que son simpdticos 4 una enfermedad de un organo
cualquiera, como el cerebro, el utero, el peritoneo, ete.

La deseripeion sintomatolégica que da, estd en relacion
con la definicion indicada.

«Lios vomitos, escribe, se verifican de pronto, sin prodromos
Y casi sin esfuerzos. Otras yveces van precedidos de malestar,
amargor en la boca, cardialgia y nduseas, asi como tambien
de los sintomas de la dispepsia. Pueden presentarse en ayunas,
Y en este caso arrojan los enfermos mucosidades; otras veces se
presentan despues de la comida, y se componen casi siempre de
sustancias alimenticias. Con frecuencia los individuos afectos,
despues de dichos vémites, experimentan la sensacion de ham-
bre, pudiendo hacer una nueva comida. Lios yémitos se presen-
tan & largos intervalos 6 despues de cada comida. En este tl-
timo caso, conservan siempre cierta cantidad de alimentos; su
duracion es muy variable: unas veces persisten algunos dias;
otras, meses y dun amnos, y no es raro ver que cesa la enfer-
medad & consecuencia del cambio de clima ¢ una causa cual- -
quiera. Persisten otras veces, pudiendo tener tambien una
funesta terminacion, la cual es frecuente cuando los vémitos
son simpdticos al embarazo. El profesor Dubois ha visto su-
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cumbir en 13 afios unas veinte mujeres & consecuencia de
pstos vomitos.»

He citado suficientemente lo que dice Grisolle sobre este
particular, para demostrar que no estd més adelantado que en
época anterior & él y que no se da cuenta de lag verdaderas
causas de estos vomitos nerviosos 6 ineoercibles. Por lo de-
mag, 1o es posible que los esencialistas aclaren este agsunto.

Hay que distinguir en estos vémitos dos tipos diferentes.
El primero, consiste en arrojar toda clase de alimentos con
poco ¢ ningun lquido, no habiendo dilatacion del estomago; el
segundo tipo, en el cual existe la dilatacion, estd caracteriza-
do muy principalimente por la cantidad de liquido arrojado, el
cual no estd mezelado con alimentos.

Este tltimo caso tiene una forma clinica completamente
diferente, distinguiéndose del primero por su sintomatologia.
su diagndstico y su tratamiento.

De esta tiltima cuestion nos hemos de ocupar en uno de
los signientes capitulos; actualmente no hablaré mds que del
vémito simple, que se relaciona siempre con una dispepsia an-
tigna, ast como tambien del vomito de liquido con dilatacion
del estémago.

§.5.— Vomites.

El vomito es muy frecuente en la dispepsia antigua; 1o
hablo aquf del vémito de liquido, sino de los vomitos de ali-
mentos, los cuales son consecutivos 4 la dispepsia antigua;
pueden no aparecer mds que cada 8 dias en un prineipio,
presentandose mds tarde dos veces al dia, sobre todo siempre
algnnas horas despues de la comida.

Por iiltimo, los enfermos vomitan toda clase de alimentos
inmediatamente despues de la comida. Hstos vémitos, que se
verifican 3 6 4 horas despues de ésta, coineiden, por regla ge-
neral, con el momento del mdximum de contraceion de las fi-
bras musculares del estémago. En efecto, 4 las 3 6 4 horas
<6 contrae mgs intensamente, y enténces la irritacion de




254 ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO.

la mucosa, al exagerar la contractilidad de las fibras mus-
culares,provoea el yémito. Del vémito intermitente al vomito
cotidiano y regular no hay mds que un paso, presentdndose
en el hombre y en la mujer.

Para presentar un ejemplo, citaré un caso. Se trata de una
seffora. de 40 afios de edad, que me fué recomendada por mi
interno del Hospital Rothschild, el Sr. Sehaffier. Esta sefiora
vomitaba hacia 6 meses todos los alimentos que tomaba, sin
distincion de ninguna especie. Dispépsica desde algun tiempo,
habia dejado que tomara incremento su enfermedad, desarro-
lldndose bastante. Lie aconsejaron al ver estos vémitos el ré-
gimen ldcteo, el cnal toleré durante algun tiempo, pues los
enfermos arrojan la leche lo mismo que los demas alimentos,
Le prescribimos un régimen alimenticio conveniente, y en al-
gunas semanas pudo la enferma llevar & cabo sus acostumbra-
das ocupaciones, digeriendo los alimentos solidos y lfquidos
sin distineion.

El yémito, como ya hemos dicho, depende de la impresio-
nabilidad del misculo y del neryio, exagerada porla conges-
tion erénica de la mucosa estomacal; pero hay casos en que no
solamente estd el sistema nervioso y muscular del estémago ir-
ritados. Bl sistema nervioso despierta sensaciones dolorosas
eén todo el cuerpo, de un modo general, como en ciertas histé-
ricas. Lia irritacion local del nervio y del misculo estd sos-
tenida y exagerada por una irritacion de todo el sistema ner-
vioso. No se llegard & detener los vémitos mediante el régi-
men; es preciso, ante todo, calmar los eentros nerviosos.

Voy a citar la historia de una mujer que estuvo algun
tiempo en el Hospital Rothsehild, y que entrd para curarse de
los vémitos llamados incoercibles. En cuanto se palpaba la
region estomacal, una parte cualquiera del abdémen, 6 la piel
del cuerpo experimentaba bastante sufrimiento, tenfa una hi-
perestesia generalizada, como la que se observa en las mujeres
nerviosas. Todos los alimentos que le dibamos eran vomita-
dos inmediatamente 6 cinco minutos despues de la comida.
Traté de anestesiar la mucosa del estémago mediante el
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cloroformo, el 6pio y las demas sustancias que la terapéutica
tiene 4 sn disposicion; pero todo esto no me condujo 4 ningun
resultado, y es porque el yémito, debido en un prineipio & la

sensibilidad exagerada de los miisculos, duraba en otro punto
que en los nervios del estémago, es decir, que todo el sistema
nerviogo estaba conmovido.

S6lo logré curar esta enferma y detener sus vémitos con
inyecciones subcutdneas de éter, hechas en la pantorrilla du-
rante 8 dias.

Todos estos hechos son extraordinariamente interesantes,
y se vé hasta qué punto se halla la dispepsia incluida siempre
en un mismo fondo, modificindose el vémito en sus fenémenos
v en su terapéutica.

OnseryAcioN XLIT—La sefiora L., de 43 afios de edad,
entré en el Hospital Rothschild. Se le presenté la menstrua-
cion 4 los 11 afios, gozando de buena salud hasta los 16. Des-
pues las reglas no se presentaron con la normalidad debida,
sino cada 2 ¢ 3 meses, y hasta dos veces en el mismo mes; te-
nfa verdaderas hemorragias hasta la edad de 26 anos, en que
se casé; tuvo un aborto de 3 meses, restableciéndose por
completo hasta hace 3 afos, en cuya época padeci6 una pneu-
monia, y desde enténces no se ha restablecido nunca.

La dlgebtwn era penosa, tenfa vomifos inmediatamente
despues de la comida, estando compuestos generalmente de
alimentos. Algunas veces tenfa vomitos hiliosos que se presen-
taron primero cada 6 meses, durando algunos diag, y despues
aproximdndose cada vez mds la época de su presentacion.

Al principio no sufrfa del estémago sino despues de la in-
gestion de los alimentos, pero hace un afio que la, region epi-
gdstrica estd bastante sensible. Excepcion hecha de la leche y
el caldo, no soporta ningun alimento, arrojandolos 2 6 3 mi-
nutos despues de tomarlos con dolores atroces; se queja de
cefalalgia, vértiges, zumbidos de oidos y extrefiimiento.

Tl exdmen actual de la enferma, me permite comprobar
los signientes sintomas. TLias mucosas de las conjuntivas y de
los labios estdn decoloradas, la piel hiperestesiada, y dice la
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enferma que la menor presion que se ejerza sobre la piel deja
una equimosis. El vientre estd hinchado y doloroso, desde el
apéndice xifdides hasta el plibis; no se nota nada en el higa-
do y en el estémago, excepeion hecha de la sensibilidad gene-
ralizada que hemos indicado.

Hace 10 meses que ha adelgazado considerablemente; la
orina normal no contiene ni albtimina ni aziear; conviene in-
dicar que esta mujer no ha sufride privaciones.

Respecto de la alimentacion, prescribo sopas, caldo y un
litro de leche al dia, d fin de tantear el estado del estémago.
L enferma vomita 5 ¢ 10 minutos despues de la ingestion de
dichos lguidos.

El 12 de Abril, eon objeto de calmar la sensibilidad esto-
macal anestesiando su parte interna, afiado al régimen 5 cen-
tigramos de extracto tebdico; pero el dolor y los vomitos si-
guen siendo log mismos, y dun, siguiendo durante 6 diag con
este tratamiento, no consigo ningun resultado.

El 18 de Abril, afiado al alimento una poeion con 10 go-
tas de elorofirmo; toma dicha pocion hasta el dia 4 de Mayo,
pero no por eso deja de sufrir y vomitar. '

Dicho dia la aplico la electricidad; despues de cada sesion
la enferma estd muy agitada, siente mucho malestar y el ter-
cer dia declard que no querfa que la ele¢trizaran, Tos vimitos
continuaban y el dolor segufa siendo tan intenso como en un
prineipio.

Sustitul estas diferentes medicaciones; preseribiendoel 7 de
Mayo dos gotas de tintura de Gpio dantes de cada comida. El
dolor disminuyd un poeo hasta el 16 de Mayo, pero los vimitos
no se modificaron,

Teniendo en cuenta el estado general de la enferma, asi
como el de su sistema nervioso, sobre el cual no se podia
actuar con anestésicos aplicados 4 Ia periferia, que no tie-
nen ninguna aceion sobre el centro mismo, y acorddndome
del principio establecido por Clindio Bernard, que estriba en
que la anestesia no se produce de la periferia hdcia los cen-
tros, sino al contrario, preseribi una inyeccion por mafiana y
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tarde de 1 gramo de éter en la pantorrilla. Despues de la se-
gunda inyececion, los vémitos y el dolor disminuyeron. Al ter-
cer dia, es decir, despues de 6 inyecciones, los vémitos y el
dolor desaparecieron, marchdndose 1a enferma del Hospital el
21 de Mayo completamente curada,.

Veamos, pues, cudnto hay que buscar el cardeter del vémi-
to. En la observacion anterior se relacionaba directamente con
la dispepsia. En ella obseryamos que 1o que hace tan tenaz el
vémito es el estado general del sistema nervioso, que viene &
aniadir su aceion 4 la de la dispepsia; asf que hemos visto que,
s6lo obrando sobre el sistema nervioso central , logré curar
esta pobre enferma, que hacfa 2 meses que vomitaba.

En restmen: hay que tener en cuenta, en el vomito, la sen-
sibilidad Jocal y la sensibilidad general; en una dispepsia or-
dinaria, la sensibilidad 4 la presion no es muy intensa, pero
cuando se afiade 4 esto una sensibilidad superficial de la piel
del abdémen, podemos estar seguros que el vomito no cedersd
prescribiendo el régimen que conviene & los dispépsicos, sino
que habrd que aplicar medios terapéuticos especiales al conjun-
to del sistema nervioso que sostiene el mal.

§ 6.—Regurgitacion de liquido.

Llegamos ahora 4 la descripcion de otro sintoma de la
dispepsia, que se observa en la mayorfa de los casos: me refie-
ro 4 la regurgitacion de liquido del vémito del mismo, depen-
diente de la congestion estomaecal.

Hasta ahora s6lo se ha deserito ecomo un fenémeno acee-
sorio, euya significacion no estaba determinada; importa saber
como se manifiesta, ec6mo se presenta en el enfermo ¥ qué sen-
tido hay que darle.

La observacion clinica tan s6lo podrd permitirnos estu-
diarle y desecribirle.

Osservacron XLITL—P., de 36 afios, hace 4 que es
dispépsico : dicha dispepsia parece que es debida 4 1a costumbre

M, LEYEN. 17
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de beber vino fuera de las comidas. Su régimen habitual es
el signiente: por la mafiana, queso y un vaso de vino de Bur-
deos 6 café con leche; al mediodia, carne y patatas, y por la
noche, 4 las siete, sopa, carne y legumbres.

Siente ardor en el estomago, en la faringe, dolores en la
tuberogidad mayor y en la region pilérica, asf como en la parte
media de la espalda. Por la noche, el sueno es muy malo, des-
pertdndose, por lo regular, 4 las 4 de la mafiana, despues
de un gran malestar y de sudores que duran toda la noche,
vomitando medio vaso de liquido, en cuyo easo se siente mds
aliviado.

Reflexion—BEste enfermo no ha adelgazado. No presenta
méds que dos sintomas: el dolor local y el vémito de un liguido
deido, el cual se segrega durante la noche, siendo siempre
dolorosa esta excrecion y no descansando sino cuando lo ha
vomitado por la manana, pues enténces estd su estémago com-
pletamente libre.

OpsErvacioy XLIV.—G., de 40 afios y de buenad car-
nes, y con buen apetito, hace solamente 4 meses que es dis-
pépsico.

Inmediatamente despues de la comida, el estémago se
hincha, se hace doloroso, produciéndose & veces calambres.
Los sintomas mds acentuados se presentan, por lo regular,
despues de la comida, arrojando durante la noche un Hquido
deido. Lios demas sintomas de la dispepsia son: la cefalalgia
frontal, que dura algunas horas despues de la comida, y los
dolores en los miisculos lnmbares.

Onsprvacony XLV.—H., de 29 anos, haee 13 que tuvo
una fiebre tifoidea y desde esta época padece de dispepsia.

La enfermedad se agravd hace 2 meses, la lenguna estd
blanca, débil el apetito, sintiendo 2 horas despues de la comida
dolores lancinantes y arrojando liguido dcido. No arroja gases;
hace 4 semanas que durante 15 dias vomitaba sus alimentos,
tiene pesadez en los miembros y sufre, como muchos dispépsi-
cos, de lumbago.

Opsgrvacrony XLVI—C. de 38 afios de edad, durante 14
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cometié muchos excesos aleohélicos; padeefs una dispepsia
4 los 11 anos.

Lia sopa de la matana determina una hinchazon del estd-
mago, sensacion de quemadura y regurgitaciones de liquido.
Estos fendmenos duran hasta la segunda comida, que los cal-
ma durante 2 horas, para que vuelvan & presentarse 4 las 2
de la tarde con mds violencia aiin que por la mafiana. Por la
noche, 4 la una de la madrngada, el estémago se hincha de nue-
vo, presentindose nuevoardor y regurgitacion de liquido: este
hombre, & pesar de todo esto, no ha adelgazado.

Reflexion—El estémago se presenta continnamente do-
loroso, el liquido se segrega constantemente despues de cada
una de las comidag, lo cual ecaracteriza una dispepsia an-
tigua.

Ozservacton XLVIL—M., de 57 afios de edad, dispép-
sico hace 10 afios, tiene siempre buen apetito, pero siente
amargor en la hoca. Despues de la comida siente dolor en la
region epigastrica y 4 los lados de la columna vertebral, en
la region estomacal. Cada comida va seguida tambien de re-
gurgitaciones de agua salada.

Hace 2 meses que una hora despues de la comida, y dos
veces al dia, yomita los alimentos, quedando algunas veces 2
6 3 dias sin vomitar. Desde aquella época siente cefalaloia y
vértigos, y hace 6 meses que se queja de escalofrios, dolores
lumbares, ete.

Opservacion XLVITL—L., de 32 afios, hombre muy vi-
goroso y de una constitucion muy fuerte, se ve obligado 4
tener una vida muy aectiva al aire libre 4 consecuencia de su
oficio.

No siente quemaduras, sélo regurgita despues de la comi-
da un liguide no dcido. Por la mafiana, al despertarse, arroja
una gran cantidad de agua.

Ozservacroy XLIX.—M., de 44 afios de edad, de buenas
carnes, sufre hace b de dispepsia.

La lengua estd eubierta de una capa saburral; durante la
comida se hincha el estdmago unas veees, y otras la hinchazon
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se presenta, despues de la comida, acompanada de una sensa-
cion de disnea.

Durante la comida, 6 algunas horas despues, tiene regur-
gitaciones de lguido salado y arroja gases. El estémago es
asiento de una sensacion como de quemadura.

Opservacron L.—R., de 30 afios, muy grueso, hace 10
que es dispépsico. Atribuye su enfermedad al trabajo de
pluma, que le obliga & permanecer sentado inmediatamente
despues de la comida. No ha hecho nunca excesos.

Terminado el almuerzo, que no consiste mds que en una
sopa, 6 una hora despues de €1, tiene una sensacion de quema-
(ura en el estémago y nduseas, escupiendo lquido. El males-
tar cesa de pronfo.

Por la noche, los fendmenos son mds intensos. Se levanta
para comer, su sueflo estd agitado, tiene fiebre y sudores, y
por la mafana vomita cierta cantidad de liquido, Este enfermo
no ha adelgazado.

Opsurvacion LL—J.. de 33 afios, tuvo una fiebre tifoi-
dea hace un afio y desde enténces es dispépsico. Despues de
haber tomado por la maniana caldo, se le hincha el estémago.
Tiene nduseas, regurgitaciones &cidas, arrojando gases. Las
mismas molestias acompafian la comida del mediodia y la de
la tarde. Sin embargo, las de esta ultima son mucho mds acen-
tuadas; el enfermo se ahoga, tiene dolores en el vértice de la
cabeza y en la nuca, asi como en las piernas, y pequeiias pun-
zadas en las articulaciones de la vodilla, Por la noche tiene
escalofrios, calor y sudores, y cada 3 dias es cuando obra.

Opsurvacroy LIT—B., de 50 afios de edad, dispépsico
hace 10, no hace més que dos comidas al dia.

Por la matiana come con regularidad, siempre un huevo y
carne, y por la noche sopa, carne y queso. Cuatro horas des-
pues de la tltima comida, es decir, hicia las 10 de la noche,
regurgita porciones de alimento y liquido dcido, calmando su
malestar mediante algnnas pastillas de Vichy. Las cimaras se
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presentan cada 3 dias.
Opsgrvacrony LITL—L., de 60 aios, tiene buen apetito y




SINTOMATOLOGTA, 261

hace muchos arios que arroja despues de su primera comida
gases, pero sin malestar de ninguna especie. Cunatro horas
despues de la comida, cuando estd acostado, siente todas las
noches una sensacion de ahogo, tiene palpitaciones y regurgi-
ta corta cantidad de liguido. Este malestar dura media hora,
volyiendo despues & descansar,

Eiste enfermo, al venir & mi consulta, estaba conveneido
de que padecfa una enfermedad del eorazon 4 causa de las pal-
pitaciones violentas que le atormentaban. Su médico hizo que
se pusiera vejigatorios en la region precordial en varias ocasio-
nes. Lia auscultacion me permitio desengafiarle respecto de su
estado. Al cabo de un mes las-erisis nocturnas habfan desapa-
recido, cediendo las palpitaciones y la dispepsia.

Opservacron LIV.—Tia sefiora M., de 43 afiog, tuve la
menstruacion 4 [a edad de 17 afos, pero de un modo muy ir-
regular. Estaba delgada, triste y se crefa afecta de una le-
gion incurable. Tenia mucha tos y habfa perdido el apetito.
Lia lengua era blanca y el aliento muy malo. Tenifa dolores en
el estémago todes los dias, los euales se exasperaban despues
de cada comida. Lie aquejaban continuas nduseas,

Por la noche, 3 6 4 horas despues de las comidas, vomita-
ba como un vaso de liquido. Las noches las pasaba sin suefio,
con escalofrios, y por la mafiana, al despertarse, sentia dolo-
res frontales, que duraban una buena porcien de la mafiana.
(Jrefa que estaba tisica; la auscultacion me permitié reconocer
que no se trataba de ninguna enfermedad pulmonal.

Padecia dispepsia desde la edad de 17 afios, y el temor de
sentir los calambres del estémago la haefa escoger alimentos
demala calidad en cantidad insuficiente. Este mal régimen
provoeo, como es natural, un adelgazamiento y una debilidad
eeneral, que, & primera vista, podia confundirse con una tu-
bereuldsis.

Reflewion.—Si la dispepsia fuera lo que crefa Beau, esta
mujer, imperfectamente nutrida, presentaba las mejores con-
diciones para el desarrollo de la tuberculizacion. Comfa mal,
pero era evidente que digerfa todo lo que comia.
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Podria seguir citando hechos de esta indole; pero, para no
cansar allector, me contentaré con los eitados.

Lo que quisiera poner de relieve una vez mds, es que 1o
se trata en la dispepsia de trastornos funcionales, digestiones
imperfectas 6 incompletas, peptonas de mala naturaleza, ete.;
todo esto no eran mds que hipdtesis y no la expresion de los
hechos clinicos. Lo que ademas quisiera demostrar, es que los
sintomas principales, en un gran nimero de dispepsias, deri-
van de la congestion mucosa, Cada una de las comidas en el
dispépsico determina una produccion de Hqnido, con deolores,
malestar y nduseas. Este liquido es vomitado ¢ regurgitado,
a8 deido 6 neutro, y 4 veces salado; los dolores son ménos vi-
vos cuando es neutro, pero es el que produce sensacion de que-
madnra ¢n el estémago y 4 lo largo del esofago, asi comola sa- ‘
lida de liquidos del estémago; se lleva d cabo, por lo comun, |
mediante confracciones exageradas de las fibras musculares del
estimago, acompanadas de ealambres, punzadas, y, en una pa-
labra, de todas las sensaciones de diferente especie que han
sido deseritas por los autores.

Cuando el musculo estomacal se contrae violentamente
no expulsa tan solo al liquido, sino que los alimentos que con-
tiene el organo pueden ser arrojados al mismo tiempo.

Unas veees, son algunos bocados de alimento; otras, toda
la comida. Siel liquido es vomitado 3 64 horas despues de
la comida, no hay voémito alimenticio, sino que sale solo.

Kl alimento elude, por fortuna, el vomito, habiendo pasado
ya al intestino.

Esta es la razon de que muchos dispépsicos que no tienen
dolores y no arrojan mas gue agua no se debiliten y no pier-
dan carnes.

§ 7.—Produccion de gases. |

He revisado los sintomas principales de la dispepsia limi-
tada al estomago, indicando de qué modo estdn estos sintomas
ligados con la lesion que caracteriza la enfermedad. Esta pue-
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de quedar limitada al estémago y durar meses, y dun afios, sin
franquear nuneca los limites de este 6rgano. Pero cuando ha
durado algun tiempo, estos sintomas estomacales se complican
generalmente con nuevos fendmenos, que tienen su asiento en
el intestino delgado y en el grueso.

Ya hemos visto que los gsintomas estomacales no van acom-
panados por locomun de produccion de gases, ¢ bien se presen-
tan en cantidad mny limitada. Cuando aparecen los gases, po-
demos estar seguros de que vienen del intestino, pues el estd-
mago o0ld contiene una corta cantidad, ylos en él contenidos sa-
len al exterior con la mayor facilidad, sin malestar y sin cdlicos.

En la parte fisioldgica de mi trabajo he mencionado los
experimentos que me han servido pava demostrar que los ga-
ges 10 proceden de los alimentos; que éstos no fermentan, co-
mo se ha creido, para produeirlos. Demostré que procedian del
aire, de la sangre y de las materias excrementiciag, ¢ sea de
lag heces fecales.

¢Cémo nog explicaremos esta emision incesante de gases
que Se observa en ciertos dispépsicos?

Ya he dicho anteriormente gue esos gases no se presentan
sino cuando la dispepsia estomacal ha durado algun tiempo.
Enténces la ivritacion de las fibras musculares del estomago
se trasmite 4 las del intestino; la irritacion de las mismas al-
tera su contractilidad; las contracciones peristdlticas del in-
testino, que en el estado normal empujaban los gases hdeia el
ano, rechazdndolos en dicha direeccion, no se verifican, y en su
lngar preséntanse contracciones antiperistdlticas que empu-
jan los gases hdcia el estdmago y la boea.

Fl dispépsico flatulento no arroja algunas veces, en el pe-
riodo mds intenso de la enfermedad, ni la mds pequena por-
cion de gases por el intestino; fodos salen por la boca en gran
cantidad. En cnanto esto sucede, la escena cambia por comple-
to, mejérase su estado, los gases’vuel\ren 4 tomar la direceion
del intestino grueso y empieza de nueyo & arrojar gases por el
ano. Este signo, que coincide con una disminucion de las con-
tracciones antiperistdlticas dolorosas, le hace sentir el prin-
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cipio de la disminucion del mal, reapareciendo las contraccio-
nes peristalticas del intestino.

La cantidad de gases arrojada por la hoca disminuye pro-
gresivamente y concluye por desaparecer casi por completo.
Todos son expulsados muy en breve por el ano, pero en menor
cantidad que por la boea. Cuando éstos han tomado su curso
natural, ya no galen sino en cantidad muy limitada, dntes ¢
despues de la expulsion delas materias fecales.

En un dispépsico flatulento, puede ser la, cantidad indefi-
nida; pues, 4 medida que salen, el aire atmosférico y la san-
gre proporcionan nuevas cantidades.

He comprobado este hecho en el Hospital Rosthsehild, en
un viejo que moria asfixiado por timpanitis intestinal. Extra-
je 3 litros de gases por medio del aspirador de Dienlafoy;
despues de la extraccion, el abdémen se hallaba ligeramente
deprimido. Hubiera podido sacar cantidades indefinidas, caso
de seguir la operacion. Esta no produjo mds que una pasajera
mejorfa, pues al diy siguiente el vientre estaba tan timpamni-
zado como la vispera.

ENFERMEDADES DHEL ESTOMAGO.

§ 8.—Dispepsia intestinal.

Despues de haber indicado el orfgen y la marcha de los
gases y haber recordado que proceden de los intestinos delga-
do y grueso, la cuestion que debemos plantear es la siguiente:
¢Existe una dispepsia intestinal, como aseguran la mayoria
de los autores, de igual modo que hay una dispepsia estoma-
cal? Si el estémago se congestiona é irrita al contacto de los
alimentos y de las bebidas, bajo la influencia de las diversas
enfermedades viscerales y diatésicas, jdebemos admitir que el
intestino se irrita de la misma manera?

He refutado con bastante extension la idea errénea de la
insuficiencia de jugo gdstrico. Por idénticas razones no po-
demos aceptar una insuficiencia de la seerecion paneredtica,
biliar 6 del jugo intestinal.

La naturaleza provee con abundancia & lag necesidades

-
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de la economia; el hombre es quien, las mds veces, la trastor-
na por Sus excesos, por su mala higiene. ¢Cémo hemos de
comprender, pues, los desérdenes que se producen en el in-
tiestino & consecuencia de los fenémenos de dispepsia del estd-
mago?

Ya he demostrado sobre este particular que dicho 6rgano
prepara al intestino las sustancias alimenticias, las reduce 4
pulpa, las disgrega por completo, envidndole materias que no
podrdn perjudicar como en el estémago, sobre el cual pesaban
demasiado, y donde llegan, por asi decirlo, en estado natural.
En ¢l intestino vienen en cortas cantidades & la vez, por par-
ticulas (1), y en este ¢rgano no permanecen muchas horas,
sino que son constantemente empujadas mds lejos, siendo de
corta duracion su eontacto con la mucosa.

Cuando el estémago estd lesionado, no se hallan lesiones
en el infestino delgado. Sélo cuando una sustancia irritante y
corrosiva, como, por ejemplo, un veneno atraviesa el estémago,
es cuando se produce el mismo efecto en el intestino. En
cuanto 4 los alimentos y bebidas comunes, no sucede nada de
esto. Kl intestino, por fortuna, elude toda lesion, sin lo enal
la dispepsia estomacal provocarfa la muerte, lo que no se ob-
serva en la forma comun de la enfermedad.

Creo que el intestino delgado no experimenta, por lo ge-
neral, ninguna lesion, no sucediendo lo mismo con el grueso.

La dispepsia va seguida comunmente de extrefiimiento; la
permanencia prolongada de materias fecales en el intestino

(1) Por eslas frases se infiere que el Dr. Leyen no cree, como equi-
vocadamente suponen el Sr. Dujardin-Beaumelz v olros, que las sus-
lancias alimentieias pasan de una vez al inlestino en todas ocasiones,
sin permanecer en el estdmago algun liempo. Atribuyendo al estdé-
mago el papel que el aulor de esla obra le da, es evidente que el des-
mennzamiento de las sustancias alimenticias tardara algun liempo en
lHevarse 4 eabo, y esle tiempo sera mayor 6 menor con arreglo ala
materia ingerida, todo lo cual esta perfectamente en armonia con la
experimentacion, y sobre lodo con las observaciones de Richel, in-
vocadas por Beaumetz al tratar de este punto—/N. del T.)
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delgado, su sequedad, su dureza, irritan la mucosa de este 6r-
gano, y con frecuencia, como tendré ocasion de probar con
hechos numerosos, el catarro crémico del intestino grueso
complica la dispepsia estomacal, la agrava, aumenta los dolo-
res, los renueva 4 cada momento y envenena la existencia del
individuo.

Se ha hecho de la dispepsia flatulenta una especie morbo-
sa, como si se tratara de una enfermedad distinta, miéntras
gue, por el contrario, no es otra cosa que el desarrollo de la
dispepsia estomacal,

Guipon ha tratado hasta de dividir esta forma en flatu-
lenta, dispépsica y pletdrica.

Para comprender bien el valor de los gases, bajo el punto
de vista sintomatoldgico, hay que hacer el mismo trabajo que
el que ya llevamos & cabo respecto del liquido del estémago,
demostrando con observaciones clinicas en qué eonsiste lo que
se ha llamado dispepsia flatulenta.

El estémago y el intestino delgade no forman mds que un
todo fisiolégico que no se puede dividir. Su ohjeto es el
mismo, y patolégicamente constituyen tambien un sélo érgano,
que no debe ser fraccionado. Hsto es lo que la clinica de-
muestra.

Opservactony LV.—L., de 43 afiog, literato, dispépsico
hace 15 afios, tenfa en un principio sensibilidad vivisima en
el estémago, quemazon y pirosis, todo lo enal le durd 10 afios.
Clinco afos despues del principio de la enfermedad, empezo lo
que se llama comunmente dispepsia flatulenta. Arroja gases
durante todo el dia por la boca, y siempre 8 ¢ 4 horas despues
de la comida es cuando empieza la expulsion.

Por la mafiana no toma mds que chocolate hecho con
agua, y pan: arroja gases; al mediodia, toma un hueyo y una
chuleta; dos horas despues, se producen gases.

Por la noche, su comida se compone de una sopa, asado y
patatas, viéndose de nuevo molestado por borborigmos y ga-
ses. Bl estémago y el intestino se hinchan; por la noche el
stefio estd interrumpido por pesadillas y abundantes sudores.
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Presenta el catarro del intestino grueso que he citado an-
riormente. Lia presion no provoca en el intestino delgado sen-
sacion dolorosa de ninguna especie. S6lo se presentan doloro-
s08 el edlon ascendente y descendente. Arroja las materias
fecales bajo la forma de pequeilas bolas envueltas en moco.
Ha estado en Suiza 2 anos empleando la hidroterapia, largas
temporadas en los bafios de mar y un tratamiento en Vichy,
sin gonseguir ningnn resultado.

Osservacroy LVI—M. M., de 46 anos, hace 15 que es
dispépsico; su padre tambien lo fué.

En un principio experimentd la sensacion de quemadura
en el estomago, la cual persiste atin. Inmediatamente despues
de la comida, tiene regurgitaciones de liquido; pero el liguido
estomacal ha disminuido de un modo considerable.

En la actualidad, se presentan los gases 3 horas despues
de la comida, por la tarde, 4 eso de las 4, arrojandolos duran-
te dos horas. Por regla general, se despierta & media noche,
estando atormentado durante 2 ¢ 3 horas. Todo el vientre,
el estdmago y el intestino; se hinchan & cada momento.

Por la manana no toma mds que café con pan, ¢ inmedia-
tamente hay desprendimiento de gases. Al mediodia, el al-
muerzo Se compone de un beefsteack y un vaso de cerveza,
comiendo con sobriedad por Ia noche.

No puede permanecer echado sobre el lado derecho; se ve
obligado 4 estar acostado sobre el izquierdo, lo eual es muy
comun en los dispépsicos de este género, porque de este modo
los gases intestinales no pueden salir en el decibito lateral
derecho.

Opsunvacrony LVIL—B., de 49 afios, es dispépsico hace
un afio; tiene natseas despues de la comida. Media hora des-
pues de la primera, que consiste en una taza de té con pan,
sufre dejadez, quemazon en el estémago y pocos gases. El al-
muerzo, que lo toma al mediodia, se compone de carne y le-
gumbres; 2 horas despues, siente somnolencia, ahogos y vér-
tigos, que le duran hasta Ia hora de la comida. Bsta la toma al
anochecer, y estd formada por carne y legumbres; no va se-
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guida de malestar, pero en la cama siente nuevos ahogos, do-
lores en los riffones, arrojando una gran cantidad de gases
por el ano,

OpservactoNn LVIIL—D., de 63 afios, de buenas carnes,
pero siempre ha sido dispépsico. Hace algunos afios que vomi-
taba todas las noches cierta cantidad de agua.

Atin se le hincha el estémago despues de cada comida, pero
no ha tenido nuneca vémitos de alimento. Por la mafiana, § las
ocho, toma sopas en leche; en seguida se presentan gases. Al
mediodia, pescado y puré 6 chuleta; inmediatamente despues
siente presion en el estémago, malestar, arrojando de nuevo
gases. Por la noche, toma sopa y huevos pasados por agua,
reproduciéndose los mismos fendmenos.

Onservacron LIX. — La sefora G-, de b3 afios, hace 3
que no tiene reglas. Desde la edad de 17 afios tuvo siempre re-
gnrgitaciones de alimentos y una gran cantidad de gases, que
subfan hasta la boea despues de la comida. Durante 1a noche,
sobre todo, tiene ahogos y sudores. Hace 8 meses que padece
e hemorrdides: tiene jaquecas, zumbido de oidog, habiéndose-
le debilitado la vista en la actualidad. La parte media del es-
tomago estd dolorosa; todos los sintomas de la dispepsia per-
sisten, sobre todos los gases, que la molestan por la noche y 4
veces por el dia.

Se comprueba en ella sengibilidad en el eélon trasverso y
en la porcion descendente del mismo; s6lo obra 4 beneficio de
lavativas; las cdmaras son seeas. Tiene el catarro erdnico del
intestino grueso, que acompana con frecuencia d la dispepsia
antigua, aquejdindole asimismo violentos dolores en los miscu-
los de lanuca.

A la edad de 16 afios la trataron como si estuviera ané-
mica, y, segun la costumbre de siempre, le administraron, du-
rante 2 afos consecutivos, los preparados de hierro. Pero su
dispepsia aumentd, no curdndose con esta medicacion.

Ya he citado un nimero suficiente de observaciones para
demostrar la marcha de los gases en la dispepsia flatulenta.
Por regla general, los gases no se producen mds que 2, 8 6 4
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horas despues de la comida, pudiendo durar algunos minutos,
algunas horas 6 todo el dia. Al principio, la salida de los ga-
ses coincide, en primer lugar, con la llegada de los alimentos
al intestino; el contacto del alimento excita las contraceiones
muscularves, las cuales se hacen antiperistdlticas y empujan los
gases hdcia el estémago.

Cnando la enfermedad es muy acentuada, todos son empu-
jados hdeia ese punto, como ya hemos dicho. En otros casos,
todos los gases son arrojados por la parte inferior, siendo
emitidos en gran cantidad y renovados continuamente. Por
ultimo, hay casos en que una parte sale por arriba y otra por
abajo.

Siempre serd ficil distinguir en los sitomas de la dispep-
sia los que son propios del estémago y los que proceden del
intestino. Sila dispepsia flatnlenta estd ordinariamente acen-
tuada; si la enfermedad es muy antigna, no es necesario que
los alimentos permanezcan 2 6 3 horas en el estdmago para
que se verifigue la excrecion de gases.

La llegada de un bocado de alimento, de una cucharada
de liguido en el estémago, basta para reaccionar sobre la fi-
bra musecular del intestino, determinando contracciones anti-
peristdlticas y produciendo una emision inmediata de gases.

He visto un individuo (y ya dntes cité una ohservacion de
este género) el cual descansaba muy bien durante la noche,
no arrojando gases miéntras estaba acostado; pero, en cuanto
se levantaba por la manana, empezaba & arrojar una cantidad
indefinida de gases.

§ 9.—Catarro del intestino grueso.

A parte de los dolores y de los gases, el intestino delgado
no presenta sintomas propios que se refieran 4 dispepsia en el
adulto. Por lo comun no se presenta ninguna irritacion, en el
sentido extricto de la frase; por lo contrario, en los nies es
muy comun,y se ve presentarse la diarrea con la mayor fi-
cilidad. :
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No sucede nada de esfo en el adulto, pero la dispepsia del
estomago reacciona 4 distancia sobre el intestino grueso.
Juando las excreciones estomacales estdn aumentadas & con-
secuencia de la dispepsia, las correspondientes al intestino

grueso estdn disminuidas por lo comun, y entdnees las mate--

rias fecales permanecen secas y duras al no ser impregnadas
de Iiquido. Estas materias duras, dificilmente expulsadas por
el intestino, alteran la contractilidad del érgano, originando
una irritacion local en el sitio mismo donde permanecieron
durante mdas 6 ménos tiempo, la enal estd caracterizada por el
moco en que estdn enyueltas estas sustanciag, por una especie
de membranas mds 6 ménos espesas, que, 4 veces, tienen la
forma de un verdaderc manguito y son arrojadas despues
de los exerementos.

Lia expulsion de las membranas tarda mucho en verificar-
se y va seguida de un malestar gensralizado. Esta irritacion
local del intestino grueso se complica con frecuencia con te-
nesnio anal, contractura del ano y dun de la vulva. Bl enfer-
mo tiene incesantes deseos de obrar, no llegando nunea & des-
embarazar el intestino de materias fecales, Anddese 4 esto
que la eontractura anal contribuye 4 debilitar la contractili-
dad del intestino y hacer casi imposible la expulsion de las
materias fecales.

El enfermo no puede obrar més que con el auxilio de la-
vativas ¢ pfldoras purgantes, y sabido es que estas iiltimas, en
cuya composicion entra el sen y la escamones, son irvitantes
del tubo digestivo, y, por consiguiente, si se llegan 4 expulsar
esas materias es d expensas del intestino, que serd irritado
cada vez mas despues de cada camara. En tal caso, éstas se
presentan rara vez y con intervalos de varios dias, porque no
se pueden emplear diariamente las sustancias purgantes. Des-
pues de verificar cada una de ellas siéntese un malestar pro-
fundo, abatimiento y verdaderas crisis nerviosas, que trastor-
nan la economia y destruyen las fuerzas de tal suerte que el
enfermo no se atreve 4 comer temiendo la defecacion.

Se comprenderd, pues, cudn grave es una complicacion
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de este género y cudnto no contribuye & comprometerlo.

El Dr. Ernesto Besnier ha tenido & bien enviarme una en-
ferma de este género, que hacia anos que sufria de dispepsia,
presentando todos los sintomas de este catarro intestinal.

Para hacer resaltar con claridad lo mds interesante de
este asunto, bajo el punto de vista eclinico, serd necesario
apuntarlo en los hechos, tanto mds cuanto que dicho catarro
no ha sido descrito y no se le considera tampoco relacionado
con la dispepsia estomacal.

Onsprvacion LX.—DMi sdbio amigo el profesor Ball tuyo
4 bien encargarme de la asistencia del enfermo siguniente:

B., de 47 atiog, dispépsico hace 15, presenta la lengna sa-
burral y estémago doloroso en su parte media y en la region
derecha. Hace unos 10 afios que el intestino grueso estd
irritado.

Al principio no arroja mds que materias blancas alrededor
de los excrementos, y despues el extrefiimiento fué reemplaza-
do por cimaras compuestas de sustancias blandas, las cuales
se repetfan veinte veces al dia. Todas las noches experimenta-
ba dolores, que se extendian desde el ombligo al estomago y
al resto del vientre. Tiene pujos constantes en el ano; no ha
tenido nunca hemorrdides; de vez en cuando estos dolores
ocupan todo el intestino grueso, exasperdndose por la presion;
excitan el estémago, determinando vdémitos.

El catarro erénico del intestino grueso es muy frecuente:
gp le encuentra en la dizpepsia erénica; pero lo que no es mé
nos frecuente son las cdmaras repetidas, compuestas de sus-
taneias blandas, rara vez liguidas, que se producen inmedia-
tamente despues de la comida (constituyendo lo-que los médi-
¢os han llamado lienteria) 6 bien mucho tiempo despues de la
comida.

Troussean ha insistido, con razon, sobre los deseos de defe-
car que se manifiestan en las circunstancias indicadas. Se ha-
lan relacionados con la dispepsia estomacal, y son debidos,
muy principalmente, 4 la irvitabilidad de la fibra muscular del
intestino. La presencia de alimentos en el intestino basta para
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despertarlos. Quien entra en juego en este caso, es el intestino
delgado. Una vez curada la dispepsia estomacal, las cimaras
repetidas disminuirdn, volviendo & adquirir la cifra normal.

Omservacron LXL—A., de 41 anos, comerciante, hace 2
(ue padece de dispepsia, hinchdndosele el estdmago despues
de 1a comida y arrojando una gran cantidad de gases. Desde
hace 18 meses tiene 3, 4 y hasta 6 cimaras diarias, precedi-
das, sobre todo porla noche, de dolores. No arroja sustancias
liquidas, sino blancuzeas, no pudiéndolas retener en el in-
testino.

Osservacron LXIL—B., de 53 afios, pintor, dispépsico
hace 25 afios. En un principio sintié pesadez en el estémago,
arrojando despues gases en gran cantidad. Hace 6 meses que
tiene 2 6 3 cdmaras por dia, las cuales son unas veces lHqui-
das; ha tenido hace 4 afos un vértigo muy violento, que le durd
un afio. No podia tenerse de pié si no se apoyaba sobre un
brazo, y cuando estaba en la cama y cerraba los ojos, vomifa-
ba, deteniéndose los vomitos en cuanto los abria.

En resumen: la dispepsia, propiamente dicha, tiene una
gran influencia en la funcion de la defecacion. Si en algunos
mdividuos las cdmaras siguen siendo regulares, por el contra-
rio, la mayoria estdn extreiiidos, lo cual es nna consecuen-
cia directa de la enfermedad. Cuando el extrefiimiento ha du-
rado cierto tiempo, el intestino grueso es asiento de un ver-
dadero catarro, caracterizado por flemas, por verdaderas fal-
sas membranas, mds 6 ménos espesas, mds ¢ ménos organiza-
das, que algunos enfermos confunden con vermes intestinales,
y las cnales son expulsadas al mismo tiempo que las heces.

Este catarro se complica con algunos de los fendmenos
morbosos que ya he indicado y que agravan la enfermedad
primitiva.

Iiste extrenimiento va seguido, con frecuencia, de cdma-
ras mds ¢ ménos numerosas, que pueden alternar con ellas, y
hasta reemplazarlas, las cuales estdn formadas por materias
blandas, rara vez enterdmente liquidas, que se repiten & ve-
ces hasta quince y veinte veces durante el dia.
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Van acompatniadas siempre de quebrantamiento de fuerzas
y una debilidad general que sume al enfermo en una, gran tris-
teza, haciéndole desesperar de su curaecion.

Contra estas numerosas evacuaciones y contra esta diar-
rea, continnacion de la dispepsia, los médicos agotan el repar-
torio farmacéutico sin legar & obtener la curacion del enfer-
mo, y és porque no tratan de eombatir mds que el sfntoma v
no la enfermedad de donde deriva; 4 la dispepsia es 4 la que
hay que dirigirse, & ella es d quien hay que combatir, pues
s6lo asi desaparecerd en seguida el trastorno intestinal.

§ 10.—Bintomas simpdaticos.

Muy rara vez los sitomas de la dispepsia quedan limi-
tados al tubo digestivo; el gran nimero de nervios ¥ ean-
glios que reeibe, constituye un foco de sensibilidad orgdnica
tal que la mayor parte de los sistemas pueden estar afectos
cuando el aparato digestivo padece. Los stntomas que se pre-
sentan en los restantes sistemas, las palpitaciones, los vértigos,
son & veces tan pronunciados, que el enfermo, poco atormen-
tado por la sensibilidad epigdstrica, por alguna sensacion de
quemadura y una corta cantidad de gases que arroja sin do-
lor; cree con frecuencia que le aqueja una enfermedad miy
grave extrana al tubo digestivo.

Ya hemos citado un efemplo en que el médico crefa (que se
trataba de una enfermedad del corazon, siendoasi que era una
dispepsia sencilla. Una observacion demostrard de qué modo
el enfermo puede estar en un error respecto de su estado.

Osservacroxy LXIIL—B.,de 20 afios, hace uno quees dis-
pépsico, tiene poco apetito, no presenta regurgitaciones, expe-
rimentando wna 6 dos horas despues de la comida un poco de
disnea de corta duracion, asf como dolor en la laringe y en el
trayecto de los nervios intercostales, en la parte posterior del
térax y en el lado izquierdo, al nivel del corazon, Los ruidos
de este drgano son normales; el individuo se cree afecto de
asma.

M, LEVEN. 18
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En efecto, algunos enfermos sienten por la noche, en el
momento de acostarse, accesos de disnea mds 6 ménos violen-
tos, que terminan con la emision de algunos gases. ¢Se trata
de una disnea gdstrica ¢ pulmonar?

Los paeientes que experimentan disnea, tienen fendencia
4 creerse asmdticos. El médico mismo se ve muehas veces
apurado para reconocer la verdadera naturaleza de la misma;
si no conoce con precision los sintomas de la dispepsia, podrd
tambien caer en ese error.

Se comprende, pues, cudnto importa analizar bien y apre-
ciar con exactitud los sintomas simpaticos. Con frecuencia se
consulta al médico respecto de dolores que tienen su asiento
principal en la nuca, en las espaldas, en las articulaciones de
la rodilla, no llamédndole al enfermo la atencion respecto de
los fendmenos del estémago, que, por lo demas, le molestan
poco. Con frecuencia no son otra cosa que fenémenos simpd-
ticos de la dispepsia, que pueden confundirse facilmente con
reumatismo.

He tenido ocasion de visitar un hombre dispépsico haefa
ya 25 afios y de 54 de edad. No tenfa ofros sintomas que al-
gunos gases, que arrojaba cierto niimero de horas despues de
la comida. Lo que le preocupé més principalmente, fué un
cansancio general , una dificultad en la palabra, que se produ-
cia despues de cada comida copiosa.

(irefa estar amenazado de un ataque de apoplegia; cuando
se euréd dela dispepsia, el estado de abatimiento y la difieul-
tad en la palabra desaparecieron por completo.

Empezaré la deseripeion por los sintomas que se observan
por parte del sistema nervioso. Por regla general, al princi-
pio de la dispepsia se comprueban dos fendmenos: enrojeci-
miento del rostro y bostezos.

El rubor en la cara, las manchas rojizas en las mejillas
en una palabra, la congestion superficial de la cara, revelan la
inflnencia de la irritacion estomacal sobre los nervios vaso-
motores & distancia.

Si la accion es mds profunda, se declara una tendencia aj
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suefio, que se repite despues de cada comida. Hs debida 4 cier-
to grado de congestion del cerebro; todo esto puede consti-
tuir los unicos signos de la dispepsia, y enténces la CONges-
tion del estémago no se declara ain por ningun fenémeno lo-
cal, no habiendo dolor ni regurgitacion.

Hé aquf la primera fase de una congestion estomacal fisio-
légica, que persiste demasiado tiempo.

En un perfodo mds avanzado de la enfermedad, no son
los sintomas vascnlares los que aparecen: toda la cirenlacion
puede estar perturbada, produciéndose una verdadera fiebre,
que se presenta todos los dias 4 las mismas horas, y con mds
frecuencia por la tarde ¢ durante la noche; puede tener todos
los earactéres de la fiebre intermitente, no presentindose mas
que cada 2 6 3 dias, 6 bien diariamente & las mismas horas.

Cada acceso de fiebre puede constar de un estadio de frio,
calor y sudor, pero sele ve con frecuencia detenerse en el
perfodo de frio. El dispépsico no enfra en ealor durante la
noche y tiene siempre los piés helados, y si la fiebre acompa-
liév estas evoluciones, el frio no es de duracion; un calor exce-
sivo se presenta rdpidamente, asi como sudores acompatiados
de pesadillas siguen al periodo de calor, y por la mainiana, al
despertar el individuo, estd cansado y como entumecido.

Cuando estos accesos febriles se presentan en personas
jovenes.y raquiticas, tienen al mismo tiempo tos gdstriea, lo
cual muchas veees puede confundirse ¢on una tisis ineipiente,
siendo asf que todo ello no debe referivse mds que 4 una sen-
cilla dispepsia.

Lia cefalalgia es uno de los fenémenos mds comunes que
complican esta enfermedad; ocupa la mitad de Ia frente, ¢ bien
toda la region frontal, estando localizada en la parte superior
de la cabeza, sigiiiendo el trayecto de cualquiera de los ner-
vios del erdneo ¢ invadiendo todo el cuern cabelludo. Bl en-
fermo puede experimentar, algunas veces solamente, pesadez,
6 bien una verdadera constriccion en ambas sienes. El dolor
es unus veces sordo y otras agudo, y 4 veees se limita 4 una
simple jaqueca. En este caso, se Ia ve radicar en la region oc-
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cipital 6 en la parte superior de la nuca. Por ltimo, los ojos
estdn pesados y tardos, ocupados 4 la vez por el mal, de tal
suerte que los movimientos de los globos oculares son muy
penosos. Bl dolor de cabeza puede presentarse despues de la
comida, preceder 4 ésta y calmarse despues de verificada, 6
bien atn, lo cual es muy frecuente, existiv desde por la ma-
fiana, al despertar, en cuyo caso la cabeza estd muy pesada,
el trabajo intelectual diffcil y la palabra lenta.

En la mayor parte de los casos, todos los que stufren del
estémago estén predispuestos 4 la fristeza y & exagerar la
naturaleza de su enfermedad. Muy pocos eluden la influencia
que la afeccion estomacal tiene, por lo comun, en el espiritu.
Muy poeos conservan su alegria y su animacion.

Los dolores pueden afectar los diferentes mervios y los
misculos. Hace tiempo que Valleix habia indicado los dolo-
res qué se presentan & lo largo de los nervios intercostales y
en la parte anterior 6 posterior del térax, 4 derecha 6 izquier-
da. Tos nervios de la frente y del brazo, el neryio cidtico; en
una palabra, todos pueden ser invadidos, y en la. enfermedad
antigua se hallan tambien hormigueos, tanto en log brazos
como en los miembros inferiores, asi como sensaciones anor-
males en la piel. Algunos experimentan, por ejemplo, una
sensacion de frio en la piel del muslo, y muy principalmente
en la porcion anterior del muslo derecho. En suma, la dis-
pepsia puede resonar en todo el sistema nervioso sin determi-
nar lesiones graves en el sistema central.

[ sistema muscular es tambien afectado lo mismo que el
nervioso. Por lo comun, el dispépsico experimenta una enor-
me sensacion de cansancio en los miembros inferiores, acom-
pafiada de dolores en las articulaciones. Con frecuencia tie-
ne tambien una sensacion de pesadez en el misculo del brazo,
la cual estd con frecuencia limitada & los musculos del lado
izquierdo del cuerpo.

Tins miseulos de la espalda tambien pueden estar afectos,
pareciénilole al enfermo que tiene un enorms peso sobre la
espalda, diciendo que experimenta la misma impresion que si
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llevase una verdadera carga. Lios misculos de los canales ver-
tebrales y los lumbaves estdn niny doloridos, siendo frecuenti-
simo el lumbago en la dispepsia; conviene afadir que en al-
gunos dispépsicos, despues de la comida, los misculos de la
mandfbula estin como contraidos, siendo muy penosos los
movimientos de masticacion.

A medida que la enfermedad disminuye, todos estos sin-
tomas que acabo de describir disminuyen tambien progresi-
vamente. He hallado en ciertos dispépsicos dotados de un
temperamento nervioso, no sélo el cansancio musenlar de los
brazos, por gjemplo, sino verdaderas contracturas de los de-
dos, impresiondndoles muehisimo este signo por mds que ca-
rezca de gravedad en si.

Bean y Troussean sefialaron anestesias en diferentes par-
tes del euerpo. Por mi parte no las he hallado, y ereo que se
trataba mds bien de anestesias debidas 4 complicaciones del
histerismo que 4 la dispepsia misma.

La hipocondria estd relacionada directamente con la dis-
pepsia, pero no comprendiéndola 4 la manera de los modernos,
sino en el sentido que la atribufan los antiguos, resumiendo el
abatimiento, la tristeza, la pérdida de energia y el deseo de
no trabajar, que cs consecntivo 4 todas las molestias que en-
gendra una enfermedad del estémago. Esta deseripeion ha sido
perfectamente hecha por Louyer y Villermay; no necesito,
pues, referivla aguf.

El histerismo, como ha dicho Bean, tiene el mismo origen
que la hipocondria; las mds veces tiene su punto de partida
en la region gdstrica, empezando por una sensacion como de
bola que parte del estdmago, sube hdcia la garganta, produce
una disfagia ¢ un espasmo glético. Esta bola, que Bean llama,
aura disndica, excita los movimientos reflejos de la convul-
sion histérica; y puesto que la disnea gidstrica procede siem-
pre de un estémago enfermo, es preciso concluir que el his-
terismo no es mds que la irradiacion de la gastropatia, em-
pleando la frase de este sdbio observador.

El nervio pnenmo-gdstrico es, evidentemente, el asiento
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de estas impresiones estomacales, trasmitiendo sus modifica-
ciones al cerebro, de donde resultan las pérdidas del conoci-
miento que se hallan en ciertos casos de dispepsia. Bl pnen-
mo-gdstrico trasmite sus impresiones al corazon y produce
palpitaciones violentas, acompafiadas & veces de sincopes, Se
hallan estos hechos clinicos sobre todo en la mujer, pero
tambien, con mucha frecuencia, en el homhre.

He visitado & un jéyen estudiante de Derecho, de 19 afios,
dispépsico, que padecia verdaderas crisis convulsivas, palpita-
ciones, cayendo 4 veces sin conocimiento. Actualmente esti
perfectamente restablecido, y en cuanto se eurd el estémago,
no ha tenido mds crisis convulsivas.

¢La dispepsia podra produeir Ia locura? No he visto nin-
gun ejemplo; pero en todo caso, de ser cierto, tales hechos de-
bén ser muy raros. Sé que Georget admitia que la enagena-
cion mental era muchas veces el resnltado de una accion sim-
pética de algunas visceras del bajo vientre. Pinel habia dicho
tambien que la region del estémago y de los intestinos es el
asiento primitivo ¢ la causa de la enagenacion mental.

La exactitud de todas estas opiniones necesitaria ser de-
mostrada. Las escasas observaciones que estos diferentes an-
tores citan en apoyo de su tésis, no me parecen suficientes pa-
ra creer que la dispepsia sea capaz de engendrar la enagena-
cion mental.

No he observado més que una vez un hombre de 50 afiog,
muy dispépsico, que, al parecer, tenfa alucinaciones relacio-
nadas con su enfermedad. Varias veces creyd ver, durante el
dia, & su nieta aplastada por un coche. Estas alucinaciones
fueron solamente pasajeras, cediendo rdpidamente con Jla
dispepsia. :

§ 11.—Veértigo.
Bl vértigo es un fendmeno muy comun, variando segun

los enfermos, pues unas veces Se presenta por la mamiana en
ayunas, y otras durante las comidas, ¢ algunas horas despues
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de éstas: Puede ser muy ligero 6 muy violento; se presenta
cuando el enfermo estd de pié, cuando estd acostado 6 enando
verifica el menor movimiento de cabeza, moviéndola algo
bruscamente. Si la divige hdcia atras, ¢ sila levanta en erec-
clon, sobreviene el vértigo; por el contrario, en ofros se pre-
genta cnando bajan la cabeza. Se comprende, pues, que todas
las explicaciones que se han tratado de dar hasta ahora son
incompletas.

Sée pretende poder atribuirle d la anemia consecutiva 4
la dispepsia. Yo, por mi parte, la he hallado tambien con tan-
ta frecuencia en las personas obesas como en las delgadas, que
no gon nada anémicas.

Este vértigo puede consistir, como dice Troussean, en un
aturdimiento 0 una sensacion de vacio, ¢ de vaguedad en la
cabeza. A ciertos enfermos les parece que su cabeza estd en-
cerrada en un estuche. Por regla general, si el fenémeno estd
muy acentuado, todo da vueltas alrededor del individuo; éste
no puede andar sélo, viéndese obligado 4 apoyarse para
ayanzar.

El vértigo es mucho mas fuerte 4 la mitad del dia; ciertos
enfermos no se atreven 4 cruzar una plaza que tenga cierta
extension sin ir acompaiiados; temen al espacio y se les figura
que van 4 caerse 4 cada momento, sucediendo con frecuencia
que caen efectivamente al suelo. Otras veces, sentados en una
silla, se sienten empujados por una fuerza extrafia y arroja-
dos al suelo, sin que pierdan el conocimiento.

He cuidado & un jéven que varias veces se habia caido de
la silla sobre la cual estaba sentado para trabajar, verificin-
dose estas caidas sin que perdiera el conocimiento. Otros,
acostados en la cama, se figuran que ésta da vueltas con ellos,
viéndose obligados 4 agarrarse & la misma, en cuyo caso el
sintoma se hace muy penoso.

Lios vértigos se presentan diariamente 6 cada 2 dias, por
la tarde 6 por la mafiana; cuando el dispépsico se acuesta y
giente este sintoma, por lo comun cesa al cabo de una hora,
logrando dormirse, 6, por el contrario, se despierta durante la
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noche presa del vértigo. Cuando éste se manifiesta acompa-
do de sensacion de vacio en la cabeza, el enfermo se preocupa
¥ he hallado muchos que temian volverse locos.

Es muy comun en los ancianos dispépsicos, siendo muy
raro (ue elndan completamente este sintoma. La mayor parte
lo experimentan algunos instantes despues de la comida, 6 &
cualquier hora del dia. Se le confunde ficilmente con el vérti-
go que anuncia una afeccion cerebral si no se pone mucho
cuidado al examinarlo. He visto durar este sintoma por espa-
cio de algunos meses en los adultos; pero, por lo comun, des-
aparece con bastante rapidez.

§ 12.—Organos de los sentidos.

La vista, el oido y el gusto, son tambien afectos por la en.
fermedad; disminueion de la agudeza visual, nubes ante los
gjos, moscas volantes, una estrechez del campo de la vi-
sion; hé aquf los principales puntos que han llamado mi aten-
cion, Landolt y Galezowski han indicado ciertos stntomas, co-
mo la discromatopsia y el escofoma. Con el oftalmoscopio se
ha ecomprobado que estaban didpticos los medios, roja la pu-
pila, que afectaba un color gris en la parte interna y se hallaba
palida en la externa, y, por tltimo, atrofias papilares. Fste es
un tema interesante que estudiar: las relaciones de la vision
con la dispepsia simple, lo cual es de mucho interés para los
oftalmélogos.

Bl zumbido de oidos, ménos frecuente que los trastornos
visuales, se observa bastante; las mds veces, el oido izquierdo
es el afecto primero de zumbide. Puede permanecer localiza-
do y otras veces se extiende d la oreja derecha, en cuyo caso
la audicion estd perturbada y como cscurecida. El zumbido
doble, que impide el cumplimiento de una funcion tan impor-
tante, entristece al enfermo, aumentando la hipocondria des-
arrollada por la enfermedad. En los casos de zumbido, mi
amigo el Dr. Méniere ha hecho el favor de examinar el fon-
do del oido, no hallande nunca la mds pequeiia lesion,
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El érgano del gusto rara vez es trasformado. A unos les
sabe todo salado; & otros muy dulee, ¢ bien encuentran & los
alimentos un olor como de putrefaccion; pero estos desérde-
nes del gusto son muy pasajeros y no es de importancia insis-
tir sobre ellos.

§ 13.—Secreciones.

La secrecion urinaria estd modificada; por regla general,
se halla disminuida; es muy raro que los enfermos orinen #
cada momento y arrojen una gran cantidad de orina clara y
trasparente. En la mujer se halla un flujo leucorréico entre-
tenido por la enfermedad, el cual desaparece & medida que el
estémago se cura. :

La dispepsia tiene una influencia inmediata en la funeion
genital, dun en los individuos muy jévenes. Las erecciones
disminuyen, y hay algunos que estdn muchos afos sin experi-
mentar ningun deseo venéreo. Es muy raro que no esté afecta
la funcion genital; he hallado algunos individuos, y ya he ci-
tado algunas observaciones en las cuales la espermatorrea
viene & complicar la dispepsia.

La ronquera, la afonfa, la tos nerviosa por quintas, son
otros tantos sintomas relacionados directamente con la en-
fermedad. La afonfa puede durar vdrias semanas 6 algunos
meses. La disnea, tan comun, se ha explicado por la compre-
gion del diafragma y el rechazamiento del pulmon. Sin em-
bargo, se ven individuos que en ayunas tienen una enorme
opresion. Por lo tanto, la replecion estomacal no nos expli-
card estos fenémenos. La disnea provoeada por la irritacion
estomacal, es debida 4 una accion directa sobre el pnenmo-
gastrico. No es tampoco raro observar la tos nerviosa, provo-
cada por la enfermedad del estomago.

§ 14.—De la dilatacion simple del estémago.

He dado la deseripeion sintomatolégica de la dispepsia, ei-
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tando un niimero de observaciones suficientes para demostrar
que no hay nada fijo en la sintomatologia, sino que varfa
constantemente,

Los sintomas se suceden y se reemplazan; ninguno tiene
un cardcter especial que pueda veferirse 4 una especie parti-
cular de dispepsia, La que se ha llamado dispepsia gastrdlgi-
ca, neurosica, flatulenta, no es otra cosa que la enfermedad
propiamente dicha, v en la cual un sintoma culminante llamé
la atencion del clinico, que creyd que debia atribuirla & una
forma particular.

Lia enfermedad puede estar localizada en el estomago, pue-
de extender su efectos hasta el intestino delgado y el grueso,
en cuyo caso tendremos los sintomas producidos por la lesion
estomacal, ¢ bien 4 estog sintomas habrdn de unirse los que
produce el conducto intestinal,

No por esto deja de conservar su unidad patolégica en
medio de su diversidad sintomatologica.

L afeccion es muy sencilla en sus manifestaciones. Los
antores, 4 pesar de eso, se han reido, han querido hacer una
cosa muy compleja. Sin- embargo, hay una forma clinica muy
interesante, que se destaca por la sintomatologfa y por la ana-
tomia patolégica. Ya he hablado de ella al ecuparme del capi-
tulo de la anatomia patolégica; me refiero & la dilatacion sim-
ple del estomago, que debo deseribir con sus sinfomas, mar-
cha, diagndstico y tratamiento; es nn tipo de dispepsia que se
encuentra con frecuencia, y es digno de toda la atencion del
clinieo.

Sintomas.—Cnando la dispepsia ha durado algun tiempo,
estd complicada frecuentemente con calambres en el estéma-
go; dun sin calambres, la enfermedad se presenta. Por lo co-
mun, no hay sensibilidad estomacal y el delor & la presion ha
desaparecido. Este signo, que no falta nunca en la dispepsia
simple, falta por lo comun en la dilatacion; inmediatamente
_despues de la comida, ¢ algunas horas mds tarde, el dolor se
haee muy intenso, las contracciones estomacales que produce
el trabajo digestivo son convulsivas y el enfermo experimenta
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ondulaciones en toda la region estomacal, que tienen su punto
de partida hdcia el ombligo, es decir, en el punto extremo en
que se encuentra el estomago. Estas ondulaciones dmran un
cuarto de hora 6 media hora, van acompatniadas de nduseas.
regurgitaciones de Hquido y algnunas regurgitaciones alimen-
ticias, entrando despues en reposo. Hstas molestias se com-
plican con produccion de gases, de liquido, quemadura en el
estémago, escalofrios y frio.

Todos los sintomas simpdticos que he deserito en la dis-
pepsia. comun, se encuentran en esta forma. Por la noche,
al acostarse el enfermo, experimenta una sensacion parecida
4 la que se produce cuando se llena una hotella, pareciéndole
que tiene una iileera en el vientre. Esta sensacion la perciben
alennos enfermos. Al principio de la enfermedad, el estémago
no contiene mds liquidos que por la noche hicia las 10 6 lag
11, es deeir, despues de la tercera congestion fisioldgica. Cada
comida llama cierta cantidad de liguide al érgano; luego el
liquido se forma en el estémago hdcia las 5 de la tarde, des-
pues de la segunda comida. Por 1iltimo, si la enfermedad se
ha desarvollado mds, el estdmago estd lleno de agua por la
manana en ayunas, acabando por producirse con entera inde-
pendencia del trabajo digestivo. En este easo el estémago estd
siempre lleno de agua, entrando el enfermo en una fase com-
pletamente nueva. Empezard 4 vomitar el liquido, primero, ea-
da 15 dias; despues, cada 2 ¢ 3 dias, y, por ultimo, diariamen-
te. Al prineipio, la cantidad vomitada consiste en un vaso de
Hquido ; despues aumenta hasta medio litre, y, por wltimo, ar-
roja uno entero. Aumenta sin cesar; si se abandona la enfer-
medad d s misma, podrd vomitar 2, 3, 4 6 5 litros; yo he visto
quien ha arrcjado hasta 8 y 10 litros en un dia. Cuando la ex-
crecion de lignido llega 4 este punto, el apetito ha disminuido
rapidamente; el enfermo teme comer para no sufrir las crisis
suscitadas por la excrecion de lignido, las cuales preceden al
vémito. Cada uno deellos va seguido de un verdadero anona-
damiento, nn estado de cansancio general, perdiendo durante
algunas horas la conciencia de su persona.
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Siempre que el enfermo vomite bastante cantidad de agua
4 la vez, puede estarse seguro que, en la mayor parte de los ca-
sos, se trata de una dilatacion del estémago. La dilatacion
existe con frecuencia, sin necesidad que se manifiesten regur-
gitaciones de liquidos 6 vémitos. Para reconocer esta dilata-
cion es preciso hacer que se acueste el enfermo horizontal-
mente, colocindole una almohada bajo la region lumbar, y
enténces, percutiendo con una mano miéntras que la ofra es-
td eolocada en la parte opuesta de la region estomacal, se per-
eibird la fluctuacion. El Hmite extremo donde se percibe esta
sensacion, indica el grado de dilatacion del estémago. No es
necesario introducir una sonda en este drgano para medir
exactamente este limite extremo, bastando la percusion fuer-
te en la region estomacal con la palma de la mano para per-
cibir el choque del lHquido. El enfermo mismo puede darse &
veces cuenta de la presencia de agua haciendo un gran esfuer-
zo de inspiracion. Si el estémago estd vacio de alimentos, se
podrd ademas, mediante la’ percusion, apreciar el grado de
desarrollo del érgano. La percusion y la fluctuacion, pereibi-
das por la mano, proporcionardin elementos de diagndstico,
con los cuales'se comprobard el grado de la dilatacion. Lo no-
table en esta forma de enfermedad, es que los individuos vo-
mitan rara vez los alimentos y sélo arrojan liquidoe; el alimen-
to pasa al intestino, se digiere y se absorbe; para la dilata-
cion se presenta, por lo general, con fenémenos tan penosos,
que el enfermo, como ya he indicado, no se atreve 4 tomar la
cantidad de alimento necesario para su nutricion.

Por lo comun, la lengua estd blanquecina; el apetito dis-
minuye progresivamente & medida que la cantidad de lquido
aumenta; cuando esta cantidad llega & varios litros, no es raro
ver que se presente un aseo complefo haeia log alimentos. Tag
cdmaras son raras, como en todo dispépsico; las materias fe-
cales, duras, son arrojadas en corta cantidad, y la colitis com-
plica muy frecuentemente la enfermedad.

No necesito recordar los vértigos, hormigueos, el estado
hipocondriaco, que forman el cortejo habitual de la dispepsia.
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A los trastornos de la funcion estomacal se une, por 1o co-
mun, un trastorno notable de la funcion urinaria. Cuando el
estémago segrega liquido, el rifion segrega ménos orina, Un
enfermo que vomitaba 3 litros de liguido en 24 horas, no arro-
jaba en el mismo tiempo mds que 350 gramos de orina. Ofro
que yomitaba 1 litro, segregaba de 600 & 700 gramos; en cuan-
to el liquido estomacal disminuye, la cantidad de orina aumen-
ta; los enfermos saben perfectamente apreciar la mejoria de
su estado, juzgdndola con arreglo al anmento de la cantidad
de orina que arroja. En ciertos casos, la secrecion urinaria no
cambia.

Ta calidad de la orina se modifica tambien lo mismo que
la. cantidad.

El primero, no arrojaba mds que 4,7 gramos de urea en 24
horas: el segundo, perdia 15,4 gramos. La cantidad de cloruro
de s6dio disminuy6 notablemente. El primero perdia 1,35 gra-
mos por litro, y el segundo 2,50 gramos, siendo asi que la ei-
fra media es de 8 4 10 gramos por litro. Es evideute que el
Hquido estomacal se lleva el cloruro de sédio. BEn un caso de
cancer del estémago con dilatacion en un enfermo gus vomi-
taba tambien varios litros de liquido al dia, y comia, sobre po-
co mas 6 ménog, como los demas, la orina contenia 2i) gramos
de urea por litro y 8 gramos de cloruro de sOdio.

Tatas diferencias en la composicion de las orinas, ¢son
accidentales 6 estén relacionadas con la naturaleza de la en-
fermedad?

Bs lo que nos diran ulteriores observaciones; y si fuera
posible deduneir signos diferenciales, bajo el punto de vista del
diagnostico, entre la dilatacion simple y la dilatacion acom-
paniada de cdncer del estémago, la tarea del clinico estaria
muy simplificada.

La dilatacion del estémago es una enfermedad muy cura-
ble al principio, si se la trata convenientemente. Qe yerd dis-
minuir répidamente la cantidad de liquido excretado, y en In-
gar de llenar el estémago por la mafiana en ayunas, 1o 5e pre-
sentard méds que por la tarde; y poco & poco, & medida que la
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mejorfa se acentue, aparecerd solamente por la noche, hécia
las 10 ¢ las 11, para desaparecer completamente, recobrando
el estomago sus dimensiones normales.

¢Como desaparece este liquido? Puede desaparecer por
reabsoreion, por voémito 6 por camaras. Cuando es excretado
en corta cantidad, la reabsorcion se verifica; pero cuando es
abundante y hace mucho’tiempo que existe en el estémago,
parece que el sistema circulatorio no puede ya recobrarlo por
completo. Enténces queda siempre cierta cantidad en el esté-
mago; pero 1a salud y el bienestar son muy compatibles con la
presencia de una corta cantidad de Iquido permanente en el
drgano; sélo que, en este caso, la menor falta de régimen au-
menta inmediatamente el liquido y determina la génesis de
trastornos digestivos.

Cuando se forma en gran cantidad y con rapidez, no puede
ser recogido por reabsorcion; el enfermo, omunmente | se
desembaraza por el vémito, y muy rara vez por las cdmaras.
Se desembaraza en virios tiempos, arrojando por el ano este
liquico & parte de las heces fecales. No hay que confundir estas
deposiciones con la diarrea; por lo demas no cansan, y produ-
cen, por el contrario, una sensacion de hienestar. El enfermo
siente su estomago libre despues de las edmaras y se dispone
& comer. No experimenta cansancio en las piernas, como su-
cede despues de las deposiciones diarréicas.

Si el liquido es arrojado por el vémito, éste no se produce
todos los dias al principio, sino con intervalos irregulares,
cada 8 dias, cada b, y, por tltimo, diariamente, y dun vérias
veces en el mismo dia. Cuando lega el vémito 4 presentarse
con esta frecuencia, la situacion se agrava; la excrecion de
este liquido es dolorosa y va acompafiada de pequernios calam-
bres, impide dormir al enfermo y le quita el gusto hicia los
alimentos, hasta el punto de perder el apetito. Enténces se
adelgaza mds y mds, aumenta su debilidad, muy en breve
vomitard Hguide 4 eada momento durante el dia, se verd obli-
gado & no comer ni siquiera un sélo alimento sélido, lo mismo
que le sucede 4 un cancerogo. Cae en la inanicion, en un esta-
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do caquéetico que se asemeja mucho 4 la caquexia cancerosa.
En este periodo de la enfermedad, el médico estd inducido 4
caer en un error tomando por cdncer del estémago lo que
no es, con frecuencia, mds que una dilatacion simple del estd-
mago.

Al hablar del diagnéstico en el capitulo correspondiente,
insistiré sobre la cuestion del diagndstico diferencial.

Para conocer bien y comprender esta cuestion de la dila-
tacion simple, que hasta ahora no ha sido descrita, y 4 fin de
instruir al leetor sobre este punto, no puedo hacer otra cosa
mejor que citar cierto ntimero de observaciones de enfermos
que he eunidado.

Onservacion LXIV.—C., de 52 afios, rentista, enfermo
hace 10. Despues de ¢ada comida experimenta sensacion de
quemadura en el estémago, regurgitaciones y célicos abdomi-
nales. Arroja una gran cantidad de gases; la lengua estd blan-
ca, tiene sed intensa; dolores en el centro de la cabeza y en
los ojos, los cuales estdn como apretados. Por la presion se
reconoce que el estémago estd un centimetro por debajo del
ombligo y lleno de liquido. Lias cdmaras son raras y compues-
tas de pequeiias materias duras y secas; siente siempre can-
sancio en las piernas y dolores en la nuca.

Reflexiones—Este enfermo no ha tenido vémitos, ni de
alimento ni de liquido, pero padece de una dispepsia muy an-
tigua, que no le deja descansar ni un momento, dispepsia ca-
racterizada por dilatacion del estémago; al propio tiempo que
dicho 6rgano estd cargado de liguido, arroja diariamente una
enorme cantidad de gases, teniendo regurgitaciones de liquido
y pirdsis.

Ozservacron LXV.—D., de 40 afios, residente en Chayi-
lle, enfermo hace ya 8, dispépsico desde dicha época, sufre
despues de la comida, arrojando gases en cantidad y l{quido
4cido; estd extremido. De vez en cuando tiene calambres esto-
macales. Hace 7 afios le aguejan, lo cual es una complicacion
frecuente de la dispepsia, célicos hepdticos, que aparecian dos
veces al afio y duraban 2 6 3 meses.
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Cuando se presentd por primera yez en mi consulta, vo-
mitaba todas las noches 3 6 4 litvos de liquido; 15 dias dntes,
no vomitaba mds que cada 2 6 3 dias. Bl estomago no estd |
doloroso & la presion; se halla dilatado, extendiéndose hasta
an centimetro por debajo del ombligo. Vomita sin esfuerzos.
Tiene siempre el estémago lleno de agua y no obra més que
cada 2 6 3 dias. Presenfa zumbido en el oido derecho. neu-
ralgia frontal en el mismo lado. Este hombre estd completa-
mente debilitado, ha adelgazado y tiene un tinte pilido y ca-
quéctico. No duerme hace mds de un mes.

Estuvo sometido al régimen ldcteo durante 2 meses, y por
igual espacio de tiempo le purgaron diariamente para desem- '
barazar el estémago del liguido; pero este tratamiento exas-
perd el mal, anmentd la cantidad de agua, por lo cual estaba
desesperado y crefa que muy en breve se movirfa.

Al cabo de 4 meses de tratamiento logré curarle; comia ¥y
pudo volver 4 trabajar. Este enfermo me fué recomendado por
el Dr. Dionisio de Viroflay. ‘

He referido estas dos observaciones para demostrar los ,
grados de la enfermedad. En el caso anterior, el enfsrmo no |
tuvo vomitos. En esta observacion vomita ya cantidades no-
tables de liquido, y enténees el mal adquiere un alto grado de
actividad. Tenfa todo el aspecto de un canceroso.

Osservacion LXVI—La sefora D., de 52 afios de edad,
hace 5 anos que dejo de estar reglada. Hard 20 que sufre de
dispepsia. Ha hecho un viaje & América, y estuvo 3 meses vo-
mitando constantemente. Hace 2 que vomita por la tarde 1o
que ha comido, y arroja una jofaina de agua 4 pesar del 16gi-
men sébrio que tiene. Por la mafiana, toma café con leche ¥y no
experimenta ningun dolor; 4 las 10, una chuleta y un huevo.

El almuerzo no determina molestia ninguna, y por la noche

toma sopa y bebe leche. Dos horas despues de la comida, se

hincha el estémago, se pone doloroso y arroja alimentos y - i
quido. El estémago se extiende hasta el nivel del ombligo, y
encuentro Hgnido por la tarde.

Opservacron LXVIL—R., de 46 anos, mercader en ma-
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deras, dispépsico hace 12 anos; su estado se hahia agravado
hacia 3 con intermisiones que duraban 1 atio, y hace b meses
la gravedad aumentd.

Desde el principio de la enfermedad tiene calambres del
estémago; por la manana, sensacion de quemaduras en dicho
organo y regurgitaciones de agua dcida en la boca. Hace 4
65 afos que vomita, habiendo estado 1 afio sin vomitar. No
arroja nunca alimentos. Cada 2 6 3 dias devuelve una jofaina
de Hquido, yendo sus vémitos precedidos de nduseas por espa-
cio de 24 horas, lo cual e sume en una molestia indescriptible,
Hace un mes que tuve un vémito de una materia negra, y es-
tos vémitos, que en mi opinion tienen una importancia secun-
daria, se produjeron dos veces. Por regla general, van acom-
panados de hinchazon de vientre.

Hace 2 afios que los vomitos de lgquido fueron tan abun-
dantes como ahora, durando de 6 & 7 meses. Actualmente no
tiene ninguna sensibilidad en la region estomacal, ni en el
vientre; el estémago estd distendido hasta el ombligo y lleno
de Hquido; la lengua saburral; el apetito disminuido; no tiene
suefio. No solo desembaraza su estémago por los vémitos, sino
que hace 6 semanas que tiene 10 cdmaras lHouidas diarias;
este Hquido tiene una gran analogfa con el del estomago. Lia
enfermedad ha sido en él consecutiva 4 excesos aleohélicos.
Bebio de 3 & 4 litros de vino diarios durante 15 afios, co-
miendo muy poco.

Opservacion LXVIIL—D. D., de 56 afios, tuyo siempre
delicado el estémago. Hace 8 afios que enfermd mds elara-
mente, y le aquejaron, hard b meses, una gérie de calambres
(ue le duraron 8 dias. Ya tuvo estas crisis dolorosas hace 10
afios, pero con intervalos bastante largos; desde dicha época
o vomitd mds que unas 10 veces, arrejando en cada vez me-
dio litro de lquido.

El estémago estd dilatado hasta el ombligo y lleno de li-
quido; éste no sube hideia la boca. Cada 8 dias hace una depo-
sicion, y hace 1 afio que no duerme. No tiene sensibilidad en
la region estomacal.

. LRVER. 13
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OpservAcioNn LXIX.—G., de 51 afiog, empleado en una
oficina, tiene una dilatacion del estémdgo que se le presento
con mucha rapidez. Hace 3 meses que tenfa los sintomas de
una dispepsia simple; una bronquitis sobrevino inecidental-
mente y agravi esta dispepsia. Hard de 6 semanas 4 2 meses
que perdid completamente el apetito. Tiene nduseas todos los
dias y 4 cada momento. Arroja y vomita agua, 1 6 2 litros al
dia, aquejdndole varios sincopes en el mismo dia. Experimen-
ta en el estdmago ondulaciones muy penosas, que preceden
los vémites, y, para emplear sus palabras, «sentia en el vien-
tre mna botella que se llenaba continuamente.» Por la noche
no podia dormir.

Cuantos tratamientos le dieron, como vino de gquina, mag-
nesia, agua de Vals, de la Bourboule, ete., no hicieron mds
que agravar la. situacion, Bl 12 de Julio, vino 4 verme por
primera vez. Hste individuo habia tratado el dia anterior de
comer un beefsteach, y sintid tal desazon en el estémago que
cay( desmayado. Actualmente, & las 5 semanas de tratamien-
to, no tiene ya vomitos, come carne, vuelve d recohrar fuer-
zas y empieza & dormir.

Opsprvacrony LXX.—G., de 30 afiog, pintor, dispépsico
desde la edad de 17, «sentia ya, segun decia, 4 log 20 una
bola de agua en el estdmago.s Haee aleunos meses que fiene
regurgitaciones diariamente, sin dolor; el estémago estd lleno
de Hgunido eada 2 6 3 dias; despues este liguido desaparece, y
no siente ningun dolor estomacal & la presion. El malestar
empieza inmediatamente despues de la comida. El estémago
se halla dilatado. Siente la oleada de liquido por la mafiana
en ayunas, empezando las regurgitaciones en enanto toma
leehe.

RBeflexion.—En esta observacion se trata de un enfermo
gue no tiene liguido todes los dias, y en el eual éste no se
produce mds que bajo la influencia de congestiones repeti-
das, debidas & comidas miltiples, Es lo que sucede al princi-
pio de la dilatacion. :

OpservacroNn LXXT—H¢ aqui la historia de un enfermo
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gue llegd 4 un grado extraordinario de enflaquecimiento, un
verdadero estado caquéetieo,y & quien tuve ocasion de trafar,
por vez primera, en Agosto de 1877. Estando ya restablecido,
le vi en consulta con el profesor Sr. Potin; de aqui que su
observacion sea del mayor interes.

H., de b4 anios de edad, ingeniero, hace 15 que padece
del estémago. Al prineipio, durante algunos afios, todas las
noches, hdeia lag 4, tenfa violenfos calambres, qne duraban
1, 2 G 3 horas. Miéntras tanto, tenfa siempre en la boca
agua deida y un sabor salado. Esto se modifie6 eon morfina, y
una estancia en Plombidres mejord los calambres, continuan-
do la enfermedad del estdmago.

Haee 2 afios que siente liguido en el estémago; el agua no
sube & la boea, pero tiene una sensacion de quemadura en la
garganta. Todas las tardes, & eso de las 5, experimenta vio-
lentos dolores estomacales; por la noche, & las 12, aparecen
nuevos dolores sordos. En cnanto se acuesta, siente malestar y
vaelve 4 subir el lguido. Sise levanta y anda despacio, no
giente nada. No ha vomitado nunca los alimentos. Pretende
que cuando toma bicarbonato de sosa se forman gases, y el
agua se reabsorbe al cabo de un cuarto de hora. Es la opinion
del enfermo.

Apenas termina la comida, experimenta una sensibilidad
intensa en la region estomacal, siente ondulaciones, una hora
despues de esta comida, en la region derecha é izquierda del
érgano, por espacio de 5 6 4 horas. Tiene gorgoteos en el in-
testino, consecutivos 4 las ondulaciones,

(ada 2 dias obra materias duras; cuando el estémago estd
cargado de liquido, disminuyen las orinas. Hace 2 ailos que le
aqueja un vértizo muy molesto cuando estd acostado y abre
los ojos. Le parece que su cabeza va de derecha & izguierda,
y que todo da yueltas & su alrededor; esta sensacion dura al-
gunos instantes. Ha tenido sincopes 4 ¢ 5 veces.

(Jnando celebré mi consulta con el Sr. Potin, estaba el en-
fermo tan déhil que no podia permanecer sentado en la cama,
habiendo perdido por completo el apetito. El estémago estaba
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lleno de liguido, el cual yvomitaba todo el dia. Arrojaba de 3
a4 litros de liquido diariog. Dicho érgano se extendia 2 cen-
timetros por debajo del ombligo; en cuanto se vaciaba, volvia
la sensacion de apetito de vez en cnando. Arrojaba el liguido,
no solo por los vémitos, sino por las cdmaras.

Sondé, con 3 dias de intervalo, el estémago. Cada dia sa-
caba un litro de Hquido, pero cada operacion iba seguida de
un abatimiento tal que renuncié al uso de la bomba. Tuvo dos
veces diferentes vomitos de liguido negro. Le sobreyvino du-
rante 8 dias un hipo tal, que no tenfa ni un momento de repo-
s0. Bl enfermo no podia acostarse ni & la derecha, ni 4 la iz-
quierda. Abandoné la sonda y le hice tomar 8 gramos de fos-
fato de cal diarios, reglamentando el régimen alimenticio. El
liquido disminuyé poco 4 poco; al cabo de 6 semanas no se
presentaba més que por la noche, los vémitos estaban comple-
tamente detenidos, y & los 4 meses este enfermo, que estaba
moribundo, se restablecio por completo.

Opservacron LXXIL—L., de b9 afios, oficial retirado de
Marina, sufre desde 1863. Al principio sintié calambres esto-
maeales, nduseasy vémitos. Hace 2 anos que vomita liguido,
pero nunca alimentos; arroja gases por la boca y el ano. El
estomago, dilatado; camaras diavias; ha adelgazado. Los trata-
mientos siguientes: pepsing, carbon, magnesia, extracto de ra-
tania, trementina, nitrato de plata liguido, no le aliviaren.

Opservacroy LXXTIT.—M., de 34 afios, cajero, no pa-
dece del estomago mds que desde hace 8 meses, estando dila-
tado este drgano. Hora y media despues de la comida siente
peso en el estémago, ardores y arroja una gran canfidad
de gases, Sufre tambien despues de la comida por la tarde.
Pasa la noche sin suefio, escupe continuamente, tiene fiebre
todas las noches y sudores de cudndo en cudndo. Kl estomago
se halla doloroso en la Ifnea media y se extiende 1 centimetro
por debajo del ombligo. Tiene liquido en dicho érgano. Lios
dolores duran todo el dia.

OssErvacron LXXIV.—N., de 32 afios, empleadoen ¢l co-
mereio; estomago siempre débil, sin haber hecho nuneca excesos.




SINTOMATOLOGTA. 203

La enfermedad se agravé hace 18 meses. Desde dicha époea vo-
mitaba g1 primera comida y una gran cantidad de agua una vez
al dia. Lias aplicaciones de vejigatorios, el bicarbonato de sosa,
el polvo de ojos de cangrejo, el eolombo, administrados por
espacio de 3 meses, no cambiaron nada la situacion. Un mé-
dico le hizo tomar agua de Vals, vino blanco y agua de Bir-
minstorf todos los dias, y los simtomas se agravaron. Hace 3
meses que, despues de la comida, experimenta una sensacion
de ondulacion que empieza en el ombligo y se extiende por
todo el estomago. Estas sensaciones dolorosas abaten las fuer-
zas y van acompanadas de vémitos.

Por la noche, al acostarse, siente como un saco que bazu-
quea. El lignido empieza & aparecer, sobre todo despues de
mediodia, llegando 4 su mdximum por la noche. Si se ejerce
presion sobre la linea media del estdmago, se provoca dolor.
Cdmaras todos los dias. Hace mes y medio que siente asco in-
vencible hdcia los alimentos. Como estaba muy pédlido y delga-
do, otro médico, confundiendo la dilatacion con la anemia, le
di6é durante 5 meses hierro con guina. El mal empeoro.

A los 8 meses de tratamiento logré restablecer al enfermo
completamente, no teniendo liquido en el estémago y desapa-
reciendo la dilatacion.

OpservAcron LXXV.—S., de 45 afios, agente de cambio,
enfermd hace algunos afios; se queja, principalmente, de cefa-
lalgia violenta y vértigos. No puede atravesar una plaza sin
ir apoyado en el brazo de un compafiero; en cuanto levanta la
cabeza, 6 la dirige un poco bruscamente de derecha 4 izquier-
da, 6 viceversa, tiene un vértigo. Vérias veces ha caido al
suelo sin conocimiento, viéndose obligado 4 abandonar el tra-
bajo durante 2 meses. Toda la region izquierda y la media del
estémago, estdn dolorosas & la presion. La region lumbar, los
miiseulos del cuello, los de los miembros, estin tan dolorosos
que apenas puede andar. Arrgja continuamente gases por
boca y ano. El estémago estd cargado de liquido, pero 1o vo-
mita nunca; s6lo le aquejan nduseas. Tios dedos estdn rigidos,
ast ecomo los brazos, La region del higado estd dolorosa en fo-
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da su extension; este drgano estd engrosado, congestionado,
como es muy frecuente en la dispepsia antigna. Hste enfermo
estd triste, pdlido y se creyé obligado 4 abandonar su oficio.
A los 2 meses de tratamiento, estaba completamente curado,
. Osservacron LXXVL—V.,, de 45 afios, dispépsico desde
1870. Sufre de dolores estomacales, despertados por la pre-
sion, y que aumentan mucho despues de la comida. Ha tenido
calambres y nduseas, arrojaba continuamente gases y tenfa 7
d 8 edmaras diarias, compuestas de sustancias blandas, ha-
biendo legado 4 un grado tal de debilidad que no poedia subir
una escalera. Hl estdmago se extiende medio centimetro por
debajo del ombligo y estd lleno de Hquido. Cefalalgia continua.
Hace b afios que no tiene erecciones. No puede dormir por la
noehe.

Osservactoy LXXVIL—Y., de 42 afios, negociante,
hombre muy nervioso y delgado, sufrfa de dispepsia hace 4
afios, por espacio de 15 mds, cediendo despues el mal. Hace
algunos meses que le aquejan, durante las comidas, esealofrios
y nduseas. Despues de la comida siente pesadez en el estd-
mago, ardores y pequenos calambres. Regurgita, al comer,
agua y gases. Se le hincha todo el vientre. La presion no
despierta ningun dolor estomacal, pero se eomprueba fi-
cilmente la presencia del Hquido. Vomita varias veees por se-
mana, y haeia lag 11 de la noche, tres vasos de Hquido. Este
enfermo estd atormentado siempre por molestias de todo gé-
nero. Por la mafiana, en ayunas, empiezan los calambres y se
produce el gorgoteo, lo cual provoca nanseas. Tiene cada 2
dias nna deposicion, compuesta de sustancias durasy secas.

En restimen : no se necesita dar mayor ntimero de obser-
vaciones para mostrar al lector la fisonomia de esta enferme-
dad, que constituye la forma mds grave de dispepsia, y hasta
ahora no ha llamado la atencion de los clinicos.

Cuando la irritacion es de antigna fecha, es deecir, sila
mucosa y los diferentes elementos anatomicos estdn lesionados
hace algun tiempo, las fibras musculares se prolongan, el vo-
himen del érgano se desarrolla eon exceso, produciéndose en-
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tonces en su interior mn verdadero flujo de liguido. Se com-
prende que la presencia de esta agua, que se presenta & dife-
rentes horas, que se exereta con dolores y sensacion de endula-
¢iones, seguidas de nduseas, produce un verdadero trastorno
en la funcion orgdnica. Miéntras este liguido no esta en gran
cantidad, las comidas pueden hacerse sin demasiadas moles-
fiag; pero muy pronto los desordenes son tales, que el enfer-
mo no se atreve & comer, adelgaza y cae en inanicion. En-
ténces aparece la anemia, que se ha querido colocar junto 4
la dispepsia simple; es decir, cuando no se ha cuidado la dis-
pepsia y se ha verificado la dilatacion, llega la depanperacion
del individuo. Pero no es solamente bajo éste punto de vista
por lo que es grave esta enfermedad; sucede con 1 dilatacion
como con ciertos flujos intestinales: se complica en oeasiones
on aceidentes nerviosos, & veces benignos, pero que pueden
producir la muerte.

§ 15.— Complicaciones.

Kussmaul habfa ya indicado las contracturas de los miem-
bros, que se producen con ciertos intervalos en esta enfer-
medad.

Ya he citado en el capitulo de la anatomia patolégica uno
de estos hechos de contractura seguido de muerte en 48 ho-
ras. Hallé en la autopsia el estémago dilatado hasta el piibis,
ocupaba todo el vientre y ocultaba las visceras abdominales.
Esta dilatacion se produjo de pronto sin causa apreciable, y
originaba sin duda los grayes accidentes que determinaron la
muerte. Hechos de esta naturaleza se observan muy rara
vez. Andral cita un caso que hallé por casualidad en la au-
topsia.

Hé aqui una nueva observacion de contractura seguida de
muerte.

Opservacrony LXXVIIL—B., de 36 afos de edad, con-
tador de una casa de comercio, no ha hecho nunca excesos, ¥
hace 11 afios que estd enfermo. Tuvo calambres estomacales
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por primera vez en 1869. Presenté en 1872 sintomas de ul-
ceracion estomacal, y desde enténces ha tenido tres veces v6-
mitos negros. En Mayo de 1873 vomitaba cada 2 dias; en
Junio todos los dias Hquido 3 horas despues de la comida, y
en Julio dos veces al dia sin nduseas. En Febrero de 1874 le
pusieron al régimen ldcteo durante 2 meses. Le dieron pildo-
ras de nitrato de plata sin resultado de ninguna especie. Fué
4 consultar una sondmbula, que le preseribi6 jarabe de culan-
trillo, cebada, colas de espirragos, lavativas de anagdlide,
vulgo pamplina, y una friccion de aceite de eroton en el estd-
mago. En Junio vomitd 70 veces, y se deeidi, por tltimo, &
entrar en el hospital Beaujon. Alli le sondaron el estémago
tres veces al dia, lavdndole despues con agua de Vichy. No
vomita mds que cada 3 ¢ 4 meses, pero continuaron sondsn-
dole el estémago tres veces al dia, y con frecuencia por la:
noche para librarle del liquido, que siempre se reproducia.

En 1878, durante el invierno, se presentan convulsiones.
Entran en contraccion los dedos de la mano, el antebrazo per-
manece doblado sobre el brazo, y todo el miembro stiperior en
ambos lados estd dirigido hdcia la parte anterior dela region
estomacal € inmoyilizado de tal modo que no puede separar
el brazo del vientre. De igual manera se halla doblada la pier-
na sobre el muslo y éste sobre la pélvis. Estas erfsis duran 2
horas y media y se reproducen tres veces. El estémago estd di-
latado, lleno de liquido; no estd doloroso 4 la presion; conser-
va perfectamente el apetito, vomitando unos 2 litros diarios.
Estas crisis se calmaron, desaparecieron y parecié como que
volvia la salud.

El enfermo volvid & tomar su trabajo, pero al cabo de 2
dias volvieron 4 presentarse los vémitos, arrojando 7 litros
de liguido y apareciendo una nueva crisis convulsiva, la cual
dur algunas horas para reaparecer al cabo de 3 dias; la tilti-
ma persistid 48 horas, cayendo el enfermo en el coma y mu-
riendo,

Estas crisis convulsivas se observan principalmente cuan-
do el enfermo excreta una gran cantidad de liguido; son, con
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gran frecuencia, muy benignas, no prolongdndose mds de 4 &
5 horas, Si su duracion aumenta, adquieren cardcter de gra-
vedad, pudiendo provocar el coma y la muerte.

§ 16.—Marcha de la enfermedad.

La dilatacion del estémago, al principio, puede corregirse,
con tal de que se la trate convenientemente. El liguido dis-
minuird poco & poco, no se le encontrard en el 6rgano sino por
la tarde, hdcia lag 4 ¢ las b, y despues, disminuyendo mds aun,
no se presentard mds que por la noche, de 10 4 11.

A medida que el estado se mejore, no se llenara todos los
dias el estémago de agua; pasardn algunos durante los cua-
les 1a excrecion de liquido no se verificard, reapareciendo des-
pues de 8 6 4 dias. Importa conocer las diferentes fases de la
enfermedad.

T.a afeccion se curard al eabo de algunos meses de trata-
miento, y la viscera podrd volver & adquirir sus dimensiones
normales. Si hace tiempo que existe la dilatacion y se exere-
ta el liquido con mucha abundaneia, y se le encuentra por la
mafiana en ayunas; si el enfermo yomita diariamente agua, el
tratamiento serd mucho mds largo; serd tambien mds diffcil
agotar el manantial que la produce, y al propio tiempo que se
disminuye su cantidad por medio de la medicacion y el 16gi-
men alimenticio, no se puede llegar & suprimir del todo la ex-
crecion. No por eso dejard de verificarse la digestion, pero el
enfermo tendrd que seguir un régimen severo durante mucho
tiempo; cuando los vémitos son abundantes y se elevan & la
cantidad de 2, 3, 4 litrox de lquido diariog, no por eso dejard
de verificarse la curacion: pero es preciso apresurvarse d tra-
tar la enfermedad, temiendo que sobrevengan las erisis con-
vulsivas que acabo de mencionar, las euales, si se repiten, pue
den ser muy graves.

En los casos de dilatacion, el paciente, entregado & si mis-
mo, puede morir por inanicion, ¢ bien manifestarse la fiebre
y el delirio. Si la fiebre y el delirio aparecen, Jog ydmitos se
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suprimirdn en este tltimo perfodo, pero la muerte no tardard
en llegar, y pondrd fin en una ¢ dos semanas 4 los sufrimien-
tos que ha provocado esta enfermedad tan frecuente.

Chomel y Valleix han citado hechos de este género, sin
darse exacta cuenta de la naturaleza de la afeccion.

§ 17.—Estado del higado en la dispepsia.

Cuando la dispepsia dura desde algun tiempo, concluye
con frecuencia por repercutir sobre el higado, provocando
congestiones en este organo y determinando colicos hepdti-
cos. HEstos hechos son los que se observan. Importa dar algu-
nas observaciones.

La observacion LXXV presenta un caso de aumento de
voliimen del higado con sensibilidad marcadisima de este ¢r-
gano, la cual se presentd en una dispepsia estomaecal antigna,

Osservacroy LXXTX . —La sefiora vinda L., de 44 afios,
ha tenido fres hijos. Padece de dispepsia hace algunos afios;
se-le hincha el estémago despues de las comidas. Emite gages;
obra cada 2 ¢ 3 dias. Sise comprime la region estomacal, no
se provoca ningun dolor; el higado estd hinchado; excede en
3 centimetros al reborde de las falsas costillas. En toda la
region del hipocondrio derecho, la presion es muy dolorosa.
Esta mujer sufre siempre de neuralgias frontales y cansanecio
en las piernas.

Ozservacton LXXX.—A., hace 1 afio que 4 las b de
la tarde experimenta tiranteces en el estomago y ardores. Ha
tenido por espacio de algunas semanas regurgitaciones de li-
quido; por la noche, & eso de las 10, experimenta calambres
estomacales.

Arroja agua y gases; no tiene ninguna sensibilidad en la
region estomacal. La sensibilidad es muy intensa en la region
del higado. Este érgano excede en 4 centimetros al reborde
de las costillas falsas y estd muy voluminoso. Despues de las
comidas el enfermo tiene dolores en las mandibulas y molestia
en la palabra, asi como tambien dolores en los musculos de
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los miembros. Lia sometieron el afio 1iltimo, durante 12 meses,
al régimen licteo, pero su estado no se mejoro.

No solamente se observan congestiones consecutivas 4 la
dispepsia, sino tambien edlivos del higado. De igual modo que
los colicos hepdticos, repetidos con frecuencia, provocan la
congestion del estémago, asi tambien la: dispepsia puede pro-
dueir, cuando dura algun tiempo, cdleulos hepéticos.

Osservacron LXXXI —La sefiora A., de 36 anos, re-
glada 4 la edad de 13 atios y medio, sufre del estémago desde
hace 15 afios. Bxperimenta ardores en la region estomacal y
4 lo Jargo del eséfago; el estémago estd dilatado hasta el om-
bligo y lleno de liquido. Despues de la comida arroja agua y
hace 1 afio que tiene diarrea. Hara 10 que se queja de colicos
hepdticos durante sus periodos; estos colicos duran 12 horas
y se calman.

La region del higado hipertrofiado esti muy dolorosa;
tiene dolores en la espalda y neuralgias é los dos lados de la
eara. Dos temporadas en Vichy, no bastaron para curarla.

OpsErvacroNn LXXXIT—Hé aquf una observacion re-
cogida en mi clinica del Hospital Rosthschild. S., de 45 afios,
empleado en el comercio. Desde la edad de 18 afios padece de
dispepsia y dolores estomacales. Desde los 8 afios vonitd sus
alimentos y agua, arrojando gases. Despues de las comidas
eran mds intensos los dolores estomacales; experimentaba una
flojedad general, mareos y vértigos; los dolores tenian prin-
cipalmente su asiento en el hipocondrio izquierdo. Hace 6
meses que este enfermo tuvo por dos veces ictericia. Actual-
mente tiene la piel amarilla, la lengua saburral, la boca
amarga; sed 6 inapetencia; dolor intenso en el epigastrio, que
aumenta con la presion; dolor ménos fuerte en un punto del
réquis correspondiente al hueco del epigastrio. El higado ha
anmentado de voliimen y estd doloroso & la presion; si se
hunden los dedos bajo el borde de las falsas costillas, se siente
el ¢rgano y se determina dolor. Por el tacto se siente el higa-
do hasta la region epigdstrica.

Bl exdmen de las cimaras me permitio descubrir los cdl-
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culos biliares, de los cnales uno era del tamafio de una ave-
llana, y otros mucho mds pequefios. Bstdn formados por una
gran cantidad de colesterina y contienen la materia colorante
de la bilis, una corta cantidad de albtimina, cloruros y sulfa-
tos alealinos. El tratamiento mejord rdpidamente el estado de
sufrimiento del enfermo. La ictericia disminuy6 de un modo
progresivo, la sensibilidad de la region hepdtica decrecis y al
cabo de un mes salié el enfermo sin sufrir del abdémen.

Estas observaciones me parecen interesantes para demos-
trar que, en la dispepsia, el higado enferma con bastante fre-
cuencia. Es claro que no sucede esto en la mayoria de los
casos, pero convendrd examinar siempre el érgano hepitieo
en todos los dispépsicos. Estas observaciones demuestran tam-
bien que los cdlicos hepdticos pueden ser una consecuencia de
la dispepsia.

Sobre esto hay una série completa de hechos que importa
conocer en clinica y en los cuales hasta ahora no se han fijado.
La dispepsia puede crear los cdlicos hepéticos; se comprenderd
eudn necesario es evitar los alimentos que puedan irritar al
estdmago en todo individuo & quien le aquejan célicos.

Diariamente vemos casos de célicos hepdticos, en los cua-
les los dolores se presentan 3 ¢ 4 horas despues de las comi-
das, es decir, en el momento en que las contracciones del es-
témago son mds fuertes, sobre todo si el enfermo ha tomado
un alimento indigesto.
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DIAGNOSTICO.

§ 1.—Diagnéstico de la dispepsia.

TLas obras que se han escrito acerca de las enfermedades
del estémago, 6 bien los Tratados cldsicos de patologia, cuando
se proponen hacer el diagndstico de la dispepsia, establecen
el diagnostico difevencial enfre la dispepsia, la gastralgia, la
gastritis y la tilcera del estomago.

Hacen asimismo el diagndstico de los vémitos nerviosos y
del embarazo gdstrico con la gastritis; segun ellos, se trata,
unas veces, de una neurésis, de dispepsia, de gastralgia ¢ de
vémitos nerviosos, asegurando en otras que se frata de una
gastritis, es decir, una inflamacion.

Tos clinicos se hallan en una perplegidad extraordinaria.
Ninguno de los signos diferenciales que siryen para distin-
onir, por ejemplo, la gastralgia de la dispepsia, la dispepsia
de la gastritis, ninguno de estos signos tiene un valor positivo.
Todos se confunden y se prestan & la mayor incertidumbre,
siendo por lo tanto necesario, dntes de entrar de lleno en la
cuestion del diagnostico, exponer cémo comprendo la misma.

«La gastralgia, segun Grissolle, es una neuralgia del es-
tomago uuacteumd.x por un dolor intenso en el epigastrio y
que se irradia con frecuencia d las partes proximas, acompa-
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ndndose de una sensacion de malestar y de ansiedad de lag
mds penosas, asicomo de variados trastornos funcionales por
parte de los drganos digestivos. Los sintomas son un dolor
vivo, lancinante, dislacerante, ardiente, ¢ bien una sensacion
de presion, de constriceion, que experimenta el enfermo, Bl do-
lor puede consistir tambien, segun Barras, tan sélo en un
malestar penoso é indefinible en la region estomacal con nédu-
seas, desesperacion, ansiedad y algunas veces sensaciones ex-
travagantes. En unos, el 6rgano estd hinchado y lleno; en otros,
se encuentra vacfo. A menudo los enfermos tienen un calor §
un frio glacial en el estémago. Lia presion ejecutada progresi-
vamente, sin sacudidas, con la palma de la mano sobre el epi-
gastrio, los calma con frecuencia, pero no siempre. No es raro
que el dolor gastrdlgico tome una agudeza enorme en los lo-
mos & la conelusion de la region dorsal. Bl delor es intermi-
tente ¢ remitente. Cuando las crfsis son fuertes, unos sienten
que se van & ahogar; otros tienen sincopes, nduseas ineesan-
tes y regurgitaciones amargas ¢ dcidas, La crisis puede durar
algnnos minutos, 6 de 10 4 12 horas, y el final del acceso estd
indicado por un desprendimiento de gases que se escapa por
la boea.

»En el intervalo de las erisis; algunos enfermos estdn per-
tectamente; otros, tienen trastornos permanentes por parte de
las funciones digestivas. Experimentan doloves en el estéma-
2o, pesadez y calambres, ora en ayunas, ora despues de la ¢o-
mida. Las mds veces sufren 2 6 3 horas despues de la comida,
0 inmediatamente despues, aquejandoles bostezos, tienen ngu-
seas y ernctos. Bl estomago es asiento de quemaduras, que se
propagan hasta la garganta, y van seguidas de la expulsion
de sustancias deidas. Lios vomitos son escasos, las mds veces
mucosos. Arvojan los liquidos, conservando los sélidos.

» Kl apetito es raro, normal en unos, suprimido en otros,
exagerado en algunes € irregular en la mayorfa. Algunos no
soportan mds que leche, ofros se cansan ménos con la carne
que con las legumbres, varios buscan pasteles y las prepara-
ciones del mismo género, digiriéndolos con facilidad.
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sPuede decirse de un modo general que la alimentacion
analéptica se tolera mejor que la suave. La sed varia; la len-
gua estd hiimeda, sin sarro; algunos tienen sabor dcido 6 sa-
lado; el extrefiimiento es un estado habitual.

»Durante la digestion tienen palpitaciones, muchos se que-
jan de cefalalgia, vértigos, somnolencia, estdn tristes y som-
brios, y eoncluyen por hacerse hipocondriacos. Lia mayoria
conservan sus carnes y sus fuerzag. No es raro ver varios que
se quejan por espacio de 15 ¢ 20 anos, y padecen toda su vi-
da de dolores de estémago y dificultades en la digestion.»

Fsta es la descripeion que da Grissolle de la gastralgia,
que & la par es la deseripcion cldsica que dan todos los auto-
res. Apartede la agudeza del dolor, no hay, en suma, otros
sintomas que los propios de la dispepsia, los cuales ya he des-
erito.

Si el dolor es mds intenso, gqué tiene que ver esto para
hacer una enfermedad especial? Si se trata de un individuo
nervioso 6 de una jéven que tambien lo sea, en el momento de
las reglas se verd la produccion de lo que llaman los autores
erisis de gastralgia, sobre lo cual ya he insistido.

Se presenta una congestion estomacal acompafiada de to-
dos sus sitomas habitnales, los enales pﬁe:len calmarse 6
exasperarse con la comida, y, como ya he dicho, esta conges-
tion dolorosa no se diferencia de la dispepsia ordinaria. La
intensidad del dolor no basta para hacer una especie morbosa.

Por lo demas, esta cuestion de la gastralgia, considerada
como enfermedad aparte, no puede comprenderse. La gastral-
gia y la dispepsia no constituyen mis que una entidad mor-
bosa: ni una ni otra pueden considerarse como neurésis. No
haré, pues, un diagndstico diferencial entre la dispepsia y la
castralgia. Estas dos especies morbosas se confunden, no for-
man mds que una sola, siendo imposible distinguirlas. La gas-
tralgia es la dispepsia de los individuos nerviosos.

Lios cldsicos deseriben otra neurésis: los vémitos nervio-
408, < Bstos vémitos, dice tambien Gisolle, dependen tnica-
mente de una modificacion originada en la inervacion del es-
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tdmago, y difieren esencialmente de los que dependen de una
lesion material de la viscera y de los que, mucho mds comu-
nes que los precedentes, son simpdticos al sufrimiento de un
drgano, como el cerebro, el utero ¢ los rifiones.»

HEsta cuestion ha sido ya tratada y no necesitamos volyer
4 insisfir en ella.

No existen vémitos nerviosos independientes de una le-
sion material de la viscera, de igual modo que no hay gastral-
gia sin lesion.

Siempre que se produce el vémito podemos estar seguros
de que hay congestion en el érgano, presentdindose, por lo co-
muiu, como sintoma de la digpepsia simple.

Volveré & ocuparme de los vémitos, enando se trate de
hacer el diagnostico diferencial de la dispepsia con 6 sin
cdneer.

El embarazo gdstrico es tambien estudiado en un eapitulo
especial; no estd agrupado enfre las nenrdsis, y para Grisolle
hay que definirlo por la enumeracion de sus sintomas.

«Lia capa blanquecina de la lengna, la inapetencia, el aseo
hdcia los alimentos, sed, nduseas, vémitos, dolores en el epi-
gastrio, extrefimiento ¢ diarrea, dolores de cabeza, cefalalgia
supra-orbitaria; los enfermos tienen escalofrios, quebranta-
miento de fuerzas é insomnio. Lia afeccion se presenta con 6
gin fiebre,»

Esta se confunde ademas, en la mayor parte de sus sinto-
mas, con la dispepsia, dispepsia pasajera que no dura mds que
algunos dias y que sobreviene, como ella, bajo la influencia del
cansancio, de un mal régimen, ete., acompanada de un estado
febril por regla general; pero si queremos tomarnos la moles-
tia de analizarv los sintomas del embarazo gdstrico, se reco-
nocerd que los fenémenos de la dispepsia constituyen el fondo
de la enfermedad.

Despues de haber insistido sobre estas innumerables divi-
siones que se han hecho de la dispepsia, y de haber demostra-
do que todas ellas no estdn fundadas en ninguna base séria,
correspondiendo & diferentes formas de una misma entidad
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“morbosa, es preciso ahora que hablemos de la dispepsia. con

la cnal se eonfunden la gastralgia, la gastritis, los vémitos
nerviosos, ete.

Las mids veces es de diagnoéstico fieil; si el enfermo tiene
ménos apetito, nduseas despues de la comida, dolor en el es-
tomago, ardoves, flato, es elaro que el diagndstico no presen-
tard ninguna dificnltad. Mucho mds diffeil serd formularlo
cuando la enfermedad es ya antigna; enténces disminuyen los
sintomags locales, dejando lugar 4 sintomas lejanos. Asi, los
dolores estomacales que se manifiestan inmediatamente des-
pues de la comida, 6 algunas horas mds tarde, pueden des-
aparecer. Las regurgitaciones de liguido no se verifican; ¢l
enfermo experimenta un sintoma en el eual no se fija. Tiene
algunos gases por la tarde ¢ por la noche.

Trd, pues, 4 consultar al médico por una molestia en la pa-
labra, que se manifiesta despues de las comidas y por dolores
en lag piernas. Ya he ecitado un hecho de este género. Otros
consultan al médico por palpitaciones que se presentan varias
veces al dia, algunas horas despues de la comida 6 al terminar
ésta. Algunos padecen de fenomenos asmiticos por la noche,
y durante el dia no sufren del estémago. El enfermo puede no
arrojar gases por el intestino, no tener regurgitaciones, no
presentar ningun sintoma bien claro. Sélo al palpar la region
estomacal, si se la percute con mucha frecuencia, se hallara
dolor en la parte media, en la region izquierda, & veces 4 la
derecha, v este signo basta para diagnosticar la dispepsia.

Otras veces los enfermos tienen accesos febriles intermi-
tentes, que se reproducen todos los dias 4 la misma hora con
fendmenos de embarazo gastrico. Se cuidard mucho de no
confundir esta forma de dispepsia con una fiebre mucosa o
enalquier otra. He visto que médieos muy instruidos han co-
metido este error.

Los sienos prinecipales que hay que tener giempre presentes
en la imaginacion, son la sensibilidad de la region estomacal,
el dolor despertado por la presion en un punto cualquiera del
estomago, la hinchazon del mismo, los ardores, regurgitacio-

M, LEVEN. 20
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nes de Houido, emision de gases y extrefiimiento; todos, en fin,
pueden hallarse 4 la vez, de igual modo que uno solo basta
para diagnosticar la dispepsia. En un principio pueden faltar
todos, bastando los sintomas lejanos, el calor en la cabeza, la
somnolencia y los bostezos para caracterizar los albores de la
afeccion.

Hay que tener mucho cuidado en diferenciar la afeccion
del estémago de la del higado, y saber distinguir lo que perte-
nece 4 uno 1 otro de estos érganos, pues ambos pueden enfer-
mar al mismo tiempo, como ya hemos dieho.

Si el higado estd congestionado, puede exceder el horde de
las falsas costillas, y entonces la palpacion directa produce
dolor, que estd limitado al lado derecho. Si no excede, al in-
trodueir los dedos por debajo del borde de dichas costillas se
pueden determinar sensaciones dolorosas.

Hay algunos casos en que el diagnéstico diferencial entre
los eolicos hepdticos v la dispepsia con dolorves intensos es
muy diffeil. Asf se producen dolores muy fuertes, 2 6 3 horas
despues de la comida, diariamente y sin ictericia, sin la pre-
sencia de cileulos en lag heces, pudiendo ser eausados por el
higado 6 el estémago. Enténces habrd que tener cuidado en
estudiar los sintomas con precigion, 4 fin de distinguir bien los
que pertenecen al estomago. Tambien se tendrdn en cuenta
los alimentos que se han tomado en las comidas anteriores,
fijando el asiento exacto del dolor, ete.

Lio que muchas veces sacard de dudas al elinico, es la pal-
pacion del higado. El tacto, la presencia del dolor en la re-
gion hepdtica, indica una hiperemia del 6rgano y la presencia
posible de cdleulos.

Cluando se plantea el diagndstico, es preciso buscar siem-
pre las causas que producen el mal. Las mds comunes son el
régimen alimenticio, el exceso en las bebidas, ¢ bien, ademas,
las causas morales, que pueden provocar la enfermedad. En la
mujer hay que enterarse de la funcion menstrual, pues ésta pro-
voeca todos los desérdenes del estémago. Este no podrd curarse
miéntras la enfermedad nterina no se eure dntes. Habrd tam-




DIAGNGSTICO. 307

bien que averiguar sila enfermedad no es debida # alouna
afeccion artritica ¢ herpética, no porque difiera en este caso la
terapéutica, pues aunque se trate de la dispepsia de una mujer
que tiene una enfermedad uterina, ¢ de un homhre que padece
de gota, los principios del tratamiento no varian: solamente
se recomendardn precauciones higiénicas diversas, que es ne-
cesario seguir para que la enfermedad del estémago no se re-
produzea tan ficilmente.

§ 2.—Diagndstico de la dilatacion del estémago.

Todos los signos que indican la presencia de la dispepsia,
pueden hallarse en la dispepsia acompafiada de dilatacion, En
ésta aparecen dos signos nuevoes: la distension del estémago,
el desarrollo de este érgano, que puede llegar 4 exceder del
ombligo varios centimetros, y la presencia de liquido en su ca-
vidad en diferentes horas del dia.

El dolor provocado por la presion, sfntoma que falta muy
pocas veces en la dispepsia simple, no se presenta, por lo co-
mun, en la dispepsia con dilatacion. El dolor en la dilatacion
del estémago no existe & cualquier hora del dia, pero se pro-
duce, por regla general, inmediatamente despues de la comi-
da, como en la dispepsia simple.

La sensacion de ondulacion, que no existe nunca en la for-
ma sencilla y que se halla algunas veces en la dilatacion, es
debida 4 la contraccion de las fibras musculares, y en algunos
individuos muy delgados se pueden pereibir estas ondulacio-
nes d traves de la piel del abddmen.

Miéntras la enfermedad permanece en estos limites, el
diagndstico no presenta grandes dificultades; el diagnéstico
exacto de la dilatacion es muy importante.

Indica una enfermedad cuya curacion se hard muy lenta-
mente, y en la cunal deberd ser seguido el tratamiento con
mucha severidad si se quiere conseguir algun resultado. La
menor infraccion puede determinar vémitos y dar & la enfer-
medad un cardcter de gravedad inmediata.
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Cuando la dilatacion va acompafiada de vémitos, enténces
el diagndstico serd mds dificil. He visto bastantes veces la di-
latacion simple confundida con el cancer, es deeir, una enfer-
medad esencialmente curable confundida con una incurable.
Si el médico no trata la enfermedad y la abandona & sf mis-
ma, puede adquirir la fisonomfa del cdncer del estémago, ter-
mindndose por la muerte.

Se comprende bien cudnto importa insistir en todos los
elementos del diagndstico diferencial y cudin necesario es pre-
cisar todo lo relativo 4 esta cuestion.

Se distinguird, ante todo, la dispepsia con vémito sin dila-
tacion, de la dispepsia con dilatacion y vémito. La percusion
permitird reconocer inmediatamente la extension del estd-
mago.

Lleguemos ahora al diagndstico de la dilatacion simple y
del cdncer del estémago.

Kl edncer no se distingue por ningun signo especial, ex-
cepto si hay un tumer; puede determinar la dilatacion del es-
tomago, la cual es capaz de ocultar el tumor, si es queé hay al-

guno.
Una observacion dard 4 conocer con mds clarvidad esta
proposicion.

OpsErvacroNy LXXXITT— J. 1., dependiente de un al-
macen, de 47 ainos, entrd el 6 de Enero de 1876 en el Hospi-
tal Rosthsehild, Ha gozado siempre de buena salud hasta ha-
ce 6 meses; no ba heeho nunca excesos de ningun género. No
ha padecido nuneca de dispepsia; en un principio tuvo colicos
que se irradiaban por todo el abddmen, y le aguejaron en el
mes de Agosto da 1875, despues de lasy comidas, vémitos de
sustancias alimenticias. Estos vomitos se volvian & presentar
diariamente de 8 4 10 veces al dia, y 2 horas despues de
la comida. Unas veces no vomitaba mds que liquido deido,
otras nada mds que alimentos, La region epigdstrica no estd
dolorosa 4 la presion; no ha tenido nunea vémitos negros, ni
vomitos de sangre, Estaba extrenido.

Desde que empezaron los vomitos, ha perdido 82 libras. Le
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dieron eomo tratamiento los purgantes. Hace 5 semanas que
estd sometido al régimen ldeteo, vomitando lo mismo la leche
que los demas alimentos.

Estado actual—Muy delgado y muy débil; ha perdido
por completo el apetito. La lengua estd buena; no tiene sed,
ni fiebre, ni edema en las piernas.

El estémago estd 1leno de liquido. El higado, el bazo y los
pulmones, e¢stdn perfectamente sanos.

Lie prescribi el primer dia 100 gramos de carne picada y
un huevo erudo para tantear las fuerzas de su estomago. Vo-
mité 4 litros de lguido deido.

Por la mafiana, extraje con la bomba 200 gramos de li-
quido. Despues de la evacuacion, vuelven & empezar los edli-
cos. A las b, vomita de nuevo 1 litro y agua toda la noche.
Por la mafiana arroja 3 litros, 200 gramos de liquido en 24
horas, sacando con la bomba 300 gramos de liquido. Toma 100
oramos de carne picada y dos hueyos pasados por agua en dos
comidas. No puede tragar la carne. Por la noche vomita nue-
vamente 1 litro de liquido. Al diasiguiente arroja 1 kilégramo
900 gramos de Hquido, orinando 400 gramos. Despues de la
evacnacion de lquido con la bhomba no tiene dolores en el es-
témago, sino una sensacion de econstriccion en la garganta.

Toma gelatina y un huevo, pescado cortado en trozos muy
menudos, y tiene nuevos vémitos abundantes. Arroja en 24
horas 1.500 gramos de Hquido, de los cuales 250 son de liqui-
do negro. Las fuerzas disminuyen cada vez mas. Cuando
practiqué lailtima extraccion de liquido con la sonda, pude
reconocer con ella que las paredes del estémago estaban in-
duradas.

Quince dias despues de su entrada, la lengua estd seca;
no contesta 4 lag preguntas que se le hacen; los vémitos se
han detenido y arroja por el recto 150 gramos de sangre; ha-
ce 2 dias que se ha suspendido el lavatorio del estémago. Cae
eN coma, y muere.

Al hacer la autopsia se encuentra al estomago enorme-
mente distendido, extendiéndose desde la 5.2 costilla izquierda




310 ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO.

hasta unos 5 centimetros por encima del areo crural derecho-

Lleno de liquido negro, presenta inyecciones y dilatacio-
nes vasculares en toda su extension, pero principalmente en
la pared posterior y en la region media. Toda la region pild-
rica y el eodo del estémago son asiento de un tejido duro, lar-
ddceo, escirroso, que estrecha el orificio pilérico, permitiendo,
sin embargo, la introduccion de un estilete, Lios otros drganos
estdn sanos.

Reflewion.—Todos los fenémenos que caracterizan la di
latacion, se encuentran en esta observacion. Ninguno de los
sintomas que se observan en el cancer del estdmago se com-
prueban aqui. No habia tampoco dolor 4 la palpacion y 4§
la percusion, como sucede, por lo comun, en la dilatacion sim-
ple del estdmago. Este hombre vomitaba la leche, vomito el
pescado y los otros alimentos. La hemorragia que existe en
cada 42 por 100 de los casos, segun Brinton, no se ha obser-
vado en este caso particular, Sélo 2 ¢ 3 dias dntes de la muer-
te arrojé una corta cantidad de liquido negro.

No habia razon de busear la presencia de células cancero-
sas en las sustancias procedentes del estdmago; no habfa es-
foliaciones de la mucosa, ni escaras, ¥, sin embargo, diagnos-
tiqué edncer por las siguientes razones: la dilatacion simple
es, por lo general, consecutiva & una dispepsia antigua de al-
gunos meses 0 algunos afios. Aquf no sucede nada de esto.
Este hombre tiene, durante 6 meses, célicos no limitados al
estémago, que se irradian por todo el abdémen. Estos célicos
cesan y son reemplazados inmediatamente por viomitos, los
cuales se repiten sin cesar, no se pueden cohibir ¥y van
acompafiados de un asco invencible hdcia los alimentos v adel-
gazamiento rdpido. En la dilatacion simple, la marcha de los
sintomas no es la misma. Los enfermos pueden continuar co-
miendo durante algun tiempo, no presentdndose el asco pro-
fundo hdcia los alimentos mds que cuando vomitan continua-
mente lfquido.

Cuando las paredes del estémago estdn ocupadas por un
tejido morboso, las fibras musculares, la mucosa, estdén cons-
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tantemente perturbadas en sus funciones. El asco hdeia el ali-
mento no ge produce en muchos easos mds que porque la pre-
sencia del alimento aumenta la molestia creada por el tejido
nuevo. L constriccion de la garganta, los dolores inter-esca-
pulares, que son algunas veces los tinicos sinfomas dolorosos,
se agravan mucho por la introduceion de un alimento sélido.
Este enfermo consentia en tragar un huevo y gelatina, pero
el peseado y la carne provocaban crisis intolerables.

Cuando no se trata mas que de una dilatacion, en cuanto
se haya disminuido el liquido mediante un régimen alimenti-
cio apropiado el asco hdcia el alimento desaparecerd miy
pronto, y el estémago manifiesta su pstado de integridad 6 la
ausencia de todo tejido morboso por el rapido restablecimien-
to del apetito, y la ingestion del alimento no va gasi nunea
acompaniada de las erisis dolorosas, comparables d las que pro-
duce el tejido eaneceroso.

En algunos dias el enfermo, que no tiene mds que una di-
latacion, dice que el apetito ha vuelto y siente una mejoria
real.

No se podra hacer siempre el diagndstico inmediato, por-
que el cdncer no tiene ningun sintoma propio enando no hay
tumor. Sin embargo, convendrd estudiar durante algunos dias
el estado del estémago mediante la alimentacion, 4 fin de for-
marse una idea respecto de la enfermedad. Tios alimentos no
se toleran igualmente en la dilatacion y el cdncer.

Qi 1a dilatacion oculta, en cierto nimero de casos, los sin-
tomas del cdncer, hay otros en que no hay dilatacion, y el
eincer 1o se manifiesta mds que por la inapetencia, imposibi-
lidad de nutrirse é induracion de la region estomacal.

OpsErvAcioy LXXXIV.—D., de b3 amos, propietario,
estaba en muy buena salud hasta hace 18 meses, en que
enfermé de dispepsia. Perdi6 el apetito de pronto, atormen-
tandole durante todo el dia una tirantez estomacal, que se
calma inmediatamente despifes de la comida para volver mds
tarde 4 presentarse. Le molestan mucho sacudidas bruscas de
todo el cuerpo,
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Arroja pituita todos los dias; este Hquido estomacal se
derramaba en cierto modo por si sélo,

No puede sufrir ningun alimento s6lido: todo su alimento,
desde dicha época, consisté en leche, café, huevos, algunas
cucharadas de vino y un poco de revalenta; pero todos los
alimentos solidos le inspiran asco. La lengua estd blanca; la
region estomacal presenta una induracion enorme; la presion
1o despierta dolor. Ha adelgazado en pocos meses 60 libras;
tiene cimaras regulares todos los dias.

Leflexion—El cincer puede no estar precedido de ningun
fenémeno dispépsico. Se instala de pronto, manifiesta su pre-
sencia por una tirantez constante del estimago, por una ex-
crecion confinua de agua, por la imposibilidad de tragar un
alimento s6lido, que aumentaria mucho log sufrimientos del
enfermo; de suerte que, instintivamente, no toma otra cosa que
una alimentacion ligera liquida. Los alimentos sélidos le ha-
cen experimentar dolores intolerables.

En la dilatacion no sucede nada de esto. Todos los tras-
tornos son proporcionales al estado del estémago. Este ha
conservado su vigor; su pofencia funcional se restablecerd
cuando se halle colocado en condiciones convenientes. Con el
cancer, su funcion estd inmediatamente anulada; no puede ya
recibir una alimentacion sélida, no puede llevar 4 cabo su pa-
pel de quimificador de los alimentos.

Para comprender bien este punto, son necesarias algunas
observaciones. No se llega 4 hacer el diagnéstico del edncer
mds que ddndose razon del funcionalismo del 6rgano, puesto
que, como ya he dicho, no hay ningun otro Signo positivo,
excepcion hecha del tumor, que las mds veces falta.

Osservacron LXXXV.—R., labrador, de 52 afios, no ha
sido nunca dispépsico y hace afio y medio que sufre: ha llega-
do hasta el dltimo grado de delgadez, hasta el punto de no
poderse mover. Este hombre, que siempre habfa tenido buenas
carnes, estd completamente adelgazado. Hace 3 meses que ha
perdido el apetito; el pan y la carne le repugnan. Toma ac-
tualmente, desde dicha época, un litro de leche, caldo y un
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huevo cada 2 6 3 dias. En cuanto toma cualquiera de es-
tos alimentos, vuelven 4 empezar los dolores, sufre todo el
dia y no vomita més que cada 2 6 cada 3 dias. Arroja mo-
co, agua, pero ningun alimento. En cuanto vomita se cree
curado, hasta que una nueva cantidad de alimentos irrita de
nuevo al estémago. Hste érgano es sensible 4 la presion en
toda su extension, pero no se siente ningun tumor. Hard 3
semanas, segun dice, que comié 6 esparragos, vomitindolos 3
horas despues. No ha vomitado nunca sangre, ni alimentos,
nada mis que agna, Durante toda la noche escupe liquido es-
tomacal y arroja gases. Tiene las piernas hinchadas; le han
molestado algunos vémitos de un liquido negruzco.

Reflexion—No hay aqui ninguna transicion entre el es-
tado de salud y el de enfermedad del estémago. El érgano estad
afectado bruscamente; su funcion se suprime por completo; no
puede tolerar mds que algunos alimentos liquidos, y dun éstos
producen dolores. Se presenta una excrecion abundante de
agua; cuando ésta se acumula en cierta cantidad, se elimina
por el vomito.

OssErvacioN LXXXVI—D., de 57 afios de edad, tiene
un tinte amarillo de paja y edema en los miembros inferiores;
presenta, al propio tiempo que un edncer del estdmago, una
dilatacion de este érgano. Los érganos digestivos estaban en
excelente estado hasta hace unos 7 & 8 meses. De pronto se
suprimid el apetito, le repugna la carne y empieza & vomitar
despues de las comidas; al cabo de algunas semanas, los vOmi-
tos se hacen cotidianos: con los alimentos arroja una jofaina
de lquido; no tiene ninguna sensibilidad en la region esto-
macal, Bl estémago se extiende 4 centfmetros por debajo del
ombligo, y dibuja su presencia por contracciones que suben
hasta el eséfago, en cuyo caso el enfermo arroja liguido. Vo-
mita todos los dias; no puede tomar otra cosa que sopa, ¥ le
repugna hasta la leche.

Todas las mafanas, por espacio de 15 dias, desembara-
zo, mediante la bomba, el estémago de su contenido, y enton-
ces puede almorzar; come carne, legumbres, pero las molestias
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vuelven & presentarse inmediatamente despues de la comida.
Dicha operacion le libra de los vémitos, dindole algo més
gusto hdeia los alimentos.

Despues de 3 semanas de tratamiento no ha recuperado
sus fuerzas, pero ha comido algo, sufriendo ménos.

Reflexiones.—Hay que distinguir en estos hechos lo que
depende del cdncer y lo que pertenece 4 la dilatacion,

Bl cdncer del estémago impide que el enfermo tome ali-
mentos, suprime el apetito y determina, como el cineer en
general, una debilidad rdpida, un estado caquéctico.

La excrecion del liquido que llena el estdmago aumenta
las nduseas provocadas por el tejido canceroso, ¥ el enfermo,
al cabo de cierto mimero de dias ¢ algunas horas, necesita vo-
mitar para descargar el érgano.

El leetor comprenderd que el diagndstico diferencial entre
la dilatacion y el edncer se fundard, no en el valor absoluto
de los sintomas, pues el cincer no tiene sfntomas propios y
escapa con frecuencia al tacto mds adiestrado.

Lo que principalmente guiard al clinico serdn el estudio
de la funcion, el andlisis de los trastornos gédstricos, la mane-
ra c6mo se desarrollan los fendmenos, la marcha brutal de la
enfermedad, en una palabra.

El cdncer no se produce siempre de este modo: puede ser
consecutivo 4 una larga irritacion del estémago, 4 una antigna
dispepsia. Es preciso, pues, distinguir en clinica el cincer que
se desarrolla bajo la influencia de la herencia del consecutivo
4 una afeccion antigna del estémago. Cuando la congestion
estomacal ha durado algunos afios, se ve que el cincer se
presenta. Aparece con bastante frecuencia despues de 10,45
620 afios de dispepsia. Algunos autores han pretendido que
podia anunciarse con largos intervalos por fenémenos de. dis-
pepsia. A mi juicio, esto es un error. Sucede con los tejidos
del estémago lo que con los tejidos de los demas drganos; si un
tejido estd inflamado por espacio de cierto mimero de afios, se
ve aparecer muchas veces en el tejido inflamado el edncer, por
gjemplo, el epitelioma.
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Por 1o mismo, el estémago que ha sido atormentado du-
rante mucho tiempo por la dispepsia puede hacerse cance-
T'0S0.

Hace algunos dias que he visto, en una consulta con mi
sdbio comprofesor el Dr. Salet, en Saint-Germain, una sefno-
ra de TH afios que hacia 30 que era dispépsica. A esta sefiora
le repugna todo alimento sélido y no puede tomar mds que un
poco de caldo y leche.

Habia comido algunos espdrragos, bastando la presencia
de este alimento para despertar erfsis dolorosas muy vio-
lentas.

Bstd muy delgada, tiene edema en las piernas y apenas
puede sentarse en la cama.

No experimenta ningun dolor en la region estomacal, ni
espontdneo, ni provocado por la presion. No se siente ningun
tumor, no habiéndese presentado dilatacion del érgano.

No ha tenido nunca vémitos de sangre. Se trata, 4 no
dudar, de un cincer del estémago consecutivo & una dispepsia
que ha durado 30 afios.

Esta forma clinica del cdéncer difiere de la que se establece
de pronto en un individuo quese hace eanceroso por la he-
rencia sin dispepsia anterior.

Lo cierto es, como he observado mds de una vez, que la
dispepsia, si se complica con frecuencia con dilatacion, puede
tambien aumentar el cincer del estémago.

En estos casos de edneer tardio consecutivo & la dispep-
sia es donde Amndral ha dicho, con razon, que €l cincer puede
ir precedido durante algunos afios por la digpepsia.

Es imposible precisar por la sintomatologfa el momento
en que el tejido morboso se desarrolla en el érgano enfermo
y en que los sintomas de la dispepsia se complican con los del
cdncer.

Bn resimen: el cincer del estémago, ya se establezea de
una vez 6 sea consecutivo & la dispepsia, no se reconoce por
ningun sintoma propio.

La dilatacion simple y el cdneer se manifiestan por los
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mismos hechos objetivos, excepcion hecha de los casos en que
haya un tumor.

El diagndstico no serd posible hacerle miéntras no se
observe al enfermo y se estudie el funcionalismo del 6rgano.

Cuando hay eéncer, no tolera ningun alimento s6lido y
concluye por arrojar los alimentos.

Si se trata de una dilatacion simple, se llega ficilmente &
detener los vémitos de liguido y alimentos. Estos serin muy
pronto conservados y digeridos con tal de que el régimen esté
regulado convenientemente, en cuyo caso la cuestion del
diagnostico estd resuelta muy pronto.

§ 8.—Ulcera del estomago.

¢Haré el diagndstico diferencial entre la dispepsia y la
tilcera del estémago?

Desde que Cruveilhier describié la tlcera del estémago
como enfermedad, todos los autores han dado la descripeion
de la tilcera, refiriendo & ésta lo que pertenece 4 la dispepsia.
Han descrito una sintomatologia especial de la tlcera, no
siendo ésta diferente de la de la dispepsia.

En una palabra, la flcera es una complicacion de la dis-
pepsia, se presenta en el curso de esta enfermedad, no siendo
una enfermedad particular.

Cuando las membranas del estémago han estado conges-
tionadas, y esta congestion ha durado cierto tiempo, la mala
nutricion de la mucosa provoca ulceracion. Siempre que se
vea una hemorragia estomacal, podremos estar seguros de que
se trata de una dispepsia antigua. La uleeracion no es més
que un accidente frecuente en la dispepsia.

OsservAcroN LXXXVIL—La sefora A., de 25 afios de
edad, costurera, dispépsica hace 6 afios, padece del estémago;
hora y media despues de la comida, arroja una gran cantidad
de gases; hace 2 meses que vomita los alimentos. El dolor
estomacal estd sitnado en la linea media, & 3 eentimetros del
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apéndice xiféides; y por detras, al nivel de la 6.2 vértebra, 4
unos 2 centimetros de la misma.

Hace 2 semanas que arroja dos 0 tres codgulos de sangre
cada 2 6 3 dias. Cdmaras solamente cada 4 6 5 dias.

No ha estado nunca bien menstruada. Las reglas faltaban
5 ¢ 6 meses, Hace 2 que no han reaparecido.

Opservacroy LXXXVIIL—La seiiora R., de 30 afos,
barnizadora. Hace algunos meses que tiene dolores en el esto-
mago, vomita por la mamana alimentos y agua; se queja de
dolores en la region izquierda del Grgano; hara 3 semanas que
vomita codgulos de sangre 3 veces al dia. Obra diariamente.
Faltan las reglas hace b meses.

Opservacroy LXXXIX,—La sefiora B. U., de 25 anos,
dispépsica hace algunos meses, tiena el dolor 2 centimetros
por debajo del apéndice xifoides, sobre la linea media del esto-
mago. Se queja de un dolor muy intenso al nivel de la 7.%
vértebra dorsal, Arroja gases y alimentos un cuarto de hora
despues de comer. Ha tenido en distintas ocasiones hemate-
mesis.

To0s sintomas que caracterizan la tlcera, 10 tienen nada
de particular respecto d la tlcera misma.

En efecto, Brinton dice que la enfermedad se anuneia por
trastornos de la digestion estomacal. El dolor que se ha gue-
rido indicar como propio de la dlcera, se encuentra en la dis-
pepsia. Brinton dice que aparece, por regla general, de 2 4 10
minutos despues de la deglucion de los alimentos, que dura 1
¢ 2 horas y desaparece, Jimitdandose & la linea media, siendo
tambien importante el dolor dorsal descrito por Cruveilhier.
Pretende ademas que ha podido localizar la ulceracion, refi-
riéndose al sitio del dolor. Afiade que éste puede coincidir
con la ingestion delos alimentos 6 cesar por este sdlo acto.
Pero todo esto se aplica tambien & la dispepsia.

Todos los sintomas de la uleeracion se confunden en abso-
luto con los de la dispepsia.

Cuando tengo que tratar un enfermo que tiene vomitos de
liquido sanguinolento, no me preocupd gsta complicacion.
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Los liquidos cargados de pigmento pueden producirse, sun
cuando no haya ulceracion del estomago.

La uleeracion no tiene mds interés, bajo el punto de vista
clinico, sino enando un vaso de grueso calibre se ulcera y se
verifica una abundante hemorragia. En este caso, la ulcera-
cion es una complicacion séria que preocupa. No se necesita
insistir mds tiempo acerca del diagnéstico diferencial entre
la dispepsia y la iilcera del estémago.




CAPITULO XXIIIL

TRATAMIENTO.

En la dispepsia sin dilatacion del estémago, todo el tra-
tamiento consiste en la reglamentacion del régimen alimenti-
cio y en la medicacion. La cuestion principal es la del ré-
oimen.

Los médicos, siguiendo los consejos de Johnson y Trous-
seau, no dan ninguna indicacion acerca de la naturaleza del
régimen que hay que seguir y se contentan con la experiencia
del enfermo, que, segun dicen, puede acostumbrarse & recono-
cer cudles son los alimentos que digiere mds ficilmente, si
convienen & su estomago y los que le son perjudiciales.

Es preciso suponer una profunda perspicacia en la perso-
na que, tomando una comida de tres d cuatro platos diferen-
tes, puede discernir cudl es el que le hace datio y cudl es mal
alimento. ;Qué necesidad hay de consultar al médico si el pa-
ciente estd obligado 4 gobernarse & si mismo? (Para qué ha
de intervenir si no sabe mds que el enfermo acerca del efecto
del alimento, si no lo conoce de antemano, y si, por iltimo, es
preciso que espere el enfermouna série de indigestiones dntes
de que pueda llegar 4 digerir convenientemente su alimen-
tacion? .

Por lo demas, la mayorfa de las veces el dispépsico, aban-
donado & simismo, se verd desorientado en sus investigacio-
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nes y en los juicios que pueda formar acerca de la buena 6
mala influencia de los alimentos.

Ya he dicho en otre eapitulo que los padecimientos del es-
témago no son siempre consecutivos & una comida nociva, y
que es necesario que trascurran aleunas veces 12 6 18 horas
antes de que el mal se haya hecho sensible, pudiendo no des-
pertarse sino despues de la siguiente comida. ¢Se halla com-
puesta de la sustancia mds inofensiva, como una taza del cal-
do 6 un vaso de leche? Pues el dolor se presentard en seguida
despues de la ingestion del caldo 6 de la leche, ;Qué hard el
individuo para explicar estas molestias?

Como quiera que ya ha olvidado la comida de la vispera,
compiesta de alimentos indigestos, de aqui que recrimine al
caldo y la leche, cuando realmente la comida mencionada fué
quien irrité su estémago, provocando todo el mal. Por lo tanto,
se guardard muy bien de volver 4 tomar caldo 6 leche, so
pretexto de que no puede digerirlos, y de esta suerte llegard 4
establecer su experiencia, sohre la cual cuenta el médico. le-
gando de este modo, y guiado por impresiones erréneas, d
tener un régimen alimenticio enteramente perjudicial.

Hste ejemplo demuestra lo que se puede esperar del en-
fermo respecto de la reglamentacion del régimen. ;Por qué se
pretende que él, reconociendo la aceion del alimento, de la be-
bida sobre el estémago, y no poseyendo ninguna idea acerca
del funcionalismo del érgano, pueda guiarse?

¢Acaso tendrd mds experiencia para tratar su dispepsia
que la que puede tener para curarse una bronguitis que le
puede sobrevenir cualquier dia?

Hasta ahora no se ha tenido en cuenta el régimen alimen-
ticio, dejdndolo 4 los caprichos, fantasias é instintos del enfer-
mo. Este era duefio de regularle conforme & su apetito ¢ 4 sus
conveniencias; cqué resultaba de esto? Que la enfermedad con-
tinuaba desarrollindose, sies queno se agravaba.

He visto muchos casos de dilatacion del estémago debidos
unicamente 4 la mala higiene alimenticia, que nadie habfa cor-
regido.
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Los medicamentos del estomago han tenido mas snerte que
el régimen alimenticio; han sido ménos descuidados. En el ter-
veno de la farmacologia, los médicos se han extendido todo lo
posible; jcudntos medicamentos han preconizado contra la dis-
pepsial Bl ntimero es muy considerable, se ha descrito todo un
grupo de agentes que favorecfan la indigestion; este grupo se
ha denominado de los eupépsicos.

Inspirados por la doctrina de la lesion funcional, los te-
rapeutas han ideado tomar del estomago de los animales el
principio digestivo, la pepsina, para administrarlo al hom-
bre, cuyas digestiones son penosas.

Corvisart fué el primero que tuvo esta idea, y ha referido
un gran nimero de enfermos curados por este agente. Anima-
dos por el ejemplo de este sdbio fisidlogo, vdrios experimenta-
dores han ensayado la accion de la diastasa, de la panereati-
na, y dicen que han obtenido una curacion completa de la dis-
pepsia,

Si la dispepsia es realmente un trastorno de la funcion di-
gestiva, debido 4 la insuficiencia secretoria de las glindulas
digestivas, es evidente que, reuniendo estas tres clases de fer-
mentos, diastasa, pepsina y pancreatina, nuestros alimentos,
compuestos de sustancias amildceas, albuminoideas y grasas,
no tardarfan nada en ser digeridas, y, al administrarlas al en-
fermo, todos los sintomas de la dispepsia desaparecerian como
por encanto. Tendriamos 4 nuestra dispoesicion una verdadera
panacea.

Por mi parte, he visto muchos dispépsicos que habfan usa-
do estos tres fermentos y no habfan sacado ningun provecho.

Brinton ha ensayado con frecuencia la pepsina, y eonclu-
ye por negar su eficacia.

No tan s6lo han tratado de utilizar el prinecipio digestivo
mismo, estando la pepsina simple acompanada de un dcido;
los médicos han ereido que en la lesion funcional el dcido po-
dria no haber sido segregado en canfidad suficiente, por lo
cual se pensé en dar el deido elorhidrico. Parécié que alivia-
ba y hasta curaba los dispépsicos, para lo eual se clasificé al

M, LEYEN. N
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lado de la pepsina. Se ha pretendido que faciliba la secrecion
de la saliva y del jugo pancredtico, por lo cual ha sido llama-
do eupépsico.

:Dénde estdn 1os experimentos que demuestran esta aceion
fisioldgica?

T.a observacion clinica me ha demostrado que es mds bien
perjudicial que 1til y que 1o alivia nada.

No cucede lo mismo con los alcalinos (agua de Vichy)
dados 4 cortas ddsis al principio de la comida; es indudable que
los alcalinos facilitan la digestion.

Longet y Bernard han creido ue pueden explicar este
efecto porque aumentaba la secrecion del jugo gastrico, pero
sus experimentos no son nada demostrativos. Por-tiltimo, los
amargos han sido tambien clasificados en la teorfa de los eu-
peépsicos,

Lo cierto es que la clasificacion de toda esta série de me-
dicamentos que acabo de enumerar no se apoya el ningun
experimento plausible, siendo enteramente hipotética.

Fl buen efecto de los alealinos y de los amargos, es incon-
testable; no se sabe absolutamente nada acerca de sumanera
de obrar; respecto de la accion de la pepsina, de la panereatina
y de la diastasa, no se ha demostrado nada. Bl estudio de es-
tas sustancias ha sido hecho mediante la observacion cliniea.

Bl tratamiento de la dispepsia comprende dos factores : el
primero y mds principal, es el alimento; éste ha sido completa-
mente descuidado, no ocupéndose de 6. Entre los alimentos,
hay unos que convienen al estémago y no le perturban; otros,
le irritan y le son perjudiciales.

Qi no &e tiene en cuenta este primer factor, que tiene un
papel tan importante, scomo se podrd apreciar la influencia
del segundo, ¢ sea el medicamento? (Como se querrd determi-
nar su accion sobre el 6rgano?

Corvisart, que ha vulgarizado el empleo de la pepsina, 1o
se ha preocupgdo en manera alguna de la alimentacion de sus
enfermos ; no se puede saber si la curacion era debida al fer-
mento ¢ al régimen alimenticio que habfan seguido.
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Lias mismas objeciones se pueden dirigir & log que reco-
miendan la panereatina, ¢ bien log tres fermentos reunidos,
sosteniendo que la mejorfa que han observado en ciertos dis-
pépsicos es debida al alimento y no al medicamento,

Toda esa farmacopea de los fermentos, que es fruto de la
doetrina del trastorno funecional, es aceptada por unos y re-
chazada por un gran nimero de médicos. Estd llamada & des-
gparecer con la doetring misma, que no ha engendrado mis
que errores para todas las cuestiones (ue se rvefieren 4 la pa-
tologfa del aparato:digestivo.

No conoeiendo la naturaleza de una enfermedad, mal pue-
de formnlarse la medicina de los sintomas.

Hsto es lo que suecedié eon la digpepsia. Se ha preserito el
Gpio para calmar los doloves; 1a nuez vémica se emplea diaria-
mente, pero sin resultado, 4 fin de estimular la fibra museu -
lar del estémago y aumentar su eontractilidad, que creen dis-
minuida en la dispepsia. Esta ultima medicacion data de Cu-
llen, que fué el primero que emitié esta idea sobre el estado
del misculo, vefiriendo & él la enfermedad. Se habfa apelado &
toda clase de medicaciones, y no se llegd & eurar el enfermo
sino por casualidad, La razon de ello es porque, hasta el pre-
dente, sdélo se ha considerado la dispepsia como un sintoma,
siendo asf que es una unidad morbosa ecaracterizada por la
anatomia patolégica, etiologfa, sintomatologia, ete.

Se compone de un grupo de sintomas localizados en el es-
tomago unog, lejanos ¢ simpdticos otros. Para dominarlos se-
ria preciso emplear & la par el régimen alimenticio y los me-
dicamentog, regulando al mismo tiempo la higiene del estéma-
go yipreseribiendo la medicacion. Ambas, separadas, sélo con-
dneirfan & una enrvacion incompleta. Con una terapéutica ra-
cional, inspirada en la naturaleza y esencia de la enfermedad,
ge comprobard la disminueion de todos los sintomas locales y
lejanos.

Lios fendmenos locales del estémago, como dolores, hincha-
zon, regurgitaciones de liquido, ete., desaparecerdn poco &
poco, al mismo tiempo que log fendmenos simpdticos, como ja-
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quecas, vértigos, dolores musculares ¢ articulares, fiebre, su-
dores, ete.

§ 1.—Del régimen alimenticio.

Es preciso empezar por fijar el régimen, el cual variard

segun la infensidad de la enfermedad y segun su gravedad.
jomprende la determinacion del nimero de comidas que
puede hacer el dispépsico.

Cuando la afeceion se presente con sintomas muy sérios,
no se permitird mds que una sola comida, compuesta de ali-
mentos s6lidos, y se cuidard que en las otras dos comidas to-
me el enfermo liguidos, huevo, leche, sopas; ete.

La alimentacion no deberd componerse nunca exclusiva-
mente de alimentos liquidos. Bl estémago, para restablecerse,
debe congestionarse, por lo ménos, una vez cada 24 horas, es
decir, que necesita de s6lidos una vez al dia.

Si el régimen ldcteo, del cual se hace tan gran abuso ac-
tualmente, no basta para curar la dispepsia y no produce nin-
gun alivio, es porque no origina nunca en el estdmago esa
congestion necesaria para la curacion completa. Hay que
afiadir & esta comida tinica manjares ¢ liguidos en cantidad
suficiente para las necesidades de la vida. Sino hace mucho
tiempo que el dispépsico estd enfermo, se le permitirdn una 6
hasta dos comidas. Algunos médicos pretenden que en las
formas graves del mal convendria multiplicar el nimero de
Gstas y repetir con frecuencia las comidas, no dando mds que
una corta cantidad de alimentos 4 la vez.

Lias numerosas observaciones que he hecho me han de-
mostrado que si el régimen exclusivamente compuesto de li-
quidos 6 la dieta absoluta perjudican al estémago, la multi-
plicacion del nimero de comidas no es ménos nociva. El 6r-
gano necesita descanso durante cierto niimero de horas, sea
cual fuere el género de alimento que hubiere recibido, sélido
o lquido.
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§ 2.—Alimentos.

Al médico corresponde indicar, no tan sélo el nimero de
comidas, sino el género de alimentos que deberd elegir el dis-
pépsico.

El mejor de todos, el que debe invariablemente empezar
la comida del dispépsico, esla carne asada en la parrilla 6 co-
cida, siendo ésta de buey 6 de carnero. A estas dos especies
se dard la preferencia; la ternera tiene las fibras mds compac-
tas, y como el estomago puede hacer sobre ella ménos pre-
83, ejerce una aceion ménos estimulante. No sé por quné moti-
vo se la considera como una carne ligera, coloedndola en la
categorfa de las earnes blancas cerca de la gallina; sélo el co-
lor puede explicar esta mala clasificacion.

En la sociedad actual, la comida empieza siempre por una
sopa, un pescado, no viniendo la carne mds que en fereer lu-
gar. Hste arreglo no conviene al enfermo y estd renido con
los datos fisioldgicos. Es preciso prohibirle la sopa, ddndole el
pescado despues de la carne, y no dntes.

Estos detalles tienen una verdadera importancia; no basta
indicar los alimentos permitidos, las carnes que se pueden to-
mar y la manera de estar preparadas; el médico indicard
igualmente las que estdn prohibidas, ecomo las carneg que tie-
nen mucha grasa, el cerdo, el higado, los rifiones y los em-
butidos.

Se deberd prohibir se sazonen con log diferentes condi-
mentos y las preparaciones enlinarias tan variadas que se les
hace experimentar.

Bl enfermo consumird la carne tal enal la naturaleza nos
la presenta; tomada al natural, es la forma méds apropiada para
el drgano encargado de quimificarla. Bajo el punto de vista del
astomago, no debe considerdrsela solamente como un alimento,
sino que es para él, como ya hemos dicho, nn verdadero me-
dicamento, verdadero regulador de su congestion fisioldgica.
His indispensable para el restablecimiento del drgano, pero
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todas estas cnalidades bienhechoras se desvanecen si, so pre-
texto de hacerla méds agradable al gusto, se la prepara con
manteca bajo la forma de estofado, embutido, ete.

Bl pescado merece colocarse inmediatamente despues de la
carne en el régimen del dispépsico. Es un alimento sano, pero
con tal que su carne no esté cargada de grasa. Se permitird la
pescadilla, gue no contiene mds que 0,38 de aceite, pero se
proseribird el salmon y otros que contienen 4,85 por 100 de
aceite.

s necesario dar igualmente, respecto de lag leeumbres,
indicaciones precisas; pueden formar parte del régimen, pero
con tal que se elijan lag que no pueden perjudicar ni por su
textura (castanas), ni por su composicion quimica (coles), ni
por la gran cantidad celulosa y lefiosa que contienen. He in-
sistido suficientemente sobre este asunto en el capitulo de la ‘
| etiologia para que necesite volver & insistir agui.

Las féculag y el azicar pueden tambien ser aconsejadas.
l Estando establecidas ya las reglas referentes al alimento,
i se cnidard de fijar bien las relativas 4 la bebida.
|

§ 3.—Bebidas.

Cuando la dispepsia es inveterada, conviene beber muy po-
" ¢o; cuanto menos beba el dispépsico, ménos sufrimientos pa-
decerd. Es preciso protestar contra la tendencia de beber pa-
ra calmar la sed; la bebida no sirve para facilitar la diges-
tion: la perturba, siendo caunsa de enfermedad; el género de
bebida importa mucho; se permitird, sobre todo, el agua, que
es quien mejor se adapta al estémago; ni le exeita, ni le irrita,
Se prohibivd el yino. El enfermo sabe perfectamente que,
siempre que lo toma, experimenta en el érgano una sensacion
de quemadura, como de hierro caliente, sea cual fuere el gé-
: nero de vino. La cerveza se tolera mejor.
| El té, el café y 1a leche, son las bebidas gque no producen
mal efecto; las dos primeras solamente estdn contraindicadas
cuando se trata de un individuo muy neryioso, muy impresio-
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nable. Hay que temer las palpitaciones y excitaciones del sis-
tema nervioso. Dados durante la comida ¢ al final de la mis-
ma, el té y café estimulan la funcion digestiva.

No se puede decir lo propio del chocolate, sustancia cier-
tamente muy nutritiva 4 causa de Ja gran cantidad de sustan-
cias nitrogenadas que contiene, pero peligrosa si se tiene en
cuenta la gran cantidad de grasa de que estd cargada; serd,
pues, eliminada del régimen.

He revisado lag principales cuestiones relativas a la hi-
wiene del enfermo, como son el alimento y la behida, lag cua-
les deben estar presentes en el espiritu del médico siempre
que se trate de regular la vida del dispépsico.

No se dejard nada al azar; es preciso que se determine
con exactitud el nimero de comidas, la naturaleza de los ali-
mentos y behidas, siendo utilisimo al mismo tiempo indicar su
cantidad. Toda infraccion del régimen, va seguida inmediata-
mente de una agravacion del mal. Si el dispépsico se deja 1le-
var por sus caprichos, dun cuando no sea mas que una vez, y
toma un mal alimento ¢ una mala bebida, tendrd una recaida,
retarddndose la curacion.

No hay enfermedad en que la observacion de la higiene se
imponga mds severamente y en que una infraceion cualquiera
se sienta con mis rapidez é intensidad.

§ 4.—Medicamentos.

El régimen disminuird la hinchazon del estémago, los do-
lores, los calambres, pero no basta para que desaparezcan to-
dos los fenémenos morbosos. Lia excrecion de liquido y las re-
gurgitaciones dcidas que atormentan tanto 4 los enfermos, 1o
cederdn sélo con la higiene.

[l alimento s6lido y el alimento liquido tienden & entrete-
ner y 4 aumentar la produccion de este liquido. La excita-
cion de la mucosa, por su contacto, determina la exudacion de
agua en su superficie, y se comprueba que despues de cada
comida ammenta su cantidad.
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La excrecion de agua va acompafiada de contracciones de
las fibras musculares y dolores mds 6 ménos vivos, Este flujo
acuoso es lo que hay que combatir por la medicacion.

Los sintomas, gases, extrefiimiento, etc., disminuirdn &
medida que disminuya el liguido. El extrefiimiento dependien-
te de la dispepsia cederd poco & poco, pero, con mucha fre-
cuencia, signe despues de la curacion de la dispepsia, exigiendo
una medieacion especial.

No se administrard un purgante al dispépsico, porque to-
da sustancia purgante irrita al estémago y es peligrosa. Lia
diarrea provocada por el purgante, origina un extrefimiento
mds tenaz atm.

Lo propio se puede decir del vértigo y de las fiebres de for-
ma intermitente: exigen tambien una medieacion & parte; un
fratamiento racional de la enfermedad disminuird el vértigo y
hasta se eyitard su reproduceion; pero cuando existe hace me-
ses O afios, hay muchas probabilidades para que resista y duve.

Los medicamentos que se dirigen al estémago serdn con
frecuencia impotentes para desembarazar al enfermo del vér-
tigo y de la fiebre.

Importa mucho insistir en detalles sobre estos diferentes
puntos, que tienen un verdadero interés clinico.

HI flujo acuoso, tan comun en la dispepsia, es la verdadera
diarrea del estémago, que provoca tantos sufrimientos y se
reproduce despues de cada comida; la hidropesia estomacal,
que no habia sido estudiada dntes de mis investigaciones, y
no habfa llamado sériamente la atencion de los médicos, de-
mandaba una medicacion enteramente nueva. Hasta ahora los
medicamentos empleados en la dispepsia no tenfan en cuenta
éste hecho morboso, que es uno de sus principales sintomas.
El liquido regurgitado 6 que llena el estémago procede, en los
vasos dilatados, de la mucosa, como demostraré en la parte
fisiolégica de mi libro. No se produce en el estado de salud y
depende de la congestion excesiva. ¢Cémo detenerla? ;De qué
manera suprimir esta excrecion, disminuyendo las cualidades
exosmosicas de la mucosa?
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He comprobado en un gran niimero de observaciones que,
haciendo que absorbiera dicha mucosa sales que no se descom-
ponen al contacto de los dcidos del estémago, la exosmésis se
modificaba con rapidez. He experimentado en algunos cente-
nares de enfermos, y he podido agrupar algunas sustancias
que gozan diferentes grados de la propiedad de modificar y
detener la exosmésis. Parece que el estado patoligico de la
mucosa estd bajo la influencia de un sencillo hecho fisico.

Bl cloruro de sédio, el sulfato de sosa, el ioduro y bromu-
ro de potasio, el fosfato de cal y el fosfato de sosa, responden
complefamente 4 la indicacion terapéutica. Se deben dar 4
cortas ddsis, y dntes de la comida se preseribirdn & la désis de
20 & 30 centigramos. Sise excede de esta dosis y se prescri-
ben 1 6§ 2 gramos de estos medicamentos, nog expondremos d
determinar, calambres del estémago, perturbando el drgano.

Algunas observaciones me servirdn para indicar la aceion
de estas sales.

Omservacrony X(O.—C., de 44 afios, oficinista, hace 3 que
es dispépsico. La enfermedad le ha hecho adelgazar, teniendo
una tos gdstrica continua.

En un principio ereyd que estaba tisico, tomando durante
algunos meses el aceite de higado de bacalao y carbon de Be-
llog. Su estado no se mejord.

Tres veces por semana experimenta cefalalgias, que le im-
posibilitan todo trabajo intelectual.

En la actualidad sufre timpanizacion del vientre, la cnal
se produce despues de la comida, ardor en el estémago, pro-
duccion de gases y extrefiimiento.

Por la matiana, al despertar, tiene regurgitaciones abun-
dantes de liquido, la cuales se calman momentineamente por
la sopa de la mafiana, Sin embargo, las regurgitaciones vuel-
ven 4 presentarse despues de cada comida.

No duerme, ¢ bien se halla atormentado por pesadillas.

Preseribo el régimen alimenticio, y la tinica medicacion
que le doy es cloruro de sddio, 4 la ddsis de 40 centigramos,
dntes de cada comida, disueltos en agua tibia.
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Las regurgitaciones disminuyeron poco 4 poco, y cesan al
cabo de 6 semanas.

Ossurvacroy XCIL—G-., de 41 afios, empleado, dispépsi-
¢o hace 15. Tiene cefalalgias constantes y vertigos.

Despues de cada comida tiene el estémago pesado, doloro-
50, sobre todo por la tarde. Regurgita liquido la mayor parte
del dia.

Hizo uso de la hidroterapia por espacio de 5 afios, habien-
do tomado el vino de quina y el carbon por espacio de algu-
108 allos couseeutivos. '

Hstas diversas medicaciones no tuvieron ninguna influen-
cia en la dispepsia.

El bromuro de potasio, 4 la désis de 30 centigramos en
eada comida, basté para determinar el restablecimiento del
enfermo al cabo de pocas semanas.

Osseryacroy XUIL—H., dibujante, de 38 anos de edad,
dotado de buenas carnes, es dispépsico hace 10 afios.

La lengua estd blanca; cada comida va seguida de meteo-
rismo y dolores de estomago. Arroja liguido unas 3 horas
despues de cada una de lag comidas.

Por la noche experimenta vértigos, disnea estomacal y su-
dores. Habfa tomado el vino de quina y todas las medicacio-
nes usadas en la dispepsia.

Basta fijar el régimen y darle una ddsis de 30 centigra-
mos de bromuro de potasio en cada una de las comidas para
que el enfermo se restableciera casi por completo al cabo de
un mes.

OpservacioN XCIIL—D., de 45 afios de edad, dispépsico
hace 10. Tiene la lengua cubierta de una capa saburral espe-
sa, el apetito estd conservado, pero sufre del estdmago todo
el dia.

Cada 3 dias tiene calambres en el estémago; hace algun
tiempo que padece de diarrea, habiendo adelgazado de un mo-
do notable.

Tales molestias le obligavon & guardar una gran severi-
dad en el régimen, de suerte que apenas se atrevia & comer.
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Por la manana, toma una chuleta y té; la comida se com-
pone de sopa y carne. Esta le provoca repurgitaciones de li-
quido deido y dolores de estémago, que llegan 4 su paroxismo
hicia las 7 dela tarde.

Ha tenido, dos veces distintas, verdaderas alucinaciones,
Por la noche tenia fiebre y sudores, pero durante el dia era
presa, & las 4 de la tavde, de un acceso de fiebre, gue presen-
tuba todos los caractéres de la fiebre palidica.

Esta clase de aceesos febriles no es muy rara en la dis-
pepsia.

Ni el hierrro, ni la quina, ete., lograron nada contra esta
afeccion, que se corrigié por el bromuro de potasio.

La fiehre no desaparecié con los restantes sintomas, y s6lo
fué combatida con el sulfato de quinina.

Opsurvacroxy XOIV.—M., empleado, de 63 anos, dispép-
sieo hace 20, Cada comida determina ardores en el estomago,
disnea y vértigo. El mal cede tambien por el bromuro de po-
tasio.

Bl fosfato de cal y el fosfato de sosa, obran & la manera
del bromuro de potasio.

Citaré dos ejemplos para demostrarlo, pues todas las sales
enumeradas anteriormente me han prestado los mismos servi-
cios que el cloruro de sédio y el bromuro de potasio.

No es necesario citar mas observaciones para demostrar-
lo. Sepa el lector que puede emplear estas diferentes sustan-
cias y que siempre llegard & conseguir el 1nismo resultado.

OpsErvactoxy XCV.—J., barnizador, de 29 anos, padece
hace 3 de una dispepsia de origen alcohdlico.

Lia lengua estd saburral, el estomago doloroso en la linea
media; sufre tambien las mismas molestias sobre el trayecto
de las dos tltimas vértebras cervicales. Tiene abundantes re-
gurgitaciones de liquido 4eido despues de las comidas.

Por la mafiana tiene vértigos y por la noche estd ator-
mentado por fiebre y su dores.

Bl fosfato de sosa & la ddsis de 30 centigramos, y dado al
principio de la comida, detiene las regurgitaciones.
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Osservacron XOVI—H., de 45 afios, dispépsico hace 6
meses; por la mafiana yomita liquido; cada comida determina
sensacion de quemaduras en el estémago. Padece de vértigos
zontinuos. Para curarle se le dieron, durante meses enteros,
pepsina y bicarbonato de sosa, pero ninguno de estos medica-
mentos hizo presa en la enfermedad.

El fosfato de cal modificé los principales sintomas. Solo
quedé el vértigo, y para hacerse duenio de él hubo que afna-
dir una toma de 1 gramo diario de bromuro potdsico.

Estas observaciones demuestran (y cuenta que podria pu-
blicar muchas mds en apoyo de lo mismo) que todos los re-
medios empleados en la actualidad contra la dispepsia son im-
potentes para curarla,

La razon estd en que no se dirigen 4 los principales sinto-
mas de la enfermedad dictados por el empivismo. Pero colo-
candose en el terreno clinico, y siguiendo lag indieaciones de
la naturaleza, la medicacion ya no es inecierta.

Actualmente, cada médico tiene su método de tratamiento,
cada cual su medicamento fayvorito, que pone en practica. (Por
qué no cura? No se sabe nada; la variabilidad en la mediea-
cion, indica lo vago de las opiniones. El remedio favorito no
cura, dpero dénde se hallardn otros?

1 Todos estdn destinados mds bien 4 satisfacer el enfermo
' que & librarle de su mal.

! Las sales, euyo uso aconsejo, no responden & todas las in-
i dicaciones. Anteriormente he ecitado un digpépsico cuyo vér-
ﬂ tigo no se calmé mds que con el bromuro de potasio 4 ddsis
% elevadas.

'1 El vértigo es uno de los sintomas frecuentes, que no cede
cuando es muy violento, continnando despues de la curacion
del estémago. Lo propio se puede deeir del znmbido de uno 6
de los dos oidos.

El bromuro de potasio puede librar al dispépsico de ambas
molestias, pero con frecuencia el zumbido registe 4 toda me-
dicacion, miéntras que el vértigo desaparece mds ficilmente.
El extrefiimiento es diffeil de curar; muchas veces estd re-
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lacionado eon la afeceion y disminuye 6 cesa con ella, pero no
es raro que dure indefinidamente.

Ya he insistido mds arriba sobre las consecuencias, muchag
veces graves, de este extrefiimiento, y he dicho que era pre-
ciso evitar el empleo de purgantes para limpiar el intestino.
Se recurrird siempre 4 log enemas purgantes.

Cuando el extrenimiento alterna con la diarrea, el trata-
miento general de la enfermedad bastard siempre para resta-
blecer la funcion de la defecacion. Lo propio sucede con la
diarrea, provocada en ocasiones por la dispepsia.

Por regla general, he observado que, enando existe la
diarrea, el médico no se oeupa mas que del intestino, no toma
en cuenta la enfermedad estomacal, y todos los esfuerzos de
los terapeutas se dirigen econtra el flujo intestinal.

Lios opidceos de todas clases se han utilizado para cortar
la diarrea, la cual, en efecto, se detiene algunos dias para
volver & presentarse con mds fuerza; el épio ejerce su accion
momentdnea sobre el intestino, pero el dispépsico confinia su
régimen, que no vale nada, asi como su medicacion, volviendo
al cabo de algunos dias 4 aquejarle log mismos aceidentes, que
le debilitan y descorazonan.

Por estos medios no se llegard nunea 4 librarle de la diar-
rea. He visto muchos enfermos & quienes basté seguir un
buen régimen y los medicamentos indicados en este capitulo,
durante algunas semanas, para hacer que disminuyera y cesara
la diarrea.

§ 5.—Tratamiento de la dispepsia flatulenta.

L

La flatulencia no es mds que un sintoma de dispepsia es-
tomacal inveterada. El carbon es el remedio que de tiempo
antiguo se empléa en esta forma morbosa. Se aconseja tam-
bien la magnesia y el bicarbonato de sosa.

Se ha pretendido que el carbon alivia al enfermo porque
absorbe los gases; esta interpretacion estd en contradiceion
eon el hecho fisico. Siun trozo de carbon absorbe los gases, no
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sucede lo propio eon el earbon pulverizado; no absorbe nada,

Es probable que sirva para ealmar la mucosa irritada del
estomago, como la pepsina, el almidon 6 cualquier ofra sus-
tanecia pulverulenta inerte. Este efecto no va mds alld. Lo
cierto es que nunea ha servido para curar la dispepsia flatu-
lenta. Lios médicos que tratan el sintoma y no la enfermedad,
necesitaron buscar un remedio contra los gases y creyeron
que le habfan encontrado.

L flatulencia se manifiesta cuando hace tiempo que la
dispepsia estomacal existe; lo que se ha Hamado dispepsia in-
testinal, no es realmente mds que la dispepsia flatulenta, la
extension de la dispepsia estomacal.

Ambas se confunden; no se necesita emplear mds medica-
cion especial contra los gases; tritese la dispepsia del estdma-
g0 y se verd como disminuye la del intestino poeo & poco, cu-
randose al fin.

No hay necesidad de un tratamiento especial vespecto de
la dispepsia flatulenta, que no debe separarse de la dispepsia
estomacal.

§ 6.—Tratamiento de los vomitos.

El yémito es uma ecomplicacion de la dispepsia, complica-
cion muy frecuente que he encontrado muchas veeces en los
casos de dispepsia estomacal anticua, que no habfa sido tra-
tada.

El vémito es consecutivo siempre 4 la irritacion del esté-
mago; no indiea que el 6rgano es incapaz de digerir los ali-
mentos, ecomo se repite diariamente, sino que la fibra muscular
del 6rgano estd irritada y que experimenta eontracciones
morbosas anti-peristdlticas.

Cuando se producen estas confracciones, el alimento es
arrojado. El vémito puede ser de dos eclases diferentes: acuoso
6 alimenticio.

Por lo comun, enando log vémitos son acuosos, provienen
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de un estémago dilatado; ya trataré mds tarde la cuestion del
tratamiento de la dilatacion del estémago.

Pueden producirse tambien sin que haya dilatacion. En
este caso, la ferapéutica es la de la dispepsia comun; ya la he
mencionado al hablar de la regurgitacion de liguido.

La cuestion cambia cuando los alimentos son arrojados
sin Hquido. Pueden serlo de pronto, algunas horas despues de
la comida, 6, una vez concluida ésta, por una série de regyurgi-
taciones que duran mas ¢ ménos tiempo, durante media hora
6'una hora, y desembarazan al érgano de toda la comida ¢ de
la mayor parte de ésta.

Un vémito de alimento, es mis grave que uno de lquido.

Uno de mis antiguos internos, el Dr. Schafier, me reco-
mend6 una enferma que hacfa 6 meses que vomitaba sus ali-
mentos algunas horas despues de la comida.

Ta prescripcion de un végimen alimenticio, el fosfato de
cal 4 pequenias dosis, hicieron que cesaran rdpidamente estos
vomitos, En cuanto tomaba vino, volyian 4 presentarse,

No se trataba mds que de una dispepsia antigua en una
sefiora de edad ya avanzada, que habia sido tratada con pep-
sina, magnesia, earbon, ete., sin ningun resultado.

No siempre se logrard defener este sintoma de la dispep-
gia con tanta facilidad. Con frecuencia la enfermedad se des-
arrolla en las mujeres muy nerviosas, dotadas de una hiperes.
tesia general, histéricas.

La dispepsia es uno de los accidentes multiples que son
provoeados por la exaltacion del sistema nervioso.

Si el régimen llega & calmarlos y disminuirlos, no siempre
consigie suprimirlos.

El vémito que no es debido mds que 4 un calambre de la
fibra. muscular del estémago, se detiene algunas yeces por las
caunsas mds diversas. Basta actuar mecdnicamente sobre la
fibra muscular; se le ha visto detenerse despues de la introdue.
cion de una sonda en el estémago, cesando tambien con un
cambio de aires.

Antes he citado una observacion referente & una mujer
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nerviosa en quien los detuve mediante inyecciones de éter en
la pantorrilla, practicadas por manana y noche. Calmando,
pues, el sistema nervioso central, logré modificar el estado de
la fiebre muscular del estomago.

El fosfato de cal 4 alta ddsis, & la de 10 gramos diarios,
me ha gervido tambien para curar este sintoma.

Algnnas observaciones vendrdn en apoyo de lo que acabo
de decir.

Osservacron XCVI—La Sra. C., de 28 afios, mujer muy
nerviosa, presa de ataques de histerismo, hace algunos afios
(ue es dispépsica. Ha tenido dos nifios; el ultimo tiene 4 afos.
Padecio de frecuentes y abundantes metrorragias, que le du-
raron mas de 6 meses.

Cuando se curé de la enfermedad uterina me Ja recomen-
daron, porque movitaba hacia ya 9 meses diariamente sus ali-
mentos en cuanto terminaba la comida.

Se quejaba de toda la region estomacal; en enanto la toca-
ban una parte cualquiera del abdémen, se desarrollaba una
sensibilidad dolovosa; esta excesiva sensibilidad existia en
toda la piel del cuerpo,

El apetito era nulo; la comida iba seguida de nduseas
continuas, arrojandola en cuanto la tomaba. Pasaba. la noche
2in suefio y la aquejaba una afonfa desde mds de 2 meses.

El régimen atenud los fendmenos dispépsicos pero los vi-
mitos persistieron, no desapareciendo sino despues de un via-
je por mar.

Lia siguiente observacion es de una jéven dispépsica que
lacia 3 meses que vomitaba despues de su segunda comida.
Basté introducir la sonda una vez y lavar el estémago con
agua de Vichy para detenerlos.

OsservacioNn XOVIL—L., florista, de 15 atios de edad,
entrd en el Hospital Rothschild en 1877. Hasta hace 1 afio es-
taba en buena salud. Trabajaba en el taller desde las 7 de la
mafiana hasta lag 7 de la noche.

Enfermé & consecuencia de una mala alimentacion y un
excesivo trabajo. Se alimentaba con embutidos y patatas.
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Lo que facilité el desarrollo de la enfermedad, fué que la
enferma estaba en el perfodo de la formacion menstrual

Hacfa 10 meses que tenfa las reglas, pero las mds veces
faltaban; en eambio habfa leucorrea abundante.

Desde algunos meses, cada comida iba acompanada de
sensacion de pesadez en el estémago, nduseas. cefalalgia, vér-
tigo y zumbido de oidos. Vomita el almuerzo inmediatamente
despues de tomarlo, 6 bien media hora 6 una hora despues.
El vomito se componfa, en parte de alimentos Y en parte de
agua.

Por la noehe no se quejaba mds que de ndauseas; el sueno
era agitado y al despertar se sentfa muy cansada.

Cuando la examiné, el estomago estaba vacio; no contenia
ni alimentos, ni Hgnido.

La someti & un régimen durante algunos dias; despues,
cuando estuvo en ayunas, introduje la sonda, con la (ue me
cercioré de que el estémago no estaba dilatado; inyecté dos
vasos de agua de Vichy, que baiiaron durante algunos minu-
tos la mucosa, y saqué con la bomba la mayor parte de este
lieguido,

Desde dicho dia los vomitos no se reprodujeron. Tas ndu-
seas duraron atn algunos dias y cesaron bajo la influencia
del fosfato de cal asociado al bismuto.

Reflexion—Es claro que no fué el agua de Viehy quien
nos ayudé & librar & esta jéven de los vémitos; ya anterior-
mente la habfa tomado, pero en cambio el papel mecinico de
la sonda puede bastar por sf solo para explicar la detencion
de aquel aceidente.

Estos hechos son interesantes, porque demuestran al mé-
dico el sentido que debe dar 4 este fendmeno, que hasta ahora
no ha sido interpretado con exactitud

Esun fenémeno accidental que no tiene el cardcter grave
que le achacaba Brinton, el enal le consideraba ligado siem-
pre con una enfermedad grave del estémago.

Puede durar mucho tiempo y desaparecer de pronto por
los medios mds sencillos; se afiade 4 la dispepsia y la primera

M, LEVEN. 2z
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indicacion estriba en tratar la enfermedad, con lo cual muy
frecuentemente desaparecerd el vomito.

He cuidado en estos tltimos tiempos & un enfermo que
me recomendé mi sabio comprofesor el Dr. Enrigue Guénean
de Mussy.

Tenfa vémitos de 3 anos de duracion, y como hacia algu-
nos meses que le habfan sometido al régimen ldcteo, vomitaba
leche. Lios vomitos no se volvieron 4 presentar en cuanto se
le preseribié un régimen racional. Por iltimo, con el fosfato
de cal & la dosis de 10 gramos diarios cesé el vémito, por lo
cual ereo que este medicamento obrd, como la sonda, meedni-
camente; por lo ménos, no se puede interpretar de otro modo.

OnservActoy XCOVIIT—La sefiora L., de 27 afios, via-
jante de comercio, entré en el Hospital Rothschild en 1376.
De constitucion muy fuerte, tuvo buena salud hasta hace 7
afios. Enfermd de dispepsia por su mal régimen alimenticio;
comia con mucha irregularidad.

La comida origina dolores estomacales y acideces. Hace
10 meses que vomita diariamente, un cuarto de hora ¢ media
hora despues de las comidas, sus alimentos; por la mafiana
arroja agua, como de unos 400 4 500 gramos.

Hace 10 semanas que los vémitos son mds abundantes
y frecuentes; se debilita, viéndose obligada & entrar en el
hospital.

No tiene apetito; la menor presion sobre la region del es-
témago despierta violentos dolores, nduseas, despues de las
comidas y vomitos.

Tomd el fosfato de cal durante 15 dias, y la enferma no
arrojo ya sus alimentos.

En resumen:; con estas diferentes observaciones se com-
prenderd que, realmente, no hay una terapéutica especial con-
tra el vomito, complicacion de la dispepsia.

Jonviene empezar, ante todo, por el tratamiento de la en-
fermedad. Si resiste al tratamiento, se podrin ensayar los di-
ferentes medios ya indicados y se podrd aliviar al enfermo.
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§ 7.—Tratamiento de la dilatacion del estomagao.

La dilatacion es una de las formas de la dispepsia crénica;
la dispepsia flatulenta y la dilatacion, son las dos formas de
la dispepsia crénica. Ambas se observan con frecuencia, pue-
den coexistir 6 manifestarse independientemente una de otra.

Siempre que dure algun tiempo la dispepsia estomacal, se
complica con flatulencia 6 dilatacion.

La dilatacion, cuando ha alcanzado un grado extraordina-
rio, puede suceder que no desaparezea nunca, sea cual fuere
la medicacion. Si no es de fecha antigna, puede recuperar el
estomago sus dimensiones normales, dejando de excretarse el
lignido y curdandose la enfermedad.

Esta forma de dispepsia, que hasta ahora no ha sido des-
crita, es muy comun; la observo diariamente ¥ existe méds bien
en los enfermos particulares que en los de los hospitales, La
primera de las indicaciones consiste en dar un régimen segye-
ro, no permitir, durante algun tiempo, mds que un corto ni-
mero de comidas, anmentando su niimero 4 medida, que dismi-
nuya la enfermedad. _

Los medicamentos aconsejados en la dispepsia simple se
manejaran con el mayor cuidado, pues el estdmago tiene una
susceptibilidad especialisima cuando esfd dilatado. Podrfan
determinar con facilidad calambres, siendo ménos absorbidos
que cuando existe dispepsia simple.

Si el liquido estomacal es muy abundante, ¢ se arroja en
gran cantidad, 4 la désis de uno ¢ virios litros, toda la tera-
péutica deberd cambiar.

No siempre serd posiblé hacer que se tolere ni siguiera un
solo alimento sdlido,

El érgano es tan impresionable, que el peso, el mismo
contacto de la carne excitard de un modo excesivo las fibras
musculaves, aumentard la cantidad de lquido y producird
vomiftos acuosos. Serd preciso que durante algnn tiempo esté
picada la carne ¢ diluida con caldo. Nos contentaremos con
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prescribir alimentos liquidos para volver al alimento sélido
en cuanto sea posible. En este caso todo medicamento es in-
itil, pues la sustancia medicamentosa extard diluida en el Houi-
do, no serd absorbida y se arrojard con el Iiquido.

No hay que dar el medicamento mds que cuando hay poca
agua y si se puede poner en contacto con la mucosa. Admi-
tiendo que el alimento sea conservado, lo cual puede tarvdar,
no hay que ereer que el vémito de agua y de alimento cesard
en geguida.

Suponiendo que el enfermo sea tratado racionalmente, se
observard la eesacion del vémito durante 2, 3, 4 diag, y vol-
verd & empezar durante un dia para desembarazar al estomago
de la gran cantidad de liquido que se ha exeretado durante
este tiempo bajo la influencia de las diferentes comidas. Cada
una de ellas produce eontracciones de las fibras musculares
del estomago, cierta cantidad de lquido que al cabo de 2, 30
4 dias serd excesiva, viendose obligado el estémago 4 arro-
jarla. Puede saliv por el intestino, lo cual sucede rara vez, y
ocurre tambien que es reabsorbido, aunque esto es mucho mds
raro.

Dichos vémitos van precedidos de erisis, de padecimientos
estomacales, nduseas, postracion de fuerzas y asco hdcia los
alimentos. En cuanto se producen el enfermo se tranquiliza y
siente algun bienestar, volviendo & comer con verdadera satis-

faceion. Poco d poco el flujo acuoso disminuird, merced al tra-

tamiento; el vémito no se presentard mds que cada 8 dias,
siendo muy raro y llegando & cesar del todo. Sin embargo, se
renovard & la menor infraccion del régimen. Este deberd se-
ouirse escrupulosamente por espacio de meses, restablecién-
dose la salud. ;

L viscera no podrd nunca dejar de exeretar cierta canti-
dad de agna; pero su produccion en corta cantidad no es in-
compatible con las digestiones ficiles en el estado de salud.
No sucede lo mismo cuando la dilatacion llega & su fltimo
limite, si el estémago se distiende 36 4 centimetros por debajo
del ombligo.
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Enténces la enfermedad es mucho mds larga, mds diffeil de
curar. El paciente arroja 3 6 4 litros de lquido el mismo dia;
este lquido se rehace incesantemente, el drgano sigue siem-
pre pesado; el dispépsico tiene continuas molestias, no puede
permanecer de pié, pues le parece que se le va d desprender
el estémago; arvoja gases durante todo el dia; el vientre se
timpaniza 4 cada momento; siente ondulaciones dolorosas,
parciales 6 generales en el estémago; tiene nduseas, quisiera
arrojar el lquido, perono puede; infroduce su dedo en la gar-
ganta para provocar el vémito, que tarda mucho tiempo en
presentarse; al fin éste llega de pronto, terminando la erfsis,
6 bien, por el contrario, no bastan las titilaciones para des-
embarazar el estdmago.

Es preciso afiadir que el agna dcida irrita la mucosa, que
es la causa de las contracciones, que su presencia prolongada
tiende & aumentar incesantemente el flujo y que la vida se
hace intolerable al enfermo. La terapéutica es completamente
impotente en esta fase del mal. ;Qué se podrd esperar de los
medicamentos para aliviarle? Nada.

Kussmaul tuvo la idea ingeniosa de extraer el liquido por
medios mecdnicos mediante la homba. La extraccion del li-
quido no bastaba, pues éste tiende 4 rehacerse sin cesar. Crey6
que seria posible disminuir ¢ detener el flnjo modificando 1a
mucosa inflamada; de snerte que, cuando aspiraba el Hquido,
introducia agua tibia cargada de sustancias medicamentosas,
la cual dejaba que estuviera algunos minutos en el estémago.
Por regla general, empleaba el agua de Viehy. No sacaba mds
que una parte de esta agna, la mayor, pues la restante debfa
continuar obrando sobre la membrana irritada.

Empled este método en bastante niimero de casos, publics
sus observaciones, y parece ser que muchos se aliviaron'y
otros quedaron completamente curados. El sdbio médico ale-
man dice que se puede sondar y lavar el estémago, dun cuan-
do haya ulceracion y edncer de dicho drgano

Segun él, este método no presenta ningun inconveniente,
ningun peligro.
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Los enfermos sufrfan con mucha facilidad la introdue-
cion de la sonda, y hasta se acostumbraban & sondarse ellos
MISMOS. '

Algunos enfermos de la vejiga, con catarro, 4 los cuales
curan los cirujanos sondando y lavando la vejiga, inspiraron
4 Kussmanl la idea de que podria suceder lo propio respecto
del estdmago y que se lograria curarle por los mismos me-
dios. Si hay liquido en el estémago y en la vejiga, y estdn am-
hos érganos inflamados, no es excretado por el drgano en di-
chos casos; el estdmago excreta el liquido que contiene, pero
la vejiga no excreta la orina, la recibe del rinon.

El método cundié rdpidamente. Yo fui uno de los prime-
ros que lo ensayé en Francia; se generalizé muy pronto y lo
aplicaron muchos meédicos.

Pero es preciso decir que fué aplicado, en virtud del testi-
monio del médico aleman, bastante empiricamente, y, por de-
cirlo asi, 4 tontas y 4 locas. Hasta ahora nadie ha formulado
un juicio exacto acerca de su valor, reinando ain la mayor in-
certidumbre.

Lo he estudiado en un gran mimero de enfermos, en ca-
sos de dilatacion simple ¢ con ulceracion, y en los casos de
cdneer,

He reconocido que puede prestar verdaderos servicios,
que puede ser peligrosa, si se abusa, que no hay que confiar
al enfermo (como hacia Kussmanl) la direccion del tratamien-
to y que no debe emplearse en todos los easos de dilatacion.

Algunas observaciones dardn & conocer mi pensamiento
é indicaran al lector lo que debe pensar respecto de este
método de tratamiento.

Las dos primeras observaciones se refieren & dos enfer-
mos, de log cuales uno estuve aliviado y el segundo curado.

Osservacroy X(UIX.—R., de b5 afos, obrero, hace T
anos que es dispépsico & consecueneia del alcoholigsmo.

Hace 8 meses que arroja un lguide deido y vomita sus
alimentos. En cuanto toma una comida compuesta de alimen-
tos solidos, empiezan las molestias; las contraceiones doloro-
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say rechazan el agua y los alimentos. El estémago estd ex-
traordinariamente dilatado y se extiende unos 3 centimetros
por debajo del ombligo.

Hago el cateterismo del estémago. El primer dia extraigo
un litro y medio de agua por la mafiana, v la misma cantidad
por la noche.

Bl noveno dia, el estémago no arrojaba mds que 60 centi-
litros ‘de liquido. Tambien estaba modificada la seerecion
urinaria, El primer dia no orinaba mds que medio litro,
el noveno dia litro y medio. Este enfermo, que vomitaba to-
das sus comidag, conservaba en el noveno dia 200 gramos de
carne picada, huevos erudos y un centenar de gramos de
pescado.

Reflexiones.—Il cateterismo y el layatorio aliviaron mu-
cho al enfermo, mejorando su situacion.

Lia observacion siguiente demuestra mejor atin el partido
que se puede sacar de exta terapéntica, tanto mds cuanto que
la enfermedad habia sido ya tratada en varios hospitales sin
resultado.

Opseryacion C.—R., de 27 anos, entré en el Hospital
Rothschild en 1876. Enfermé de dispepsia 4 causa de la su-
presion de las reglas.

Hsta enferma habfa estado bien menstruada desde la edad
de 13 afios hasta los 17 y medio. Se hizo embarazada, parien-
do fécilmente.

A los 25 amog tuvo un nueyo embarazo seguido de aborto;
durante 6 semanas retuvo la placenta en la matriz. Desde
enténees no volvieron & reapavecer las reglas, empezando la
dispepsia con inapetencia, dolores estomacales, calambres y
vémitos de liquido durante 15 dias consecutivos.

La dispepsia persiste y los vomitos cesan durante 15 dias,
para volver & empezar durante el mismo tiempo.

Muy pronto reaparecen cada 8 dias, y, por ultimo, vomita
todos log dias varios litros de liguido.

Un médico le preseribié diariamente un purgante y una
lavativa, tambien purgante, para descargar el estomago.
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Log vémitos aumentan, decidiéndose 4 entrar en el Hospital
de San Antonio. Allf e dan un vomitivo y la someten al ré-
gimen ldcteo; los yomitos son aun mds abundantes.

Desde alli va al Hospital Necker, donde toma hielo, agna
de cal y cloroformo, alimentandola con leehe.

Como giempre, el hielo disminuye, durante algunos dias, el
yomito, pero vuelve en geguida con mds fuerza,

Vuelye i su easa y ¢l médico le manda extracto de malta,
vino de Champagne y leche. La sitnacion no se mejora. Entra,
en el Hospital Lariboisiére, donde la someten al régimen de
earne cruda y el hielo.

No cambiando la situacion, se decide, por 1iltimo, & entrar
en el Hospital Rothsehild.

La enferma tiene la cara pdlida, descompuesta; la aquejan
continuos dolores. Hace mds de 2 meses que no duerme. Sobre
todo, los dolores son muy intengos en el hueco epigdstrico y
aumentan con la menor presion.

Lias nduseas contintian; el estémago estd lleno de lquido
v se extiende hasta el nivel del ombligo. Tmprimiendo al en-
fermo una brusca sacudida, se percibe & distaneia el ruido de
bazuqueo. Lia dilatacion del estémago no estd complicada por
ninguna oftra enfermedad,

Los pulmones estdn sanos; se oye en la base del eorazon
un ruido de soplo en el primer tiempo, que se propaga por los
Vasos. \

Practico el cateterismo al dia siguiente de la entrada de la
enferma ¢ introduzco en el estémago tres yasos de agna de
Vichy, que extraigo al cabo de 5 minutos.. En la primera no-
che duerme, y el apefito, que no se habia hecho sentir haecfa
algunas semanas, reaparece. Pide de comer.

Al dia siguiente no tiene mds que nduseas y regurgitacio-
nes dcidas, Dos diag despues, habiéndese formado liquido,
hago de nuevo el cateterismo é inyecto dos vasos de Vichy.

Vomita el liquido dntes de que haya tenido tiempo de
aplicar la homba.

El tercer dia las nduseas se reprodujeron hasta las 10 de
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la. mafiana y cesan. Desde este dia no vomita més la enferma,
pudiendo darle en sus diferentes comidas, que se componian
de 100 gramos de carne picada, purés de patata, huevos pa-
sados por agua y 1 lifvo de leche, asi como una toma: de fos-
fato de cal.

He vuelto & ver esta enferma 2 afios despues; la dispepsia
10 habfa desaparecido por completo, pero los vomitos no: se
Tenovaron.

Reflexion.—Esta observacion es interesante por mds de
un coneepto. El método de Kussmaul me ha servido para li-
brar de vémitos un enfermo al cual no se habfa podido aliviar
con ningun tratamiento.

Lo que importa notar es que este método debe producir
un alivio inmediato; es preciso que despues de una ¢ dos se-
siones de cateterismo se note mejoria, sin euyo requisito nos
exponemos & produeir mas perjuicio que utilidad.

He tenido ocasion de tratar un enfermo de H2 afios, que
despues de cada sesion de cateterismo experimentaba un mal-
estar indefinible. Cada aplicacion de la sonda, iba seguida de
hipo y sintomas nerviosos.

Me hubiera guardado mucho de insistir en este medio
despues de la tercera sesion. Por lo demas, el mismo enfermo,
que era muy impresionable y hacfa, mucho tiempo que sufria
de vimitos de liquido, rehuso el cateterismo despues de estas
primeras tentativas.

e curd al cabo de 6 meges de tratamiento & beneficio del
régimen.

No eonviene creer que siempre el cateterismo detiene  la
excrecion de lquido; parva sacar algun provecho, es preeiso
usarlo cuando haya una indicacion urgente.

El abuso de la sonda puede entretener la produccion de
Hguido; € evidente que la reiterada introduceion de la sonda
irrita la muecosa estomacal.

He sido consnltado por un oficial de Marina que enfermé
de dispepsia & causa de unas fiebres palidicas econtraidas en
Méjico y China, Vomitaba liquido 3 horas despues de cada
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comida, y de vez en cuando el liguido era negro, cargado de
pigmento sanguineo. Un tratamiento en Vichy y el régimen
licteo, no detenfan los yomitos, El dia que vino d consultar-
me, habfa tenido tres vémitos en 12 horas.

Este enfermo, cuyo estémago se extendfa hasta el nivel
del omblizo y no era doloroso 4 la presion, se habia acostum-
brado & sondarse & si mismo y se sondaba unas diez veces
al dia, Sacaba diariamente unos 2 6 3 litros de liquido, canti-
dad que no disminufa.

No es dudoso que el tratamiento, aplicado de este modo,
agravaba el mal y lo contenia en lugar de curarlo.

Esta sonda, puesta en contacto con la mucosa demasiado
nimero de veces, la excitaba y la irritaba.

Bl abuso de la sonda puede provocar accidentes graves;
antes he referido la observacion de un jéven de 32 afmios que
se habia acostumbrado, hacla 2 afios y medio, 4 sondarse ¢l
mismo. Se sondaba tres veces al dia; por la noche, en cuanto
sentia algun malestar, se levantaba y se sondaba.

Lia primera vez que vino 4 consultarme, le expliqué que la
sonda determinaba una produccion incesante de lignido por-
que la usaba demasiado y que mo convenia sondarse tan
d menudo.

Estaba decidido 4 seguir mis consejos, pero al dia siguien-
te se presentaron crisis convulsivas que terminaron por la
muerte en 24 horas.

Estos varios ejemplos demuestran lo que puede esperarse
del cateterismo. Puede ser muy 1til con tal de emplearlo con
la mayor precaucion. Si sivve, el efecto se manifestard rdpida-
mente. Si al cabo de dos sesiones no estd el enfermo mds ali-
viado, hay que apresurarse & abandonarlo, pues esto quiere
decir que el abuso del cateterismo entretiene la enfermedad,
¢ bien puede provocar accidentes mortales.

No hay que confiar la operacion al enfermo, como hace
Kussmaul, pues no puede conocer el momento oportuno en
que ha de hacer dicha operacion y querrd repetirla mds veces
de las necesarias.
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Por lo demas, si Kussmaul tiene el mérito de haber ideado
gste método, que puede ser muchas veces 1til, es preciso con-
venir en que no se di¢ cuenta exacta de la afeccion prineipal,
la cual él aconsejo. Habia imaginado un medio mecdnico cuya
aceion terapéutica no podia apreeciar con claridad.

Crefa que la dilatacion del estémago dependia siempre de
una alteracion de la rvegion pilérica, y tenfa ideas muy anti-
guas respecto de la dilatacion.

Para que haya dilatacion, segun €l, es preciso que la re-
gion pilérica esté obstruida por un tumor 6 una ulceracion.
No conocia la dilatacion espontdanea, y, por lo tanto, no podia
saber realmente el partido que era factible sacar de su proce-
dimiento meednico, ni apreciar su verdadera influencia sobre
el drgano que se proponia curar.

(CJuando se logran detener los vomitos lavando la mucosa
y el liquido ha disminuido, conviene suspender el cateterismo.
Pero la tarea del médico no ha concluide. Hasta ahora Kuss-
manl y los médicos que han hecho el cateterismo del estoma-
go se contentaban con practicar esta operacion y abandona-
ban el enfermo 4 si mismo, no preocupdndose de la dilatacion
y del tratamiento que necesita.

Si no se tiene enidado de que al cateterismo siga un tra-
tamiento racional de la dilatacion, es como si no se hiciera
nada. Al cabo de cierto tiempo los vémitos volverdn 4 presen-
tarse, no sacando el enfermo ningun provecho de la opera-
cion.

§ 8.—Ulceracion y cancer.

El ecateterismo no estd contraindicado ni por una ulcera-
cion superficial de la mucosa, ni por vémitos negruzcos. Sola-
mente cuando se presenta una hemorragia grave se puede 80s-
pechar que un vaso de algun calibre se ha ulcerado, en cuyo
caso nos guardarfamos de introducir una sonda en el estémago.

Si hay cdncer, el cateterismo puede producir gran alivio
al enfermo, permitiéndole tomar alimentos, siendo asi que




348 ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO.

para evitar los sufrimientos se habfa éste coudenado § una
dieta casi absoluta; por consiguiente, puede prolongar su exis-
tencia.

Lia observaeion siguiente lo demostrard.

Onservacron CL—B., de 57 afios, me fué recomendado
por uno de nuestros sdbios comprofesores de provineia, Hace
8 meses que fenfa buena salud, verificindose con facilidad la
funcion digestiva.

De pronto el apetito se suprimié y las comidas fueron se-
guidas de malestar, empezando 4 vomitar los alimentos. Por
la manana no tomaba mds que una sopa; al mediodia un poco
de ecarne y por la noche leche.

Al principio no se producia el yémito mds que cada 8 dias,
inmediatamente degpues de la comida, ¢ cierto nimero de ho-
ras despues de ésta, repitiéndose despues cada 15 dias, y, por
ultimo, diariamente.

Hace un mes que arroja por las mafianas una jofaina de
liguido, que contiene cierta cantidad de alimentos quimifica-
des. No ha vomitado nunca sangre, ni ha perdido tampoco por
el ano. Tiene un tinte amarillo pajizo y edema en los miem-
bros inferiores. El estémago estd dilatado, habiendo descen-
dido 2 centimetros por debajo del ombligo.

Desde hace 2 meses no ha tomado mds que leche, la ecnal
vomitaba, decidiéndose & no tomar mds que sopa.

Durante todo el dia le aguejan nduseas, calambres esto-
macales que le quitan la gana de tomar cualquier alimento.
Practicé el cateterismo, durante 15 dias, todos las mafanas.
Desde el primer dia come al mediodia carne y legumhres.

Estos alimentos pesan; las nduseag no comienzan sino 4
las & de la tarde, pudiendo dormir durante la- noche.

Espera con impaciencia la hora del cateterismo, que le des-
embaraza del contenido del estémago, de una gran cantidad
de liguido y de restos de alimentos.

Bl cateterismo iba seguido de cierto ntimero de horas de =
tranguilidad y de un bienestar relativo que le permitia mo-
Verse.




TRATAMIENTO. 349

Este indiyiduo tenfa, ademas del edncer, una dilatacion
notable del estémago que determinaba la excrecion de aguna
(como 1 litro aproximadamente), el cual extraia todas las ma-
nanas por medio del cateferismo.

Bl tratamiento no mejord el estado general del enfermo,
no restablecid sus fuerzas, pero le ayudé & comer un poco, su-
friendo ménos que enando tomaba sopas ¢ estaba exclusiva-
mente alimentado con el régimen licteo.

FIN.
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