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LECCION DECIMA
TRATAMIENTO DE LA ULCERA DEL ESTOMAGO

RESUMEN.—De la iilcera del estémago.—Patogenia.—Sintomas.—Tera-
péutica.—Tratamiento farmacéutico.—Del nitrato de plata.—Del per-
cloruro de hierro.—Del subnitrato de bismuto.—Del cloral.—Sus aplica-
ciones externas.—De las preparaciones opidceas.—Del lavado del esté—
mago.— Del tratamiento dietético.—De la cura con la leche.

SENORES:

Las extensas consideraciones en que he entrado en
la precedente leceién me permitirdn ser mucho més
breve en las consideraciones terapéuticas que voy &
exponeros respecto & la tlcera simple del estémago.
Se han ideado muchas teorias acerca de la patogenia
de la tlcera del estémago, teorias que ha expuesto
Galliard perfectamente en su tesis inaugural (a).

Unos, como Virchow, han pretendido ver en esta
tleera una detencién de la circulacidén, ya se tratara
de una embolia arterial ¢ de una trombosis. Klebs
quiere también que la anemia espasmddica de las ar-
teriolas de la mucosa sea la cansa de su modifica-
cién. Otros han invocado los éxtasis venosos y las
hemorragias intersticiales; tal es la teoria de Roki-
tanski y de Rindsfleisch.

Cruveilhier sostenfa por el contrario la teoria dela
inflamacién, y atribuia la tlcera 4 los fenémenos que
de ella resultan; os demostraré que existe en efecto
una gastritis ulcerosa de los bebedores, pero esta

gastritis se distingue por muchos puntos de la tlcera

(@) Galliard, Fssai sur la pathogénie delulcere simple de Uestomae. Te~
sig de Paris, 1882,
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redonda del estémago. En Alemania se hace desem-
penar 4 la autodigestién un papel preponderante en
la evolucién de esta tilcera. Cuando os he hablado de
los procedimientos clinicos que permiten apreciar la
acidez del jugo gdstrico, os dije que de todas las
enfermedades del estémago solamente una podia ser
caracterizada esencialmente por este andlisis del jugo
gistrico, cual es la tlcera del estémago, en la que
siempre se observa una hiperacidez muy considera-
ble. Los recientes estudios hechos sobre el quimismo
estomacal han demostrado que se encontraba cons-
tantemente en la tilcera simple del estémago una hi-
peracidez muy considerable y la presencia de 4cido
clorhidrico libre en gran cantidad en el jugo gdstri-
co. Georges ha dado también en su tesis una des-
cripeién muy exacta deello en estos casos de tleera.
Este seria un signo caracteristico del wlcus rotin-
dum (1).

Pero ademds de esta hiperacidez es necesario in-
vocar una disminucién de vitalidad de un punto de
la mucosa estomacal que permite de esta manera la
autodigestién de las paredes del estémago. Tal vez
deba atribuirse esta disminucién de la vitalidad 4
una infiltracion microbieca; tal es la teoria de Bott-
cher v la defendida también por Chauffard, dando 4
la dlcera del estomago un origen infeceioso.

(1) Segtin Georces, los caracteres  perclorhidria constante. Hste 1ilti=

distintivos del jugo gastrico en los

: ulcera del estémago son

lentes: el olor deido especial
del eontenido gdastrico, gue recuer-
da las fermentaciones vinosas, el
celor amarille oscuro del liguido
Jittrado, la presencia en débil can-
tidad del deide ldetico y de otros
derdos orgdanicos iy sobre tode la li-

mo caracter entrafia por lo demds
una detencién pronunciada en la
transformacion de las materias ami-
liceas; explica asimismo la pepto-
nizacion avanzada de las materias
albuminoides ingeridas en las co-
midas de prueba y el grado intenso
del poder digestivo del liquido g#s-
trico (a).

(a) Georges, I'litude chimigue dw contenu stomacal. Tesis de Nancy,

1890, pig. 83.
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Finalmente, una tltima teorfa pretende que se
asemejan las tlceras del estémago 4 los trastornos
tréficos de origen nervioso. Como veis, no faltan teo-
rfas, y es probable que ninguna- de ellas pueda ser
adoptada de una manera exclusiva, gino que segin
los casos deban ser sucesivamente invocadas; asi,
pues, todos los tratamientos se dirigen, no contra la
causa primera que se nos escapa, sino contralos sin-
tomas determinados por la pérdida de sustancia de
las paredes del estémago.

Los sintomas que resultan de la presencia de esta
iilcera son los siguientes: por una parte vomitos, y
4 menudo vémitos de sangre (1) debidos 4 la aber-
tura de vasos mds ¢ menos importantes; por otra
dolores, 4 veces muy vivos (2), con aceesos; y por
dltimo perforacién de las paredes y las consecuen-
cias fatales que de ella resultan. Tales son los tres
puntos principales de la historia patolégica de lal-
cera. Afiadamos con este motivo que, si la tlcera
puede determinar la muerte, también puede curar,
y esto en la mitad de los casos (3).

(1) Segin Levbe, los vomitos no Existe 4 menudo melena; pero
constituyen la regla en la tlcera  este ultimo sintoma es mucho. mas
del estémago, y sélo se presentan  frecuente en la tilcera del duodeno.
en la cuarta parte de los casos. Hs- (2) El dolor de latilcera redonda
tos vémitos son glerososy se produ- - es caracteristico, y Brinton lo ha
cen durante las crisis dolorosas.  desecrito; perfectamente, es pene-
Existen, sin embargo, casos en los  trante y recuerda la sensacion de
que estos vomitos son incoercibles quemadura; se aumenta por la ali-
¢ impiden toda alimentacién. mentacién, se presenta por crisis y

Amenudo hay vémitos de sangre.  tiene irradiaciones al hipocondric
Segtin Miiller, en 120 casos de tilce- ¥ escapula izquierda; su punto mé-

ra del estémago se ha observado 35 ~ ximum estd enel apéndice xifoides.
veces la hematemesis. La hemorra- Cruveilhier ha descrito un punto

gia puede ser considerable y deter-
minar la muerte stibita, 6 bien re=
producirse 4 intervalos bastante
préximos para dar lugar 4 una ane-
mia grave y mortal,

dorsal que corresponde al punto xi-
foideo y que da al dolor la sensa.-
cién de un cuerpo penetrante & tra-
vés de 1a base del térax (a).

(3) Lo mejor que podemos hacer

(@) Brinton, Onthe Pathology. Symptoms and treatment of ulceve of

the Stomach, 1857,
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; Qué puede hacer el médico para calmar estos sin-
tomas v procurar la cicatrizacién de la tlcera? Pue-
de emplear medios farmacéuticos y medios dietéti-
cos, y aunque estos ultimos constituyen el mejor y
tal vez el Unico medio de curacién, permitidme que
os exponga rdpidamente los agentes farmacéuticos
que podéis usar. Tienen dos objetos: unos pretenden
obrar localmente sobre la tilcera para determinar su
cicatrizacién; otros se destinan especialmente 4 com-
batir los accesos dolorosos tan vives que se producen.
Los primeros son muy NUMErosos; en primera
linea se encuentran las sales de plata, y particular-
mente el nitrato de plata. Teniendo en cuenta los
buenos efectos sobre las ulceraciones cutdneas de
Jas cauterizaciones ligeras hechas con el nitrato de
plata, algunos médicos pensaron que esta sal modi-
ficarfa ventajosamente la superficie de la tlcera y
determinaria la cicatrizacién; asi vemos & Trous-
seau, Gros y Schiitzenberger (a) preconizar el uso
de las pildoras de nitrato de plata de 1 centigramo,
pildoras cuya dosis se eleva progresivamente hasta
diez. Fleming ha ido mds alld, y ha propuesto in-
yectar una solucién directamente en el estomago por
medio de nna sonda esofigica.
Respecto 4 esta medicacién por las sales de plata
participo en absoluto del parecer de Brinton, que la
cree ineficaz en la curacién de estas afecciones, y

56 casos.
por Brinton, y ¢ sus EOTHOIONN . T e = e O S
propias observaciones. {emorragis -
¥n 100 casos observados ha en- B N A e e
contrado: ST wl e e

(a) Trousseau, Clinique médicalz de U Hitel-Dieu de Paris yrimera edi-
L q )

cién, tomo I, pag. 409.—Gros, Union médicale, 185
Gaz. médicale de Strasbourg, 1856.—Fleming, New Mode of treating se-

—Schiitzenberger,

wvere Dyspepsia and clronie Inflammation of the Stomach (Med. Limes.

and Gaz., 1859, tomo I, pag. 108).

Del
nitrato de plata.
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dice que si se han observado curaciones con este
medio fué simplemente porque se usaba al mismo
tiempo el régimen ldcteo, que es capaz por si solo
de producirlas. Por otra parte, es dificil apreciar la
accion del nitrato de plata sobre la superficie misma
de la tdlcera.

Luton, llevado por los buenos efectos obtenidos,
en el tratamiento de las Glceras de mala naturaleza,
por la accién modificadora del percloruro’ de hierro,
ha aconsejado este medio en el tratamiento del ul-
cus rotundum del estémago. Administra, tres ¢ cua-
tro veces al dia, 10 gotas de pereloruro de hierro en
la cuarta parte de un vaso de agua azucarada.

Por la misma razén Bonnemaisén (de Tolosa) («)
ha aconsejado el subnitrato de bismuto 4 altas dosis.
Este médico se guiaba por los importantes trabajos
de Monneret, para administrar en estos casos 70 4
80 gramos de subnitrato de bismuto en las veinti-
cuatro horas.

No os hablaré mds que por recuerdo del sulfato
de hierro, propuesto por Abercrombie, y de la lechu-
ga virosa, que Cazin (de Boulogne) (1) también
ha administrado en estos casos, y llegaré al trata-
miento de la tileera del estémago por el cloral.

Ch. Hertzka (de Buda-Pesth) fué el primero que
preconizé el empleo de esta sustancia en la curacién

de la gastritis ulcerosa, funddndose para ello en los -

(1) Cazin administraba primero 125, que hacia tomar en dos veces
10 centigramos del extracto de la  al dia, y esta misma dosis la aseen-

lechuga: virosa en un' puco de agua
azucarada, y llegaba asl progresi
vamente, en seis dias, 4 Ja dosis de

dio hasta 15 gramos después de
cuarenta y cinco dias. (Bull, de thé-
rapeutique, 1858.)

(a) Bonnewaison, Du traitement de Uuleére simple de Uestomac (Bssai
de clinique wédicale. Tolosa, 1874).—Luton, Nouveaw Dictionnaire de
médecine et de chirurg., articulo EsroMAGo.—Luton, De Vulcére de Les-
tomac (Bull. dela Soe. méd. d'observation, 1858).— Hertzka, Bull. de The-

rapeutiqgue, tomo XCLV, pag. 193, 1578.
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resultados que yo habia obtenido con la aplicacién
externa del cloral en‘el tratamiento de las ulceracio-
nes ‘'de mala naturaleza.

Desgraciadamente el cloral es irritante por si mis-
mo, y ya os he dicho que su uso prolongado era una
causa de inflamacién catarral del estémago, y por
este motivo ro puede aconsejarse esta medicacién en
muchos casos. Y lo que digo del cloral se puede apli-
car & todos los modificadores locales irritantes que
se han aconsejado en la cura de la tlcera simple del
estomago.

Sed, pues, muy reservados en el empleo de los
medicamentos modificadores; lo serdis menos en el
uso de las preparaciones opidceas, que llenan un tri-
ple fin: primero, combatir las crisis dolorosas, 4 ve-
ces tan violentas en el curso de la enfermedad; se
gundo, calmar los vémitos, y, por ultimo, disminuir
la sensacién del hambre y permitir asi mantener en
ayunas al enfermo durante algtn tiempo.

Brinton, y méds recientemente Gallard (2), han
demostrado los buenos efectos de los medicamentos
opidceos. Os serviréis de las gotas negras inglesas,
6 de las gotas blancas, ¢ de las mezclas pulverulen-
tas de morfina y de polvos inertes, mezclas de que
ya os he hablado 4 propdésito de las neurosis del es-
témago. Pero sin género de duda alguna, la via hi-
podérmica es el mejor modo de ‘introduccién de la
morfina, que obra asi sin fatigar el estémago.

Al Jado de estas preparaciones opiaceas debemos
colocar también dos medicamentos: el agua clorofor-
mada saturada por un lado y la cocaina por otro.
Muy recomendada por Lascgue en la cura de los do-
lores estomacales, el agua cloroformada puede en-
contrar su aplicacién para combatir los fendmenos

(a) Gallard, Duw fraitement de Uuleere simple de Uestomac (Bulletin de
Thérapeutique, tomo X CII, pag. 1, 1877).

De las
preparaciones
opiiceas.
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dolorosos provocados por la tlcera simple; pero aun
diluida en la mitad este agua es un poco irritante. y
los enfermos la soportan con dificuliad. No sucede
lo mismo con la cocaina, que es siempre bien tolera-
da y que, anestesiando la mucosa del estémago, apa-
cigua los dolores y disminuye las sensaciones de
hambre. Podréis, pues, usar la cocaina y dar; por
ejemplo, cada dos horas dos cucharadas de las de
sopa de la solucién siguiente:

Clorhidrato de cocafna. . ..« . v o o« 50 centigramos,
300 gramos.

Se han aconsejado también para combatir los do-
lores y los vémitos el empleo de revulsivos enérgicos:

vejigatorios, cauterios, cauterizaciones con el hierro
ro]

o, ete. Oreo que es preciso ser muy reservados en
el empleo de estos medios, cuya accién favorable ne
estd, por lo demds, absolutamente demostrada.

Muy distinto es el objeto que se propone Debove
en el tratamiento de la tleera del estémago. Fun-
d4ndose en que en la tlcera del estémago existe
siempre una exageracién en la acidez del jugo gis-
trico, este médico ha pensado emplear en la cura del
ulcus rotindum los alcalinos 4 altas dosis, alcalinos
que tienen por objeto neutralizar completamente esta
acidez y hacer de manera que los alimentos no su-
fran més que la digestién: intestinal. Los casos de
curacién por este método terapéutico son todavia
poco numerosos para probar su valor, pero se estd en
el caso de preguntar sino puede tener serios In-
convenientes la introduccién de gran cantidad de
estas sales alcalinas en la economia (30 4 40 gramos
al dia) ().

Pero antes de entrar en el régimen dietético, que:

(@) Debove, Du traitement de Unlcere de Uestomac (Sec. méd. des hipi=
tauwm, 1884).
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constituye la terapéutica mas activa y més sencilla
de la tlcera simple del estémago, es necesario que
discutamos el valor del lavado del estémago en la
cura de esta afeccién. Nos encontramos aqui en pre-

* sencia de dos opiniones diametralmente opuestas:

unos quieren que se practique el lavado en la tlcera
simple del estémago, sosteniendo que por este medio
se activa la circulacién de la mucosa ulcerada; otros
rechazan por completo esta prdctica, porque, para
ellos, excita las contracciones del estémago y favo-
rece las hemorragias por los movimientos que im-
prime 4 la superficie ulcerada.

Creo, por mi parte, que la verdad se encuentra en
un término medio, y que el lavado en ciertos perio-
dos de la tleera del estémago puede dar buenos re-
sultados, mientras que en otros puede ser funesto.
Me explicaré: cuando la ulceracion esta en sus co-
mienzos, cuando todaviano se ha producido ninguna
hemorragia y sélo existen los vivos dolores compli-
cados con vémitos que se manifiestan al principio de
esta afeccién, se puede intervenir ttilmente con el
lavado, y en particular empleando las leches de bis-
muto de que os he hablado.

En los periodos terminales de la ulcera, cuando el
trabajo de cicatrizacién se produce y han cesado las
hemorragias, es cuando presta, sobre todo, grandes
servicios el lavado del estémago. Con esta limpieza
de la mucosa y de la superficie de la tlcera se impi-
de la permanencia de particulas alimenticias, que por
su presencia dificultan la cicatrizacién ¢é irritan la
superficie de la tlcera. Y asi como vemos curarse
las heridas ulcerosas de la piel bajo la influencia de
lavados 6 curas repetidas 4 menudo, asi tambicn las
ulceraciones de la mucosa del estémago experimen-
tan favorables modificaciones bajo la influencia de
Jos mismos medios.

Del lavade
del esfomago..
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Pero el lavado se hace peligroso cuando se quiere
obrar inmediatamente después de las hematemesis;
es de temer que por este medio se provoquen nuevos
vémitos de sangre, ora desprendiéndose con antiei-

pacién los  codgulos obturadores, ora’ provocando”

nuevas contracciones del estémago. Desde hace al-
gunos afios practico con frecuencia el lavado del es-
témago en los casos de tlcera, y me ha ido perfecta-
mente cuando he seguido escrupulosamente las re-
glas que acabo de trazaros.

Hay, sin embargo, casos en los que el resultado
ha sido verdaderamente maravilloso: cuando se ha
tratado de esas gastritis ulcerosas, todavia mal cono-
cidas en lo referente 4 su anatomia patolégica, y en
las que no existen esas ulceras profundas que cortan
como con un sacabocados las diferentes capas de las
paredes del estémago, sino simples erosiones de la
mucosa, que se acompafian de vémitos sanguineos
muy poco abundantes, y en los que la presencia de
la sangre s6lo se indica por una coloracién ligera-
mente negruzca de las materias vomitadas.

El lavado del estémago tiene también otra ven-
taja: permite la alimentacién del enfermo. En efecto,
por medio del sifén podéis, después de haber lavado
y curado la mucosa del estémago, introducir cierta
cantidad de leche, y si teméis que la masa de leche

sea muy considerable, podréis mezclar la leche con
el polvo de leche, como practica Debove, aumentan-
do el polvo de leche en notables proporciones el va-
lor nutritivo de la leche. Podréis también, en un pe-
riodo mds avanzado, usar mezclas de leche y de los

diferentes polvos alimenticios de que os he hablado.

Pero volvamos al tratamiento higiénico; como ya
os lo he dicho, el régimen dietético debe ocupar el
primer lugar, y Cruveilhier completé su descubri-
miento cuando, después de haber demostrado el mal
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y.su marcha, indicé el remedio que se le debe opo-
ner. Este remedio es la leche; es necesario, en efec-
to, sostener al enfermo, haciendo funcionar lo menos
posible 4 su estémago, y la leche llena bien esta in-
dicacién. La dieta ldctea es, pues, absolutamente ne-
cesaria, y todos los autores que se han ocupado de
esta cuestién, Schiitzenberger, Brinton, Wade, Leu-
be (a), etc., tienen acerca de esto un parecer una-
nime.

Aqul es donde debe ser mds rigurosa la cura por
la leche, y la deberéis prescribir con gran cuidado.
Karell (de San Petersburgo) (b) ha sostenido con
justa razén que el médico no debe decir 4 su cliente:
«Bebed toda la leche que querdisy; es preciso que
limite ¢ indique la cantidad, la naturaleza de la le-
che y las horas & que ha de tomarla. Haréis tomar
cuatro veces al dia, con intervalos rigurosamente in-
dicados, de 60 4 200 gramos de leche. Si el enfermo
no puede soportar esta cantidad tomada de una vez,
seguid el consejo de Gallard, hacedla tomar en pe-
quetia cantidad cada vez. Karell aconseja.la leche
descremada; por lo que 4 mi se refiere, prefiero la
leche tan natural como posible sea, es decir, la leche
acabada de ordefiar. Podéis mezclarla con los alcali-
nos 6 el agua de cal; Luca (de Népoles) ha preten-
dido también que el agua de cal era el inico remedio
de la ulcera del estémago; estas sustancias no tienen
esas virtudes heroicas, permiten simplemente que la
digestién de la leche sea mds regular y mds pronta.

Cuando os encontréis lejos de sitios en los que se

(@) Willoughley-Wade, Traitement de Uulcere simple de Uestomae (Bri-
tish Med, Journ., 1859).—Leube, Ziemssen's Handbuel.—Brinton, On the
Pathology Symptoms and Treatment of Uleere of the Stomach. Londres,
Chunchill, 1857,

(6) Karell, De la cure de lait (Arch. génér. de méd., Paris, tomo VIII,
paginas 513 y 694, 1866).—Debove, Du régime lacté. Tesis' de agrega-
¢idn, 1878,

Del récimen
lacteo.
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pueda obtener leche de buena calidad “es necesario
recurrir 4 la leche esterilizada, leche que se encuentra
hoy dfa comercialmente en todos los paises del mun-
do y que tan importantes servicios nos presta en'la
alimentacién de los recién nacidos.

Es necesario ser prudente para volverd la alimen-
tacién s6lida, y este paso os serd facil por el uso de
los polvos alimenticios. Lo que es preciso evitar,
como deciamos, es dar al estémago un trabajo dema-
siado activo; evitaréis este trabajo empleando el ré-
gimen vegetario, de que os he hablado: empezaréis
por sopas de leche, papilla de harina de trigo, de ce-
hada, de maiz, de avena; después por racahout, hari-
na lacteada, revalenta, y, por ultimo, por panadas pa-
sadas, pastas alimenticias, macarrones, ete.; al mismo
tiempo daréis yemas de huevo disueltas en lechey
cremas cocidas. Después, cuando el estémago fun-
cione mejor, utilizaréis las legumbres y las frutas.

Pero no olvidéis nunca, al prescribir vuestro régi-
men, que existe siempre hiperacidez del jugo gastri-
co, y habrd que adicionar vuestra leche, bien con
agua alcalina, bien con agua de cal, bien, sobre todo,
con bicarbonato de sosa, no olvidandp tampoco que
esta hiperacidez se produce dos horas después de las
comidas. Este es el momento que deberéis elegir para
dar vuestras soluciones alcalinas.

Hay, por tltimo, un puito sobre ¢l que insiste
Brinton, y es recomendar el reposo y prohibir los
ejercicios violentos. Comprenderéis bien el valor de
esta prohibicién; tiene por objeto evitar la rotura
del estémago y favorecer, por el contrario, las adhe-
rencias protectoras que impiden se abra la perfora-
¢ién en la cavidad peritoneal. Estas mismas razones
deben haceros ser prudentes en el examen de la re-
gién estomacal de los individuos afectos de tulcera;
en efecto, bajo la influencia de las presiones pueden

RS .<:ﬁ,-.a..;w.-,.-w*—nd‘
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romperse las adherencias y resultar una peritonitis
mortal ¢ una hemorragia grave.

Estas hematemesis, que son una de las caracteris-
ticas de la ulcera simple del estémago, merecen un
tratamiento particular. Cuando son poco abundan-
tes, el hielo, el percloruro de hierro, y sobre todo las
inyeceiones subcutdneas, ora de ergotinina de Tan-
ret & la dosis de medio 4 1 miligramo, ora de ergo-
tina 4 la dosis de 10 4 20 centigramos, bastan para
detenerlas. En otros casos, por el contrario, estas
hemorragias toman un cardcter alarmante: ya son
tan abundantes que determinan la muerte del enfer-
mo, ya se repiten con tal persistencia que sobreviene
la muerte por aniquilamiento gradual y progresivo.
En el primer caso poco podemos; la tlcera, en efec-
0, ha interesado ramas importantes del tronco ce-
liaco y determina una hemorragia fulminante; en el
segundo caso nos es posible intervenir tutilmente
por medio de la transfusién. La transfusién llena en
este caso varias indicaciones: obra como hemosta-
tica, y volveré £ insistir sobre este punto cuando os
hable de la sangre bajo el punto de vista terapéu-
tico (a); sostiene al enfermo sin usar el estémago,
Y por tltimo refuerza el pulso y la accién del co-
razén.

En un caso de tlcera del estémago en que, 4
consecuencia de hemorragias repetidas y abundan-
tes, el enfermo llegd 4 los tltimos periodos de la
enfermedad, y que con pulso imperceptible, palidez
y frialdad, se encontraba agonizando, hemos podido,
por medio de una transfusién de 150 gramos de san-
gre hecha con el aparato de Roussel, y con la ayuda
de este médico, hemos podido, digo, volver 4 lavida
al enfermo, y lo que fué mds importante, desde en-

(@) Veéase tomo 1II, Lecciones sobre las enfermedades generales. De'ln
sangre bajo el punto de vista terapéutico,
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tonces desaparecieron las hemorragias y el enfermo
pudo curar (a).

Es, pues, un medio que no hay que olvidar en
casos semejantes, y se deberd recurrir siémpre 4 €l,
cuidando, sin embargo, de no inyectar una excesiva
cantidad de sangre, 150 gramos lo mds, porque sl se
pasa de esta cifra se produce una plétora del sistema
arterial que puede determinar la rotura de la herida
arterial y reproducir la hemorragia. Téngase presen-
te que en tanto duren las hematemesis se debe evitar
introducir alimentos en el estémago, y para sostener
4 vuestro enfermo os servirdis exclusivamente del
recto y usaréis enemas peptonizados.

Tales son, sefiores, las reglas terapéuticas que de-
ben pru]rhr al tratamiento de la lcera del estoma-
go. Y voy & entrar ahora en el estudio de una afec-
cién que tiene muchos puntos de semejanza con la
tlcera del estémago: me refiero 4 la gastritis crénica.

(a) Roussel, Sur la transfusion (Progrés médical, octubre de 1834).
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LECCION UNDECIMA
DEL TRATAMIENTO DE LA GASTRITIS CRONICA

RESUMEN.—Del catarr strico.—Etiologia y tratamiento del catarro

rico.—Empleo d salinos.—Aguas de Viehy, aguas de Vals,—

: o de los polvos inertes.— Rolvo de Paterson.—Polvos y pildoras

de Trousseau, de Radius, de Gendrin.—Tratamiento higiénico.—De los

vinos y de los aleoholes.—Dieta lictea.—Lavado del estémago.—Trata-
miento termal.

SERORES:

Tengo intencién de hablaros en esta leccion del
tratamiento de una afeccién que veis comunmente en
nuestras salas: hago alusién al catarro gdstrico 6 gas-
tritis crénica. Esta afeccidn se colocaba antes en la
gran clase de las dispepsias (dispepsia dcida y pitui-
tosa), y era considerada como un trastorno funcional
del estémago; pero estas nociones se encuentran
abandonadas hﬂy dia, y todos estdn acordes en atri-
buir esta afeccién 4 una inflamacién crénica de la
mucosa estomacal. Si bien esta inflamacién difiere
en muchos puntos de la concepcién patoligica que
Broussais se hacia de la gastritis, no por eso es me-
nos real y susceptible de un tratamiento metddico.

No extraniaréis, sin duda, la frecuencia con que

ervamos el catarro g4strico en nuestras salas de
enfermos, y es que, en efecto, el catarro géstrico re-
conoce por origen pl‘":?‘ ipal el uso inmoderado de las
bebidas alecohdlicas; si 4 esto afiad{s las malas condi-
ciones de higiene alimentici a, comprenderéis la ex-
tremada frecuencia de esta enfermedad en la clase
social hospitalizada.
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