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SEXORES:

Como os decfa en una de mis ultimas lecciones,
ol estudio de la dilatacién del estémago es el que ha
modificado més profundamente en estos ultimos
afios la patologfa y la térapéutica de las afecciones
estomacales. Considerada primeramente como una
simple curiosidad cientifica, la ectasia del ventricu-
To no habla sido estudiada hasta los trabajos de Bou-
chard y de sus discipulos mas que como una afeccion
secundaria, y se habian clasificado estas ectasias esto-
macales, segin su origen, en grupos mds 6 menos
numerosos. Os indicaré muy particularmente la cla-
sificacién que ha dado de ellas Duplay en 1833 (1).

(1) La dilatacién delestomago es quido; Stengel indica un estémago

ante todo una cur d cientifica. @ loce medidas; Schiie
Plempius observé un estémago en 1 o én el que cabian 48 litros;

el que cabian nueve pintas de li- Henrieus ab Heer encontré un es-
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En 1869 empezaron los trabajos alemanes sobre
1a dilatacién. Pero 4 Bouchard es 4 quien se debe el
gran mérito de haber demostrado el papel patogené-
tico de esta dilatacion.

; Qué debéis entender por dilatacién. del estéma-
g0? Creo que la mejor definicién es la dada por
Bouchard, que pretende que todo estémago que 1o
se retraiga cuando estd vacio se encuentra dilatado,
lo que nos permite distinguir la distensién de la di-
Jatacién del estémago. Dejando 4 un lado las dilata-
ciones sintomédticas que resultan de obstdculos me-
canicos ocurridos en las funciones del piloro, estre-
chez 6 cincer, s6lo me ocuparé aqui de la dilatacién
que no me atrevo 4 llamar esencial, que tan frecuen-
temente encontramos en gran nimero de nuestros

enfermos, y paso ahora 4 los signos que os permiti-
r4n reconocer esta dilatacion.
Por medio de la paipacién y de la percusién, y

hasta se puede decir que, en algunas ocasiones, por
la vista, es posible reconocer los dilatados del es-
témago. El aspecto del vientre de los dilatados es &
menudo caracteristico; son enfermos de vientre ex-
[
tomago que ocupaba todo el abdo- dura y relajacién de la mucosa;

men; Penzold ha sefialado un gran  4.% por ultimo, por hipertrofia del
numero de estos casos. estémago.

J.-P. Franck, en 1794, fué el pri-
mero que hizo una clasificacion de
las dilataciones, que distinguia en
dilataciones consecutivas 4 la es-
trechez del pilore y dilataciones por
atonia muscular. Su hijo completd
esta clasificacion. Admitié cuatro
clases de dilataciones, que diferen-
ciaba por su patogenia. Tales son:
1.0, dilatacidn por obsticulo meci-
nico 4 la salida de los alimentos;
2.9, por defecto de resistencia delas
paredes gdstricas; 3.9, por la blan-

Duplay completd todos estos es-
tudios en 1833, y clasifico de la ma-
nera siguiente las cansas de la dila-
tacién: 1.2, 1a obliteracién y laestre-
chez del piloro; 2.9, las adherencias
anormales del estémago; 3.9, 1a des-
troceidén de las fibras musculares;
4.9, 1a induracién del tejido celular
que rodea al piloro; 5.° la atrofia
total de la capa gastrica; 6.°, los
tumores hiddticos desarrollados en
la cavidad del estémago; 7.2, la pa-
ralisis de sus paredes (a).

(@) Duplay, De Vampliation morbide de-Vestomac considéré suriout
sous le rapport de ses causes et de son diagnostic,
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cavado y de paredes abdominales poco contrdctiles.
Bajo la influencia del frio se puede observar & través
de sus paredes abdominales la produceién de movi-
mientos ritmicos que corresponden 4 las contraccio-
nes estomacales. Pero este es un hecho excepeional.
Es por lo tanto necesario recurrir 4 la percusion, y
sobre todo & la palpacién, para reconocer esta dila-
tacién. La percusién proporeiona pocos datos; no
sucede 1o mismo con la palpacién, gue provoca uno
de los signos caracteristicos de la dilatacién del es-
témago, el ruido de bazugueo.

Para que tenga todo su valor, es necesario que
este ruido se perciba en un punto mds ¢ menos
distante de los limites normales del estomago. Siem-
pre que le observéis por debajo de una linea tirada
desde el ombligo hasta el borde costal izquierdo po-
dréis decir que existe dilatacion del estémago, ¥
cuanto mas bajo se perciba en la cavidad abdominal
més considerable serd la dilatacion.

Para percibirle se pueden emplear dos medios: 6
bien la sucusién parcial 6 bien la sucusién total. Para
la primera seimprimen chogues bruscos sobre la pa-
ved abdominal con uno 6 varios dedos de la mano.
Para la sucusién total;, por el contrario, sacudiendo
todo el abdomen el enfermo es, como se percibe
este ruido de colisién hidro-aérea. Se emplean estos
dos procedimientos. Debo tnicamente reccrdaros
que en los enfermos impresionables y cosquillosos
la contracei6n rigida de los miisculos rectos del ab-
domen impide observar este ruido de bazuqueo. Es

preciso, pues, hacer respirar ampliamente al enfer-

mo y llamar su atencién hacia otro lado para perci-
bir dicho ruido.

Confindese 4 menudo con el ruido del bazuqueo
el de gorgoteo, que se produce en el intestino grue-
so cuando se encuentra dilatado. Chomel, que ha
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sido uno de los primerog que han indicado el ruido
de bazugueo en lo que llamaba él dispepsia de los Li-
quidos, insiste sobre la necesidad de distinguir el
ruido de bazuqueo estomacal del ruido de gorgoteo
intestinal (1). '

Con un poco de costumbre es ficil evitar la con-
fusién. El timbre de los ruidos y su aslento son sig-
nos muy suficientes para establecer esta distincion.

Os decia ha poco que era necesario hacer hablar
al enfermo cuando se practica la sucusion parcial 6
total del abdomen. Existe otra precaucién que debo
indicaros, cual es la de hacer tomar al enfermo cierta
cantidad de liquido cuando se encuentre €n ayunas.
Paso ahora al estudio de los trastornos funcionales
que acompaiian 4 la dilatacién, sin insistir sobre los
demds signos fisicos que Os permitirdn reconocer
esta ectasia, y dejando 4 un lado el procedimiento
de Leube, que ha propuesto medir directamente, va-
liéndose de una sonda rigida, el descenso de la gran
curvadura del estémago.

Los sintomas funcionales pueden faltar por com-
pleto, y existen dilatados del estémago que durante
meses y ailos no han experimentado ningin sinto-
ma dispépsico. La mayorfa de ellos, por el contrario,
sufren desérdenes mds ¢ menos NUMErosos, pero ca-
racterizados sobre todo por eructos, abultamiento
del estémago, una sensacién de pesadez y de pesan-

(1) Més adelante afiade Ghomel  regiones oeupadas por los colons, Se
ademas: le encuentra particularmente en los
«Bl bazoqueo estomacal podrd  individuos que hace poco! han to-
confundirse con unruidoanalogode mado un enema y e€n los que pade-
s asiento algunas veces el in-  cen diarrea serosa.
»El conocimiento de estas condi-
nte por el movimiento dela tota- ciones y el asiento especial del ba-
lidad del tronco, pero mejor todavia  zuqueo bastan para distinguirle del
por la presién de la mano sobre las intestinaly (a).

10 grueso, quese produce igual-

(&) Chomel, Des dyspepsies, 1867,
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tez que se prolonga mucho tiempo después de la in-
gestién de los alimentos; en una palabra;  todos los
sintomas que se acostumbraba antiguamente atri-
buir 4 la dispepsia aténica y 4 la dispepsia’ putrida:
El aliento tiene un olor muy especial.

Respecto 4 los sintomas concomitantes por parte
del intestino, estdn especialmente caracterizados por
el estrenimiente 6 la diarrea. Ordinariamente se ob-
serva estrefiimiento, pero existe en ocasiones diarrea;
diarrea muy 4 meénudo puttrida y constituida por
materias fecales pastosas.

Uno de los drganos abdominales que mds frecuen-
temente se afectan es el higado. Cuando os hable del
higado bajo el punto de vista terapéutico os demos-
traré la influencia de esta glindula, verdadera barre-
ra colocada entre el organismo y el tubo digestivo
para oponerse al paso de las ptomainas desarrolladas
en el tubo digestivo ¢ absorbidas por él. Este papel
de destructor de los alcaloides es 4 menudo exage-
rado, y se ven entonces producirse congestiones pa-
sajeras del higado.

Por tltimo, el rifién derecho, colocado bajo el
higado, frecuentemente descendido por la congestion
de este érgano, tiende 4 movilizarse, tanto mds cuan-
to que en la mujer el corsé aumenta el descenso del
higado. Deaqui la regla, que sufre muy pocas excep-
ciones, de que cuando se observa una ectopia renal
existe silempre una dilatacién del estémago.

Pero no solamente existen trastornos intestinales
y abdominales determinados por la dilatacién del es-
témago, hay asimismo otros también muy interesan-
tes que se producen en una esfera muy distante del
abdomen: tenemos en primer lugar el enfriamiento
de las extremidades; los pies y las manos se ponen
frios, hiimedos, dando la sensacién de la piel de los
reptiles; esto es lo que se describe por eufonismo
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con el nombre de mano de serpiente. Los dedos se de-
forman, apareciendo entonces las nudosidades tan
bien descritas por uno de mis discipulos, el doctor
P. Legendre (@), nudosidades 4 las que se da el nom-
bre de nudosidades de Bouchard.

Despuds, completando la escena, aparecen entonces
trastornos generales que pueden revestir dos gran-
des caracteres: unos constituyen la didtesis reumdti-
ca, y se ve sobrevenir en este caso el cuadro sinto-
mético que caracteriza el artritismo. Como hemos
visto antes, Chomel atribuia esta misma didtesis ren-
mdtica 4 la gastritis crénica. No insistiré mds sobre
estos trastornos artriticos, por haberme ocupado por
completo ya de ellos cuando os hablé del tratamien-
to del reumatismo y de la gota en mis lecciones de
Clindca Terapéutica (b). Mucho mds interesante es
sin duda el estudio de los trastornos nerviosos que
acompafian 4 la dilatacién del estémago, y que he
descrito con el nombre de neurastenia gdstrica.

En un leccién sobre las Nuevas medicaciones (se-
gunda serie) he dedicado toda una conferencia al es-
tudio de esta neurastenia (¢). A ella remitiré 4 los
que quieran profundizar més este asunto, asi como
al excelente trabajo de uno de mis discipulos, el doc-
tor Blanc-Champagnac, que ha dedicado 4 este estu-
dio su tesis inaugural (d). No haré mds que resumi-
ros aqui 4 grandes rasgos la historia de esta neuras-
tenia.

Los antiguos, como os he indicado en mis prime-

(@) Paul Legendre, Dilatation de I'estomac et fievre typl oide. Tesis de
Paris, 1886.

(B) Lecciones de Clinica Terapéutica, tomo IIT, Rewmnatismo cronico y
de la gota, pag. 469, 3.* edicion espafiola.

(¢) Dujardin-Beaumetz, Nuevas Medicaciones, 2.8 serie, Leccion sobre
la newrastenia gastrica. Madrid, 1890, 2. edicién espafiola.

(d) Blane-Champagnac, Etude patlhogénétique ot thérapsutique sur la

dilatation de Uestomac et sur son influence sur la neurasthénic. Tesis de
paris, 1890,
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ras lecciones, insistieron con detencién sobre las re-
laciones que existfan entre los trastornos nerviosos
y las afecciones del estémago, recordandoos con este
motivo las citas que os hice de las obras de Hipo-
crates y de Galeno.

Estos hechos, que tan conocidos eran de los anti-
guos, parecian estar olvidados durante Jargo tiempo.
Sin embargo, las personas que se ocuparon de las
afecciones del sistema nervioso renovaron las obser-
vaciones de los médicos antiguos, y procuraron atri-
buir al estémago algunos de estos trastornos nervio-
sos. Estos hechos se hicieron todavia mds precisos
cuando bajo las denominaciones vagas de neurastenia
y de neurosismo se traté de agrupar los fendmenos
nerviosos que se diferenciaban del histerismo propia-
mente dicho y de la melancolia.

Beard, que fué uno de los creadores de la voz neu-
rastenia, se apresuré 4 describir una neurastenia
géstrica; es decir, que tenfa por punto de partida
el trastorno funcional del estémago. Pero la cuestion
de la neurastenia gdstrica tom¢ una riueva direccion,
especialmente merced & los trabajos de Bouchard so-
bre la dilatacién del estémago y el conocimiento
més exacto de las toxmas que secreta la economia
como consecuencia de los trabajos de Armand Gau-
tier y de Brieger.

Hoy dia, que investigamos con més cuidado los

sintomas de la dilatacién, es cierto que observamos
un utimero muy notable de individuos en los cuales
se encuentra un cuadro sintomdtico especial que ca-
racteriza esta neurastenia de origen gastrico. Estos
son, como los ha llamado Trastour, los desequilibra-
dos del vientre.

Los sintomas nerviosos presentan las formas mas
raras, sin ofrecer, sin embargo, los caracteres esencia-
les del histerismo. Pero lo que domina son los dos
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factores siguientes: extenuacién general de las fuer-
zas, dolores neurdlgicos miltiples y por ultimo ten-
dencia 4 las ideas tristes.

Se han emitido muchas hipdtesis para explicar la
relacién de causa 4 efecto que pueda existir entre la
dilatacién del estémago y estostrastornos nerviosos.
Pueden agruparse bajo tres llayes: principales: las
teor{as mecdnicas, las teorias humorales y las teorias
nerviosas.

(lenard es el que més ha insistido sobre las teorfas
mecdnicas (1). Funddndose en ciertas disposiciones

(1) Cuilleret, que ha hechouna
buena revista clinica de la enterop-
tose de Glenard, adopta las conelu-
siones signientes, que Tesumnen las
del médieco de Lydn:

1.0 La enteroptose pura O acom-
pafiada de otra ptose de los orga-
nos abdominales es una eéntidad
morhosa claramente definida, muy
frecuente y cuya frecuencia au-
menta con la habilidad en hacer su
diagndstico bajo los sintomas mds
variados, merced 4 una mejor clasi-
ficacidn de los signos subjetivos ¥
4 procedimientos més exactos de
exploracion objetiva.

9.0 Hsta entidad se encuentra ca-
racterizada anatomicamente por el
prolapso del acodamiento derecho
del colon y de la primera asa trans-
versa Ista es la lesidn orgamica
fundamental, constante ¢ irremes=
diable de la enteroptose.

3.0 La afeccién descrita con el
nombre de rifion movible debe ser
considerada en realidad como una
afeccidn ael tubo digestivo. Exis-
ten enteroptoses sin mefroptose,
pero no hay nefroptose sin enterop=
tose. Existe metivo para abrir en
nosologia un capitulo particular
para la enteropiose 6 enfermedad
de Glenard, capitulo en el que en-
trarian 4 titulo de variedades de
esta enfermedad las diversas espla-

noptoses: enteronefroptose, hepa-
toptose, esplenoptose y metroptose,
enfermedades que implican la idea
dela disminucion de la tensién ab-
dominal y de enteroptose.

4° Asi como en un sordo lo pri-
mero que hay que hacer es exami-
nar sus oidos, asi en toda afeccién
mal determinada, en la que exis-
tan sintomas dispépsicos, se deberd
insistir sobre la descripeion de es-
tos sintomas, y examinar sistemd-
ticamente el abdomen (método de
exploracién de Glenard).

5.° En el interrogatorio de los
dispépsicos es necesario dar una
gran importancia, no solamente 4
la digestion misma, sino también
4 las erandes funciones de la vida
vegetativa: género de alimenta-
eion, suefio, estado de las fuerzas,
estado de las deposiciones y otros
tantos fenémenos que en general
se descuidan demasiado.

Se tendréan presentes en la ima-
ginacion los sintomas que pueden
poner en camino del diagnostico
de la enteroptose: Debilidad gene-
ral, insommnio, estrefimiento, into-
lerancia para ciertosalimentos,sin-
tomas que, & pesar de su poco valor
aparente, son los signos fundamen-
tales caracteristicos de esta enti-
dad morbosa. Estos son los sinto-
mas subjetivos que aparecen desde
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dela est4ticaabdominal, hazostenido quela dilatacién
del estémago era siempre la consecuencia de cambios
de lugar de ciertas porciones del intestino con rela-
cién 4 las otras, desviaciones 4 las que ha dado el
nombre de ptoses. La dilatacién del estémago  seria
una esplanaptose dependiente de un cambio de lugar
primitivo del acodamiento derecho del colon. Esta
enteroptose serfa la causa esencial de la dilatacién
del estémago y de la ectopia renal, queno serfasino
una nefroptose.

Esta ingeniosa teorfa ha sido admitida sin oposi-
cién, y en un reciente trabajo puramente anatémico
el doctor Fromont ha sostenido que no era exacta la
base en que se funda la teorfa de Glenard, y que no se
observaba en estado normal la disposicién anatémica
que es para Glenard el origen de toda su teorfa (1).

La teorfa de Bouchard es mucho méds fisiolégica y
tiene en su apoyo, no solamente los hechos adquiri-

el origen de la enteroptose, con la
tension y sensibilidad del ciego,
como los 1nicos signos objetivos
del principio.

6.2 En el interrogatorio de tode
dispépsico se tendrd gran cuidado
de la etiologia, porque el elemento
etioldgico (traumatismo, esfnerzos
repetidos ¢ accidentales, cafda, par-
to, para la enteroptose primitiva;
dispepsia antigua, fiebre tifvidea,
tiflitis, peritonitis parcial, para la
enteroptose secundaria ) desempe-
fia un papel importante como pre-
suncioén del diagndstico de esta en-
fermedad; en todo caso, sitve para
especificarla (enteroptose trauma-
tica, puerperal, primitiva, secun-
daria, etc.).

7.° El método racional del tra-
tamiento de la enteroptose debe

responder simultdneamente 4 las
indicaciones siguientes:

Combatir el prolapso visceral y
aumentar la tensién abdominal
(faja pelviana), luchar contra la
enteroptose funcional (laxantes) y
tonificar los 6rganos digestivos (al-
calinos, régimen de carne y huevos,
cura de Vichy, hidroterapia).

(1) He aqui las conclusiones fina-
les de la tesis de Mr Formont:

«En resumen, los sintomas des-
critos por Glenard son verdaderos,
el tratamiento que ha institnido
contra ellos da buenos regultados,
pero las consideraciones en que se
apoya para establecer su entidad
morbosa, enteroptose 6 enterosteno-
se, son puramente tedricas y no res-
ponden 4 ninguno de los hechos
observados en el cadaver (a).»

(z) Fromont, Anatomie de la portion abdominale de Uintestin. Tesis de

Lille, 1890.
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dos por el estudio de la quimica biolégica, sino tam-
bién  los resultados terapéuticos. La dilatacién del
estémago, para Bouchard, seria el origen de una mala
digestién delos alimentos, lo que produciria un au-
mento en la produccién de las toxinas estomacales é
intestinales, y estas toxinas, penetrando en la eco-
nomia, darfan lugar 4 una intoxicacién cuyos sinto-
mas se traducirian por los que observamos en los
neurasténicos gdstricos.

Esta teorfa me parece exacta, y da perfectamente
cuenta de los sintomas observados. Unicamente no
explica el principio de la dilatacién del estémago, ¥
este es el punto en que intervienen las teorias ner-
viosas, teorias que adopta Bouveret en su reciente
trabajo sobre la neurastenia. En efecto, para los que
adoptan el origen nervioso de la ectasia gdstrica, la
dilatacién no serd més que una consecuencia de la
paresia de la capa musculosa del estomago que tenga
su punto de partida en un estado morboso todavia
mal definido del sistema nervioso. Despueés se pre-
sentaria la serie de los accidentes causados por la
autointoxicacion.

La dilatacién del estémago parece ser con seguri-
dad una afeccién hereditaria, y por mi parte he ob-
servado numerosos ejemplos de ello; puede perma-
necer latente durante un gran periodo de la vida,
presentindose después de una manera tardia los fend-
menos neurasténicos. Estoy, pues, dispuesto 4 admi-
tir que el origen de esta dilatacién se debe en efecto
4 una influencia hereditaria que obre probablemente
sobre el sistema nervioso.

Cuando se abarcan de una ojeada general todos los

casos de dilataciéon en las personas que presentan

trastornos TlCl’\'iUSG‘;ﬁ: 8€ Ve qﬂ@ s€ les puede E‘lg'i'[lpﬂf{'
en dos clases distintas. En unos, la dilatacion del
estémago no parece tener influencia sobre los fend-
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menos nerviosos. Cualquiera dirfa que los trastornos
nerviosos y los de la dilatacién del estémago mar-
chan 4 la parsin influir uno sobre otro; y sien estos
casos intervenimos por una medicacidn exclusiva
dirigida contra la dilatacién del estémago, aliviamos
los trastornos digestivos sin modificar la intensidad
de los fenémenos nerviosos.

En otro grupo, por el contrario, existe una rela-
cién evidente, innegable, entre los desérdenes funcio-
nales del sistema nervioso y la dilatacién del estd-
mago, y basta intervenir con una terapéutica apro-
piada y dirigida exclusivamente contra la dilatacion
del estémago para atenuar y hacer desaparecer estos
trastornos nerviosos.

Dichos trastornos pueden presentar una marcha
lenta, siendo esto lo que ocurre frecuentemente en la
neurastenia de que acabo de hablaros, ¢ bien, por: el
contrario, una marcha rdpida, caracterizada por con-
vulsiones tetaniformes andlogas 4 la contractura de
las extremidades. Después de Kussmaul he presen-
tado varios casos de contracturas seguidas de muerte.

Llego, sefioves, 4 la parte mds interesante de esta
leccidn, es decir, al tratamiento de la dilatacién del
estémago.

Este tratamiento comprende dos grandes indica-
ciones: en primer lugar, modificar el estado funcio-
nal del estémago y del intestino, y después combatir
los trastornos secundarios deuteropaticos, como se

ha dicho, que resultan de estos trastornos funcio-
nales. )

Para llenar la primera indicacién echaremos mano
de dos clases de agentes terapéuticos, constituyendo
Jos primeros por su conjunto la antisepsia intestinal,
y formando, por el contrario, los segundos el grupo
de los procedimientos mecanicos.

La antisepsia intestinal, el primero de estos agen-
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tes terapéuticos, comprende 4 su vez varias subdivi-
siones: primeramente, los medios farmacéuticos cuyo
objeto es; sobre todo, modificar las fermentaciones
estomacales é intestinales; después, los laxantes, des-
tinados 4 expulsar al exterior las toxinas intestina-
les, y por tiltimo un régimen alimenticio, cuyo fin
serd, especialmente disminuir las bebidas ¢ introdu-
cir en la economia las menos toxinas posibles.

Examinemos ante todo los primeros agentes tera-
péuticos, es decir, los medios farmacéuticos que po-
demos emplear.

Estos agentes estdn esencialmente* formados por
sustancias antifermentescibles; y vamos & estudiar
sucesivamente el carbén, el salicilato de bismuto, el
naftol y el salol. Antes de la aplicacién terapéutica
de estos tres tltimos cuerpos propuse el agua sulfo-
carbonada. Hoy dia reconozco que el naftol, y so-
bre todo el salol, son muy superiores 4 aquélla, ra-
a6n por la cual he abandonado el agua sulfocarbo-
nada.

Yespecto al carbén, 4 Belloc se debe su introduc-
cién en la terapéutica bajo el nombre de polvo de
carbén de Belloc. El carbén es mds bien un absor-
bente y un desinfectante que un antifermentescible,
y las experiencias de Bouchard han demostrado que
si el carbén era bastante poderoso para hacer des-
aparecer el olor de las deposiciones no las privaba
de su poder séptico (1).

No sucede lo mismo con el salicilato de bismuto.
Hace diez afios fui el primero que introdujo en la
terapéutica este cuerpo, que habia sido preparado

por Schlumberger. En 1882 hizo Vulpidn nueva-

(1) Carbdén vegetal. Se prepara
con la madera de sauce, de dlamo ¢
de haya. Dado al interior obra, se-
giin Giibler, como ligero excitante
¥ como absorbente mecénico.

El carbén mis empleado es el de
dalamo lavado, de Belloc. Se le ad-
ministra 4 la dosis de una cuchara-
da de las de sopa en un poco de
pan azimo.

Madicame~tos
antisépticos.

Carbon.

Salicilato
hismato.




