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b) Los feculentos estarin en puré (puré de pata-
tas, de judias, de lentejas, revalenta, racahout, harina
lacteada, panadas pasadas, arroz bajo todas formas,
pastas alimenticias, macarrones, fromentina).

¢) Las legumbres estardn muy cocidas (puré de
zanahorias, de nabos, de juliana, de guisantes, ensa-
ladas cocidas, espinacas).

d) Los frutos se tomardn en compota, excepto las
fresas y las uvas.

Como pan, se tomari el pan tostado. Deséchense
de la alimentacién la caza, el pescado, los moluscos,
los crustdceos y los quesos hechos, ast como los ali-
mentos demasiado liquidos, y en particular las sopas
lquidas. Se tomardn, por el contrario, sopas espesas
bajo la forma de papillas de harina mondada de tri-
go, de arroz, de maiz, de cebada y de avena.

Prefiéranse 4 las carnes echando sangre las car-
nes muy cocidas, tales como el pollo con arroz, las
aves en estofado y las carnes asadas. Las carnes ge-
latinosas, tales como los pies de carnero y la cabeza
de ternera, pueden ser favorables.

Respecto 4 las bebidas, no se tomard més que vaso
y medio (300 gramos) d€ una mezcla de vino blanco
ligero con agua comin 6 agua de Alet; ninguna be-
bida gaseosa, ni vino puro, ni licores.

Los paseos al aire libre y los ejercicios del cuerpo
son eminentemente favorables.

Tales son las reglas terapéuticas que se aplican 4
la cura de la dilatacién del estémago. Ahora que co-
nocemos el tratamiento de las principales afecciones
del estémago, cancer, tilcera, gastritis crénica, dila-
tacién, vamos 4 estudiar las dispepsias, 6 al menos
lo que resta del grupo de las enfermedades del esté-
mago, y & examinar la terapéutica” que les es apli-
cable.
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DE LAS DISPEPSIAS QUIMICAS

YESUMEN.— De las dispepsias quimicas,—Divisién de las dispepsias,.—De
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la hiperclorhidria crénica.—Sintomas,—Tratamiento —De los alcalinos.
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los amargos: cuasia y colombo.—De las tisanas amargas.—De las dis-
pepsias quimicas por fermentacion.

SENORES:

Me propongo dedicar esta leccién al estudio de las
dispepsias, y confieso que no sin cierta preocupacién
entro en este asunto tan lleno de dudas y dedificul-
tades. Bajo el nombre de dispepsia se han compren-
dido un gran ntimero de afecciones, y en un mo-
mento dado toda la patologia estomacal se condensé
en esta palabra. Hoy dia se ha procurado dar limi-
tes mas precisos 4 estos trastornos funcionales del
estémago, y el que més se ha adelantado en esta de-
limitacién es seguramente el profesor G. See.

Tomando por caracteristica exclusiva de las dis-
pepsias las alteraciones quimicas que ocurren en la
composicién del jugo gdstrico independientemente
de toda lesién visceral, ha podido decir, inspirando-
se en una frase pronunciada en otro tiempo por un
gran hombre de Estado: « Las dispepsias serdn qui-
micas 6 no existirdn ». Y como estas alteraciones se
producen bajo dos formas, disminucién en la acidez
del jugo géstrico 6 exageracién de la acidez de este
jugo, fué inducido 4 clasificar las dispepsias en dos
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grupos: las dispepsias hiperclorhidricas y las dispep-
sias hipoclorhidricas, debiendo ser clasificadas en el
grupo de las neurosis, segtin €I, todas las deméds al-
teraciones funcionales del estémago no acompatiadis
de modificacién quimica.

Para establecer esta divisién, G. See y sus disci-
pulos se basaron exclusivamente en la falta 6 en la
exageracién del dcido clorhidrico libre en el jugo
gastrico y en los reactivos colorantes, y en particu-
lar en el de Gunzburg, para establecer, no solamente
la existeacia de la dispepsia, sino también el grupo
4 que debe pertenecer. Desgraciadamente, las inves-
tigaciones emprendidas por Hayem y por Winter
sobre el quimismo estomacal en el estado normal y
en el estado patoldgico han destruido en gran parte
toda esta cimentacién.

El procedimiento de andlisis del jugo gdstrico
propuesto por estos autores, y del que ya os he ha-
blado en mi segunda leccién, no se refiere exclusi-
vamente al 4cido clorhidrico libre, sino también al
dcido clorhidrico total, es decir, ya combinado, ya
libre; este examen ha demostrado que era necesario
emprender de nuevo el estudio de esta cuestién.

Aun admitiendo gue el poder clorhidropéptico
del jugo géstrico pueda ser el punto de partida de
dispepsias, para las que Hayem propone las deno-
minaciones de hiperpepsia, hipopepsia y apepsia, se-
guin que se encuentre exaltado, disminuido é supri-
mido, reconoce sin embargo que existen otros fend-
menos que pueden presentarse independientemente
de estos actos quimicos defectuosos y pertenecientes
al grupo de las dispepsias. Esta es también la opi-
nién que sostuve hace largo tiempo, cuando hice apa-
recer mi primera edicién de Clnica terapéutica, es
decir, hace cerca de doce afios.

Aplicando la palabra dispepsia al conjunto de las
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funciones digestivas, estudié sucesivamente una dis-
pepsia bucal, estomacal é intestinal. En las dispep-
sias estomacales, examinando cada una de las partes
constituyentes del estémago, demostré que habia
en dichas partes constituyentes capa musculosa y
capa mucosa, trastornos funcionales cm’act@rizﬂ@@:s
por la exageracidn, 6 bien por la disminucién, 6 bien
también por la perversién de esta funcién. Relativa-
mente & los trastornos funcionales de la mucosa, ve-
mos que ha sido adoptada esta misma divisién, bien
por la escuela alemana y el profesor G. See, bien por
el profesor Hayem.

Las dispepsias motrices, que se pueden oponer &
las dispepsias quimicas, estdn representadas por la
dispepsia aténica, caracterizada por la paresia de la
capa muscular ¢ bien por la exageracién de sus con-
tracciones y su perversién, es deeir, por el voémito
v el mericismo. Por tiltimo, el estémago recibe ner-

vios que presiden un sentido especial, el del hambre
y el de la sed, y, por otra parte, 4 los fendmenos
sensitivos del estémago. Los trastornos de estos di-
ferentes nervios son los que constituyen las dispep-

sias nerviosas.

Por muy artificial que sea esta clasificacién, pre-
senta la gran ventaja de poder clasificar todos los
tratamientos que podemos oponer # los trastornos
funcionales del estémago. Asi, sin atribuirlas exce-
siva importancia, estudiaré sucesivamente en confe-
rencias distintas las dispepsias quimicas, despudés las
dispepsias motrices, las dispepsias nerviosas, las dis-
pepsias bucal € intestinal, y terminaré por un estu-
dio de los trastornos funcionales del estémago en la
primera infancia, la dispepsia de los Tecién nacidos.

No me cansaré de repetirlo, esta divisién en dis-
pepsias quimicas, motrices y nerviosas es completa-
mente artificial; y si la he adoptado, es porque me
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he colocado méds hien en el terreno de la terapéutica
que en el de la elinica, porque, bajo este ultimo pun-
to de vista, cada una de estas formas de dispepsia
raramente se encuentra aislada; se combinan en-
tre si. Si fuera preciso adoptar una divisién absolu-
tamente clinica de estos trastornos del estémago,
habria que dividir las dispepsias en dispepsias irri-
tativas y dispepsias aténicas. En las primeras en-
contraréis la hiperacidez, los calambres, los vomitos
y los fenémenos dolorosos; en las segundas, por el
contrario, se observan la anaclorhidria, la paresia
de la capa musculosa y la falta de fenémenos dolo-
rosos.

Hechas todas estas reservas, voy 4 empezar el es-
tudio de las dispepsias quimicas que forman el ob-
jeto de esta leccidén; pero antes de hacerlo tengo
que manifestaros cuales sonlas bases sobre las que
se debe establecer el diagnéstico de estas afeccio-
nes. Kl tnico método verdaderamente cientifico, el
solo procedimiento positivo, es €l examen quimico
del jugo gistrico, ya os sirvdis de los procedimien-
tos aproximativos suministrados por los reactivos
colorantes, 6 bien que toméis como base de vuestras
investigaciones el método mas cientifico de Hayem
y de Winter. Por desgracia, para ‘hacer semejante
analisis es necesario practicar el lavado del estéma-
go, y muchos enfermos rechazarin esta prictica he-
cha con un fin diagndéstico.

Los partidarios de estos métodos han querido
comparar el andlisis del jugo gastrico con el de las
orinas; no puede establecerse esta comparacién, por-
que el an4lisis de las orinas se hace sin que sufra el
enfermo y no se puede decir otro tanto del lavado
del estémago. Pero aun admitiendo que esta préctica
sea adoptada por la mayoria de los dispépsicos, que-
da todavia otro punto que es necesario no olvidar y
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viene 4 arrojar nueva duda sobre el valor de estos
métodos, y es que el quimismo del estémago no tie-
ne una reaccién constante, y basta que el enfermo

1 1 o 4 1A .

haya tomado la vispera clertos alimentos O clertas
e S s

bebidas para modificar al dfa siguiente la acidez ’d(.al

jugo géstrico. No es, pues, suficiente un solo andli-

5 . , ‘ - s « 2lia3e Par
sis; habra que practicar una serie de andalisis para

o Una Opinio s151ve e el quimismo esto-
tener una opinion positiva sobr 1
macal del dispépsico de cuyo tratamiento nos ocu-
pemos. Dt

Circunstancias son todas estas que limitaran siem-
pre mucho la aplicacién de tales métodos 4 nues-
tra clinica corriente y diaria, y solamente en €asos
excepcionales es cuando deberdis recurrir a estos
procedimientos. ok j

Como os dejo dicho, las dispepsias quimicas estian

: - . A ’
caracterizadas esencialmente por la disminucion 0 el
: L S e M
aumento del poder clorhidropeptico del estémago:

' . . - -4 ~ . 2 :

‘hidria ¢ hiperclorh e (5. dee; oe
ripoclorhidria 6 hiy lorhidria de G. See; hipopep-
sia 6 hiperpepsia de Hayem. Examinemos prime-

] 1 “’-:;_
-amente la exageracién de la acidez del jugo gas
trico.

La hiperclorhidria ¢ la hiperpepsia puede presen-
tarse bajo dos formas: la forma aguda y la forma
erénica. Dejo por de contado de mencionar la forma
ulcerosa, que ya hemos estudiado en mi leccién sobre

) ’ ‘
la tilcera redonda del estémago. |

La hiperclorhidria aguda presenta, bajo el punto
de vista clinico, dos tipos: uno que es sintomatico de
las afecciones tabéticas y otro todavia mal conocido

|
que constituird la gastrozia 6 gastrovinsis. Respecto

al primer tipo, Sahli es el que ha demostrado que

las crisis estomacales de los tabéticos se acompanan

sy A o ERhe G 0
de hiperclorhidria. Cuando os hablé en mi Clinica
terapéutica de las afecciones de la médula os expuse
ya la marcha de estas crisis gastricas.

De los medios
de diagnastico.

.
hiperclorhidria.
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En 1885 nos ha dado Lepine (a) un buen estu-
dio d_e la gastroxia, que un afio antes Rossbach fué
el primero en describir. Su sintomatologia es bas-
tante confusa: el enfermo tiene fatiga cerebral, una
gran exaltacién de ideas; después, una sensacién de
quemadura en los huecos del estémago y vomitos de
acidez extrema. Todo esto asemeja la gastroxia 4 la
Jjaqueca.

Respecto 4 la hiperclorhidria crénica, tiene mu-
cho.s puntos de? contacto con la gastritis; son ordi-
nariamente sujetos delgados que sienten un dolor
apetito estd aumentado y experimentan 4 menudo
e i 1t 1 4
vertigos ¢ intermitencias cardiacas. Estos enfermos
estdn sujetos 4 trastornos urinarios, sobre los que ha
insistido A. Robin; casi todos tienen fosfaturia V%
disminucion en los cloruros. Jaworski ha distinoui-
do varias fases en la evolucién de la hiperclorhidria,
que terminardi como tipo extremo en la gastritis
atréfica (1). 7

Cuando se examina el jugo géstrico de estos en-
fermos, se observa siempre una notable cantidad de

mas 6 menos vivo en los huecos del estémago, su

(1) He aqui, segtin Jaworski, la
marcha de la hiperclorhidria:

1. Al prir
manifiesta

4. Al eabo de un tiempo variable
la hiperclorhidria cesar4, la canti-
dad del HCl descenders por debajo
de la normal. La desaparicién pro-
gresiva del HCI ser4 el resultado de
los progresos de la enfermedad 6
serd provocada por el tratamien-
to; las aguas de Carlsbad, especial-
mente, podrdn determinar la su-
presion répida de la secreeidn clor-
hidrica.

la hiperacidez se
icamente durante el
periodo digestivo. :
2. Mis tarde sobrevendrs la se-
crecién interrumpida del jugo gds-
trico, siendo marcada la hiperaci-
dez durante el perfodo digestivo.
3. En su grado extremo, el des-
orden funcional estard caracteriza-
do por la hipersecrecién continuna
de un jugo hiperiecido.

]
5. Finalmente, el ultimo perfodo
sera el de la gastritis atréfica (B).

(a¢) Lepine, Dela gastroxic (Soo. méd. des hipitaur, 10 de abril de 1885).
—Longnet, Union méd., 10 de febrero de 1885.—Rossbach, Deutseh. Arohiv,
fitr Rlin. Med |, 1884,

(8) Jaworski, Verhandl. d. Cong. f. innere (Med.. Wiesbaden, pheinas
280-289, 1883; Devtsele med. Wock., pag. 695, 1857).
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4cido clorhidrico libre. La acidez general del jugo
géstrico también se encuentra aumentada. Hay poco
4cido l4ctico, asi como de los deméds 4cidos debidos
4 la fermentacién, teniendo el 4cido clorhidrico un
poder antifermentescible de suma intensidad.

; Qué tratamiento aplicar 4 los enfermos que pa-
decen exageracién en el poder clorhidropéptico del
jugo geistﬁco? Deben prescribirse en estos casos los
alcalinos, siendo preciso reconocer que estos nuevos
trabajos sobre el quimismo estomacal nos han per-
mitido fundamentar de una manera mAs precisa que
antes las indicaciones de los alcalinos en las enfer-
medades del estémago; en una leccidn precedente os
hablé ya de este grupo de medicamentos, y completo
aqui las indicaciones que os proporcioné.

Ante todo, qué dosis se deben administrar? Por
de contado que el bicarbonato de sosa es el que casi
exclusivamente se usa. Unos han querido dar dosis
fuertes, considerables, 10 gramos varias veces al dia,
de modo que se llegue 4 una dosis de 30 4 40 gra-
mos en las veinticuatro horas; otros sostienen que
son suficientes dosis pequeiias de 3 4 4 gramos. Me
adhiero 4 esta tltima opinidn, y creo, en efecto, que
las altas dosis no dejan de tener inconvenientes. Por
otra parte, A. Robin ha hecho observar que siendo

saturado un gramo de 4eido clorhidrico por 187,50 de
bicarbonato de sosa, y admitiendo que la acidez del
jugo géstrico es de 4 por 1.000 y que existen
250 gramos de este jugo en el estémago, serd sufi-
ciente esta dosis para neutralizar la acidez de dicho
jugo.
: g:En qué momento hay que administrar los alca-
linos ? El estudio detenido de los fenémenos quimi-
cos de la dicestién ha demostrado que dos horas
después de las comidas es cuando llega el jugo gis-
trico 4 su méximum de acidez, y las recientes expe-
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muchas de ellas (1). Finalmente, podéis también uti-
lizar el agua de cal, que daréis en la leche 4 la dosis
de 3 4 4 cucharadas al dia.
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riencias de Hayem demuestran este hecho de vna
manera completamente evidente (1).

No es al comer cuando se deben tomar los aleali-
nos, sino dos horas después, y G. See ha insistido ] Curva del quimising estomacal en estado normal.

detenidamente sobre la importancia de esta pres- S e R b

cripeidn.

¢ Cémo administraréis el bicarbonato de sosa? See
recomienda infusiones calientes de té ¢ de bebidas
estimulantes.

También podéis utilizar simplemente el agua, 6

serviros asimismo de las aguas alcalinas, Vals 6
Vichy. ,
Hasta ahora solamente os he hablado del bicar-

Miligramos,

bonato de sosa; pero se pueden utilizar otros alcali-
' nos, la magnesia por ejemplo, é bien también las sa-
les bésicas de bismuto. Se constituyen entonces con
estas lltimas mezclas mds 6 menos complejas, muy

andlogas al polvo de Paterson, que es, como sa-
béis, una mezcla de subnitrato de bismuto con mag-
nesia.

A esta mezcla afiado el bicarbonato de sosa, y for-

mulo asf mi prescripeién: . <T: Cloro total,
3 : Acidez total,

60,
Minutos,

: Cloro combinado,
ne : ' aa. 10 gramos. ; ; --=~__ F: Cloro fija,
Bicarbonatodesosa. . . . . ... ... ==----- H: HCI libre,
Fig. 6.
En treinta sellos medicinales.
P AL aae el alincrar Gt S (1) {Ic aquf la férmula que pro-  Carbonato de sodio, . . . . 95 gr.
J pone Ewald: jiborato de sodio

Eetns e : : lofion o Carbonato " PRl s e Témese tras veces al dia una cu.
fstas mezclas pueden variar, por lo demds, hasta = debismute. | - charada de las de café de esta mez-
el infinito, y Ewald, Rosenthal v Wolff han dado En 30 sellos medicinales. cla dos horas antes de comer.
20 ’ J : Rosenthal asocia el bromuro de Bouchard habia aconsejado una
= sodio al bicarbonato de sosa, tisana alcalina, cuya formula es:
(1) He aqui, segiin Hayem, la marcha de la dizestién normal relativa~ Wolif emplea la signiente fér-
mente d la acidez del jugo gastrico. Se encuentra representada por el mula : Tl
euadro siguiente (a):

comer.

Bicarbonato de sosa. 2 gr.
Tintura de canela. + )
Sulfato de sodio 0 gr. — de vainilla, §

= de potasio,. .. . ... Jarabe de aztcar., . 100 —
Cloruro de sodio 1.000 —

DUJARDIN,—IX,—ENF. DEL BSTOMAGO.—18 -
BIBLIOTECA

FAC. DE MED. UANL

aa. 1 —

(@) Hayem, Du chimisme normal (Mém. et Bull, de la Soc. des hop.,18de
julio de 1890). :
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En esta dispepsia hiperclorhidrica existe siempre
dolor que es necesario combatir; pero no insisto so-
bre este punto, puesto que en una proxima conferen-
cia relativa 4 las dispepsias nerviosas me ocuparé de
la cura de los fenémenos dolorosos.

El tratamiento termal desempefia un papel bas-
tante considerable en la cura de las hiperclorhidrias.
Ocupan, por supuesto, el primer lugar las aguas bi-
carbonatadas sédicas: Vichy, y en particular el ma-
nantial del Hospital, 6 bien las aguas variadas de
Vals. Se pueden igualmente aconsejar las aguas de
Pougues, de Alet y de Mahourat.

Y paso ahora al estudio de las dispepsias anaclor-
hidricas.

Asi como hemos visto que la tlcera redonda del
estémago representa el tipo mds acentuado de las
hiperclorhidrias, igualmente se puede decir que el
cancer del estémago es el tipo més completo de las
anaclorhidrias; y cuando el cdncer va acompanado
de gastritis atréfica, la hipoclorhidria puede ser ab-
soluta, es decir, que existe una desaparicién com-
pleta 6 casi completa del jugo gastrico: tal es la
apepsia de Hayem.

En este caso domina el estado saburral, mal olor
del aliento y eructos de olor 4 huevos podridos. An-
teriormente se dié 4 este género de dispepsia el
nombre de dispepsia putrida. Como hace observar
perfectamente Lyén en su tesis, no existiendo dolo-
res en esta anaclorhidria, pasa 4 menudo desaperci-
bida, y ‘el pincreas es el que suple el defecto de
secrecién del jugo géstrico; también veremos pro-
ducirse en ocasiones en estos enfermos trastornos
intestinales que describiré cuando os hable de la dis-
pepsia intestinal.

A las dispepsias hiperclorhidricas hemos opuesto

los alcalinos, y 4 las dispepsias anaclorhidricas opon.-
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dremos la medicacién dcida, y en particular el 4cido
clorhidrizo.

La medicacién 4cida ha sido aconsejada hace mu-
cho tiempo. Trousseau (1) y Carén (2) formularon
pociones antidispépsicas 4 base de 4cido clorhidri-
€0, vy algunos médicos aconsejaron la limonada ldc-
tica para combatir esta falta de acidez del jugo
gdstrico. En nuestros antiguos formularios encon-
traréis, con el nombre de eliwir vitridlico de Mynsich,
de agua de Theden, de elizir de Paracelso, ete., etc.;
licores dcidos que han sido aconsejados en estos ca-
sos (3).

(1) Pocién antidispépsica (Trous-  Aszticar. . . .. .., .. 160 gr
er.

seau): Aleohol &4 60 grados., 950 —

Pocién gomosa

del Cédex.. . . 125 gr. fivado; b it 160
Acidoclorhidrico. 8 4 4 gotas.

Acido sulfirico puri-

. Mezclese primero el dcido sulfi-
Dosis: una 4 dos cucharadasde tico y el alcohol, viéttase la mezcla
laa} de sopa después de las co-- en un matraz sobre los demds in-
mu;as.P i gredientes pulverizados, higase ma-
U.“(uk](’m)c.vc_un contra la dispepsia  cerar (iumnf"c.schllnce dias & un ca-
o : lor suave y filtrese.
Vino de quina hecho Dar de este elixir de2 4 40 gotas
con Burdeos. . ... 100gr, en suficiente cantidad de agurz..
Jarabe tebaico 30 — El agua de Theden se prepara de

Acido clorhidrico.. , . 1 — la manera siguiente:

q - Yo por 3 . - A And 14511 1
M. s a. _l ara tomar una ¢ dos cu-  Acido sulftrico puri-
charadas de las de sopa antes de la ficado.
comida.
(3) He aqui la férmula del elixir  Jugo de ace
vitridlico de Myngicht: Agua de

Raiz de acora olorosa. Polvo de azticar. . . .

— de galanga.. . . 40 gr.
Sumidades de ajenjo.
o de menta. . 20 —
—_ de salvia.

Mézclese por una parte, y con
precaucion, el acido sulftirico y el
alcohol, y por otra hégase disolver
el azticar en el acua y el jugo de
Flores de manzanilla, | cedera, Mé ‘ ; St

: : lense los dos licores
Canela fina, . . .. .

en un matraz y filtrese después de

2 \ ocho dias de maceracion.
Jengibre. . .., .. .. Kl

Gabeba. . - L. s

agna de Theden se da 4 la do-
sis de 20 4 30 gotas en un vaso de

Nuez moscad: i
2 08Cadd, . . « agua aromatizada.

Lenio de dloes. . . . .

B0 e sl Aundhoui ha propuesto, con el
Gajos de limén. .

nombre de licor balsamico #cido,




