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pleo de los medicamentos estricnicos.—Del espasmo. — Del mericismo.
—Del vémito.—Definicién del vémito.—Causas del vémito.—Tratamien-
to dietético.—Medios generales, — Pociones de Riviére. — Emplasto de
diaquilon, de triaca, de opio.—Hidrato de cloral en €l marec en el mar,
en el mareo en la tierra.—Inyecciones de morfina.—Vdémitos del emba-
razo.— Empleo de los alcoholes, de la pepsina, de la tintura de iodo, de
la ereosota. —Pulverizaciones de éter. —Humo de tabaco.—Vémitos ner-
viosos.—Hidroterapia.—Bromuro de potasio.—Vémitos dependientes de
una lesién de los rifiones, de los pulmones.—Vémitos de los tisicos.

SENORES:

En la leccion anterior hemos estudiado las dispep-
sias quimicas, es deeir, las que resultan de los tras-
tornos ocurridos en la secrecién del jugo gistrico.
Me propongo dedicar esta leccidn al estudio de las
dispepsias que resultan de las alteraciones que tie-
nen lugar en el funcionamiento de la capa muscu-
losa del estémago.

Como las dispepsias quimicas, las dispepsias mo-

trices pueden agruparse en tres categorias principa-
les: 6 bien existe disminucién en la contraccién de
esta capa musculosa, que es la paresia 6 atonia de di-
cha capa; 6 bien hay exageracién en las contraccio-
nes, cuales son los espasmos, las contracturas y el
vémito; 6 bien también puede haber perversién de
los movimientos peristalticos del estémago, consti-
tuyendo la rumiacién § mericismo.

De la primera de estas dispepsias motrices me
ocupareé poco, por parecerse por muchos conceptos la
dispepsin aténica 4 la dilatacién del lestémago y ser
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aplicable 4 esta atonia idéntica terapéutica que 4 las
ectasias gastricas.

Deseo sin embargo hablaros con este motivo del
empleo de los medicamentos que obran sobre la fibra
muscular y que se han aconsejado para excitar la
capa muscular del estémago. Se ha pensado que la
nuez vémica y su alcaloide podian determinar su con-
tractilidad. Disto mucho de participar de esta opinion.
Bajo el punto de vista fisiolégico, seria preciso dar
dosis considerables de este medicamento para obte-
ner contracciones eficaces de la tinica musculosa.
Creo, pues, que si se consiguen todavia ciertos be-
neficios de algunas de estas preparaciones, como las
gotas amargas de Baumé 6 el polvo de Trastour, es
porque son amargos estos medicamentos, y como o0s
he dicho en la ultima leccién, los amargos acti-
van la secrecién del jugo gdstrico (1).

Si recurrfs 4 la primera de estas preparaciones, la
daréis 4 la dosis de 3 4 5 gotas en el momento de las
comidas. Si os servis del polvo de Trastour podréis
administrar una dosis de 0,05 centigramos en cada
una de las comidas. Lo que he dicho de los medica-
mentos 4 base de estricnina lo repito respecto 4 la
electricidad, y sobre este punto os remito 4 mi lec-
cién sobre la dilatacién del estémago, en donde he
expresado mi opinion formal acerca de este asunto.

(1) He aqui las diversas prepara-

ciones de estricnos:

Alcohol 4 800 5 partes.

Dosis: b 4 10 zotas en un vaso de
agua antes de las comidas

=

Gotas amargas de Ba wme,
Habas deSan Ignacio

Polvo de Trastour.
raspadas . . o.o.o. .

500 gramos.
Carbonatode potasa, 5. — Nuez vémica pulveri-
IERRHPREL s S ey e zada,
Alcohol & 609, ., . . 1000 — Corteza de cassia
y tres gotas enuna taza de
Carbonatode cal pul-
verizado

5n de manzanilla.
Tintura -de nwez vomica,

Nuez vomica Un sello en cada comida.
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No me ocuparé més de log espasmos del estéma-
go. Estos espasmos van siempre acompaiiados de
fenémenos dolorosos que se producen en el estéma-
go, y para combatirlos emplearemos el tratamiento
que os expondré en la préxima leccién, cuando os
hable de las dispepsias nerviosas. Dejaré también 4
un lado el mericismo; esta es una circunstancia ex-
cepcional que no presenta ningtn interds practico.
Pero insistiré muy particularmente sobre la dispep-
sia motriz, caracterizada por el vOmito; este es un
sintoma que merece detenernos, porque va unido
intimamente 4 la historia de las enfermedades del

estémago.

El vémito, como sabéis, estd caracterizado por la
expulsién brusca de los alimentos contenidos en el
estémago; expulsién resultante, no solamente de
contracciones anormales y exageradas de la tunica
muscular, sino también especialmente de la contrac-
cién simultdnea del diafragma y de los musculos
del abdomen, de esa prensa abdominal, como la llama,
Spring (), verdadera accién refleja que puede te-
ner por punto de partida regiones variables de la

economia (1).

(1) Se han emitido muchas opi-
niones contradictorias acerca del
vémito, y se han propuesto infini-

tas teorias para explicar el meca-

nismo de este acto. El vémito se
atribuyé primeramente 4 una con-
tracecidn espasmddica del estémago,
después (Bayle, 1681; Chirae, 1686)
4 la contraceién de los musculos del
abdomen. B. Schwartz emite lamis-

na opinién, y manifiesta que si el
estémago tiene contracciones, no
son necesarias para el vomito, que,
por lo demss, no se efectiia cuando
se pone al descubierto la viscera,

(a) Spring, Symptomatolegic.

Haller admite también el papel de
los musculosabdominales, pero pre-
cisa que los movimientos antiperis=
talticos del estémago pueden bastar
algunas veces para efectuar el vé-
mito, Para Hunter la accién del vé-
mito ge verifica enteramente por el
diafragma y por los mtsculos ab-
dominales, y no es necesario gue ek
estémage obre para nada en la me-
nor parte sobre las sustancias que
contiene.
En 1813, Magendie emprend:

una serie de experiencias y demos-
tré que el vémito es debido, no al
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En esta definicién del vémito he hecho entrar,
como causa productora, el estémago y las contrac-
ciones de los miisculos abdominales. Fsta es, 1o com-
prendo, una opinién que no estd adoptada por todos
los fisidlogos; y si consultdis los trabajos de Bayle,
Schwartz, Hunter, y especialmente los de Magendie,
verdis que estos sabios hacen desempefiar al esté-

mago un papel secundario. No obstante, leyendo
ateritamente estas memorias, se observa que las in-

estémago, sino 4 la aceién del dia- Rithle (1857) admite, en el mo=

fragma y de los miisculos abdo-  mentodel vémito, una ascensién de

minales.. Cuando, en efecto, el dia-
fragma estd parulizado, el vémito
es mas débil, perose efectiia tam-
bi 4 la compresién de los
muscnlos abdominales; por el con-
trario, no se efectiia cuando se se-
para la pared abdominal. Reempla-

emético y se expulsaron las mate-
rias de este nuevo estémago & ex-
pensas de la contraceidn de la pa-
red abdominal.

TLas experiencias de Magendie,
confirmadas por las de Legallois y
Beelard, fueron atacadas por Main-
gault y Courdén, que hacian des«
empefiar al estdmago el principal
papel. Tantini, re »ndo estasex-
periencias, de que si en vez
de adaptar la ve]
iag se adaptaba por

de cerdo por
encima del ca
debajo no se veri
2sario, por con
ta accidn debida
el estdomago.
re (1840), 1a con
ma y de los musculos
les es la que provoca el
» este acto es favore-
por una contraceidn bruseca del
piloro, por una sacudida orica
comunicada de derec izquierda
al contenido del estémago.

la porcidén cardiaca del estémago;
los movimientos del estémago son
excepcionales, y la presion ejercida
por los miisculos abdominales y el
diafragma es suficiente para vencer
la resistencia del cardias. Para
Schiff, el cardias se abre por la con-
traccion activa de las fibras longi
tudinales que parten del e

se irradian al rededor del car

¢ste y el extremo inferior dele

go sedilatan antes que la presion
abdominal entre en accion en el
momento de los nduseas.

El doctor Patry de Sainte-Maure,
examinando un joven despanzurra-
de por un toro, vié durante el vémi.
to que el estémago se contraia ma-
nifiestamente, pero no lo bastante
para expulsar las materias; el esé-
fago se contraia con mas fi a, ¥
en el momento del vomito, el car-
dias se abria y las materias pasa-
ban rapidamente. Vulpidn ha ob-
gervado también en el estémago
sacado del abdomern, y sustraido de
la influencia del diafragma y de los
musculos abdominales, contraccio-
nes bastante fuertes del piloro al
cardias.

Arnozan y Franck han estudiado
el estado de la presién tordciea y
abdominal durante el vomito, y han

fialado en el vomito dos fases dis-
tintas: en la primera han compro-
bado una serie de inspiraciones gue

DUJARDIN.—IX.—ENF. DEL ESTOMAGO.—19
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El estomago
toma una parte
activa
en el vomito.
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vestigaciones experimentales que se hicieron demues-
tran solamente que, cuando se sustrae el estémago a
las contracciones de los musculos del abdomen y del
diafragma, el vémito no tiene lugar; pero esta no es
una raz6én para negar toda accién 4 la capa muscu-
lar del estémago.

Schiff (@) demuestra por el contrario que, en cier-
tas circunstancias, los movimientos normales de la
tinica muscular del estémago, que se verifican siem-
pre de izquierda 4 derecha, es decir, de la gran f;n}lje-
rosidad al piloro, pueden verificarse en sentido 1n-
verso y marchar desde el piloro al cardias.

i abandonamos el dominio de la cirugia por el
de la clinica, vemos, sin duda alguna, que el esto-
mago, ora por su capa muscular, ora por su capa mu-
cosa, desempefia un papel importante en el mecanis-

dias en el periodo de aspiracién
toracica.

tienden # ignalar la presiéon abdo-
minal sin traspasarla; en la segun-
da, la presién
sion abdominal: 4 esta fase corres-

ca iguala la pre- Segun  estas experien-

ei » puede juzgar cndl es la ins
i

ponde la expul:ion definitiva. Para luencia del estomago, del esofago

rentadores los alimen.  y de losm 1los diafragma .y ab-

dominales en el vémito (4).

esbos expert
tos ingeridos franquearian el ear-

(a) Schiff, Physiologie de la digestion, tomo IT.
(&) Bayle, Dissert. sur ,f?n-:jwu'.y yilt s de physique et de medecine. o=
AL rea naturam vomitionis

losa, 1861.—C ¢, Brperinentuwn anatonvicum ¢

(Ephémérides des ¢ wrieny de la natwre, 1686).—Schwartz, Dissert. inaug-
continens observationes nonnullas de vomiti et moty intestinorwm (Haller,
Diputationes anatomice selecte, tomo I).—J. Hunter, Remarques sur la
digestion (trad. Richelot, tomo IV — Magendie, Mémoire sur le vomisse-
'ms‘.:ef‘ Paris, 1813.—1Legallois y Beclard, Bapériences swr le vomissemnent.—
Bourdén (J.), Mémoire sur le vonissement, 1819.—Rostan, Mémoire sur le

1

womissement (Nowe. Jouwrn. de medecine, tomo 1V).—Piedagnel, Mémoire

sur Le womissement (Jowrn. de physiol. de Magendie, 1621).—Begin, art. V6.
MITO, Dict. des se. méd, en 60 vol.. 1822.—Budge, Die Lehre vom Erbre-
r‘?zcre.‘ Bonn, 1840.— Patry de Sainte-Maury, Bull de I Acad. demédecine,

chif : 11, 1867 —
la Haculté
nédecine sur les vomissements. Escuelan de Medicina, 1874 —Lanter

t, Lecons sur la ph ysiologie de le digestion, tom
L : : TR e e
Tionget, Traité de physiologie,1868.—Vulpian, Cours profe

Branton, On the Physiology of vomiting and the action, ete. (The Prac-
titioner, 1874).—Arnozan y J. Frank, Du vomissement. Sociedad Biologi-
ca, sesion de! 9 de abril de 1879, ;
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mo del vémito, y que en este acto complejo la pre-
sién abdominal no es la tinica puesta en accién. Ved,
en efecto, estos dos enfermos: el uno tiene una bron-
quitis muy intensa con frecuentes é incesantes es-
fuerzos de tos, y 4 pesar de estos esfuerzos no vomita;
al lado de ¢l se encuentra un tisico que tiene raros
accesos de tos, y no obstante 4 cada acceso arroja

los alimentos. j Por qué esta diferencia? Es porque

en uno las funciones de la tunica muscular y de la
tunica mucosa estdn intactas, y en el otro la dispep-
sia explica la facilidad del vémito bajo la menor pre-
sién del abdomen.

Como veis, aun admitiendo la accién enérgica y
preponderante de las contracciones de los misculos
abdominales, se debe hacer entrar en la explicacién
fisiolégica del véomito la integridad més &
completa de

menos
las funciones de las tinicas mucosa y
muscular.

El acto reflejo que se llama vdmito tiene por punto
de partida, ya he dicho, regiones variables de la eco-
nomia; vamos, pues, 4 estudiar estos diferentes vé-
Me

parece ltil daros 4 conocer antes la terapéutica ge-

mitos v el tratamicnto que se les debe oponer.

neral de los vomitos, terapéutica que se aplica 4 casi
todos los casos, y reservar para uva deseripcién es-
pecial los cuidados necesitados por las diferentes va-
riedades del vémito.

Se debe hacer desempeniar un importante papel 4
la dietética. Y en este sentido os dardn buenos re-
sultados las bebidas heladas, las aguas gaseosas, y
especialmente la abstinencia de todo alimento, ora
solido, ora liguido. Recomendad el empleo de una
mezcla de hielo, leche y agua de Seltz, mezcla que
haréis tomar con una pipeta de paja é de. cristal, pi-
peta que impida la aceidn irritante local determinada
en los labios por el trozo de hielo. A estos medios

Tratamiente

general.
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podemos asociar las medicaciones internas y las me-
dicaciones externas.

En primer lugar tenemos la pocién de Riviere, 6
més bien las pociones de Riviére, porque, como sa-
béis, esta preparacién es doble: hay la pocién nu-
mero 1 y la pocién ntm. 2. Haréis tomar al enfermo
sucesivamente y sin intervalo una cucharada de la
pocién dcida y otra de la alcalina (1). Después vie-
nen las preparaciones opidiceas y belladonadas, y en
éstas hay, como sabéis, la gran ventaja de poder usar
la via hipodérmica para introducir la morfina y la
atropina. Se han aconsejado los enemas medicamen-

tosos; mas es preciso reconocer que este método es
frecuentemente poco aplicable, pues los esfuerzos del

vémito no permiten conservar estos enemas; pPero
podéis, sin embargo, utilizar la via rectal, sirvién-
doos de supositorios opiados y belladonados que se
retienen mejor. A estas preparaciones se aiiaden las
que disminuyen la sensibilidad de la mucosa esto-
macal, tales como el agua cloroformada 6 mejor to-
davia la cocaina.

A este tratamiento podemos unir el uso de los
emplastos aplicados sobre la regién epigdstrica.
Gueneau de Mussy ha insistido extensamente acer-
ca de los buenos resultados que se pueden obte-
ner del empleo de este medio en los vémitos persis-
tentes (2). Elegiréis, ora el emplasto de diaquilén

(1) Pocién de Riviere (Codex
francés):

Num. 1. Pocidn alealina:
Bicarbonato de potasa.. 2 gr.
Aguna comuin 50 —
Jarabe de azucar.. . . . 15—

Nium. 2. Poci6n acida:

Acido citrico (6 tartri-

co), . H.M.., ... 2gr

Agna comiin 50 —

Jarabe de limones. . . . B0 —

Hacase disolver y mézelese.
g 3

(2) He aquf la férmula del em=
plasto aconsejado por N. Guenean
de Mussy:

Bmplasto de diaquilén.. 2 partes:
— de triaca. . « 2 —
Extracto de belladona., 1 —
El diaquilén se destina 4 dar con-
sistencia al emplasto y hacerle
mis adherente ( Clinigue mddicale,
tomo I, 1874, pac. 230, N. Guenean
de Mussy).
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belladonado (1) 6 no, 6 el de triaca (2), 6, especial-
mente, el de opio (3);todos os dardn buenos resul-
tados; en fin, en un grado més elevado tenéis los
revulsivos aplicados sobre el estémago, los sinapis-
mos, vejigatorios y cauterios. Tales son, sefiores, los
medios generales que se pueden emplear contra el
vémito, cualquiera que sea su causa. Empecemos
ahora la historia de ciertas formas de vémito.

Tenemos ante todo la dispepsia con predominio
de vémitos. En efecto, clertas personas vomitan con
extrana facilidad: el menor exceso de régimen, la
més pequeiia cantidad de alimentos mal soportados,
un olor un poco fuerte, un ejercicio un poco cnér-
gico, una emocién viva, todo esto se traduce en ellas
por vémitos; como estos tltimos se manifiestan en
todas las formas de dispepsias, tendréis, en primer
lugar, que combatir ésta con los medios apropiados;

(1) Emplasto de diaquilén: B. Coédex frances:

Opio de Esmirna dividido
(papdver somniferun)..

Agua destilada.. . .. . .

Emplasto simple. . .« 1500 gr.
250 —
Aceite de olivas, . . » . 50 —
Pez blance 100 —
150 —
(Goma amoniaco, . . . - 30 —
Klem 190 —
Gall 30 —
SArEPEND. v o e vie s 30 —

H. s.a.

udete antiespasmddico:

Cera amarilla. . . . . .

Hagase macerar con § de agua
E e durante veinticnatro horas; pisese,
exprimase; macérese el* residuo
con 4 de agua durante doce horas;
agitese, pasese, exprimase, reunan-
se los dos liguidos, filtrense, evapo-
rense al bafio-maria hasta la con-
sistencia de extracto; vuelvase 4
tratar este extracto con 10 de agua
o lB0Dor. fria; dej ese, evapo-
a de extracto fuerte. Rendi-
miento, 49 por 100.
C. Emplasto de opio con el ex-
tracto (Cddex francés):

macopea ing

Pez blanca (pinus mariti-
ME). « v e Extracto acuosode opio. . 9 gr.

) . : tesina elemi purificada

(papdver somniferum),, 8 — (icica icicariba) b gl

Cerablanea il 1 —

Opio en bruto pulverizado

Fiindage el emplasto simple y la
pez & un calor suave, afiddase el Féindase la resina 4 vun calor sua-

opio; mezclese. adase el extracto.

De la dispepsia
con vomitos.
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después podéis usar contra los vémitos los diferen-
tes medios farmacéuticos que acabo de ennmeraros.

In cuanto 4 las reglas dietéticas y bromatolégi-
cas, hay que tener gran cuidado en los alimentos, y
en esto debéis dejaros guiar mas bien por el enfermo
que por las observaciones cientificas que hemos for-
mulado mds arriba, porque nada hay tan variable
como las predisposiciones individnales para cada ali-
mento, y uno que vomita los alimentos mas digesti-
bles soporta, por el contrario, muy bien los que son
mads indigestos.

Después tenemos un estado particular en el que
desempenia el vémito un papel bastante considera-
ble; estado pasajero, pero que puede ser causa de
accidentes mds 6 menos graves: es el mareo en el
mar. Aunque ignoremos la causa predisponente de
estos vOmitos, causa primera que sin duda es muil-
tiple y resulta de la vista, del olor y de las modifi-
caciones producidas en el equilibrio de las visceras
abdominales, es, no obstante, un mal demasiado fre-
cuente para que el médico no tenga ocasion de ser
llamado 4 tratarle.

Se ha aconsejado sostener las paredes abdomina-
les con cinturones que impidan los cambios de sitio
de la masa intestinal; creo que este medio da pocos
resultados. Otro tratamiento, por el contrario, ha
dado sus pruebas cientificas: me refiero al cloral (1).
Giraldes (a) fué, por lo demds, el que aconsejd este

(1) En 1871, el doctor Pritchard
ha indicado en The Lancetlos bue-

do, y mediante aviso de un mé
de Boulogne tomd, desde que
nos efectos del cloral como medio

barco se pe en movim

preventivo del mareo en el mar. cantidad de
tener 30 ce

viaje, tanto de ida como de vuelta,

1be gue pod
A Giraldés le acometia el mareo amos de cloral. El
siempre gue haefa la tiavesia de la

Mancha con un mar un poco agita~  se hizo sin est

(e) Giraldeés, Du traitement du mal demer (Bullgtin de Thévapeutigue,
tomo LXXXVIL, pig. 47).
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medio, y lo experimento6 en si mismo 111')1‘0\'8(,‘11&11(10

una indicacion hecha por Pritchard. Llamado 4 In-
olaterra por sus relaciones cientificas, y despfué.s d’e
haber sufrido en todas sus anteriores traveslas vo-
Initos faticosos, tomé el cloral en pocidn y no volvi6
4 tener vomitos. Después se generalizd esta prée-
tica, v los médicos de la Compania Transatlintica,
Yy en dpnftin:u]:u- el doctor Obet (a), obtienen con
aste medio buenos resultados. Se da el cloral en el
momento de la marcha, en pocién 6 en jarabe, & la
dosis de 1 4 3 gramos. Si los pacientes sienten sed,
se les recomienda beber champagne helado que estd
también indicado para combafir los vémitos.
El doctor Garipuy d&a empleado también este mis-
mo tratamiento, no ya en el mareo de mar, sino en
ol de tierra, es decir, contra el vértigo y los vomitos
que sobrevienen en ciertas personas sometidas ;‘1_1;1
trepidacién del coche 6 de los caminos de hierro (b).
Se puede también usar en el mareo de mar otro
medio que ha dado buenos resultados: me refiero 4
las inyecciones de morfina. El barén de Theresopo-
lis (l‘), el mis decidido partidario de esta medica-
cién, ha citado gran ntmero de observaciones en las

que estas inyecciones hicieron desaparecer accider-
Bn otratravesia de Calais 4 Dou- Alav a, con un mar furioso,
vres, estando el mar excesivamente tomo el de la poeidn, se dur-
mié al poco tiempo
e minutos de Ca fecta-
mente. (Journal de Theérapeutique,
noviembre de 1874.]
(1) EL barén T

plea la inyeccidn signiente:

sOpolis em-

hidrato de morfina 30 centigr,
2 destilada. . . . . 20gramos.
: 2t eSOl e ST
(a) Obet, Areh. de médecine navale, junio de 1876, pag. 45, ¥ Bull. de
Lhévapeutigue, tomo XC, pig. 92.
(3) Garipuy, Revue médicale de Toulouse, 1876, pag. 2845 Bull: de Lhe=

apeutique, tomo XC, pig. 284,

Del
marco en (1erra.
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tes graves determinados por el mareo de mar. De

esta opinién participa también el doctor Philippe
Vincent.
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Sed, sin embargo, muy cautos en el empleo de
estas inyecciones, y vigilad con cuidado los efectos
obtenidos. La morfina, en efecto, determina por si
sola en algunas personas vémitos més ¢ menos
abundantes. En los casos en que las inyezciones de
morfina son mal soportadas, usad la mezela de que
os he hablado antes para las enfermedades del cora-
z6n y practicad inyecciones de morfina v de atro-
pina (1). ?

En los vémitos que tienen por punto de parti-
da un dolor mds ¢ menos intenso, ya en el esté-
mago, ya en otro érgano contenido en la cavidad
abdominal, es especialmente en los que podréis obte-
ner buen partido de las inyecciones de morfina y de
atropina.

Al lado de la morfina y del cloral hay que colocar
un cuerpo que anestesia la mucosa del e-st(h'mago ¥V
disminuye los reflejos de que puede ser asiento; e
refiero 4 la cocaina.

Daréis la cocaina de la

manera siguiente.
Haréis tomar 4.cada

hora, 6 cada dos horas,

Inyecta 10 gotas de esta solucion hidrato de . mor-
- 10 centigr,
Sulfato d pingc. L 10—

Comp Agua de 1

i cerezo. 20 gramos.
sidera tambiér

ciones de morfina para oponerse al Por regla
mareo del mar. Da una dosis de 2 4
3 centigramos al dia (a).

(1) Inyeccior

reneral; un gramo de
esta solu

gramo de clorhidrato de morfin:
cutaneas de  medio miligramo de sulfato de atro-
pina.

(«) Barén de Theresopolis, De la morphine contre le mal de mer (Soo.
Jrangaise @ hiygiéne, 11 de naviembre de 1881, y Bull. de Thérap., 1888,

XT : e e - s o y R L
tomo UV, pdg. 472).—Philippe Vincent, Ze { injection de la morphine ¢

-
tre le mal de mer (Brit. Med, Journ., 18 de¢ azosto de 1883)
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de las de sopa de la solucidn® si-

DE TAS DISPEPSIAS MOTRICES
dos' cucharadas
guiente:

50 centigramos.
300 gramos.

Clorhidrato de cocaina. « « « . - .
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Entre los drganos que tienen una influencia di-
recta sobre el vémito, el utero desempefia segura-
mente un papel preponderante, y vemos ciertas me-
tritis, ciertas congestiones uterinas, ciertas ulcera-
ciones, acompafiarse con mucha frecuencia de este
sintoma; pero especialmente en el embarazo es don-
de el vémito es, por decirlo asi, la regla.

Este accidente se produée especialmente en los
euatro primeros meses de la gestacion; es un sinto-
ma incémodo, penoso, por el que es consultado el
médico, pero que comunmente no tiene gravedad.
Algunas veces, sin embargo, estos vémitos adquie-
ren una intensidad y una persistencia muy grandes,
y se ve uno en presencia de los vomitos llamados
incoercibles, que si no se combaten oportunamente a
su tiempo, con una medicacion energica y aun con
Ja intervencién del comadrén, pueden determinar la
muerte.

Es necesario, pues, que el médico tenga & mano
medios terapéuticos poderosos para combatir este
sintoma, v sin entrar por completo en esta cuestion,
que para ser tratada completamente exigiria detalles
que encontraréis en tratados especiales y en las eli-
nicas de obstetricia, voy 4 exponeros los diferentes
medios de que podéis disponer. En este punto todo
se ha intentado, todo ha dado resultados, todo ha
sido insuficiente; asi que la lista de las medicaciones
es muy larga.

En _}‘a]‘ii"."lt"l' lugar tenemos los alcoholes, que Bou-
chardat ha preconizado y que son de una préctica

vulear en el tratamiento de los vomitos de la gesta-

Del vomite
del embarazo.

Alcoholes.




