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1mer s16 : ; a opinidén de que
niimero de fisiclogos han em.mdo 1‘1’ o] = :
eran sensaciones especiales ligadas 4 los nervios de
estémago. Sé perfectamente que, respecto a este asun-
to, Schiff (a) ha expuesto argumentos serios contra
esta opinién, y que se ha esforzado en demostrar con
experiencias h4bilmente conducidas que esta sensa-
cién no debe atribuirse exclusivamente al estémago,

sino 4 toda la economia. A pesar de la opinion de
este sabio fisidlogo, no estoy todavia (;on\:fencldo por
sus experiencias, y continio pensando, sin penetrar

S ik = - AR BT
més en la cuestion, que el estémago desemperia un

papel predominante en la produccién de esta sensa-

hace segregar 4 las glandulas un li-
quido abundante y el hambre no
cesa.

Las experiencias de Sedillof, he~

chas seccionando el pneumogéstrico
en el caballo, al que se hace comer
inmediatamente después de la ope-
racién, pruehan que la seccion de
los nervios pneumogastricos no qui-
ta ¢l hambre. Asimismo no se deben
considerar los ganglios del gran
gimpatico como la via de transmi-
sién de la sensacion del hambre &
los centros nerviosos, pueste gque
Brunner y Hensen han hecho la
secoion de los nervios esplanicos,
circunstancia que no ha impedido &
los animales operados continuar co-
miendo con apetito. :

T.0 mismo ha sucedido con los
conejos en los cuales’ Behiff prac-
ticé la seccion de los dos pneumo-=
gistricos, de los dos simpétices y la
éxtir‘pacién delos ganglios celiacos.
Fetos anencéfalos han vivido mu-
chos dias, presentando signos indu-
dables de hambre; no se puede, pues;

hemisferios. Combes, Spurzheim,
Hopré y Broussais admitian gue ha-
biaun 6rgano de la alimentabilidad
situado en las fosas laterales y me-
dias de la base del crineo y que
pertenecia al cerebro propiamente
dicho.

De sus experiencias ha deducido
Schiff que la sensacion del hambre
es independiente del estadc
del estémago; el cumplimiento nor-
mal de la digestién estomacal & in~
testinal no basta para hacerla des~
aparecer,y no cede mas que i la
absorcién de las materias dig
Esto explica cémo en los casos de
insuficiente longitud del int
(citadospor Cabrol, Dionis, Pozz
Albin) el trabajo normal de la di-
gestién no ha experimentado alte-
racién; pero las materias digeridas,
no teniendo tiempo de ser absorbi-

das en suficiente cantidad, su paso &8

se efectuaba con demasi
se perdia cierta parte entre los ex
crementos y los enfermos

rapidez, %

eran ator- §

mentados por el hambre, etc; ade- &

colocar el centro de la senmsacion
del hambre en una parte determi-
nada de las circunvoluciones de los

() Schiff, Legons sur la physiologie de la digestion, leccitn segunda,§

pagina 31 y siguientes,

mas, Schiff ha demostrado gque §
¢i en animales hambrientos se in-§

vectan en sus venas materiales nu- S8
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cién particular llamada sensacidn del hambre y de la
sed, y atribuivé las alteraciones de esta sensacién
particular 4 una modificacién faneional del estd-
mago.

Dichas sensaciones pueden estar aumentadas, dis-
minuidas 6 pervertidas.

Me ocuparé de la disorexia y de la anorexia, pero
pasaré rdpidamente sobre la perversién 6 heterofa-
gia, porque esta afeccién no tiene, bajo el punto de
vista terapéutico, una importancia bien marcada. En
efecto, se observa la heterofagia, sobre todo, como
un sintoma accidental y secundario que se manifiesta
al principio de la gestacidn, 6 bien bajo la influencia
de una perturbacién profunda de las facultades inte-
lectuales.

Estos trastornos, descritos con el nombre de pica
y de malacia, presentan poca gravedad, y con mucha
frecuencia el médico no hace mas que ceder 4 los an-
tojos de su cliente, sobre todo si se refieren 4 sus-
tancias alimenticias mds 6 menos indigestas, que, sin
embargo, pueden ser digeridas en este caso con bas-
tante facilidad por el enfermo. Respecto 4 las modi-
ficaciones de las funciones del estémago que estdn
bajo :a influencia de una enajenacién mental, la me-
dicacién se dirige, no al estémago, sino 4 la per-

turbacion ocurrida en las funciones intelectuales.

tritivos se calma el hambre de estos = como de costumbre, y la Teseccidn

ales, que son alimentados asi del pneumogéstrico en la regién
13 gerido alimentos  cervical en los perros no ha p
vidad estomacal. cado fampoco la sensacionde

La sed, como el h:

tesia compl
subsistiz

los I 8 ner-
ngeo y lingual, prac-
ticada en cada lado por Longet, no
impidié 4 los perres operados beber

neral; no se calma mas que con la
absorcidn del agua, y Dupuytren
do que inyecrande a
de los perros,
arga carrera al sol,
dia hacer descansar & estos ani-
males.

DUJARDIN.—IX.—ENF. DEL ESTOMAGO.,—21

Pica, malacia
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Queda la enfermedad descrita por Heusinger, la geo-

Jfagia (1); nunca la he observado, y como sin duda

alguna tampoco la observaréis vosotros, me creo dis-
pensado de daros una descripeién completa del tra-
tamiento, y os aconsejo consultar otros autores que
se han ocupado de esta afeccién, particularmente 4
Lebert, que, en estos ultimos afios, ha hecho el re-
sumen de todo lo que se ha dicho acerca de esta per-
version del estémago.

La disorexia, como la enfermedad anterior, se en-
cuentra accidentalmente en las mujeres embaraza-
das, en ciertas cloro-anémicas 6 en algunas mujeres

nerviosas, para las cuales nunca se satisface la nece-

(1) Durante las épocas de penu-
ria, y aun en los largos viajes, cier-
tas razas indias comen tierras ar-
illosas que contienen ¢xido de
hierro; incorporan & esta tierra,
puesta en galleta, un poco de grano

nas ocasiones y la frien con
aceite de palmeras. No es de este
género de heterofagia pasajera de
la que queremos hablar, sino de esa
enfermedad observad i
¥ que Heusinger atribuye 4 los eflu«
vios de los pantanos, en tanto que
Hirsch, ! completamente
esta influg la in-
fluencia ¢
causa principal en una mala hi-

a paludica y
la malaria, encuenira su

giene, en una alimentaecién insufi-
ciente y en una inanicién progre-
siva.

La gecfagia, que se ha obsarvado
especialmente en las Indias occi
dentales, en el Brasil, en las An-
tillas, en la Luisiana y en Egipto,
reduce poco 4 poco al enfermo 4 la
muerte, en un plazo de algunas se-~
manas O alganos meses; rara vez
dura el enfermo mds de un afio, ¥
raramente también se han observa-
do curaciones.

La enfermedad es precedida de

un periodo de debilidad general, de
laxitud, de abatimientoy de ane-
mia progresiva.

Las mucosas se decoloran, 1a cara
se pone terrosa y aparecen palpita-
ciones al menor esfuerzo. El enfer-
mo presenta entonces trastornos,
dolores por parte
come tie ndo con preferen-
cia la tierra arcillosa parecida & la

men sobrevie-

del estémago,

marga. Con este 1¢é;
nen bien pronto trastornos gastro-
intestinales. Los enfermos se debi-
litan cada vez mas; la anemia hace
progresos extraordinarios, rapidos;
aparecen edema ¢ hidropesia, y el
enfermo sucumbe, ya 4 los progre«
sos del mal
intercurrente.

Segiin Levacher y Craigie, no es

3
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y& &4 una enfermedad @

Taro en estos tiltimos casos observar §

tilceras en los miembros.

La autopsia manifiesta una deco-
loracion de todos los tejidos, una
infiltracién de los Gro

cosa gastro-intestinal esta palida;

anos: la muo- @

las gldndulas mesenféricas estdn

comiinmente tum v el bazo
es pequefio, esplenificado; el hi-
gado y el corazon estdn aumens

- Ea
Taaos,
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sidad del hambre (1). Sabed también que esta nece-
sidad insaciable de comer es habitual en la diabetes;
por consecuencia, cuando observéis semejantes esta-
dos, os recomiendo que antes de hacer vuestro diag-
néstico y de establecer el tratamiento examinéis con
cuidado las orinas.

Cuando esta necesidad no depende de trastornos
nerviosos, cuando no es un epifenémeno de una
afeccién grave, podéis combatir este sintoma con las
preparaciones opidceas. Il opio, como sabéis, da por
resultado disminuir la necesidad de comer, calmar 6
entretener el apetito, y el dicho: Quien duerme come,

toma

(1) La bulimia es un si

cho también que los enfermos de

tenia se haclan pasajeramente bu-
limicos.

morboso caracterizado por una ne:
cesidad insaciable de
proporcionada con las p
organismo. Lios autor:
dividian en buli
dicha, en cianorexia 6

comer, nao
Los individuos afectos de buli-

mia comen poco, y al poco tiempo

mida se ven bruscamente

etidos de una imperiosa nece-

comer otra sl no
acer esta necesidad,

experimentan dolores estomacales.

nina y en licorexia ¢ hambre de de vez;

lobo. La misma definicion de buli- meden satis

mia indica que no se colocar
bajo este nombre e

sobreviene en la convalec

imientos y hasta
absor-
entos, son atacados de

mbre que
spués de ha
ciertas enfermedades agndas, ¢l bido sus a

que sigue 4 una marcha exc pesadez mientras dura su digestion,

trabajos y a fatizas corporale por lo comiin bastante laboriosa.
Se han i

diferentes cansas: pueds

de ciertas de

orme masa ali-
e el bulimico ha inge-
la; otras

es arrojada casi inmediata-
ente por el vémito (cianorexia),

reconocido : Algunas veces la ¢
ment

rido es totalmente d

movimientos pe-

5, ¥ es arrojada

v (licorexia), provoeando

. mis ¢ menos abundan-

el histerismo y 1 ripidamente al en-
ica (Trou

mente en la diabe

s deposiciones son ordi-
fétidas, asi como el
secreciones sudori-

Aparece tambi

de un modo pas

do de agudeza muy
pronunciado, se puede conservar

mentos muy especiados; se ha di bien el estado general durante al-
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es aplicable cspecialmente 4 los que hacen uso de
las preparaciones opidceas.

No credis, sin embargo, que esta es una regla ab-
soluta; conozco, por mi parte, uno de mis compare-
ros que desde hace més de treinta afios toma cada
dia una dosis de ldudano de 25 4 30 gramos, y siem-

pre que ha querido cesar en este medicamento in-
mediatamente se le perturbaron las funciones diges-
tivas, desaparecié el apetito y se produjo una debili-
tacién muy considerable en su economia. Para este
enfermo, si se observa bien, el opio es el mejor esti-
mulante de las funciones digestivas. Iiste es un caso
aislado, pero no olvidéis que este admirable medica-
mento goza de propiedades ténicas evidentes; por la
estimulacién que produce en el cerebro excita el or-
ganismo entero, y los morfiémanos son individuos
que, en su mayor parte, buscan en el opio, no la cal-
ma y el reposo, sino la estimulacién necesaria 4 su
debilitado organismo, y encontraréis gran numero
de morfimanos que por probar una comida se apre-
surardn 4 inyectarse la morfina.

Salvo esta excepeién, el opio puede disminuir la
bulimia; 4 su uso uniréis, en los individuos ner-
viosos, la hidroterapia, el bromuro de potasio, y
por encima de todo esto reglamentaréis las comi-
das, de tal manera que el enfermo coma, poco de

ofin tiempo; pero en otros casos, & 1o los hay que ingieren alimentos
pesar dela abundancia de I en cantidad verdaderamente feno-
mentacién, se observa un adelga- menal en lasy inticuatro horas.

zamiento progresivo, una disminu- Percy, por iplo, cita el caso
cién delas fuerzasy dela inteli- de un hombre tdrtaro que 4 los diez
gencia, y el enfermo sucumbe, ora  y siete afios pesab: { asy ¥
por el progreso de este estado, ora = comia en veinticuatro horas un
por una enfermedad intercurrente peso igual al suyo de carne de ya=
contra la que no puede luchar. ca; este hombre tomé un dia ung
Hay varios grados en la bulimia, comida preparada para 17 perso-

los enfermos no son todos tan vo-
races y no toman !a misma canti-
dad proporcional de alimentos, pe-

nas, y hasta fué acusado de D
devorado un niflo de cuatro afios,
eteétera, ete.

=
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una vez, pero & menudo, cierta cantidad de ali-
mentos.

De todas las perturbaciones sufridas por la sensa-
ci6n del hambre y de la sed, la mds frecuente y mas
dificil de vencer es la anorexia.

Muchas causas influyen en este sintoma, y seria
necesaria toda una leceién para exponer la etiologia
y la semeiologia completa de la anorexia. Afecciones
de la sangre, enfermedades febriles, perturbaciones
profundas de la economia, todas estas afecciones se
traducen por una disminucién del apetito. Esta dis-
inucién se refiere 4 menudo 4 una secrecion menor
del jugo géstrico. Sabéis, en efecto, que W. Beau-
mont ha observado en su canadiense que, durante
la ficbre, la mucosa estomacal dejaba de segregar
jugo géstrico. En otros casos la causa primera, la
causa real se nos escapa, y no sabemos c6mo pueden
hacer desaparecer el apetito las influencias morales,
las penas y las emociones. Sea lo que fuere, es un
sintoma comun muy frecuente, y seréis llamados a
combatirlo.

Cualquiera que fuere la terapéutica empleada, no
olvidéis que hay casos contra los que no vencerdéis
con nada. Cuando la pérdida del apetito existe real-

mente, de una manera completa, 4 pesar de nuestras
stplicas, 4 pesar del peligro que corre por la inani-
cién 4 que se somete, 4 pesar de todo, en fin, el en-
fermo no quiere tomar alimentos, y prefiere morir
mejor que soportar el suplicio de comer sin apetito.

No credis, seiiores, que es exagerado este cuadro;
recordad, en efecto, las dos mujeres, una en nuestra
sala de mujeres y otra en la Maternidad, 4 las que
hemos observado en. la misma época. Una y otra
eran anémicas; presentaban esa anemia llamada esen-
cial, perniciosa, nombre que indica bien nuestra ig-
norancia de la causa primera de la enfermedad, pero

Anorexia.
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que demuestra que, 4 pesar de un detenido examen,
no se encuentra ningin desorden en los 6rganos
que explique el estado caquéctico de los enfermos;
estas dos mujeres no podian comer,y 4 pesar de
nuestros cuidados en variar su alimentacién, 4 pe-

sar de nuestros continuos consejos, las desgraciadas,

nos decfan que no podian tragar, sin embargo de no
existir ninglin obstdculo ni en el eséfago ni en el
estémago.

Ystas dos enfermas no tardaron en sucumbir, y

como ya habfa demostrado el examen clinico, no se
encontré en la autopsia ninguna lesién que explicara
la muerte; se observd la degeneracién grasosa de los
Srganos, degeneracién del pancreas, pero esta dege-
neracién ;era primitiva ¢ era secundaria? Imposible
es decirlo.

No es solamente en estos casos en los que en-
contraréis la anorexia tenaz; observaréis también,
después de la convalecencia de la fiebre tifoidea y de
otras afecciones graves, enfermos que rehusan co-
mer.

Aqui, por lo demds, como en muchas de las
afecciones del estémago, la higiene desemperia el
papel més importante; hay que trasladar al enfermo,
hacerle vivir al aire libre, en las montanas 6 4 la
orilla del mar; hay que hacerle viajar y variar hasta
el infinito las preparaciones culinarias. En estos ca-
sos, el practico debe ser tan buen cocinero como mé-
dico experimentado.

Podréis excitar el gusto por medio de salsas ape-
titosas y ligeramente especiadas. No olvidéis nunca
que 4 menudo las carnes frias gustan mucho; lo
mismo sucede con el jamén, los pasteles, la caza, las
ensaladas, etc.; en una palabra, doblegaos al gusto y
4 los deseos del enfermo.

Tocante 4 los medicamentos propiamente di-
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chos (1), echad mano de

la medicacién arsenical;

. - T !
no conozeo otra mejor en semejantes casos. El arse-

nico ejerce una aceién estimulante real sobre las fun-
ciones digestivas, y si no adopto completamente la
explicacién mecdnica de los alemanes, que preten-
den que el arsénico obra directamente sobre los ca-

pilares del intestino y del estémago, y que dilatando

astos vasos se produce una congestion activa de los

érganos, no dudo en afirmar, sin embargo, bajo el

punto de vista clinico, que no hay mejor estimu-

lante que las preparaciones arsenicales. Usad, pues,

el licor de Fowler, los gré

‘nulos de Dioscéride 6 el

arsénico en solucién. Cualquiera que sea el modo de
introduccién, el resultado serd el mismo: reaparecers

el apetito, se activardn las
enfermo podra curar.
A estas sustancias habra

(1) Licor de Fowler. Solucién de
arseniato de potasa (Cddex fran-
cés):

Acido arseniogso.. « . . . lgr.

Carbonato de potasa

ucidén com-
pleta, déjese enfriary a ddase:
Alcoholado de melisa
compuesto. . .« . . - 3 gr.
Filtrese: com ese si es necesa-
rio el peso total hasta 100. Hste
licor representa 1 centigramo de
1o 080 poT gramo.
410 gotas en varias veces
al dia
Licor de Pearson. Solucion arse.
nical de Pearson (Cddex):
Arseniato de sosa cris-
tAl1Za00. i1 le = 3 sie s 1 gr.
Agua destilada.. . . . . 600 —
Disuélvase y filtrese. Este licor
representa 1 centigramo de arsenia-
to de sosa por cada 6 gramos

funciones de la piel y el

que afiadir el clorhidrato

Dosis: 10 4 20 gotas al dia. A 10
gotas del licor de Pearson corres-
ponden 5 miligramos de dcido arse-
nioso.

La Farmacopea britdnica dauna
formula de una diso §
niato de sosa que contiene diez ves
ces mas arseniato que la solucion
francesa de Pearson.

Grénulos de Dioscdride. Granu-
los de acido arsenioso:
Acido arsenioso.. . . 1 miligr.
Manita . 4 centigr.

Mie

Para un grinulo. Dosis: de £ 410
al dia al empezar 4 comer.

Los granulos de arseniate de s03a
son también 41 miligramo y se dan
4 la dosis de 1 4 5.

Solucion de arseniato de svsa.

Arseniato de sosa

anhidro.. . . . . 5 410 cent.

Agua destilada.. . 250 gr.

Dosis: nna 6 dos cucharadas de
las de sopa al dia.

Arsénico.

Da la orexing.
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de orexina, 6, para hablar en un lenguaje més cienti-
fico y quimico, el clorhidrato de fenildihidroquina-
zolina, que ha sido estudiado por Penzoldt, Hoffmann
y Munter (1).

Lste tltimo, experimentando en si mismo la ore-
xina, ha observado que esta sustancia abreviaba me-
dia hora la digestién estomacal; serd, pues, un exce-~
lente estimulante de la digestion.

Las experiencias hechas en Alemania v las que yo
mismo he emprendido no han respondido 4 esta
asercién, y he encontrado en la orexina un estoma-
quico muy infiel. Si queréis utilizar este cuerpo, lo
administraréis 4 la dosis de 25 4 50 centigramos en
cada comida en un sello medicinal.

A estas preparaciones uno, pero de una manera
secundaria, los amargos y ciertos ténicos que esti-
mulan el organismo, tales como la canela, el jengi-
bre, el cardamomo, Ia moscada, etc., de las que se han
hecho, especialmente en el extranjero, asociaciones
mds 6 menos complejas, como el polvo aromético de
la Farmacopea inglesa.

También se ha propuesto contra la anorexia la
pepsina, habiéndoos ya manifestado mi opinién sobre
esta sustancia al hablaros' de las dispepsias crénicas,
diciéndoos que en mi opinidn estas preparaciones es-

taban desprovistas de las propiedades terapéuticas
que se les habian atribuido. Tengo m4s confianza en
los amargos, dejando también demostrado en dicha
leccién que los amargos aumentaban la actividad de

(1) Elclorhidratode feniidihidro-

gramo del peso del animal, Existen
quinazolina ¢ clorhidrato de orexi-  of

s combinaciones de la quinazo-
na (de dpelic, apetito) ha sido des-  lina, tal
cubierto por Paal y Busch. Es una . difenild
sal soluble que se presenta, bajo el
aspecto de cristales brillantes inco-

como el clorhidrato de
iroquinazolina (fenil-
orexina ), ¢ bien el clorhidrato de
metilfenildihidroguinazolina (me=
loros aciculares ¢lanceolados, Este tilorexina).

CUErpo es toxico en el conejo 4 la Pero todos estos cuerpos son mds
dosis de 33 cenbigramos por kilo-  tdxicos que la orexina,
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la digestién. Podréis, pues, usar la cuasia amara, el
colombo, ete. A

Nunca me cansaré de protestar contra los aperiti-
VOS que en tan gran nimero se consumen en nues-
tros cafés y salones de fumar. La experiencia hecha
por un dishcipu]o de Botkin, '[,‘schelz(?ff (a), ha de-
mostrado que todos esos aperitivos, bitters, amargos,
etcétera, disminuian mds bien que provocaban la se-
crecién del jugo géstrico. Si algunas personas pre-
tenden que les prueban bien, es que confunden los
calambres ocasionados por estos alcoholes con la sen-
sacién del hambre.

HEl tratamiento hidrotermal de la dispepsia gas-
tralgica es muy importante; la hi(“xr-otel‘.&_pia. repre-
senta también un papel preponderante. Podéis usar
las aguas de Bagnoles (Orne), de Alet, de Evidn y
sobre todo las aguas de Pougues (1). Estas aguas,
como ha demostrado Crozdn, parecen tener una ac-

cién electiva sobre el catarro del estémago, y parti-
(1) Pougues (Francia, Niévre), 4 ) {),]TI")?:

14 kilémetros de Nevers, contiene Cleruro de sodio A A e

tres fuentes minerales frias, de las  Materias orgdanic

que la mas importante es la de

Saint-L ,cuya corriente es de

900 hectolitros en veinticuatro ho- > agua deberia, pues

ras. Segtin Carnot, he aqui la com- e s
posicién porlitrode la fuente Saint-

cicas y carbonicas fuertes, Ademds
Leger:

de su accién sedativa, el agna de

Gramos. Pougues seria un poderoso oxidan~
Aecido carbénico libre.. . . 2,1178 te de las combustiones orgénicas,
Bilice 0,0340 seglin Bovet. Y como en las afec
1 1,7020 ciones dolorosas del estémago, las

I 0,4035  aguas de Pougues se¢ dirigirian

de potasa.. . . 0,0633 también par armente 4 todas

de protoxido las enfermedades que Bouchard ha
de hierro. . 00059  atributdo 4 la lentitud de la nutri-
delitina, . . . 00035  cién. La diabetes y la gota se mo-

desosa.. . .. 07812 dificarfan asimismo con estas aguas.

(a) Tschelzoff, De Uinfluence des amers sur la digestion et Passimilation
des matieres albuminoides (Centralblatt fir die medicinisehen Wissens-
ehaften, 1886, nium, 24).

De
los aperitivos.

Tratamiento
termal.
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cularmente sobre las gastralgias dolorosas. Deberéis
desechar para este tratamiento las aguas demasiado
mineralizadas y demasiado cargadas; podréis también
indicar las aguas espatiolas de Urberoaga de Alzola
(provincia de Guiptizeoa) y las de Solin de Cabras
(Cuenca) (1).

Tales son, seniores, las reglas terapéuticas que
presiden al tratamiento de las neurosis del estémago.
Frecuentemente tendréis ocasién de tratar estas afec-
ciones en vuestra prdctica. La gastralgia, los calam-
bres de estomago, la pérdida del apetito, sen sinto-
mas sumamente frecuentes que encontraréis en un

gran ntmero de afecciones estomacales, razén por la

cual he creido deber insistir detenidamente sobre
ellos. En la préxima leceign estudiaremos las dispep-
sias bucales é intestinalées.

(1) Urberoaga de Alzola (Guis
puzeoa).

Anilisis practicado por los sefio-  Acido carbénico.. . . 0,09749 e, c.
res Moreno y Lletget. AN S S 0,02116 —

Un litro de agua contiene: Bicarbonato magne-

ST .« 0,05150 gr.
Bicarbonato cdleico,. «0,12075
Sulfato cdleico. . . . 0,08100

— magnésico . 0,03100

— addico.. . . . 0,02700
Cloruro sédico.. . . . 0,02500

—  magnésico. . 0,01600 —

Un litro de aguna contiene:

Carbonato caleico.. ... . 0,138 gr.
Cloruro s6dico. . .. . . 0,072 —
si 0,006 —

— cdleico.. . . .. 0,009 —
Sulfato ealeico. v ., . . 0,016 —
— stdico 0,015 —
Silice, . 0,003 —
Materia orgdnica.. . . . c. indt.

Temperatura: 219,25 centiprados.

Tiene un manantial,
Temperatura: 29 4 30° centigra-
dos. Existen tres fnentes.
Soldn de Cabras (Cuenca),
Andglisis practicado por D. Tirso

Y

de Cordoba.

Ya que el autor aconseja estas
agnas espafiolas, me parecido
conveniente dar sus andlisis.

LECCION DECIMASEXTA
DE LAS DISPEPSIAS DE ORIGEN BUCAL E INTESTINAL

RESUMEN.—De la saliva.—Dispepsia amildcea.—Tratamiento dietético.
—Tratamiento farmacéutico.— Didstasa. —Extracto de malta.— Dispep-
sia intestinal,— Del jugo intestinal,—De la bilis,—Del jugo pancredtico.
— Pancreatina. — Dispepsia ileo-cecal.—De la dilatacién del intestino
orueso.—Neurastenia intestinal.

SENORES:

Hasta aqui solamente me he ocupado de los tras-
tornos de la digestién estomacal; pero si el estoma-
go desemperia un papel preponderante en el conjunto
de estos actos digestivos, este papel no es unico, y
hay que tener en cuenta, bajo el punto de vista de
las dispepsias, las perturbaciones ocurridas en el
funcionamiento de la digestién bucal é intestinal.
Asi, pues, en esta leccién voy 4 estudiar el trata-
miento de las dispepsias bucal é intestinal.

I.os alimentos feculentos sufren, como sabéis, la
accién de la saliva, y merced 4 la didstasa que con-
tiene, el almidén se transforma en dextrina y des-
pués en aziicar asimilable. Mialhe ha suministrado
en este concepto las nociones mds exactas y precisas.
No puedo entrar en extensas consideraciones sobre
la composicién y la secrecién de la saliva. Puedo
tnicamente hacer notar que el fermento salivar, la
ptialing de Berzelius, la didstasa de Mialhe (1), no

(1) Lasaliva, producto de la se- todo durante las comidas, como

crecién de las diversas gldndulas
galivares, es un liquido que en al-
gunas personas piede presentar una
reaccidn dcida, pero que es, sobre

han hecho constar la mayor parte
de los fisi6logos, francamente alca-
lina.

He aqui, segtin Jacubowitseh,

De la saliva.




