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SQefiores Profesores:

Al poner a vuestra consideracion este modesto traba-
jo gque no aspira sino a cumplir con una pl'escripcién
reglamentaria Yy coi o} cual me alejo de las aulas uni-
versitarias, la perspeetlva de mi vida de estndiante ad-
quiere proyecciones {an simpaticas que surge esponti-
neamente el comentario de aquella cxistencia intensa

que se marcha para siempre. Qintetizase clla ba
aspectos fundamentales

jo dos
que tienen por cunas dos ca-
gas: la Escuela de Medicina ¥y el Hospital.

Pasadas las contrariedades de las épocas de exame-
nes, colocados a la puerta del templo que 108 enseno
tan sabias cosas, siéntese la cmocién de las caras despe-

didas al volver la cabeza por ultima vez & la querida
eseucla. Las aulas resultan mas austeras, un halito de

majestad parece querer oternizarlas, agdlpase un mun-
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do de reeuerdos al pagay Por cada una o ellas v 1
bena se apodery inophmdamente de Hosotros, seguros
de que en aguellas horay Mapesar de lag vieisitudes que
nos causaron, florecieron los momentos mgg felices (e
Huestra doradg bohemia,

El maestro cobra entonees perfileg deﬁnidos, clevan-
dose mas alto que nuestrag Pasioneg momentaneas v
e€n nuestro Juicio, Serenado va por Iy magnitad de ]y
hora, ] ag aquel gue injperturbab]e ¥ paciente dejo caer,
instante por instante, el sabio coneepto en el vagn fra-
gil del CSPITit hiasty que colmandole 00s invity hoy a
verterle coy 8esto estoico ¢p o dolor ajeno,

Brota agf de nuestrog labios, sin Violenci;i, la pala-
bra de mtimo agradecimiont,, bara la caga augusta que
108 amparg M para sp cuerpo dJe brofesores (e cuya
severidad y bonhomiy levamos recuerdos indelebles.

Y en realidad digo, qne Ia otra cysy es distinty por
S0 aspecto, 10 Por eso ohliga Ienos nuestyg carifio v
nuestro recuerdo,

Buscariase oy vano una Ccomunidad jgua] , aquella
que me tocara en suerte viyvip durante cerca de treg
anos, )

Desde gy direetor José A Viale — jefe, maestro,
amigo v compaiiero, — g Jefes do clinieas ; Spangem.-
berg, Bullriel, Bouorine ['daondo, Solé v tantosg otros,
sus médicog il)tornos, su jefe de fe’n'maeia, Su personal
de administmci(’)n, todos tienen alli Ia atraceién sim)-
Pética de] carino honde Y sinecero.,

Pero eg viniendo mag cerea de mis gy mtimos afoec.

.
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tos, es afiorando nuestra inolvidable vida de internado
donde la pagina paréeeme nublarse de nostalgia.
Fuimos ui nhcleo compacto, viril a veees, mas siem-
pre bueno. Teniamos la voluntad de 1van, el gran cora-
z6n de Orsi, la palabra mesurada v tranquila de Vivan-
co, el gesto Yirico de Pedrazzini, la alegria estrepitosa
Jde Roccatagliata v 1a frase contundente de Navarro.
Aquellas mafanas decian su alegria en la peroracion
chispeante de Y.ueotti, en la frase maliciosa de De los

Riosg, cu la expresion Jdemasiado grafica de Antequeda.

Algunas veees, Jubimos de ger seveyos. Vibraba en-
tonees alto nuestro elarin, Hamandounos a Sopeumién’’ v
alli fhamos — en alegre farba v en trajes que 1o figu-
raran jamas en la mas liberal ctigueta de la tierra —
o gastar una oratoria faun pinforesca comeo subida de
color.

Sin embargo, ;cudnta eabia leeciénl, jeudnta gran-

deza de alma!, jeuanto gesto valiontel. produjeron
aquellos momentos.

Repasando mis recuerdos en esta hora de balance de-
finitivo, nfanome de haber vivido en compaiiia de tan
Tenos corazones v tan firmes voluntades, sirvanie ello
de disealpa por habev derramado aqui estas impre-
siones (ue si no se ajustan a los estrechos limites de
un prologo tienen a1 menos el valor de una absoluta sin-

ceridad.
Eu cuanto al joven maestro que me confiere el honor
de apadrinarme e esta tesis, es una personalidad des-

taeada en ol mundo cientifico argentimo. No queda, pues,
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al ex discipulo sino manifestar el legitimo orgullo ex-
perimentado al saber que lle
COmMo preciogo bagaje 1
ra durante treg

- - -
Va a su vida profesional
as leceiones diaring que recihie-
a1ios en su serviejo,

AN A A



CAPITULO T

Consideraciones generales

Lios progresos de la cirugia abdompinal, Jos éxitos in-

mediatos obtenidos poy 1a gas’tro—enterostomia en el tra-
famiento de los aleerosos gastricos han dado motivo

para que en cstos wiltimos anos el tratamiento médico

de la tlcera ghstriea fuera de mas en MAas olvidado. Pa-
yecia que los ‘¢iptervencionistas’’ habian ganado la ba-
talla preconizmxdo an tratamiento que permitia a los
enfermos una vapida mejoria en oposicion a 1a condue-
1a sostenida por los cahgtencionistas’’ con sS4 dietéti-
ca severa v tan molesta. Pero, a pesat, de que la era in-
fervencionista es relativamente yeciente, hemos VYa
eehado de ver que también la jntervenecion presenta sus
grandes inconvenientes. La gnstr()renterostomia por
mueha que sea la Jiabitidad del cirujano es siempre

wna operacidn grave y 1a practica ensefa que los casos
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de muerte » Colisecucucia de egta clase de ntervencio.
Hes 10 son ravos; ademds vemos con la maxor frecuen-
cia enfermog Operados volver ep breve plaze con sus
sintomas uleerosos tf[)i(:()s, a4 pesar de una dietéticy
apropiada, hiep Hevada v (e que la radioscopia nos re-
vela gue el pgeve abocamiento Lecho en sitio de clee-
cidu fauciong berfectamento,

La mterveneisy quirirgica e libra tampoco al e-
fermo de Iug molestias el tratamienton médico, porqué
éste dehe continnagy institurvéndoge mucho tiempo Jos.
pués de Iy operaecion,

El protosor doctor E»Iexl'izlzl«f(‘ustox, resume asi esty
interesante cuestidn en gy trabajo sohre “Tratamiento
médieo indicaciones operatorias Jde 1y tleera gastri.
ca v duodenal ’,

“Esto no significa que con hahep bracticado la opera-
cidn no puede ni debe de abandonarse a] enfermo, di-
ciéndole que esta curado ¥ libre de gu dolencia g per-
petuidad, Lejos de €30, s menestey convencerlo que
con la iuterveneigy, s¢ ha hecho un Paso grande a gy
favor, pero que no es tan sélo necesario, sino indispen-
sable en absoluto que se sonjeta después de terminado
el acto operatorio a tratamiento médico, dietético v
medicamentoso bien Hevado. Es de rigor hacer [a pro-
filaxig bost-operatoria (el uleus, pues do lo contrario
8¢ expone a perder todos log miltiples beneficios que
pueda Proporecionar g intervencién qQuirirgica. Fstg
brofilaxig bost-operatoria, puede en general ser exeln-
sivamente (e naturaleza dietéticn, prescindiéndose de
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log medicamentos v aqui conio tamubién en el uleus sim-
ple, no complicado, conviele recordar las palabras que

dijera Brinton hace mas de cincuenta afog: “No hay

1a menor duda de que muehos casos — hasta me aninma-
rin a decir gue la mavoria — de Gleeras gastrieas, cu-

ran perfectamente observando una dieia adecuada, se-
vera v sistematizada, durante lavgo tiempo con press
cindencia completa de los medicamentos.”’

o siendo, pues, la interveneién uu procedimicuto que
justifique por su éxito el derecho a instituirio como pri-
nier recurso v cediendo tautos entermos a las preserip-
ciones del {ratamiento médico, la eonducta mas racio-
nal a seguir, es sowmeteyr previamente a los pacientes a
este dltimo tratamiento ¥ acousejar la intervencion co-
1o un eomplemento del tratamiento médico o enando ha-
vamos [ve easado previamente con 6L

Auchos de estos fracasos deben ser inculpados a la
ignoraneia en que todavia estamos en cuanto se refiere
a la ctiologia de la wleera gastriea, proeha de ello nos
1o da el tratamiente especifico que interviene tan venta-
josamente en 1a curabilidad de clertns lecras en las
cuales la especiﬁcidnd parceeria no desempedar niu-
in papel. Qin Vegar a pensay cOmo se ha heeho que
toda dleera gastriea es de naturaleza especifiea, puede
aceptarse que un nimero ereeido de ellas lo souj; es
on estos casos que el tratamiento antisifilitico es un pre-
clogo recurso N oque ol tratamiento guivirgieo resulta
inatil.

Otro punte gue ol médico necesita conocer Bien autes
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de preseribiy cualquier ratamiento, eg Iy modalidad eli.
nica de cada uleeroso; como muy hien lo hace notar
Mathien, de los datos extraidos (e 1a Anatomnfa Pato.
I6gica, Patogoniy ¥ Fisiologia Patolégica, podemos do-
dueir que 1a sintom;’ttologin de Ia tileera gastrica se ye.
fiere a cuatro grandes causasg Prineipales: Ia gastritis,
sea ella primitivy o secundaria; Iy autodigostién; la es-
tasis v log reflejos secretores espasmogenos,

Si bien eg cierto que en Iy evolucién de Ia tlcera es-
tas cansag e anen imtimamente de tal manera a veces
que es dificil deeip cndl os de ollag la que predomina,
otras én cambio 5S¢ Presentan como modalidades es.
peciales aisladamente Y oes entouces cuando la sagaeci-
dad del elipjco necesity desenbrivlag bara instituir uy
tratamiento apropiado. Igualmente util resulty conocer
Ia loealizacion de la lesién; Ias tleeras de Iy bequena
curvadura, vecinag g1 piloro o abicadas en o] piloro mis-
mo, son espasmégenas bor excelencia, o]lns traen cl es-
bPasmo pilérico ¥ ola estasig comao Comnsecuencia, con Jo
eual aumentan los fendémenog de autodigestién, cons-
tituyéndose un verdadero efrenlo vicioso, en estos casog
el tratamientq quirirgico es util complemento de] tra-
tamiento médico, borque 1 gastroenterostomig Supri-
me la estasig Y por ende log fendmenos de autodigestian,
Permitiendo g} clinico instituiy un tratamiento de la
Gleera en g, No pasa 1o mismo con Ias tlceray situadas
cn la granp curvadura, éstag revisten o] tipo doloroso
e hipersoc]'etorio ¥ se beneficiay casi exclusivamente
con el tratamiente médieo.
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s imdudable gue factores de otro orden pueden bi-

fervenir para decidir al médico por ¢l tratamiento qui-

rargico, tal eomo 1a posicidn social del paciente. T.a die-

tétiea ulcerosa 1o puede ser seguida por todos los enfer-

mos, va por su costo o porque no disponen del tiempo

necesario para haecer varias comidas de pequela canti-

dad, como €8 ol ideal en esta clase de enfermos. En

esas condiciones al deeidirnos poy el tratamiento qui-

rirgico no 1o hacemos porgue lo consideramos superior

al tratamiento médieo, sino simplemente pov razones de

comodidad para e} paciente. .
Dos objeceiones serins pueden hacersc, sin embargo
al tratamiento médico. La prinera se refiere al grado

de eurahilidad que ¢l es eapaz de conferiv ¥ la segunda

que deja al paciente en ol constante peligro de una pe-

yitonitis por pvrforaci(m.
o teniendo el uleus ui fratamiento especifico, ia
objeccidn yesulta también extensiva al tratamiento qui-

Targico. Tratandose de una ateccion torpida que se pres

senta por erisis mterrumpidas por periodos de acalmia

que suelen durar muchos anos, 10 podemos asegurar

nunea que el enfermo se ha curado, porque los sintomas
hayvan desaparecido, esta desaparicion como 1o hace no-

tar el doctor Agote en su ¢ {lleera gastrica ¥ duodenal

en 1a Republica Argentina’ ¥ Hamburger ¢n «Phe Me-
dical Clinies of Chicago’’, guelen coineidir con frecuen-
cia con periodos de lateneia del uleus; estos son los en-

fermos que salen de las clinicas

al parvecer carados v
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qaue bruscamente tienen afiog después o mna ahundante
hematemesig O una peritonitig bor pertoracign,

Estos fracasos ol tratamicnto suelen ser pge ma-
nifiestos en el tratamjente quirdrgieo, Iua gastroente.
rostomin mejora rapidamente a los enfermos que eyo-
Yéndose curados abandonay, toda dieta Por creerla iy-
atil, tiecmpo despuds reingresan a las elinieag por habey
sentido bresentarse eop igual intensidad SU antigua do.
leneia,

No quiere esto deeir que no tenganeg algunos clemen.-
tos que clinicament HOS permitan day por curados nyes.
tios entermos. Parn Hamburger SUS enfermos el

caniente estan Sanos cuando Ilotillll()SI

sub-

10— Dcsapnrici()n O remision de g sintomas
ietivos del Paciente,

20 Mejoria (et aspecto exterior . auniento de beso,

3.0 — Mejoria a examen funciona] del jugo gastrico
disminucié, de la acidey Yoaumento de Iy motilidacdl (el
cstémago,

40 Desaparieioy de 1n SELTe en gl Jugo géstri
CO NV en las heces,

50— Mejoria aj exainen de Jog rayvos N,

Hamburger insiste MUY especialmente o la necegi
dad de seguir o] desarrollo del tratamicngo médico poy
medio de Jog Tavos X, puesto que ellos pog permiten
hacer. 1ag siguientes i)hsor\'ncimu*s:

LY — Tepor la evidenein del meeanismo e curacion
por lag modificaciones de tamarfo de Ia deforniacion Al

Ia naturaleza de] Proceso de curaeidon,
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90— Jiste examen nos da una indicacion positiva gue

pos permitivéd gaber si hemos de continnar con ¢l tra-
tamiento médico o debemos decidirnos por el tratamien-
to quirirgico.

g9o _ Nos ayudara a demostrar =i la recurrencia de
log sintomas ¢ debida a una reagndeza o la aparicion
de una nueva eera.

40 — Y por altimo, nos darda con el tiempo una larga

sorie de easos que 3OS permitirdn indicar en que eu-
formos esta indicado ol tratamicuto mdédico v oen (uié-
nes el quirtrgico.

Tutre log sintomas subjetivos es ol dolor el elemento
de mavor valor: si en el earso del {rataiento después
que hayamos colocado al sujeto a un yégimen liberal
de alimentaeion ¥ havanos suspendido toda mediea-
cion analgésica &ste ha desaparecido, debemos consi-
derarlo ¢ono un clemento de juicio en pro de la cura-
cidn del proceso. Nos veferimos al dolor espontaneo,
puesto goe ¢l provocado es de escaso valor por ser fre-
'cuentementv acusado por neurdépatas o enfermos de
ateceiones que nada tienen que ver con el ulcus.

Futre los sintomas objetivos, la sangre oculta ei las
heees es la investigacién que mayor valor tiene. S
nuestros entermos gometidos a una alimentacion exen-
ta dé carnce, legumbres v verduaras, con el objeto de
privaries de In Tiemoglobina ¥ 1 clovofila, no vegis-
fran gangre cu sus Qeposiciones tenemos ¢l derecho de
peunsar que 1 ulceracién ha gutrido un proceso de ciea-

Lrizacion que signifiea su curacion.
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cUn enferne sometido 4] tratamiento médico ge per-
fora con 1Ia nHsma frecuencia aue otro que no 1o ha si-
do? No he citecontrado yupgy estadistica ilustrativa u]
respecto, eg mas, cs difieil cstablecer ey qué frecuenciy
5¢ perforan log uleerosos géstricos; la razén ests en
que la berforacion go produce op uleus agudos de evo.
lucién rapida que o han daqa, tiempo a que se institg-
Ya ninginy { ‘atamiento o hiey en uleerosog erénicos que
habiendo tenido ung pertoracién 1'nospm‘zldamente S0
operados (e urgencia en 8CIVicios ajenoy a aquellos eq
los cuales o les habia instituide eoy anterioridad ¢]
tratamionto médico, dificultando esta eireunstaucia, Ia
estadisties,

Bl'inton, da un Cas0 porr eada siete ocho, el doctoy
Ceballos o] doce gl quinee por ciento, ¢l doctor Agote
el ocho por clento, pere Insisto, en estos casos no sabe-
MOS 51 estog enfermogs hap sido Previamente sometidog
aun tratamiento médico riguroso ¥ obien Ilevado,

La perforacion g an proceso de evolucion de 1y ilce-
ra, es debida 4 ay Proceso de gastritig secundaria que
s¢ desarvolla alrededor o] uleus cu razgn de una espe-
cie de Hufangitis intersticial vor infeecion Y cayo punto
de parvtida s la ulceracion breexistente. Py eso lay
que atvibuir g Iy (lesorgaujzacién de Jog tejidos periul.
Cerosos ung muportaneiy cousiderahle desde o] punto
de vista de] modo de extension el uleus, Igta nrfiltra-
cién linfangitie, intersticial peri-ulecerogy buede traep
la desagregucion Y la eliminacign de log tejidos uleora-

dos. Trae tambiéy 1, vulnerabilidad de log tejidos que
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gon entonees auto-digeridos por el jugo gastrico dota-
do de propiedades digestivas exageradas ¥y que la es-
tnsis haee atn mas dafiosa. Si el tratamiento médico
combate la eastritis, neutraliza la hiperacidez ¥ ¢on-
hate los fendmenos de estasis, parece razonable admi-
tir que la uleeracién queda detenida en su evolucién ¥
alejado por ende el peligro de la pertoracion. No me
refiero agui a esos tipos de Gleera latentes, porque en
ollos no ha podido haber ningun tratamicnto previo;
su primera manifestacion es la hiemorragia o la pertfo-
racién v solamente un cuidadoso interrogatorio hecho
a posteriori permite despitar an pasado gagtrico.

10 ol tipo erdnico gabemos por la anatomia patologi-
ca que a medida que 1a lesién progresa cn prn{undidad
los tejidos cireunveeinos vau por medio de adhevencias
limitando el proceso; el tanto que el paciente continia
manifestando toda su ruidosa sintomatologia a pesar
del tratamiento al que s¢ 1 sometido, dando asi tiem-
po a que el médico en presencia del Fracaso del régi-
men instituido se decida por la intervencion.

Parcce, pucs, 16gico admitiz que el tratamiento mé-
dico no pone al enfermo cn peligro de una perforacion
porque si no cura la lesion, impide por lo menos que
ésta progrese y que en easo de rebeldia de los sintomas
siempre fenemos tiemnpo para decidirnos por la mter-

veneioén quirargica.







CAPITULO II

Tratamiento sintomatico
L .

“omo Mathieu lo ha hecho notar en su magistral obra
‘¢« Patologic Gastro-intestinale’”’, es menester cuando se
trata de instituir el tratamiento medicamentoso de un
uleeroso, sacar de los datos suministrados por la pato-
genia, auatomia patolégica v fisiologia patologica, un
conjuuto de indicaciones terapéuticas gque permitan ad-
ministrar este tratamiento de una manera légiea ¥
verdaderamente cientifica. Para el citado autor cstos
datos podrian ngrupz’u‘sé alrededor de cuatro causas
principales: la gastritis, la auto-digestion; la estasis ¥
los reflejos sceretores espPASMAZLENOoS. No nos ocupa-
renos sin embargo de este tiltimo punto por considerar
gue qgueda suficientemente ditucidado 2l referirnos a

las. ofras tres causs

Quedarian, sin embargo, segin este erviterio exclui-




sintomatice dos clementog que se-

dos de] gran cuadre
figuray

© modo de vep 1o pueden dejar e

gin npegty
son f(ulémenos habitualos del

en este capitulo, borque
uleus : 1)0g referimog al doloy A

El dolor €s producido bor la acecigy irritante
tica del Jugo LAastrico Y Por la aceigy de log agentes hae-
1 Viven, S0bre log tileteg nerviosog Pues-
a uleeracion. Hicese agf una nen-
anglios del

ala hemorragia.
Y caus-

terianog que en é

tos al descubierte por
ter ascendente que llega 4 los g
a como tal op la forma clisica de
si hasty estos 1l-

ritis de carge
plexo solar v ga revel
n cinturgy,, Kl doloy ha tenide a
alor capital para el diagnéstico ¥ se
se le investiga en lo referente
S relacion con las comi.
arle e] valor ex.

dolor e
timog tiempog un vy,
sabe eop que prolijida,

-

al momento Qe aparieién Al

das. Poy mas que Comenzamog , quit

cesivo gue antes le concech’amos, es indudable que es de

a el diagnéstico clinico,

un gran vyjep par
agias haremog un estudio de

Al hahlap de lag hemorr
as, 1'of1'riéndonos tanto a Jaq Pequenasg
desapercibidas bara el anfeap.
de Iaboratorio las revelan en

conjunto e ell
he11101'ragias que pasgan

Mo ¥ que g6lo los medjog
lasg heces, COmo 7 Iy gran hemorragia que por gy magni-

tud constituye upy Verdaderg tomplicacién, Agregaro.
Mos en egte capitulo Jog Cnsavog hechog bara obtener
un tratanu’ento especifico Je] ulens Y oel valer del traty.

micnto antisiﬁlitico.
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La gast:itis

Esta puede ser de dos clases: primitiva o gecundaria.
La primitiva cs aquella que es capaz de dar ocasidn,
‘i no se la trata con cuidado, a que sc desarrolle en la

thnica del estémago una uleera. L.a secundaria es un

factor escncialisimo en la extensién de la lesién. Se pro-

duce una linfangitis intersticial por infeceldn, cuyo pun-
to de partida es la uleeraciéon misma. Fu dicha forma
esta gastritis no tratada se extiende trayendo como con-

secuencia un debilitamiento de la mucosa que es MASs
tacilmente vulnerada por el jugo gastrico hiperacido.

No voy a entrar a considerar aqui el tratamicento de
la gastritis primitiva que es el de las gastritis e

n genc-
ral, limitandome a decir que es neces

ario instituir wn
guprima toda irritacion del estomos
El reposo del 6rgano,

tratamiento que

1a administracion de alimentos
bien dividides v en forma de papillas, 1

a . supresion de
las bebid

as fermentadas v alcohodlicas, en una palabra

una dietética ulcerosa mitigada es 1a indicada a seguir.

Como tratamiento medicamentoso sc ha aconsecjado

principalmente en Alemania los lavajes

con nitrato de
plata ¥ las curas

minerales de Carvlsbach, Vichy v Cha-
tel-Guayon.

Importa en cambio combatir eficazmeunte la

gastri-
tis secundaria para evitar la pr

ogresién de la lesion v

con este objeto sc administra a los enfermos sustan-

cias que depositadas sobre la mucosa gastrica impidan
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la iuﬁltracién 1i1]1':’111g'1’t1'ca por la antisepsia que dichag
cjercen sobre I nlceracién.

Preconiza eop ©se objeto 5
8, Gterhayt

Sustaneciag
TRl Profesgor Landouzy,
ingestioy de Yodoforme en forma Je Pildory
en Alemania, emplea o] Nitrato Je Plata, g, tres cuchs.
radasg diarias de una solueion de 0.25 centigramog de ni-

20 o ‘amos de agua destﬂada; cuan-

trato (e Plata ey
do estsy solucién ha sido terminada aumenta Ig dosig

0.30 centigran)og N repite dosg Veces 1 f()rmula, por 1ul-
I nitrato de plata a 0.40 centigrameg ¥ re-
a dosis, Acomparg a la ingeg.
tétice severo,

timo eleva o
bite de nuevo dog veces ]
medicanient,, un régimen die

tién de este
acuerdo sobre ]y cficacia de

Los autoresg g estan (e

este h‘atamiento. Pary Boas ¢
del dolor, Para combatir '], gastritig

an tambiéy, las sales de bismu-

sta medicacidn seria nup

gran calmante
Secundaria g, adminjgty
to. Insistira méas adelante Sobre egte Punto,

La auto-digestion

sulta poy una parte Je un exceso Je

Por otra qe debilitamien—
4 1nucosa de] estémago, en
a. Resultaria,

ste DProceso y¢
Secreciéy c]orhi(h"opéptica AY
to que confiere Iy gastritis » |
el sitio (e la uleeracigy Y oen g periferi
Pues 16gicqo para combatiyly Suprimir Ja Seerecion eloy.
hidropéptica, sin embargo esta SUpresicn ag muy Jdifi-
cil de obtener g, la Prictica o bor 1o meneg clla se efee.
adual ey o] curso de np largo tyq.

tfl{i de 11na Dlﬂll(‘,l'ﬂ 21
€1} tﬂ]ltO que GHﬂ. exista,

tamient Necesitamos, bues,
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-alernos de otros medios que coadyuven al mismo fin;
con este objeto se administran sustancias encargadas
de neutralizar la hiperacidez y otras cuyo fin es tratar
de tormar sobre la ileera una capa protectora que im-
pida que el jugo hiperacido continte actuando direc-
tamente sobre la ulceracion.

Suprimir tanto como sca posible la scereciéon clor-
hidropéptica, neutralizar 1a hiperacidez, defeunder el
sitio de la uleeracién, he aqui el triple fin a que debe-
mosg propender al combatir los tendémenos de autofa-
gia. Para conseguir estos fines se asocia el tratamien-
to medicamentoso v los regimenes alimenticios, en ol
capitulo dedicado a la dietética me ocuparé de estos
Gltimos mencionandolos solamente de una matnera in-
cidental en- oste dedicado a exponer los medicamentos
de que disponemos para conseguir nuestro objeto.

Qi comeo lo ha demostrado Pawlow la cantidad de
jugo gastrico segregado esta en relacién con la canti-
dad de alimentos ingeridos, la primera indieacién que
surge como conusceuencia para disminuir la secrecidon
es la supresién de toda alimentacion bueal.

F1 reposo del estéomago es un huen medio para com-
batir 1a hipersecreciéon v su duraciéon depende del mo-
mento en que es iustituido. Tumediatamente después de
un aceidente agndo suele prolongarse a veces 3,4¥ D
semanas, en la tleera erénica es a menudo breve, por-
que lo usanios conlo medio inicial de un largo trata-
miento.

Durante el tiempo que dura la cure “del reposo esto-
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s alinleutaremos al paciente por el recto, a pegar
ado a log enemas produeir por vig
Secrecién de ori.

macal
de que ge ha inculp
refleja 1a seerecién estomacal, I, hiper

en reflejo, vq Sea producidg or log cnemas o pgj, ui-
=3 JO, )

¢a por el hambre que siente o enfermeo,
nes formales 4 la cura dej reposo de] estémago, por-
que ellg constituye nung cantidad bequena ¢y relacién
a la Producida bor los alimentog ¥ 1o tienen como lo
ha probade Pawlow e poder digestivo especifico gue
confiere Ig ah'mentacién bueal. ’

Cousegnido el reposo del estémago, evitaremosg intro-
dueir en o organismo del enfermo el cloruro (e sodio,
& expensas de 15 cual ge forma e Acido clorhi-

sustanecia
a accién manifiests

drico de] Jugo gastrico ¥ e¢jerce un
en el acto de 15 digestién,

Como hace notar Martinet ey su libro ““Le
usuels’’, 1y aceioén digestivg del cloruro de sodio ha
sido puests en evidencig desde hace largo tiempo, Syu
contacto coy Ia lengug determing Ia secrecion salivar
abundante. Su introduceién cn la hoey Provoeca por
via refleja 14 congestion de los vagos sanguineos de
stomaea]l Y se ve ¢} Jugo gastrico cacr gotg

s aliments

la mucogy e
a gota de 15 Superficie dej estémago. Juega también yuy,
rol i1np0rtante Y directo on la formacign del acido clor-
hidrico de} Jjugo gastrico. Las Pruebasg aducidas sop nu-
obado que 4 S€ suprimen Jog cloru-

e forma acido clorhidrico cn

merosas. Se ha pr
ros de Iy alimentaci()n no g
el jugo géstr]'eo, Treille hy notado, gue en lag regiones

tropicalos, Ia eliminacigy sudoral de grandes cantida-
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des de cloruro de sodio determina una dispepsia hipo-
clorhidrica. Ojata, en su experiencia sobre un perro por-
tador de una fistula gistrica, hace notar que el eloruro
de sodio acelera la digestién estomacal.

‘Como el cloruro de sodio es introducido en la alimen-
tacién por via buecal o rectal, es meunester al utilizar
estas vias suprimir dicha sustanecia substituyéndelo por
otras que gozan de iguales propiedades ¥ no tengan
los mismos inconvenientes.

n el capitulo dietética me ocuparé de la alimenta-
cién declorurada.

T cuanto a los encmas alimenticios y con el obje-
to de conservar el isotonismo que permite una rapida
absorecion, el cloruro de sodio puede ser ventajosamen-
te reemplazado por el fosfato de sodn administrado
en igual forma v cantidad.

T.a secrecién clorhidropéptica disminuye cousidera-
blemente con la administracion de sustancias grasas. Bl
método que Straus v Senator han sostenido en Alema-
nia con entusiasmo, sc basa en esta caracteristica. Me
ocuparé después de &l

Por igual motivo se ha tratado de introducir en la
terapéutica del ulcus la ingestion de los aceltes y. eon
particular el de olivas.

Tntroducido en la terapéutica de la tleera por Cohn-
heim, como capaz de formar a nivel de la tilcera un mu-
cus protector, resultaria 1til en ciertos casos, puesto
que ingerido en ayunas determina la entrada de los

jugos intestinales alcalinos en el estémago, evita el ex-




R

— 58 —

pasmo pilérico, inhibe la secrecién del jugo géastrico,
ayuda a mover el vientre con regularidad y es de un
gran poder nutritivo. Tiene en cambio el inconvenicn-
te de que retarda la evacuacién del estomago, favore-
ciendo por consiguiente los fenémenos de estasis; ade-
mas su ingestién repugna a la mayoria de los pacien-
tes, razén por la cual sucle reemplazirsele por wia
emulsién de aceite de almendras o por la crema do
leche. '

Este método muy defendido en Alemaunia no ha res
pondido a las esperanzas gque en él e cifraban, siendo
tal vez de utilidad en los uleerosos que no presentan
sintomas de. estasis.

La terapéutica wuos suministra con la atropina y la
belladona dos grandes modificadores de la secrecién
gastrica, Entre las niiltiples acciones que estos medi-
camentos ejercen sobre el organismo, las mas intere-
santes desde el punto de vista de la medicacién ulce-
Tosa, son: la aceién inhibitoria sobre la secrecidn gas-
trica ¥ su accién anti-espasmédics.

La accién-moderadora de la atropina 3 de la bellado-
na sobre la secrecién gastrica ha sido muy controver-
tida. Constatada por Netchaiew v Pawlow, clinicamente
admitida por ITuchard, Robin vy Plegoiam, ha sido ne-
gada por Bouveret v Havem. Recientemente dos disei-
pulos de Mathieu, Licntier v Leclere, han estudiado la
accibén de estas sustancias sobre ellos mismos. Lientier,
no parece haber obtenido datos muy ilustratives, in-

giriendo pequefias dosis, en tanto que Leclere en idén-
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ticas circunstancias ha constatado de una manera cons-
tante la disminucién de la secrecion del jugo ghstrico.

Fn un trabajo de 1908 vou Tabora de Strasbourg,
preconiza con entusiasmo estos medicamentos. Segun
&1, para que la medicacion dé resultados satisfactorios
es necesario elevar la dosis hasta aquellas cercanas a
Jas que dan fendmenos de intoxicacién. Da mafiana ¥
tarde una inveceién de 1 a 2 miligramos de atropina ¥
va aamentando la dosis hasta llegar a 3 miligramos,
continuaudo con ésta, durante 3, 4 o D semanas.

Acompaia a la medicacion atropinica un régimen ali-
menticio gue consiste en 1a dieta absoluta durante los
primeros dias ¥ luego alimenta a sus enfermos con le-
che ala cual dgluga crema.

Bajo la accién de la atropina no sélo la secrecion se
disminuye, sino que cesan las contraceiones de la mus-
culatura del estomago, se tranguilizan los fenémenos de
hiperkinesia » cesa el espasmo reflejo del piloro. Eis-
ta accién cs debida a las terminaciones ael vago en di-
recta relacién con los ganglios motores automaticos
del plexo gastrico de Auerbach segtn lo han hecho no-
tar Auer v Meltzer. ’

La accion de la atropina sobre el intestino constitu-
\e un unaevo hecho en tavor de i administracién de
esta sustancia en los casos de 1dleera con constipacion
espasmodiea, pues ella origina la relajacion del espas-
mo intestinal y la tranquilidad del mismo.

Resumiendo, djremos que la hipersecrecién se comba-

te por la cura del reposo del estémago, el régimen de-
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clorurado, la alimentacién grasa v la administracién de
la atrépinay belladona.

Consegnida tanto como es posible la desaparicién o
disminucién de la hipersecreeitn clorhidropéptiea por
los procedimientos que acabamos de exponer, veamos
de qué medicacién podemos valernos para neutralizar
el exceso de acidez del contenido gastrico.

La medicacién .que cousigue este fin es por excelen-
cia la medicacién alealina,

Llamada por Gaston Lyon la piedra angular de la
terapéutica géstrica v por Richard “‘log digestivos al-
calinos?’, la medicacién alealina ests constituida por
una categoria de compuestos quimicos formados por
la unién de un acido con una hase que merecen el nom-
bre de sales, pudiéndose subdividir los de esta agru-
pacién quimica en sales neutras que son casi todas las
restantes v sales dcidag que a pesar de serlo tienen pro-
piedades alealinas. Claben también en el grupo tera-
péutico de 10% alealinos, sﬁstancias que quimicamente
hablando no son sales, sino bases, otras que siéndolo
1o posecnr propiedades alealinas, algunas que corres-
ponden al grupo de los 4cidos ¥ otras cuva clasificacién
en los casilleros de la quimica no esta atin perfecta-
mente dilucidada.

La lista' de estas sustanecias capaces de oponer o de
neutralizar el exceso del 4cido producido en un esté-
mago patolégico, es inmumerable Va que uo existe con-
cordancia absoluta ni identidad perfecta cutre la sig-
nificacién terapéutiea v la caracter{stica quimica del



— 61 —

coneepto de alealinidad. Pero si la quimica bioldégica ¥
la terapéutica empiriea se ponen de acuerdo para pro-
clamar la utilidad v la importancia de la medieacion
alealina, no concuerdan ni con mucho, al interpretar el
meeanismo de aeccién, preecisar sus indicaciones, expli-
car sus fracasos v dar razén de los verdaderos desas-
tres que algunas veces ha producido.

No podemos entrar a considerar las contraindieacio-
nes e ideas diametralmente opuestas sustentadas por
los diversos autores, a cste respecto nos limitaremos a
trasceribir las ideas sistenidas por Madinaveitia en su
libro “Enfermedades del exéfago v del estémago’’, por
considerar que es el que sintetiza mejor la manera de
actuar de la medicacion alealina.

«Parece aprimera vista que si damos alealinos para
neutralizar el acido libre nos gervimos de un mecanis-
mo igual al que emplean los que dan mucho alimento,
a menudo, para englobar el scido libre v quitar las
molestias que produce, pero ¢i nos fijamos bien vere-
mos que cuando damos ¢l alimento excitamos la mucosa
gastrica v le hacemos segregar mayor cantidad de ju-
go mientras que con los” alealinos obtenemos el mismo
fin de englobar el acido libre sin produecir mayor secre-
cién. Es deciv que en vez de hacer trabajar con exce-
so al 6rgauno enfermo le producimos un relativo des-
canso. _

Lo primero que s¢ 108 ocurre es peusar gue s1 damos
alealinos se producira una secrocién mayor de jugo gas-

trico, pero no es asi. Ha habido muchos que creian en
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esa accidn excitante y atin hay médicos que vecetan
alealinos a dosis cortas media hora antes de la comida
para producir mas abundante seerecién de jugo gas-
trico en los ecasos de hipoclorhidria o dismiuucién del
jugo.

St a un perro que tenga el saco estomacal de Paw-
low le introducimos bicarbouato sddico en cierta can-
tidad en la cavidad mayor se ve disminuir la cantidad
de secrecidn gasiriea, si se le exeita el vago se produce
seerecion de jugo gastrico, pero si se le oxeita el VAZO
Y se le da bicarbonato 1o hay secrecién.

i Cudl es el mecanismo mtimo de esta accion de los
alealinos? Unos suponen que ejercen una aceién de inhi-
bicién directa sobre las glandulas, otros que la cjercen
por medio del vago v se apoyan en que cu los perros
operados por el método de Heidenhein (cortando los
nervios), no se observa su accién. Hay quien suporne,
que penetrando los alecalinos en la sangre hacen que
se segregue meuor cantidad de dcido clorhidrico. Por
ultimo, otros suponen que los alcalinos obran como ol
azliear (aconsejado por Strauss), aumentando la ten-
si6n osmética del contenido gastrico v haciendo que
haya extravasacién reguladora desde la sangre que dis- "
minuye la concentracién clorhidrica de  dicho conte-
nido?’.

Parece probable entonces que los alealinos obren
neutralizando la aeidez del contenido gastrico, despren-
diendo anhidrido earbéuico (de aceién sedante contra
el dolor), exeitando segnn uuos, inhibiendo segun otros
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la seerecion de la mucosa, fluidificando el mucus, faci-
Jitando la evacuacion del estémago, disminuyvendo el re-
flejo pilorico ¥ ejerciendo una accion analgésica di-
reeta sobre los nervios sensitivos de la pared de la vis-
cera.

La circunstancia de que los alealinos obrando sobre
1a mucosa gastrica determinan su hiperseerecidn, se-
e la mavoria de los antores, L hecho de gue se ha-
Ple de que la administracion de esta medieacion daba
lugar a la tormacion de un verdadero circulo vicioso.
Los alealinos segin esta manera de pensar neutraliza-
rian la hiperacidez pero exeitando la mucosa aumenta-
rian la hipersecrecion de donde resulta que los enfer-
mos se verian obligados a hacerse verdaderos ‘‘alea-
linéfagos’’ para neutralizar una hiperclorhidvia cada
vez masor.

Los alealinos ticuen en la bolsa géstrica una doble
accion. Lia quimica que es neutralizinte v la excitante
sobre la mmucosa gastrica. S los pacieutes ingieren do-
ois reducidas a medida que sienten prescentarse sus av-
dores segn la practica de Mathieu, la excitaeion de la
mucosa 1o se produce sino en grado minimo, porque
las cantidades ingeridas son inmediatamente atacadas
por el jugo hiperacido con lo que la medicacién consi-
gue el fin buseado, pero si por ol contrario los pacien-
fes ingieren de una sola vez dosis muy altas, lo que pa-
sa con los ¢ qlealindtagos’’ el exceso de alealinos actia
sobre Ja mncosa ¥ la secrecién aumenta v el cirenlo vi-

cioso se constituye. No puede, pues recionalmente in-
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culparse a la medicaeién lo que sélo es debido al exceso
de ella. Tiene la medicacién alealina ventajas que le ha-
cen también particularmente recomendable por su ac-
cién sobre el intestino, la secrecién biliar v los cambios
nutritivos. Segiin Heidenhaim, los alealinos facilitan
la digestién pancreatica, aumentan la secrecidén biliar,
hacen mas liquida la bilis v la privan de buena parte
de sus productos sélidos, propiedades colagogas que
explican por qué el agua de Vichy determina con fre-
cuencia cdlicos hepaticos. Es que los cileulos emigran
a favor de la mayor abundancia de. jugo biliar.

En oposicién a csta ventaja no puede negarse que
la medicacién alealina presenta también sus inconve-
nientes. La administracién inmdtivada e inmoderada
que los ulcerosos snelen hacer de estos medicamentos
puede traer serios inconvenientes para el organismo.
Trousseau tué el primero en deseribir una caquexia al-
calina exagerando-acaso un poco su frecuencia e im-
portancia. Hayem v con é] numerosos médicos han 1a-
mado la ateneién sobre los inconvenientes que el abuso
de estas sustaneias puede traer al organismo. Pero pa-
ra que clla se presente ¢s necesario 1a ingestién de gran-
des cantidades, repetidas durante mucho tiempo, cir-
cunstaneia que todo médico sabe evitar.

Los alealinos empleados en la practica médica son
numerosos, pero en realidad el corrientemente usado
es el bicarbonato de sodio tanto que medicacién alealina
v bicarbonato de sodio hau terminado por ser términos

sindnimos. La siguen en el uso diario, la magnesia cal-



cinada o hidratada, la creta preparada, el talco, el car-
bonato de magnesia, el citrato de sodio. Se han preco-
nizado también, el carbonato, el benzoato, o lactato de
sodio, el fosfato aménico . magnésico, el peréxido de
magnesio, el agua oxigenada, el fosfato tricaleico, et-
cétera, ete.

El bicarbonato de sodio como va hemos visto es un
excelente neutralizador de la hiperacidez ¥ niorigera-
dor considerable del dolor, es también el mas difundi-
do, razdn por la cual monopoliza casi exclusivamente la
medicacién corriente. De 61 en particular puede decirse
cuanto hemos dicho al ocuparnos de la medicacion alea-
lina en general, conviene sin embargo recordar la ven-
taja que tiene suministrarlo a pequefias dosis ¥ muchas
veces repetidas para combatir 1a hiperacidez sin desper-
tar la hipersecrecion.

Con ¢l nombre de maguesia, figuran tres compues-
tos: el oxido de magnesio © magnesia caleinada, el hi-
drato de magnesia 0 magunesia hidratada v el carbona-
to de magnesia o magnesia blanca. Gozan de mucho po-
der neutralizante )y son al mismo tiempo laxantes, ra-
z6n por la cual estid particularmente indicado en los
ulcerosos constipados. La creta preparada o carbona-
to de caleio, se utiliza cuando a la aceion alcalina se
quiere asociar un efecto ligeramente astringente. Ia-
va Bouchard tendria el inconveniente de formar con
1os acidos organicos de la economia sales poco solubles
que podrian favorccer la produceién de calculos en las
vias urinarvias.
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Fl citrato de sodio ha sido preconizado por Boas co-
mo muy superior al bicarbonato aunque segtin Rodari
tiene el defecto de estimular la secreeién elorhidropép-
tica. Los otros medicamentos han sido aconsejados por
su aecién neutralizante.

Combatida la hiperseerecién v neutralizado el exceso
de jugo hiperacido, en 1a forma que acabamos de  expli-
car, veamos que podemos hacer para evitar la au-
totagia a nivel de la ileera, o en otros términos,
de que medios podemos valernos para busear la
cieatrizacién de la uleeracién. I medicamento que
8¢ usa para tratar de couseguir este fin, es el his-
muto. Kl principio general en que sc¢ basan todos los
métodos hechos a base de hismuto residen en la ercen-
cia que el medicamento tngerido se deposita en la ul-
ceracién a manera de capa oclusiva v aisladora v que
por este medio la uleeracién libre del ataque del jugo
hiperacido, puede llegar a la cicatrizacién.

Hsta creencia ha sido tachada por el profesor Agote
de ‘“ingenua v problematica’’. Como lo hace notar el
citado profesor y Hamburger, es facil darse cucnta
con el auxilio de la radioseopia, que las cosas pasan de
distinta manera v que solo excepeionalmente el bis-
muto emiegrece la pantalla a la altura de la ulceracion.
Ks, pues, menester buscar en otra ‘causa la razén de la
indudable mejoria gue manifiestan ciertos enfermos
sometidos al tratamiento- bismutado. Kl profesor Sur-
mont, de Lille, ha sostenido que los buenos efectos de

este medicamento cran debidos a que provocaba en
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contacto con la mucosa estomacal, una excesiva secre-
cién de mucus, que jugaria en la superficic de la ul-
ceracién el rol de un verdadero barniz protector. Ma-
thieu se adhiere a esta manera de pensar, en razon de
la gran cantidad de mucus gue vomitan los sujetos que
han tomado, con cualquier motivo, nna lechada de bis-
muto. Su accién, sin embargo, no se limita a esto, el
bismuto neutraliza la acidez exagerada del liquido gas-
trico, en virtud de su funeién quimica eminentemente
basiea, calmando con ello los dolores del estomago ¥
los reflejos espasmogenos del piloro, disminuye la se-
crecién de la mueosa ¥ ejerce una aceién emoliente so-
bre las células intlamadas del cndotelio gastrico. Afa-
dase la aceién antiséptica, astringente v modificatriz de
las superficies, debido probablemente al Aecida nitrieo
que queda en libertad v 8e comprenderda que es para las
mucosas e} mejor de los tépicos.

La ingestién del sub-nitrato de bismuto no deja, %in
embargo, de tener sus ineonvenientes, citindose casos
de enfermos que han presentado sintomas de intoxica-
ciéu por ingestion de 30 6 40 gramos de esta substan-
cia. Estos accidentes, debidos a impnrezas del medica-
mento (presencia de plomo, arsénico, nitritos o sales
amonicales), son relativamente raros; sin embargo ha
dado motivo para que 8€ le substituyera por otras
sustancias, tales como el carbonato de bismuto ¥ la
higmutosa de las que me ocuparé después.

El bigmuto fué introducido en la medicacion uleero-

sa por primera vez ¢n Alemania por Fleiner. Este au-
‘
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tor después de lavar el estémago, introducia con la
sonda 15 a 20 gramos de subnitrato en 200 gramos de
agua tibia Luego agregaba 50 gramos mas para lavar
el tubo de Fauchet v arrastrar las particulas del medi-
camento que se le adherian. A los cinco minutos volvia
a aplicar 1a sonda v retiraba un liquido claro, puesto
que el bismuto se habia depositado sobre la mueosa
por decantacién. Actualmente se ha abandonado el uso
de la sonda por considerarlo intitil, prescindiendo tam-
bién de acounsejar las diferentes posiciones de deciibito
que antes se recomentaban por haberse demostrado, se-
gun los examenes radioscopicos de Leven v de Barret,
que tal precancién es absolutamente ilmmecesaria.

Kl método de Hayem ecs semejante al de Fleiner,
abandonando sin embargo el uso de 1a sonda. Da a su
enfermo, a la maflana, en aymuas, un vaso contenien-
do una lechada de bismuto de 20 gramos y recomienda
luego al enfermo observar cada 15 minutos las posi-
ciones de vientre, lateral derecho, lateral izquierdo y
de dorso. Puede hacerse a este procedimiento las mis-
mas objeciones hechas al de Fleiner.

Mathieu, habiendo notado que los enfermos a los
que hacia ingerir a la mafiana en ayunas 20 gramos de
sub-nitrato manifestaban al anochecer nuevos dolores,
ha fragmentado la dosis, dando a la mafiana 10 gra-
mos y los otro 10 a la noche, con ventaja para la ceda-
cién del dolor. . ’

La circﬁnstancia de haberse observado casos
de " intoxicacién con el sub-nitrato, ha llevado a los
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autores a hacer uso de otras sales de bismuto que
conseguirian los mismos resultados sin tener en nin-
gan caso los inconvenicntes de éste. Asi se ha preconi-
sado el carbonato v el oxicloruro de bismuto ¥ la bis-
mutosa. '

Tl earbonato de bismuto vy el oxicloruro han sido
aconscjados por Hertz del Guy s Hospital. Serian sa-
Jes menos toxieas v desprovistas de nitritos. Se les ha
objetado, sin embargo, que si bien ellag no son capa-
ces de dar fenémenos de intoxicacion aguda, dan los de
una intoxicacién cronica que se revelarian por sintomas
muy parecidos a los de la intoxicacién por el arsénico
o antimonio: estomatitis, ulceraciones intestinales con
diarrea crénica, anemia ¥ caquexia muy marcadas.

Pueden usarse en la misma forma y en idéntica do-
sis que el sub-nitrato. La bismutosa es una combina-
¢ién de albfimina econ bismuto al 21 por ciento. Ha sido
introducido cn el tratamiento del uleus gastrico por
Maybaum, Elsuer, Starks y otros, cs un preparado
méas agradable para ser ingerido que el bismuto co-
mtn, pero tieme el inconveniente del precio elevado
que lo hace inaccesible a los recursos de nuestro medio
hospitalario.

Como medicacién cicatrizante se han recomendado -
otros productos como la aminina y el suero de caballo,
medicamentos en los cuales insistiré al ocuparme del
pretendido tratamiento especifico del ulcus.

La escalina o escalin es un polvo finisimo de alumi-

nio y glicerina. Se administra como e} bismuto a pe-
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queiias dosis (0.75 centigramos a 1.5 gramos) c¢n pol-
vo o bien en comprimidos eon un poco de agua v cuan-
do el rstémago se supone vacio.

El neutralén es un silicato de aluminio que sc ad-
ministra en forma purverulenta ¥y parece dotado de
gran accién tépiea sohre el uleus y de la facultad de en-
globar el dcido clorhidrico libre, por lo que esta indi-
cado en los casos complicados con secresién continua.

Se han igunalmente aconsejado el ortoformo, el Bo-
lus Alba, el nitrato de plata y el percloruro de hierro.

La extasis géstrica

Conforme hemos hecho notar va, cualquiera que sea
la manera de iniciarse del uleus, es lo cierto que en su
evolucidén llega un momento que la hiperseecrecién, la
extasis v el espasmo pilérico se asocian, por decir asi,
para reteuer el contenido hiperdeido en la bolsa gas-
trica v favorecer los fenémenos de autofagia.

Para luchar con la extasis disponemos del trata-
miento médico v del guirdrgico.

Kl tratamieunto médico debe ser instituido conside-
rando que el estémago con extasis de un uleceroso se
resiente por una parte de un execeso de secrecion v de
la otra de que la contractura del piloro le impide va-
ciarse cn el intestino. Combatiremos, pues, la hiper-
secreeidn en la forma que va hemos expudsto anterior-
mente; colocaremos ese estémago en reposo para ovi-
tar que la ingesta aumente la retencion, le tendremos

¢l cama porque e¢sta posieién favorece la evacuacién
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estomacal v si la extasis es muy considerable podemos
colocar una sonda permauente reteniendo a nuestro
enfermo acostado sobre el lado derecho o recurriremos
al tubo gavage. Luego trataremos de vencer al espas-
mo piloro usando ya el método de Devobe, es decir,
dando los alealinos a dosis fuertes v repetidas o como
lo hace Mathieu, a dosis poco considerables; pero lo
suficiente para obtener la sedacién del dolor, elemen-
to que debemos enérgicamente combatir porque an-
menta el espasmo pilorico. Ensayaremos, con igual ob-
jeto, la belladona, la atropina o el aceite de olivas en
las formag que he expuesto anteriormente.

Fl tubo gavage aconsejado por Mathieun, parece par-
ticnlarmente indicado en los casos de extasis. Consis-
te en lo siguiente: ‘“Se pasa el tubo a la mahana en
avunas, sin agregar agua o agregando la cantidad es-
irictamentc necesaria para cargar cl sifén y sin hacer
lavaje previo, s¢ evacta el Hquido contenido en el es-
tomago. Esta evacnacion se efectia generalmente con
mucha famhdad por algunos estuerzos cjercidos sobre
el estémago por intermedio del diafragma. Cuando el
estémago estd vacio, se vierte por el tubo alrededor de
medio litro de leche en ¢l cual se ha dilnido 50 a 60 gra-
mos de polvo de carne los primeros dias, 80 y hasta
100 los subsiguientes. Hecho esto se retira el tubo. Hs-
te método da clertamente, en algunos casos, resultados
realmente notgbles y atn algunas veces inesperados.
T.os enfermos cesan rapidamente de sufrir, la cantidad

de liquido constatado en ayunas disminuve progresi-
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vamente, el peso del enfermo aumenta, el estado gene-
ral mejora. No quiere esto decir que la curacién haya
sido obtenida. En ciertos casos las erisis dolorosas con
extasis no se reproducen, pero esto es la excepcién,
ann con un régimen bien seguido, a menudo la mejoria
no es sino pasajera. Las erisis aparecen a intervalos
més o menos alejados. Si no se repiten con frecuencia,
el tubo gavage y el régimen pueden todavia tener su
objeto, si por el contrario son de mas en mas aproxi-
madas, la intervencién. quirdrgica se impone. Adn en
este iltimo caso se puede usar el tubo gavage con el
objeto de levantar al enfermo, de engrosarlo un poco y
de prepararle, en una palabra, para presentarse al ci-
rujano en mejores condiciones de resistencia’’.

Digamos, sin embargo, en obsequio a la verdad, que
es acaso combatiendo la extasis donde méis fracasa el
tratamiento médico y que es de aconsejar en caso de
rebeldia de los sintomas la gastroenterostomia hecha
cn el punto mas declive del estémago y no lejos del pi-
loro para asegurarnos un buen drenaje. Es necesario,
segun la expresién de Tuffier, ““no drenar el techo sino
el piso’’.

El dolor

No hablaré aqui de la medicacién indirecta del dolor
puesto que ello me llevaria a repetir lo que he dicho
anteriormente al hablar de la hipersecrecién, la auto-
fagia v la extasis.

El reposo del estémago, la atropina, la belladona, cal-
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man el dolor porque actiian oficazmente sobre la secre-
ciom.

T.os alealinos, las sales de bismuto, actfan ventajo-
samente sobre el dolor, porque neutralizan la hiper-
acidez v combaten el espasmo pildrico..

La extasis y el dolor estan estrechamente unidos;
combatir el uno es calmar el otro.

Voy, pues, a referirme a la medicacién que se ha
aconsejado para actuar directamente sobre el dolor,
con independencia de los otros sintomas y las consi-
deraciones que ella sugiere.

Por mucho que el dolor moleste a los enfermos, el
médico tiene en él un excelente punto de reparo para la
apreciacién de la marcha del tratamiento que institu-
ve, de manera que siempre que él no revista los carac-
teres de un sintoma insoportable para el enfermo, es
conveniente no apurarse a hacerlo desaparecer, 0 por
1o menos al combatirle, no olvidemos que su desapari-
cién puede 1o siempre indicar una mejoria sino una
aceion anestésica momentanea que debe atribuirse a la
medieacién que se instituye.

Hay casos, sin embargo, en los cuales resulta venta-
joso para el médico combatir el sintoma, es lo que pasa
en las poussées agudas del nlcus, en las cuales el dolor
pungitivo molesta de tal manera a los enfermos que
se debaten desesperados en la cama, infringiendo asi
una de las mas utiles preseripeiones que el paciente
debe llenar en ese momento como es la de quietud tan

absoluta como sea posible. Tn las formas crénicas, en
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el tipo llamado doloroso, el dolor sobreexeita a los en-
fermos, los desespera Y se resisten a un” tratamiento
largo, seguros de su inutilidad; los opidcecos tranquili-
zan estos pacicntes v mdas déciles Yva aceptan el trata-
miento que antes habian rehusado, :

No olvidemos, tampoco, que la cesacién brusca del
dolor sucle a eces preceder a una abundante hemo-
rragia.

La exacerbacién de los fenémenos dolorosos nos in-
dica un periodo de agudeza de la lesién; el primer re-
curso de que debemos valeinos es entonces el reposo,
tanto genéral como el del 6rgano. Hecho esto, haremos
tratamiento local. Podemos clegir dos métodos, el de
Leube con sus aplicaciones calientes o como lo hace
Mathieu, el de la bolsa de hielo en el vientre. Leube ha-
ce aplicar sobre el vientre de los enfermos atacados
de tleera géastriea aguda, cataplasmas de harina de
lino. Estas cataplasmas deben ser usadas tan calientes
como sea posible y renovadas frecuentemente. Leube,
que ha atribuido una gran importancia a esta mediea-
cién, piensa legar asi no solamente a calmar el dolor,
sino también a regularizar la circulacion ¥ a combatir
la inflamaciéon profunda. ‘

Las aplicaciones calicntes hechas a la manera de
Leube, presentan sin embargo dos grandes inconve-
nientes. En primer lugar son muy molestas v si este
inconveniente 1o es conmdmdble cuando se trata de

enfermos asistidos en su domicilio teniendo a su alre-



dedor uno o muchos enfermeros, 110 €8 1o mismo en el

ospital.

Fn segundo lugar, la piel se irrita riapidamente bajo
1a influencia de las cataplasmas wmuy calientes v esto
a pesar de las aplicaciones previas de vaselina v todas
las precauciones posibles. En fin, hay una tercera obh-
jeeidn, lo que importa cuando se trata de aplicaciones
térmicas a nivel del hueco epigastrico no es tanto el
grado de temperatura sino su continuidad. ¥ista conti-
nuidad es muy difieil de realizar con las aplicaciones
calientes. Se obtiene, por el contrario, muy facilmente
con el empleo de una bolsa de hiclo en la cual cs sufi-
ciente renovar el contenido de tiemupo en tiempo. Es
necesario reconocer por otra parte, que las aplicacio- .
Les de hielo parecen contribuir a disminuir o a supri-
mir el dolor, veutaja que muy a menudo reconocen los
enfermos. La bolsa de hielo exige, ademas, la inmovi-
lidad para ser mantenida en su sitio, 1o que seria mas
que suficiente para justificar su empleo. Una vez eon-
gseguido el reposo absoluto del enfermo v las aplicacio-
nes locales calientes o frias, podemos acousejar los
oplaceas para completar la modicacion analgésica. Du-
yante los primeros dias, después de un accidente agu-
do, podemos dar inyeeciones de morfina que traen la
sedacién del dolor v el reposo que tanto necesitan los
enfernios en estos momentos. Se ha incalpado a la mor-
fina activar la secrecidu gastrica, pero este factor es
despreciable si se le compara con la accién analgésica

rapida que s¢ consigue. En luogar de la morfina pueden
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darse la dionina, la cocaina, el agua cloroformada, el
hidrato de ecloral, el cannabis indiea, ete., ete., en lag
formulas ¥ dosis corrieutes. Ultimamente se ha inSig—
tido en la accién favorable de los bromuros como ecal-
mantes del dolor en los unleerosos. Tomamos del filti-
mo libro del doetor Bonorino Udaondo ‘‘Patologia Di-
gestiva”’, algunas consideraciones que juzgamos ttiles
recalcar aqui. Siguiendo la practica de Lowen, admi-
nistra el bromuro de sodio o el de estroncio en sellos
de un gramo en medio de las comidas, o en una solueién
compuesta de 20 gramos de bromuro de sodio en 300
gramos de agua hervida. Se da una cucharada de sopa
a igual hora. El bromuro de estroncio es administrado

“en igual forma.

Parece ser que esta aceién es mas.hien debida a sus
efectos locales sobre la muecosa inflamada que por la
influencia que pudiera tener sobre la férmula humoral,
pues de los estudios hechos por el citado autor, no se
ha obtenido nada concluvente. Hs conveniente no olvi-
dar, sin embargo, que se trata de una terapéutica ini-
camente sintomdtica en los proeesos ulcerativos ¥ que
sus indieaciones no estan alli sino, como ereemos, inne-
cesario insistir en la inutilidad de 1a perseverancia de
la administracién del medicamento en todos aquellos
€asos en que no sec tiene mejoria dentro de los 8 ¢ 15
dias.
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La hemorragia

1,2 hemorragia constituye uno de los elementos mas
caracteristicos del uleus, ya pase desapercibida en las
heces en cantidades tan insignificantes que gsolamente
los medios de laboratorio sean capaces de revelarlas o
va se manifieste en forma de hematemesis o de melenas

abundantes gque requieran un gratamiento inmediato ¥
severo.

1 tratamiento médico de la hemorragia gueda su-
peditado a la magnitud de ella. En las hemorragias li-
geras, pasajeras, 10 recidivantes, el tratamiento no es
obligatorio, pudiéndose limitar, por via de precaucion
a administrar al paciente durante varios dias, 2 6 3
gramos de clorurd de ealeio o de gelatina en un tercio
o-un cuarto de litro de agua. ‘

Si cstas hemorragias pequenas se hicieran persisten-
tes v frecuentes a pesar del tratamiento instituido, po-
demos aconsejar la intervenciéon quirargiea, puesto que
esa persistencia de 1a hemorragia nos indiea que el
proceso agudo lejos de detenerse contintia en plena
evolucién. Entre tanto, seamos geveros con la reali-
mentacion del enfermo, tengamosle tanto como el esta-
do general nos lo permita, a un régimen lacteo exclu-
sivo, tratemos de consegnir el mayor reposo posible
del estémago y Sigamos suministrando por via bucal
el eloruro de calcio, la gelatina o ¢l suero de caballo.

Tn oposicién a estos tipos de hemorragias leves, sue-

len presentarse dos particularmente graves Yy que re-
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quieren un tratamiento inmediato; queremos referir-
nos a las melenas ¥ a las hematemesis. Por mas que la
melena ha sido considerada como elemento de diagnés-
tico de la dleera duodenal, se presenta con mucha fre-
cuencia en la dleera gastrica particularmente en las
juxtapilérvieas v piléricas.

En presencia de esta complicacién, debemos adop-
tar la observada en toda hemorragia interna: el pa-
ciente dehe estarse quieto en cama tanto tiempo como
las heees conserven su color obsecuro, el reposo del es-
témago debe ser tan absoluto como sea posible, insti-
tuyéndose la dieta hidrica v dando a masecar al enfer-
mo pequenios’trozos de hielo, que al mismo tiempo que
calman la sed, actian favorablemente por su tempe-
ratura sobre la mucosa estomacal.

Si la pérdida sanguinea ha sido muy considerable, ha-
bra ventaja en inyvectar suero artificial en forma de hi-
podermo o protocle{sis.

Puede coloearse una bolsa de hiclo sobre el vientre,
que si como algunos autores sostienen uo tiene una
aceidon util en si misma obliga al paciente a estarse
quieto, condieién muy importante que debemos tratar
a toda costa de realizar.

M. Tripier de Lyon ha aconsejado los grandes enc-
mas calicutes. Son lavajes de un litro de agua a 48 6 50
grados. Deben ser dados a baja presién v con una
souda blanda que se introdusea 10 o 12 centimetros en
el recto; si la hemorragia es muy intensa puecden darse

dos lavajes, uno a la maiiana v otro a la tarde. Se agre-
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gn al Hquido clerta cantidad de cloruro de caleio (3 6
4 gramos) o ain cloruro de sodio (5 gramos) con el
objeto de hacer el liquido isoténico y de facilitar su ab-
soreion.

Hs verdad que el cloruro de sodio, segiin liemos ex-
puesto anteriormente, contribuye a aumentar la hi-
perclorhidria, pero es ¢ este caso particular insubs-
tituible porque las otras substancias que se preseri-
Jhen en su lugar, descomponen ¢l cloruro de caleio, cu-
va aeeidon coagulante es muy urgente couseguir; ti-
tulo, pues, excepeional, infroducivemos esta vez el elo-
raro de sodio en la medicaciéon uleerosa.

Pripier ha creado este método imitando 1a conducta
de los parteros en los casos de hemorragias internas
profusas. Los lavajes calientes provocan el estos ca-
<08 una coutraceion enérgica del ttero v de sus vasos.
Los enemas calientes actuarian de una manera analo-
ga v segin el citado autor, su accidn no geria Tnica-
mente local, sino que la contraccion espasmodica v
hemostatica podria propagarse a larga distaneia, has-
ta el estémago, aun cuando los enemas no pasen del
intestino grueso. De cualquier manera s indudable
que los enemas calientes cohiben muchas melenas ¥
dehen cnsayarse siempre. La adrenalina, la ergotina,
¢l hidrastis, la emetina se dan a las dosis y en las $6r-
mulas corrieutes; la accion de dichas sustancias 1no 8
sino transitoria v la practica las ha abandonado en vis-
ta del mejor resultado obtenido con la medicacién oue

acabo de expouet. <




— 80 —

Fn cuanto al tratamiento de la hematemesis es el
mismo que acabamhs de indicar en sus lineas genera-
les; pueden substituirse los enemas calientes por los
lavajes del estémago con una solucién de perclorure
de hierro, método aconsejado por Bourget de Lau-
sanue,

Este autor emplea una solucion acuosa conteniendo
un gramo de percloruro de hierro por litro de agua.
Con ayuda de una sonda introduce en el estomago del
enfermo alrededor de 100 gramos de esta solueién ¥ la
evactia en seguida. Repite esta operacién hasta que el
liguido obtenido no contenga mas sangre. Como pre-
caucién puede hacerse entonces un lavaje con un poco
de agua hervida, pero esta precauciéon no debe tomar-
se sino euando ha quedado una cautidad considerable
de percloruro retenido en el estémago. Mientras esta
hemorragia persista, se renueva esta operacidn todos
los dias o atn 2 veces si tuera neeesario.

Los resultados obtenidos Parecen ser variables, se-
gun los easos. 1n los enfermos con hemorragias rebel-
des debe ensavarse el procedimiento sin preocuparse
de los accidentes que puede despertar la introduceion
del tubo.

Tratamiento especifico del ulcus gdstrico

Kaufman, ha pretendido que el ulcus sc producia
cuando, en ciertas cirecunstanecias, la mucosa gastriea
no podia segregar una cantidad de mucus suficiente
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para congtituir en su _superficie una especié de barniz
protector. )

-Hste rol protector del mucus es verosimil, puesto
que experiencias ya viejas han demostrado en efecto
que 6l no es digerido por el jugo gastrico. Clomo lo ha
demostrado Surmont, de Lille, el bismuto actuaria en
esta forma, resultando por congigulente un verdadero
medicamente especifico- del uteus gastrico.

En la practica vemos, sin embargo, que no es asi,
siendo NUMeErosos los ulecerosos en los cuales el trata-
miento bismutado fracasa completamente.

Katzenstein ha emitido sobre la patogenia del ul-
eus, una teoria iligeniosa de la cual quiere derivar un
tratamiento.

Tiste autor coloca cn tubos de Methe, conjuntamen-
te con la clara de huevo coagulada, pequeios pedazos
de mucosa estomacal tomados de un animal vivo y los
hace actuar en jugo gastrieo, observando que mientras
la alblimina es digerida, los pequehos trozos de muco-
sa quedan intactos.

Deduce ¢l citado autor de este experimento, que pa-
ra que el jugo ghstrico 1o .digiera la mucosa estomacal,
es necesario que ésta segregue un autifermento, una
antipepsina ¥ pretende que aislada esta substancia ¥y
administrada a los ulcerosos estos deben curar de su’
lesion.

El comereio swministra osta sustancia con el nom-

bre industrial de aminina (3 gramos diarios en tres
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veces), sin que los resultados por ella obtenidos per-
miten chmentar en su empleo mayores ilusiones.

Las conoeidas propiedades antiliticas del suero de
caballo v la idea de que pudiera ser rico en antipepsi-
na indujeron a aconsejarlo “‘per og”’ llegando a dar
hasta 30 cent. por dia en dosis fraccionadas v mez-
cladas con leche.

La medicacién por el suero de caballo ecs realmente
1til ¥ su uso se ha difundido mucho en estos ultimos
tiempos.

Los pretendidos tratamientos especificos no han si-
do corouados por el éxito ¥ merecen citarse sélo como

simples ensavos,

El tratamiento mercurial en la tilcera géstrica

En estos tiltimos tiempos se ha insistido en la fre-
cucneia con que el tratamiento mercurial mejora los
uleerosos gastricos queriéndose deducir de ello Ia na-
turaleza especifica del proceso.

Segnin esta manera de pensar, todo eufermo de ul-
cus debe ser sometido a un-tratamiento de prucha sin
esperar encontrar antecedentes de lués Y aunque la
reaceidn de Wasserman fuera negativa.

El tratamiento mercurial mejora  cierto  ufimero
de enfermos, pero no los cura, puesto que una vez'la
uleeracion producida, sca ella de la naturaleza que
fuera, queda sometida a la accién del jugo gastrico en
las mismas condiciones que las dleeras de etiologia di-
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ferente. s 1til, entonces, asociar al tratamiento mer-
curial, el medicamentoso v el dietético comtn a todos
los ulcerosos.

El tratamieuto mereurial tiene aqul las mismas indi-
caciones y su posologia es la misma que en la lués en
general.

Parecc ser uua contraindicacion formal del trata
miento mercurial, las hemorragias de los uleerosos. Kl
pr6f9s01' (Castex, en La Prensa Médica Argentina (¢l
10-1I-1918, nos diee: «“Ng es infrecuente en los aneu-
rismas adrticos, en las neuropatias ¥ cerebropatias de
origen sifilitico, ver aparecer hemorragias hajo la in-
fluencia del tratamiento antiluético cuya importancia
varia enormemente de un caso a otro. Fl hecho si no
ha sido anunciado por pequenas hemorragias monito-
ras es inmegable y en ocagiones de resultado fatal.

Pensamos, pues, que es imprudente instituir el fra-
tamiento mercurial en el periodo hemorragico de la
enfermedad tanto mas enanto que en los casos simila-
ves de sifilopatias aérticas o pulmonares a forma he-
morrigica se procede el tratamiento mereurial de un
tratamicuto cualquiera antihemorragica a base de sus-
taucias coagulantes, tales como la gelatina, sales de
calcio, ete., ete.







ACAPITULO 1

Dietética

Marcelo Labbé, en su libro ‘‘Regimenes Alimenti-
c¢ios’’, hace notar que para que el régimen de los ulee-
rosos pueda ser curativo debe reunir las cuatro condi-
ciones siguientes:

1.° No debe irritar la mucosa gastriea.

920 Detenerse lo menos posible en el estéomago.

3.0 Hxeitar al minimum la secrecién gastrica.

4° Sustraer la tleera a 1a auntodigestion.

Las dos primeras condiciones se satisfacen por la
cura por inanicion, el régimen lacteo exclusivo, la ali-
mentaciéon lignida o una alimentaciéon s6lida apro-
piada. )

Las dos ultimas condiciones son desgraciadamente
contradictorias, pues los alimentos albuminosos que

mas excitan la secrecion gastrica, fijan por otra par-
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te la pepsina v el 4cido del jugo géastrico sobre ellas
mismas, dificultando asi la digestién de la tdleera. De
esta disparidad de accién han surgido dos métodos: el
de Lehnhartz que preconiza una alimentacién rica en
albiiminas y el de Senator que aconseja una alimenta-
cién escasa en albtumina v abundante en grasas.

La cura por inanicién consiste en la supresién de
teda alimentacién bucal v la introduccién de agua en
el organismo por la via rectal.

La dieta bucal fué indicada en los ulcerosos por un
médico inglés, Donkin, v empleada en Francia siste-
méiticamente por Lepine v Tournier.

Un gran nidmero de enfermos tratados por este mé-
todo han curado. Adelgazan considerablemente duran-
te su aplicacién, pero recuperan su peso normal tan
luego como se les realimenta; su accién se cjerce so-
bre el organismo en general v sobre la secrecién gés-
trica.

En los enfermos sometidos a la cura por inanicién
asi como en los ayunadores profesionales, el organis-
mo tiende a adaptarse a la supresion de la alimenta-
cién, de manera a limitar lo mas posible sus inconve-
nientes. Cuando se come libremente, las materias fo-
cales contienen sustancias nutritivas que han podido
ser utilizadas, se encuentran también en la orina una
cantidad exagerada de urea que corresponde a un ex-
ceso de sustancias albuminosas ingeridas.

Por el contrario en los enfermos a los cuales se
les ha restringido considerablemente la alimentacién o
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que han sido gsometidos a la cura de inanicién, la eco-
nomia se csfuerza por utilizar mejor las reservas in-
suficientes de que dispone.

Al cabo de 48 hoxas ha disminuido en enorme Pro-
poreién sus pérdidas de calorias v aumentando el coe-
ficiente de utilizacion de las sustancias ingeridas, la
destruccion de las sustancias albuminoideas se redu-
ce considerablemente ¥ esta reduccién sec traduce por
una disminueién correspondiente de la tasa cotidiana
de urea que cae réapidamente de 25 gramos a 15, 12, 10
u 8 gramos en las 94 horas. Mientras existe una re-
gerva cotidiana de grasa la vida puede asi mantener-
se durante largo tiempo sin ofro inconveniente que la
pérdida progresiva de peso.

La situacién no se vaelve peligrosa sino al cabo de
4 6 5 semanas, cuando los sujetos después_ de haber
agotado sus reservas de grasa, atacan la masa Mmus-
cular, gran reserva de sustaneias albuminoideas. La
muerte puede sobrevenir entonces rapidamente porque
son lesiones musculares vitales para ja existencia co-
mo las del aparato vegpiratovio ¥ el musculo eardiaco.
s necesario, por consiguiente, no levar la cura de
imanicién demasiado lejos. En la mavoria de los casos
no hay peligro real sino cuando se le prolonga mas alla
de tres semanas. Hay sin embargo que distinguir, al
respecto, dos clases de enfermos, aquellos que estan
en buen estado general en el momento de

someterios

al método v aquellos que sufriendo una alimentacidn

insuficiente de auntiguo estan debilitados y adelgaza- -
P
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dos. Féacilmente se comprende que en los primeros la
dieta puede ser instituida mas tiempo que en los se-
gundos.

La accién de la scerecién gastrica de la cura de ina-
nicién parece ser también manifiesta,

Se ha visto a los enfermos sometidos a ella continuar
teniendo durante cierto tiempo, en el estémago, una
cantidad considerable de liquido. Se ha demostrado,
por otra parte, que los enemas alimenticios que susti-
tuyen a la alimentacién bucal, pueden provocar a dis-
tancia, por accién refleja, una secrecién gastrica mas
0 menos abundante. Segin Tournier, sin embargo, és-
ta termina por disminuir considerablemente y algunas
veces por desaparecer. En lag observaciones hechas
por él, la secrecién desapareceria completamente a las
tres semanas de tratamiento, lo que constituye una ob-
jecién grave para el método. A fin de abreviar este
plazo no olvidemos de sustituir el cloruro de sodio en
los enemas alimenticios por una sal equivalente en gn-
aceidn y que no tenga sus inconvenientes como el fos-
fato de soda, por ejemplo.

La eura por inanicién no seria posible si no se repa-
rara la pérdida de agua que sufre el organismo por

- otras vias, como la hipodérmica o la rectal. Al mismo
tiempo que por la via rectal so reparan las pérdidas de
agua, se agregan sustancias alimenticiag encargadas
de nutrir al sujeto.

El hecho que las sustancias disueltas o finamente
emulsionadas pueden ser absorbidas por la mucosa
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del intestino grueso, justifica las tentativas de la ali-

mentacién rectal v el ensayo de los enemas alimenti-
cios. ’

Tmporta sin embargo considerar en qué proporeidn

estas sustancias pueden ser absorbidas para deducir
la importancia del método.

La cantidad de sustancias alimenticias utilizadas en

Jos enemas darian, segun las experiencias de Linossier,

un término medio de 400 calorias, serin una cifra rela-

tivamente elevada en enfermos que en esas condicio-

nes no gastan mas alla de 1200 calorias. Se podria,

pues, introducir por via rectal una alimentacién que

representaria méas o menos la tercera parte de la ra-
ci6n de entretenimiento necesaria para cubrir los gas-
tos diarios, cifra que no deja de ser apreciable. Se han

citado casos en los cuales el aprovechamiento ha sido

mayor, un enfermo de Daremberg fué sostenido en

esta forma 14 meses, ol de Castillon 8 meses, el de Run-

ge 59 dias, ete, ote. Las observaciones clinicas mues-

tran que es MAs prudente admitir gue el aprovecha-
miento por la via rectal es sblo la tercera parte de la
racién minima y esto atin en buenas condiciones de to-
lerancia.

Si'las ventajas conferidas por los lavajes alimenti-
cios son muy reducidas, ellos pueden en cambio pre-
gentar inconvenientes muy SET108.

Estos inconvenientes son cn parte debidos a 1
brecarga alimenticia. de

a so-
ciertos enemaQ, que provocan

una intolerancia reetal considerable. Esta intolerancia




— 90

puede igualmente provocarse aumentando el namero
de enemas diarios, que los enfermos retienen de umna
manera muy restringida, cuando uma de las condieio-
nes que todo enema alimenticio debe tener, es ser re-
tenido cn el recto el mayor tiempo posible. T.o mismo
sucede cuando cada enema va precedido de otro eva-.
cuador que si bien mejora las condiciones de absor-
¢ién rectal arrastra los restos de los enemas anterio-
res susceptibles todavia de ser utilizados.

Debemos entonces recordar al preseribir los encmas
alimenticios que deben ser precedidos a la mafiana de
un lavaje evacuador Unico, que se debe eviiny Ia so-
brecarga alimenticia, que deben darse 3 o 4 diarios con
intervalos no menos de 4 horas.

El laudano por tltimeo facilita la absorciow.

No olvidemos tampoco de medir la cantidad de ori-
na emitida por el paciente porque ella nos revela !a
cantidad absorbida por el recfo.

Cuando la cura de inanicién no puede prolongarse o
cuando el estado del enfermo lo requiera, pasamos al
régimen lacteo. La leche es un alimento precioso para
los ulcerosos; por de pronto es un régimen de faecil
composicién porque aporta al organismo todos los
-prin,cipios alimenticios necesarios v esto en propor-
ciones casi convenientes. T.a leche es también el tipo
de alimento completo. Tiene 1a ventaja de ser rico en
albdiminas pero de proporcionarlo en grado de divi-'
816n extrema y“de excitar muy poco la secrecién gés-
trica, porque la caseina asla inversa de los albuminoi-
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des, no necesita para ser digerida pepsina y ni siquiera

jugo pancreatico, siendo atacada directamente’ por la

erepsina del jugo intestinal. Sus elementos son nor-

malmente de fécil digestion ¥ asimilaciéon y 1o contie-

ne por decirlo asi, principios inatiles, por lo tanto no
exige del tubo digestivo un esfuerzo considerable ¥
no lo lena de. residuos demasiado abundantes.

Los derivados generales de la leche no son en ge-

neral cuerpos toxicos ¥ perjudiciales; 1a leche origina
poco acido firico ¥ poeos Cuerpos <anticos; se pre-

senta como un alimento de desintoxieacion. Por otra
parte, como origina pocos residuos no llena el tubo di-
gestive con materiales susceptibles de fermentar por
influencia de log microbios © de servir de alimento a
éstog; la flora intestinal no se enriguece durante el
curso del régimen lacteo. Es, pues, un régime

infeceioso ¥ anti-téxico.

n anti-

Ademas, visto su pobreza en cloruros resulta un re-

jimen de decloruracion. Todo parece Pues indicarlo

como un alimento precioso en la dietética ulcerosa ¥y
1o es, en efecto; gin embargo 1o esta exento de incon-
venientes.

En primer lugar, el régimen lacteo exclusivo es fa-

tigoso para en enfermo, llegando un momento en que

gu repugnancla sucle ser dafiosa porque provoea una

secerecidn insuficiente de los jugos digestivos.
Felizmente, como ha hecho notar Labbé, la leche no

es un alimento especifico ¥ puede ser gustituido por

otros alimentos.

. N
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En segundo Iué'ar, Ia leche favorece el estrefiismo
«;ue de por si es un accidente frecuente en log ulcerosos
¥ predispone a la colitis que complica la situacién ya
molesta de estos enfermos,

Necesitando los pacientes ingerir dos o tres litros
diarios de leche, se le ha ineulpado de provocar la di-
latacién del estémago. Esta objecién no parece seria
por cuanto basta para evitarla, hacer que el enfermo
la tome en bequeflas cantidades durante varias veces
en el dia. .

De la cura por inanicién y de la dieta lactea, pode-
TMos pasar a una alimentacién mds liberal. Nada pue-
de agregarse a este respecto que sea mas sintético ni
mas completo al mismo tiempo que lo que el profesor
Castex expone en su ‘‘Tratamiento Médico de la Ulee-
ra (fstrica y Duodenal’’,

El ulceroso gastrico, no complicado, debe alimentar-
se por la via buecal v no por la via rectal, como se ha
hecho durante muchos afos, teniendo en cuenta ante
todo el de irritar lo menos posible el érgano y luego
suministrando al enfermo el namero de ecalorias nece-
sarias, teniendo bresente el peso corporal y el traba-
Jo rendido en lag veintieuatro horas. Por lo que se re-
fiere a este dltimo punto, se puede calcular alrededor
de 30 calorias por kilo, puesto que nos estamos ocu-
pando del tratamiento de 1g tlcera simple no compli-
cada, que se exterioriza bor vez primera en una forma,
aguda y sub-aguda, v hemog dicho, que el enfermo de-
be mantenerse en rfama, en el mayor reposo posible, lo
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cual reduce grandemente la energia gastada por el
ejercicio v el movimiento. Para irritar lo menos posi-
ble el érgano, tenemos que componer la dieta incorpo-
rando alimentos que no sean' excitantes térmicos, me-
canicos o quimicos del estémago, o sea, de la gecrecion
o de la motilidad ghstrica. Cuando mayor es la hiper-
acidez, menos facil es la curacién, hecho demostrado
experimentalmente por Litthauer v clinicamente por
Wirsing. v

Para cvitar las excitaciones térmicas que es la con-
dicion mas facil de lenar, es menester impedir que el
enfermo ingiera liquido o sustancias a temperaturas
extremas, muy frias o muy calientes, aconsejandosele
la ingestion de los alimentos a una temperatura media
para evitar las excitaciones mecanicas, es indispensa-
ble la supresion de todas aquellas sustancias que por
su consistencia (corteza de pan) o por siu estroctura
(hojas de vegetales), hagan en el estémago, de cuerpos
oxtrafios, excitando la pared ghstrica, para provocar
jugos gue los digeriran o movimientos peristalticos
que los propulsaran fuera de la cavidad gastrica, ha-
&a otro medio, donde existan fermentos capaces de
transtormarlos. En los sujetos con buena dentadura,
se les recomienda la prolija masticaciéon de los alimen-
tos, pues cou 1a buena masticacién va la buena insali-
vacién y con ambas, va involuerado un alivio mecAnico
y quimico para el estdomago; en el centro de euyo gui-
no, es posible contintie la amilolisis ptialica hasta la

Degada del jugo gastrico al centro delequimo, modifi-
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que la reaccién del medio e interrumpa la aceidén eneci-
matica salivar. Salvo los sujetos con mala dentaduara o
con -dentadura artificial o mal funcionamiento acon-
sejamos el empleo de los masticadores instrumenta-
les, para evitar los excitantes qu’hﬁicos, es indispensa-
ble conocer la accién que ejercen los diversos alimen-
tos sobre la secrecién y motilidad gastriea, accién que
se ejerce en parte debido a las investigaciones de la
escuela de Iisiologia Experimental de Pawlow.

La carne en general, asi como también el caldo co-
min del puchero, provoea una reacecién mas abundan-
te y prolongada que la leche v el pan. Las grasas en
general, disminuyen la seerecién clorhidrica v la mo-
tilidad 0':zlstrlca Hay quien ve en este resultado una
aceiéon especlflca de las grasas sobre las glandunlas
pépticas, mientras que Boldireff, Wolhard, Faubel hi
otros, creen que ello se debe al reflejo duodenal, por
medio del cual a través del piloro relajado penetra bi-
lis y jugo pancreético (que lleva carbonato sddico) en
el estémago. :

Solo la mdnteca y las grasas vegetales que funden a
baja temperatura (segiin Straus), tienen 1la propie-
dad de disminuir la acidez sin alterar intentasamente
la motilidad gastrica, pues no sucede lo mismo con
las grasas, cuyo punto de fusién es elevado (Za-
wilsky).

La leche, la manteca, la crema de loche v el toeino,
cjercen igual accién inhibido depresora sobre la secre-
cién y motilidad géstrica, segin los estudios de O.
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Conheim, pero no provocarian como los deméas, grasas
el reflejo. duodenal. Segin las experiencias de este fi-
siopatélogo las albaminas ingeridas conjuntameﬁte
comn las grasas son peptouizadas muy lentamente y en
forma mucho menos activa que con ausencia de las
grasas. )

Estos hechos me parecen de eapital importaneia, pues
nos explican la perfecta tollerancia que presentan para
estos alimentos la mayoria de los ulcerosos que esta-
mos estudiando, ¥ nos permiten interpretar hasta cier-
to punto el mecanismo de la influencia tan favorable
que ellos ejercen. A estas ventajas reunen las grasas
su gran f)oder calérico, siendo la isodinamia comparada
con los hidratos de carbono y albuminoideas a menos
de la mitad del peso. )

Los albuminoideos generalmente empleados eun la

alimentacion estimulan la secrecion gastrica, presen-

tando una digestibilidad mas o menos igual aungue

no idéntica entre ellos. Asi la caseina es mAas facilmen-

te digerida gue lag ovalbiiminas o que las albfuninas

de la carnc (sintonina) pero las diferencias son muy
pequenas. Es precisamente basado sobre esta accidn,
que se ha rechazado durante muchos afios, todo el gru-
po de las albliminas fcérneas” de la alimentacion de

los ulserosos. La fisiopatologia experimental 1nos de-

muestra que esta conducta no tiene razén de ser, ¥ la
clinica, nos revela continnamente cuan injustificado

resulta este temor, siempre que se proceda con crite-

110 © individualizando en la composicitn del mentt del
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enfermo. Veremos mas adelante al ocuparnos del régi-
men de Lehnhartz que las albtiminas animales consti-
tuyen la base principal de la dietética. Se comprende
ff’icilmente que todas las albfiminas de diffcil o imposi-
ble digestién, ya naturalmente, como Ia queratina ami-
loidea, ete., ete., o artificialmente por las trasformacio-
nes que han experimentado en las manipulaciones cu-
linarias, deben ser eliminadas del régimen alimen-
ticio. Bickel, ha probado que las albtiminas en condieién
de divisién tan grande como las que se dan a los ulcero-
808, provoean realmente eseasa secrecidn gastrica y
poseen en cambio en alto grado la propiedad de com-
binar el H C L libre del medio gastrico, haciéndolo des-
aparecer. Iguales ventajas poseen las albtminas ve-
getales, contenidas por ejemplo en los cereales (maiz,
trigo), o leguminosas. .

La preparacién de estas sustancias alimenticias no
es indiferente, pues si las carnes cocidas o semicrudas
o crudas del todo, no perjudican al sujeto, procurando
una hipersecrecién considerable, la hacen cuando se
les incorpora asadas o muy condimentadas. Me parece
importante insistir sobre este hecho, pues son numero-
sisimos los especialistag ¥ elinicos que condenan enér-
gicam01lte todas las carnes ¥ las albdminas en general
¥y muy particularmente las carnes crudas o poco asa-
das. Backmann, sostiene cstas ideas fundandolas en
hechos experimentales, pero nosotros haciéndonos so-
lidarios de las ideas de Lehnhartz; no las aceptamos si-
no para determinados ecasos.
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Los hidratos de carbono, en general, son bien tole-
rados por los ulcerosos. Se debe el hecho, en gran par-
te, probablemente, 'al meeanismo digestivo de los fari-
nhceos. La principal parte de esta digestién se realiza
on la boea y en el intestino delgado, pero esta perfec-
tamente demostrado por multiples experimentadores,
que la amilolosis ptidlica se prosigue en el estémago
*mas 0 mMenos enérgicamente. Ello no implica mnayor ac-
tividad gastrica, siendo, sobre todo, con relacién al es-
témago un fenémeno pasivo, sdlo interrampido cuando
la concentracién iénica 4cida alcanza al jnterior de la
masa del quimo, haciendo cesar la accién enzimatica
de la ptialina.

Hsto por una parte ¥ la rigueza relativa en protei-
nas, de faeil digestién y de escasa aceion cstimulante
sobre la scerecidn gastrica, hace de estas sustancias,
factores de gran valor en la dietética de los uleerosos.
1l empirismo, precursor de todos los tratamientos
cientificos, ya habia evidenciado el beneficio de la cu-
ra de hidro-carbonatos. ’

Las investigaciones realizadas con el proposito de
precisar la causa de la accibén benéﬁeé, no han dado re-
sultados concordantes ¥ la cuestién permanece aln enig-
matica.

Entendemos por hidratos de carbono, principalmen-
te a los farinaceos, excluyendo, por cierto de él, a las
verduras vy legumbres de grandes hojas, asi como a
las frutas con espesas envolturas celulosas, las cuales

ejercen accion contraria simplemente como factores de
*
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excitacién mecaniea, v, por lo cual debe ser rigurosa-
mente proscriptos. Todos los farindceos bajo igual for-
ma, Henan el desideratum como alimento, pues contie-
nen de por si hidratos de earbono v albuminas (suml-
nistrando gran cantidad de calorias), facilmente dlge-
ribles que no excitan con violencia, ni mecénica, ni qui-
micamente la motilidad v secrecion géastricas y las cua-
les llevan, en ese modo de preparacién las mejores: de
las grasas (manteca, crema, leche), con todas sus mil-
tiples ventajas. No hay que creer, sin embargo, que
puede aplicarse esto a todos los enfermos, pues hay
méas de un uleeroso que no tolera las grasas o los hidra-
tos de carbono, o por ideas preconcebidas o porque real-
mente sus idiosincrasias se lo impiden. Teniendo en
cuenta todas las consideraciones precedentes, puede
combinarse facilmente un meni al cual el enfermo se
someterd durante semanas Y meses. Kste ment debera
fabricarse teniendo en cuenta, eomo ya dijimos el des-
gaste energético de las 24 horas, a fin de calcular, a
razén de 30 a 35 calorias por kilo. Precisado ¢l nfime-
ro total de las calorias necesarias, se.determina el mi-
nimo 4lbuminoideo a razén de 0.50 centigramos a 0.70
de albfimina por kilo de peso corporal, cubrlendo el
resto con hidratos de carbono Yy grasas,

Repetimos, una vez mas, que damos nuestra prefe-
rencia entre los cuerpos grasos, a la ecrema de leche fres-
ca y a la manteca fresca. La leche tiene la venta;]a cuan-
do es bien. aceptada v v tolerada por el enfermo, de su-
ministrar junto con las grasas, albiiminas muy facil-
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mente digeribles e hidratos de carbono que casi no re-
quieren trabajo digestivo. '

Tutre los hidratos de earbono empleamos preferente-
mente el arroz, las harinas de cereales (maiz, trigo),
en natura o bajo formas de pastas diversas, las pata-
tas, ete, ete. Entre las proteinas, a los huevos v carnes
rojas o blancas muy frescas, crudas o semicrudas. Co-
mo va vanun proteinas en 1a leche y en-las harinas, no se
necesita gran cantidad de ellas.

Me parece indispensable la reglamentacic’m de las
comidas v de las lhoras para ingerirlas. Lo que mas
me gusta, son cuatro comidas al dia, de las cuales dos
muy livianas {por la manana en ayunas v por 1a tarde)
v dos mas consistentes, a mediodia v a la noche.

El volumen de los alimentos tiene capital importan-
cia. La hiper—extensién de la pared gastrica por can-
tidad escesiva de liquido, es, segin Tecklenburg, la
eausa prinecipal que dificulta la cicatrizacion del defec-
to de la mucosa. Acompanamos a Fleiner cuando dice
que lejos de perjudicar hay que favorecer la peristo-
le, para que el estomago se reduzea a un volumen mi-
nimo £n buena contraceién, a fin de que, aproximéando-
se los bordes de la tleera, la cicatrizacién resulta mas
facil. Kl reposo absoluto durante algfin tiempo des-
pués de las comidas, con aplicaciones termopéiticas,
me parece por demas ventajoso.

Pero, con haber indicado ¥ fundado, la dietética con-
veniente, no hemos terminado la labor. PDebemos ocu-

parnos hrevemente de una serie de sustancias o ali-
-
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.

mentos, las cnales no siendo eliminadas mAs o menos
radicaimente exponen a malograr el éxito del trata-
miento.

Me refiero a todos los alimentos que natural o arti-
ficialmente (por la preparacién culinaria, condimenta-
cién excesiva, ete.), son dificilmente digeribles, a todas
las sustancias fuertemente picantes o Acidas, pues con-
tribuyen a provocar una secrecién intensa y una motili-
dad excesiva del estémago. ‘

Todas las bebidas aleohélicas deben ser radicalmen-
te proscriptas. Todas ellas ejercen una accién evidenti-
sima sobre la secrecién, contribuyendo de este modo
a exaltar o entretener uno de los factores que mas per-
Judican al ulceroso y al que debemos combatir con to-
dos los medios, cual es la hiperclorhidria y en especial,
la hipersecrecién digestiva. Cuando el enfermo se en-
cuentra en franeca mejoria, puede permitirsele bajo
severo control, la ingestién en Pequenas cantidades de
cerveza y vinos tintos, debiéndose prohibir durante
largo iiempo, atn en las mejores condiciones del en-
fermo los vinos blancos ¥ muy particularmente el cham-
pagne y otras bebidas espirituosas v esfervescentes.

El café, bajo cualquiera de sus formas, es altamente
mocivo, por sus efectos locales sobre el estémago y su
accién a distancia, principalmente sobre el sistema ner-
vioso. Tguales inconvenientes como el café verdadero,
bresentan todos aquellos reemplazantes que circulan
en el comercio, bajo forma de cafés sin cafeina, café
de bellotas, ete. Cuando mucho podrd permitirse ya
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al enfermo, cnando se le considere eurado y eso en pe-

quehisima cantidad, mezclado . con abundante leche o
crema vy bhajo control severo de sus influencias. Termi-

namos esta lista de alimentos perjudicadores de los

uleerosos, mencionando a los dulees. Todos log dulces
y postres, con almibares espesos, pastelerias ricas,
ejercen uua influeneia maléfica gsobre los nlcerosos. 1l

determinismo del {endémeno no. se¢ conoce hien, pero cl

hecho empirico indiscutiblemente existe, son muchos
los uleerogos que 5S¢ quejan de vinagreras, de dolores
fuertes, en cuanto se les permite ingerir dulees ¢

los menciouados. Entre ellos la

oMmao

aceion menos per judi-
cial, es nuestro clasico dulee de

siempre bien tolerado.

leeche en general, no

Fus difieil, legar a explicar el por qué de todos estos
hechos, pero ante la imposibilidad de conseguir inter-
pretacion(xé cientificas .y satisfactorias, debemos  de
contentarnos con los hechos empiricos. Tsta incongruen-
cia resalta mas adn eu log casos en gque con mala tole-
rancia gastrica general, veciben bien los enfermos solu-
ciones azucaradas, mas O menos concentradas, que en-
_cerrando un gran calor ealérico constituyen un pre-
¢ioso 1ecurso. .

Tistos eclementos fueron pucstos en juego a raiz de
las experiencias de Qtrauss en la cliniea de Riegel, pe-
vo hasta la fecha no se ha conseguido dar una interpre-
{acion aceptable al mecanismo de aceion.

Tinalmente, pm-u-ctmcluil' eon este parrafo de 1a die-

{otien. deseamos dedicar unas pocas palabras al asnun-
v *
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to del cigarro y de los cigarrillos. La nicotina es un po-
derosc excitante de la seerecién gastrica. Brunton, ha
demostrado experimentalmente v la observacién elini-
ca diaria le da razén, que la influencia nefasta del ta-
baco, sobre los dispépticos en general y los hiperclor-
hidricos y uleerosos en particular, se manifiesta con
toda evidencia, cuando el enfermo fuma con el estéma-
go- vacio o antes de la ingestién de los alimentos, Se-
gun Flsner, a quien acompano en su manera de pensar,
.es marerialmente imposible hacer desaparecer los tras-
tornos de la hiperacidey mientras el enfermo no renumn-
cie a fumar. Si el vicio fuera tan arraigado hasta el
punto de ser imposible la supresién radieal, puede con-
sentirse el fumar en pequeiiisima escala después de las
comidas.

La objeccién formal que puede hacerse a la alimenta-
cidu gradual es que es demasiado larga v que si bien
puede instituirse en enfermos que conservan al inieiar
el tratamiento un execelente estado de nutricién, es de
dificil aplicacién en aquellos con un pasado gastrico
largo en los cuales la anemia y la denatricién no per-
miten esperar mucho tiempo para realimentarlos.

Baséndose cn estas objecciones ha nacido una ten-
dencia mny acentuada sobre todo en Alemania, de sus-
tituir la dieta bucal bor procedimientos de realimenta-
cién intensiva de los cuales los mads entusiastamente
sostenidos son los de Lehnhartz Yy Senator. Tienen la

ventajia de econdueir ripidamente los enfermoy a una
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alimentacion, cuyo numero de calorias cubre el défi-
cit orgdnico ¥ atin a veces lo supera.

¥l profesor T.ehnhartz del hospital Tppendort de
Hamburgo, ha creado una dieta que s€ ha difundi

do ra-
pidamente en Alemania, luego P

or todo el mundo, en
la: cual predominan Jos- albuminoides.
Lo mas interesante ¥ atil de esta dieta, es que S€ ins-

tituye inmediatamente después de un accidente agu-

do y ain en plena hemorragia.

Los resultados obtenidos parecen ser tan satisfacto-
rios que en ciertas clinicas es el finico usado.
£l método consiste en 1o siguiente:

El primer dia siguiente a la altima hematemesis,

da dos huevos diluidos en 200 gramos de leche helada,
a tomar por cucharadas durante el dia.

1l segundo dia, da tres huevos ¥y 300 gramos de leche.

1 tereer dia, cuatro huevos, 400 gramos de leche ¥
20 gramos de azacar.

1l enarto dia, einco huevos, 500 gramos
gramos de azucar.

&)

de leche y 20

£l guinto dia, sels huevos, 500 gr

gramos de azuecar.

amos de leche ¥ 20

o

Bl sexto dia, siete huevos, 700 gramos de leche vy 30

gramos de aziicar y 3D grainos de carne de buey cru-
da y machacada.

El séptimo dia, ocho huevos, 800 grainos de leche, 40
arne de buey macha-
cada, 20 bizcochos ¥ 100 gramos de arr

gramos de aztcar, 70 gramos de ¢

oz con leche.

1 octavo dia, oeho huevos, 900 gramos de leche, 40




— 104 —

grawmos de aziicar, 70 gramos de carne machacada, 40
gramos de bizcochos y 100 gramos de arroz con leche.

El noveéno dia, ocho huevos, un litro de leche, 50 gra-
1mos de azificar, 70 gramos de carne, 40 gramos de biz-
cochos y 200 gramos de arroz con leche. A partir de
este momento, la cantidad de huevos, leche, aziear y
carne no varfa mas, pero el bizeocho ¥ el arroz con le-
che aumentan todavia. El jamén erudo vy la manteca
hacen su aparicién.

Kl déeimo dia, en efecto, el eufermo toma 60 gramos
de bizcochos, 200 gramos de leche, 90 gramos de jamén
crudo y 20 gramos de mantees.

El undéeimo y duodécimo dia, el arroz cou leche ex
llevads a 300 gramos v la manteca a 40 gramos.

K1 déeimotercio, los bizcochos ascienden a 80 gramos.

El .técimoecunarto, por tultimo, los bizeochos llegan a
100 gramos ¥ el arroz con leche a 400 gramos.

En resumen, Lehnhartz aumenta cada dia la racién
de un huevo y 100 gramos de leche hasta llegar a 8
huevos y un litro de leche, A partir del tercer dia agre-
ga 20 gramos de aztcar Y aumenta poco a poco esta
dosis a 50 gramos.

El sexto dia, da 35 gramos de carne nmchacadél, e-
vandoia a 70 al dia siguicute v la mantiene asi.

Kl siptimo (dia, agrega 20 gramos de bizcochos v 100
gramos de arroz con leche ¥ aumenta progresivamen-
te estas cantidades hasta dar al décimocuarto dia, 100
gramos de bizcochos y 400 gramos de arroz con leche.

El jamén crudo ¥ la manteca aparceen al décimo dia
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v son lle rados desde el undéeimo a las dosis de 50 gra-
mos para el jamon y 40 gramos para 1a. manteca.

Se trata por consiguieute de una alimentacion TApi-
damente creciente de la que es £4cil medir la progre-
gion y la intensidad por su equivalente caldrico. Lia
racién corresponde en efecto a 980 -calorias el primer
dia, a 420 el gegundo, a 1.588 el séptimo, a 2.920 el un-
décimo, a 3.073 el décimocunarto dia. Si se considera gue
los enfermos quedan durante cl tratamiento en el le-
cho, es decir, en TepoOso absoluto, se vera que estas
3.000 calorias resultan no solo un régimen normal de
alimentacion, sino una verdadera sobrealinlentaciéu.

Los enfermos gometidos al método de Lehnhartz, au-
mentan rapidamente de peso siendo frecuente ver au-
mentos de 4,6 ¥ 8 kilos al fin de la cura. Conjuntamen-
te con el aumento de peso, la anemia desaparecc y se
hince nayor la cantidad de hemoglobina ¥ globulos
rojos. '

Tsta dieta trac la constipacion duranfe los primeros
dias de tratamiento pasandose hasta 10 dias sin que
¢l paciente mueva ol vientre, lo gue cs ventajoso, por-
que permite descansar el tractus gastro-’mtestinal v la
reabsoreion de los detritus de la sangre derramada en
ol intestino gue son aprovechados.

No parece tampoco cierto que la dieta de Lehnhartz
favorezea las recidivas de las hemorragias, puesto que
en la practica resulta lo countrario.

Tin una palabra, los resultados clinicos de este pro-

cedimiento de alimentacién en los uleerosos, han sido
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tan buenos, que se ha difundido rapidamente eon Ale-
mania ¥ luego por todo ol mundo, donde parecc que
¥a a suplantar a log antiguos métodos,

La dieta de Senator, ticue la veutaja de-que en su
métoda, predominan las sustanecias grasas que son ri-
cas en poder alimentieio, ejercen una accién sedante
sobre el dolor, disminuyen la hiperscerceién v acthan
eficazmente contra el espasmo pilérico. Presentan en
cambio el serio inconveniente de que retardan el va-
cilamiento del estémago, favoreciendo los fenémenos
de extasis, circunstancia que ha hecho que ciertos au-
tores hablen de que provocan la hiperseerecién. Pare.
€¢, pues, que esta dicta no debe usarse en los uleerosos
con grandes fendémenos de extasis v cn los cuales 1a
sonda retira a la mafiana en ayunas una cantidad con-
siderable de liguido residual.

Esta dieta se institnye como sigue: en el curso de
m

=

aceidente agndo aun cn plena hemorragia, se comien-
za a dar al enfermo a intervalos de 15 minutos a dos

horas, una cucharada graude de la mezela siguiente :

Gelatina .. .. . . e 10 gramos.
Agua 150 ’?
Oleo sacaruro de limon e e e o, 50 »

Cuando las hemorragias han terminado, el enfermo
toma por dia, 30 gramos de mauntequilla en forma do
pildoras heladas ¥ 14 litro de erema azucarada o no.

Mas tarde, se aiade leche, carne, huevos, leche de al-
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mendras v s¢ suprime la gelatina que pronto provoca

repugnancia.
Rutmiever, ha empleado e} aceite de olivas o el acei-
te de almendras dulees de la manera siguiente: Se

da a tomar 100 gramos de aceite calentado en ayunas

v de 15 a .30 gramos dos veces por dia antes de las co-
midas.

Este procedimmicuto e8 aconsejable, porque calma los

dolores v vence el espasiio pilérico.

AANAASAS AT






Buenos Aires. Septiembre 9 de 1918,

Nombrase al sefior Consejero Dr. 1gnacio Allen-
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aceptacion de la presente tesis, segun cousta en
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