





K\ reblandecimiento de las paredes del estmago 6 gasiro-
malacia, que se ha encontrado en la autopsia de nifios muer-
tos de gastro-enteritis, se ha diagnosticado muchas veces du-
rante la vida de los individuos, y parece que entonces confir-
ma la autopsia el diagnéstico. Hasta se ha trazado un cua-
dro detalladisimo de los sintomas de la gastro-malacia (Jae-
ger), y se observan muchos casos que corresponden exacta-
mente & este cuadro. A pesar de esto, no hay la menor duda
de que la gastro-malacia, siempre ha sido un fenémeno ca-
davérico (Elsaesser)* el cuadro sintomatolégico del reblan-
decimiento del estdbmago, tal como ha sido trazado por ciertos
autores, corresponde exactamente al del colera infantum, sien-
do facil explicar estos diagnosticos, confirmados en la aparien-
cia por la autopsia. En efecto, cuando sucumbe un nifio des-
pués,de haber presentado los sintomas de la gastro-enteritis
coleriforme, & causa de una fermentacion anormal de las ma-
terias contenidas en su estémago, la fermentacion continda
después de la muerte por razén del enfriamiento lento del ca-
daver. Como después de terminar la circulacién, ya no ofre-
ce ninguna resistencia el estbmago, toma parte en la descom-
posicién y se reblandece, del mismo modo que lo hace el que
extraido del cuerpo de un animal llenamos de leche, y deja-
mos expuesto durante un tiempo, & veces muy corto, & una
temperatura moderadamente elevada.

lié aqui por qué los médicos que consideran como un fe-
nomeno cadavérico el reblandecimiento del estémago, pueden
anunciar con gran seguridad, que se producira este fenbmeno
siempre que un nifio muerto del colera infantum, haya tomado
leche 0 otras sustancias que entran facilmente en descomposi-
cién, poco tiempo antes de morir.

Rokistanski, que no admite que el reblandecimiento de es-
te 6rgano sea siempre un fenébmeno cadavérico, le divide en
dos especies: reblandecimiento gelatinoso, y reblandecimiento
negro. E | primero, que siempre principia, segun su descripcion,
por el fondo mayor del estbmago y se extiende lentamente &
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la corvadura mayor, primero ~taca la membrana mucosa, se
extiende después a la muscular, y por ultimo, llega al perito-
neo. Todas las membranas se trasforman en una especie de ge-
latina trasparente, gris rojiza, 6 gris amarillenta, atravesada
por algunas estrias de color pardo negruzco, que corresponden
& los vasos sanguineos, también reblandecidos. Luego que se
desprenden las capas internas reblandecidas, solo est4 formado
el gran fondo del estbmago, por una lamina peritoneal delgada,
parecida & una gasa ligera y facil de desgarrar. Alterado de
este modo el estbmago, se rompe cuando se le quiere coger
con la mano, y se deshace, por decirlo asi, entre los dedos;
algunas veces se encuentran desgarraduras practicadas es-
pontaneamente, y materias derramadas en el peritoneo. El
proceso, no siempre queda limitado al estbmago, sino que pue-
de también invadir los 6rganos vecinos, especialmente el dia-
fragma, pudiendo hasta llegar a romperse este Galtimo y ver-
terse el contenido del estbmago en la pleura izquierda. En el
reblandecimiento negro, no estan trasformadas las paredes es-
tomacales en una gelatina trasparente, sino en una papilla ne-
gruzca 6 completamente negra. Producese esta modificacion,
cuando mientras se ha verificado el reblandecimiento, estaban
los capilares del estobmago llenos de sangre. Las estrias more-
nas del reblandecimiento gelatinoso, representan la misma
trasformacion en los vasos gruesos y sangre que contienen,
qgue en el reblandecimiento negro, ataca & los capilares y su
contenido.

La prueba de que la gastro-malacia no se produce hasta
después de la muerte, 6 al ménos muy poco tiempo antes del
fin del enfermo, y cuando ya casi han cesado la renovacion
orgéanica y la circulacién en las paredes del estbmago , nos es
suministrada: 1.°, porla circunstancia de que el reblandecimien-
to del estdbmago casi siempre se encuentra en su fondo ma-
yor, donde se acumulan las materias acidas, y s6lo se obser-
van en la regién pildrica, cuando el cadaver ha estado echado
sobre el lado derecho, y el contenido del estémago obedecien-
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do a las leyes de la gravedad, se ha dirigido hacia este lado,
3.”, tenemos una segunda prueba, en

la misma gastro-malaeia, en los cadaveres

presentado durante la vida ningln sintoma de deso en en las
funciones estomacales, pero que habian n
azucarada U otras sustancias que entran facrlmente en de”*co
nosieion poco antes de morir; 3.”, otra prueba de lo m«mo, e
L e hasta en los casos en que se presentan desgarradas lasp -
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L e s del estbmago en la autopsia, y ““*"~LLLingufstn-
nien sus materiales, no se observa durante “L -
ttima de peritonitis, ni se descubren sefiales de ella en la au
tonsia- en fin, 4% lo que Gltimamente nos prueba esta opimon,
fonio’s experimentos ya citados, los cuales nos permiten pro-
ducir un rLlandecimiento artificial en un estomago separa

del cuerpo de un animal (1).

IJT —Sinioiual« y iMareha.

Debemos primeramente ocuparnos de los sintonias del ca-
tarro L d o del estbmago poco intenso, acoinpanado de poca
fiebre y que representa por lo tanto una afeccion ligera, y
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de embarazo gastrico, gastricismo, estado *rsTof
Si ya en el estado fisioldgico es acompafiada la digestién,

() No perEeneceo 4 esta categoria los

por la
miento del estémago, estando este rgano ' hipdtesis de que en este caso
f,e.v,a digestiva del jngo géstnoo ,y - N Liewd @ estomago;

esdemr que ~ S°B ! wn@y € 10 vemos disolver oUos to,.d.»
las A " » probable que el estdmago vado sogvegue ,,ugo
membmuosos. Sm cmba J t,,~biea puede sumi-
la misma aeoion sobte las paredes del estomago que
ios aumentos en fermentacion.
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de un aljatiniiento, mayor 6 menor y de cierta repugnancia
contra todo trabajo fisico ¢ intelectualj con mayor razén se-
rdn acompafiadas la hiperemia y produccién mucosa, cuan-
do toman las proporciones de un verdadero catarro gastri-
co, de un malestar general y un estado do sufrimiento, que
parecen no estan en proporcién con un mal tan leve y pasa-
jero. Los enfermos se sienten débiles, estdn de mal humor,
se quejan alternativamente de pequefios escalofrios y bocana-
das de calor, tienen la cabeza caliente y frias las extremidades,
y ademads un dolor gravativo muy penoso en la frente, que se
extiende hasta el occipucio; cuando se bajan, tienen desvane-
cimientos, y les parece que va & abrirse su cabeza—E| estado
morboso de la mucosa del estbmago les causa una sensacion
de presion y plenitud en el epigastrio, la oual se percibe hasta
cuando esta este 6rgano vacio; hay sensibilidad epigéstrica,
falta el apetito, y estd aumentada la sed; ordinariamente ex-
perimentan los individuos aversién & los alimentos, y ganas
de vomitar—AI mismo tiempo se declaran sintomas proceden-
tes de la descomposicion del contenido del estdbmago; en efec-
to, si por una parte el catarro del estbmago es muchas veces
una simple consecuencia de descomposiciones anormales de los
alimentos, también ellos provoca & su vez. Wider y Schmid,
han demostrado que el jugo géastrico, vuelto alcalino por una
mezcla de moco, ya no puede disolver normalmente las sus-
tancias protéicas, las cuales sufren en tales condiciones una
descomposicion espontanea y exhalan un olor puatrido. Este
experimento esta confirmado por los hechos diarios de la prac-
tica.—Pero también las sustancias que no son digeridas por el
jugo gastrico, experimentan una descomposicién anormal en
el catarro del estbmago. Asi, las materias amilaceas cuya tras-
formacion ha principiado en la boca con la mezcla de la saliva,
s6lo se convierten en azucar en un estdbmago que funcione nor-
malmente. Pero cuando este drgano estd afectado del catarro,
el moco, segregado en mayor cantidad, hace el oficio de un
fermento, y trasforma UGltimamente grandes cantidades de azU-
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car en &cido lactico, y hasta muchas veces en &cido butirico.—
Si los individuos atacados del catarro del estbmago hacen uso
de sustancias fermentadas, como el vino 6 la cerveza, 6 ha si-
do el abuso de estas sustancias lo <"te ha determinado el catar-
ro, se produce una fermentacién acética; si estos enfermos ha-
cen uso de sustancias grasas, de su descomposicion resultan
acidos grasos. Todas estas trasformaciones del contenido del
estbmago, excepto la fermentacién lactica, van acompafiadas
de un desprendimiento de gases. La descomposicion de las sus-
tandas que contienen albumina, dan lugar a una formacién de
gases fétidos como el hidrégeno sulfurado; la fermentacién bu-
tiricasuministra hidrégeno y &cido carbodnico, y la fermentacion
acética solo acido carbdnico.—Le esta manera se explica fa-
cilmente, por qué el epigastrio de los individuos atacados de un
catarro agudo del estbmago, presenta generalmente una lige-
ra elevacion, y por qué se producen de vez en cuando eruptos
de gases fétidos 6 inodoros, segun la calidad de los alimentos
consumidos por el enfermo. Muchas veces suben & la boca sus-
tancias de un sabor acido 6 rancio, al mismo tiempo que gases.

El catarro del estdbmago, ordinariamente se complica de un
catarro bucal, como ya hemos dicho antes; se cubre la lengua
de una costra mucosa, se pone la boca de mal sabor y pasto-
sa, y exhala un olor mas 6 ménos fétido.

Si en estas condiciones no cometen los enfermos ninguna
imprudencia, y si ayunan mientras su estbmago no esta en es-
tado de funcionar normalmente, se disipan los sintomas que
acabamos de citar con bastante prontitud, en general. Los pro-
ductos de descomposicion de las sustancias contenidas en el
estbmago, pasan por el piloro al intestino; aqui se mezclan
con la bilis, la cual parece detener algunas veces el trabajo de
descomposicién; pero por lo comun, ésta y el desarrollo de ga-
ses contindan, aunque en menor grado; la mucosa intestinal,
irritada por el contacto de estas materias, segrega mas, se ace-
leran los movimientos intestinales, se desarrolla la flatulen-
cia, se oyen gorgoteos , borborigmos, y do vez en cuando se
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percibe una punzada dolorosa que se disipa por la emision
de algunos gases fétidos, viniendo & poner fin 4 la enfermedad
la evacuacion de una o varias camaras blandas. Si durante la
noche siguiente ha podido dormir el enfermo, su estado gene-
ral comunmente se repone, 6 queda completamente restable-
cido. También debemos hacer notar, que durante la enferme-
dad contiene la orina mucho pigmentum y uratos, y que co-
munmente se forman en el labio, vesiculas de herpes.

Cuando la causa que ha provocado el catarro agudo ha
obrado con mayor intensidad, 6 ha sido mas sensible el enfer-
mo, es mayor el malestar y sobrevienen nauseas y vomitos.
Estos dltimos arrojan las sustancias contenidas enei estbmago
mas 6 menos modificadas, teniendo muchas veces un olor y un
gusto fuertemente acidos, y mezcladas ordinariamente con mu-
chas mucosidades. El vomito pilede repetirse con intervalos
mas 6 menos cortos; cuanto mas se prolonga este estado, ma-
yor es el gusto amargo y aspecto verdoso que las sustancias
arrojadas presentan, & causa de la bilis que con ellas se mezcla.
A estas formas intensas del embarazo géstrico, ordinariamen-
te se une unairritacion mayor de la mucosa intestinal. Sobre-
viene una violenta diarrea, que hace expulsar, con colicos ¢ sin
ellos, materias acuosas de color verde. Casi siempre se siente
aliviado el enfermo por el vémito y la diarrea, y al cabo de
dos dias queda completamente restablecido, salvo un ligero
resto de abatimiento; en otros casos, adquieren el vomito y la
diarrea una intensidad excesiva, y entonces el cuadro de la en-
fermedad es el mismo del cllera riostras, que vamos & describir.

Designase, en efecto, con este hombre aquella forma de ca-
tarro agudo del estbmago que se extiende al intestino, y el cual
se distingue por una abundantisima trasudacién de un liquido
pobre en albumina, que se verifica por la mucosa gastro-intes-
tinal. Son tan frecuentes estas trasudaciones acuosas en el pe-
riodo inicial de los catarros agudos de otras mucosas, especial-
mente en la de la nariz, que no hay razon ninguna para negar
el nombre do catarro & la afeccion gastro-intestinal, de que de-
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rivan los sintomas del célera nostras, y gran parte de los del
cOlera asiatico,- de los cuales trataremos mas adelante, y es se-
guro que s6lo a su gran extension debe este catarro un con-
junto de fenbmenos, que.no se encuentra en los demas.
Aparece la enfermedad especialmente durante los calores
del estio, atacando entonces con gran frecuencia un gran nu-
mero de individuos & la vez; méas rara vez sucede que sea pro-
vocada en otras épocas por falta de régimen. Rara vez va pre-
cedido el acceso colérico de prédromos, y al contrario subita-
mente, y con frecuencia durante la noche, es acometido el en-
fermo de una penosa opresion en el epigastrio, ala que inmedia-
tamente se unen nauseas y vémitos. Al principio, las materias
expulsadas por el vomito consisten en alimentos poco modifi-
cados, pero en seguida se repite, y entonces arroja el enfermo
en abundancia un liquido de color amarillento verdoso y sabor
acido. En muy poco tiempo se arrojan enormes cantidades, y
cuanto mayor sea este, mas bajo es su color, puesto que si bien
se vierte en el intestino una cantidad normal de bilis. jno bas-
ta esta para tefir todo el liquido trasudado. La pérdida acuosa
sufrida por la sangre, basta para determinar una sed ardiente
é inextinguible. EI liquido ingerido se evacla rapidamente por
arriba y abajo, mientras que la diarrea y el vobmito se repiten
cada cuarto de hora 6 con méas frecuencia; la sangre se hace
cada vez mas densa, las secreciones, y en especial la orina, se
disminuyen ¢ quedan suprimidas por la falta de liquidos en el
cuerpo, los liquidos intersticiales de todos los tejidos se reabsor-
ben, también esta seca la piel, se disipan todas las hinchazones,
esta el enfermo seco y desfigurado, la nariz es puntiaguda
y se hunden los ojos por la desecacion y disminucidn que sufre
el tejido conjuntivo de la 6rbita. Agréguense & esto contraccio-
nes dolorosas y dificiles de interpretar, principalmente en las
pantorrillas, mientras que casi siempre faltan los dolores abdo-
minales. Luego que se declaran estas contracciones, y que las
evacuaciones de los enfermos se componen exclusivamente de
un liquido incoloro, que tiene en suspension algunas lamini-



~20 ENFENMEOADIIS »EL ESTOMAfiO.

Jlas de epitelio intestinal, el cual las comunica un aspeto del
agua de arroz, adquiere un gran parecido el cuadro del colera
nostras con el del célera asiatico; sin embargo,” rara vez se ob-
serva la completa desaparicién del choque cardiaco y el pulso,
el tinte cianésico, y fri6 glacial de la piel™ que se observan en el
estadio llamado asfitico del célera asiatico. Por amenazadores
gue nos parezcan los sintomas, y cualesquiera que sea la postra-
cion y desfallecimiento del enfermo, su desaliento y el de las
personas que le rodean, nunca debe dejarse intimidar al médi-
co, con tal que tenga la seguridad de que no se trata de un ca-
so de célera epidémico, toda vez que debe saber que nunca 6 casi
nunca mata el célera nostras, a un individuo adulto y sano
hasta entonces. Generalmente al cabo de algunas horas, y rara
vez al dia siguiente, cesan el vOmito y la diarrea, recobra la
piel su calor y su turgencia, los enfermos estenuados se duer-
men, y s6lo queda algin abatimiento. Mas rara vez sucede que
al acceso colérico sigan los sintomas de la fiebre gastrica. En
algunos casos, muy excepcionales, y sélo en las personas en-
fermas y debilitadas, 6 bien en los nifios y los viejos, se termi-
na la enfermedad por la muerte; entonces se paraliza el intes-
tino, cesan el vomito y la diarrea, a4 pesar de que continta
verificAndose la trasudacién, desaparece el pulso, van debili-
tdndose los movimientos del corazén, se altera el conocimien-
to, y mueren los enfermos estenuados.

El catarro agudo del estomago en los nifios pequefios, se dis-
tingue por ciertas particularidades, que tienen su razén de ser
en la alimentacion casi exclusiva de estos, por la leche materna
0 por la de vacas. Bednar, que considera la fermentacion de
los alimentos como la Unica causa de estos trastornos de la di-
gestién, y que niega la participacidon primitiva, y también se-
cundaria, de las paredes del estbmago en este proceso, hadado
el nombre de dispepsia & los grados mas ligeros de esta enfer-
medad: segun la clasica descripcién de este autor, se altera
poco el aspecto exterior de los nifios, estdn cuando mas algo
palidos, y sus ojos rodeados de una sombra ligera. Casi siem-
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pre se declaran vomitos poco después de tomar los nifios la le-
che, la cual es arrojada en estado liquido, en vez de estar coa-
gulada como de ordinario. Esta especie de vomito es un sin-
toma importante y conocido hasta por las matronas, las cua-
les saben distinguirle muy bien de las saludables evacuaciones
de un estbmago que estd muy lleno. E| estado de coagulacion
de la leche arrojada por los vomitos habituales de las criatu-
ras, no indica que este liquido se haya agriado, sino Unica-
mente que el jugo gastrico ha ejercido su accién normal sobre
la leche, determinando la coagulacion de la caseina; el estado
liquido de la leche arrojada prueba, por el contrario, que
la secrecién que en el estobmago se verifica no es la normal, y
debe hacernos sospechar la existencia de un catarro del esto-
mago. Poco después de aparecer estos vémitos, 6 simultanea-
mente con ellos, se hacen también anormales las evacuaciones
alvinas, pudiendo faltar completamente el vomito, y ser esta
Gltima circunstancia el Unico sintoma del catarro gastrico. Las
evacuaciones estdn compuestas de un liquido verde, 6 amarillo
verdoso, de reaccién muy acida, y de masas blanquecinas mas
0 menos sélidas; recuerda este estado las modificaciones que la
leche sufre fuera del cuerpo, cuando queda expuesta por mu-
cho tiempo a la accién del aire, y prueba que el jugo gastrico
no ha podido digerirla ni coagularla prontamente. EI vomito

Ny la diarrea, que ordinariamente preceden & la agitacion, los
gritos y la fiexion de las piernas hacia el vientre, se repiten
con mas 6 ménos rapidez; muchas veces cambian las evacua-
ciones de consistencia y color.

En muchos casos cesa a los pocos dias el vomito, no con-
tienen ya las evacuaciones leche sin digerir, se restablecen los
nifios y recobran su frescura; pero en otros casos vomitan de
vez en cuando materias de un olor muy &cido, y que se com-
ponen de leche en parte no alterada, y en parte reducida & coa-
gulos duros y mezclados con mucosidades; las cdmaras diar-
réicas se multiplican, se vuelven liquidas y muy copiosas las

evacuaciones alvinas, toman un color amarillo claro 6 verdoso,
TOMO 1. ¥
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y por ultimo casi bianco; muchas veces flotan en este liquido in-
coloro copos amarillos 6 verdosos, los cuales se retienen en las
ropas, mientras que la parte liquida atraviesa el lienzo, y no de-
jamés que grandes manchas humedas € incoloras. EI olor de
las deyecciones, asi como el de su reaccién, es también enton-
ces muy agrio. Hay ocasiones en que cambia rapidamente su
aspecto, evacuandose de pronto una gran cantidad de materias
morenas,'é de apariencia gredosa, que tienen la consistencia de
una papillay un olor putrido, sin que pueda explicarse este fe-
némeno.—Estas formas més graves del catarro agudo del esté-
mago y del intestino, llamadas por Bednar diarreaac doxiiv, ani-
guilan prontamente los nifios; se alteray contrae dolorosamen-
te su fisonomia, y hasta puede ponerse arrugada en muy pocos
dias; estdn medio abiertos los ojos y hundidos en sus 6rbitas, y
los labios, lo mismo que las manos y los piés, se ponen azu-
lados; el resto del cuerpo, sobre todo el dorso, estd como jas-
peado. Su temperatura es desigual; el tronco, y sobre todo el
dorso de los nifios, esta quemante, mientras que la cara y los
miembros estan frios; la disminucidon de la turgencia cerebral
hace perder su tension a las fontanelas, se deprimen estas, y el
hueso frontal y el occipital descienden algunas veces un poco
por debajo del nivel de los parietales. Los movimientos de ios
nifos son débiles, hasta la succién les fatiga, abandonan el pe-
cho, pero beben con gran avidez el agua que se les vierte en
la boca. Los gritos lastimeros que preceden a las cdmaras, se
convierten poco a poco en débiles bajidos; en el intervalo de
aquellas estdn sumidos en un estado sofioliento. Muchos de es-
tos niflos mueren por los progresos de la estenuacion. Antes
de la muerte se presentan en ciertos casos convulsiones y otros
sintomas de anemia cerebral (hidrocefaloides). Cuando la en-
fermedad ha de terminarse felizmente, van lentamente siendo
mas escasas las evacuaciones intestinales, y tomando su carac-
ter normal, desaparece el colapsus, se hace mas uniionne la dis-
tribucion de la temperatura, se reponen los nifios, y se cu-
rim; no obstante, les queda una gran tendencia & las recidivas.
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Si estos sintomas se desarrollan con gran rapidez, y se su-
ceden unas a otras las evacuaciones, y antes de que se haya
producido un verdadero marasmo se presenta en muy pocas
horas un colapso grande, acompafiado de un notable descenso
de la temperatura del cuerpo, y se unen a estos sintomas los
del aumento de densidad de la sangre, la enfermedad recibo
el nombre &e cdlera infantum. El aumento de densidad de la
sangre se traduce por una sed inextinguible, y asi se ve a los
nifos que ya han pasado de los primeros meses, que cuando se
les presenta un vaso para beber, le siguen avidamente con los
ojosy lo cogen con las dos manos hasta que no dejan una go-
ta. Esta condensacion se traduce ademds por los progresos de
la cianosis, y por una dispnea particular, en la cual el térax y
el diafragma hacen movimientos muy extensos, sin que sea po-
sible apreciar la existencia de ningin otro obstaculo a la res-
piracion, que la dificultad que experimenta la sangre por su
densidad, para atravesar los capilares del pulmén. Pueden su-
cumbir los nifios en pocas horas al célera infantum, presen-
tando los sintomas descritos més arriba; en otros casos, pasa el
insultas colérico propiamente dicho, y entra la enfermedad en
un periodo mas benigno; en fin, es posible que los individuos
se restablezcan rapida y completamente, después de haber pa-
sado por la situacién al parecer mas desesperada.

IV.—Diagnéstico.

En el capitulo X de esta seccién, nos ocuparemos de la ma-
nera de distinguir el catarro agudo del estébmago, que se ma-
nifiesta bajo la forma de embarazo gastrico, y los demas tras-
tornos de la digestion.

Cuando reina el célera asiatico epidémico, es completamen-
te imposible distinguir los casos accidentales de colera nostras,
de los que se desarrollan bajo la infiuencia del miasma coléri-
co, puesto que no solamente son anélogos, sino idénticos los
sintomas del célera nostras y de los casos ligeros del colera
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asiatico. La mayor diferencia que hay entre estas enfermedad
des, es que en la primera mueren casi la mitad de los indivi-
duos atacados, mientras que de la ultima nadie se muere por
decirlo asi. Es mucho mas frecuente confundir la enfermedad
con un envenenamiento; sin embargo, el cOlera nostras, casi
nunca es acompafado de dolores tan violentos como estos ulti-
mos, producidos por los acidos y sales metélicas, y es raro sean
tan copiosas las evacuaciones en los envenenamientos como en
el colera nostras. Si la enfermedad es muy larga 6 presenta
otros fendmenos extraordinarios, deben tenerse muy presentes
todas las circunstancias que pudieran dar lugar & suponer la
existencia de un envenenamiento.

El catarro agudo del estémago de las criaturas, y la diar-
rea de los nifios, no pueden confundirse con ninguna otra en-
fermedad.

§. V.—Proiiéslico.

El prondstico del catarro agudo del estdmago, se deduce de
la descripcién que hemos dado de la marcha de la enfermedad.
Los adultos de buena salud habitual, casi nunca sucumben
& esta afeccion; sin embargo, sus frecuentes recidivas pueden
facilmente dar lugar & que se produzca un catarro croéni-
co.—Los individuos débiles y estenuados, pueden morir de
fiebre géastrica, y con mas facilidad de fiebre mucosa.—Para
los nifios, el catarro agudo del estbmago y sus consecuencias,
es una enfermedad de las méas peligrosas, y que muchas veces
se termina por la muerte, a pesar del tratamiento mejor di-
rigido.

8 VI.—TrntAmicnlo.

La profilaxia del catarro agudo del estémago, si fuéramos
a explicarla detalladamente, nos haria extendernos demasiado,
puesto que tendriamos que revisar casi todas las prescripcio-
nes dietéticas. Sabemos por‘el parrafo | que para prevenir los
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catarros del estbmago, debe vigilarse con mucho cuidado el ré-
gimen de ciertos enfermos, por ejemplo de los febricitantes y
los convalecientes; pero sobre todo el de los recien nacidos y
el de los nifios que maman. Eii cuanto & estos ultimos, siem-
pre que las circunstancias impidan & la madre criarlos por si
misma, se les debe dar unabuenanodriza, y usar cuando se les
dé leche de vacas, de ciertas precauciones que en su mayor par-
te dé«oueilian del péarrafo I.

1. “ANa leche debe ser fresca, y cuando se habite en una
aldea, debe hacerse ordefiar por lo menos dos veces al dia. Si
presenta alguna ligera sefial de acidez, inmediatamente se la
debe cocer para detener la trasformacion del azlcar de leche
en &cido lactico; también puede unirse & ella carbonates al-
calinos para hacerla neutra 6 ligeramente alcalina.

2. " No es preciso que la leche proceda de vacas alimenta-
das con orujo, 6 lo que es peor todavia, con los residuos de la
destilacion del aguardiente. En las grandes poblaciones, debo
preferirse la leche de las vacas criadas por los cerveceros, que
las alimentan con el residuo del malta, 6 por otro nombre,
drecha.

S.” La leche debe estar suficientemente diluida con dos
tercios de agua, durante los tres primeros meses, y un tercio
en los otros tres siguientes.

4. ® Debe darse la leche al nifio por intervalos regulares
no muy cortos En las primeras semanas puede presentarse al
nifio el biberdn cada dos horas, y mas tarde cada tres 0 cua-
tro. Cuanto mas cortos sean los intervalos, ménos leche se ha
de dar cada vez.

5. “ Es preciso cuidar de tener muy limpios, no solo los
vasos que sirven para dar de beber & los nifios, sino también
la boca.—Si se falta a alguno de estos preceptos, puede oca-
sionarse un catarro de la boca, mientras que si se observan ri-
gurosamente, se tiene, por lo menos, algunas probabilidades de
preservar de ellos & los nifios.

La indicacion causal puede, cuando el catarro del estoma”
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go es sostenido por alimentos nocivos 6 en vias de descompo-
sicién, exigir el empleo de un vomitivo. Unos abusan de la
prescripcion de este medio en el catarro agudo del estémago,
mientras que otros lo olvidan demasiado. Si se cede a las ins-
tancias del enfermo, ¢ si s6lo de la sensacion de presion y ple-
nitud en el epigastrio, de la suciedad de la lengua y de la feti-
dez del aliéntese deduce la existencia de saburras en”*boesto-
mago, nos creemos autorizados a prescribir un vomMivO'Slem-
pre que se presenten estas condiciones, se prolongara la en-
fermedad, haciendo obrar sin necesidad un nuevo irritante,
sobre la mucosa ya enferma—Pero igualmente perjudicial
es, el exagerado temor de la accién nociva de los vomitivos,
temor fundado simultdneamente en su accion purgante, la in-
flamacion pustulosa del estdmago, que algunas veces se ob-
serva después del uso prolongado del tartaro estibiado, y ante
todo en la idea falsa que se tiene de la manera de obrar de los
vomitivos. Suele olvidarse, que la irritacién ejercida sobre la
mucosa gastrica por esta sustancia, no es ni muy ofensiva ni
persistente, seglin nos ensefia la experiencia diaria, y se ignoi'‘a
qgue, segun los preciosos experimentos de Magendie y de Bud-
ger, no depende el efecto vomitivo del tartaro estibiado y la
ipecacuana de su accién irritante sobre la mucosa gastrica,
sino de su absorcién, y que especialmente Magendie ha podi m
do excitar el vomito inyectando tartaro estibiado en las venas
de un animal, cuyo estdmago se habia reemplazado por una
vejiga.

Cuando la elevacién del epigastrio, la percusion de la re-
gion estomacal, los eructos de gases y de liquidos, recuerdan
por su olor y gusto los alimentos tomados algun tiempo antes,
no permiten dudar de que el estbmago debe contener sustan-
cias en vias de descomposicion, en cuyo caso los sufrimientos
(Icl enfermo justifican una intervencidn, que siempre es algo
violenta; esta indicado el vomitivo, debiendo administrarse,
para obrar con seguridad, una mezcla de 1 gramo de ipeca-
cuana, y de 5 6 6 centigramos da tartaro estibiado. Kn el par-
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rfifo 111 hemos hecho ver que hasta en estas condiciones pueden
ser rapidamente expulsados del cuerpo los alimentos no digeri*
dos y descompuestos, sin necesidad de vomitivo y sin ninguna
consecuencia perjudicial; pero seria preciso que esto sucediera
siempre: muchas veces permanecen por demasiado tiempo las
sustancias nocivas en el estbmago, y provocan, cuando llegan
al intestino, graves y duraderos trastornos. Si puede librarse el
estbmago de las sustancias nocivas que sostienen en su inte -
rior una irritaciéon continuaj si puede preservarse al intesti-
no de la accion de estas sustancias, no dehe temerse & la irri-
tacion pasajera que el vomitivo ejerce sobre la mucosa gastri-
ca. Si en un caso semejante se permanece inactivo, 6 en lugar
del vomitivo se prescribe una mixtura de magnesia calcinada,
como muchas veces se la ha empleado, sobre todo en estos ul-
timos tiempos, podemos exponernos & prolongar inatilmente la
duracion de la enfermedad, asi como si en otras cirunstancias
se prescribiera un vomitivo estemporaneamente y sin motivo
para ello. Si el catarro del estbmago es acompafiado de una
fiebre ligera, no debe verse en este hecho una contraindica-
cién del vomitivo; por el contrario, si la fiebre es violenta y
se tiene la menor sospecha de un principio de fiebre tifoidea,
no deben nunca emplearse estos remedios, puesto que esta en-
fermedad toma casi siempre un caracter mas grave cuando en
su principio se han administrado vomitivos y laxantes.

La indicacion causal no reclama nunca el empleo de los
purgantes en el tratamiento del simple catarro agudo del esto-
mago. No sucede lo mismo cuando han pasado al intestino las
sustancias nocivas y determinado en ellos fiatulencia, célicos
ligeros, la emisién de gases fétidos y otros sintomas. En estos
casos pueden prescribirse laxantes suaves, sobre todo el ruibar-
bo y la infusién de sen compuesta (pocion laxante de Viena):
también puede prescribirse una mixtura de magnesia calcina-
da (15 gramos por 200 de agua, agitando la botella para to-
mar una cucharada por hora 6 cada dos horas); este medi-
camento conviene, sobre todo cuando se forman muchos aci-
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dos en el estdbmago, pues purga facil y seguramente.—Son
ménos recomendables para estos casos las sales purgantes neu-
tras. Cuando parece estar sostenido el catarro de un desarro-
llo anormal de &cidos, procedentes ya de la trasformacion de
las sustancias amilaceas en &cido lactico y butirico, 6 ya de
la fermentacién acética del vino y de la cerveza tomados por
el enfermo, y no es bastante considerable el malestar que de
ello resulta para reclamar el empleo de un vomitivo, puede sa-
tisfacerse la indicacion causal por la administracién de los car-
bonatos alcalinos. El remedio mas usado es el bicarbonato de
sosa administrado en polvos, 6 en disolucién, a la dosis de 25
& 50 centigramos; si quiere prescribirse el bicarbonato de sosa
bajo la forma tan en boga de agua de sosa carbonatada (soda-
water), debemos asegurarnos antes de si el liquido que se halla
en las farmacias contiene realmente bicarbonato de sosa, 6 es
una simple agua gaseosa, como el soda-water de Léndres.

No es raro que, & pesar de producirse numerosas evacua-
ciones por la extremidad superior é inferior del tubo digestivo,
gueden en el estdbmago algunas pequefias cantidades de sustan-
cias descompuestas. Si entonces se administran los carbonates
alcalinos, neutralizan los acidos formados, pero no pueden de-
tener el trabajo de descomposicién ni la producciéon de nuevas
Mcideces. Las sustancias detenidas en el estbmago y en vias de
descomposicion, hacen participar de su movimiento quimico a
los alimentos frescos y sanos, trasformando de este modo las
sustancias mas inofensivas en materiales nocivos y peligrosos
para la mucosa gastrica de los nifios, en quienes se obaerva con
maés frecuencia esta clase de accidentes. La indicacion causal
exige que en estos casos se procure detener la descomposicién
de las materias contenidas en el estbmago, y que a pesar del
vOmito y la diarrea, continGan detenidas en él. Esto Jes dificil
de conseguir, y no basta para ello muchas veces toda la cien-
cia de los meédicos. Una vez reconocida la descomposicion de
las materias gastro-intestinales, como la causa mas comun de
la diarrea de los nifios, puede por lo ménos explicarse los ma-
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los resultarlos del tratamiento de estas, los cuales no podrigm
explicarse si se considerara al catarro gastro-intestinal como
el Unico ol)jeto del tratamiento.—Es sabido que aun fuera del
organismo .es dificil detener una fermentacién, 6 cualquiera
otra descomposicion, una ve” principiada. Pero los medios que
pueden utilizarse para este objeto fuera del organismo, no pue-
den en gran parte ser aplicados cuando las fermentaciones y
descomposiciones tienen lugar en el interior del cuerpo. Nos es
imposible someter & la desecacién las materias contenidas en el
estdbmago, ni exponerlas a una temperatura suficientemente alta
0 baja para interrumpir su descomposicion, y ciertas sustancias
gue combate la fermentacién son verdaderos venenos para la
economia. Sin embargo, si se consideran los numerosos reme-
dios, muchas veces diametralmente opuestos en cuanto & sus de-
maés propiedades, y que los médicos emplean unas veces dando-
se cuenta completa del efecto que han de producir, y otras sim-
plemente alazar, y con incontestable ventaja en ciertos casos,
encontraremos que siempre son sustancias que tambie?} se em-
plean fuera del drganisnio, para suspender la fermenlacion y
deméas descomposiciones. Los remedios de que con mas fre-
cuencia nos servimos contra la diarrea de los nifios, son los
carbonatos alcalinos, los acidos minerales, sobre todo el clor-
hidrico, las sales metalicas, y entre ellas ante todo los calome-
lanos y el nitrato de plata, y después el tanino, la creosota y
la nuez vomica. Es posible que parte de estos remedios, so-
bre todo el nitrato de plata y el tanino, ejerzan una accién fa-
vorable al mismo tiempo sobre la mucosa irritada del estoma-
go y el intestino, moderando la hiperemia por sus efectos as-
tringentes. EI mayor nimero de los remedios que acabamos
de citar, y ante todo el mas usado, que son los calomelanos,
no ejerce, sin embargo, tal accién sobre la mucosa gastrica, y
los resultados que por su empleo se obtienen, s6lo pueden ex-
plicarse por sus efectos sobre la indicacién causal; es decir,
oponiéndose & los progresos de la descomposicién. Cuando un

nifo padece un catarro ligero del estdbmago, que no se traduce
TOMO u.
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maéas que por el vomito caracteristico y la mezcla de leche no
digerida con las deyecciones alvinas, puede prescribirse, ade-
mas de una dieta muy severa, de la que volveremos & hablar
en la indicacidon de la enfermedad, los medicamentos mas acti-
vos de los que antes hemos citado, es decir, los carbonates al-
calinos asociados & pequefas dosis de ruibarbo, principalmen-
te la forma tan comun de polvos de ruibarbo y magnesia, 6 en
los casos de diarrea mas intensa la tintura acuosa de ruibar-
bo (1). Es muy antiguay vulgar la formula siguiente: R/: tin-
tura acuosa de ruibarbo, 8 gramos; licor de carbonato de pota-
sa (solucién titulada de una parte de carbonato de potasa se-
co en dos de agua destilada), 12 gotas; agua destilada de hino-
jo, 60 gramos, y jarabe simple, 60 gramos. Cuando este remedio
es ineficaz, persisten las descomposiciones anormales y se mul-
tiplican las deposiciones, conviene administrar los calomelanos
& pequefas dosis, tal como se aconseja desde hace mucho tiem-
po contra las diarreas de los nifios. Yo solo prescribo uno 6 dos
centigramos para tomar dos 0 tres veces al dia. Bednar, que
en esta afeccion prefiere también los calomelanos & los demas
remedios, los administra & désis mas altas y repetidas, asocian™
dolé pequefias dosis de jalapa. Su prescripcion es la siguiente;
R .“ calomelanos al vapor, 20 centigramos; polvos de raiz de
jalapa, 10 centigramos; azucar blanca, dos gramos; dividase
en 8 papeles iguales, paratomar uno cada dos horas en un po

co de agua. Tampoco este tratamiento conduce siempre al ob-
jeto deseado. Muchas veces persisten las evacuaciones & pesar
de la dieta mas severa y la repeticién de las dosis de calome-
lanos, llegando un momento en que se teme emplear por mas
tiempo un medicamento tan ofensivo como las preparaciones
mercuriales, si bien la persistencia del vomito y la diarrea no

(I) Hagase macerar por espacio de veinticuatro horas, y filtrese después, la
mezcla siguiente: Ruibarbo quebrantado, 4S gramos; carbonato de potasa, 12 gra-
mos; agua de canela vinosa, 64 gramos, y agua destilada, 384 gramos, para obtener
la tintura de ruibarbo do la farmaoopea prusiana. (Vo/a dii uulor )
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permiten lu absorcion més que de cantidades sumamente peque-
fias, por lo cual es muy raro se presente la estomatitis mer-
curial. 'bodo médico que tenga alguna clientela, puede encon-
trarse en el caso, cuando se presenta un estado morboso se-
mejante, de tener que renunciar al remedio que le ha presta-
do mas servicios en la mayor parte de las ocasiones, y en el
cual tiene puesta toda su confianza, teniendo que recurrir a me-
dios- que rara vez ha visto sean utiles y le inspiran mucha me-
nos confianza. Frecuentemente se salta con una especie de de-
sesperacion de una prescripcion & otra, sinningun plan fijo. Es
imposible definir clara y terminantemente para qué casos con-
viene el nitrato de plata, el tanino, el acido hidroclérico, 6
por ultimo la tintura de nuez vomica. Por lo general, se em-
plea al principio el medicamento que nos parece haber dado
mejor éxito en el Gltimo caso tratado; si este remedio es ine-
ficaz, se va pasando sucesivamente & los otros. Sin atribuir de-
masiada importancia al consejo, recomiendo que en los casos en
(Jue los vomitos excesivos y muy frecuentes coincidaicon una
sed ardiente, y & la vez se producen evacuaciones alvinas muy
serosas y muy abundantes, recomiendo, digo, se administren
dosis muy pequefias de nitrato de plata (R.~ nitrato de pla-
ta, 150 miligramos; agua destilada, 60 gramos. D.": Clabrase de
la luz. Para tomar una cucharada de café cada dos horas), y
pequefias porciones muy repetidas de agua helada. Si falta el
vOomito, aunque la diarrea sea muy abundante, prescribo, cuan-
do los calomelanos no producen efecto, el tanino en esta forma:
R®; tanino, 60 centigramos. D." en 100 gramos de agua des-
tilada, paratomar una cucharada de cale cada dos horas. En los
casos benignos, pero prolongados, doy el acido hidroclérico en
un vehiculo mucilaginoso. No tengo bastante experimentada la
eficacia de la tintura de nuez vémica, la creosota y las tintu-
ras ferruginosas, que también se han recomendado.

En el catarro del estomago debido a un enfriamiento, re-
clama la indicacién causal un tratamiento diaforético.

En el catarro provocado pov causas morbificas desconoci-



m E.SKERMEDAIIES HEL ESIUMAGO.

(las, y que reinan epidémicamente, no puedo lleuar.se la indica-
cion causal.

Para llenar la indicacion de la enfermedad, es completa-
mente indispensable tomar severas precauciones dietéticas,
puesto que generalmente es inutil prescribir medicamentos. La
experiencia nos ensefia que una hiperemia que exceda los li-
mites normales y una produccién mucosa exagerada, recupera
muy pronto sus condiciones fisiol(3gicas en la mucosa del esto-
mago, cuando se combaten las causas que las han provocado, y
se la preserva cuidado.samente de todas las influencias nocivas
gue pudieran sostenerla. Asi es como evidentemente los alimen-
tos, aun los mas faciles de digerir, sostienen la hiperemia ca-
tarral; lo mas seguro es sustraer & los enfermos de toda clase
de alimentacion y condenarlos & una dieta absoluta; se reco-
mienda esta medida, sobre iodo para aquella forma del catarro
del estbmago que representa el embarazo gastrico. Muchas ve-
ces hace la familia alguna resistencia & esta prescripcion; las
madres intranquilas, dificilmente se deciden,siquiera sea porun
tiempo muy corto, a dejar de alimentar & sus hijos; los adul-
tos atacados de esta afeccion, no perciben, & decir verdad, la
sensacion de hambre; pero sin embargo, desean alimentos sa-
lados y picantes. Cuanto mas se insista en la necesidad de ayu-
nar, mejores resultados podran obtenerse.—Si la enfermedad
se prolonga, es acompafnada de fiebre, 6 bien si los progresos
de consuncién determinada por este no permiten continuar la
dieta absoluta, no deben por lo ménos concederse mas que ali -
mentos liquidos, gne son los que ménos irritan la mucosa esto-
macal. Para escoger entre estos alimentos, debe tenerse en
cmmta la circunstancia de que la secrecion estomaquica se ha
vuelto alcalina por su mezcla con el moco, y que ha perdido
la mayor parte de su fuerza digestiva. Preciso es, pues, en ge-
neral, prohibir la leche, 16s huevos y la carne, los cuales para
asimilarse necesitan un jugo gastrico de reaccion acida; y
debe permitirse tomar mas que alimentos amilaceos, en tanhj
gue falten los signos de una acidez normal. Las sopas con agua
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constituyen un alimento muy racional para los enfermos del
catarro del estbmago crénico.

Mayores dificultades hay para establecer el régimen cuan-
do se trata de uno de esos catarros agudos de los nifios, debi-
dos & un trabajo de descomposicion dificil de suspender, y sos-
tenidos por el mismo. La leche, alimento tan racional y cou’
veniente para los nifos, les es perjudicial en estos casos, &
causa de que muy facilmente entra en descomposicion ; de-
biendo entonces hacernos la siguiente pregunta, tan dificil de
responder; ;qué debe darse en vez de la leche, cuéles son los
alimentos que en estas condiciones no entran en descomposi-
cion, y no se trasforman en sustancias nocivas? Podemos fa-
cilmente convencernos de que el mucilago de avena y de ceba-
da, el arrow-root y la sustancia de pan, se trasforman con la
misma rapidez que laleche, en productos acidos. Para tratar efi-
cazmente estos estados, es muy importante tener la conviccion
de que los nifios no se mueren de hambre, porque se les pribe
de toda alimentacion, durante uno ¢ dos dias, y tomen exclu-
sivamente agua fresca no azucarada, porque el azUcar también
perjudica en estos casos. Si & beneficio de este tratamiento ce-
san losvomitos y la diarrea, y vuelven & tomar sus partes acuo-
sas la sangre, se ve muchas veces desaparecer rapidamente el
colapsus, y en cierto modo parece que los nifios sometidos &
dieta vuelven & la vida. Desde este momento puede volverse a
principiar a darle leche diluida en agua, por pequefias porcio-
nes de cada vez. Si no siempre es soportada la leche, y parece
peligroso someter & los nifios & una abstinencia mayor, puede
darse con ventaja un extracto de carne introducido en una ho*
tella bien tapada y sin afiadirle agua, carne cortada en pedaci-
tos pequefos, y dejando permanecer la botella por espacio de
algunas horas, en una caldera llena de agua hirviendo. Este
extracto se da & cucharadas de café.

Es muy raro que la indicacion de la enfermedad exija en el
tratamiento del catarro agudo del estémago, el empleo de la
medicacion llamada antiflogistica. Las sangrias generales, \o
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mismo que las locales, son siempre inutiles. Un remedio que
merece emplearse, sobre todo en las formas muy intensas del
catarro, y que se distingue por vémitos violentos y una sed
ardiente, es el frié. En el célera nostras, lo mismo que en el
colera infantum, es conveniente hacer beber agua helada, chu-
par pedacitos de hielo, y aplicar al vientre compresas frias, re-
novadas & menudo.

En el tratamiento del catarro agudo del estémago, debe-
mos pronunciarnos contra el uso del muriato de amoniaco, con
mas energia que lo hemos hecho al hablar del tratamiento del
catarro bronquiaU En el catarro del estbmago no debe contarse
seguramente con su accion catarral, y su administracion solo
puede agravar la enfermedad.

Goza un gran favor en el tratamiento do esta afeccion el
acido carbénicof administrado & los enfermos bajo la forma
de polvos gasiferos, pocion de Riviere, 6 aguas minerales aci-
dulas. El acido carbonico provoca inmediatamente eructos,
i{ue arrostran consigo los gases residentes en el estbmago, y a
los cuales casi siempre sigue un alivio instantdneo; no quiere
esto decir que el acido carbdnico, cuya accién parece”ser siem-
pre irritante, modere la hiperemia del estobmago y contribuya
por si mismo & curar més rapidamente el catarro.

Todo lo contrario sucede con ios carbonatos alcalinos. Su
administracién disminuye la viscosidad del moco segregado, y
facilita su evacuacidn: asi pues, merecen, aun haciendo abstrac-
cion de los casos en que estdn reclamados por la .indicacion
causal, que se les emplee frecuentemente en los periodos ulte-
riores del catarro agudo del estébmago; agreglese & esto que
los carbonatos alcalinos parecen favorecer la secrecién del ju -
go gastrico propiamente dicho; lo cierto es que Blondoty Ere-
richs han probado, que después de la administracion de los car-
bonatos alcalinos, se verificaba una formacion de jugo gastri-
co &cido tan considerable, que no solamente neutralizaba el
alcali, sino que hasta presentaba inmediatamente una reaccién
acida el contenido del estbmago. En el embarazo géstrico, se
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prescriben estos remedios bajo la forma de agua de sosa car-
bonatada, 6 de tintura acuosa de ruibarbo.

Es raro que la indicacién sintoméatica reclame medidas es-
peciales. Entre los sintomas que con mas frecuencia hacen ne-
cesaria una intervencién, debe contarse el vomito, y cuando
simultaneamente esta atacado el intestino, la diarrea. Mien-
tras que estos fendmenos, cuando son moderados, pueden con-
siderarse como favorables, y no necesitan ningun tratamiento
particular, pueden adquirir tal violencia, sobre todo en el c6-
lera infantum y en el cdlera nostras, que la enorme pérdida de
agua condense extraordinariamente la sangre, y haga peligrar
la vida. El remedio mas usado contra el vomito y la diarrea
copiosa, es el opio. Nada de positivo se sabe sobre de qué ma-
nera calma el opio el vdbmito y detiene la diarrea. Si sélo pa-
raliza los movimientos del intestino y disminuye por esto ei
numero de las evacuaciones, sin moderar al mismo tiempo la
secrecion de la mucosa, su utilidad seria ilusoria; parece, por
el contrario, que el opio, ademas de la influencia que ejerce
sobre los movimientos del intestino, y precisamente por esto
mismo, disminuye & la vez la secrecion de la mucosa intesti-
nal. Si por consiguiente en el célera nostras el agua helada,
cuyo buen efecto sobre los vomitos violentos hemos recordado
mas arriba, es ineficaz, y continldan sucediéndose con gran
rapidez las camaras diarréicas, debe darse el opio en polvo por
désis de 2 7a centigramos, 6 en tintura, solo 6 asociado & los
tonicos. A pesar de las razones que parecen prohibir la admi-
nistracién de estas sustancias en los nifios, y a pesar de tener
la conviccion de que no llena la indicacion causal ni la de la
enfermedad, puede ser necesario administrar el opio a peque-,
flas ddsis contra la excesiva frecuencia de las evacuaciones,
aun en el colera infantum. A medida que en este y en el céle-
ra nostras avanza el colapso, se debilita el pulso y desciende
la temperatura, y se hace necesario emplear al mismo tiempo
los excitantes, sobre todo el vino, el éter y el café al interior,
y los sinapismos al exterior.
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Por otra parte, puede acumularse una gran cantidad de
mucosidades en el catarro agudo del estémago, & pesar del
empleo de los alcalinos, las cuales, producto del catarro, pue -
den. descomponiéndose, prolongar la enfermedad, 6 después de
terminado el proceso, detener la convalecencia y jliteraria di-
gestion. Si en los ultimos periodos del catarro, penosas vomi-
turaciones, por las cuales se expulsan de \ez en cuando mas 6
ménos cantidades de moco, la anorexia y la lentitud del resta-
blecimiento hacen suponer de que existe semejante estado en
el estbmago, puede estar exigida por tales circunstancias la
administracion de un vomitivo.

CAPITULO II.

CATARRO CRONICO DEL ESTOMAGO

g, |I._Palo~ciiUi y enologia.

El catarro crSnico del estémago sucede unas veces al ca-
tarro agudo, cuando este ultimo dura demasiado 6 recidiva con
i'recuencia, y otrns se presenta desde luego como una afec-
cion cronica. La etiologia del catarro crénico del estbmago es,
pues, en gran parte, la misma del catarro agudo.

- 1" Todas las causas morbificas que provocan este ultimo,
pueden también dar lugar al catarro crénico, cuando su accién
se continda por algun tiempo, 6 se repite muchas veces.

Citaremos aqui especialmente el abuso prolongado de los
espirituosos, el cual es la causa mas frecuente del catarro cré-
nico del estbmago.

Se ha notado & la vez que la accién del alcohol es tanto
mas perniciosa, cuanto mas concentrado es este liquido, sien-
do atacados con mas facilidad de esta afeccion los bebedores de
aguardiente.

El catarro cronico del estbmago, depende en-muchos
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casos de éxtasis en los vasos de la mucosa gastrica. EIl obs-
taculo que impide el paso de la sangre y provoca estos éxtasis,
puede tener su asiento en la vena porta, y por esta razon ve-
mos que todas las enfermedades del liigado/iue producen una
compresion de este vaso y sus ramiftcaciones, se complicnn
constantemente dé un catarro cronico del estomago. Sin em-
bargo, todavia es mas frecuente que exista el obstdoAUo mas
{dl& del higado: todas las enfermedades del corazén, del pul-
moén y la pleura, que acarrean im excesivo acumulo de sangre
en el corazén derecho, é impiden vaciarse las venas cavas, se
oponen txmbien & la salida de la sangre contenida en el higa-
do, y por consiguiente, a la de la sangre del estdmago; hé aqui
por qué encontramos en el enfisema, la cirrosis del pulmén y
las lesiones cardiacas, el catarro crénico del estémago, con
igual frecuencia que la cianosis de la piel, puesto que ambos
estados morbosos son debidos & la misma causa.

3. " EIl catarro crénico del estbmago, acompafia muy & me-
nudo a la tisis pulmonar y otras enfermedades crénicas. En
la primera parte de esta obra dijimos, que los enfermos en el
primer periodo de la tisis se quejan muchas veces mas hien tie
los sintomas del catarro gastrico, que de los de su afeccion de
pecho, y los cuales generalmente les hace consultar el mé-
dico.

4. “ EI catarro crénico del estbmago acompafia constanie-
mente al cadncer y otras degeneraciones de este érgano.

11—Anatomia patolégica.

En el catarro cronico, suele presentar la mucosa del estd-
mago un tinte de color rojo oscuro, 6 gris apizarrado, igual al
gue se encuentra en otras mucosas atacadas de la inflamacién
cronica. Este asjiccto es debido & pequefias hemorragias capi-
lares producidas en el misnlo tejido de la mucosa, y & la tras-
formacion de la hematina en pigmento. En vez de la inyeccion

fina que en el catarro agudo ofrece la mucosa, encontramos
TOMO 1L 18
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por lo comun en el catarro crénico, una vascularizacion mas
gruesa, y en diferentes puntos dilataciones varicosas de los va-
sos. Después ha aumentado en masa la mucosa por causa de la
hipertrofia, se ha puesto méas gruesa y mas dura, y vemos en
i | catarro crénico del estbmago, aun aparte de aquellos casos
en que las fibrillas musculares estdn contraidas hajo lainfiueii’
cia lie la rigidez cadavérica, formar muchos pliegues la muco-
da, Y algunas veces elevarse ciertas partes hajo la forma de
tumores blandos y esponjosos, por causa de una hipertrofia
vellosa. Algunas veces se observan muchas prominencias pe-
iiluefias separadas entre si por surcos superficiales, & lo cual se
llama estado mamelonado. Kste estado depende por lo comdn
de la hipertrofia parcial de la mucosa géastrica, algunas de cu-
yas glandulas y su tejido intermedio estdn aumentadas de vo-
[dmen: segun Frerichs, puede también producirse este estado
por concreciones grasosas de forma redonda, que se forman
en el tejido submucoso, 6 por el desarrollo de foliculos cerra-
dos, muy préximos entre si; y segun Budd, en ciertos casos,
por la distension de las glandulas estomaquicas, cuya secrecion
no puede verterse. Estas modificaciones son muy frecuentes y
considerables en la region pilérica.—Al mismo tiempo esta cu-
bierta la superficie interna de un moco gris blanco viscoso, y
muy adherido & la pared.

El aumento de espesor y de dureza no siempre queda limi-
tado a la mucosa; en ciertos casos también el tejido submuco-
so y la capa muscular, se trasforman en una masa lardacea de
muchos milimetros de grosor, y hasta de centimetro y medio
en ocasiones. Este aumento de volumen de la pared estoma-
guica, depende también de una hipertrofia simple constituida,
tanto por una nueva formacion de fibro-células musculares, co-
mo por el aumento del tejido conjuntivo submucoso € intermus-
cular. Sobre la superficie de seccion se presenta el tejido mus-
cular condensado, bajo el aspecto de una masa rojiza, gris,
piUida, blanda, carnosa y atravesada por tiras blancas de tejido
conjuntivo, dirigidas de fuera adentro, y presentan un aspecto
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tabicado uiay particular; algunas veces toda la region pilorica,
y sobre todo el piloro mismo, se modifican de la manera des-
Grita; en otros casos, es mas circunscrito el engrosamiento de
las paredes estomacales, y forma tumores prominentes aislados
fF(crster). EI engrosamiento de la pared del estémago por hi-
}=ertrofia simple, puede ocasionar un estrechamiento del piloro;
y éste & su vez ser seguido de una enorme dilatacién de la par-
te del estbmago situada por delante de la estrechez.

IH —Sintomas y niarclia.

Los enfermos que padecen catarro crénico del estbmago,
acusan por lo comun una sensacion de presion y plenitud en
la regidn epigéstrica, la cual aumenta después de las comidas,
pero rara vez se convierte en dolores vivos. Cuando se presen-
tan estos después de la comida, y presenta el epigastrio una
gran sensibilidad & la presién, puede sospecharse que el catarro
cronico no es simple, sino que esta complicado de una lesion
grave. A la vez que el sentimiento de plenitud, se observa casi
siempre cierta elevacion del epigastvio, debida a la distension
del estbmago por el aire y los alimentos que en él permanecen.
Los gases encerrados en el estbmago se forman en esta afec-
(bon, tanto & consecuencia de la descomposicion que sufren los
alimentos cuando el jugo gastrico se hace alcalino y deja de
disolver normalmente los alimentos, como cuando el moco en-
cerrado en el estdbmago, obra sobre su contenido a la manera
de un fermento anormal. Otra causa que también favorece
esencialmente las descomposiciones anormales en el cat.irro
cronico, es la pardlisis de la capa muscular del estbmago, cuya
tunica, aunque bastante poderosa, se perturba en sus funciones
por la infiltracion serosa. Cuando los movimientos del estoma-
go se paralizan, permanecen en él demasiado tiempo los ali-
mentos, v se descomponen. De vez en cuando se escafian los
gases de su interior, los cuales tienen la misma composicion
que los lie! catarro agudo, b”jo la forma de eructos. Estos fe-
némenos. que comdiinyen uno de los sintomas mas constantes
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del catarro crénico del estomago, arrastran frecuentemente
consigo algunas pequefas partes liquidas, que tienen un gusto
acido 6 rancio, y que el enfermo esputa 6 vuelve a tragar. La
formacion de acidos lactico y butirico por la trasformacion
anormal de las féculas, llega comunmente en esta afeccion &
un grado muy elevado, y ios liquidos &cidos y acres, que por
los eructos son lanzados al esofago y la faringe, provocan en
este caso una sensacion de quemadura, es decir, pirosis (lla-
mada comunmente yecrao ardiendo).

Algunas veces van acompafados los sintomas anteriores
de vomitos, si bien estos ultimos no son constantes , sino que,
por el contrario, se les observa pocas veces. Segun las obser-
vaciones de Frerichs, al cual, por lo demés, somos deudores de
la mayor parte de las nociones que poseemos sobre las anoma-
lias de la digestién, algunas veces son trasformados en esta
enfermedad los hidratos de carbdén en una masaviscosa y fila-
mentosa parecida a la goma, y la cual comunmente se forma
también fuera del 6rgano durante la fermentacién lactica. Las
materias vomitadas, algunas veces no consisten mas que en
enormes cantidades de esta sustancia no azoada, y que se arroja
después de penosos esfuerzos bajo la forma de masas mucosas
que se estiran en hilos prolongados.—En otros casos vuelve el
enfermo un verdadero moco al mismo tiempo que un liquido
de gusto soso, y precisamente esta forma de vomito es la que
principalmente se encuentra en el catarro cronico de los bebe-
dores, lo cual constituye la famosa pituita, 6 el vomitus matu-
Unus. Frerichs, que también ha examinado con atencién estas
masas, ha observado que comunmente presentaban una reac-
cion alcalina, tenian un peso especifico muy pequefio, conte-
nian siempre compuestos de sulfocianuro, y que el alcohol en
exceso precipitaba una sustancia blanca coposa, que trasforma-
ba radpidamente el engrudo de almidén en azucar. Estas pro-
piedades del liquido prueban que no proviene del estémago,
sino de las glandulas salivales. Ya hemos mencionado que las
irritaciones v enfermedades del estbmago dan lugar & un au-
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mento de la secrecion salival*, de esta manera se explica que
en el catarro cronico de los bebedores, la saliva que suce-
sivamente se ha ido tragando por la noche, se arroja por la
mafana bajo la forma de pituita—Mas rara vez sucede que en
el catarro crénico gastrico simple, vomite el enfermo alimen-
tos mas 6 menos alterados. Cuando esto ha tenido lugar, ordi-
naname:~te estan estos elementos mezclados con mucho mo-
co, y tienen por su mezcla con el acido butirico un olor y un
sabor desagradables, acres, conteniendo algunas veces produc-
ciones microscépicas particulares, que son la scircina venlvi-
culi. Es positivo que esta, la cual, cuando se encuentra en el
estdbmago, existe en él en enorme cantidad, es un hongo. Re-
presenta una célula de-8 & 10 milimetros, de forma cubica; ca-
da una de sus caras estd dividida en cuatro partes regulares;
ordinariamente algunas células, y otras veces gran ndmero do
ellas, se reunen para formar cuadrados mas 6 ménos grandes.
No puede admitirse que este parasito vegetal obre como fer-
mento, y sea la causa de las descomposiciones anormales del
contenido del estémago, porque en los estbmagos sanos, donde
rara vez se encuentra por cierto, no va acompafada su pre-
sencia de sintomas de descomposicion anormal.

La sensacion del hambre, casi se extingue en muchos
individuos, hasta cuando ya estan enflaquecidos y el cuerpo
tiene una perentoria necesidad de alimentos; muchas veces di-
ficilmente acceden a nuestras instancias, para tomar algo de
alimento.—En otros casos existe el apetito, pero en seguida
se presenta la sensacion de saciedad, y algunas veces & las pri-
meras cucharadas. En fin, en algunos casos, sobre todo cuan-
do es muy considerable la formacion de acidos, se presenta de
vez en cuando una dolorosa sensacion en la region del esto6-
ma»'ll, acompafiada de una sensacion de desfallecimiento; como
ordinariamente se mejora este malestar cuando los enfermos
toman algun alimento, se ha dado a este estado el nombre de
bulinia. La sed no estd aumentada, y cuando no existe fiebre,
.se halla muchas veces disminuida como el apetito.
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Si el catarro cronico del estbmago se propaga a la cavidad
bucai, se presentan al mismo tiempo los sintomas de un catar-
ro cronico de la boca, esta la lengua sucia, se ven en sus bor-
des las impresiones de los dientes, se nota un sabor soso, es-
td la boca pastosa y desprende un olor mas 6 ménos fétido.
Por lo demas, la limpieza de la lengua y la ausencia de los de-
mas signos del catarro bucal, no provienen seguramente de
que el estdbmago esté sano.

i”luclias veces se extiende el' catarro cronico del estbmago
al intestino, en cuyo caso se unen & los sintomas hasta aqui des-
critos, los &e\ catarro intestinal crénico. Sin embargo, no debo
olvidarse que no siempre acompania la diarrea & todos los casos
del catarro intestinal, puesto que esta afecciéon no siempre da
lugar & una secrecion liquida 6 & una produccion excesiva de
mucosidades. M&s bien existe de ordinario una‘constipacion
mas 6 ménos tenaz, & causa de que los movimientos del intestino,
como los del estbmago afectado de inflamacion crénica, dis-
minuyen considerablemente. La descomposiciéon anormal de los
alimentos, se continla en los intestinos, donde permaneciendo
mas tiempo que de ordinario, dim origen a la flactulencia, so
abomba el vientre y los enfermos que se sienten aliviados por
la excrecién de los gases, atribuyen & estos Gltimos la causa de
su enfermedad.

Algunas veces se propaga el catarro desde el duodeno al
conducto colédoco, en cuyo caso se producen una retencién y
una reabsorcién biliar. -Mas tarde veremos que la ;etevicia
provocada por el catarro gastro-intestinal, es la forma mas
frecuente de esta afeccion.

En cuanto al estado general de los enfermos, la violenta
cefalalgia, la sensaciéon de quebrantamiento y laxitud de los
miembros, y otros sintomas generales que acompafian al catar-
ro agudo del estomago, faltan en el catarro crénico de este 6r-
gnna; por el contrario, el catarro crénico del estbmago y del in-
testino, casi siempre son acompafiados de aitemciones psigni-
cas de roracter depresivo. Si quiere llamarse & este estado Uip'i-
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condria, & causa de que la excitacion anormal del cerebro, de-
pende de estados patolégicos de las visceras abdominales, lo ad-
mito; pero es preciso notar muy bien que el estado general que
acompafia al catarro gastro-intestinal, no se distingue de las
otras formas de melancolia, y que en esta forma no es el Unico
objeto de los pensamientos tristes, la salud corporal, como se lia
tratado de decir. En los catarros cronicos del estdbmago y del
intestino, comunmente he observado un desaliento generai.
una depreciacion de su valor intelectual, una desesperacion con
motivo de su posicion de fortuna, etc., y he visto desaparecer
estos estados morales, con la curacién de la enfermedad. Hace
algunos afios que estuve tratando & un hombre muy rico, afec-
tado' de catarro gratro-intestinal crénico, el cual durante su
enfermedad creia hallarse & punto de hacer bancarrota, y dejo
sin concluir una casa que habia empezado & construir, & causa
de que creia le faltaban los medios necesarios para terminar
su construccion, etc. Después de permanecer un mes en Karls-
bad, volvié & recobrar toda su energia y la conciencia de su ri-
gueza, y termind la casa de una manera lujosa, desde cuya
época se ha conservado perfectamente bien.

El trastorno sufrido por la quimificacion, lo mismo que el
obstaculo que & la reabsorcion opone la capa viscosa de moco
extendida sobre la pared del estdmago é intestino, llegan a al-
terar la nutricion del enfermo cuando la afeccién persiste por
algun tiempo, desaparece la grasa, se ponen los musculos fla-
cidos y la piel se seca; muchas veces se ven sobrevenir afec-
ciones escorbdaticas, hinchdndose las encias y dando sangre con
facilidad; en algunos-casos he observado extensos cardenales
en las extremidades. Cuando el enflaquecimiento llega a ser
muy grande, es un sintoma sospechoso. Debe temerse en este
caso, que el catarro del estbmago no sea mas que una simple
afeccion secundaria ¢ sintomatica, provocada y sostenida por
algun cancer.

Es un fendmeno notable y diticil de comprender, la modifi-
cacian frecuente que presenta la orina en esta enfermedad. Si
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bien puede admitirse a priori, que un trastorno en la absorcién
debe dar lugar & una modificacion de las materias excretadas
del cuerpo, esto no explica por qué los enfermos atacados de
catarro crénico del estdbmago, presentan en la orina una gran
abundancia de pigmentuii, sedimentos de sales Uricas, y iVe-
(euentemente grandes cantidades dé oxalato de cal (véase el ca-
pitulo Dispepsia).

En cuanto a la marcha y terminaciones dei catarro croni-
co del estdbmago, hay ocasiones en que pueden los sintomas
descritos persistir por espacio de semanas, meses, y hasta de
afios, con una intensidad méas 6 ménos grande, y presentando
muchas veces alternativas en pro y en contra.—En los casos
en que puede combatirse la causa, comunmente se termina la
enfermedad por la curacion, cuando el enfermo sigue un tra-
tamiento racional; en otros casos ménos frecuentes, da origen
& lesiones méas profundas del 6rgano, sobre todo & la Ulcera
crénica del estomago (?), y en los casos debidos a lesiones me-
canicas, da lugar a gastrorragins.—Si hacemos abstraccién de
las enfermedades consecutivas, es rara la terminacmi por la
muerte-, hay casos, sin embargo, en que terminan los enfermos
por ponerse hidrépicos, y sucumben en el marasmo. Muchas
veces debe atribuirse la muerte, a las enfermedades que com-
plican al catarro géstrico, 6 le dan origen.

Durante la vida, no puede diagnosticarse la hipertrofia de
las paredes del estbmago, mientras no haya dado lugar a una
estrechez del piloro. Lo mismo sucede con la hipertrofia vello-
sa de la mucosa gastrica, cuya descripcion hemos dado en el
parrafo 11

La estreche% del piloro, producida por la hipertrofia de las
paredes, impide la salida del contenido del estémago, en cu-
yo caso existe una nueva causa de descomposicion anormal
de su contenido, ademéas dd catarro. De esta manera nos ex-
plicamos que en las estrecheces del piloro, adquieran un gra-
do més intenso, y sean mas penosos todavia que en el catarro
cronico simple, los sintomas que hemos atribuido a esta des-
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composicion nnomal. como los eructos de gases y liquidos nau-
soaliiindos. la pirosis, etc.—EIl vomito, que falta en muchos,
en casi la mayor parte de los casos do catarro crénico simple,
6 gque no se declara sino de vez en cuando, pertenece & los sin-
tomas més constantes do la pUorostenosis, y se presenta por lo
comun con una gran regularidad, dos 0 tres horas después de
las comidas. Algunas veces se modifica este estado de cosas,
cuando el estdbmago, considerablemente distendido, seencuen*
tra sin contener grandes cantidades de alimentos; entonces
se observa que falta el vémito durante dos O tres dias, y
gue después de estos intervalos se evaclan de una vez enor-
mes cantidades. También puedo haber en estos casos ciertare-
gularidad en los vomitos.

Casi siempre consisten las materias vomitadas en la pilo-
rostenosis, en alimentos mas 6 ménos digeridos, envueltos en
mucosidades de sabor acido desagradable, y un olor rancio;
contienen por lo comun grandes cantidades de &cido lactico y
butirico, y miichns veces sarcinas.—Cuando en estos casos es
considerable la formacion de &acidos, 0 imposible de dete-
ner, y hay vomitos frecuentes y regulares, es muy proba-
ble exista una pilorostenosis, siendo todavia mas seguro el
diagnéstico cuando puede comprobarse una dilatachn conse-®
nUiva (id eddmago”™ que puede llegar & ser tan considerable,
gue ocupe este 6rgano la mayor parte de la cavidad abdomi -
nal. Este diagnostico puede algunas veces hacerse por el as
pecio exterior del abdomen. cuando el estémago distendido
forma una prominencia que se extiende hasta el ombligo, 6 mas
abajo todavia, y presenta un borde inferior convexo. Hace no-
tar Bamberger, que cuando el estbmago esta situado muy abajo,
puede algunas veces reconocerse, no sélo la corvadura mayor,
sino también una parte mas 6 ménos extensa de la corvadura
menor del estdbmago; segun este autor, formaria la ultima por
debajo de la fosa epigastrica, que se hallaria méas hundida, una
prominencia mas 6rnenos saliente, extendida de las costillas

falsas de un lado a las do! otro, y un poco concava hacia aba*
TOMO 11. ly



un ENKEItMEDAIIKS DEI, ESTUMACO.

jo; algunas veces se observa, cuando se rechaza un poco ia
piel del epigastrio, que la regién epigéstrica se hincha instan-
tdneamente, y forma un tumor renitente. Este fenébmeno, du-
ra;nte el cual se reconocen perfectamente por la palpacién, los
contornos del estbmago, probablemente es debido &la contrac

eion de las paredes estomacales, sobre su contenido liquido y
gaseoso, que no puede escaparse, y & tomar una forma mas es-
férica, en vez de la forma aplanada que ofrece en el- estadf)
de relajacion. Los segmentos mas superficiales de esta bola,
son los que maés relieve forman en la pared abdominal, mien-
tras que las partes situadas mas profundamente en el abdémen,
solo son perceptibles por la palpacién. Este cambio temporal
del estbmago, que de saco flacido y deprimido se convierte en
una vejiga esférica de una resistencia elastica, ordinariamente
va acompafiado de una sensacion desagradable, mas & menos
dolorosa. Lo que mas choca & la palpacién, aparte del feno-
meno pasajero de que acabamos de hablar, es la débil resisten-
cia de la region epigastrica, la cual compara Bamberger, con
mucha oportunidad, 4la de un almohadén de aire. La eleva-
cion epigastrica desaparece, 6 se.hace ménos perceptible, des-
pués de arrojar los enfermos por vomitos grandes cantidades
de materias. En un caso observado en la clinica de Greifswald,
se veia elevarse considerable y muy rapidamente, la parte su-
perior del abdémen hasta por debajo del ombligo, sefialandose
muy claramente los contornos del estdmago, cuando tomaba
el enfermo fuertes cantidades de polvos gaseosos secos. Si en-
seguida de esto arrojaba el enfermo parte del &cid6 carbdnico
bajo la forma de eructos, el tumor se deprimia poco & poco.
Cuando el estbmago esta completamente lleno por los alimen-
tos, el sonido de la percusion es mate en una extensién bastan-
te grande; pero si, como ordinariamente sucede, contiene & la
vez el estbmago grandes cantidades de g.asea, el sonido de la
percusion es extraordinariamente lleno, y timpanico al nivel
(lei tumor. Cuando cambia el enfermo de posicién, cambian
también de sitio los limites entre el sonido lleno y el sonido
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mate., & causa de que las sustancias sélidas siempre van & ocu-
par los puntos mas declives.

Los sintomas que acabamos de describir, permiten segura-
mente diagnosticar'Una estrechez del piloro, pero no nos esta
perndtido referirla a una hipertrofia simple de las paredes del
estdbmago, sino cuando podemos excluir las deméas formas de
pilorostenosis que son mucho mas frecuentes, sobre todo la
estrechez cancerosa, y la retraccion cicatricial que muchas ve-
ces sucede a la curacion de la ulcera crénica.

E | prondstico del catarro crénico del estdbmago, resalta de
todo lo que hemos dicho sobre la marcha de esta afeccion. En-
tre las enfermedades consecutivas que con frecuencia ocasionan
ia muerte, débe también contarse la estrechez del piloro, pues-
to que siempre sucumben los enfermos, aunque por lo comin
tarde, a esta complicacién, presentando los sintomas del ma-
rasmo y de la hidropesia.

IV.—Tralamicnto.

El catarro crénico del estdmago, es quiza, entre todas las
afecciones cronicas importantes, la que permite obtener resul-
tados mas preciosos por medio de un tratamiento racional.

En el parrafo | hemos dicho que las mismas causas mor-
bificas dan lugar, segin sea su duracion al catarro agudo 6
al catarro cronico del estobmago, por lo cual, podemos remi-
tir al capitulo anterior para lo que corresponde & la indica-
ciébn causal, y sélo vamos & afadir algunas palabras & lo
gue entonces dijimos.- Es sumamente raro que pueda satisfa-
cerse la indicacion causal por medio de un vomitivo, puesto que
casi nunca existen en el estbmago sustancias nocivas, que pue-
dan considerarse como causas, cuya accion continua, sostiene
la enfermedad. Sobre este punto, suele encontrarse & menudo
alguna oposicion por parte de los enfermos. Cuesta trabajo
convencerles, de que la presion que experimentan no est pro-
ducida por snstsnci®is que pesen sobre su estbmago, y que en
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vez de aliviarles el vomitivo, no haria mas que agravar el mal.
La indicacion causal exige imperiosamente la prohibicion de
los espirituosos, si el continuo abuso de las bebidas ha provoca-
do y sostenido la enfermedad. Rara vez se conseguira conver-
tir ai enfermo, pero no se le debe abandonar, sino por el con-
trario , instarle repetidamente para ello; los defensores de las
sociedades de temperancia, que acostumbran & demostrar en el
estdmago'de los bebedores las terribles consecuencias del abu-
so de las bebidas alcohdlicas, oulinariamente predican en de-
sierto; sin embargo, no puede negarse que algunas veces con-
siguen su objeto; estos resultados, aunque raros, deben incitar
al médico & persistir en sus amonestaciones. Cuando los catar-
ros crémeos son debidos & repetidos enfriamientos 6 & la in -
fluencia de un clima fri6 y himedo, exige la indicacién causal
excitar la aclividad cutanea por medio de trajes de abrigo, el
uso de bafios templados y otros medios semejantes. Estos ca-
sos no dejan de ser frecuentes, y en algunos parajes, como
Greifsvrald, se encuentran personas que viniendo de un clima
mas dulce, y descuidando el preservarse de la influencia del
clima fri6 y humedo, y de los vientos, son con mucha frecuen-
cia atacados del catarro del estbmago; pasan el verano bastan-
te bien, y recaen en el invierno, no curandose hasta (pie por
medio do una prescripcién racional, se llena la indicaciéon ¢"m
sal. Cuando los catarros crénicos son debidos & éxtasis, comun-
mente es imposible llenar esta indicacion.

Para responder & la indicaciéon de la enfermedad, son tam-
bién aqui muy importantes las prescripciones dietéticas. No es
posible tener sometidos los enfermos & dieta, durante toda le
duracién de su larga enfermedad; pero deben escogerse con
gran cuidado los alimentos que han de tomar, y prohibir se-
veramente que tomen ningun otro. EI médico sera obedecido
con tanta maés facilidad, cunnto més precisas sean sus prescrip-
ciones, y con mayor razén, cuando al régimen prescrito se Iv
d:. el nombre de cura; entonces (a\si siempre la observan lo-
enfermos con cscru]«nlosM exactitud. Como quiern que el U“o
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de la carne y demas sustancias animales, son las que principal-
mente excitan la actividad del estbmago, podria creerse que
seria mejor someter & un régimen exclusivamente vegetal, los
enfermos atacados de catarro crénico del estbmago, y cuyo ju-
go gastrico ha perdido su fuerza digestiva; sin embargo, la ex-
periencia nos ensefia lo contrario. La facultad que eljugo gastri-
co tiene de trasformar las sustancias proteicas en peptona (Leb-
mann), 6 albuminosa (Mialhe), estd seguramente disminuida,
pero no abolida del todo; cuando se concede alos enfermos estas
sustancias, escogiéndolas bien y dandolas bajo una forma conve-
nien"e, se encuentra mejor el enfermo que cuando toma muchas
sustancias amilaceas, las cuales determinan en el estbmago la
ibimiacion de una gran cantidad de &cido lactico y butirico.
Segun lo qus anteriormente hemos dicho, se supone que hade
Iu‘ohibirse el uso de las carnes grasas, de las salsas, y que el
enfermo dehe masticar hien sus alimentos y tomarlos en pe-
guefias porciones de cada vez. Algunos se encuentran muy
bien cuando no toman mas que caldos concentrados sin espu-
mar, y oiros cuando no comen mas que carne asada fiambre,
y un poco de pan. Se aconseja principalmente esta ultima pres-
cripcion en los enfermos que padecen de una excesiva iorma-
cion de acidos, y suele prescribirse con ventaja en los casos
muy rebeldes de este género, en vez del asado fiambre, la car-
ne salada 6 curada al humo. Si se cita como fenGmeno curioso
gue ciertos enfermos soportan mejor la carne en este estado
gue bajo ninguna otra forma, es porque se olvida que la carne
ahumada 0 salada, aunque mas dificil de digerir, es preferible
4 la carne fresca, a causa de que no se descompone con tanta
facilidad En un caso tratado por mi, conocia el enfermo per-
fectamente bien, la época en que debia abandonar todos los
demas alimentos, & causa de que aumentaban los agrios, y li-
mitarse al uso del jamén crudo y magro, un poco de bizcocho y
una pequeia cantidad de vino de Hungria. EIl uso exclusivo de
im leche, por otro nombre la cura de ieche”™ prueba perféctameii-
te & ciertos enfermos, mientras que otros no lo soportan bien.
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siendo imposible decir siempre de antemano, si podra é no pro-
bar este régimen. Muchos enfermos soportan mejor la mante-
ca de laleche, que esta misma fresca. He visto admirables re-
sultados en la clinica de Krukenberg, el cual prescribia a estos
enfermos «comer manteca cuando tuvieran hambre, y beber
manteca cuando tuvieran sed.» Quizas sea ménos soportada la
leche fresca, & causa de que al coagularse en el estémago for-
ma grandes masas duras, mientras que en la manteca, la casei-
na coagulada ya se encuentra en un estado de divisibn muy
grande.

En el tratamiento del catarro crénico del estbmago, no
bastan por si solas las prescriciones dietéticas con tanta fre-
cuencia como en el catarro agudo; pero precisamente contra
esta primera forma poseemos los, remedios mas activos. Cita-
remos entre ellos, ante todo, los cavbonatos alcalinos] ya he-
mos recomendado contra el catarro agudo, cuando se prolon-
ga, el bicarbonato de sosa & désis refractas, y la tintura acuo-
sa de ruibarbo. En los catarros crénicos algo rebeldes, el soda
water ¢ las aguas acidulas naturales de base de sosa, como las
de Ems, Salzbrunn, Selters y Bilin, asi como también las
que & la vez que carbonato de sosa contienen muchos sulfatos al-
calinos y térreos, 6 cloruro desodio, merecen una extensa apli-
cacién. Los éxitos mas brillantes deben atribuirse & las curas
de agua mineral de Karlsbad y de Marienbad. La mejor reco-
mendacidén para estas aguas, es decir que estan preconizadas
por autoridades, las cuales no puede creerse se hagan facil-
mente ilusiones respecto a los resultados terapéuticos; tales son
los corifeos de la escuela de Aliena y de Praga, los cuales acon-
sejan el uso de las aguas de Karlsbad, como el remedio mejor
contra el catarro cronico, y hasta contra la Glcera crénica del
estbmago. Agréguese & esto, que en los muchos casos en que a
beneficio de las aguas minerales de Karlsbad se ha curado una
rebelde ictericia, es porque casi siem[)re la causa de ella era uu
catarro gastro-duodenal. No hay razén ninguna para espera!'
por la prescripcion de este tratamiento, que el catarro del osto-
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mago y del duodeno, hayan dado lugar a la ictericia, 6 admitir
que dicha cura sea menos eficaz, cuando falta esta complicacion.
Cuando lo permite el estado de fortuna del enfermo, deberé-ir
& curarse & Karlsbad 6 al mismo Marienbad; circulan en estos
puntos cuentos tan terribles respecto & las perniciosas conse-
cuencias de los excesos, que seguramente observardn mejor
alli el régimen exigido por el catarro crénico del estbmago.
Aun después de volver los enfermos 4 su casa, se someten por
espacio de meses enteros, y sin ninguna resistencia, a prescrip-
ciones mas severas, temiendo que aun.todavia pueda el agua
minéral vengarse de la menor falta de régimen. Cuando hay
necesidad de entablar la cura & domicilio, es casi indiferente la
eleccion de los varios manantiales de Karlsbad, puesto que
no se distinguen entre si mas que por su temperatura mas 0
ménos elevada, la cual es facil darsela en casa. En el mismo
Karlsbad, por lo comdn se prescriben contra el catarro crénico
del estbmago, las aguas ménos calientes. Si al mismo tiempo
no existe una tenaz constipacion, se obtiene muchas veces el
mismo resultado con la soda-water, & condicién de que el en-
fermo siga una cura regular, es decir, que observe el régimen
usado en Karlsbad, y sobre todo que no coma mucho ni de-
masiado tarde por la noche, tomando el soda-water por la
mafana en ayunas, no almorzando el enfermo hasta una hora
después de beber el ultimo vaso, para que el medicamento no
se mezcle con los alimentos, sino que obre sin diluirse sobre la
mucosa gastrica y las mucosidades que la recubren. Este pro-
cedimiento proporciona los méas brillantes éxitos, que en la me-
dicina puede esperarse.

e Gozan también de una gran reputacién en el tratamiento
de esta enfermedad, el siibnitrato de hismuio y el nitrato de
plata. Estas sales metdlicas, y sobre todo la ultima, ejercen
tal vez una accién favorable sobre la marcha de la enferme-
dad, tanto suspendiendo las descomposiciones en el estdmago,
oomo obrando sobre la mucosa hiperemiada y relajada, a la
manera de un poderoso astringente. En mi clinica he prescri-
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to estos medicamentos & dosis elevadas, el sulinitrato de bis-
muto & la de 5H centigranioa, y el nitrato de pinta ala de 5 6
10 centigramos de una vez. administrandolos de la misma ma-
nera que lis enrborinios alcalinos, es decir, por la mafiana en
avimas. La mayor jiarte de los'enfermos soportardn periecta-
mente bien esta dosis; jaméas se lian presentado dolores violen-
tos, nduseas ni vomitos, y "sélo en algunos casos raros ha habi-
do diarrea, pero el resultado era muy variable; en unos casos
se noté un alivio sumamente rapido, mientras que en otros no
hubo ninguna modificacion, sin que pueda decir en qué se dis-
tinguian estos diferentes casos entre si.

En el curso del catarro crénico del estomago, se presenta
algunas veces un estado durante el cual no puede continuarse
con una alimentacion no estimulante; en estas circunstancias,
son mejor soportados los alimentos salados y unidos con algu-
nas especias. Cuando se Imya presentado un estado semejante,
Aatonia de la mucosa géstrica,» que muchas veces no puede
reconocerse sino por cxjulhtntibus et noeetitibus, debe pasarse
con precaucion & los preparados de hierro y los estimulantes
ligeros: entonces son mejor soportadas las aguas ferruginosas
propiamente dichas, y dan mejores resultados que las de Karls-
had y Marienbad. Aconseja lhidd para los estados de que nos
ocupamos, como el estimulante mas conveniente de la mucosa
géstrica, la ipecacuana, & la ddésis de 3 a 5 centigramos, uni-
da con 15 6 20 centigramos de ruibarbo, con lo cual se hace
una pildora, que debe tomarse poco antes de comer. También
puede darse con ventaja en estos casos la tintura vinosa de
ruibarbo, el elixir visceral de lloffmann, la cuasia, el jengi-
bre; pero debemos guardarnos de abusar de estos remedios y
de emplearlos en casos que no se presten a ello, ¢ adminis-
i,rarlo en désis muy elevada.

La indicacion sintomatica, s6lo muy rara vez exige la api-
cficion de snnguihielas 0 ventosas & la region epigéastrica. No
debe empleérseles mas que cuando por excepcion ofrece el ep>
gastrio una gran sensibilidad. Los dolores, en efecto, casi siem-
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pre se disminuyen por estas sangrias, sin c[ue podamos darnos
cuenta de esta favorable accién.—En los casos en que la hipe-
remia y el catarro del estdbmago, dependen do una considerable
plétora abdominal, debida a lacompresién de la vena porta 6 &
un obstéaculo cualquiera que se opone al paso de la sangre de
las venas hepdticas, ejercen muchas veces un electo maravillo-
so, una aplicacion de sanguijuelas al ano, produciendo una de-
pleccion en el sistema de la vena porta—Es raro que en el
catarro crénico simple del estbmago, haya que recurrir & los
narcéticos, los cudles son indispensables en el tratamiento de
la Glcera del estbmago. Las mismas circunstancias en que he-
mos prescrito los vomitivos, para llenar la indicacién sintoma-
tica en el catarro agudo del estbmago, pueden también presen-
tarse en el cronico y exigir el mismo tratamiento; sin embar-
go, en esta afeccion deben también ser mayores las precaucio-
nes que en la primera, puesto que no puede saberse si exis-
ten ya Ulceras.—La constipacion casi constante debe comba-
tirse por medio de enemas ¢ laxantes suaves. Los remedios
mas usados en tales casos, son el ruibarbo, el aloes, y en los ca-
sos rebeldes la coloquintida. Por lo comun se combinan mu-
chos de estos medicamentos; la preparacion ofcinal tan co-
muan que se conoce bajo el nombre de extracto de ruibarbo
compuesto, es una mezcla de aloes, ruibarbo y jab6on de jala-
pa. Budd sostiene que el aloes y la coloquintida obran princi-
palmente sobre el intestino grueso y afectan poco al estoma-
go, siendo por consiguiente los mejores purgantes en el catar-
ro crénico de este 6rgano; por el contrario, previene contra el
sen y el aceite de ricino, los cuales cree peligrosos.

capitulo 111

USFLAMACION CKOUPAL Y DIFTERICA DE LA MUCOSA DEI. KSTUMAUO.

Las intiamaciones croupules y dittéricas son muy raras en
TOMU H.
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ela mticosa gastrica, fuera de los casos en que ha sufrido la ac-
cion de sustancias toxicas (véase él capitulo V). Algunas veces
e ve en los nifios de pecho elevarse hasta la forma croupal la
inflamacion catarral, y en otros casos pertenecen las gastritis
croupal y diftérica & la categoria de inflamaciones secundarias,
gue se observan en las enfermedades infectivas agudas, sobre
todo en el tifus, la septicemia y la viruela.

Ibara vez cubren las membranas croupales extensas por-
ciones de la mucosa gastrica; por lo comdn no forman mas
gue pequefios focos circunscritos. Las. escaras diftéricas tam-
poco se presentan mas que por grupos a manera de islas, y
cuando se desprenden, dejan pérdidas de sustancia de fondo
grisaceo y tomentoso.

Durante la vida no puede reconocerse la enfermedad, & me-
Nnos gue se arrojen por.vomitos laspseudo-membranas; los su-
frimientos que en los nifios provoca esta enfermedad, nunca
pueden referirse & su verdadera causa, y son & la vez tan poco
modiftcados los graves sintomas de la septicemia, el tifus, etc.,
por la gastritis croupal 6 diftérica intercurrente, que también
en estos casos es imposible diagnosticarla.

CAPITIILO IV.

IKFLAMACION DEL TEJIDO CONJUNTIVO SUBMUCOSO.— GASTRITIS
FLEGMONOSA.

La inflamacién del tejido conjuntivo submucoso del esté-
mago , la cual compara Roldstansky con la erisipela flegmo-
nosa, es también una afeccion rara. O bien se presenta como
una enfermedad primitiva sin causa conocida, y en individuos
ilasta entonces sanos, 0 representa, como la forma anterior,
una inflamacion secundaria 6 metastatica, y como tal se prc«
senta complicando el tifus, la septicemia y otras enfermeda-
des semejantes.

El tejido submucoso del estdmago, es asiento de una infiltra*
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cion difusa de pus, el cual se acumula en las vastas mallas de
éste tejido; mas rara vez se observa en €l abscesos circunscri-
tos. La mucosa que estd despegada se encuentra adelgazada, y
presenta més tarde numerosos agujeritos, & traves de los cua-
les pasa el pus como por un tamiz. Desde luego se propaga la
inflamacion & la capa muscular, al tejido subseroso y al peri-
toneo. Cuando la enfermedad cura, puede formarse tejido cica-
tricial en los espacios areolares de la capa submucosa, lo cual
produce algunas veces estrecheces, como lo prueban algunas
piezas del museo de Erlangen.

Los sintomas mas importantes de esta afeccion, son dolores
violentos en el epigastrio, vomitos, una gran ansiedad y fiebre
violenta; mas tarde se agregan los sintomas de la peritonitis,
cae el enfermo en un estado de aplanamiento, y muere por lo
comun & ios pocos dias. Estos sintomas, como tampoco la
existencia de pus en las materias vomitadas, no nos permite
establecer un diagndstico positivo, sino en los pocos casos en
gue podemos excluirlas deméas formas de inflamacion gastri-
ca, sobre todo la forma tdéxica.—E]| tratamiento no puede ser
mas que sintomatico.

CAIATULU V.

INFLAMACIONES Y DEMAS .MODIFICACIONES QUE SUFRE EL ESTOMAGO
PORLA ACCION DE LOS CAUSTICOS V VENENOS.

. — y eliologia.

Las modificaciones que el estomago sufro por la accién de
los acidos concentrados, las bases causticas y ciertas sales me-
talicas, son debidas & que estas sustancias entran en combina-
cion gquimica con los tejidos de la pared del estomago, lo cual
oca-="iona la desorganizacién de ésta. Sucedo todo lo contrario
respecto & las modificaciones que en la mucosa producen los
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venenos vegetales 6 animales, los cuales no pueden atribuirse
& procesos quimicos.

En los envenenamientos accidentales se encuentran por lo
comun en el estdbmago, sales de cobre acido sulfurico 6 vene”
nos vegetales; los envenenamientos voluntarios suelen come-

s

terse con mas frecuencia, con el arsénico 6 el acido sulflrico.

Il. Atintomiu |ta(olég;iva.

Cuando sobre la membrana mucosa han obrado acidos mi-
nerales poco concentrados, solo la capa epitelial y las tanicas
superficiales dela mucosa, se hallan trasformadas en una esca-
ra blanda, parduzca 6 negra. Cuando han llegado al estémago
grandes cantidades de &cidos concentrados, todas las capas de
lamucosa estan trasformad -s en una masa negra y friable, que
puede tener hasta un centimetro de grosor, & causa de su imbi-
bicion por un liquido sero-sanguinolento. La, capa muscular
esta reblandecida 6 semejante 4 una gelatina, desgarrandose
con facilidad; mas rara vez se ve sobrevenir la completa fusion
de esta capa, lo mismo que de la serosa, y producirse de este
modo una perforacién. Las modificaciones que acabamos de
describir, ordinariamente se limitan & algunos pliegues de la
mucosa que se extiende desde el cardias hacia el piloro, mien-
tras que las partes inmediatas estan encendidas por la hipere-
mia y la extravasacion sanguinea, € hinchadas por la infiltra-
cion serosa; la sangre encerrada en los vasos de la pared gas-
trica, y muchas veces hasta la de los grandes troncos vascula-
res inmediatos, esta trasformada en una masa negra pegajosa
y parecida & la pez.—T.a curacion no es posible sino en los
casos ligeros, en cuyas circunstancias se eliminan las partes
desorganizadas, reemplazando & la pérdida de sustancia un
tejido cicatricial calloso.

Las bases causticas trasforman la capa epitelial y las capas
superficiales 6 profundas de la mucosa, en una papilla grisacea.

3

La destruccion se extiende con frecuencia & ia membran«
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inasculosa y serosa, que cuando obran los acidos, dando de es-
te modo origen & la perforacion. Cuando la desorganizacion s6-
lo es superficial, puede también verificarse la curacion, des-
pués de la eliminacién de las partes mortificadas.

R1 sublimado, las sales de cobre, y otras sales metélicas, dan
lugar a escaras morenas 6 negras, rodeadas de unaviva inyec-
cion y una hinchazén serosa de la mucosa. Iguales modifica-
ciones produce el fésforo.

Cuando por un envenenamiento por el arsénico se desarro-
lla una gastritis, se encuentran uno 6 varios sitios de la mu-
cosa cubiertos por una sustancia pulverulenta y blanquecina,
hinchados, rojos y trasformados en papilla 6 en una escara
amarillenta oscura verdosa. Las escaras son el punto de par-
tida de unos pliegues rojizos de la mucosa, entre los cuales
muchas veces no presenta la pared estomaquica, ninguna mo-
dificacion.

Después de la ingestién de aceites esenciales 6 venenos
acres, vegetales y animales, se encuentran en el estbmago sig-
nos de considerables inflamaciones de naturaleza catarral,
croupal ¢ diftérica.

Ill.—Sintomas y marcha.

El cuadro que ofrece la gastritis téxica, esta especialmen-
te caracterizado por el hecho de que los sintomas locales se
complican rapidamente, de una depresidén general, y sobre to-
do de una suspension casi completa de la circulacién, hasta en
aquellos casos en que los venenos introducidos en el estdmago,
no ejercen accion paralizante directa sobre el sistema nervio-
so. También se observan estos sintomas de paralisis, en otras
lesiones graves del estdbmago ¢ de otros 6rganos abdominales,
pero especialmente en la perforacion de aquel, & consecuencia
de una ulcera.

Cuando un hombre hasta entonces sano es subitamente
acometido de dolores violentos, que desde el epigastrio se ex-
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tienden al bajo vientre, si & esto se unen vémitos por los cua-
les se arrojan masas mucosas 6 moco sanguinolentas, se pre-
senta la diarreaprecedida de célicos violentos y de tenesmo, y
estd al mismo tiempo el enfermo abatido, con la cara desfigu-
rada, las extremidades frias, el pulso pequefio, y cubierta la
piel de un sudor frié y viscoso, es casi seguro que alguna sus-
tancia corrosiva U otro veneno ha obrado sobre la mucosa gas-
trica. Cuando se han introducido &cidos concentrados 6 bases
causticas, casi siempre se encuentran escaras caracteristicas
cerca de la boca; la misma mucosa bucal esté en ciertos puntos
destruida, existen &la vez dolores violentos en labocay faringe,
siendo muy penosa 6 imposible la degluciéon. Después dela in-
troduccion de sales metalicas 6 de arsénico, faltan los signos
de corrosion en la boca y la garganta, cuando estas sustancias
se han tomado bajo una forma diluida, no presentdndose in-
mediatamente los sintomas de gastritis, sino solamente algun
tiempo después de la ingestién del veneno. Los fendmenos o i-
servados en diferentes 6rganos, pero sobre todo el exdmen de
las materias vomitadas, nos dan nuevas luces sobre la natura-
leza del veneno. En los casos mas graves existen vomituracio-
nes, pero el estémago paralizado no es capaz de vaciar su con-
tenido; un frié glacial se reparte por el cuerpo, se presenta la
paralisis general, y puede morir el enfermo al cabo de algunas
horas. En los casos ménos graves, no se presenta la muer-
te sino mas tarde, pudiendo hasta desaparecer poco & poco
los sintomas de paralisis y restablecerse la circulacion, cuando
por medio del vomito se ha arrojado gran parte del veneno;
pero la convalecencia siempre es muy lenta, y muchas veces
gueda el enfermo durante toda su vida en un estado de an-
guidez, bien porque se formen estrecheces en el estbmago o e
esofago, 6 bien porque los venenos absorbidos destruyan a
constitucion por sus efectos indirectos.

g. IV.—TraCamitiiUo.

Solo en los casos recientes, es decir, una ¢ algunas horas
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despues de la introduccién de los &cidos, las bases causticas 6
las sales metalicas, deben emplearse los contravenenos indica*
dos por la toxicologia. Si estas sustancias venenosas son ar-
rojadas por el vomito, 6 si han entrado ya en combinacion con
los elementos de la mucosa géastrica, ya no pueden ser Gtiles
los contravenenos; por el contrario, hasta ejercen una influen-
cia muy perniciosa, & causa de que irritan de nuevo la membra-
na ya muy inflamada. No sucede lo mismo con el arsénico y
los venenos acres, vegetales 6 animales, contra los cuales pue-
den usarse los contravenenos mucho despues de su ingestion,
& causa de que su actividad persiste por méas tiempo. Cuando
no hay vémitos, 6 no son bastante enérgicos para arrojar del
estdmago los venenos, se prescribira un vomitivo compuesto
de ipecacuana. Fuera de estas medidas, que responden a la in-
dicacion causal, el frié puede emplearse para llenar la indica-
cion de la enfermedad , mientras que la sangria produce poco
6 ningun efecto. Se cubrird el abdomen de compresas frias,
renovandolas & menudo, y se dara al interior pequefas canti-
dades de agua helada, cuando todavia es posible deglutirla. En
cuanto al resto del tratamiento, remitimos & los tratados de
toxicologia.

CAPITULO VI.

ULCERA CRONICA DEL ESTOMAGO (ULCERA REDONDA O PERFORANTE).

§. |.—Patogenia y etiologia.

La ulcera perforante del estdbmago, es probable se desarro-
lle siempre de una manera aguda, y parece que hasta su ex-
tension es debida a un trabajo de destrucciéon de marcha aguda,
que se veriflea'desde su periferie & su centro. Sin embargo, co-
mo la uUlcera en cuestibn comunmente aqueja al enfermo por
espacio de afios, puede conservarse la denominacién de «Ulce-
ra cronica del estbmago,>—Los limites bien trazados de la ul-
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cera redonda, la ausencia de los signos de inflamacion ¢ supu-
racién en su periferie, y la observacion directa en algunos ca-
sos muy recientes, & la vez que los resultados de una serie de
experimentos practicados en los animales, [»rueban hasta la
evidencia, que la destruccién de la pared del estbmago, no de-
be atribuirse & una fusion sucesiva de la misma por un trabajo
supurativo, sino & la formacién de una escara 0 una necrosis
parcial, y la cual depende, en los mas délos casos, si no es en
iodos, de una obliteracion de los vasos que recorren y alimen-
mn las paredes estomacales. La mortiflcacion de un punto
(jircunscrito de la pared estomacal por la interceptacién del li-
guido nutricio, es analoga al reblandecimiento necrosico par-
cial del cerebro, los infartos del pulmén y la gangrena espon-
tdnea de los dedos pulgares, que son debidos & una obliteracion
vascular. En los experimentos sobre los animale.s citados mas
arriba, se ha producido la obliteracion de los vasos del estoma-
go, introduciendo en la corriente sanguinea embolias. Este mo-
do de producirse la Glcera redonda, es raro en el hombre, aun-
gue, sin embargo, existen algunos casos en que han podido
observarse positivamente. (Yo mismo he observado un caso,
tipo de este género, hace ya algunos afios.) En general, la for-
macién de coagulos obliterantes, se forma en el mismo sitio y
parece depender de una enfermedad de la pared vascular. El
jugo gastrico determina rapidamente el reblandecimiento y di-
solucién completa de la parte mortificada, la cual no puede
oponer ninguna resistencia; de suerte que es muy rara la oca-
sibn de observar en las autopsias el primer periodo de este
proceso.

La predisposicion a la ulcera cronica del estomago, es muy
grande. En los trabajos de Jaksch y otros varios, encontra-
mos datos estadisticos sobre la frecuencia de la uUlcera redonda
del estbm”igo en general, y sobre su frecuencia segun la edad,
sexo, género de vida, etc. Jaksch ha analizado 2.330 autopsias;
en este namero ha encontrado 57 veces Ulceras redondas, y 5ti
cicatrices de ulceras curadas, lo cual da una Uulcera redonda 6
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una cicatriz de lilcera casi por cada 20 cadaveres. Willigan y
Brinton han obtenido idénticos resultados. En los nifios es muy
rara esta afeccion, y muy frecuente por el contrario hacia la
edad de la pubertad. El sexo femenino esta notablemente més
predispuesto & ella, que el masculino. Para mi, es indudable que
la anemia y la clorosis (véase tomo Til), consecuencias tan
frecuentes de trastornos sexuales, juegan un papel esencial en
el deso,rrollo de la Ulcera redonda; la composicion anormal de
la sangre, ocasiona las enfermedades de las paredes vasculares,
las cuales & su vez favorecen la formacién de trombosis. En
otros casos, parecen ser la causa de la afeccion de las paredes
vasculares, y de las trombosis mismas, catalros agudos 6 croé-
nicos de la mucosa gastrica.

Las causas ocasionales de la ulcera redonda son muy os-
curas. Las que ordinariamente se citan son, el uso de bebidas
y de alimentos muy frios 6 muy calientes, el abuso da los es-
pirituosos y otras faltas de régimen; no podemos decir que
estas causas no contribuyan al desarrollo de la enfermedad.
Por lo demas, es muy* notable que & pesar de la gran fre-
cuencia del catarro cronico en los bebedores, rara vez se en-

cuentra la enfermedad en esta clase de enfermos.

§. Il.—.liintomia pAtolégiea.

La ulcera en cuestién generalmente no se encuentra mas
que en el estbmago y porcion trasversa del duodeno, y es su-
mamente raro hallarla en otras porciones del conductoin -
testinal. Su sitio mas frecuente es la mitad pilorica del esto-
mago; mas & menudo la pared posterior que la anterior, y cas®
constantemente la corvadura menor ¢ sus inmediaciones; rara
vez se la observa en el fondo mayor.—Por lo comun no existe
mas que una ulcera, algunas veces dos 6 muchas, y frecuente-
mente una Ulcera reciente y cicatrices de otras curadas. En
los casos tipos, se encuentra, segun la cldsica descripcion

de Rokistanky, un agujero circular limpio en la serosa dei
TOMO U. 21
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estbmago, como si se hubiera quitado un pedazo redondo
con un sacabocados bien cortante. Yista por el interior la
pérdida de sustancia, es mayor en la membrana mucosa quo
en la muscular, y en esta mas grande que en la serosa, de
suerte que la Uleera forma desigualdades sucesivas, y repre-
senta un embudo aplanado. K1 tamafo de la Ulcera suele ser
de 7 6 14 milimetros de didmetro, adquiriendo las Ulceras mas
antiguas la magnitud de un napoleén é del hueco de la mano.
Su forma casi siempre es redonda al principio; mas adelanto
se hace la ulcera por lo comun eliptica, 6 bien se forman en
ella escotaduras que la hacen irregular. Su extensién se verifi-
ca en un sentido trasversal correspondiente a la direccion de
los vasos; de consiguiente, algunas veces forma la Glcera un
-circulo completo en el interior del estbmago.

En muchos casos se cicatriza ja Ulcera antes de perforar
todas las cubiertas del estbmago. Si la pérdida de sustancia
estd limitada & la mucosa y tejido submucoso, es reemplazada
por granulaciones, las cuales se trasforman en un tejido ciea-
tricial, que por su retraccion aproxima los bordes de la ulcera,
y de este modo se forma en la superficie interna del estémago,
una cicatriz estrellada de distinta magnitud- Si la Ulcera ha pe-
netrado mas profundamente y destruido la musculosa, se ve
también contraerse el peritoneo durante la cicatrizacién bajo
la forma de una estrella, & causa de la retraccion cicatricial del
tejido conjuntivo reciente; hasta puede ser atraida su cara in-
terna hécia el interior del estbmago, donde forma una especie
de pliegue. Cuando la ulcera ha sido muy grande, ira seguida
su cicatrizacion de una disminucion considerable del diametro
trasversal del estdbmago, cuya estrechez cicatricial constituira
un obstaculo continuo al paso de los alimentos, desde el esto-
mago al intestino.

Si la Ulcera reside en la corvadura menor, como casi siem-
pre sucede, comunmente estd impedida la entrada de los ali-
mentos en la cavidad peritoneal, aun en los casos en que es-
tdn perforadas todas las membranas de la pared, por circuns-



tiLCtRA CRONICA DEL ESjUMAGO. -163

tandas especiales, ya por un tiempo muy corto 6 por siempre.
En efecto, mientras que la ulceracion avanza hacia el exte-
rior, se forma una peritonitis parcial en el punto enfermo; la
parte correspondiente de la serosa se aglutina con los drga-
nos vecinos, a los cuales se adhiere definitivamente; si mas
tarde es destruida, estos 6rganos, que por lo comun son el pan-
creas, el I6bulo superior izquierdo del higado, 6 el epiplon, y
los cuales se adhieren sdélidamente & los bordes de la Ulcera,
cierran la pérdida de sustancia de la pared gastrica. Algunas
veces se extiende la fusion molecular, al érgano que se coloca
delante de la abertura, sin embargo de que es mas comun se
forme en su superficie una capa densa del tejido conjuntivo, que
constituye el fondo de la Ulcera. Jamas el 6rgano obturador
se encuentra al mismo nivel, que la pared interna del estoma-
go, y no sobresale nunca, por consiguiente, en el interior de
este 6rgano. Por el contrario, después de la retraccion de la
capa musculosa, la mucosa que rodea la Ulcera se invierte ha-
eia afuera y se aplica sobre el érgano obturador. Cuando en
estos casos se verifica la cicatrizacion, la capa de tejido con-
juntivo, situada sobre los drganos que obturan la ulcera, se
retrae, se aproximan los bordes de esta Ultima, y si no es
muy grande la pérdida de'sustancia, terminan por reunirse y
formar una cicatriz callosa, sélidamente adherida al 6rgano
subyacente.

Al principio de la ulceracion, y més todavia cuando hace
rdpidos progresos una Ulcera ya existente, los vasos de la pa-
red estomacal 6 los del érgano obturador suelen destruirse, y
se ven sobrevenir hemorragias considerables en el interior del
estbmago. Se han observado perforaciones de la arteria coro-
naria estomaquica, la pilorica, la gastro-epiploica izquierda, la
gastro-duodenal 6 sus ramificaciones, y de la arteria espléni-
ca; pero por lo comun son perforados los ramos pancreaticos
que provienen de la arteria esplénica y de Ja arteria pancrati-
co-duodenal.

La mucosa géastrica presenta en el resto de su extension, las
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modificaciones del catarro crénico descritas en el capitulo an-
terior. Hay casos en que faltan 6 son muy ligeras,

S I1l.—Sfulomas y marcha.

Algunas veces la Ulcera del estbmago da lugar & una peri-
tonitis mortal, & causa de la perforacion de todas las membra-
nas y la entrada de las materias alimenticias en la cavidad ad-
dominal; otras veces ocasiona una hematemesis abundante, de-
bida & la ulceracién de un grueso tronco vascular, antes de
que la enfermedad se haya reconocido ni podido diagnhos-
ticarse. Sin embargo, es una exageracion el pretender que en
tales casos, los primeros sintomas de la Ulcera del estémago,
hayan sido los signos de la peritonitis sobreaguda 6 la hema-
temesis. Si se interroga con cuidado al enfermo, se obser-
va que siempre han precedido a la enfermedad algunos tras-
tornos leves en la digestién, y cierta presién en el epigastrio,
que se aumentaba después de comer, sintiéndose molestados
los enfermos por los corsés 6 cinturones algo apretados al re-
dedor de la cintura. Entre las primeras manifestaciones de es-
tas sensaciones insignificantes, y la terminacién mortal, no me-
dia algunas veces méas que un intervalo de algunos dias 6 al-
gunas semanas, de suerte, que esta fuerade duda que todas las
membranas del estbmago pueden perforarse, en este corto es-
pacio de tiempo (1). Parece también que las perforaciones con
derrame de alimentos en la cavidad peritoneal, se verifican
por lo comun en los casos que se presentan de una manera in-
sidiosa, y siguen una marcha muy rapida, y que por el contra-
rio, cuando la enfermedad se manifiesta por sintomas muy vio-

(ly He tenido una triste ocasion de convencerme de la marcha rapida de la ul-
cera perforante. En Magdebourg he visto morir de esta afeccién al ductor Brun-
nemann, médico jéven y muy distinguido. No dudaba un instante de! diagnéstico
cuando se verifico la perforacion, y nos asegurd de la manera mas terminante, que
no habia sentido por espacio de méas de ocho dias algunas molestias insignificantes,
que le parecian signos de un catarro ligero dol estémago.

{yola iUl autor.)
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lentos y patognomaonicos, y dura por espacio de meses y aun
de afios, tiene el estbmago tiempo para contraer adherencias
con los érganos vecinos, las cuales previenen la penetracion
de los alimentos en la cavidad peritoneal.

Deho aqui recordar que las infiltraciones caseosas del pul-
maén, que siguen algunas veces una marcha muy rapida, con-
ducen con mucha mas frecuencia a la perforacion de la pleura
y al pneumotorax, que la tuberculosis miliar de marcha lenta,
en donde casi siempre se observan adherencias intimas entre
las hojas pleuriticas, cuando la fusion de los tejidos llega hasta
la pleura.

Sin embargo, los casos en que son tan insignificantes los
sintomas, que es imposible diagnosticar con seguridad la ul-
cera del estdmago, 6 aquellos en que son tan poco molesta-
dos los enfermos, que no llaman, al médico hasta que se pro-
duce la perforacion 6 la hematemesis, son raros, en compara-
cion con aquellos en que puede reconocerse la enfermedad muy
facilmente, y da lugar & sintomas muy dolorosos. Entre los sin-
tomas mas frecuentes y molestos de la Ulcera perforante, deben
contarse los dolores en la region del estbmago. Se quejan los
enfermos, bien de una sensacion dolorosa y permanente en el
epigastrio, que se exaspera por la presion, y que comunmente es
mucho mas intensa en un punto circunscrito, 0 bien de accesos
de dolores vivos, que principian en el epigastrio, se irradian
hécia el dorso, y ordinariamente son tomados por abscesos de
cardialgia. Algunas veces es tan considerable la sensibilidad
del epigastrio & la presiéon, que apenas pueden los enfermos so-
portar el peso de una colcha ligera; esto es lo que principal-
mente sucede cuando la Ulcera -se extiende de un modo agu-
do en superficie y en profundidad, a causa de que la mem-
brana serosa sufre en los puntos correspondientes una nue-
va peritonitis. — Los accesos cardialgicos, ordinariamente se
presentan poco .después de las comidas, y su violencia es tan-
to mayor, cuanto mas so6lidos y menos divididos hayan sido
los alimentos. Se quejan y lloran los enfermos, se retuercen.



ENPERMEDAPES pEL E&TOMAGO.

y veces no encuentran alivio hasta que el estbmago
se vacia por medio de vomitos; cuando no pueden vomi-
tar, se contintdan los accesos por espacio de horas algunas ve-
ces. Se puede hasta cierto punto reconocer el sitio donde resi-
de la ulcera, por el tiempo que media entre las comidas y el ac-
ceso. Si este sigue inmediatamente & aquellas, puede admitirse
gue la ulcera se encuentra préxima al cardias; cuando se pre-
senta una 0 dos horas después de introducir los alimentos, es
probable que resida en la region pilérica.—Hemos dicho que
los accesos de dolores se presentan, en general, después de la
comida, y son tanto mas violentos, cuanto mas dificiles de di-
gerir son las sustancias ingeridas, y mas aspera sea su super-
ficie; sin embargo, hay algunas excepciones & esta regla, y es
importante conocer estos hechos, por lo mismo precisamente
que no se les puede explicar. Asi es, que algunas veces se ve
presentarse los dolores cuando el estbmago esta vacio, y dis-
minuir cuando se introducen en él alimentos; 6 bien no tienen
los enfermos dolores cuando toman las sustancias dificiles de
digerir, mientras que los alimentos de més facil digestién oca-
sionan violentos accesos. Ordinariamente se refiere el dolor &
la irritacion que los alimentos revueltos en el estomago, ejer-
cen sobre la superficie ulcerosa, y se explica la ausencia del
dolor cuando el estbmago estd vacio, por la falta de esta irri-
tacién.—Segln otra explicacion distinta, lo que irritarla la al-
cera, y ocasionarla estos accesos dolorosos, seria el jugo gés-
trico acido, segregado en gran abundancia por la introduc-
cion de los alimentos; las remisiones deberian atribuirse & la
presencia de una capa de moco poco irritante, que cubriera & la
Glcera cuando el estbmago esta vacio. Pero si recordamos que
puede verificarse la perforacién completa del estdmago, sin ir
precedida de estos accesos de dolores, y que por otra parte
pueden persistir los paroxismos mas violentos después de la
curacion de estas ulceras, y por el solo hecho de la adherencia
del estbmago a los dérganos vecinos, parece evidente que la
causa esencial, y quizas la uUnica de los accesos cardialgicos,
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es el obstaculo que experimenta el estbmago en sus contrac-
ciones peristalticas, & causa de la adherencia de sus paredes
con los 6rganos vecinos, 6 & consecuencia de su retraccion ci-
catricial. Cuanto méas groseros y aspei™os sean los alimentos,
mas enérgicos y persistentes seran los movimientos del esto-
mago. De aqui la mucha violencia y gran duracién de los do-
lores después de comer pan, patatas, etc., y el bienestar re-
lativo de los enfermos, cuando toman sopas, leche y otros
alimentos liquidos y suaves.

Otro sintoma casi tan frecuente como la sensibilidad del
epigastrio y los accesos cardialgicos, es el uébmiioperiédico. Or-
dinariamente se presenta bajo la influencia de las mismas cau-
sas que dan lugar & los accesos del dolor, y muchas veces, po-
dria decirse, que hace terminar & estos. También el vomito se
presenta mas 6 ménos tiempo después de la comida, segun que
la Glcera existe cerca del cardias 6 del piloro. Cuanto maés cer-
ca se encuentre de las aberturas del estbmago, tanto mas
constante es el vomito. Henoch hace notar, que otros 6rganos
huecos se conducen de la misma manera, es decir, que en ellos
se provocan los movimientos reflejos con mucha mas facilidad,
cuando las enfermedades residen cerca de sus aberturas; recuer-
da también, que los violentos espasmos de la vejiga, se observan
principalmente en las inflamaciones del cuello, y que el tenes-
mo, dependiente de las afecciones del intestino grueso, es tan-
to mas violento cuanto mas cerca reside del ano. Por lo co-
mun, vomitan los enfermos los alimentos méas 6 ménos modifi-
cados, y mezclados con mucosidades y un liquido acido. La na-
turaleza de las sustancias vomitadas, en las cuales se encuen-
tran con frecuencia paréasitos, depende principalmente de lain-
tensidad y extension del catarro concomitante del estomago.
En ciertos casos, sélo arroja el enfermo grandes cantidades de
mucosidades y liquidos agrios, mientras que los alimentos que-
dan en el estomago.

Las cardialgias violentas y los vomitos que constantemente
se presentan despnes de la comida, nos permiten siempre diag-
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nosticar con gran probabilidad una ulcera cronica del estoma-
go; el diagnéstico es completamente seguro, cuando a estos sin-
tomas se une la fiematemesis. Esta puede provenir de diferen-
tes causas: unas veces depende de una hemorragia capilar pro-
ducida de la extensién de la ulceraciéon; mas & menudo es de-
bida & la perforacion de vasos mas gruesos, cuya forma princi-
palmente es la patognomaodnica de la Ulcera redonda. En el ca-
pitulo Vil estudiaremos detalladamente las hemorragias del
estomago.

Los sintomas del catarro crénico, que acompafian & la Glcera
del estomagoy se unen en general & los sintomas caracteristicos
de esta, aunque, sin embargo, son unas veces muy pronunciados
y otras casi insensibles, segin el grado mas 6 menos elevado,
y la mayor 6 menor extension del catarro. Algunos enfermos
presentan un enorme abombamiento del epigastrio, eructos
frecuentes y'acideces violentas, pierden completamente el ape-
tito, mientras que otros se conservan bastante bien en el in-
tervalo de los dolores, y apenas se disminuyen las ganas de
comer.

Los sintomas del catarro bucal, que también complica & la
Glcera del estbmago, no se parecen por completo a los del ca-
tarro cronico ordinario de la boca. Las células epiteliales pa-
recen disolverse por la accidn de los liquidos acidos que llegan
hasta la boca, y ser desprendidas por el vomito; por lo ménos
encontramos, que en vez de estar la lengua muy cargada, lo
cual rara vez falta en el catarro cronico simple del estémago,
esta por lo comun roja y resquebrajada, cuyo estado casi siem-
pre es acompafiado de un aumento de la sed. En fin, se encuen-
tra, como casi en todos los casos de catarro crdnico géstrico,
una constipacion habitual.

Pin cuanto al estado general, algunas veces se ve deterio-
rarse desde muy pronto la constitucion del enfermo, bajo la in-
fiuencia de la Glcera crdnica del estbmago, se debilita rapida-
mente, enflaquece y adquiere un tinte palido y caquético. En
otros casos, casi no se altera la nutricién. Esta diferencia de-
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Dende también evidentemente, del grado y extension del catar-
ro gastrico concomitante.

La marcha de la enfermedad™ comunmente es muy lenta,
si se exceptlan los casos antes citados, en que la Glcera redon-
da conduce & la muerte en el espacio de algunos dias ¢ algu-
nas semanas. Puede la enfermedad durar afios enteros, y en
este tiempo presenta por lo comun oscilaciones muy varia-
bles; unas veces se conserva el enfermo bastante bien, para vol-
ver a caer en seguida, y a veces sin causa conocida, en los tor-
mentos méas atroces. Frecuentemente se ve sobrevenir de pron-
to una hematemesis, cuando el enfermo parecia estar comple-
tamente curado 6 convaleciente, 6 bien reaparecen los sintomas
con su antigua violencia, después de haber faltado algunos afios.

Entre las terminaciones de la ulcera cronica del estobmago,
la mas frecuente es la curacion. En este caso desaparecen len-
tamente los sintomas morbosos, se restablece por completo la
nutricion, y cuando mas tarde mueren los individuos por cual-
quiera otra enfermedad, se encuentra como residuo de la ul-
cera, la cicatriz caracteristica.

No es raro que esta enfermedad termine por curacion in-
conijdeta. Se ve, a la verdad, desaparecer los signos del catar-
ro cronico del estbmago, muchas veces hasta los vémitos pe-
riédicos, y puede aparentar el enfermo hasta una completa sa*
lud; pero las comidas son seguidas de cardialgias, que algunas
veces son mas violentas que en lo mas fuerte de la enferme-
dad. En estos casos se ha cicatrizado la ulcera, y ha recobra-
do la mucosa géastrica su estado normal, pero queda una cica-
triz que estorba los movimientos del estbmago en un punto de-
terminado, 6 mas a menudo todavia una adherencia entre el
estdmago y los érganos vecinos, la cual determina una tiran-
tez de la pared gastrica durante los movimientos de este 6rga-
no, y es la causa de la persistencia de los accesos cardialgicos.

En otros casos se termina la Ulcera del estbmago por la
muerte, cuya terminacion puede ser debida:

1/ Ala perforacion de la pared del estbmago y a la entrada
TOMO U.
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de SU contenido en la cavidad periloneal. Algunas veces mue-
re el enfermo en estos casos, antes de que se haya declarado la
peritonitis, 6 antes de que haya adquirido un grado bastante
intenso para que se la pueda atribuir la terminacién fatal. Sa-
bitamente se producen en el abdomen los dolores mas atroces,
se enfria la piel, se hace pequefio el pulso y se desfiglrate
lisonomia, y cae el enfermo en un estado de postracion en el
cual muere. Si la actividad cardiaca se va debilitando, el siste-
ma arterial estd cada vez méas vacio, y el acumulo de la sangre
en las venas puede dar lugar & una cianosis intensa, pudiendo
ser muy parecido el aspecto exterior de estos enfermos, al de
los coléricos en el periodo de asfixia. La perforacién parece
determina en estos casos, una paralisis del sistema nervioso ve-
getativo, igual & la que también se encuentra después de otras
lesiones graves. Aunque estos casos no son raros, son, sin em-
bargo, ménos frecuentes que aquellos otros en que no sobrevie-
ne la muerte al primero ¢ segundo dia, sino en que & los sin-
tomas que acabamos de describir se unen los de una peritoni-
tis mortal.

2.” Rara vez es producida la muerte por una hemorraijia
del estomago.

Aun en los casos en que los enfermos estan completamente
exangles y blancos como lacera, y en los cuales cadavez que
se intenta levantar la cabeza se siente cierta debilidad y exis-
ten angustias, palpitaciones de corazon, vértigos, zumbidos de
oidos y otros sintomas precursores de la muerte por hemorra-
oia, queda el enfermo & cubierto muchas veces de nuevos ata-
gues. Sin embargo, cuando la ulceracién perfora un grueso
tronco arterial, puede sobrevenir la muerte con mucha rapi-
dez; en un caso en gque se perforg el tronco de la arteria espié-
nica, vi aplanarse subitamente el enfermo, y morir aun antes
de haberse declarado los vémitos de sangre.

3 Ilav casos en que sobreviene te muerte & consecuencia
de una consuncion lenta, lo cual puede también suceder cuan-
do la Ulcera se cura, pero dando origen a cierta estrechez por
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la contraccion cicatricial. En esto Gltimo caso, no solamente
persisten las cardialgias mas violentas, sino que los enfermos
arrojan todo cuanto tragan, no hacen ninguna deposicion, se
hunde el abdomen, enflaquecen, toman el aspecto do un es-
queletlj y mueren, en fin, por inanicién.

IV.—niasw”/stic»-

Es imposible distinguir la Ulcera crdnica del estdmago, dal
catarro crénico simple, cuando aquella recorre todos sus perio-
dos sin presentar ningln sintoma patognomanico ; sin embar-
co, en la mayor parte de los casos no ofrece ninguna diflcul-
tad el diagnostico, entre estas dos enfermedades; Una grafi sen-
sibilidad del epigastrio en un punto circunscrito, violentos ac-
cesos de cardialgia, vomitos frecuentes, sobre todo liemateme-
sis abundantes, son sintonias que nos permiten excluir con se-
guridad el catarro crénico simple del estbmago. También el
Lpecto de la lengua es un signo mucho ménos seguro, es cier-
to que los anteriores; en la Ulcera redonda comunmente esta
roja Y su superflcie esté lisa, y en el catarro simple esté casi
siempre oargada.-Puede ser dificil distinguirla ulcera del es-
tomago de una pilorostcnosis debida & una hipertrofia de las
membranas del estbmago. La poca violencia de los accesos
cardialgicos, que no esta en relacion con la frecuencia del vo-
mito y retorno regular de estos, lo mismo que la existencia de
una dilatacién consecutiva del estbmago, suministran algunos
elementos al diagndstico, hablando en favor de la estrechez y
en contra de la ulcera.

Una cicatriz que perturba los movimientos del estomago y
tire de sus paredes, puede diagnosticarse con alguna probabi-
lidad en los casos, que al lado de una considerable violencia,
de los accesos cardialgicos faltan todos los sintomas dispépti-
cos Y tiene el enfermo un aspecto satisfactorio, a pesar de la
larga duracion de su enfermedad. Se hace todavia mayor esta
probabilidad, ciumdo esta afeccion ha sido precedida durante
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bastante tiempo por los sintomas positivos de una Ulcera del
estbmago y cardialgias violentas.—Debe admitirse la existen-
cia de una estrechez cicatricial, cuando se ve desarrollarse len-
ta, pero progresivamente, los signos de una estrechez que ha
sido precedida, por los sintomas de una Ulcera crénica del es-
témago.

En cuanto & la distincion entre la ulcera crénica, el cancer
del estdbmago y la cardialgia nerviosa, véanse los capitulos si-
guientes.

V .—Pronéslioo

El prondstico de la Glcera cronica del estémago, debe con-
siderarse en general favorable; esto es lo que se deduce de
cuanto hemos dicho de la marcha y terminaciones de esta en-
fermedad; sin embargo, no debe olvidarse que esta afeccion
presenta algunas veces remisiones y exacerbaciones, que en
medio de un alivio aparente puede sobrevenir una hemorragia,
y que después de una curacion completa sigue todavia amena-
zado el enfermo de recidivas.

S VI.—Trnlamloiilo.

La enfermedad de las paredes vasculares, a la que hemos
referido la produccién de la necrosis parcial de la pared del es-
tdmago, y su trasformacion en Ulceras redondas, rara vez es
consecuencia del catarro cronico del estbmago. Los bebedores
en quienes encontramos los catarros del estbmago mas rebel-
des, rara vez son atacados de Ulceras redondas. Como no co-
nocemos otras causas de esta afeccion de las paredes vascula-
res, no vacilamos en decir que en general no podemos llenar la
indicacion causal en el tratamiento de la Glcera créonica del es-
tomago.

La indicacion de la eNifermedady exige ante todo prescrip-
ciones dietéticas rigurosas. El éxito del tratamiento depende
principalmente, de su exacta observacion. Es cierto que no po-
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demos proteger el punto enfermo de la pared gastrica, contra
la accién de influencias nocivas, del mismo modo que prote-
gemos una ulcera de los tegumentos externos. La introduc-
cion de un alimento cualquiera, por suave que sea, da lugar
4 una hiperemia de la mucosa del estbmago, ¢é irrita la heri-
da. Sin embargo, sera tanto mas fuerte esta irritaciéon, cuanto
mas grueso y aspero sea el alimento. De este hecho, estable-
cido por la experimentacion y perfectamente acorde con la
observacion & la cabecera del enfermo, se puede fundar la
regla de que no se le debe permitir, sino s6lo una alimenta-
cion lo mas suave posible, y de preferencia bajo la forma li-
qguida. Desde luego se probara si es soportada la cura de le-
che, lo cual por desgracia no sucede en muchos enfermos. Si
la leche fresca sé convierte en el estbmago en masas duras y
compactas, se la asociara siempre a un poco de pan blanco, se-
gun la prescribe Budd. Ciertos enfermos & quienes no sien-
ta bien la leche fresca, se encuentran, sin embargo, perfecta-
mente con el uso del suero 6 de la leche cuajada; si los enfer-
MOS oponen una repugnancia invencible & seguir la dieta lac -
tea, y tampoco son soportados el suero y la leche coagulada,
se mandara tomar sopas con caldo, y & las cuales se uniré el
extracto de carne de Liebig. Las pequefias dosis que los en-
fermos toman de este extracto, tienen, es cierto, un pequefio
valor nutritivo, pero constituyen un buen analectivo. EI ex-
trato de malta de Trommer, de que ya nos hemos ocupado
anteriormente, y que contiene las sustancias del malta en es-
tado de disolucion, debe también recomendarse & los enfer-
mos, Yy como quiera que puedan tomar sin inconveniente, mu-
chas cucharadas al dia, este remedio es una preciosa alimen-
tacion. Conozco algunos enfermos que desde hace afios toman
diariamente de 30 & 60 gramos de extracto de malta 6 de Trom-
mer, Es preciso, sobre todo, prohibir el uso de los guisantes
y lentejas, etc., del pan hecho con harina mal cernida, délas
patatas asadas, etc., mientras que puede permitirse un puré de
estas ultimas.
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El uso metddico de los carbonatos alcalinos™ ejerce un efec-
to verdaderamente sorprendente en la ulcera crénica del esto-
mago. Entre las aguas minerales que contienen carbonates al-
calinos y sales purgantes, deben preferirse las calientes a las
frias. Los enfermos & quienes sus medios de fortuna permiten
ir & Karlsbad, deben enviarse a este punto. Si oponen a este
viaje obstaculos invencibles, se les hard beber en casa el agua
de Karlsbad, de Marienbad, etc., recomendando calentar con-
venientemente el agua antes de tomarla. En algunos indivi-
duos en quienes no habian producido ningun efecto estas
aguas, he observado una acciéon muy favorable por el uso de
las de "Silbad y otras acratotermas; sin embargo, estoy lejos
de creer que el agua de fuente calentada pueda reemplazar & la
de Karlsbad, como el profesor Bock quiere hacer creer a los
lectores de un diario ilustrado;-siento que un hombre tan emi'
nente se ponga a repartir entre el vulgo una ciencia tan su-
perficial, seguramente muy peligrosa, y mas de una vez he vis-
to exponerse enfermos al mayor peligro, convencidos como es-
taban de que la lectura de los articulos de Bock les habia ilus-
trado lo suficiente para reconocer y tratar ellos mismos sus en-
fermedades.—E | método curativo que se usa en los estableci-
mientos de bafios, contiene muchas prescripciones supérfluas y
afiejas; pero no es oportuno tocar a4 estos habitos recibidos,
porque podria suceder que se observasen con ménos escrupu-
losidad las mismas prescripciones racionales, de lo que hasta
ahora sucede. Entre estas ultimas cuento, ante todo, la orden
severa que se da al enfermo de no comer después de las siete
de la noche, y contentarse con una sopa, esperando para al-
morzar & que pase por lo ménos media hora 6 una después de
tomar el dltimo vaso de agua. Es muy importante seguramen-
te que el agua mineral templada encuentre el estbmago com-
pletamente vacio.

Si contra nuestras esperanzas, el tratamiento hasta aquiin-
dicado es ineficaz, se prescribira el nitrato de pinta 6 el stibni -
trato de bismuto. El uso de estos remedios, sobre todo del pri-
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mero, parece muy racional, & juzgar por la influencia que ejer-
ce sobre las Ulceras de la piel y de las mucosas, y en algunos
casos se obtiene un resultado muy favorable. Otras veces, por
el contrario, no se consigue mas que un poco, 6 nada. Al ha-
blar del tratamiento del catarro crénico del estdbmago, nos lie-
mos extendido sobre la manera de tomar estas sustancias y
dosis que han de prescribirse.

La indicacién sintomatica, reclama ante todo el tratamien-
to de los accesos cardialgicos. So6lo en algunos casos de Ulce-
ra cronica del estdbmago, puede pasarse sin el empleo de los
ilarcotieos. La favorable accidn que estos medicamentos ejercen
sobre los accesos de dolor, es por lo comun instantanea. Al-
gunos minutos después de introducir en el estbmago, una pe-
qguefna dosis de morflna, sé observa ya cierto alivio, y & veces
la completa desaparicién del dolor. Este hecho experimental
parece también confirmar la opinion, de que los accesos del do-
lor son principalmente producidos por tiranteces del estéma-
go. Si dependiesen de la irritacion que sobre la superficie ulce-
rada ejercen los alimentos y el jugo gastrico &cido, no se com-
prenderia el efecto de los nai'coticos, que segun la expresion de
Jaksch, se presenta como por un encanto; pero si dependen de
las tiranteces de la pared estomacal, se explican facilmente sus
buenos efectos, puesto que & la vez que obran como anestéticos
paralizan también los movimientos del estomago. Stokes pre-
tende que la morfina es el Unico medicamento que merece con-
fianza en el tratamiento de la Glcera cronica del estbmago, y
oree que todos los demas remedios, cuyos efectos se alaban, no
obran sino cuando van asociados & los narcéticos, como ordi-
nariamente sucede con el subnitrato de bismuto. En la mayor
parte de los casos, basta emplear dosis muy pequefias de morfina
(4 6 6 miligramos), y no necesitamos aumentarlas progresiva-
mente. Jaksch ha visto tomar una mujer mas de 100 désis de
morfina, iguales entre si, sin haber faltado nunca el efecto se-
dante. Debe preferirse la morfina al extracto de belefio 6 de be-
lladona, también recomendados.—Cuando el epigastrio esta
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muy sensible & la presion, se llena la indicacion sintomatica,
aplicando algunas sanguijuelas 0 ventosas escarificadas a la
boca del estémago. Cuando estas Gltimas han sido ineficaces, se
ha visto dar algunas veces buenos resultados & los vegigatorios
sostenidos, 6 & la pomada estihiada”™ aplicada por algun tiem-
po.—Se observa algunas veces un sintoma que debe tomarse
en mucha consideracion, y son los vOmitos muy rebeldes.
También en estos casos ejercen una accion favorable los nar-
coticos, y sobre todo la morfina. Si no detienen los vomitos, se
prescribe algunas veces con ventaja pequefias porciones de
agua helada, 6 pildoras de hielo, y en ciertos casos en que to-
do ha sido inatil, se ha obtenido buenos resultados por medio
de la creosota (4 gotas en 180 gramos de agua; para tomar &
cucharadas), 6 de la tintura de yodo (2 6 3 gotas en agua azu-
carada).—En fin, las hemorragias y las inflamaciones del pe-
ritoneo, sobrevenidas en el curso de la Ulcera crénica del esto6-
mago, exigen un tratamiento particular; estudiaremos las me-
didas que han de tomarse contra éstas complicaciones en ca-
pitulo aparte.

capitulo Vil.

CANCER DEL ESTOMAGO.

1.—f*alogenla y etialogia.

Entre todos los 6rganos internos, el que con mas frecuen-
cia sufre el cdnceres el estdbmago; por lo comun, esta enferme-
dad se desarrolla en él primitivamente, y mas rara vez se une
como enfermedad secundaria & degeneraciones cancerosas de
otros drganos, 0 se propaga desde los vecinos al estomago.

Sus causas son tan oscuras como las de todos los canceres
en general. En algunas familias parece hereditaria la enferme-
dad; el padre de Napoledn 1, su hermana y él mismo, sucum-
bieron al cancer del estdbmago; en cuanto a la infiuencia que
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sobre el desarrollo de esta enfermedad ejercen el sexo, la edad
y género de vida, puede decirse que los hombres son atacados
més a menudo que las mujgyes, que la edad del mayor nimero
de los enfermos se halla comprendida entre 40 y 60 afios; an-
tes de los 40 se encuentra rara vez, y antes de los 30 es excep m
cional; y por ultimo, que ningun estado ni posicidn social esta
exento de ella:-"si el cancer del estobnmgo se encuentra con
mas irecuencia en los individuos de la clase baja que en las
personas acomodadas, es porque los primeros estdn en mayoria.
Mo estd probado todavia que el uso del aguardiente, las afec-
ciones deprimentes del &nimo, la retropulsion de los exantemas
y la curacién de las ulceras (J. Frank), puedan ejercer ninguna
influencia sobre el desarrollo del cancer del estémago.

§. Il.—Anatomia patolégico.

Se observa esta enfermedad, por lo comdn, en la regién pi-
I6érica, mas rara vez en el cardias 6 en la corvadura menor, y
muy pocfis veces en el fondo mayor 6 corvadura mayor del
estbmago. En casi todos los casos presenta tendencias a exten-
derse en sentido trasversal, de suerte que los canceres de la
corvadura menor se propagan hacia la mayor, y los canceres
del piloro 6 del cardias ocasionan facilmente estrecheces anu-
lares. La estrechez cancerosa del piloro, ordinariamente se li-
mita & la valvula pildrica, mientras que el cadncer del cardias,
casi siempre se propaga al eséfago, por el cual se extiende
méas 6 ménos héacia arriba.

De todas las formas del cancer, la méas frecuente es el escir-
ro, después el encefaloides, y por altimo, el mas raro es el can-
cer alveolar ¢ gelatiniforme. Muchas veces se combinan entre
si las diferentes formas cancerosas, sobre todo el escirro y el
encefaloides.

El escirro casi siempre principia en el tejido sulnnucoso:
forma unas veces tubérculos aislados, y otras una tumefaccion

difusa, que por su crecimiento desigual presenta un aspecto abo-
TOVD 1.
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liado. Este producto heteromorfo, presenta los caracteres par-
ticulares del cancer duro, esto es, una masa densa de color
blanco y de una dureza a veces cartilaginosa—La mucosa se
confunde desde muy pronto con el neoplasma subyacente, mas
larde se reblandece y se trasforma en una papilla negruzca,
cae, y queda al descubierto la superficie cancerosa. La ciipa
muscular se hipertrofia comunmente en una gran extension,
y presenta ese aspecto reticulado que ya anteriormente hemos
descrito; en un periodo més avanzado, puede atrofiarse por la
presion del tejido heteromorfo, 6 desaparecer en él.—La serosa
se engruesa y pone opaca bajo la influencia de una peritonitis
parcial, contrae frecuentemente adherencias con los tejidos in-
mediatos, y se suele cubrir de concreciones, que forman placas
duras de color blanco de leche.—Después de la destruccién de
la mucosa, y puesto al descubierto el cancer, principia & re-
blandecerse, se forman desde luego pérdidas de sustancia su-
perficiales, que més tarde se extienden en profundidad y pro-
ducen escavaciones; asi es como se desarrolla la ulcera cance-
rosa de forma irregular y de bordes duros y callosos, semejan-
te & las Ulceras cancerosas de los tegumentos externos. En
oti'os casos, se ve elevarse del fondo y bordes de la Ulcera os-
cirrosa, masas encefaloideas.

Si el cancer del estbmago se presenta desde el principio, ba-
jo la forma de encefaloides, las nudosidades desarrolladas en el
tejido submucoso, y las tumefacciones difusas, son desde su
origen mas blandas, se asemejan a la pulpa cerebral, y al cor-
tarlas se puede esprimiren gran abundancia unjugo lactescen-
te, llamado jugo canceroso. El encefaloides se extiende con mu-
cha mas rapidez que el escirro, y muy pronto se le ve vegetai’
sobre la superficie interna del estémago, bajo la forma do ex-
crecencias fungosas blandas, y que dan sangre con facilidad.
Este producto heteromorfo, ordinariamente se desorganiza en
su centro y se trasforma en una materia negruzca, blanday ih
lamentosa, mientras que la vegetacion se extiende & la perifé-
rie. Si se desprenden las partes mortificadas, queda una ul-



CANCER DEL ESTOMAGO. '
cera inAimdibuliforme, rodeada de bordes elevados y vueltos ha-
cia fuera, parecidas & las coliflores. Esta ulceracion cancero-
sa, puede adquirir la extension del ancho de las dos manos, y
ser tan considerables las vegetaciones, que esté notablemente
estrechada por ellas la cavidad del estomago.

El cancer alveolar coloideo ¢ gelatiniforme, generalmente
es raro; algunas veces se presenta bajo la forma de tumores
aislados, y més & menudo bajo la de una degeneracién difusa.
También este principia, por lo comun, en el tejido submucoso;
pero muy pronto invade todas las membranas del estoma-
00. La pared aumenta muchos milimetros de espesor, pudien-
do llegar & tener hasta centimetro y medio; apenas se encuen-
tran en ella sefales de su estructura normal; casi en todas par-
tes consiste en una infinidad de pequefias escavaciones (alveo-
los), que encierran un liquido gelatinoso. Por el examen mi-
croscopico se reconocen en este ultimo, las células caracteris-
ticas del cancer coloideo. En este caso termina también ,lamu-
cosa por reblandecerse, se vacian los alvéolos y la superficie
libre es vellosa y de mal aspecto; sin embargo, es raro que la
pérdida de Sustancia se extienda & gran profundidad, porque
mientras ulcera la superficie, se desarrollan nuevas producelo-
nes en el fondo. :

Muchas veces se extiende la degeneracion cancerosa a los
arpanos vecinos, sobre todo & los ganglios linfaticos, el pan-
creas, higiido, colon trasverso y al epiplon. También piiedesu-
ceder que el reblandecimiento del tejido heteromorfo, se extien-
da més allad del estbmago hasta los 6rganos citados, y se esta-
btezcan de este modo comunicaciones entre el estbmago y el in-
testino; cuando el estbmago estd unido por adherencias ala
pared abdominal anterior, puede perforarse esta Gltima y co-
municarse con el exterior. Solo el cadncer alveolar es el que ra-
ra vez se propuga a los drganos citados; por el contrario, da
,uay & menudo lugar a la degeneracion difusa del peritoneo y
a derrames hidropicos en el interior de esta serosa.

Si la fusion del tejido canceroso se extiende hasta el peri-



180 ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO.

tonco, antes de haber contraido el estémago adhei’enoias con
los 6rganos vecinos, puede haber derrame de materias ali-
menticias en la cavidad peritoneal”™ y peritonitis mortal.

El estdbmago esta por lo comdn muy dilatado si la degene-
racion cancerosa da lugar & una considerable estrechez del pi-
loro, y con mayor razon si la presencia de protuberancias du-
ras y flexiones angulosas de la porcion estrechada, afiade
un nuevo obsticulo & la salida del contenido del estémago. Si
por el contrario, reside el cancer en el cardias, 6 esta degene-
rada la pared del estbmago en una gran superficie (Io cual no
es raro, sobre todo en el cancer alveolar), puede estar estre-
chada la cavidad del estomago.

En muchas casos el piloro degenerado ocupa su sitio nor-
mal, & causa de estar fijado por adherencias; sin embargo, hay
numerosas excepciones en (¢ue permanece movible, y es arras-
trado por su peso a una region mas baja del abdomen, & veces
casi hasta la sinfisis.

I1l.—s"in(oina«> y marcha.

Hay casos en que es imposible diagnosticar con seguridad
el cancer del estbmago, durante la vida. En la practica de los
pobres y en los hospitales, se ven frecuentemente enfermos re-
ducidos al estado de esqueletos, indiferentes a todo lo que les
rodea, que no exhalan ninguna queja, y no pueden darnos an-
tecedentes sobre su enfermedad. Su epigastrio no es sensible &
la presidn, el apetito es débil, pero no son arrojados los ali-
mentos por el vomito; al exdmen del vientre, no se percibe
ningln tumor. Conviene saber que puede existir un cancer del
estbmago, sin dar lugar a tales sintomas, y si bien puede pen-
sarse en gue tal vez sea él la causa de este considerable ma-
rasmo, es, sin embargo, imposible establecer un diagnostico
preciso. Si un enfermo semejante muere, y al practicar la au-
topsia se encuentra una gran Ulcera cancerosa en el estomagc»,
los médicos inexpertos suelen admirarse mucho, y no pue-
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den comprender, que no se haya reconocido una lesién tan im-
portante y avanzada.

En otros casos s6lo puede reconocerse el cancer del esto-
mago, con una seguridad aproximada. Tratase de aquellos en-
fermos de edad avanzada que se quejan de inapetencia, de una
sensacion de presion y plenitud en el epigastrio, eructos y otros
sintomas dispépticos. Pero al lado de estas molestias, al fin mO"
deradas, se nota que los enfermos pierden rapidamente sus fuer-
zas, tienen un tinte caquédtico amarillo sucio, y por ultimo, se
presenta un ligero edema al rededor de los maléolos. Si en es-
tos casos pueden excluirse otras enfermedades que explicaran
la caquesia y el marasmo, dehe sospecharse que exista en este
caso, no un catarro cronico, sino una afeccién maligna, como
un cancer del estomago, aun cuanéo falten los dolores verda-
deros, los vomitos y el tumor caracteristico.

En la mayor parte de los casos, el cuadro sintomatico que
presenta el cancer del estomago, es mucho mas preciso y dificil
de desconocer. Al lado de los fenomenos dispépticos y do los
sintomas de caquesia y marasmo, existe un dolor bastante vi-
vo en el epigastrio, en el cual aumenta por la presiény se exas-
pera después de las comidas, sin adquirir, sin embargo, por lo
conuin la violencia de los accesos cardialgicos.

El vomito es casi tan frecuente como estos sintomas. No
sobreviene sino alguna que otra vez, cuando el cancer ocupa
la corvadura menor; pero cuando este ultimo estrecha el car-
dias 6 el piloro, se presenta el vomito después de cada comi-
da. En las estrecheces del piloro, el vomito no se presenta
hasta algunas horas después de comer; en las estrecheces del
cardias sobreviene inmediatamente después, y hasta duran-
te la comida. Algunas veces sucede que el vémito, después de
haberse presentado durante mucho tiempo con una gran regu-
laridad, va siendo cada vez mas raro, desaparece por com-
pleto, y es reemplazado por una especie de regurgitaciéon. Se
explica este fendmeno, cuando la autopsia nos demuestra que
la parte estrechada, se ha ensanchado [lor efecto de la fusion
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del tejido canceroso, 6 que las paredes del estbmago, enorme-
mente dilatadas 6 invadidas por la degeneracion difusa, no pue-
den evidentemente contraerse y prestar asi su concurso nece-
sario al acto del vomito.—Las materias vomitadas, unas ve-
ces se componen de alimentos rodeados de una gruesa capa de
muoosidades, y muy poco modifioados en el cancer del cardias,
mientras que en el del piloro, comunmente han suirido una
avanzada trasformacion; otras veces, no consisten sino en
grandes masas de mucosidades y de un liquido de varios colo-
res y de sabor acido y amargo. La presencia de los acidos lac-
tico, butirico y acético en las materias vomitadas, depende de
las mismas condiciones que hemos citado, al hablar del catarro
del estobmago y de la estrechez simple del piloro. Muy & me-
nudo se encuentra el sarcina ventriculi en estos vomitos; por
el contrario, s6lo muy rara vez se hallan fragmentos del teji-
do heteromorfo. Explicase este hecho facilmente: en efecto,
casi siempre pierden los elementos del cancer su forma carac-
teristica, & causa de k descomposicion.-Lurante la fusion del
neoplasma, que es muy vascular, facilmente se desarrollan he-
niorragias capilares. La sangre vertida en el estdmago se modifi-
ca prontamente por el contenido &cido del mismo, trasiorméan-
dose en una masanegruzca y grumosa muy especial. La mezcla
de materias semejantes al poso del café con las sustancias vomi-
tadas, es, por consiguiente, un sintoma frecuente é importante
del cancer del estdbmago; sin embargo, se ha exagerado mucho
su valor diagnéstico. Es mucho méas raro que se abran grue-
sos vasos por la ulceracién del carcinoma, produciendo de este
modo abundantes hematemesis; en los casos dudosos, este sin-
toma habla mas bien en favor de la Ulcera crénica (véase capi-
tulo Vili), que del cancer.

El sintoma méas importante del cancer del estdbmago, es la
aparicion de un tumor en el epigastrio. Conviene saber que
puede faltar esto sintoma, lo cual, por lo demas, se coraprcnd<i
facilmente, si nos fijamos en las relaciones de posicién entre ks
diferentes partes del cstiimago, el higado y borde libre de las
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costillas. Los canceres del cardias, nunca dan lugar & un tu-
mor perceptible al tacto, aun cuando adquieran un volumen
enorme; los de la corvadura menor, no pueden sentirse sino
cuando se han extendido mucho hacia la mayor. La mayor
parte de los tumores perceptibles por la palpacién, tienen su
asiento en el piloro, 6 al menos en la regidn pildrica del est6-
mago, y si se admite casi como una regla el que se presen-
te un tumor en el cancer del estémago, es porque esta afeccion
se observa con mas frecuencia en la region pilérica. Las indi-
caciones de Hyrtl sobre la posicion del estbmago, son falsas,
sobre todo cuando pretende que la punta del apéndice xifoides
corresponde al centro de la pared anterior del estdbmago, en la
posicion espiratoria del diafragma. En la obra clasica de Lus-
chka, que contiene muchas y muy importantes nociones pa-
ra el practico, se encuentra, que suponiendo una seccion lon-
gitudinal por la mitad del cuerpo humano, dividirla el estéma-
go de tal modo, que cinco sextas partes corresponden al lado
izquierdo, y cuando mas, una sexta al derecho. Hasta los tu-
mores del estbmago que se presentan en el lado izquierdo del
epigastrio, tienen su asiento en la parte pildrica cuando la
posicion del estobmago es normal. Cuando el piloro trasfor-
raado en tejido carcinomatoso, desciende por causa de su pe-
so, puede el tumor presentarse cerca del ombligo, por lo co-
muan un poco por encima, y con mas frecuencia en el lado
derecho que en el izquierdo. Si esta situado algo mas abajo to-
davia, casi se le podria confundir con un tumor del ovario. Su
volumen varia desde el tamafio de un huevo de pichoén al del
pufio de la mano. Si es muy grande, da algunas veces lugar a
una prominencia visible de la pared del vientre. Su superficie,
por lo comun, es desigual y abollada. En muchos casos, es
movible el tumor, se le puede-dislocar y combia de posicién,
segun que el estbmago esta vacio o lleno, en -otros casos, cuan-
do existen adherencias, esta inmoévil. También varia mucho el
grado de sensibilidad del tumor. Algunas veces se observa,
en vez de un tumor circunscrito y abollado, una elevacion j
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una resistencia uniforme, mas 6 ménos extensa, del epigastrio.
La percusion de los tumores formados por el cancer del estom
mago, da casi siempre un sonido, que no es completamente
agudo, sino sensiblemente timpanico.

El examen fisico puede dar & conocer en las estrecheces
cancerosas del piloro, ademéas del tumor, una dilatacion del
estbmago, cuyos sintomas ya hemos descrito al hablar de la
estrechez simple del piloro; por el contrario, si esta estrecha-
ilo el estémago, y como muchas veces sucede, estan vacios los
intestinos, forma una prominencia hacia adelante el reborde
inferior de las costillas, mientras que el vientre esta hundido,
de suerte que se percibe perfectamente la columna vertebral
y las pulsaciones de la aorta.—E| cuadro de la enfermedad va-
ria cuando se forman canceres secundarios en otros 6rganos,
sobre todo en el higado. También algunas veces se propaga el
cancer desde los ganglios linfaticos del estdémago, a los gan-
glios retro-peritoneales, los del mediastino posterior, y desde
estos alos del cuello, de suerte que la presencia de un infarto
duro en los ganglios supraclaviculares, que en algunos casos de
cancer del estbmago yo he observado, puede tener su impor-
tancia para el diagndéstico. Por el contrario, los sintomas del
cancer alveolar, son muchas veces modificados por la forma-
cion de derrames hidrdépicos, en la cavidad peritoneal.

La marcha del cancer del estbmago esta caracterizada, por
una intensidad siempre creciente de todos los sintomas; alguna
gue otra vez se observan periodos en los cuales se halla mejor el
enfermo, cesan los dolores y el vémito, y aun se recobra el ape-
tito. Estas remisiones ordinariamente no tienen mucha dura-
cién; muy pronto se exasperan los sintomas de nuevo, desa-
parece por completo el apetito, las camaras, por lo comun
i'scasas desde el principio, son muy dificiles, y el enflaqueci-
miento aumenta rapidamente. Si el neoplasma es un encefaloi-
des, comunmente recorre la enfermedad todos sus periodos en
el espacio de algunos meses, mientras que el escirro, y sobre
todo el cancer alveolar, pueden durar uno 6 muchos afios.
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La Unica terminacion del cancer del estémago, es la muer-
te. Los casos en que se ha creido poder, segin la marcha cli-
nica de una afeccion gastrica, admitir la curaciéon de un céncer,
pueden haber sido mal diagnosticados; debe también descon-
fiarse de las observaciones, en las cuales la autopsia hubiera
demostrado la existencia de la cicatriz de una Ulcera cancero-
sa; en electo, si al rededor de la cicatriz se observan masas re-
cientes de tejido canceroso, la enfermedad no ha terminado to-
davia, y cuando este tejido falta, es imposible distinguir la ci-
catriz de un céncer, de la de una ulcera simple. Pin la mayor
parte de los casos, sobreviene la muerte en medio de los sin-
tomas de una consuncién lenta. Como generalmente la fiebre
no complica este estado, casi siempre es larga la agonia; se es-
pera la muerte & cada momento, y muchas veces no sobrevie-
ne hasta después de algunos dias. Precisamente en estos ca-
sos es en los que la lengua se pone roja, seca y se cubre de
placas de muguet. Ademas de esta complicacién tan penosa,
no es raro ver desarrollarse poco antes de la muerte un edema
renitente y doloroso en una U otra pierna. Depende este sin-
toma de la obliteracion de la vena crural correspondiente, éin-
dica que la lentitud de la circulacion ha dado lugar & una coa-
gulacion en su interior—Es mucho ménos frecuente que su-
cumba el enfermo & una peritonitis sobreaguda, debida & una
perforacion del estbmago: Todavia es mucho mas varo gne he-
morragias abundantes del estdmago aceleren la estenuacion 6
produzcan una muerte stbita—En fin, puede ser determinada
la muerte, 6 por lo ménos acelerada, por complicaciones 6
afecciones secundarias.

% IV.—Oiagnoiitio«

Cuando el epigastrio esta sensible, hay vémitos frecuentes,
y de vez en cuando salen mezcladas con las sustancias vomita-
das, materias parecidas al poso del café, 6 se percibe un tumor

en el epigastrio, es muy facil distinguir el cancer del estoma-
TOMO U. ' 4
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go del catarro croiiico del mismo. Pero si falten estos sinto-
mas, y sobre todo si no se percibe el tumor, el cual para Andral
es el Unico sin‘orna cierto del cancer, puede ofrecer grandes
dificultades el diagnostico diferencial de las dos afecciones. La
pdad de los enfermos constituye un elemento importante para
decidir la cuestidon, y muchas veces solo el estado general pue-
de fijar nuestra opinién.

Lo mismo sucede con la distincién del cancer y la ulcera
cronica del estbmago, cpie unas veces es muy facil y otras muy
dificil. En un caso muy célebre, dos autoridades médicas, Op-
pelzer y Schoenlein, no pudieron convenir en si existia un can-
cer del estbmago 6 una Ulcera. Los puntos que principalmente
deben tomarse en consideracion en el diagndstico diferencial,
son los siguientes:.

1. La edad del enfermo. Casi con toda seguridad puede ex-
cluirse el cancer del estdbmago en los individuos jovenes.

4" La duracion de la enfermedad. Cuando la afeccion tie-
ne ya muchos afios de existencia, es otra circunstancia que
también habla en contra del cancer.

3. “ Las fuerzas y el estado de nutricion del enfermo. En
la uUlcera crénica del estomago, se alteran poco, y solo en
un periodo avanzado de la enfermedad, mientras que en el
cancer disminuyen muy considerablemente, y desde muy pron-
to, las fuerzas y lozania del enfermo.

4. * La naturaleza del dolor. La existencia de accesos car-
dialgicos verdaderos, indican mas bien la Ulcera que el cancer
del estbmago.

5. " EI caracter de la sangre arrojada por los vomitos. En
la Ulcera, vomita mas & menudo el enfermo grandes cantida-
des de sangre, por cuya razon se altera poco este liquido; en
el cancer se observan con mas frecuencia pequefias cantidades
bajo la forma de materias negras, parecidas al poso del café;
sin embargo, también se observan algunas veces abundantes
hematemesis en el cancer del estdmago, y vomitos de materias
negras y grumosas en la Ulcera cronica.
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6.“ La presencia 6 ausencia de un tumor. Lo primero indi-
ca casi con seguridad el cancer, porque son sumamente raros
ios casos en que una Ulcera da lugar & la iormacion de un tu-
mor por el engrosamiento de la pared del estobmago y la neo-
plasia del tejido celular & su alrededor. Por otro lado, no se
debe olvidar que la falta del tumor no excluye de ninguna ma-
nera el cancer.

Es raro que durante la vida pueda descubrirse a cudl de sus
formas pertenece. El cancer coloideo”™ que es la forma mas ra-
ra, sélo debe sospecharse en los casos en que la enfermedad si-
gue una max’cha notablemente larga, y en aquellos en que se
ve desarrollarse una ascitis. Es mas probable todavia el diag-
nadstico, cuando después de la paracentesis pueden percibirse por
la palpacion masas abolladas que corresponden al epiplon. Si
faltan estos sintomas, debe pensarse en el escirro, 6 en el e7ice-
faloides. Es tanto mas probable la existencia del ultimo, cuan-
to mas aguda sea la marcha de la enfermedad, mayor el tumor
y mas rapido su crecimiento.

V.—Tratamiento.

Como no puede llenarse la indicacién causal ni la de la en-
fermedad, tenemos que limitarnos a un tratamiento sintomati-
co. Debe establecerse un régimen con arreglo & los principios
gue hemos establecido en el tratamiento del cataiTO crénico .del
estbmago. La leche, cuando la soportan bien, es el alimento
mas conveniente para estos enfermos; cuando asi no es, se pres-
cribira sopas suculentas, yemas de huevo y otras sustancias
nutritivas; siempre se les administrara en pequefias cantidades
de cada vez, si existen estrecheces cancerosas, los tomara
siempre el enfermo bajo la formaliquida y en un estado de di-
visién conveniente. También se le puede permitir un poco de
vino, sobre todo tinto, que por lo comln sienta bien. Cuando
hay una excesiva formacién de agrios, se recomendara al en-
fermo tomar los carbonatos alcalinos, sobre todo bajéla forma
de agua de sosa c ii ‘oonatada. Muchas veces no dan resultados.
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y de ningin modo se llega & conseguir en las estrechece.s del
piloro, sobre todo, que disminuye la formacién de acidos. En
estos casos, convendréa seguir el consejo de Budd, el cual da a
cada comida pildoras, que contienen un cuarto de gota 6 media
gota de creosota. Cuando el estrefiimiento sea muy tenaz, se
prescribiran pildoras de aloes y coloquintida.—Contra los do-
lores intensos y el insomnio, habra que recurrir a los opiaceos,
y sobre todo & la morfina.

CAPITULO Vilt,

HtiMORR\GIAS DEL ESTOMAGO.—GASTRORRAGIAS.

' §. |.—P hlo ;eiila y etiologia.

Las hemorragias del estbmago reconocen por causa:

1" La rotura de los vasos hiperemiados, sin ser precedida
de una modificacién de textura. Es raro que fluxiones arte-
riales lleguen & ser bastante considerables para ocasionar ro--
turas; sin embargo, algunas veces se observa esto, fuera de las
pequefias hemorragias que pueden acompafar a las inflamacio-
nes del estdmago, en las anomalias de la menstruacién. No pue-
de negarse, por mas que sea un hecho imposible hoy de expli-
car, que la maduracion y caida de un huevecillo en el Gtero,
dan lugar en ciertas circunstancias a fluxiones y hemorragias
en otros érganos distintos del utero.—Con mucha mas frecuen-
cia ocasionan las hemorragias de este érgano, éxtasis venosos
de la mucosa. Los éxtasis mas considerables, se presentan
cuando la sangre encuentra algun obstaculo para atravesar el
higado. La obliteracion de la vena porta por codgulos sangui-
neos, la compresion de sus ramas por la retraccion del tejido
conjuntivo en la cirrosis d«l higado, 6 por las vias biliares, dis-
tendidas a consecuencia de una obliteracion del conducto he-
patico 0 del colédoco, las obliteraciones de los capilares del hi-
gado por masas pigmentarias en las fiebres palUdicas graves
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(Frerichs), en fin, la desaparicion de los capilares del higado
en la atrofia amarilla, pueden ocasionar hemorragias del esto-
mago (véanse los capitulos correspondientes). Cuando la san-
gre encuentra obstaculos en su camino, & través del pecho, en
fas enfermedades del pulmén, délas pleuras, del corazon y del
pericardio, se desarrollan hiperemias de la mucosa géastrica;
pero rara vez llegan & ser bastante intensas para dar lugar a
la rotura de los vasos; sin embargo, esto no es imposible. En
esta categoria deben incluirse las hemorragias del estémago,
gue algunas veces se observan en los recien nacidos. Es mas
gue probable que dependan de la expansién incompleta del pul-
maén, que impide & la sangre de las paredes estomacales ver-
terse libremente.

2" Pueden ser debidas las hemorragias del estémago a la
rotura de vasos enfermos. En algunos casos raros se ha visto
abrirse varices 0 aneurismas enla cavidad del estbmago. Mas a
menudo es preciso admitir la existencia de un estado morboso
de las paredes vasculares, sin que pueda ésta apreciarse & sim-
ple vista, 6 con el microscopio. En esta categoria pueden colo-
carse las gastrorragias que se presentan en los hemofilos, las
gue se encuentran después de enfermedades debilitantes, duran-
te la fiebre amarilla y otras afecciones graves, y en fin, las
gue participan de la naturaleza del escorbuto, y que sedesarr*)-
llan bajo la influencia de un régimen imperfecto, sobre todo de
la privacion de carne y legumbres frescas. No puede admitir-
se que sea en estos casos la causa inmediata de la gastrorragia,
la anormal composicion de la sangre. Esta alteracion del li-
qguido nutricio no puede dar lugar & hemorragias, sino de un
modo indirecto, modificando la nutricion de las paredes vascu-
lares .

3." Pueden, en fin, reconocer por causa las hemorragias del
estdbmago, \o ulceracion y demas lesiones de Hs paredes vascu-
lares. A esta clase pertenecen los casos en que la Ulcera cronica
del estbmago, 6 el cancer reblandecido, da lugar & hemorra-
gias de los cg>ilaves ¢ de vaso”™ gruesos, lo mismo que los ca-
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SOS en que los vasos del estbmago se abren por sustancias cor-
rosivas 0 cuerpos extrafios de punta aguda, y por ultimo, aque-
llos en que se han desgarrado los vasos de este ultimo por un
golpe recibido en la regién epigastrica.

IT.»Anntoiiiia palolégica.

Muchas veces se intenta en vano hallar en la autopsia el
origen de la sangre, aun después de considerables hemorra-
gias, de la mucosa gastrica; si el enfermo ha sucumbido a ella,
se encuentra algunas veces que después de lavada la mucosa,
esta, tan paliday exangte como el resto del cuerpo. En otros
casos se perciben al mismo tiempo los signos de una hemorra-
gia capilar en el tejido propio de la mucosa, en el que se en-
cuentran manchas lividas 6 negruzcas, de las cuales puede ex-’
primirse la sangre por una ligera presion. Esta infiltracion
hemorréagica, limitada & puntos circunscritos de la mucosa, or-
dinariamente da origen & un reblandecimiento superficial y &
la eliminacion de las partes reblandecidas; de este modo se
producen pérdidas de sustancia superficiales, que sélo se descu-
bren cuando se desprenden las particulas de sangre de color
moreno sucio, que ordinariamente se adhieren 4 ella. Las fosi-
tas planas y sanguinolentas, & las que se ha dado el nombre
de erosiones hemorragicas, existen comunmente en gran nu-
mero; son poco extensas, tienen una forma redonda ii oval, y
se encuentran de preferencia en lo alto de los pliegues longi-
tudinales, que forma la mucosa gastrica. Si & causa de una ul-
cera 6 un cancer se han abierto vasos importantes, 6 bien si la
causa de la gastrorragia ha sido la rotura de varices 6 aneuris-
mas, pueden hallarse en muchos casos abiertos todavia los
Vasos.

La sangre contenida en el estbmago esta reunida en coagu-
los rojos, cuando el enfermo ha muerto poco tiempo después de
la hemorrf)gi<n y ha sido esta muy rapida y abundante. Si
la sangre se ha derramado lentamente y permanecido bast;into
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tiempo en el estbmago, puede sufrir la accién del jugo gastri-
co y del contenido acido de este 6rgano, y la sangre es more-
na 6 negra. Cuando la hemorragia ha sido muy corta, no se
encuentran en el estbmago mas que algunas estrias negras y
copos del mismo color, 6 masas grumosas parecidas ni poso
del cafo.

I1l.—ji»mtoma<( y mnt'olia.

Si la gastrorragia es poco abundante y la sangre derrama-
da no es arrojada por el vomito, ordinariamente pasa desaper-
cibida durante la vida. Segun las observaciones de Beaumont,
el catarro agudo del estémago es por lo comuin acompafiado de
pequefias hemorragias, y sin embargo, las mucosidades arroja-
das por el vémito, casi nunca estan tefiidas de sangre.—Lo
mismo sucede con las erosiones hemorragicas que, segln los
resultados necroscopicos, acompafian con bastante frecuencia &
los catarros cronicos, los canceres y Ulceras: rara vez dan lu-
gar al vomito de sangre, y por esta razOn muy pocas veces se
las reconoce durante la vida.

En otros casos, la mezcla de pequefias cantidades de sangre
con las sustancias vomitadas, no deja duda sobre la existencia
de una hemorragia del estbmago, cuando estamos seguros de
gue esta sangre no se ha tragado; pero muchas veces esta he-
matemesis, es el Unico sintoma que se observa. Diariamente se
observan casos semejantes en enfermos que padecen cancer del
estdmago; el arrojar esa especie de posos de café, no les hace
estar mejor ni peor.

Si la cantidad de sangre derramada en el estbmago es con-
siderable, comunmente es precedida de prédromos la hemate-
mesis. Dependen estos, por una parte, de que el estbmago esta
lleno de sangre, y por otra, de que los vasos del cuerpo se va-
cian. Los enfermos perciben una sensacion de presion en el
epigastrio, una necesidad de aflojar sus vestidos, sienten opre-
sion y tienen nduseas; al mismo tiempo palidecen, se pone el
pulso pegxiefio, friala piel, tienen desvanecimientos, zumbido”
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de oidos, vértigos, 6 se desmayan. He visto & un cirujano san-
grar asu madre en este estado, por creerla atacada de una apo-
plegia. E q las personas robustas faltan los fenémenos de lipo-
timia, consistiendo Unicamente los prédromos ou una sensa-
cion de presion y plenitud en el epigastrio—Después de néu-
seas méas U menos duraderas, que algunas veces van acompa-
fladas de una sensacion semejante a la que produciria un liqui-
do caliente que subiera por el es6fago, de sabor dulzaino y soso,
sobrevienen vémitos violentos, que arrojan, con espanto del en-
fermo, sangre por boca y narices, en parte liquida y en parte
coagulada, y por lo comun de un color rojo negro oscuro. Mu-
chas veces penetran en la laringe pequefias porciones de san-
gre, provocan la tos, y como la exj)ectiracion sale tefiida por
este liquido, refieren después los enfermos al médico que han
arrojado sangre; pero muchas veces no saben si ha sido por
vomito 0 por tos. Mas 6 menos tiempo después de la liema-
temesis, salen masas sanguinolentas con las camaras. Si la he-
morragia ha sido muy abundante, se presentan estas mas pron-
to, y ofrece la sangre el aspecto de coagulos consistentes de
color rojo negro; si la sangre llega al intestino, no se evacua
liasta dos 6 tres dias después de la hematemesis, y ordinaria-
mente se trasforma en una masa negra parecida a la pez. En
casos excepcionales, la sangre derramada en el estbmago solo
se evacla por las camaras, y falta el vémito. Si los enfermos
afectados de una ulcera cronica del estbmago se ponen en po-
co tiempo muy palidos, y presentan otros sintomas que pueden
referirse a una hemorragia interna, no deben dejarse de exa-
minar repetidas veces las camaras.

Las hemorragias del estbmago pueden en poco tiempo ro-
D:ir & la circulacion muchos kilogramos de sangre; los indivi-
duos mas robustos se ponen entonces muy palidos, se enfria
su piel, y facilmente sufren un sincope. En los casos graves,
tiene el enfermo nauséas, desvanecimientos y vértigos cada
vez que quiere sentarse, 0 siquiera levantar la cabeza, y cae en
profundos sincopes cuando intenta levantarse. Por mas espan-
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tosos que sean estos para los enfermos y sus familias, tienen
indudablemente una favorable accion sobre la marcha del ac-
ceso, suspendiendo momentaneamente la hemorragia y favo-
reciendo la formacion de un tromb'us. Si la terminacién de In
enfermedad es muy 4 menudo mucho mas favorable de lo que
se esperaba, & juzgar por el aspecto del enfermo, precisamen-
te hay que atribuirlo & esta causa. En efecto, mueren propor-
cionalmente pocos enfermos a causa de la hemorragia del es-
tdmago, en cuyo caso sucumben & la excesiva pérdida de san-
gre, 6 mueren asfixiados por su introduccion en las vias ae-
reas. Con maés frecuencia termina la hemorragia cuando los
enfermos, palidos como la cera, quedan estenuados hasta el ex-
tremo, y estdn tendidos durante algunos dias en su cama en
un estado, al parecer desesperado; desaparece poco & poco la
sangre de las deposiciones, y se establece una convalecencia
muy lenta. Por espacio de mucho tiempo no tienen apetito, es
quejan de eructos nidorosos y de un sabor putrido. Como la
enorme pérdida de sangre es reemplazada por la absorcion de
agua, se ponen los enfermos muy hidroémicos y a menudo hi-
dropicos, aunque también pueden desaparecer a la larga, estos
estados morbosos, y curar el enfermo por completo.

En fin, debemos mencionar los casos en que la hemorra-
gia es tan considerable, que muere el enfermo antes que la san-
gre se haya evacuado por arriba 6 por abajo. Esto es lo que
debe sospecharse, cuando un enfermo que ofrece los sintomas
de una Uulcera crénica 6 un cancer del estdbmago, se aplana su-
bitamente, presentando los sintomas de una hemorragia inter-
na, y sucumbe en breves instantes.

§. IV.—Hi»gnésltco.

Los enfermos atacados de hemoptisis vomitan muchas ve-
ces, al mismo tiempo que los enfermos atacados de hematemesis
suelen toser durante el acceso; no es por lo tanto siempre fa-
cil, distinguir una hemorragia pulmonar 6 bronquial de una
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o”astrorragia, sobre todo cuando no se ha presenciado el acci-
dente 6 se trata-de averiguar la naturaleza de una hemorragia
antigua. Para establecer el diagndstico diferencial, se atende-
ra sobre todo & los puntos siguientes:

1" Naturaleza de la sangre arrojada. La sangre vomitada,
comunmente es oscura negruzca, reunida en una masa mezcla-
da con restos de los alimentos; el codgulo que no encierrabur-
bujas de aire, tiene un peso especifico mayor, y algunas veces
presenta la sangre una reaccion acida, debida al jugo géstiico.
Por el contrario, la sangre procedente del pulmén 6 de los
bronquios, ordinariamente es clara espumosa, mezclada con
mucosidades, no coagulada al principio, y si después forma coa-
gulos, encierra burbujas de aire y es ligero; su reaccion siem-
pre es alcalina. Sin embargo, no debe perderse de vista que la
sangre que solo ha permanecido poco tiempo en el estémago,
y sobre la cual, por consiguiente, ha ejercido muy poca in-
fiuencia el jugo géstrico, puede tener un color rojo vivo, y ai
mismo tiempo, que al fin de una hemotisis suelen arrojar los
fermos, pequefios coagulos de sangre negruzca.

2.“ EIl vomito de sangre es precedido en la mayoria de los
casos de oardalgias y otros sintomas de la Ulcera 6 cancer del
estomago; en los casos, mucho mas raros, en que la hemorra-
gia del estbmago ha sido provocada por éxtasis 6 fluxwnes, so
observa antes de este accidente, sintomas de hiperemia en to-
dos los 6rganos abdominales; la hemotisis, por el contrario,
es precedida casi en todos los casos, de trastornosen la respira-
cion y circulacién de los 6rganos intratoracicos.

S.” Los enfermos instruidos saben indicar, por lo comun,
si se ha presentado el vomito en primer lugar y sélo mas tar-
de se ha unido & él la tos, 6 bien si las 'nduseas y el vomito
han sido provocados por ella.

4.* En la hematemesis, comunmente nos indica la percu-
sion del epigastrio que el estdbmago esta lleno, mientras que el
examen fisico del pecho, no denota nada de anormal. En la he-
motisis, no se obtiene sonido mate en el epigastrio, mientras



que por el examen del pecho, por lo comun se perciben por lo
menos estertores, si no hay también otros sintomas.

Después de la hematemesis, constantemente se observa
en los dias siguientes deposiciones sanguinolentas, mientras
gue después de una hemotisis se observa constantemente una
expectoracion de sangre

No puede reconocerse por la naturaleza de los vomitos, ni
por la de las materias arrojadas por las camaras, si la sangre
vomitada procede realmente del estomago 6 ha llegado & él
por deglucién. En los casos dudosos, es preciso examinar de-
tenidamente la nariz y la faringe, y preguntar, ante todo, si el
enfermo no ha notado sefales de epistaxis el dia anterior antes
de acostarse. Un interrogatorio exacto sobre los prédromos, pue-
de también darnos algunas luces, sobre todo cuando se sospe-
cha que la enfermedad puede ser simulada. Los individuos que
simulan, acostumbran & exagerar mucho en su descripcion las
penosas sensaciones que han precedido al vémito, y precisa-
mente estas exageraciones y los indicios falsos que dan, es lo
qgue contribuye muchas veces & descubrirlos.

El saber si las masas vomitadas estan realmente constitui-
das por sangre, es facil en la mayor parte de los casos*, sin
embargo, ya se ha visto & médicos perder la cabeza hasta el
punto de tomar por tal & una masa de cerezas arrojada por los
vOmitos. Hasta en las materias negras parecidas al poso del
café, puede casi siempre reconocerse al microscopio la presen-
cia de glébulos sanguineos, encogidos y deformes, y solo en
casos excepcionales hay que recurrir al examen guimico, para
comprobar la presencia del hierro én estas materias negras, y
considerarlas como sangre modificada.

Por lo comun, es facil reconocer si la hemorragia depende
de la ulceracion de un vaso grueso, 0 de la rotura de capilares.
Aun haciendo abstraccién de que en el primer caso es mucho
mas abundante que en el segundo, el examen de los prédromos
nos suministra también un medio casi seguro, para distinguir
ambas lesiones. Si han precedido sintomas de cardialgia, vé6-
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mitos cronicos y otros signos de la ulcera del estémago, cree-
mos mas bien en la ulceracion de un vaso grueso que consti-
tuye la causa mas frecuente de la hemorragia del estémago.
Si, por el contrario, ha podido comprobarse antes delahemate-
mesis la existencia de una ascitis, un infarto del bazo U otros
signos de éxtasis en el sistema de la vena porta, puede admi-
tirse que la hemorragia procede de vasos pequefios, y es debi-
da & un éxtasis venoso. Si durante la amenorrea se presentan
hemorragias del estbmago con un tipo mensual regular, debe-
mos creer exista una considerable fluxién al estémago; si apa-
recen en el curso de la fiebre amarilla, durante el escorbuto ¢
después de las enfermedades debilitantes, admitiremos la exis-
tencia de lesiones nutritivas de las paredes vasculares.

8. V.—Proiioslico.

Ya hemos dicho que rara vez sucumbian los enfermos & los
vomitos de sangre, y que comunmente se podia sentar un diag-
nostico favorable, a pesar de la extrema palidez y aun de los
sincopes de mucha duracion. Aun no se sabe si la hemorragia
del estbmago puede en ciertas condiciones, sobretodo cuando
existe una ulcera crénica, ejercer una favorable influencia so-
bre la enfermedad principal.

Si los enfermos, después de haberse repuesto de una pérdi-
da de sangre, se encuentran algunas veces por cierto tiempo
mejor que antes, es por lo coman porque el grave accidente les
ha inspirado tal terror, que toman muchas mas precauciones
en su manera de vivir. Las hemorragias producidas por un
éxtasis, pueden ejercer momentaneamente una influencia favo-
rable sobre los otros sintomas de la plétora abdominal. Por el
contrario, en el escorbuto, lo mismo que en otras afecciones
debilitantes, la hemorragia del estbmago siempre es un acci-
dente que agrava mucho el prondstico,
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g. VI.—TratAmieiillo.

La profilaxia y la indicacion causal, exigen las mismas me-
didas que el tratamiento de la enfermedad primitiva. Cuando
enfermos que padecen una cirrosis del higado, U otros trastor-
nos circulatorios de este 6rgano, presentan los prédromos de
una hemorragia del estbmago, puede aplicarse con ventaja al-
gunas sanguijuelas al ano; en las mujeres amenorreicas que
tienen hematemesis periddicas, conviene aplicar de vez en
cuando algunas sanguijuelas al cuello de la matriz.

La indicacion de la en/crwerfftci reclama, en las hemorragias
debidas & la rotara de capilares, una intervencién ménos enér-
gica que en las que suceden & la ulceracion de un vaso grueso.
Jaksch recomienda también en este caso una sangria al princi-
pio de la hemorragia. Sin embargo, este procedimiento rara
vez es seguido de un resultado favorable, y hasta aumenta el
peligro si no llega & detener la hemorragia. EI empleo de la
ventosa de Junod es muy preferible, pero no se la debe usar
sino cuando la hemorragia no ha ocasionado todavia sincopes;
en este ultimo caso, la hemospausia, que aun en individuos ro-
bustos provoca sincopes profundos, llegaria también a ser muy
profunda.

El remedio mas eficaz contra las hemorragias del estéma-
go, es el empleo del frio; se hara beber al enfermo de vez en
cuando pequefias porciones de agua fria 6 helada, ¢ tragar pe-
dacitos de hielo, cubriéndole el epigastrio de compresas frias
0 heladas, que se renuevan & menudo. Los medicamentos estip-
ticos no siempre se soportan bien, y muchas veces son ar-
rojados por el vémito. Los més recomendables son el elixir
acido de Haller en pocion, 0 el alumbre, sobre todo bajo la
forma de suero aluminoso (serum laclis aluminatumj. Estos
remedios se daran siempre por pequefias partes, y se pondra
el frasco en hielo. Podemos dispensarnos de emplear el aceta-
to de plomo, el sulfato de hierro y la ergotina.
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La indicacioii sintomatica exige, ante todo, el tratamiento
de los sincopes. Deben los enfermos acostarse en una posicion
horizontal, sin levantarse para defecar, sirviéndose para esto
de un orinal. Si & pesar de estas precauciones hay sincopes, se
aplicard un frasco de agua de colonia 6 de amoniaco a la na-
riz, se haran aspersiones de agua fria en la cara; pero se ten-
dré prudencia en la administracién de los analépticos; el me-
jor remedio en estos casos es el champagne fresco, que provo-
ca con ménos facilidad vomitos que los medicamentos analép-
ticos.—E | continuo deseo de dormir, que por una parte acom-
pafia & los accesos de sincope, y por otra parte estd sostenida
por la sangre encerrada en el estémago, constituye el sintoma
mas penoso para el enfermo. Al tratar de combatirlo, es pre-
ciso ser muy prudente en el empleo de los narcéticos, y es
preferible aplicar de vez en cuando sinapismos al epigastrio, y
darle algunas pequefias cantidades de polvos gaseosos.—Desde
que P. Frank insisti6 vivamente en la necesidad de dar un
purgante & los enfermos acometidos de hemorragias géastricas,
para impedir que la sangre se descompusiera y diese lugar &
una fiebre piitrida, se han recomendado generalmente las la-
vativas y laxantes suaves. Mis observaciones, sin embargo,
conformes en esto con los experimentos de Bamberger, prue-
ban que las lavativas son hasta perjudiciales en los primeros
dias que siguen & una hemorragia del estbmago.

capitulo IX.

GALAM15RES DEL ESTOMAGO.— CARDIALGIA "ERVIOSA.— GASTRALGIA.

§. |.—Potogonia y ollologia.

Bajo el nombre de cardialgia nerviosa, se comprende una
afeccion dolorosa del estbmago, que no depende de raodiftca-
ciones aprecinbles de estructura de este 6rgano. Homberg dis-
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tingue dos formas de cardiaigia nerviosa; una dependeria de
una hiperestesia del nervio vago, y la otra de una hiperestesia
del plexo solar. Llama & la primera gastrodinia neurélgica, y
& la segunda neuralgia celiaca. Dehe ser dificil el determinar
en un caso dado si los dolores tienen su asiento en los filetes
del nervio vago, 6 en ios del gran simpéatico, y con mucha ra-
z6n dice Henoch que esta distincién puede ser admisible bajo
el punto de vista tedrico; pero no tiene ningun valor practico.

Lo mismo que otras neurosis, se observa la cardialgia ner-
viosa:

1.” Frecuentemente en los ¢niZ'iiJiiiuos anémicos. Cuan-
do en jévenes clordéticas, en las cuales se cuentan accesos |de
cardialgia mas 6 menos intensos entre los sintomas mas cons-
tantes, desaparece la anemia & beneficio de las preparaciones
ferruginosas, se ve también desaparecer las cardialgias, aun en
los casos en que no se restablece la menstruacion; pero las re-
cidivas de la clorosis, que no dejan de presentarse, prueban
que el mal principal no esti curado. Estas observaciones de-
muestran que las cardialgias de las clordticas dependen princi-
palmente del empobrecimiento de la sangre, y no de una afec-
cién de los 6rganos sexuales, como sucede con las cardialgias
de las mujeres histéricas. Entre las que son debidas a la ane-
mia, pueden también contarse las que se observan con bastan-
te frecuencia en los tuberculosos, convalecientes y onanistas.

2" Muchas veces se refieren las cardialgias & las afeccio-
nes déla matri%, como dislocaciones, flexiones, inflamacioneis
cronicas de este 6érgano, 6 Ulceras catarrales y foliculares del
orificio del cuello; lo mismo decimos de las afecciones de los
ovarios. Las cardialgias constituyen uno de los sintomas mas
frecuentes del histerismo. Cuando mas distintamente se nota la
relacién entre las cardialgias y las enfermedades de los drga-
nos genitales de la mujer, es en los casos en que s6lo se pre-
sentan los accesos, 6 son mas intentos por lo menos, en las épo-
cas menstruales. Yo he tratado una mujer afectada de amenor-
rea con retroversion del Utero y erosiones catarrales en el hoci-
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co de tenca, y cuyos accesos cardiélgicos se repetian con regu-
laridad todos los mesesj y duraban cada vez tres dias. En los
intervalos, no se presentaban sino cuando se aplicaban sangui-
juelas al cuello de la matriz, en cuyo caso se manifestaba el
dolor neuralgico en el mismo instante de su aplicacion.

3. " En otros casos depende la cardialgia nerviosa de
afeccion de la médula espinal 6 del cerebro, y por analogia
con otras neurosis, es probable, si bien no estd probado por
observaciones exactas, que puedan también producirla ciertas
modificaciones materiales del nervio vago 6 del gran simpatico.

4, ” También pueden depender de discracias. Parece
la infeccion de la sangre por los efluvios pantanosos provoca
algunas veces accesos de gastralgia, en lugar de una fiebre in-
termitente. Romberg atribuye una gran importancia 4 la gote,
y él mismo ha padecido violentas cardialgias antes de sufrir
ataques de dicha afeccién.

5. “ Muchas veces, en fin, nos es imposible descubrir
rante la vida, ni en la autopsia, la causa de violentas gastral-
gias que han persistido muchos afios.

Entre las cardialgias nerviosas, debemos también incluir
los accesos dolorosos que muchas veces son provocados por la
presencia de ciertas sustancias en el estdbmago, sin que la pa-
red de este dérgano haya sufrido ninguna modificacién de es-
tructura. De este niamero son los accesos de gastralgia que se
presentan cuando se forman muchos acidos, llegan hasta el es-
tomago las lombrices, y cuando se introducen en este ciertos
medicamentos; algunas veces se les observa después de la in-
gestion de bebidas frias y otras causas semejantes.

g. n.—Smlomais y luoreha.

La gastralgia nerviosa, como la mayor parte de las neuro-*
sis, se distingue de las demas enfermedades por su marcha ti-
pica, es decir, que después de momentos en que no percibe el
enfermo ninguna sensacién penosa, sobrevienen los més vio-
lentos paroxismos dolorosos. Algunas veces llega & ser de tal
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modo regular el tipo, que reaparecen los accesos & la misma
hora todos los dias, 6 cada-dos o tres.

Es imposible describir el acceso de gastralgia de.un modo
mas exacto y suscinto que lo hace Romberg:

«"Subitamente, 6 precedido por una sensacion depresidn, se
hace notar en el epigastrio un dolor violento y constrictivo,
qgue ordinariamente se irradia hasta el dorso; cree el enfermo
desmayarse, se altera su fisonomia, se ponen frios los pies y
manos, y se hace el pulso pequefio é irregular. EI dolor aumen-
ta hasta el punto de arrancar gritos. El epigastrio estd pree-
minente y forma una elevacién globulosa, 6 lo que es mas co-
mun, estd hundido y tensas las paredes abdominales. Muchas
veces se observan pulsaciones en la regién epigastrica. Puedi;
sufrirse la presion exterior, y en ocasiones el enfermo mismo
oprime el epigastrio contra un objeto resistente, 6 por medio
de las manos, A menudo se observan dolores simpaticos en la
caja toracica, bajo el esternon, en los ramos esoféagicos del ner-
vio vago, y rara vez en las partes exteriores del cuerpo.

»El acceso dura desde algunos minutos a media hora; des
pues disminuye insensiblemente el dolor, dejando al enfermo
en un estado de estenuacion considerable, 6 bien cesa de pron-
to por la expulsion de gases 0 liquidos, por vémitos, un sudoi
ligero, 6 la secrecién de una orina rojiza.»

Ademas de estos accesos violentos, se observan bastantes
veces sensaciones dolorosas, de naturaleza é intensidad variar
bles, las cuales también alternan con intervalos de reposo, no
se aumentan, sino disminuyen, por la presion exterior y la in-
troducciéon de alimentos, y son también acompafiadas de dolo-
res simpéticos en el pecho y en el dorso, y de movimientos re-
flejos en los musculos abdominales, etc. Precisamente estos
accesos mas ligeros, en los cuales faltan «la sensacion de desia
llecimiento y aniquilamiento inminente de la vida,» son les
que Romberg describe como neuralgias del nervio vago, en
Oposicién con la neuralgia celiaca.

TOVO il. e



202 ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO.

S- ]1l.—Diap;nos(ioo,

La naturaleza del dolor, no suministra ningin punto de
partida para distinguir los accesos cardialgicos que acompafan
4 la dlcera del estdbmago, de los que se presentan en las neu-
ralgias de este 6rgano. En los primeros, observamos también
la irradiacién del dolor héacia el dorso y el pecho, su termina-
cion por eructos y vomitos, y la influencia deprimente del do-
lor sobre el estado general. Para distinguir ambos estados, es
importante atender & los puntos siguientes:

1 En la mayor parte de los casos, los dolores de la ulce-
ra del estbmago, se aumentan por la presion exterior y la in-
troduccion de alimentos (presion interior), mientras que en Ins
gastralgias nerviosas, la presién en el epigastrio y la entrada
de alimentos, comunmente producen un alivio.

2. 7 En la ulcera croénica del estbmago, existen en los in-
tervalos sintomas dispépticos y otros trastornos funcionales dei
estdmago; en las cardialgias nerviosas faltan estos sintomas.
Por estas razones se altera poco la nutricién en esta ultima
enfermedad, y cuando la neuralgia no es debida &4 la anemia,
pueden los enfermos tener un aspecto robusto y floreciente.

3. “ La dismenorrea, la metrorragia, esterilidad y otros sin-
tomas due denotan un estado patologico de los 6rganos se-
xuales, asi como también la clorosis intensa, nos permiten su-
poner que la enfermedad es de naturaleza neurdlgica; sin em-
bargo, no deberd atribuirse demasiado valor & este signo, por-
gue precisamente en esta clase de enfermos es donde mas a
menudo se encuentra también la Ulcera del estomago.

4. * La existencia simultdanea de otras neurosis, habla en fa-
vor de la naturaleza neuralgica de los accesos dolorosos.

5. " En fIn, el verdadero calambre del estbmago se presen-
ta sin causa conocida, y muchas veces mientras esta el érgano
vacio; los accesos dolorosos en la Ulcera del estbmago, siguen
casi siempre & la comida.



fALAMRRES DEL ESTOMAC.O. 203

iV/APrmidinMioo.

Las neuralgias que dependen de un empobrecimiento de la
sangre, son de un pronostico favorable, cuando la causa de es-
te empobrecimiento no es un cancer, una tuberculosis, o cual-
quiera otra enfermedad incurable. Lo mismo pasa con las neu-
ralgias que dependen de las afecciones uterinas; cuando estas
Gltimas son accesibles al tratamiento, desaparece la cardialgia
con la enfermedad primordial. En general, es también favora-
ble el prondéstico, cuando estos fenbmenos se desarrollan bajo
la influencia de los miasmas paladicos 6 del vicio gotoso. Por
el contrario, el tratamiento de las formas que dependen de una
afeccion del cerebro 6 de la médula espinal, 6 que deben su
origen & causas desconocidas, no es casi nunca seguido de buen
resultado.

8§ V .—Trntamlento.

La indicacion causal exige, que en las personas cloréti-
cas 6 anémicas, se prescriban desde el principio fuertes dé-
sis de hierro. Es cometer un grave error en el tratamiento de
la clorosis, querer aguardar, para administrar las prepara-
ciones ferruginosas, a que el estbmago se haya preparado, y
los fenomenos de dispepsia y accesos cardialgicos hayan desa™
parecido. La dispepsia y la cardialgia de los clordticos ceden
muy rapidamente bajo la influencia del remedio, que mejora la
composicion de la sangre, l.as curas de Pyrment, Dnbourg, 6
Cudowa (1), tienen una favorable influencia sobre esta enferme-
dad, y debemos recomendar en primera linea el sacaruro de car-
bonato de hierro. Otra prescripcion excelente, son las pildoras de
Blaud (véase el tratamiento de la clorosis). En las gastralgias
violentas, la indicacidn causal puede exigir la aplicacién de san-
guijuelas al orificio de la matriz, la cauterizacion con el nitrato
de plata de las ulceraciones del cuello, y otros medios que da-

Cl) Aguas fermginusac.
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remos a conocer al hablar de las afecciones uterinas, los cua-
les tienen muchas veces un efecto sorprendente—En cuanto §
las neuralgias debidas a la infeccién palidicay a la gota, la
indicacion causal exige también el tratamiento de la enferme-
dad principal.

La indicacién de la enfermedad pide ante todo el empleo de
los narcéticos, y entre estos debe preferirse el acetato de mor-
fina al extracto de belefio, belladona, etc., también recomen-
dados. Ordinariamente se asocian estos remedios & los anties -
pasmodicos, sobre todo & la valeriana, asafétiday castoreo. Ul-
timamente se ha solido emplear, y algunas veces con buen
éxito a lo que parece, una mezcla con partes iguales de tintu-
ra de nuez vémica y tintura de castéreo (para tomar 12 gotas
durante el acceso). Las sustancias metalicas, especialmente el
subnitrato de bismuto, el nitrato de platay el cianuro de zinc,
han sido también recomendados contra el calambre del esté-
mago, pero casi hunca se emplean solos, sino siempre unidos
4 los narcoticos, siendo por lo tanto su efecto problematico.
En fin, recomienda Romberg como remedio secundario, cu-
brir el epigastrio con un emplasto de belladona 6 de galbano
azafranado (emplastrum de galvano crocatvm) 6 dar fricciones
en esta region con una mezcla de mixtura oleo-balsamica (bal-
samo de la vida de Hoffman) con 8 gramos de tintura de Opio
simple.

capitulo X.

DISPEPSIA.

En los capitulos anteriores hemos hablado con mucha fre-
cuencia de fenébmenos dispépticos, es decir, de signos que indi-
can una digestion anormal. Si consagramos & la dispepsia un
capitulo especial, es porque s6lo queremos hablar de los de-
sérdenes digestivos que sobrevienen sin modificaciéon aprecia-
ble de la estructura del estomago. Todas las diferentes formas
de esta dispepsia pueden dividirse en dos grupos. Lia digestion
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se altera, 6 bien porque el jugo gastrico segregado tiene una
composicién anormal, 6 bien porque los movimientos del es-
tomago se disminuyen, y por consiguiente los alimentos no se
impregnan suficientemente del jugo géstrico. Los nervios no
pueden tener ninguna otra infiuencia sobre la digestion, que es
un acto puramente quimico, que modificar la secrecién 6 los
movimientos del estémago, y solo, pues, en este sentido nos
esta permitido hablar de dispepsia nerviosa.

El jugo gastrico puede ser anormal bajo el aspecto de la
calidad y de la cantidad. Sabemos muy poco respecto & sus
modificaciones cualitativas’, puede suceder que la propor-
cion de los elementos normales esté alterada (asi es que sa-
bemos que la propiedad disolvente del jugo gastrico esta dis-
minuida, cuando contiene una cantidad demasiado pequefia de
acido libre), 6 bien que el jugo gastrico esté mezclado con sus-
tancias extrafias (como se ha visto con la urea & consecuencia
de la retencién de orina), 6 bien que en ciertas circunstancias
se modifique totalmente la composicion del jugo gastrico, fal-
tando ciertas partes constitutivas, y siendo reemplazados por
otras. Los sintomas determinados por las modificaciones cuali-
tativas del jugo gastrico, nos son completamente desconocidos
como igualmente los remedios, por medio de los cuales pudie-
ra combatirse estos diferentes estados.

En cuanto & las modificaciones cuantitativas del jugo gés-
trico, se ha llamado con mucha impropiedad «debilidad até-
nica de la digestion,> a los fendmenos morbosos que son
debidos & una secrecién demasiado poco abundante del jugo
gastrico, 0 & una débil concentracion de este liquido. En la
etiologia del catarro del estomago, dijimos que en los indivi-
duos anémicos y cloréticos se encontraba una secrecién escasa
6 una composiciéon muy Auida del jugo géstrico, y expusimos
que esta anomalia aumentaba la predisposicion al catarro del
estdbmago, & causa de que los ingesta sufririan facilmente des-
composiciones anormales, cuyos productos ejercerian una con-
siderable irritacién sobre la mucosa del estbmago. A lo que
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entonces diiimos con este motivo, debemos afiadir que la mu-
cosa gastrica esta lejos de afectarse, siempre que el conteni-
do del estébmago sufre descomposiciones anormales, y que es
preciso distinguir completamente los casos en que la muco-
sa del estbmago permanece sana, de aquellos otros en que esta
enferma. Los sintomas que se desarrollan a causa de una se-
crecion disminuida de jugo géstrico, muchas veces son muy
semejantes, es cierto, & los que se observan en el catarro cro-
nico, y aun & los pertenecientes & la ulcera cronica del esto-
mago. En esta forma de dispepsia estd también disminuido el
apetito, 6 bien se presenta la sensacién de saciedad en cuanto
se introduce una pequefa cantidad de alimentos. El epigas
trio se abulta poco después de la comida, y se observan eruc-
tos O regurgitaciones de ligquidos, acidos 6 rancios; los enfer-
mos se quejan de flatulencia, y su estado les pone de mal hu-
mor y les molesta. Ademas de las cardialgias nerviosas que
se observan en los sujetos anémicos y cloroticos, la excesiva
produccion de acidos puede dar lugar a dolores constrictivos en
la re»ion del estobmago (Frerichs encontrdé en las materias vo-
mitadas por las cloroticas, acido acético y grandes cantidades
de sustancias fermentadas); precisamente en estos casos es
cuando es facil engafarse, y creer en una ulcera cronica del es-

E1l diagnéstico de esta forma de dispepsia, debe ante todo
apovarse sobre la etiologia. Si los sintomas descritos se en-
cuentran en jévenes cloriticas, en la edad del desarrollo, enin-
dividuos debilitados por excesos venéreos, sobre todo por el
onanismo, 6 en personas aniquiladas por penas y disgustos,
un trabajo exagerado, 6 las vigilias, 0 bien si se presentan en la
convalecencia de enfermedades largas y estenuantes, ante todo
si puede percibirse que la nutriciébn general se habia alterado
antes de la irregularidad de las funciones digestivas, debe ad-
mitirse la existencia de lo que se ha llamado debilidad aténica
de la digestion, y rechazar la idea de una modiflcacion de es-
tructura del estdmago.-El estado de la lengua suministra
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también un punto de partida para el diagnostico. En el catar-
ro cronico del estbmago, esta esta cargada, y se comprueban
también otros signos del catarro, mientras que en la dispepsia
de los sujetos anémicos, esta la lengua por lo comdn limpia,
no se modifica el gusto, y no hay fetidez de aliento. En mu-
chos casos, no puede establecerse el diagnastico sino segun el
efecto de los medicamentos. Las sustancias condimentadas y
excitantes que agravan los sintomas del catarro cronico y de la
ulcera cronica, son bien soportadas en la debilidad atonica de
la digestion, y moderan los sintomas penosos que & esta acom-
pafian.

Un género de vida que mejore la nutricion, el uso de pre-
paraciones ferruginosas, los bafios de mar, medios todos que
tienen muy poca influencia sobre la marcha del catarro créni-
co 0 de la ulcera cronica del estbmago, son de un efecto sor-
prendente en las dispepsias dependientes de la anemia 6 de la
hidroemia. En algunos casos, pertenecientes & esta categoria,
sobre todo en los que la dispepsia estd complicada de una gran
irritabilidad 6 sensibilidad del estomago, los amargos puros,
sobre todo la quasia y el lGpulo, prestan los mejores servicios.
Estos remedios, que son fuertes excitantes de los nervios del
gusto, pero que aplicados sobre otras mucosas y la piel, no
manifiestan su presencia por ningun fendmeno particular, ejer-
cen una accion evidente, aunque desconocida en su esencia, so-
bre la mucosa del estdbmago, y modifican @ menudo muy opor-
tunamente los estados dispépticos. La quasia, generalmente so
prescribe bajo la forma de una maceracion en frié. Por la tar-
de se coloca una cucharadita de lefio de quasia, cortado en pc-
dacitos, en una taza de agua fria, y al otro dia por la mafiana
saca el enfermo la quasia y bebe en ayunas esta infusion, que
se ha puesto muy amarga; también podemos servirnos de una
copa hecha de lefio de quasia, donde se pone agua fria por es-
pacio de algun tiempo. La materia amarga del lapulo, se pres-
cribe por lo comun bajo la forma de cerveza de Baviera, que
hoy se encuentra en cualquera parte; es claro que esta cerveza
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delae tomarse en una casa acreditada, donde no se empleen en
vez del lapulo, sucedaneos nocivos & la salud. En muchos ca-
sos de dispepsia, que presenta los caracteres de”a debilidad ir-
ritativa de la digestion, se obtienen ventajas sefialadas del ex-
tracto de malta, que contiene mucho lapulo, y del que ya he-
mos hablado antes. Algunas veces, es casi la Unica alimenta-
cion que soportan los enfermos. Es probable que las prepara-
ciones de nuez vOmica, que tienen también reputacion de ser
excelentes estomacales, como los remedios anteriores, obren
también principalmente por su amargor. Las preparaciones
maés usadas en estos casos dispépticos, son el extracto acuoso
(2 y medio centigramos & 5 centigramos por ddsis), el extrac-
to alcohdlico (1 & 3 centigramos por doésis), y la tintura do
nuez vémica (10 & 12 gotas por dosis).

En segundo lugar, en los individuos cuya mucosa gastrica
estad embotada por el uso muy continuado de irritantes fuertes,
hay una secrecibn muy escasa de jugo gastrico, y los sinto-
mas que de esto dependen, siempre que alteran sus habitos y
toman los alimentos sin afiadir los irritantes enérgicos. Si bien
no podemos explicarnos el fendmeno de la habituacion de un
organo & tal 6 cual irritante, no es ménos cierto que estefeno-
meno existe. La mucosa estomacal de los individuos que to-
man diariamente grandes cantidades de pimienta, mostaza y
otros excitantes, puede muy bien compararse a la mucosa na-
sal de los individuos que han contraido la costumbre de tomar
rapé. Es sabido que la mas pequefa cantidad de rapé hace es-
tornudar & los que no son tabaquistas, mientras que estos pue-
den atestarse la nariz de tabaco sin estornudar. Del mismo
modo la secrecién del jugo gastrico debe considerarse como un
fenomeno reflejo, provocado por la irritacion que los ingesta
ejercen sobren la mucosa estomacal. En tales individuos, no
basta la irritacion determinada por los alimentos ordinarios
para provocar una suficiente elaboracion de jugo gastrico.
Parte de los alimentos quedan sin digerir, se descomponen, y
dan lugar a todos los sintomas que antes hemos descrito. Cuan-
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fio, por el contrario, toman alimentos fiiertemente sazonados,
se encuentran muy bien estos individuos, se desempefia com-
pletamente su nutricion, nada nos autoriza a admitir que su-
fran un catarro, ni ninguna otra lesion del estémago, hasta
que, por ultimo, se desarrollan sintomas que prueban que el
estbmago no ha sufrido impunemente tan repetidas irritacio-
nes.—En el tratamiento de estos enfermos, es preciso.ser muy
prudente; no se les debe permitir conservar sus malos habitos,
y sin embargo, es preciso hacérselos perder poco & poco. Si se
falta a uno de estos principios, se desarrollan frecuentemente
catarros U otras afecciones del estdémago.

Entre los remedios estomacales que estan indicados contra
esta ultima forma de la dispepsia, designada también con el
nombre de debilidad torpida de la digestion, debemos citar, an-
te todo, el ruibarbo. Este se prescribe en polvo 6 en pildoras,
0 bajo la forma de tintura acuosa de ruibarbo, pero especial-
mente en el estado de tintura vinosa (la primera a la désis do
una cucharada de café, y la segunda & la de 20U 6 30 gotas).
Otro medicamento que también ha adquirido cierta reputacion
contra la dispepsia torpida, sobre todo entre los médicos in-
gleses, es la ipecacuana (2 6 3 centigramos por désis). En fin,
contra la debilidad aténica de la digestidon, nos servimos tam-
bién de los amargos, sobre todo de los que contienen aceites
esenciales. Una de las prescripciones mas usadas, es el elixir
de naranja compuesto, & la doésis de 30 6 40 gotas.

Ua dispepsia de los viejos parece también depender de una
disminucion de la secrecion del jugo gastrico, la cual puede
]»rovenir, ya de la ausencia de los materiales necesarios porii
la elaboracion de este liquido, 6 ya de una excitabilidad insu-
ficiente de los nervios del estobmago. Es dificil decidir qué pa-
pel puede jugar la alteracion de las fibrillas musculares de es-
te 6rgano en la produccion de ambas formas de dispepsia, y
bastenos hacer notar todavia una vez, que la falla de los movi-
mienlos del estbmago por la nutricién incompleta de sus mus-

culos, puede tener por consecuencia el no mezclarse convenien-
TOMO 1. 27
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temente los alimentos con el jugo géastrico, y por consiguien -
te, la dispepsia.

El aumento anormal de la'secrecion del jugo gastrico, no
determina una dispepsia propiamente dicha; sin embargo, pro-
curaremos describir los sintomas que parecen producirse bajo
la influencia de una secrecion excesiva de este liquido, sobre
todo estando el estbmago vacio. NOtase que ciertas irritacio-
nes que no atacan precisamente & la pared estomacal, sino &
los 6rganos vecinos, sobre todo los ureteres y conductos colé-
docos U 6rganos mas distantes todavia, por ejemplo, el utero,
ocasionan vomitos, los cuales generalmente se hacen derivar
de movimientos reflejos. Sin embargo, Budd hace notar muy
juiciosamente que en estos casos hay también al mismo tiempo
sobrexcitacion refleja de los nervios que presiden & la elabo-
racion del jugo géstrico. Spallanzani, por ejemplo, excitaba en
si mismo el vomito por la titilacion de la campanilla, estando
en ayunas, y arrojaba un liquido de reaccién acida, que disol-
via la carne. También observa Budd en los casos de extran-
gulaeion de calculos biliares 6 renales, las materias arrojadas
por el vémito son muchas veces muy Aacidas, aun cuando el
estdmago estuviera completamente vacio antes del vomito, ha-
biendo sido reconocido por Prout el &cido contenido en estas
materias como acido hidroclérico. Esta circunstancia, y el ra-
pido alivio que sigue & la administracion de los alcalinos, ha-
cen suponer a Budd que los dolores, y hasta los vomitos, pro-
ceden en parte del jugo géastrico derramado en el estdémago
vacio. Siempre sucede que teniendo presente la recomendacion
de Budd y de Prout, de prescribir en los colicos nefriticos 6
hepaticos, fuertes dosis de bicarbonato de sosa (8 gramos en
medio litro de agua caliente), merece tomarse en mucha consi-
deracién.

Muchos médicos de gran reputacion, sobre todo franceses
é ingleses, participan de la opinion de que la presencia de aci-
do oxalico en la sangre, produce entro otros fenémenos morbo-
s0s, una dispepsia particular, cuyo unico medio de curarla es
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desGUibcirazi.-i* Ul orgiiuisi*TO do 6st:x fliatBsis oxdAcci. 11Q.biGiidii
encontrado tal doctrina, en estos ultimos tiempos, muchos par-
tidarios en Alemania, y siendo a la vez vivamente combatida
por otros, quiero exponer en pocas palabras mi manera de ver
en esta intrincada cuestion.

Es tan comun encontrar sefiales de oxalato de cal en la
orina de las personas sanas, que en cierto modo forma esta
sal la transicion desde los elementos normales a los anormales
de la orina.

Cuando los individuos hacen uso de los alimentos que con-
tienen oxalatos, como las legumbres, entre otras las acederas,
los tallos de ruibarbo, etc., se presentan en la orina cantida-
des mayores de esta sal. En fin, pueden también presentarse
grandes cantidades de esta sustancia accidentalmenle, en la
orina de los individuos que beben mucha cantidad de liquidos
gue contienen acido carbonico, como el vino de Champagne,
agua gaseosa, etc.; en todos estos casos no hay trastorno nin-
guno de la digestién ni del estado general.

Sucede todo lo contrario cuando en la orina se encuentran
durante un tiempo mas 6 mérios largo, notables cantidades de
oxalato de cal En estos casos, también se observan casi siempre
otros fendmenos morbosos. Hay algunos enfermos en quienes,
ademaés del oxalato de cal, se encuentra en la orina espermato-
zoarios, y cantidades bastante grandes de moco, condicion que
hace suponer que en estos casos no ha sido eliminado el oxa-
lato de cal por los rifiones, sino que se ha formado en la orina
mientras ha permanecido en las vias urinarias. Desde que Ga-
lléis y Hoppe-Seyler han probado que muchas veces los cris-
tales caracteristicos del oxalato de cal (octaedros cuadrados)
aumentaban cuando la orina queda expuesta por mas 6 monos
tiempo a la accion del aire, no hay duda alguna de que tam-
bién puede formarse el oxalato de cal en la orina segregada,
probablemente por la descomposicién del moco. Evidentemen-
te debe rechazarse la idea de que esta sal insoluble, formada
exclusivamente en las vias urinarias, pueda ejercer ninguna
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influencia nociva soflre el estbmago y el resto del organismo,
siendo facil explicar los fendmenos morbosos que en esta for-
ma de oxalui'ia se producen, tales como perturbacién del esta®
(lo general, melancolia, palidez, etc., por la existencia simul-
tdnea de la espennatorrea y catarro de las vias urinarias.

En fin, existen, sin embargo, bastantes casos, en que ra-
cionalmente no puede atribuirse la oxaluria & una descompo-
sicion de la orina segregada, y estamos, por el contrario, obli-
gados & admitir que la aparicion del oxalato de cal en la orina,
depende de una mayor formacidn de esta sal en la sangre, de una
diatésis oxalica. ¢De qué condiciones depende, pues, la mayor
produccién de esta sal en”el liquido sanguineo, y las considera-
bles cantidades que se encuentran en los productos excrementi-
cios del cuerpo, que en el estado normal so6lo dan sefiales de ella?
No es posible'por el momento dar una satisfactoria contesta-
cion & esta pregunta. Sin embargo, no es ménos notable que
en Inglaterra, donde la alimentacion no es méas abundante ni
mejor que en Alemania, se encuentra indudablemente con mas
frecuencia que en este pais, donde sélo existe, por decirlo asi,
exclusivamente en los individuos pertenecientes & las clases su-
periores de la sociedad, y que se entregan & los placeres de la
mesa. Aungue poco amante de las hip6tesis fisioldgicas y quimi-
cas, creo, sin embargo, que esta observacion permite asegurar
gue hay alguna relacién de causalidad entre la diatesis oxalicay
la oxaluria por una parte, y esta ingestion de materiales nutriti-
vos desproporcionada con las necesidades del cuerpo, por otra.
No quiero discutir aqui la cuestion de saber si por razon de es-
ta desproporcion ha quedado incompleta la combustién de los
materiales, y se ha detenido en un grado de oxidacién inferior,
0 bien si este aumento de productos excrementicios ménos oxi-
dados, como id &cido oxalico, acido urico, etc., depende de
otras condiciones méas congilejas y todavia desconocidas. Creo
poder expresar la opinién de que, en general, los individuos que,
Jiasando una vida regalada, so ponen obesos, estan mas sanos
ipic aquellos otros rjuo en las mismas condiciones producen po-
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ca grasa, y sobre todo méas sanos que aquellos que, continuan-
do en su género de vida, pierden su robustez. Mientras que en
general unos no se quejan mas que de ciertas molestias que de-
Jienden del exceso de robustez, los otros acusan toda ciase de
sufrimientos, que los médicos acostumbran a atribuir & éxtasis
sanguineos en el sistema de la vena porta, o a hemorroides.
Esta observacion hace probable que en muchos casos, cuando
la desproporcion mencionada entre la alimentacion y la nece -
sidad no esta de algin modo reparada por un aumento en la
produccion de la grasa, los productos de desasimilacion sufran
ciertas modificaciones, y que los padecimientos antes citados
dependan de una alteracién en la nutricion de los diversos 6r-
ganos, por una sang™e cargada de productos excrementicios
anormales, tanto bajo el aspecto de la cantidad, como de su
calidad.

Después de haber padecido por mas o menos tiempo de hi-
pocondria, embarazo géstrico, catarros de la faringe y de los
bronquios, y dolores articulares, sobre todo en las articulacio-
nes pequefias, fendmenos morbosos que tan pronto unos como
otros predominan 6 se presentan exclusivamente, pierden los
individuos las fuerzas, se ponen palidos y enflaquecen, llevan-
do en su exterior el sello de un ataque grave de la economia.
La orina, concentrada y muy acida en general, no siempre
presenta modiflcaciones caracteristicas. Pero en la mayor par-
te de los casos deposita sedimentos abundantes, compuestos de
uratos. Segun mi propia experiencia, un régimen fortificante,
la administracion del vino, de los preparados ferruginosos y
de quinina, que parecen indicados por la debilidad, palidez y
enflaguecimiento de los enfermos, son casi siempre perjudicia’
les en estos casos, mientras que el uso de las aguas alcalinas y
salinas, sobre todo cuando & ellas se unen las lociones de agua
fria y los chorros frios (como lo practica el doctor Muller en
llaniburgo), el enviar los enfermos & bafios de mar para termi-
nar el tratamiento, produce excelentes resultados. Sobre la
.'xaluria y la diatesis oxdalica, no tengo una experiencia dema-
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siado grande, pero los casos que he podido observar, se aseme-
ian exactamente al cuadro que acabo de trazar, sin que preten-
da por esto identificar ambas afecciones: sus condiciones etiolo-
gicas son iguales, € iguales también sus padecimientos, que no
pueden con exactitud referirse & ninguna délas formas morbo-
sas que suelen figurar en los cuadros nosoldgicos, presentando
también la misma postracién, palidez y enfiaquecimiento. La
Unica diferencia apreciable es, que la orina, también acida y
muy saturada, encierra cristales de oxalato de cal y no sedi-
mentos de uratos. Me parece, pues, perfectamente racional
considerar como resultado de una anomalia general de la cons-
titucion, la dispepsia que en la llamada diatesis oxdalica forma
parte del acompafiamiento de sintomas chi esta afeccién, ano-
malia de constitucién que en los individuos predispuestos se
desarrolla bajo la influencia de un régimen demasiado sucu-
lento. Entre los numerosos procesos que se verifican desde la
asimilacion de los materiales nutritivos hasta la eliminacion
de los elementos ya inutiles, el primero que se altera y da de
este modo lugar & la formacién de productos anormales, bajo
el aspecto de su cantidad y calidad, nos es completamente des-
conocido todavia hasta hoy.

El tratamiento de la dispepsia dependiente de la diatesis
oxalica, debe ser el mismo que antes hemos sefialado como
mas util contra estados patoldgicos anédlogos, aunque no idén-
ticos, a esta diatesis (1). EI &cido nitro-clorhidrico (agua re-
gia), preconizado por los médicos ingleses contra la diatesis
oxalica (20 gotas dos 6 tres veces al dia), y la abstencion de
alimentos azucarados, me parecen fundados en suposiciones
tedricas, mas bien que en los resultados de la experiencia.

No quiero terminar con la dispepsia sin hablar de un fené-
meno bastante comuan, pero muy singular y dificil de com-

() La unica diferencia esta constituida por la presencia de oxalato de cal en los
productos excrejnenticios, cuya sal solo se encuenlra en la diatesis oxalica.
{Nota del aulfir.)
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prender : me retiero & una forma particular de -vértigo, llama-
da por Trouseau vértigo a stomacho laeso, vértigo estomacal,
& causa de que le hacia depender directamente de un desarre-
glo digestivo. No hay practico alguno que tenga una clientela
algun tanto extensa, que no haya encontrado algunos ejem-
plos que se asemejan exactamente a ese cuadro, tan lleno de
de viday de verdad, que nos ha dejado el clinico del Hotel-
Dieu. La enfermedad, muy larga y muy tenaz, principia sin
prédromos, de una manera completamente aguda; los enfer-
mos, que momentos antes se sentian perfectamente & gusto,
acusan un violento vértigo, y les parece que los objetos que
les rodean, y ellos mismos, giran & su alrededor U oscilan so-
bre su base. A esta alucinacién, se unen ordinariamente sen-
saciones anormales en la cabeza, que los enfermos dicen clara-
mente no pueden llamar dolores, y tratan en vano de desig-
narlos por una expresién conveniente. Dirdn, por ejemplo, que
su cabeza esta vacia 0 aturdida; otros hablan de una presion,
de una pesadez vaga, y de una nube que parece subirles & la
cabeza; 4 esto se unen desvanecimientos, zumbidos de oidos,
temen caerse los énfermos, buscan un punto de apoyo, y pi-
den sentarse 0 echarse. Este acceso, durante el cual no cambia
de color la piel de la cara, 6 se pone por el contrario mas péa-
lida, se pasa ordinariamente a los pocos minutos, durante los
cuales los enfermos y quienes les rodean sufren inquietudes
crueles. Muchas veces, pero no siempre, va acompafado el fin
del acceso, de bostezos y eructos repetidos.

Es posible que todo se limite a este primer acceso; pero es
mucho mas comun que se repitan accesos semejantes por in-
tervalos mas 6 menos largos. Llama la atencion lo insignifi-
cantes que parecen las causas que provocan los nuevos acce-
sos; por ejemplo, el pisar sobre un pavimento muy brillante
0 sobre una acera lisa, y el pasar al lado de una reja; por otra
parte, admira el ver que los enfermos se libran en estas oca-
siones del vértigo, si tienen alguna otra persona, aunque sea
un nifio pequefio, cogido de la mano, é pueden apoyarse en
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un bastén cualquiera, 6 estan entretenidos con un objeto que los
ocupa toda su atencidn, 6 bien impresionados por alguna emo-
cién. Yo he conocido un enfermo qué por ningun precio hubie-
ra atravesado solo un salén o pasado a pié por una plaza pu-
blica, mientras que bailaba sin dificultad en el mismo salén, 6
atravesaba sin vacilar la misma plaza, sobre un caballo fogoso.
C'uanto mas se prolonga la enfermedad, méas Ilama la atencién
de los enfermos este estado singular. EIl temor de tener una
enfermedad del cerebro, les abate profundamente, sobre todo
cuando llegan & saber que otros enfermos que realmente han
sucumbido a una enfermedad cerebral, por ejemplo, & un re-
blandecimiento, que es el fantasma del vulgo, tenian también
vertigos. Los mismos médicos se dejan muchas veces engafar,

prescriben emisiones sanguineas, derivativos 6 preparados de
yodo, prohibiendo por completo el uso del vino y de la cerve-
za, y ordenando una dieta rigurosa. Si este tratamiento es ine-
ficaz, y siguiéndole se ponen los enfermos palidos y delgados,
suelen cambiar los médicos de opinidon; entonces suponen que
el vértigo es debido a una anemia cerebral, prescriben los pre-
parados de hierro, permiten el uso del vino y de la cerveza, y
recomiendan al enfermo un régimen nutritivo y animal. Pero
tampoco este tratamiento da resultado, y también vuelven los
enfermos sin experimentar alivio en los Alpes, establecimien-
tos hidroterdpicos y bafios de mar. Como antes he dicho,
Trousseau era de opinidn que estos accesos de vértigo tenian
por causa un estado de dispepsia, reconociendo, sin embargo,
que los signos de esta son muy insignificantes en muchos ca-
sos y pasan facilmente desapercibidos.

Cita casos de curacion del vértigo estomacal, por la adminis-
tracion alternativa de una maceracion de quasia y una mezcla,
de carbonates alcalinos. Tampoco estos remedios mellan dado
ningun resultado, y tengo necesidad de convenir en que, sibien
los primeros accesos de vértigo que acometian & los indivi-
duos, se presentaban en general & cansa de una indigestién, y
eran acompafiados de accidentes dispépticos, no es menos cicr-
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10 que en ninguno de los accesos siguientes, corapletamente
analogos al primero, y repetidos con frecuencia durante afios
enteros, podiitn apreciarse signos evidentes de trastornos di-
gestivos. Yo creo que la repeticion de los accesos vertiginosos
es de origen psiquico. Vemos & ciertos hombres que son aco-
metidos de vértigo, siempre que se hallan al borde de un pi"e -
cipicio, 6 sobre una torre elevada, y todo el que en tal ocasion
ha sufrido el primer ataque, tendra casi infaliblemente otro
nuevo, cuando se halle colocado en las mismas condiciones;
del mismo modo el individuo que haya sido acometido del vér-
tigo una 6 varias veces en su alcoba, 6 al pasar por una plaza
publica, corre el mayor peligro de experimentar ei mismo ac-
cidente en condiciones semejantes. El temor del vértigo, es
una causa que eontribuye mucho & provocarle en esta forma
morbosa, asi como en los individuos que le sufren al estar co -
locados sobre una altura escarpada. La atencidon sostenida por
mucho tiempo sobre un objeto, una emocidon moral, y cierto
grado de borrachera, ponen, por el contrario, hasta cierto pun-
to, al abrigo de ambas clases de vértigo. Un ejemplo que me
parece apoya, entre otros muchos, mi opinion, es la observacion
de un sacerdote que fué acometido en la iglesia de un violento
vértigo, en el momento en que iba & subir al pulpito, y cayo
en tierra. Este enfermo no ha tenido en el espacio de muchos
afios consecutivos, durante los cuales he tenido ocasion de ob-
tervarle, ningn nuevo acceso bastante violento para hacerle
caer a tierra; pero desde el primer vértigo no ha vuelto nunca
& subir al pulpito, porque al intentarlo dos 0 tres veces, creyd
sentir los primeros signos del antiguo acceso, lo cual le deter-
mind a renunciar & ello definitivamente; tuvo que privarse de
su cargo, asi como el guardia de una torre 6 un pizarrero ten-
dria que abandonar el suyo, si en el ejercicio de sus funciones
le sorprendiera uno 6 dos fuertes accesos de vértio-o.

TIM U



QUINTA SECCION.

ENFERMEDADES DEL CONDUCTO INTESTINAL.
@S

CAPITULO I.

IKFLAMACIOIN CATAUR.AL DE LA MUCOSA INTESTINAL. ENTERITIS
CATARRAL.— CATARRO INTESTINAL.

0. 1—Palosenla y ellologia.

Kn la mucosa intestinal, como en cualquiera otra, el catar-
ro es una consecuencia constante de una hiperemia, bien se
haya producido la turgencia vascular de un modo puramente
mecanico, 6 bajo la influencia de otras causas. Al principio de
la enfermedad, y en los casos agudos, determina de preferencia
la hiperemia una trasudacion superabundante de un liquido
pobre en albumina y de sabor salado; en los periodos ulterio-
res y en los casos crénicos, no da, por el contrario, lugar sino
4 una abundante produccion de moco y células.

El catarro agudo, y sobre todo el catarro crénico del intes-
tino, son de las enfermedades mas frecuentes.

1" EI catarro intestinal acompafia constantemente & los
obstaculos de la circulacion en el higado. La llegada incomple-
ta de la sangre a la vena porta, debe necesariamente dar lu-
gar & la distension y congestiéon de las venas intestinales, y
por consiguiente también al catarro del intestino.

El cataro intestinal se une muchas veces, pero menos
constantemente, & las enfermedades ya citadas de los érganos
de la respii‘acion y circulacién, que ocasionan una depleccion
incompleta de las venas cavas. El éxtasis venoso que & causa
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de estos estados se desarrolla en toda la circulacion mayor, se
produce también necesariamente en la mucosa intestinal; la
hioeremia y el catarro del intestino, representan, pues, en es-
tos casos, basta cierto punto, la cianosis de la mucosa intes-

s " Es mas raro que un trastorno de la circulacion perifé-
rica dé lugar & una hiperemia fluxionaria, y un catarro de la
mucosa intestinal. En esta categoria deben colocarse las inten-
sas hiperemias del intestino, que se producen & causa de ex-
tensas inflamaciones de la piel, determinadas por vastas que-
maduras y esas hiperemias tan subitas como pasajeras del in-
testino, acomparfiadas de abundantes trasudaciones serosas, que
suelen desarrollarse bajo la accion de una temperatura baja,
gue obre subitamente sobre la piel, asi como se ve, PO" g®" ’
nli en los viajes a las altas montafias (Bidder y Schmidt). o
nos atreveriamos & afirmar que pudieran también contarse en
esta categoria los catarros debidos & un enfriamiento de los
i.iés V del bajo vientre, los cuales duran mucho méas que la ac-
cién do la causa que les ha producido; y en fin, los catarros
crénicos del intestino, que so desarrollan bajo la influencia de
un clima Mo y hamedo.

4 ° También debemos considerar ¢nno consecuencia de una
hiperemia fluxionaria intensa, ese catarro tan violento de la
mucosa intestinal, que muchas veces se desarrolla en la perito-
nitis, sobre todo en la puerperal. La inflamaciéon intensa de la
membrana serosa, ocasiona en estos casos un edema del teji-
do subseroso, de la musculosa, del tejido submucoso y dela mis-
ma mucosa intestinal. Semejante edema se encuentra siempre
en los puntos proximos & los sitios inflamados, y en diversas
ocasiones le hemos designado con el nombre de edema colate-
ral 0 edema por fluxion colateral. Esteedem.i explica facil-
mente las diarreas acuosas que, a pesar de la pardlisis de la
tinica muscular, acompafian tan & menudo a la peritonitis

5.” También parece ser la causa délas diarreas provocadas
por" las emociones, una fluxiéon a los capilares intestinales.
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con trasudacion serosa consecutiva. Para estos casos tenemos
que admitir que los vasos aferentes son dilatados por una i
fluencia nerviosa, cuya hipoétesis ha adquirido alguna probabi-
lidad por lo menos, desde que Budge ha visto sobrevenir cons-
tantemente la diarrea en los conejos & quienes se habia extir-
pado el ganglio celiaco.

6.° En los mas de los casos, la hiperemia y el catarro de la
mucosa intestinal son debidos a irritaciones locales. Como ta-
les debe considerarse la mayor parte de los purgantes, por-
gue hay muy pocos que purguen por via de endosmosis, sin
hiperemia y simplemente como disoluciones salinas concentra-
das, llamando sobre la mucosa intestinal una difusion supera-
bundante de liquidos, procedentes de los vasos intestinales. Es
menos frecuente de lo que antes se creia, que el catarro del in-
testino sea pi'OYOcado por un derrame demasiado abundante de
bilis. No es tampoco mas [Vecuente que dependa déla presencia
de parésitos en el intestino.—También deben contarse en esta
categoria los catarros que se producen por la ingestién de sus-
tancias no medicamentosas, como ciertos frutos, y ante todo
los catarros intestinales provocados por el paso de materias no
digeridas y en vias de descomposicion, desde el estémago al in-
testino (véase la etiologia del catarro del estémago).—Con
muchisima frecuencia son determinados los catarros del intes-
tino, por la retencion de las materias fecales. Cuando estas
guedan mucho tiempo detenidas en un punto cualquiera del
intestino, sufren descomposiciones anormales,}'se forman pro-
ductos que ejercen una accion muy nociva é irritante, sobre la
mucosa intestinal. Virchow fué el primero que llamé la aten-
cion sobre la frecuencia de la peritonitis parcial, y sobre los
cambios de situacion, tiranteces y flexiones angulosas del in-
testino, que son su consecuencia. Estas lesiones consecutivas,
son en bastantes casos la causa de la constipacion habitual;
més de uno de estos fendmenos cronicos, que soélo se suelen lla-
mar embarazo crénico del vientre, depende Unicamente de una
distension y una estrechez del tubo intestinal, del desprendi-
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miento de gases procedentes de las materias fecales en des-
composicion, y de catarros consecutivos del intestino.

7.” En ciertas épocas, se hacen muy numerosos los catar-
ros intestinales, bajo la influencia de causas desconocidas, que
se designan con el nombre de genio epidémieo gastrico.

En An, en gran nimero de casos, el catarro del intestino
no es mas que el sintoma de una enfermedad general. Se le
puede provocar artiflcialmente enlos animales, inyectando sus-
tancias en putrefaccion en sus venas (Stick); acompafa cons-
tantemente & la fiebre tifoidea, y constituye el sintoma mas
importante del céOlera asiatico. Esta forma sintomatica y el ca-
tarro que se une & las ulceraciones y degeneraciones del intes-
tino, se describirdn mas adelante.

IX—Ancitoiiiin |»nlo!éji:lca.

Rara véz invade el catarro, el tubo intestinal en toda su ex-
tensién. Por lo comin se presenta en el intestino grueso, con
raénos frecuencia en el ileon, y mas rara vez en el yeyuno y el
duodeno.—Las lesiones anatdémicas que corresponden al catar-
ro agudo del intestino, consisten en una rubicundez de la mu-
cosa, tan pronto palida como oscura, unas veces difusay otras
limitada exclusivamente, al rededor de las glandulas solitarias
6 de Peyero; al mismo tiempo, estd la mucosa hinchada, re-
lajada, mas facil de desgarrar, y el liquido submucoso infiltra-
do de sérosidad. Algunas veces ha desaparecido por entero la
inyeccidn después de la muerte, y se presenta la mucosa pali-
da y exangle. Una lesion casi constante del catarro agudo del
intestino, es el infarto de las glandulas solitarias y de Peyero,
las cuales sobresalen perceptiblemente por encima del nivel de
la mucosa. También se encuentra ordinariamente una hipere-
mia y cierto aumento de volumen de los ganglios mesentéricos.
El contenido del intestino, consiste al principio en un liquido
seroso abundante, mezclado de células epiteliales desprendidas
V células idvenes, y mas tarde en un moco poco abundante,
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opaco, que se adhiere & la pared y contiene también restos epi-

En el catarro cronico, tiene la mucosa un color mas bien
moreno rojizo 6 gris apizarrado; parece hinchada y algunas ve-
ces forma, sobre todo en elrecto, preeminencias poliposas. Los
ibliculos, aumentados de volimen, generalmente sobresalen ba-
io la forma de nudosidades blancas, y de un modo todavia mas
evidente que en el catarro agudo, por encima de la superficie
cubierta de una mucosidad viscosa, gris o puriforme. Algunas
veces aungue con ménos frecuencia que en el estomago, se de-
sarrolla también en el catarro crénico del intestino una hiper-
trofia de la tunica muscular, que puede dar origen a una es-
trechez anéloga, & la estrechez simple del piloro.

En algunos casos, ofrece la inflamacion catarral una espe-
cie de transicion a la forma diftérica.-entonces se forman so-
lire la mucosa, fuertemente enrojecida, escaras planas que La
hacen asemejar & una superficie salpicada de salvado. Después
de la eliminacion de las escaras, quedan erosiones superfi-
ciales ligeramente sanguinolentas,
se encuentra casi exclusivamente en la parte inferior del inte
tino grueso y en el recto, y que se desarrolla en estas partes
baio la influencia de un acumulo de materias fecales, corres
pondo al cuadro clinico de la disenteria catarral ligera.

Las formas intensas del catarro intestinal, pueden ocasio-
nar ulceraciones-, lo mismo se encuentra en el intestino la ul-
cera catarral difusa que la folicular. n

Las Ulceras catarrales difusas,
una inflamacion aguda, y méas a f
flamacion crénica, sobre la cual se haya implantado otra agu
3a. Las causas mas frecuentes de estas Ulceras son cuerpos
extrafios, 6 materias fecales retenidas en el intestino. Se foi-
man por consiguiente, por lo comun, en los puntos en que las
Iterias fecales tienen més tendencia & detenerse, como en e
ciego y en el colon ascendente ftiP-ihs estercoraceaj, en el
rpfndile vermicular, y después en el recto y en el colon, por

N
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encima de los puntos estrechados 6 muy tensos.—La muco-
sa, de color rojo oscuro y tumefacta, se reblandece, y se dis-
grega por una formacion de pus en su espesor; se produce una
pérdida de sustancia que pone al descubierto el tejido submu-
coso 0 la musculosa. Si la ulcera cicatriza en este periodo, la
pérdida de sustancia se llena de granulaciones, y deja des-
pués una cicatriz dura y casi siempre estrecha el intestino. En
otros casos, la musculosa y la serosa se destruyen & la vez, y
el intestino se perfora. Mientras que la destruccion avanza de
dentro & fuera, puede desarrollarse una peritonitis parcial, que
impida el derrame de las materias intestinales en la cavidad del
abdomen, por las adherencias que se forman entre la parte en-
ferma y las asas intestinales de alrededor. Este proceso se ohm
serva por lo coman en los casos de perforacién del apéndice
vermicular. Es casi tan frecuente como la peritonitis, en las
inflamaciones y ulceraciones del ciego y del apéndice vermicu m
lar, conocidos bajo el nombre de tijlitis estei“coraceu”™ la in-
flamacion flemonosa del tejido celular flojo, que une el ciego j
el colon ascendente & la fascia iliaca, a cuya inflamacién se
ha dado el nombre de peritifUtis. Esta afeccion sera objeto do
un capitulo especial, & causa de que también puede desarro-
llarse de un modo independiente.

La segunda forma de la ulceracion catarral, la tilcera foli-
cular, se presenta casi exclusivamente en el intestino grueso,
y sobre todo en su parte inferior. En este punto produce vas-
tas destrucciones, y se distingue por la débil reaccion que Li
mucosa presenta al rededor de la Ulcera. Segun la magnifica
descripcion dada E,okistansky, esta ulceia se desarrolla de
la manera siguientes al principio estan los foliculos considera-
blemente tumefactos y rodeados de una corona vascular de co*
lor rojo oscuro; mas tarde se declara la ulceracion en su inte-
rior, rompe el foco purulento la débil pelicula que le recubre,
y se presenta un pequefio absceso folicular de paredes rojas, ta-
pizadas por granulaciones pequefias y fungosas, y una abertura
estrecha de bordes franjeados. Mientras el trabajo de ulceracion
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esta destruyendo todo el foliculo, la hiperemia de la mucosa ad-
yacente desaparece, y toma esta membrana un tinte palido ¢
apizarrado; la ulcera presenta entonces las dimensiones de una
lenteja, y es redonda G oval. Bien pronto invade también la
ulceracion la mucosa circunyacente, y desaparece la forma re
donda de la ulcera, que ofrece una gran superficie irregular;
algunas veces no queda de la mucosa més que islas 6 espe-
cies de festones aislados en una extensa porcion del intestino,
guedando en todo lo demas puesto al descubierto fel tejido sub-
mucoso 6 muscular. En el intestino se encuentran por lo co-
mun materias semiliquidas, coposas y grumosas, de color gris
rojizo, y mezcladas con alimentos no digeridos.

g. ilL—iiinloiuaK y uiarcim.

En el catarro agudo del intestino, esta acelerado el movi-
miento peristaltico al mismo tiempo que se opera la trasuda-
cién serosa. Esta es la razén por qué las camaras son, no sélo
mas liquidas, sino también mas frecuentes. La diarrea prece-
dida muchas vecesMe ruidos en el vientre, que parecen un ron-
quido, y se han llamado borborigmos es el sintoma maés cons-
tante, y muchas veces unico del catarro intestinal. Asi, pueden
faltar los doloresy demas sintomas, y conservarse en su estado
normal las fuerzas y nutricién del enfermo, si las evacuaciones
no son muy copiosas y frecuentes, y no dura mucho tiempo la
diarrea. En estos casos, las personas extrafias a la ciencia sue-
len considerar la diarrea como un acontecimiento feliz, del cual
esperan una especie de purificacién del cuerpo, y otras muchas
ventajas. Las defecciones, al principio consisten en materias
fecales diluidas (diarrea estercoracea). Si la trasudacion serosa
y la aceleracion de los movimientos intestinales persisten, des-
pués de haberse expulsado del intestino todas las materias fe-
cales, pierden poco a poco las deyecciones su olor fecal carac-
teristico, y no consisten mas que en un liquido salado, que con-
tiene laminillas epiteliales (epitelio cilindrico) y células jove-
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Esta obra constara de unos 20 coadenios de 1j2 paginas
cada uno, al precio de cuatro reales en Madrid, y cinco en pro-
vincias, franco de porte.

Se repartiran dos 0 tres cuadernos al mes.

Se suscribe en la porteria del Colegio de San Gariosy en las
principales librerias, 0 directamente dirigiendose ai traductor,
calle de Toledo, nim. 30, tercero iNiquierda, adonde se diri-
giran los pedidos de provincias.



