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INTRODUCCIÓN

..

Si la Clínica Médica Moderna, ha realizado adelantos tan
portentosos, es á no dudado por los medios de exploración con
que cuenta. Pasaron ya los tiempos en que para conocer las
enfermedades bastaba 10 que enfáticamente se llamaba %
médico y hoy para estar á la altura de los últimos progresos,
precisa conocer los métodos de exploración clínica. La
mecánica, la óptica, la física, .la química y la bacteriología,
disputan el campo a la simple observación de los tiempos. de

Beau y de Chomel.

.
Las enfermedaqes del estómago, de patogenia tan oscura,

de evolución tan insidiosa frecuentemente, de terapéutica tan
difícil, se han beneficiado en grande de esos métodos modernos
de exploración. En la, actualidad no debería existir médico
que desconociera esos procedimientos, la fonendoscopia gás-
trica, la insuflación del estómago, la gastroscopia, la gastro-
djafanía y sobre todo el examen químico del contenido
estomacal. Me ha tocado como punto de tesis el estudio de.
los métodos químicos aplicados al examen del jugo gástrico y
la importancia que este examen pueda tener ,en el diagnóstico
y tratamiento de las enfermedades del estómago.

Inútil creo el pO,nderar la importancia del estudio del
quimismo estomacal, la cosa ha sido juzgada ya por eminen-
cias de la talla de Boas, Hayem, Bouveret, Lyon y tantos otros
que se han ocupado del asunto. Sin embargo es necesario no
demandar de él, sino lo que estrictamente puede suministrar-
nos; exigido todo sería una quimera. Cuando aparecieron en el
campo de la investigación científica las nociones primeras sobre
quimismo estomacal, se creyó que se había encontrado la
clave de las enfermedades del estómago, y dándosele una
importancia exagerada, se hizo de ellas la base de una nueva
clasificación de las gastropatías. Pronto hubo necesidad
de poner las cosas en su lugar. No todo el procesodiges-
tivo puede reducirse á acciones químicas, es más complejo;
el sistema nervioso influye de manera notable en el funciona-
lismo de las glándulas secretorias. Así pues, el análisis del



contenido estomacal no será de indudable utilidad, sino ayu-
dado con los demás datos que nos suministra un examen clínico
detenido.
. He procurado ser en mi humilde trabajo todo lo conciso
que he creído necesario, eliminando de mi descripción una
multitud de procedimientos de difícil ejecución, que lejos de ser
de utilidad práctica, no hacen otra cosa que embrollar la inteli-
gencia y complicar la técnica. Lo dedico á los cursantes de
Clínica Médica de nuestra Facultad, que no siempre tienen
á mano una obra magistral donde consultar el asunto; ojalá
que les sea de alguna utilidad y que vea vulgarizado en nues-
tros hospitales el análisis del contenido estomacal, cuya impor-
tancia está de más encarecer.
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El análisis químico del jugo gástrico
y su

.
importancia en el diagnóstico y tratamiento

de las enfermedades del estómago.

...
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Procedimientos de extracción del contenido estomacal.

Extracción del contenido estomacaL-Método de aspiración.-Método de expresión
de Ewa1d y Boas. -- Exci tan tés de la secreción gástrica. - Comidas de prueba. - Comida

de Ewa1d y Boas.-Comida de Riege1, de Germán See, de K1emp1erer y otras.

Corresponde á Leube el honor d~ haber empleado por
primera vez la sonda estomacal como medio de diagnóstico en
1879; si bien este autor alemán no la usó' con el objeto de
examinar el contenido del. estómago químicamente, sino con el
de determinar la duración del proceso digestivo. Las conclu-
siones á que llegó entonces, fueron desde luego erróneas; pero
algún tiempo después, aplicando los métodos químicos al
análisis del contenido, aunque todavía de manera imperfecta,
dió los prim~ros pasos en ese sentido.

MÉTODODE ASPIRACIóN.-Para obtener el jugo gástrico que
se desea examinar, varios son los métodos que se han empleado.
Tenemos en primer lugar el de aspiración. Se puede emplearla
bomba gástrica propUesta por primera vez por Kussmaul ó él
aparato de aspiración de Potain adaptando á una de las llaves



del frasco aspirador una sonda gástrica; lo demás de la técnica
no necesita explicarse. El procedimiento que hemos puesto en
uso con el Doctor Arroyo, es con ligeras modificaciones el de
J. Boas, quien se vale de una pelota gruesa de goma elástica,
que en sus extremidadades termina por dos tubos también de
goma y de la misma longitud. El aparato se une á la sonda
gástrica por medio de una pieza de vidrio. Se hace el vacío
en la pel~ta de hule una vez introducida la sonda en el paciente
y en segUIda a bandonándola á si misma, hinchándose la pelota
hace que se precipite en ella' el contenido del estómago. Es
el mejor de los procedimientos.

. MÉTODO DE EXPREsróN DE EWALD y BOAS. -Este método
puede emplearse cuando no se tenga á mano el instrumental á
que nos hemos referido anteriormente. Se procede así: intro-

. dú~es~ una sonda estomacal suficientemente larga, hecho esto
se mvIta al enfermo á hacer contracciones enérgicas de los
mílsculos ~bdominales ó se le hace toser, precipítase entonces
el. contem~o ~el estóm~go por la sonda. Tiene este procedi-
mIento vanos mconvementes, entre otros, traumatizar un tanto
la\ mucosa del estóm~go. con los esfuerzos que hace el paciente.
Boas lo cree contramdIcado en los casos siguientes: úlcera
gastrica,. carcinoma ulcerado, tisis precedida de hemoptisis,
tendencIa á las h~morragias é infartos hemorrágicos. Además
cuando el contemdo es espeso y contenga restos no digeridos,
no dará resultado y se usará entonces el de aspiración que
hemos descrito.

.

.'
EXCITANTES SECRETORES DEL JUGO GÁSTRrco. - Para excitar

la secreción del jugo gástrico y poder así contar con la suficiente
cantidad para el examen químico, se hace uso de' diversos
m~di~s que po~e~o~ clasificaren excitantes térmicos, químicos,
electnc9s, y fiSlO]ogICOS.'

Tét-micos.-Los excitantes térmicos han sido poco usados.
Leube s.e vale del agua fría introduciendo en ayunas roo c. m3
y ro mmutos después 300; se extrae entonces el contenido
estom~ca~ y se comprueba su reacción. Muy parecido á este
procedImIento es el Jaworski.

Químicos. - Hallándose el individuo en ayunas se intro-
ducen en el estómago 100 c. m3 de la solución decinormal
de ácido clorhídrico. Se dejan trascurrir ro minutos ó un
cuarto de hora y se extrae el líquidq; éste cuando sale de
la sonda .es turbio y contiene copos de mucus; se filtra y una
vez. practrcada esta operación, se pueden emplear ya los mé-
todos de análisis que describiremos adelante.

. Eléc.tricos.--D,e~de r88r se había demostrado que pasando
una cornente galvamca á través de la pared del estómago de
un perro, se proq~cía una hipersecreción de la mucosa.

Regnard en r855 excitó el pneumogástrico de un ajusti-
ciado y notó que bajo la influencia de la. excitación de
dicho nervio, se producía también una secreCIón abundante.
Basados en estos hechos algunos clínicos y entre ellos Hoffman,
creyeron que se podrían utilizar las excitaciones e~é~tricas para
obtener jugo g;ástrico y servirse ~e él para el anáhsIs: A pes~r
de estos expenmentos GoldschmIdt

(1) no ha consegUIdo mngun
resultado positivo á pesar de haber empleado corrientes fará-
dicas y galvánicas. . .

'

Fisiológicos.- COMIDAS DE PRUEBA.-Respecto á que lo,s
. excitantes digestivos son los más eficaces y seguros, no hay

discusión alguna. Fisiológica y clínica mente se .ha demo~trado
que son los mejores. Tienen además la ventaja de excItar la
víscera con su excitante por excelencia, el alimento. Muchás
son las fórmulas que se han ideado para servir de excitante .de
las secreciones gástricas. Cada una de ellas prese~:Üa ventajas
é inconvenientes. Mencionaremos las más conocIdas, las que
aparecen corrientemente descritas en los tratados de las enfer-
medades del estómago. . ..'

COMIDA DE PRUEBA DE EWALD
y BOAS. -El enfermo

toma en ayunas de 35 á 70 gramos de. pan blanco y una taza
de té ligero sin azúcar ó 300 gramos de agua. U na hora
después de ingerida se extrae siguiendo uno de los métodos
que describimos arriba. La víspera se habrá hecho un lavado
del estómago ó administrado un purgante ligero. Es de
todas las comidas de prueba la más práctica y-tiene la gran
ventaja de ser de fácil digestión, cosa que deb~ tener~een
cuenta máxime cuando se trata de enfermos sm apetrto y
cuya p'otencia digestiva está disminuida ó agotada.

COMIDADE RIEGEL.-Se compone de una tacita de caldo,
r 50 á 200 gramós de beefsteack, purée de pa1?as 50 gramos Y 3~
de pan blanco. Según que la fuerza motnz estom.acal este
aumentada ó disminuida se procederá á su extracIón en el
primer caso, 2 Ó 3 horas. después de inger~da y en el s~gu.ndo, 4
ó 5 después. Sus ventajas sobre la antenor son las sIgUIent.es:
se puede dar cuenta el clínico sobre ~l estado de ]a .funcIón
mQtriz del estómago; constando de vanas clases de ahmentos
se puede notar sbbre cual de todos no obran ú obran .menos
los jugos digestivos. Personas que tomando la comIda de
Ewald-Boas nos pueden dar un jugo gástrico al parecer nor-
mal, tomando la de Riegel dan un resultado contrario: éstas
pues, podrán digerir muy bien un desayuno muy frugal~ pero
que no vayan á abusar de los place~es d~ la mesc:, pues IJ?-me-
diatamente presentarán trastorn08 dIgestrvos. Su mconvemente

( 1) Citado por Boas. "Tratado de las enfermedades del estómago,"
-
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principal consi~te en que siendo demasiado grande, se resistan
los ~nferm~s. a tomada, los que generalmente no tienen un
apetIto envIdIable. Además la digestión del menú de Rieael
exigiendo un trabajo digestivo intenso, puede en ciertos ci'so~
agravar un tanto las lesiones estomacales. .

COMIDA DE GE:ZMAN,SEE.-Consta de 125 gramos de pan,
80 de carne ~educIda a finos fragmentos y 300 gramos de
agua. Se r~tI~a al cabo .de 2 horas. Esta comida según 'se
puede ver, tIene las ventajas de ambas anteriores sin presen-
tar muy marcados los incohvenientes.

DE KL~MPERER'-5OO gramos de leche y dos panecitos.-
PermanenCIa en el estómago 2 horas. Poco usada.

,. Jaworski, Gluzinski.' Leube y ?tros han propuesto otras
formulas, pero no han sIdo usadas SInO por sus inventores.

.
\

COMIDADE ROBIN.-A Girard (r) recomienda la modifica-
ción3ue, Robin ha introducido á la de Ewald. Suprime el té
sustItuyendolo por 200 gramos de agua y aarega media clara
de huevo cocido.

b

Examen Macroscópico.

Color. - Olor. - Residuo de filtración. - Densidad.

. Extraído el contenido qel estómago se observa detenida-
mente su color, olor, densidad etc. .

CO!--OR.- El col?r depende en gran parte del de las
sustancIas de .la comIda de prueba. Rojizo cuando contiene
sangre, amanllo verdoso cuando es bilis la que se le ha
me~clado. En el caso del enfermo á que se refiere mi obser-
vacIón. número I era de un color gris sucio, contenía muchas
mucosldades y ~bandonado en un vaso presentaba tres
c,ap~s: una st;tpenor co~pl1est~ de .n::ucus, muy espumosa,
lIqUIda la medIa y con resIduo alImentIcIO abundante la inferior
Acontece así. pQr regla general en todos los que presenta~
retención gástrica.

OLOR.- Normalmente el ~ontenido del estómago no debe
t~?erotro olor que el de, .los alnrlentos ingeridos. Si hay reten-

f
c~o.n puede r:resentar, dIce Frenk<rl olor sos

.

o, ácido, rancio,
etIdo, fecalOldeo etc. En el caso de la observación número I

que. :presento, el olor era de una sustancia grasa en descom-
posI9ón ~ el examen químico y bacteriológico que practicamos
con, e~ Doctor Arroyo en su clínica, nos demostró la existencia
~e aCIdos de fermenta~ion, princ:ipalmen.te butírico. Una par-
tIcula de mucus examfnada al mIcroscop10 demostró la preijlen-

(r~, Annales de Chimie analytique- r8g8-página 333.

cia de abundantes bacillus butyricus, leptotrix, células de
levadura, sarcinas etc. . .

Es soso el olor del contenido en el catarro crómco del
estómago; agrio en los hiperclorhídri.cos, de vina&reen. los que
tienen fermentación acética (alcohólIcos); de fetIdez msop?r-
table eI1 los atacados de cáncer ulcerado del estómago ó VIaS
digestivas superiores;. amor:iacal .en la uremia gástrica, y feca-
loideo eI1 las obstruccIOhes mtestmales.

RESIDUO DE FILTRAC1óN.-Examinado
macroscópicamente

el producto extraído se fittra. L? hace con. rapidez \uando

tiene poca densidad y no contIene. mucosldades (~Ipers~-
creción.) Las peptonas abundantes dIficultan su paso a traves
del filtro.

Examínase lo que queda en el filtro. Se v~ si las distintas.
sustancias están más ó menos atacadas por el Jugo estomacaL
Nótase á veces que las sustancias' amiláceas lo han sido y~
perfectamente en tanto que las albuminoideas no presentan m
trazas de seda. La carne puede estar más ó menos intacta
en los casas de anaclorhidria y de hipoclorhidria .mientras q?e
las. fibras. musculares están hinchadas y han perdIdo su estna-
ción cuando hay hiperclorhid~ia. . .,. .

DENSIDAD.-Débil eI1 los hlperclorhIdncos el producto
filtrado da de 1'010 á 1'020 después del menú de Ewald~~oas.
Superior á 1'020 en los hiP?pépticb~. D~to que sun:nmstra
pocas enseñanzas, la densIdad vana segun la cantIdad de
peptonas, fosfatos y azúcar que contenga.

.

Examen químico del contenido estomacal.
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Objeto.--Reacción.-Acidez total.-Sus elementos.-Dosificacion de la acidez tot.aL

- Investigación del HCllibre. - Reactivo de Günzburg. - Reactivo de Boas: - Reac~lvo

de J6pfer. - ReactiVo de Reoch. - Reactivo de Winkler. - Reacc.ión de KWlatnoWS~1.-

Análisis cualitativo del HC! combinado. - El verde brillante. - Algunos otros reachvos.

-Dosificación del nCL- Procedimientos que dan el HCllibre.-De Mintz.- De Boas
y

Moerner. -Métodos que dan el HCllibre
y combinado. -.Procedimi;mtos de J6pfer.-

De Hayem y Winter.-Procedimientos
que dan el valor total de HCL-Método de

Hehner Seemann.

OBJETO.- Este examen sin tener la prete.~sión d~ ~ar
datos absolutamente exactos sobre el estado y leSIOnanatomlca
del óraano que sufre da nociones exactas sobre la manera

b'
.

cómo las funciones digestivas se realizan, ~e las fermentacIOnes
anormales, y ayudado con las comprobacIOnes de u~ exa~en
clínico detenido, auxilía muchísimo para llegar á un dIagnóstIco
preciso y PQder así instituir un tratamiento racional.

REACCIÓN.~Es ácida generalmente. En los .casos.anor-
. ¡pale¡¡;puede ser alcalina neutraó anfótera. Se mvestIga la
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de tetraazo-difinilo sobre el ácid o n ft
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s.eobtIene hacIendo obrar una molécula
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justamente un litro de ácido clorhídrico decinormal que con-
tenga 3.65 gramos. Supongamos ahora que para saturar la
acidez del jugo gástrico hayamos necesitado So gotas de la
solución decinormal ó sean 2 gramos SO centígramos de licor
alcalino. Cada c. c. de la solución decinormal, necesita
0'00365 de ácido para saturarse por contener el litro de solu-
ción ácida decinormal 3 gr. 65 centigr. de HCl, luego para
que se saturen 2 gr. So centigr. del licor alcalino se necesitarán
2. So. X 0'00365 Y como S c. c. que hemos tomado es 200
veces menos que un litro, - multiplicaremos el producto de

2. So X 0'00365 por 200 para que nos dé la acidez de un litro de
jugo gástrico. En el caso particular á que aludimos sería de
l' gramo 82 centígramos.

Investigación del ácido clorhídrico libre.- Hemos ya
determinado la-acidez total de nuestro jugo gá.strico. Vamos
ahora á averiguar á qué es debida dicha acidez. Según el
cuadro de la página 14 puede ser debida 1: al ácido clorhídrico
libre. Vamos, pues, á buscar dicho ácido clorhídrico libre en

, nuestro líquido que examinamos. Para ello haremos uso del
re activo de Günzburg que preparemos momentos antes de
usado. Este reactivo que solo da resultado positivo en pre-
sencia del ácido clorl1.ídrico libre, se compone de:

Floroglucina . . . . . . . . . . . . - - . . . . . . . . . . - 2 gramos

Vanillina . . . . . . . . . . . - . . - . . . . . . . . . . . .. 1,- , ,

Alcohol absuluto . . . . , . . . . . . . "
. . . . . .. 30 .

"

Se toma una cápsula de porcelana y se ponen en ella con
una pipeta muy limpia 3 ó 4 gotas del jugo que se va á

examinar y otras tantas del reactivo. Se calienta ligeramente
con precaución y con llama corta para impedir que se vaporice
el HCl; si el líquido examinado contiene HCllibre se formará
al derredor de él en la cápsula una hermosa coloración carmín
que será tanto más intensa cuanto mayor sea la cantidad de
ácido que contenga. Cuando se tiene ya alguna práctica en
esta clase de análisis basta la comprobación de la intensidad

.de dicho anillo para formarse ul10-idea siquiera sea aproximada
de la cantidad que contenga el jugo gástrico que examinamos.
Es aun sensible este re activo con diluciones hasta de 0'05 por
IOO según Krukenberg.

RE ACTIVODE HOAS.- Su composición es la siguiente:

Resorcina resublimada , . . . . . . . . . . . . . . S gramos

Azúcar blanca. . . . . . . . . . . . . . , ., -.,.. 3
'
,

Alcohol diluido hasta formar - . . . . . . . .. 100 "
«Si se mezclan S ó 6 gotas de contenido gástrico filtrado

con 3 á S de esta disolución y se calienta la mezcla hasta dese-



cación completa, se obtiene una mancha muy bella, cuyo color
varía del rosa al rojó cinabrio.» Se parece mucho á la anterior.
Todos creen hoy que el reactivo de Boas es tan bueno como
el de Günzburg, pero el mismo Boas confiesa que es. mucho
más delicado. (I )

REACTIVO DE JOPFER. - Las soluciones al 1 por 200 de
dimetilamid.oazobenzol puestas en contacto con líquidos que
contengan HCllibre, hacen tomar á éstas un hermoso color
rojo. rEsta reacción no es exclusiva al HCl, la dan tambien
otros' ácidos minerales, azótico, sulfúrico etc; pero como los
dichos ácidos no existen normalmente en el contenido del
estómago no son motivo para que dicha reacción por esa
causa deje de ser exacta. Strauss dice que esta reacción la
dan las soluciones concentradas de ácido láctico y de fosfatos
ácidos; Hari afirma que estos resultados se obtienen con
mezclas artificiales, pero nunca con el contenido estomacal.
Es mucho más sensible que los otros, pues la reacción se
manifiesta aun en solu.ciones que contengan apenas la insignifi-
cante cantidad de 0'002 por 1,000.

. REACTIVODE REocH Se funda en la circunstancia que
ciertas sales orgánicas de hierro no dan la .

coloración rojo
púrpura del sulfo-cianuro de hierro bajo lainHuencia de los
sulfo-cianuros alcalinos; pero, si cuando se hace la reacción Se
ponen unas gotas de ácido clorhídrico entonces sí se manifiesta
dicha hermosa coloración. . .

REACTIVO DE ,WINKLER. - Es el naftol a, la base de esta
reacción. Prepárese una solución de naftol a al

5 por IOO yadiciónesele uno por IOO de azúcar de uva. Se toman unas
gotas del producto filtrado y otras tantas del reactivo en una
cápsula de porcelana y se calientan muy suavemente, mejor al
baño d,e maría. Hacia el fin de la evaporación si hay HCl se
produce una coloración azul violeta que á medida que se
prolonga la experiencia se va poniendo oscura hasta semejar
una mancha de tinta. Es muy sensible.

REACCIÓNDE KWIATNOWSKI.-Esta reacción (2) esta basada
en, el hecho que el carbonato <;lecobalto puro en presencia del'
áCIdo clorhídrico libre .cambia su color rosado en azul. Para
que la reacción sea exacta, debe comprobarse previamente con
otros cloruros.

"Análisis cualitativo del ácido clorhídrico combinado.-
N?~xiste reacti'vo que nos demuestre que existe ácido clorhí-
dnco combinado ó mejor dicho un reactivo que sea exclusivo
para él, porque el verde brillante que da la reacción con el HCl

(I) Boas loc, cit.
(2) Revue de Chirnie analytique, número 20, tomo III, página 248.

combinado lo da tambi~n con el libre. ~~ un ju~o ,gá~t~ico,
pues, que nos ha dado las reacciones d~J aCIdo clorhIdnco l~bre,
deduciremos por este hecho que e~ caSI segl,1ro,que al ~Il1smo

. tiempo lo exista combinado; pero SI n~ nos las da ¿ deducIremos
que no lo exista combinado? no, de mnguna ma~era, entonces
sí podemos emplear la reacción ~el verde ~nllante que es
común á ambos ácidos clorhídricos lIbre y combmado. SabeJ?os
por las reacciones de Günz?urg, BOe:s, Jopfer etc. que lIbre
no lo existe, empliemos la dIcha reaCCIón. , ,

EL VERDE BRILLANTE.- Descrita dIcha reaCCIón por
Lepine y Lannois, he aquí en lo que consiste; es del grupo de
las rosanilinas, tiene un hermoso color verde azulado; pero que
si se diluye mucho en el agua lo

.
toma azul. Se dejan caer

unas 3 ó 4 gotas del reactivo en ~na pr<:>b~ta que c?nten~e: el
jugo gástrico que se va á eX,ammar, SI este contIene aCIdo
clorhídrico toma un color amanllo pasand~ antes por el v,erde,

.

German See ha propuesto aun este reactI':o como medI~ de
dosificar el H Cl y ha llegado por una sene de tc:n teas a las
conclusiones siguientes: si el l~qu,ido que 'se examl11,a d':l:, con
unas gotas de verde brillante dIl~Ido, que es azul, segu,n ,dIJ1mO~
arriba coloración verde amanllenta es porque el aCIdo e~ta
poco ~ás ó menos al 1 por 1000, si la' dá ~maril1a la solución
será del!. 5° al 2 por IOOOy si da tinte de hOJa seca a14por 1°<:,°.,
Han ensayado esta reacción. Bouveret, Georges, Mc:thIeu.
y la conceptuan de una gra~ precisión. Popow en RusIa ,ha
hecho idénticas comprobacwnes; pero Kruk?n;~erg, Martms
y Lüttke la consideran como completan:ente l11utIl.

.'ALGUNOS OTROS REACTIVOS. - Ademas de los mencwnado~,
hay otros que no entroá describir, no porq.ue no l?s conceptue
importantes, ,sino porque la índol~ de. mI trabajo n? me lo
permite: tales son el violeta de metllo, la benzopurpurl11a 6 B, .
la tropéolinaoo y otros más.

Dosificación del ácido clorhídrico.- Sabemos y~ por me-
dio de los reactivos anteriores, que existe ácido clorhí~f1co ya sea
libre ya seá combinado; precisa ahora pare: que dIchas~om-
prob'aciones sean de utilid~d práctica, el ~osI~carlo y ave~Igua:
si existe hipo ó hiperc1orhIdna. He:Y metod,os, par~ dosIficar.
l° el ácido clorhídrico libre; 2? el áCIdo c1orhIdnco lIbre y com-
binado dando ambos valores separadamente, y 3? el HCl
total' Vamos á describir algunos de los muchos propuestos,
los q'ue nos parecen de másJácil ej~cl!-ción y que ~

la vez son
todo lo preciso que se necesIta en chmca. ,. .

Procedimientos que dan .el ácido clorhldrlCo hbx:e.-
Varios son los métodos que se han descrito con ese obJeto;
siguiendo á Frenkel y Boas, daremos á conocer los de Mmtz,
Mcerner y Boas.



DE MINTz.-Se hace uso del reactivo de Günzburg. Si
en un' medio ácido se introduce una solución alcalinay este
meqio contiene como el jugo gá¡;trico, diversos componentes
ácidos, el álcali neutralizará primero los ácidos minerales libres
(ácido clorhídrico, sulfúrico, etc.) y hasta que dicha neutrali-
zación se ha efectuado se hace la de otros elementos ácidos
(ácidos orgánicos.) He aquí el modusfaciendi. En un vaso se
ponen 5 á IO. c. m3 del líquido estomacal y con la bureta de
Mohr se- va dejando caer gota á gota la solución decinormal
de soda. De cuando en cuando se hace la reacción de
Günzburg y se anota después de qué númer,o de gotas ya no
se produce dicha reacción. Supongamos que fué después de
l<.j.IO~ gota. Se ha empleado 0'50 centígramos del licor deci-
normal. Tendremos pues, que si se han empleado 5 c. m3
1Ftacidez del ácido clorhídrico libre estará representada por el
producto siguiente: 0'00365 X 0'50 X 200 = 0'36. Un litro
de jugo gástrico en esas condiciones contendría 0'36 centígra-
mas de HCl. libre. Rosenheim ha propuesto el uso de] papel
sueco impregnado del reactivo para hacer las comprobaciones
en vez de la solución alcohólica de floroglucina-vanillina.

PROCEDIMIENTO DE BOAS y MCERNER.-Solo se diferencia
del método precedente en que ~n vez de hacerse uso del reac-
tivo de Günzburg, se emplea como medio indicador para la ,

, titulación,' el rojo del Congo.

Mcerner usa el papel impregnado de la sustancia colorante
y Boas la solución acuosa de ella. He aquí cómo se opera:
se toman 5 centímetros cúbicos de reactivo y otros tantos de
jugo gástrico que se examina. Titúlase' después con el licor
decinormal de soda hasta que el líquido toma el talar rojo
ladrillQ. Del número d,e gotas que se han empleado para con-
seguir dicha reacción, se deduce el valor del ácido clorhídrico

: libre. El inconveniente que presenta este método, es que con
élá la vez que tenemos el valor del HCl. libre, tenemos el de
los ácidos orgánicos libres; para ser exactos se puede previa-
mente agitar el líquido que se va á examinar con éter, decan-
tary así habremos separado los ácidos orgánicos que se disuel-
ven en él. Martius y Lüttke han usada en vez de estas
sustancias colorantes, la tropeolina. 00 como m.edio indicador.

Métodos que dan el jValor del HCl libre y del HCl
combinado.-Los métodos anteriores dan el valor del ácido
clorhídrico libre. Vamos ahora á describir los que á la vez que
nos ,dan ese valor suministran el del combinado; comen.
zaré describiendo el que hemos puesto en práctica con el Doctor
Manuel Arroyo en los varios análisis que hemos practicado en

'su clínica.
'

PROCEDIMIENTO DE JOPFER. -'- Se determina primero la
acidez total siguiendo en un todo el método que describimos
en otra parte de este estudio. Se determina en seguida el
valor del ácido clorhídrico libre y para esto se hace uso del
dimetilamidoazobenzol al 5%. Se toman 5 Ó 10 c. m3 del
producto filtrado, se le agregan 2 Ó 3 gotas de dicha solución, .
inmediatamente el líquido tomará un color rojo muy hermoso,
si contiene HCllibre. Se dosifica dicho ácido valiéndonos de
la solución decinormal de soda contando el número de gotas
que son necesarias para que dicha coloración roja desaparezca
y sea sustituída por anaranjada; en ese momento todo el HCl
libre habrá sido neutralizado por la legía. Tendremos, pues,
ya dos valores: acidez total, y ácido clorhídrico libre. ¿ Cómo
haremos para averiguar la acidez debida al ácido clorhídrico
com binado? N os valdremos de la alizarina. Este reactivo
no da resultado con el ácido clorhídrico 'combinado y sí con
todos los demás elementos de la acidez gástrica. Se ponen
unas gotas de solución acuosa de alizarina al 1% hasta la
aparición de un tinte violeta. Restando entonces de la acidez
total el valor que obtengamos por medio de laalizarina,
tendremos el del HCl combinado. El libre lo hemos dosificado
con auxilio del dimetilamidoazobenzol. Este método, pues, es
muy completo, pues nos da todos los valores.

MÉTODODE HAYEMy WINTER.-Lo que caracteriza este
método, es que con él se determina por una parte el cloro total
existente en el jugo gástrico y por otra el cloro combinado.
Con este método obtendremos con exactitud los distintos
valores de acidez total, acidez clorhídrica libre y combinada,
así como el valor de los cloruros.

He aquí en qué términos describe. el profesor Hayem su
método. En 3 capsulitas de porcelana que designaremos por
las letras a b y c, se ponen 5 c. m3 de líquido gástrico filtrado.

En la cápsula a se pone un. exceso de carbonato de soda y
en seguida se llevan las 3 cápsulas á la estufa á 100 Ó al baño
de maría hasta desecación completa.

Se toma la cápsula a. Por la adición de un exceso de
carbonato de soda esta cápsula contiene todo el cloro al estado
de cloruros fijos, servirá, pues, para dosificar el cloro total (T).

COl'l este fin se la lleva progresivamente y con precaución
al rojo oscuro naciente evitando las proyecciones. S~ apre-
sura la destrucción de la materia orgánica y se disminuye la
acción del calor agitando frecuentemente con una bagueta'
de vidrio. Desde que la masa no presenta ya má.s puntos
en ignición y que se hace pastosa por un principio de fusión,
del carbonato de soda, la calcinación es suficiente. No
debe durar la opera~ión sino algunos minutos y el resíduo



tratado por el agua debe dar una soh.:(9ióninyoJora, Después
del enfriamiento ~e agregaagQa, destilada y un ligero exceso de
ácido nítrico p1:\rQ;se hace hervjrpara echar fuera el exceso de
ácido carbónico, se neutraliza ~Qto)1ces la soIpción basta que
dé ligeJ;a reacción alcaHna por medio de~ carbonato de soda

. puro. Se calienta y se advierte que el Hmite se ha alcanzado
por una abundante precipitación de sales calcáreas que arras-
tran todo el carbóIl,\ Fíltrese sobre papel Berzelius y lávese
el resíduo con agua hirviendo, se reunen todos los licores y se. dosifica el cloro con el auxilio de tina solución decinormal de
nitrato de plata, en Presencia del el'Omato nelÜro de potasa.
Esta reacción es estremadamente sensible. La ca.ntidad de
doro total es expresada en 1-H;:1 á fin de qpe todos los valores
encontrados puedan comparar~e entre sí.

Las cápsulas b y c eXPQestas á lwa evaporadón.proJongada
\ á 100°son privadas por este hecho de todo el HCl libre. Si

en la cápsula b agregamos entonce~ Un exceso de carbonato de
soda, fijamos todb el cloro restante, es decir, todo el cloro del
contenido estomacal menos el HCllibre. Bastará para dosificar
esta parte del cloro, proceder como lo hemos indicado á
propósito del cloro total (cápsula a).

El valor obtenido sustraído del que representa el cloro
total dará la cantidad del ácido clorhídrico libre. Dicho de

.
otro modo a-b=HCllibre.

. La cápsula e, la tercera, una vez desecada, eS sometida á
lacalcina.ción directa sin adición de carbonato de soda. La
operación debe hacerse rápidamente para evitar un 'sobre-
calentamiepto, Para obtener este re~ulta.cI.o en su fondo es
garaIitida.1aterahnelÜe con. auxilio de una tela metálica, y se
va .romplendo con un .agltador el carbón pa.ra apresurar la
Calc1l1aCIÓn. Se suspende ésta en el momento en que el
carbó!l es~á ya seco :y friable, De este modo se destruyen las
cOmbIl1~CIOnes orgámcas del cloro y se obtiene un resíduo que
n.o contIene más que los cloruros fijos. Estos ~on dosificados
'sIe~pre. por el mismo método, es decir, que después del
enfnamIento de la cápsula se acaba la manipp;lación, como lo
hemos becho con las cápsulas precedentes. .

Co~ociendo la cifra .d~ los cloruros fijo~ (F) basta restar
.de esa cIfra el valor ~umImstrado por b (cloro menos H Cllibre)
p~ra obtener la cantIdad {de Cl cOmbinado á las materias orgá-
lllcas y al amoníaco. En otros términos b-c =HCl combinado

'á las materias orgánicas (C)) (1)
.

. .

-gn dosage por el procedimiento de Hayem y Winter
. necesIta un trabajo de laboratorio de 3 horas por lo que dicho

(1). Hayem. Medieaci6n antidispéptiea. .

procedimiento con ser tan exa.cto será poco adaptable á las
investigaciones, pues el médico necesita procedi!l1ientos rápidos
que le suministren los datos lo .más pronto posIble au~qu~ no
sean éstos de un valor materpátlco, para formarse un cnteno le
bastan aproximados. .

He aquí los valores que dicho método nos da:
El cloro total, que. Hayem designa por T. ,.
El cloro al esta.do de HCllibre, H.
El cloro al estado de c1oruros fijos, F.
El cloro combinado á las materias albuminoides, C.
La acidez total que Hayem designa por la letra A se

obtiene. siguiéndose el procedimiento que en otra parte hemos
descrito.

.

Por último, llama a á un 6° valor resultado de la
relación que existe entre A menos HCllibre y las combinaciones
cloro-orgánicas.

a = A-H

C

En efecto, si el contenido estomacal no contiene ácidos
orgánic05, como tiene lugar normalmente y desprecian~o los
fosfatos ácidos, la acidez total no estará compuesta S1l10 de
HCl libre y de HCI combinado; en ese caso tendremos que
A = H + C ó que A - H = c.. En el est~d,o normal A~.H

será igual á I (en práctica, 0'86:) La r~lac~ón a indicará
pues, segÚn que se acerque ó se aleje de 1, SI e~nst~n otros fac-
tores de acidez que HCl libr~ y las cOlnbmaclOnes cloro-
orgánicas indicarán si hay ó no, en el contenido del estómago
ácidos orgánicos, resultado segÚn sabemos, de un proceso de
fermentación.

Esos distintos valores han sido calculados cuidadosamente
en el indivi9uo sano, las cifras que se han obtenido después de
una comida de Ewald son las siguientes: . .

Después de una hora--

En miHgramos de He!.

A - 0'189 por 100.
T - 0'821.
F - 0'109.
C - 0'168.
H = 0'044.
a = 0'86.

PROCEDIMIENTOS QUE DAN EL VALOR TOTAL DEL ÁCIDO

CLORHÍDRICO..,-Muéhos son los métodos que con el objeto d.e
determinar este valor se han descrito, la mayor parte complI-
cados en la técnica y poco aplicables á lainvestígación clínica,

3



cuyo objeto es el que persigue este trabajo. Así pues, solo
mencionaré los nombres de los principales que llevan el nom~
bre de sus inventores, enviando ámis lectores á los tratados
magistrales ó especiales que.se ocupan de la materia z'n extenso.
Tales son los de Leo, Cahn y van Mering, Sj6quist (1) LÜttke,
van Mierzynski, v. Moracewsky y Hehner Leemann. Solamente
describiremQs este último por ser el único que por su sencillez
puede ser que 'en ciertos casos pudiera ser de alguna utilidad y
adaptarse en un todo á la índole de mi trabajo.

MÉTODODEHEHNER LEEMANN..- Ha sido usado por primera
vez por Hehner para averiguar si ha sido falsificado el vinagre
con ácidos minerales. V. Leube,Maly y Leemann lo han adap-
tado á la investigación del ácido clorhídrico en el jugo gástrico.
La técnica es la siguiente: a verígüese la acidez total en 10 c. ril3
por el procedimiento que conocemos. A otra porción igual
agréguese una cantidad del licor normal un poco mayor que la
que necesitarían para llegar á ser neutra. Se procede en seguida
á llevar el líquido á una alta temperatura con suma precaución
en una cápsula de platino hasta completa calcinación. Se
disuelven las cenizas en otro tanto de ácido clorhídric.o ó sulfú-
rico normal al I por 10, se hierve la solución para echar fuera
el ácido carbónico y hecho esto se titula empleando la fenolf-
taleína como indicadora. Multiplicando 0'00365 por el número
de gramos de licor decinormal que empleamos, tendremos la
acidez clorhídrica de 10 c. m3 del líquido gástrico más un
pequeño valor debido á los fosfatos ácidos y la razón es sen-
cilla: poniendo el licor normal á los 10 c. m3 neutralizamos
toda la acidez gástrica; calcinando destruimos los ácidos orgá-
nicos, cuyos álcalis quedaron libres ó al estado de carbonatos;
evaporando, el ácido carbónico se desprendió quedando defini-
tivamente libres los álcalis combinados con los ácidos orgánicos.
Después poniendo ácido decinormal, solo una parte entró en
combinación, la necesaria para neutralizar los álcalis de los.
dichos ácidos, luego el resto ¿ qué indicará? la acidez clorhí-
drica t<:tal más la debida á los fosfatos ácidos que siendo insig-
nificante, sé desprecia en práctica. Este método tiene la
ventaja de dar la acidez orgánica, restando de la total la

. clorhídrica. Harí propone que en este método se use en vez
de la fenolftaleína como indicador del dimetilamidoazpbenzol

. porque asegura que cuando no hay HCllibre, el procedimiento
es deJicien te. .

(1) S~:mier Moret en sus E)lementos de análisis químico médico aplicado á
las investigaciones clínicas, preconiza como muy bueno este procedimiento;
pero es muy complicado.

Acidez de fermentación.

Fermentaciones gástricas. - Fermentad6n láctica. -:- Fermen.taci6n a~~tica.

-Fermentaci6n bÍttírica. - Investigaci6n del ácido láctico. - ACldos buhnco y
acético. -Su investigaci6n por medio del ácido sulfúrico y el alcohol. - Otros

medios de comprobaci6n de dichos ácidos.

FERMENTACIONES GÁSTRICAS. - Con los alimentos que
tomamos se introducen en el estómago gran número de
microrganismos, que obrando sobre ellos, los transf,orman ~n
otros productos perjudiciales á la salud. Ademas, segun
Miller, en la boca se encuentran también normalment~
numerosos microbios, que mezclándose con. el 'bolo. alI-
menticio 'son introducidos en la cavidad gástnca, y SI las
condiciones digestivas del individuo no son norm.ales, ese
proceso de fermentación se prosigue durante,todo el ttempo de
la digestión. Sucede normal~ente que dIcho. proceso que
apenas se inicia durante los pnm~ros momentos .de la.fu~c~ón
gástrica, es detenido cuando COlll1en~a la s~creclón del ac~do
clorhídrico que ejerce sobre. los mlcrorgaJ:?-lsmos una aCCIón
antizimótica indiscutible. DIcha fermentacH?n se ,pr~duce. con
abundante formación de gases (ácido carbómc?, ~ldr.°geno ~

de

allí la flatulencia que tanto desespera á los dl~'pepttcos hlpO-
clorhídricos y á aquellos cu yo' estó~ago, no va~landose, com ple-
tamente después de cada período dlges.tlvo dep ,un resIduo que
fermenta, dando así origen á los áCIdos ?e~lgnados c~n el
nombre de ácidos de fermentación. Los pr1l1clpales de dIchos
ácid~s son el láctico, el acético y el butírico, producto de las
fermentaciones de sus nombres.

FERMENTACIÓNLÁCTICA.- El ácido láctico resultado d~l
desdoblamiento del azúcar de leche, se forma en presencIa
del bacz'llus acz'dz'lactz'cz'.. Estando este bacilo normalme~te
en la saliva y el estómago, resulta. que d}cha fer~ent~clón
láctica es constante. De allí aquellas .1l1term1l1able~ d~scuslOnes
sobre cuál de ambos ácidos,' el láctl~o Ó .el clorhldnco, era el
que daba origen á los .f~n~men?s dlge~tlvos y que durante

tanto tiempo mantuvo dIVIdIdos a lo,s fislól?~os. .

FERMENTACIÓNACÉTICA.-El áCIdo acetlco se produce en
dos condiciones: la una debida á la fermentación de.l a~cohol en
presencia' del mz'codermaaceÜ, según las fórmulas sIgUIentes:

C2H60 + 0= C2H40 + H2 O Y C2H4 O + O = C~H4,c?2
Alcohol Aldehido Aldehido ACldo acetlco

Este modo de producción, si bien se produce pri~cipalment,e
en los alcohólicos no se realiza sino en muy especIales condI-
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ciones, porque la temperatura del estómago, sus movimientos
(el micoderma se desarrolla en superficie) y la presencia del
HCl son circunstancias, en alto grado desfavorables á su
desarrollo. '

En nuestros indígenas que toman esa bebida fermentada
mezcla de alcohol, azúcar, fermentos é inmundicias, que se llama
ckicha, debe existir en alto grado dicha fermentación acética.
Dé allí ese olor agrio que despide el aliento de los desgraciados
que ingiereq ese brevaje asqueroso, en cantidades exhorbitantes.
El ácido acético tambien se produce, aunque en pequeñas
cantidades en la fermentación de la glucosa, la que en presencia
de diversas formas de saccharomyces se transforma en alcohol
y ácido carbónico.

C6 812 06 = 2 (C2 H6 O) + 2 C 02
Glucosa Alcohol et1lico Acldo carbónico

FERMENTACIÓNBUTÍRlcA.--La fermentación bútirica no es
otra cosa que la continuación de la fermentación láctica; se
hace en presenc,ia del bacillus butyricus ó clostridium butyricum
según esta ecuación.,

2 (C2 H6 03) = C4 H8 02 + 2 C 02 + 4 H
Acido láctico Acido butídco Acido carbónico Hjdrógel10

Después de estas breves consideraciones, pasaremos á
describir los procedimientos más generalmente usados para la
investigación ,de estos ácidos, dejando para las que haremos
al final, el estudio del valor semiológico que pueda ten~r s~
comprobación en el contenido estomacal.

INVESTIGACIÓN DEL ÁCIDO LÁCTICO.- Para las necesidades
de la clínica, basta el análisis cualitativo: el cuantitativo
compoha una serie de operaciones que muchas veces no dan
los resultados apetecibles. Para demostrar la presencia del
ácido láCtico, nos valemos del reactivo de Uffelmann que se
'Compone de:

Agua destilada. , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 20 c. m3
Solución fenicada al 4 por IOO . . . . . . . . ..

"
IO

Percloruro de hierro' del Codex . . . . . .. 1 gota

Este reactivo deb{ ser preparado en el momento en que
~e. va á, us.ar. En presencia de un jugo gást:ico que contenga
aCI~o lactIco cambIa su color amatIsta que tIene, en una colo-
raCIón amarilla limón ó canario. Cuando la cantidad de
ácido es débil en vez de usarse directamente el reactivo
sobre el producto filtrado, se tratará éste por unos IOO á
500 c. m3 de éter sulfúrico, se agita vivamente, se decanta y

se hace obrar el reactivo sobre el residuo que deje el éter al
evaporarse al baño de maría.

."
,

Se ha reprochado á este método de ~nvestIgac~O? algun~s
causas de error, entre otras: dan la reaCCIón otros aCIdos orga-.
nicos sobre todo el butírico, los ácidos minerales concentrados,
los f~sfatos, la glucosa, el alcohol, las pepto~as etc; dan una
coloración parecida los bicarbonatos en presencIa del perclor~ro
de hierro y por último, según Penzolt, se produ.ce esta rea.ccIón
en un grado más ~menos ~arcadohasta con CIertos manpre.s.
Para obviar estos 1l1convementes que cnando se trata de buscar
el ácido láctico en una comida de prueba se atenúan muc~o,
se ha aconsejado obrar no directamente sobre el contemdo
estomacal filtrado sino sobre su residuo etéreo. .

, Kelling y Strauss han introducido modificacIOnes á la
reacción de Uffelmann. . .

Son buenos y bastante exactos los prOCedII~llentos de
investigación del ácido láctico median,te la obtencIón .de su,s
sales, y el de Richet-Hoffman que hacIendo US? de las. lllvestI-
gaciones de Berthelot, av~r~&uan su presencIa. medIante el
llamado coeficiente de partIcIOn. Merece mencIOna~se el de
Boas, que no describiremos para no alargar demasIado este
estudio.

ACIDOS BUTÍRICO y AcÉTIco.-INVESTIGACIÓN POR MEDIO DEL

ÁCIDO SULFÚRICO Y EL ALCOHOL.-El procedimiento que h.emos
seguido con el Dr. Arroyo es el, siguie?te, que recomIenda
Robin. Se toman S á 10 gotas de Jugo gastnco, se l.e agrega~
algunas de ~cido s?l.fúrico, ~tras de alcohol y se c~~enta. . SI

contiene áCIdo butmco, dara un olor agradable de pl!la, de?l.do
á la formación de butirato de etilo; si contiene áCIdo acetlco
dará el olor característico de éter acético.

OTROS MEDIOS DE COMPROBACIÓN DE DICHOS ÁCIDOS.-

Cuando se encuentran en gran cantidad se conocen po: ,su
olor; el del ácido acético todo e~ mundo lo c~n.oce, el, ];mtmco

tiene el olor de manteca ranCla. Para el aCIdo acetIco, he
aquí otra reacción que recomienda Frenkel.

(1) Se prel:~ra un

extracto etéreo, se redisuelve este resíduo deevapOraCIO? con
una solución de carbonato de soda, el acetáto de sod~ aSI for-
mado dá con una solución débil de percloruro de hler~o. una
coloración roja intensa y con el nitrato de plata un precIpl,tad~
soluble en el agua hirviendo. Para los casos en que debId? a
poca cantidad de ácido bu tí rico no nos d~ re~ultado la reaCCIOn
del butirato de etilo, señalaremos la sIgUIente de Boas: se
toman IO c. m3 del líquido, se agita con So d~ éter neutro, se

agita y se evapora. El resíduo de evaporacIón se trata por

(1) Sémio1ogie et Thérapeutique des maladies de l ~estomac.-1900;



una pequeña cantidad de ~gua, si 'se le añade una corta pro-
porcIón de clo~uro de calcIO se separa el ácido butírico bajo la
~o:ma ?e gotItas ol~osas que tienen el olor repugnante del
aCldo dICho. , Adema~, saturand? con agua de barita y evapo-
rando d.e~pues, se ob~Iene el butlrato de barita bajo la forma
de lamlnIlJas rombOldales de un brillo grasiento ó bien de
mamelones granulosos.

Investigación de los Jermentos solubles y sus proenzimas.

Pepsina y propepsina.-Fermento lab. y su zimógeno.-Su investigación.-
o Pepsina.-'-Fermento Iab.

.

PEPSINA y PROPEPSINA, FERMENTO LAB Y su' ZIMÓGENO.-

Para cou;pletar el ~nálisi~ de~ jugo. gá~trico, vamos á ocupamos
de los metodos de mvestlgaclón, sIqUIera sea cualitativa de los
fermentos solubles pepsina y su zimógeno, la propepsina;
fermento lab y su. zImógeno segregados por las glándulas
~el e~tómago y ~estmados á desempeñar en la función diges-
tIva Imp?rtantíslmo papel, por una parte, transformando en'
col.aborac~ón con el ácido clorhídrico las sustancias albumi"
nOl~e~ pnmero en sinton!na (a~idalbúmina por ser soluble en
los aCldos) luego en hemlalb?mmosa ó propeptona y por último
en p~ptona, papel de la pepsma y por otra coagulando la leche,
funcI.on del fermento lab ó cuaJo. Los dichos fermentos
pepsma y lab no son se~regados en ~se estado por las glán-

.
dulas e~t~macales, la pnmera lo es baJo la forma de propepsina
ó. pepsmogeno el segundo bajo una semejante llamada lab-
ZIm?~eno. Esto~ en presencia de pequeñísimas cantidades
de ~cldo

.
clorhídnco pasan del estado de proenzimas al de

enZlmas y una vez adquieren este estado obran la lJna sobre
los albuminoides, el otro sobre la leche, coagulándola. .

Su INVESTIGACIóN.-Por lo descrito anteriormente sabemos
que existen en el Jugo gástrico, dos fer~entos: la pepsina y el
lab y d?s proenzlmas .que les dan ongen, el pepsinógeno ó
~r?pepsma y el Jab-zlmógeno. La primera obra en medio
aCld?, el segu~do e~ áci~o ó alcalino. Aunque de menos impor-
tancIa que la InVestlgac'1ón de la acidez estomacal la de los fer-
mentos pued,e sumini~amos .dat?s sobre la acti~idad gástrica.'

90n el fin de avenguar SI eXIsten en el contenido gástrico
los d1chos fermentos, se hace uso de las digestiones artificiales.

PEPSINA.-Para la pepsina, he aquí cómo procede Bou-
ver~f [1] «Se preparan al principio cubitos de clara de huevo
cQcldo de un pe~o ~e 5 c~ntígramos por ejemplo, que son
conservados en glIcenna, y que se lavan en agua destilaCla en

[1] Bouveret citado por Sonier-Moret-Ioc. cit.

el momento de usarIos, es decir, de efectuar la digestión. 1\este

efecto se introduce en un tubo de ensayo 10 á 20 c. m del.
líquido gástrico filtrado, y con auxilio de un hilo se sus~ende
en el centro del líquido un cubo de clara de huevo, desp~es de
lo cual el tubo es lJevado á la estufa á 39° donde se examma de

. tiempo en tiempo su contenido. El fragmento de cl~ra de
huevo opaco al principio, se hace poco á poco traslúcIdo, se
desaa;ega y acaba por disol:verse en ellí9uido que lo baña y
que queda límpido. La digestión ha ~ermmad.o y se ve cuan~o
ha durado. Se admite que el líqUIdo, contIene tapto n:as
pepsina cuanto menos tiempo es nec~saf1o para la dISolucIón
del cubo de albúmina. Esta conclusIón no E:Sdel todo e:cacta,
porque la proporción variable de ácido ,clorhídrico orgánIco en
el líquido examinado, tiene su influencIa sobre la rapIdez de la
digestión y debe ser to~ada en ~uenta. .

Para obviar esos' mconvenIentes Ó cuando menos para
atenuados, Bouveret practica en vez de una, tres digesti~)lles
artificiales. Procede así: tres cubos de albúmina del InISmO
peso son suspe~didos cad~ ~no el; u~ tubo de ensayo y se

. sumergen; el pnmero eri l1qUIdo gastnco 'puro, el segundo en
la misma cantidad de líquido gástrico adicIOnado ~e su volumen
de solución de HCl al 2 por 1,000; eL tercero, sIempre en la
misma cantidad de líquido gástrico, a~ cual se h~ agregado,

esta vez, algunos\centígramos ~e.pepsma, en seg.tuda los t~bos
son llevados á la estufa y vIgIlado su contemdo. P.ueden
o~urrir varios casos: 1° la digestión se efectúa tan depn,sa. en
elI? como en los demás tubos. En ese caso el lIqUIdo
gástrico encierra u~a pr~~orción sufi?ie~tede pe,psi~a'y ácido

clorhídrico; 2'? la dlsolucIOn de la albumma es mas rap~d~ en el
segundo tubo, se concluye <;luela .canti.dad ~e HCl ?rganlca era

demasiado débil; 3? por últImo, SI la dIgestIón es mas pronta en
el tercer tubo es porque la pepsina, era la que hacía más ó menos
falta. Según Jaworski son necesarias 3 ho.ras .para que un
cubo de albúmina de 0'05 centígramos sea dIgen~o comple.ta-
menteá la temperatura de 40° por 25 c. m de lIqUIdo
gástrico fisiológico. Si el líquido gástrico examinado no ~nce-
rrase ácido clorhídrico orgánico ó lo encerrara en corta cantIdad,
se adicionaría gota á gota ácido clorhídrico al 4 por 1,.000. . Se
repite la digestión artificial y en el ca~o q':le, apes,ar de haberse
agregado HCI, no se rea~izase. la dlges~I?n, sena porque no
solamente falta la, pepsma, smo tamblen su proenzlma, el
pepsinógeno. »

FERMENTO LAB.-La propiedad que t~ene este fe~ment?
de coagular la leche ~e utili,za para caract.enzarIo. La mvestI-
gación dellab en el Jugo gastnco, ~l sent~r de Bouver~t, es de
más importancia que la de la pepsma y tIene la ventap de ser

.m ~-~..__.._--
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ALBÚMINA.~Se hace siguiendo exactamente el método
que por medio del calor se emplea para la orina. Se toman
en un tubo de ensayo 4 ó 5 c. c. del C0ntenido gástrico filtrado,

,

se atidula ligeramente si es alcalino, pues sabido es que la
albúmina no se coagula sino en medio ácido, se calienta á la
lámpara á 7° ú 80°, si se forma una llubecilla opaca, es porque

. el jugo gástrico contiene albúmina.
SINTONINA.~Parala investigación de la sintonina ó acid-

albúmina, se neutraliza la acidez del líquido gástrico con la
mayor exactitud, sí el líquido gástrico contiene sintonina preci-
pita (precipitado de neutralización) bajo la forma de copos ó
se enturbia el líquido. Precipitado ó en turbia miento desapa-
recen añadiendo álcali ó ácido.

HEMIALBUMINOSA ó PIH)PEPTONA.~Antes
de, investigada

debe ser precipitada la albúmina por cocción y filtrar para obrar
así sobre un líquido que no contenga dicha sustancia. Caracteri-
zan esta face de transformació11 de la albÚmina, el hecho de que
el ácido acético y la disolución saturada de cloruro de sodio
añadidas en exceSo, dan en presencia de un líquido que la con-
tenga un ehturbiamiento que se redisuelve por el calor y torna
á aparecer por el enfriamiento. 'Ona gran cantidad de ácido
nítrico produce también una nube que se disuelve por el calor,
dando al líquido unacoloradón anlarilla debido á la formación'
de la xantoproteina. Como con el ácido acético la nube torna á
aparecer por el enfriamiento.

PEPTONA.-REACTIVO DE BIVRET.~ Un medio clínico muy
recomendable para investigar la presencia y grados de trans-
formación de los albuminoides es el llamado de biuret. Dicho
reactivo consta de una solución de potasa al4 %

y otra de

sulfato de cobre al t %. Sobre el líquido gástrico se hace
obrar la solución alcalina y en seguida gota á gota la cÚprica.
Si el líquido no contiene sino sintonina ó una albuminosa que no
haya llegado á hervir, da una coloración violeta cOl1 tendencia
á hacerse azulado si se sigue agregando más solución cúprica.
Las propeptonas y .la peptona, toman con el biuret un tinte
rosado que se hace púrpura después de algunos instantes. '

HIDRATOS DE CARBONO.- SUS
TRANSFORMACIONES É INVES-

TIGAcIóN.-Enpresencia de los fermelltos salivares, los almi-
dones y las féculas se transforman primero en amidulina
(almidón soluble) luego en eritrodextrina, en acrodextrina y
por último en mal tosa. Dicha transformación que comienza
en la boca se continúa en el estómago durante el primer
tiempo de la digestión (face amilolítica) y se suspende tan
pronto como el HCl libre está en cantidad fuerte, para con ti-
nuarse en el intestino delgado cuyo medio es alcalino. Para
caract,erizar esos diversos estados de los hidrato s de carbono



nos v~lemos de las ~eacciGnes siguientes: la amidulina ó amilo-
de~tnna en pres~ncIa del yoduro de potasio yodurado da colo-
raCIón azul; la entrodextnna con el mismo reactivo la da r

.
.

1 t '
.

1 '.
Oja,

VIOe a o ro]~ y a acrodextI:ma no da mnguna coloración. N'o -

reducen el hcor de Fehling y no fermentan por la levadura

~a maltosa .se caracteriza lo mismo que la dextrosa por e'l
hcor de Fehhn~, 9ue como es sabido, dan con este reactivo un
a~JUndante. precIpItado rojo. Se diferencia una de otra sustan-
CIa en que la mal tosa no precipita por elreactivo de Barfoed
la dextrosa sí. (1) . y

Productos anormales en el contenido gástrico.-Su averiguación.

Moco, ~Sali va.-Sangre. -,Bilis. ~J ugo pancreá tico.
- Pus.-Otros ;rod uetos,

D~versa,s s?stancias anormales pueden encontrarse en el
contemdo. gastnco. E~~re ~llos mencionaremos las siguientes:
moco, sahv~, sangr~, ,bIhs, '. ~ugo pancreático y pus. Algunas
como la sahva y qu~za la bIhs son constantes y sólo por llevar,
orden en este estudlO las colocamos en este lugar porque no lo
encontrarían.en otro. . L<?s estudiaremos en el orden en que los
hemos menclOn~do,. mdIcando el procedilniento más sencillo
para su caractenzaCIón.

.

'. Moco.-En peq~e~a cantidad no es anormal, cuando
.eXIste e~ ,grande se dI~tmgue ~acroscópicamente, y dificulta
la ~1.traclOn d~l con~en~do gástnco. En presencia del ácido
acetlco enturbIa al hqUldo que lo contiene. Si la cantidad de
moco es gr~~de, puede por la acción de és-te ácido, formar hasta
COp?s, pU~1endose en,tonces fihrando y. pesando el de p' ósito
doslficado. .'

SAI..~vA.-Se reconoce por la reacción de los sulfocianuros
de la s~~lva q?e en presencia del percloruro de hierro dan una
coloraclOn roja de' sangre. Esta reacción que parece muy
~xqcta n~ lo es del todo desde que Nencki (2) demostró que
mdependIe.~temen~e de la saliva el jugo gástrico lo contiene en
la proporclOn de 0005 m. g por IOOO.

. . SANGRE.-Cua~9° está en gran cantidad es fácil distin-
rUlrla po.r el color que comunica al contenido gástrico. El
nconvemente ql~e señala. nuestro profesor M. R. Guérin (3) de

esta comprobacIón grosso-modo de 'la sangre, . muy exacto

(
(1) ~I reacth;o de Barfoed es una soluci6n acética de acetato de cobre.
2) J ournal de Farmacie et de Chimie. ,

(3) Análisis del'
,

t
.

, ,
.'
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cuando se trata del examen de vómitos, se atenúa ó anula al,

referirse al examen del contenido gástrico después de una
comida de prueba cuyo color conocemos y que va precedida de
un lavado del estómago. Cuando está en gran cantidad, pues,
el simple examen visual nos demostrará su existencia, cuando
lo sea en pequeña nos valdremos de los exámenes, microscó-
pico, espectroscópico y químico para su comprobación. No
entraremosá describir esos métodos por ser muy conocidos y
no diferir en nada de los mismos que para investigar la sangre
en otros casos usa tanto la Clínica como la Medicina Legal.
Entre las reacciones químicas solo señalaremos pot vía de
rec~rdación las siguientes: la de Heller, la del guayaco y la
de Fiechmann (cristales de hemina.)

BILIs.-Este líquido da al contenido del estómago colo-
ración verde amarillenta. Se demuestra su presencia en líquido
gástrico comprobando las tan conocidas reacciones de Gmelin
y Pettenkofer y por la cristalización de la colesterina.

JUGO PANCRÉATIco.-Se encuentra en ciertas condiciones
'este producto de secreción del pancreas. Cuando está en
cantidad regular puede llegar hasta á neutralizado ó aun aIca-
linizado. Se reconocerá por su triple acción digestiva:
peptoniza los albuminoides, sacarifica el almidón y saponifica
las grasas. Para investigado nos valdremos del procedimiento
de las digestiones artificiales que ya conocemos. Cuando,
pues, estemos en presencia de un jugo gástrico que realice esos
tres procesos digestivos, concluiremos que contiene jugo
pancre,ático.

'

Pus. - El medio más exado para caraCterizado es el
microscopio, además la potasa lo aglutina transformándolo en
un masa gelatinosa en tanto que disuelve el moco. Cuando
es á en gran cantidad puede aÚn distinguirse á la simple v.ista.

OTROS PRODUCTOSANORMALEs.-Pueden accidentalmente.
enco trarse en el estómago algunos otros productos extraños
como materias fecales, parásitos, etc. Las primeras se distin-
guirán por su olor repugnante y las reacciones de ciertos,

cuerpos que contienen (indol escatol). Los parásitos cuando
son de dimensiones regulares (ascárides, anillos de tenia,
oxiuro) se notarán á la simple inspección, cuando sean al con-
trario de pequeña dimensión nos valdremos del. microscopio
pero en ese caso nos será suficiente un engrosamiento débil por
regla general. '



Valor del análisis químico del contenido estomacal en el

diagnóstico .de las afecciones gástricas. (1)

ALTERACIONES DE LA ACIDEZ CLORHÍDRICA Y SIGNOS QUE

SUMINISTRA.-Si la cantidad de HCl revelada por el examen es
la. n~rmal (1 á 2 por 1,000) este hecho nos hace desde luego
elImmar todas las enfermedades del aparato gástrico glandular
y .si se tra~a de una disp~psia podremos afirmar que es de
ongen nervIOSo ( neurastenIa). Tal es el caso de mis obser-
vaciónes números 4 y 5.

El exceso de HCl hijerclorhidrz'd en el contenido gástrico
se o?se~Voasobre todo en la úlcera del estómago. Puede existir
en mdlvlduos, que, apesar de presentar dicha alteración no
sufren enlo abs?h~to del estómago. Rosenheim (2) ha probado
que puede coexlst!r con un cáncer de dicha víscera; pero en
esos casos era caSI seguro que se trataba de cánceres ingertados
en antiguas úlceras.

. La disminución de la cantidad del HCl es la característica
d~ las gastritis sub-aguda y aún de ciertas crónicas con lesiones'
no muy avanzadas de la mucosa. Esta alteración puede tam-
bién acompciñar á todas las enfermedades caquectizantes, ,tales
com.o ,la tuberculosis, las supuraciones prolongadas, la sífilis
t~rclana ~un,que no se asienten las lesiones en el estómago; la
hlpoclorhldna en estos casos no es debida á otra cosa que á la
decadencia orgánica general.

. La anaclor~idria es, el síntoI?a característi~o y para
algunos, hasta CIerto punto, predomInante de dos afecciones
gástricas importantes el cáncer. y la gastritis crónica. Tal es el
caso de nUestras observaciones número 1 y 6. La primera, como
s~ puede le~r detallada al final, se refiere á un hombre que
vler:e padecIendo desde hace 1 año de una afección gástrica; ha
t~nIdo una vez: hematemesis, se ha enflaquecido y presenta al
nIvel de la regIón de la gran curvatura un tumor de consistencia
firme: este hombre n~ ha tenido mel~na y el examen químico
ha revelado la aUsenCIa completadel HCI. Esta comprobación
no~ ~a llevado á afirmar el diagnóstico de cáncer y el Jefe de
Chn~c~ desde que""ese dato se ha agregado á los anteriores

,~umlnIstrados por. el interrogatorio y examen físico, ha llegado
,a sentar ese dIagnóstIco. y dentro de pocos días será

operado el enfermo. La ausencia del H Cl es, pues, la regla en

(1) :l!:n el estúdio de esta parte he seguido á Devobe y Rémond, 'tRAITE DES
MAI,ADIES DE I'estomac.

(2) Citado por Devobe
1 Rémond.

el cáncer del estómago. La observacióJ?-.númer.o 6 se refiere
á un antiguo alcohólico atacado de gastnps crÓ11lca. ~n este
habíamos sospechado la ausencia de BCl por ,lo antIguo de
las lesiones, el examen quimico nQSdemestró bnllantemente la
justicia de nuestras apreciacÍones, dánd9nQ~ como ~e~ultado una
anaclorhidria.

El análisis número 3 también nOf:¡dió como resul~a.do
anaclorhidria. El enfermo á que se refiere es ~n gastroectaslco
y palúdico; probableme~te á cor;secuenCla de l~ atrofi:~
glandular que acompaña dIcha afeccIón, se ha producIdo en el
un desaparecimiento de las célul~s ~ecretoras del HCl y como
consecuencia natural la anaclorhldna. , .

El Doctor Cecilio FUIles (1) relata cQatro obserVoa~IOnes d.e
ectasia gástrica~ En tres de ellas encontró del análIsIS practl"
cado en el Laboratorio Central por el señor J. Guer~)Ult
hipoacidez, en el 4° una hiperacide~ exagerada (5' 50 aCIdez
total) y 5 acidez c~orhídr~ca:, ,

La degeneracIón amIlOldea del estomago se traduce tam-
bién por este síndrome, o,cur:e otro tanto con todas las degene-
raciones de la mucosa gastnca.

VALOR DE LA DEMOSTRACIÓN DE LOS ÁCIDOS DE FERMEN-

TACIÓN.- La presencia del ácido láctico ~uando está en pequeñ~
cantidad no tiene significación diagnóstI~a; pero cuando lo e~~a
en cantidad grande como para c~racterIzarlo por la reaCClon
de Uffelmann después de la comIda de Ewald y cuando los
dientes están sanos y no hay ningún mal en la boca hay
derecho, en suponer que se trata de, ~n cáncer eston;a.cal

(Devobe.) El ácido butírico y los aCldos. grasas volatIles
cuando no. se han tomado grasas, denuncIan un pro~eso

~ de fermentación. Nosotros hemós encontrado .dICho
ácido en el contenido estomacal de un enfermo en .qUIen se
sospechaba cáncer.' El hecho de existir ácido acétIco en el
contenido gástrico, denuncia por regla general un pro~eso ~e
fermentación. alcohólica. El enfermo de la o~serva~I~n nu-
mero 6 que era gran alcohóFco presentaba áCIdo acetI~o en
regular cantidad en el cOl1temdo de su estómag?. Ad~n~as de
los casos de alcoholismo, puede presenta~se el ~~Ido acetI~o e~
los enfermos atacados de intoxicación ahmentlclay debIdo a
una avanzada descomposición de los hidr~tos .de carbono. .

La investigación de los. fermento~ dlge~tlvos y sus. ~lmó-
genos es de gran importal1~Ia en el, dl~gnóstlco y tamblen en
el pronóstico de las afecCIOnes gastncas, pues no estando ,su
secreción tan influencíada como la del HCl por las anomaha~
de circulación é inervación, resulta que cuando se llega a

(1) Tesis de Guatemala -1901.
. .
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demostrar 511ausencia, es porque existen procesos degenerativos
de las glándulas las más de las vec~s, irremediables; de ahí su
importancia en el pronóstico.

La investigación de las sustancias alb1.1minoideas tiene
también su importancia: ella nos da datos sobre si la digestión
estomacal se hace bien ó mal. Supongamos que después de
una comida de prueba notamos que lejos de encontrar en el
contenido estomacal peptonas, la reacción de dicho contenido
esnula con elbiuret y si coagula el producto filtrado por el"
calor esto nos está indicando claramente que existe en dicho
contenido albúmina en vez de peptona ó lo que es lo mismo,
que hay deficiencia completa en la digestión de las sustancias
proteicas. Si en vez de encontrar albúmina encontramos
sintonina, deduciremos que la digestión sin dejar de ser mala
no lo es tanto. como en ,el caso anterior. Solo cuando com-
probemos, pues, en el contenido estomacal propeptona ó
peptona, estaremos autorizados para asegurar que el procesq
digestivo es bueno en el primer caso y muy bueno en el segundo.

Lo mismo tratándose de los hidratos de carbono.
Si notamos en el contenido estomacal almidón y no los

otros productos de transformación de este hidrato, diremos que
hay muy mala digestión; si es amidulina ó eritrodextrina
diremos que es mala; si acrodextrina será regular, si se com~
prueba maltosa será buena y si glucosa será muy buena. Estos
datos se referirán solo á la digestiÓn de los hidratos de carbono.
Personas hay que en tanto digieren bien los hidratos .10 harán

. mal tratándose de las sustancias proteicas. Lá Dietoterapia
sacará datos útiles para sujetar á los pacientes á un régimen
alimenticio Jq,cional.

Importancia del análisis químico del contenido gástrico en el
tratamiento de las enfermedades del estómago.

No es mi intento en estas cortas líneas extenderme sobre
el tratamiento de las enfermedades gást~icas; tal cosa, ajena
~ería á mi trabajo; pero sí quiero llamar la atención sobre la
Importancia del examen químico en la institución de una
Terapéutica racional. Si se preguntara á muchos médicos
cuando tratan á algún enfern;w atacado de cualquier gastropatía
¿p,or qué le dá Ud. ese. medIcamento? á buen seguro los pon-
drIamos en grave aprIeto, y esto ¿por qué?; porque no han
hecho un diagnóstico exacto de la enfermedad. La base pues,
sobre que debe descansar el tratamiento, es la Clínica~ No
podrá jamás ser buen terapeuta el que no es buen clínico. Un
notable médico ha dicho: los nueve décimos de los fracasos

. .. .

sufridos en el tratamiento de las enfermedades, son debidos, á
errores en el diágnóstico. Y ese médico ha dicho una gran
verdad. Naturalmente, precisa enmascarar con algo la igno-
rancia de ahí, que de primas á primeras, unos. médicos dan á
sus pacientes bicarbonato sódico ó aguas alcahnas ¿ pO,r.q.ué les
dan esos medicamentos? ¿han hecho acaso ya el anahsIs del
jugo gástrico y han descubierto hipecl~r~idria para que fu.era
razonable semejante proceder? Se me dlra, pero las regurglta-
ciones ácidas y otros síntomas puedén hacer sospechar seme-
jante estado s,in necesidad d~ aJ?-álisis. Pues~ no; podría aún
objetárseles, puede que hubleráls, com.o se. dIce Y1.1lgarm~nt~,
dado en el clavo, pero decidme: ¿será smómmo hlperclorhl~n.a
é hiperacidez? No, de ninguna ma~er':l' porque ~uede eX!stlr
hiperacidez con hipo ó aún anaclorhldnay.~er ~eb~d~ la aCld~z
gástrica á procesos avanzados de putrefacclOn ]Ustlclables mas
que del tratamiento alcalino, .del antisépt.ic~. Otros para
ocultar su ignorancia dan pepsllla, otros ptlalllla, otros pan
crea tina otros ácido -clorhídrico, cuando puede talvez tratarse
de una ~lteración en la motricidad estomacal justiciable de un
tratamiento enteramente distinto. He oído decir á un enfermo,
me curé de mi enfermedad del estómago cuando dejé de
tomar remedios. Terapéutica á ciegas, no merece el nombre
de Terapéutica. De allí que los pobres enfermos del estóI?ago
pasen años y años con su afección gástrica, que un. trq,tamJento
racional hubiera curado en 1 Ó2 meses. Es necesarIO, absoluta-
mente necesario en el diagnóstico y tratamiento de las enf.er-
medades del estómago, hacer uso de los métodos de e::cploraclón
clínica de la víscera con que contamos en la actualIdad y el
análisis del contenido estomacal goza de una importancia de
primer orden,. En Franci~ y sobre todo en Ale~ania, no se
instituye jamás un tratamIento á, ?~ enf,err,no del estóm~go
sin tener antes el resultado del anahsls qUlmlco del contemd.o
estomacal yeso que aquellos son maestros, clínicos eminen~es'
y especialistas en esas enfermedades. ¿Quéarm~ desconocI~a
en Clínica tendremos nosotros que nos pasamos sm ese preclO-
sísimo medio de diagnóstico? Tengo.la esperanza ,q.u~ antes
de mucho tiempo he de ver vulganzado est~ anahsIs ~p.t~e
nosotros. Hace veinte años dudo que se practIcara el a~ahSIs
de la orina como hay se hace corrientemente en el HospItal. y
Clínicas particulares. Hoy se le llaI?aría bárbar<:> al médico
que en presencia de un enfermo del nñón, desprecIara los pre-
ciosos datos que suministra. El caso de las enfermedades
del estómago es el mismo.

'

De muy pocos agentes medicamentosos hac~ uso la ~e;a-
péutica de las enfermedades del estómago: alcalmos, antIsep-
ticos, ácido clorhídrico" amargos, la vado del estómago, masage,



electricidad y régim~l1 aPmenticio, con solo 'estos agentes se
tratan las dispepsia.~ y para las otras enfermed'ades, tales como
el cáncer, la úlcera y la tJ,lbercu]o~ís del e~tómago, la cien-
cia médica debe á 1(;1Cirugía grandes triunfos, la vía está
abierta ya, y los rJ,9mbres de Pean, Mikulicz Billroth y otros
tantos, serán siempre mencionadQs con respeto en los fastos de
la Cirugía Gástrica,

-+

OBSERVACIONES (1)

OBSERVAOÓN: N"? 1. --:-Anl;\cl()rhidria ligada á cáncer de la gran curvadura
del.est6mag~,-:-Nazado.~liva, de Gllastatoya, de42 años de edad ingres6 al
pnmer s:rvlClO de ~ed¡Clna á Cllrarse "Una.afecc;i6n dolorosa del est6mago
de que Viene padec¡endo hace 10 meses, DIce qtte cttando le comenz6 dicha
enfermedad lo (¡¡¡leo que sentía era se¡¡sadól). de pesadez en el est6mag~
y era talla molestia qlle la ple¡1itud est9mac<!J le causaba, que las más
de l~s veces te!1ía necesidad de introdU!;:~rse el dedo en la garganta para
vomÜar, pues solo así tograba aliviarse. Así pas6 muchos meses y á

.medi.da que tras~urría el ~ie1.llpo se iba enflaqueciendo poco á poco
perdIendo el apetIto y por llIt¡mo, sq. afeQqi6n que hasta entonces no le
había causado ningÚ:n dplor comenz6 á prodlldrselo principalmente
después de las comidas. En una ocasi6n cree él que á causa de los
esf~erzos que hizo para vomitar arroj6 sangre. Dice que nunca ha

,temdo c~m~ras negras (~ela;na.) La pérdida del apetito unida al
enflaquecImIento que 13eha ¡do manifestando en él lo han determinado á
ing~esar al Hos¡:ital en demanda de tratamiento para su enfermedad,
obhgándolo tambIén á tomar dicha resolucióp, el haber notado que se le
estaba formandp una bola en el estómago.

Antecedelttes /¡creditarios y pcrsonales.~No 13epudo sacar ningún dato
concluyente.. Su padre ViVe y es hombre robusto. Su madre muri6 de
r:umatisUlo. No es alcohólico. El sufri6 de paludismo hace algunos

,
<;lnos; pero p~r lo demás hasta la época en que comenz6 á sufrir del
est6m~go ha sIdo, muy sano. Afirma que ninguno en su familia ha
padecIdo de tumores y que tiene varios hijos perfectamente robustos.

I
Intcrr(J.f.a~or.i° Jobre el cftado aciual.':""" Y!l hemos dicho que la enfer-

~edad se IlllcI6 ha,ce <hez. meses, se estableci6 insidiosamente, ha
Ido evo~ucio.nando de mapera lenta y no ha retrogradado en lo absoluto.
El apetÜo SI bien le ha disminuido mllcho nO ha llegado á perderlo del
todo. Desp~és que co~ne au¡¡ cLlando sea en cantidad pequeña se siente
lleno.

. MantIene sed exagerada. No hay ninguna dificultad en la
d;gl~cI6n, cuyos tres tiempo~examin~ri:lOs. La sensaci6n d.e plenitud
g~stnca que t.3¡n~o lo ~olesta, le comIenza tan luego como mglere sus
alImentos y SI n.o vomÜa, le dura aproximadamente 4 horas.

Examenfistco.~Está nuestro observado en un estado de anemia
profunda; su rostro presenta ese tinte paja que se manifiesta en las
personas atacadas de alguna afecci6n caquectizante grave, Examiné

(1) Tqdos los anáÚsis relatados en estas observaciones fueron practicados e'u la Clínica del

.Doctor Manuel Arroyo y bajo su dirección.

detenidamente los distintos órganos de la economía y no encontré
lesiones sino al nivel de la región epigástrica. He aquí lo que á ese
nivel se observ6. A la inspecci6n nada. A la palpaci6n, tumor duro y
renitente al nivel de la gran curvadura del est6mago como á .cuatro
traveces de dedo encima del ombligo en la parte en que avecman la
'regi6n epigástrica y el hipocondrio izquierdo. A la percusi6n, zona de
matitez que comprende un pequeño cuadrado. co~o ~e 8 c. m. entre las

regiones epigástrica umbilical, é hipocondno IzqUIerdo. L~ zon~ de
matitez del bazo estaba separada de la del tumor por una zona tImpálllca,
lo que hizo desde luego rechazat: por exclusión todos ,los tumores de esa
víscera. A la auscultaci6n no se dedujo nada positivo. Insuflado el
est6mago con todas las precauciones por medio de una mezcla gas6gena
(ácido tártrico y bicarbonato s6dico) se not6 que el tumor hacía parte
de la pared del est6mago (gran curvadura sobre todo) pues á I?-edida
que la víscera iba aumentando su volumen merced á. la for~aC16n de
ácido cárb6nico, la neoplasia iba desplazándose hacIa. abajo algunos
centímetros' se not6 además que bruscamente y percutIéndose el est6-
mago insufl~do, al timpanismo de las regiones superior. 6 derech~, sucedía
abajo y á la izquierda la zona mate á que hemos aludIdo a;lÍenormente.

Un día antes había yo suministrado al enfermo la comida de prueba
de Ewald-Boas á las 7 de la mañana. A las 8 procedí á extraérsela
siguiendo el método de expresi6n. Con facili.dad y como si existier.an. en
el est6mago líquidos de retenci6n salió el qUImo estomacal muy dIlUIdo
con mucho mucoso Presentaba color moreno negruzco, olor repugnante
de manteca rancia. Se procedi6 en seguida á filtrado, operaci6n que
necesit6 algún tiempo debido á la gran cantidad de mucus que contenía.

RESULTADO DEL ANÁLISIS. -Con el papel de tornasol cambi6 la
coloraci6n azul en rojo lo que demostraba que el líquido gástrico
era ácido.

La acidez total calculada en HCl era de . . . . . .. 0.50 por litro.
Con el re activo de Günzburg nada, luego ácido

clorhídrico libre. . . . . . . . . . . . . . ; .. ., .. . . . . . . 00

El método de ] oepfer no di6 los valores de HCl
combinado y libre por ser negativa la reacci6n
dimetilamidoazobenzol-alizarina, luego ácido
clorhídrico combinado. . . . . . . . . .. . . .. . . . .. . 00

"
La acidez total era, pues, debida casi toda á ácidos de ~e~mentaci6n,

menos una pequeña parte que correspondía á lo.s fosfat?s aCId~s.
El re activo de U ffelmann demostr6 presencIa de áCIdo láctIco.
Acido acético no existía.
Acido butírico en gran cantidad.
Albúmina, presencia. N o existía almid?n y .sí maltosa y \Slucosa en

abundancia, lo que demostraba que la dIgestI6n de los hIdratos de
carbono se hacía bien.

Examinado al microscopio el resíduo de filtraci6n con objeto de
buscar células epiteliales, pues por el análisis y examen químico se había
sospechado que podría tratarse de un ~áncer, sola~ente se encontr6 una
flora abundantísima compuesta de sarcmas, leptotnx, células de lev~dura
y bacillus butyricus. Est~ ~olorea~d~ la p.reparac~6n con a~ul de metIleno,
haciéndolo con hematoxIlma se dIstmguIeron globulos roJos.

Con estos datos suministrados por el análisis, los que arroj6 el
interrogatorio y el examen físico, se le diagnostic6 cáncer no ulcerado del
estómago, pues solo en esta enfermedad, en la gastritis cr6ni~a,. en los
procesos degenerativos de la mucos.a (atrofia gland~lar, amIlOIde del.
est6mago) y en ciertos enfermos nervIOSOS (neurastellla) se presenta la

4
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anaclorhidria. N o se trataba de una gastritis crónica, pues el enfermo
no era alcohólico y. su pasado gástrico no autorizaba á creerlo; la misma
consideración para la atrofia glandular; para la degeneración amiloidea
faltaban también los antecedentes (tuberculosis, supuración prolongada)
y no era nervioso para sospechar que la dicha anaclorhidria fuera de
origen neurasténico. Se pensó, pues, en el cáncer con tanta más razón
cuanto que para autorizar semejante afirmación estaban allí patentes
ante nuestros ojos el tumor gástrico y los datos suministrados por el
interrogatorio, no importaba que el enfermo no hubiera tenido hemate-
mesis confirmadas y mehena. Hecho este diagnóstico, y tomando. en
cuenta que está elreferido cáncer en muy buena época para ser extirpado,
Se propuso al enfermo el tratamiento quirúrgico que ha sido aceptado por
él, pero habiéndole sobrevenido en la actualidad accesos de su antiguo
paludi;;;mo, se ha pospuesto la operación hasta que cure completamente
de él.

OBSERVACI6N N? 2. - Gastro-ectasia é hipoclorhidria. ~ N. J., de 29
años de edad, natural de Escuintla, de temperamento nervioso, de
constitución regular, ingresó al Hospital G}~neral el día 26 de septiembre
de 1902. /

Refiere que hace cerca de'd~viene padeciendo del estómago
desde una época en que sin que sepa él, el motivo, tuvo dos vómitos
de sangre. Con anterioridad á dichos vómitos había. ya padecido
de dolores localizados en el epigastrio, sensación de plenitud después
de las comidas, y algunas veces vómitos los qlle le sobrevenían inmedia-
tamente después que comía. Aumentando los dolores de intensidad y
repitiéndose los vómitos más. seguido y añadiéndose á esto que en dos
ocasiones estos fueron acompañados de sangre, consultó con un faculta-
tivo, quien le dijo que tenía una úlcera del estómago y le suministró como
medicina el bicarbonato de soda y lo sujetó á que tomara solo leche, régi-
men que sí pudo seguir en parte por hallarse en una hacienda. Pasaron
algunos meses y aunque no pudo seguir exactamente las indicaciones
del médico, sínotó que su enfermedad mejoraba y creyó que al fin llegaría
á curar del todo. Los dolores le llegaron á desaparecer así como los
vómitos, no habiendo vuelto desde entonces á vomitar sangre. Sus
deyecciones afirma que nunca fueron negras. Pasado algún tiempo de
esta mejoría que durante dos ó tres meses llegó á ser franca, tornó de
nUevo á s~ntir trasto.mos gástricos y á estos se han añadido palpi~aciones
y accesos de sofocacIón, los dolores han vuelto aunque ya no tan mtensos
como antes, más bien que dolor lo que siente, es molestia en el estómago
como sllepesara mucho. Su apetito es muy variable: unas veces come de
ut;ta manera exagerada, pues siente hambre voraz; pero entonces en lps
~í~s siguientes sus sufrimientos aumentan. Padece de regurgitaciones
aCldas y erutos de olor desagradable. Los vómitos ya no son como antes
tan frecuentes é inmediatamente después de las comidas, sino que pasa

5 ó seis días sin vomitar; pero cuando llega á hacerla es en gran cantidad
y solo entonces se siente aliviado de sus molestias gástricas. Su carácter

ha cambiado notablemente;,~ntes era alegre, emprendedor y se entregaba
con placer á sus labores agrícolas, hoy se mantiene preocupado con su
enfermedad y cree que no curará ya de ella. Padece de constipación,
pasándose á veces 3 ó 4 días sin defecar.

Anttcedentes heredltarios.-Padre vivo, de 68 años. Padece de úlceras
en las piernas y de reumatismo. Su madre murió hace 6 años, de mal
de corazón. Tiene dos hermanos sanos. No suministró datos de sus
parientes colaterales.

A ntecedentespersonales.-Era alcohólico antes de laép~~a e~
que

le comenzó la enfermedad; pero no cree que los tragos hayan ~ o e
t

m~-
tivo de dicha afección, pues no llegó á abusar de ellos. uran e ~
campaña de 1890 tuvo una blenorragia que le, duró,+ mes.es; per~e~r~~
completamente. Padeció de viruelas en su pnmera l11fan~Ia. ~a
en distintas ocasiones y con motivo de su permanencia en a costa,
accesos de paludismo. 1

Examenfíslco. A la inspección simple no se nota nada de anorma,
A la ercusión practicada por la mañana estando el enfer,mo enp

ató mu y aumentado la región sonora correspondIente alayunas, se n . ,
d' lle g ando en

estómago colindando arriba con la sub-matrtez ~ar laca
y. .

la arte i~ferior muy cerca del ombligo. ,~l ru:d? d:
bazuqueo, se per-

.

' b
P

b ' dando gol p ecitos en la reglOn eplgastnca, es rUIdo muyCI e muy ren, .

fl' 'd
.

ías del
particular debido á la colisión de las paredes aCI as y s~;~vacE' .
estómago ó al choque de gases y líquidos er:, s~ C~VI a. xamI-
nados los demás órganos de la economía, no ~rroJo mngun dato la explo-
ración clínica detallada, practicada en el p~c~ente. , . . .

En resencia de este cuadro sintomatlco me formé este, JU.IC:O.
probable~ente la enfermedad de este individuo fué en ~u 1

prm,clpIO,

como lo sospechó el médico que lo vió primero, una úlce~a ;. ~sto,r?ago

localizada quizá al nivel del píloro. Ya sea p0rq~e a IC a u cera
tuviera tendencia á la cicatrización ó por el semI-réglm:n á que est~~o
sometido la úlcera curó, pero dejando como consecuenCIa una fetracc~o~
cicatricial del piloro. Durante los primeros. meses la mus~u atura e
estómago fue suficiente para que el estancamle~to de, los ahmeni~s ¡b~~
ectasia gástrica no se produjeran. Pero llego el dIa en que,
degenerada no pudo ya cumplir su misión y he aquí que el. esto~a~o ~e

ha dilatado y tenemos constituida ya con todo s,u cu~~ro d
SIn

l
tom

t
a~Ico

go
a

,

M ' d ' Ó t ' f é Pues dIlataclOn e es omagastro-ectasIa. 1 Iagn s ICO u, ., d
.
d

consecutiva á una retracción cicatricial del píloro pro UCI a por una
antigua: úlcela simple.

'1 l' 1
Queriendo tomar datos más exactos sobre mI enfer,mo e 1Ice a

extracción del contenido del estómago después de la co~da .~e iwa~~~
sólo ue en vez de tomar té, tomó leche con café y pan. omI ,~ , wa

Klem~erer. He aquí los pocos datos suminístrados por el anahsls:

" d 1 h 'd ' 0'26 Por litro
Acidez total calculada en aCI o c or 1 nco,

' d ' l ' b
trazas

Acido clorh~ r~co 1 re
b':'

.
d" idem

Acido clorhldnco com ma o .. . . '
. . . . . , . . . ,

.
"

presencIa
ACldo lactIco ,.,.. '.~. . . . . . . . . . . ., .. , . . . , .

indicios
Acidos de fermentaclOn. . . . . . . . . , .. . . . . . . . . -. t ' d d, . pequena can 1 a
Albumma . . . .'

'

. . . . . . . . . . . . . . , . .. . . . . . . . . abundante
Maltosa Y g lucosa. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . ,. ausenCIa
Almidón. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . .

Con estos datos suficientes para la .~línica, 9-ue
no nec:sita para

sacar sus conclusiones de un delicado análIsIs, deduje que en mI enfer~o
como consecuencia de la estenosis del píloro y co~o ac?n~:c~o~O~ejfJo:

eneral en esos casos, se había producIdo una esc era SIS . dios
~el estómago, proliferación conjuntiva abundante, ~ofocaclón P~iqué
elementos nobles de la mucosa, la glándula secre,t?r~a Y,m,e ex
perfectamente la hipoclorhidria arrojada por ~l. analIsIS qUlmI~~.

fuí con
Pocos días estuvo el enfermo en el serVICIO, pues ,~oY

q
h b 'stado me dIjerOn que a Iaobjeto de examinarlo nuevamente y ver su e ,

pedido su alta.- Octubre 16 de 1902,



~BS~RV~CIÓN No, 3: -~astro-,ectasia, con enormehiperclorhidria.(1)-
. .., e AmatItlan, mgreso al pnmer Servicio de Med" d M

J~~:~t~~e~e~es
d; junio de 19oo.-De constitución débil, ha ~~~~fdoeen ~

J , scrofulas. Cuando muchacha, frecuentemente h '

h
de slystanclas azucaradas, tomando gran cantidad de agua Ulf

aCla uso

~ evado una vida sedentaria y desde ha '-
lmamente

dIgestión no se hace bien. Los alimentos le
ce como dos, anos que su

veces vómitos, ~esa?ez y mucho dolor cuando p~~~oec~~s~:~:eas ~
otras

erutos y regurgltaclOnes ácidas. En la m - . e, su re de

flemas y mucosidades en la boca no d
ana

b
~a le apa~ecen muchas

manos 1 ' 1 '
uerme len, mantIene frías las

1
.y ?S pIes y a gunas veces siente mucha opresión para re .

y pa pItaclOnes. Cuando toma cerveza vin'
"

sp~rar

sus s..ifrimien~o
l
s so~ mayores.

, Diagnostícose~~,udi~~~:c~~~11:1 a~~~l~~~g
C~,

xamen lle quzmo.-Practlqué dos lavad
'

' '

piar el estómago de los residuos de la dige t?:'
uno e? ayunas para lim-

d
Por un segndo lavado el contenido estoma~a~onp~~~~~I~~

y
a~od,e~ ~eco~

ó
er

e una taza de té con dos pane d' d'
mll11S raCI n

por los síntomas. Se trataba :~ e
an onos un resultado que sospeché

hiperclorhidria. '
fecto, de un caso de gastro-ectasia con

Acidez total
"..

~
~.~..~Ac~do clorhícÍ~i~~' : : : : : : : : : : ::

. . , .. . . . . . . . . . .. 5 por 1000

ACldo láctico
. . . . . . . . . . . . . . . . 5

"
Acido butíric~'"''''''''''''''''''''''''''''

0'50
"

. caso ~:sr~~:~~I~:~~ 'e~'f~~~:P~~~¡~~:~~~~~~i

.

'A~~C'I~~~'idria.~~f;~~:ente

al Doctor Manuel Arroyo Asegu
a e~clOn e estómago consultó

enfermedad hace ya much~s meses
r~ que vIe~e padeciendo de dicha

. t d '
SIn consegUlr á pesar de h b 'd

sUJe a a a un régimen terapéutico enérgi r' 1
a er SI o

el apetito, ha enflaquecido sufre d f co'. a IVlO a guno. Ha perdido

de regurgitaciones y eruto~. N o cfi ~~~a~l.smo en las noches .así ~omo

veces pertinaz. Tiene palpitaciones~ Un ~e~, s~fre ~e conStIp!lclón á

un c;asco de hierro que le constriñera las?
or

~
ca efa semeJ~nte á

vértIgos muy penosos de cuando en
SIenes a mo esta, aSl como

notablemente se mantiene i .
t

cuando. Sus fuerzas han decaído

tristes, por la' noche tiene pes~d~l~e
a a~altándola con ~recuencia ideas

de náuseas amar<Tándose la boca ~o~si
ara: ve~fs ,:omIta; pero sí sufre

de líquido. Es ~minentemente ner
,rec~encla y .enandose en ocasiones

ataques de convulsiones de n
V:lOsa. .ha sufndo en otra ocasión de

puntos más variados del' cuer
eural~a facIal y, ~olores localizados en los

otras personas que han sufrid~°cÍ 1
n su f.anllha asegura que ha habido

qué clase de enfermedades han si~ooS ~rvlOs aunque no puede afirmar

háy ningún dato que pueda ser fl: bl
ntre sus d~má.s ,an.tecedentes no

C b '
. U 1 Iza, e para el diagnostIco

on o Jeto de exammar el contenid
'

. .

aconseja se le suministre la 'd d
o gastnco, el Doctor Arroyo

una hora después procede á ~~~;é
a

t
p~ue?a

d
de Ewald y reloj en mano

El examen r'nacroscó . rse a~lgUlen o el método de aspiración.

macal casi normal. No ti:b~o dfmlostro Ctr
l
atarse de un contenido esto-

éste ha sido atacado
ma o or.. o or, el del pan, notándose que

lidad dejando un resiluo: p::tel de los Jugo:, dige~ti:,os. Filtró con faci-

flora abundante 1
q a examen mlcroscoplCO nos dejó ver una

láctica, algunas ~a:~i:~ente
uno que otr? bacillo de la fermentación

filtrado, muy debilmente Yá~f~:'oS
de almIdón. Reacción del producto

(1) Por conceptuar d . .
.

observación que tom d 1
,

e

t
ln:po

d

rtancla al resultado del análisis, reproduzco la siguiente
o e a eSlS eJ. C. Funes.

Acidez total calculada en HC!. .. .. . . . . . . .. .. .. 0'44 por 1000

Acidez clorhídrica libre ( buscada según los méto-
dos de GÜnsburg y Japfer.) . . . . . . . . . . . . . . . . .

Acidez clorhídrica combinada. . . . . . . . . . . . . . . , .

Acidez de fermentación constituida en su mayor
parte por ácido láctico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 0'44

Acido acético. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ausencia
Acido butírico ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., . .

, . . . idem

Albúmina. . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . nada
Almidón presencia

Maltosa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . ", . . . . . . abundante
En presencia de los datos arrojados por el interrogatorio, historia

de la enfermedad, examen físico y resultado del análisis se diagnosticó:
dispepsia nerviosa con anaclorhidria sujetándose á la enferma áun
régimen alimenticio adecuado á su dolencia, y un tratamiento donde el
ácido clorhídrico y los preceptos higiénicos gozan un lugar preponderante.

OBSERVACIÓNN'.' 5.- Dispepsia nerviosa.-Jugo gástrico normat-
Muy semejante á la historia clínica de la paciente á que se refiere la
observación anterior, es la de una enferma asistida 'por el Doctor don
Salvador Ortega, por lo que me abstengo de describirla, Padecimiento
gástrico continuo desde hace algún tiempo, nerviosismo exagerado y
dispepsia en condiciones muy semejantes á la de la enferma á que aludo.
Sin embargo, en tanto que en aquella el análisis nos dió como resultado
una anaclorhidria absoluta, en el presente caso los procedimientos
químicos revelaron un jugo gástrico normal.

He aquí' el resultado después del menú de Ewald-Boas:
Acideztotal calculadaenHCI.. .. .. . . .. .. .. .. .. .. 1'71 por 1,000
Acido clorhídrico libre. . . . . . . . . . . . . ., . , . . . . . . .. 0'g2

" "
combinado.. .. . .. . .. .. .. .. ... 0'60'

Acidos de fermentación representados por el láctico O'lg
Acidos acético y butírico . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . .. ausencia
Albúmina. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . ., idem
Almidón. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. idem

Maltosa y glucosa. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. presencia
Peptonas ,

idem
Se ve, pues, que pueden existir muy bien dispepsias coexistiendo

con un funcionamiento normal del aparato glandular del estómago. El
elemento dolor es el más importante, el compañero cuasi inseparable de
la dispepsia. Esta consideración ha hecho decir á Lasegue: «Sufrir y
quejarse, tales son las dos condiciones sin las cuales no se puede ser
dispéptico. »

Así se explica que en esos dispépticos sin lesión anatómica del estó-
mago, un día hermoso, una distracción, un placer les hacen olvidar
las reglas de prudencia que se habían impuesto y se asombran, cótno su
estómago tan delicado ha podido digerir sin protesta alguna, una
comida que en circunstancias ordinarias les hubieran causado atroces
dolores. . (Devobe y Rémond.)

OBSERVACIONES6 y 7.-Por no tener mucha importancia no publico
detalladas las observaciones de estos dos enfermos. La primera se
refiere á un antiguo alcohólico que ingresó al ler Servicio de Medicina
del Hospital General con pl1eumonía lobular izquierda y alcoholismo
agudo, Curó de la pneumonía, pero quedó sufriendo aún varios días
después de su alcoholismo. Este individuo presenta casi todos los
síntomas de la gastritis crónica alcohólica. Le examiné el contenido
del estómago después de la comida Ewald-Boas y me demostró el análisis

nula
nula



químico la ausencia c~mpleta del HCl y una marcada fermentación
acética.

~

La segunda se refiere á un enfermo del 3er Servicio de Medicina, cuyo
diagnóstico ha sido muy controvertido. Un \distinguido médico de
nuestra Facultad el Doctor Julián Rosal, dia nosticó «cáncer de la
vesícula biliar,» el Jefe del Servicio Doctor Fra cisco Lowenthal, cree
más bien en una tuberculosis peritonealp r presentar el aludido
enfermo sudores nocturnos abundantes, eleva. ón térmica vespertina, y
un pasado pulmonar muy sospechoso. El icho enfermo ha padecido
en época anterior de cólicos intestinales y presenta como síntomas
dominantes los siguientes: enflaquecimiento progresivo, pérdida del
apetito, dolor continuo al nivel de la región avecindante del vacío
derecho, región umbilical é hipocondrio izquierdo, sensación de pesadez
en esa zona; y á la palpación y percusión tumor á ese nivel, manifestán-
dose por un plastrón que parece englobar pared abdominal y órganos
subya¡:;entes, de cuando en cuando diarrea, sudores nocturnos y fiebre
vespertina. Cuando lo examiné un día, noté que á esos síntomas se
agregaba otro que por ser muy poco manifiesto no había llamado la
atención, cierto grado de ectasia gástrica. Creyendo que el examen del
cqntenido del estómago pudiera arrojar alguna luz aunque incierta en
dicho diagnóstico, se lo practiqué siguiendo el método clásico que he
de!;icrito en este trabajo. Se haIJó que el jugo gástrico era completa-
I).lente normal en cuanto á su acidez y demás propiedades químicas;
pero sí me sorprendió el que contenía una cantidad inusitada de bilis, (1)
revelada por el color que daba al contenido estomacal que era verde
amarillento intenso. Esta circunstancia es prueba que la circulación de
la bilis está dificultada en el intestino y que ese tumor engloba al
duódeno después de la desembocadura del co1édoco, ya sea dicho tumor
u~ cáncer como quiere el Doctor Rosal, ya una tuberculosis como opina
el Doctor Lowenthal. Así me expliqué el principio de ectasia gástrica
de dicho enfermo y el reflujo de la bilis al estómago. .

(1) La bilis puede en circunstancias normales refluír al estómago; pero nunca lo
hace en la cantidad tan enorme comó en el enfermo á que aludo. Un nuevo examen sería
necesario en él y si se comprobara nuevamente su presencia, mis conclusiones serían más
exactas.

,
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