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Si‘la Clinica Médica Moderna, ha realizado adelantos tan
portentosos, es 4 no dudarlo por los medios de exploracién con -
que cuenta. Pasaron ya los tiempos en que para conocer las
enfermedades bastaba lo que enfdticamente se llamaba o70
médico y hoy para estar 4 la altura de los ultimos progresos,
precisa conbcer los métodos de exploracién clinica. La

“mecdnica, la éptica, la fisica, la quimica y la bacteriologia,

disputan el campo 4 la simple observacién de los tiempos de
Beau y de Chomel.

Las enfermedades del estémago, de patogenia tan oscura,
de evolucién tan insidiosa frecuentemente, de terapéutica tan
dificil, se han beneficiado en grande de esos métodos modernos
de exploracién. En la-actualidad no deberfa existir médico
que desconociera esos procedimientos, la fonendoscopia gas-
trica, la insuflacién del estémago, la gastroscopia, la gastro-
djafanfa y sobre todo el examen quimico del contenido

" estomacal. Me ha tocado como punto de tesis el estudio de,

los métodos quimicos aplicados al examen del jugo gdstrico y
la importancia que este examen pueda tener en el diagndstico
y tratamiento de las enfermedades del estomago.

Indtil creo el ponderar la importancia del estudio del
quimismo estomacal, la cosa ha sido juzgada ya por eminen-
cias de la talla de Boas, Hayem, Bouverét, 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; exigirlo todo serfa una quimera. Cuando aparecieron en el
campo de la investigacion cientifica las nociones primeras sobre
quimismo estomacal, se creyo que se habfa encontrado la
clave de las enfermedades del estémago, y ddndosele una
importancia exagerada, se hizo de ellas la base de una nueva
clasificacién de las gastropatias. Pronto hubo necesidad
de poner las cosas en su lugar. No todo el proceso .diges-
tivo puede reducirse 4 acciones quimicas, es més complejo;
el sistema nervioso influye de manera notable en el funciona-
lismo de las glandulas secretorias. Asf pues, el andlisis del




contenido estomacal no serd de indudable utilidad, sino ayu-
dado con los demds datos que nos suministra un examen clinico
detenido. '

He procurado ser en mi humilde trabajo todo lo conciso

que he creido necesario, eliminando de mi descripcién una
multitud de procedimientos de dificil ejecucién, que lejos de ser
de utilidad practica, no hacen otra cosa que embrollar la inteli-
gehcia y complicar la técnica. Lo dedico 4 los cursantes de

Clinica Médica de nuestra Facultad, que no siempre tienen:

4 mano una obra magistral donde consultar el asunto; ojald
que les sea de alguna utilidad y que vea vulgarizado en nues-
tros hospitales el andlisis del contenido estomacal, cuya impor-
tancia estd de mds encarecer.

El analisis quimico del jugo gastrico
y su importancia en el diagnostico y tratamiento
de las enfermedades del estomago. .
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Procedimientos de extraccién del contenido estomacal.

Extraccién del contenido estomacal. — Método de aspiracién. — Método de expresion
de Ewald y Boas.—Excitantes de la secrecién géstrica.— Comidas de prueba. — Comida
de Ewald y Boas.— Comida de Riegel, de Germdn See, de Klemplerer y otras.

Corresponde 4 Leube el honor de haber empleado por
primera vez la sonda estomacal como medio de diagnéstico en
1879; si bien este autor alemdn no la usé con el objeto de
examinar el contenido del estémago quimicamente, sino con el
de determinar la duracién del proceso digestivo. Las conclu-
siones 4 que llegé entonces, fueron desde luego erréneas; pero
algin tiempo después, aplicando los métodos quimicos al
andlisis del contenido, aunque todavia de manera imperfecta,
di6 los primeros pasos en ese sentido.

METoDO DE ASPIRACION, — Para obtener el jugo gdstrico que
se desea examinar, varios son los métodos que se han empleado.
Tenemos en primer lugar el de aspiracién. Se puede emplear la
bomba gdstrica propuesta por primera vez por Kussmaul 6 el
aparato de aspiracién de Potain adaptando 4 una de las llaves




del frasco aspirador una sonda gdstrica; lo demds de la técnica
no necesita explicarse. El procedimiento que hemos puesto en
uso con ¢l Doctor Arroyo, es con ligeras modificaciones el de
J. Boas, quien se vale de una pelota gruesa de goma eldstica,

que en sus extremidadades termina por dos tubos también de-

goma y de la misma longitud. El aparato se une 4 la sonda
gdstrica por medio de una pieza de vidrio. Se hace el vacio
en la pelota de hule una vez introducida la sonda en el paciente
y en seguida abandondndola 4 si misma, hinchdndose la pelota

hace que se precipite en ella’ el contenido del estémago. Es

el mejor de los procedimientos.
, METODO DE EXPRESION DE EwALD v Boas. —Este método
puede emplearse cuando no se tenga 4 mano el instrumental 4
que nos hemos referido anteriormente. Se procede asi: intro-
dtcese una sonda estomacal suficientemente larga, hecho esto
se invita al enfermo 4 hacer contracciones enérgicas de los
musculos abdominales 6 se le hace toser, precipitase entonces
el contenido del estémago por la sonda. Tiene este procedi-
miento varios inconvenientes, entre otros, traumatizar un tanto
la: mucosa del estémago con los esfuerzos que hace el paciente.
~ Boas lo cree contraindicado en los casos siguientes: dlcera
gastrica, carcinoma ulcerado, tisis precedida de hemoptisis
tendencia 4 las hemorragias ¢é infartos hemorragicos. Ademis
cuando el contenido es espeso y contenga restos no digeridos
no dard resultado y se usard entonces el de aspiraciéon qué
hemos descrito. |
- EXCITANTES SECRETORES DEL JUGO GASTRICO.— Para excitar
la secrecion del jugo gdstrico y poder asi contar con la suficiente
cantidad para el examen quimico, se hace uso de  diversos
medios que podemos clasificar en excitantes térmicos, quimicos
eléctricos, y fisiolégicos. ‘ ’ ’
7érmicos.—Los excitantes térmicos han sido poco usados.
Leube se vale del agua fria introduciendo en ayunas 100 c. m®
y 10 minutos después 300; se éxtrae entonces el contenido
estomacal y se comprueba su reaccién. Muy parecido 4 este
procedimiento es el Jaworski.

Quimicos.—Halldndose el individuo en ayunas se intro-
gucep'en el estémago 100 ¢. m® de la solucién decinormal
Cltlear?é:lc(iio (ﬁorhldrlco. Se de]an’trz}scurr,ir 10 minutos 6 un

¢ hora y se extrae el liquid¢; éste cuando sale de
la sonda es turbio y contiene copos de meucus; se filtra y una
vez practicada esta operacién, se pueden emplear ya los mé-
todos d/e andlisis que describiremos adelante.
‘ Lléctyicos.—Desde 1881 se habfa demostrado que pasando
una corriente galvdnica 4 través de la pared del estémago de
un perro, se producfa una hipersecrecién de la mucosa.

. '

Regnard en 1855 excité el pneumogdstrico de un ajusti-
ciado y noté que bajo la influencia de la excitacion de
dicho nervio, se producia también una secrecion abundante.

Basados en estos hechos algunos clinicos y entre ellos Hoffman,

creyeron que se podrian utilizar las excitaciones eléctricas para
obtener jugo géstrico y servirse de €l para el andlisis. A pesar
de estos experimentos Goldschmidt () no ha conseguido ningdin
resultado positivo 4 pesar de haber empleado corrientes fara-
dicas y galvdnicas. '
Fisiolsgicos.— COMIDAS DE PRUEBA.— Respecto 4 que los

- excitantes digestivos son los mds eficaces y seguros, no hay

discusion alguna. Fisiolégica y clinicamente se ha demostrado
que son los mejores. Tienen ademds la ventaja de excitar la
viscera con su excitante por excelencia, el alimento. Muchas
son las férmulas que se han ideado para servir de excitante de
las secreciones gastricas. Cada una de ellas presenta ventajas
é inconvenientes. Mencionaremos las mds conocidas, las que
aparecen corrientemente descritas en los tratados de las enfer-
medades del estémago. ‘

Comipa DE PRUEBA DE EwaLp v Boas.—El enfermo
toma en ayunas de 35 4 70 gramos de.pan blanco y una taza
de té ligero sin aziicar 6 300 gramos de agua. Una hora
después de ingerida se extrae siguiendo uno de los métodos
que describimos arriba. La vispera se habrd hecho un lavado
del estémago 6 administrado un purgante ligero. Es de
todas las comidas de prueba la mds prictica y tiene la gran
ventaja de ser de fécil digestién, cosa que debe tenerse en
cuenta, maxime cuando se trata de enfermos sin apetito y
cuya potencia digestiva estd disminuida 6 agotada.

Comipa DE RiEGEL.— Se compone de una tacita de caldo,
150 4 200 gramos de beefsteack, purée de papas 50 gramos y 35
de pan blanco. Segin que la fuerza motriz estomacal esté
aumentada ¢ disminuida se procederd & su extracién en el
primer caso, 2 6 3 horas después de ingerida y en el segundo, 4
6 5 después. Sus ventajas sobre Ja anterior son las siguientes:
se puede dar cuenta el clinico sobre el estado de la funcién
motriz del estémago; constando de varias clases de alimentos
se puede notar sobre cual de todos no obran G obran menos
los jugos digestivos. Personas que tomando la comida de -
Ewald-Boas nos pueden dar un jugo gdstrico al parecer nor-
mal, tomando la de Riegel dan un resultado contrario: éstas
pues, podran digerir muy bien un desayuno muy frugal; pero
que no vayan 4 abusar de los placeres de la mesa, pues inme-
diatamente presentaran trastornos digestivos. Su inconveniente

(1) Citado por Boas. . ““Tratado de las enfermedades del estémago.”
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.. principal consiste en que siendo demasiado grande, se resistan
los enfermos 4 tomarla, los que generalmente no tienen un
apetito envidiable. Ademds la digestién del menu de Riegel
exigiendo un trabajo digestivo intenso, puede en ciertos calsos
agravar un tanto las lesiones estomacales. ’

Comipa DE GERMAN SEE.—Consta de 125 gramos de pan

8o de carne reducida 4 finos fragmentos y 300 gramog de
agua. Se retira al cabo de 2 horas. Esta comida segin’se
~ puede ver, tierie las ventajas de ambas anteriores sin gresén
tar muy marcados los inconvenientes. P _

De KLEMPERER.— 500 gramos de leche y dos panecitos.— -

Permanencia en el estdmago 2 horas. Poco usada
i ];iwvorskl, Gluzinski, Leube y otros han propuesto otras
6rmulas, pero no han sido usadas sino por sus inventores.
. Comipa pE RoBiN.— A Girard (1) recomienda la modifica-
cién que Robin ha introducido 4 la de Ewald. ~ Suprime el té

sustituyéndolo por 200 gramos d i
' s de aguay agrega
de huevo cocido. guay agrega medi clara

Examen Macroscopico.

Color. — Olor, — Residuo de filtracién. — Densidad.

. Extraido el contenido del estémago se observa detenid
mente su colos, olor, densidad etc. ' "
sustaCO'LOR('i—El color depende en gran parte del de las

ncias de la comida de prueba. Rojizo cuando contiene
sangrle, amarillo verdoso cuando es bilis la que se le ha
‘Illzlegg I?i(])j.meEn el caso del enfermo 4 que se refiere mi obser-
mucosidadesm I ega c(lie un color gris sucio, contenfa muchas
o s y abandonado en un vaso presentaba tres
liquidé_ s medgg)enor compuesta de mucus, muy espumosa,
almda dia y con residuo alimenticio abundante la inferior. -
cce asi por regla general en todos los que present
retencién géstrica. ' | dne presentn
tenerOoliig.(;)rNormallnzlenice el contenido del estémago no debe
bone puede recsluete 3 los alimentos ingeridos. Si hay reten-
eion pu IP entar, dice Frenkel olor soso, dcido, rancio,
o, fecaloideo etc.  En el caso de la observacién nimero 1
ggseiggesentlo, el olor era de una sustancia grasa en descom-
bosial ]r:l) gfcforeie;rrr;en quimico y bacteriolégico que practicamos
o deidos Gom o Y? en su clinica, nos demostré la existencia.
s de fer e;;l Hzllglog, pfmc_lpalmen'te butirico. Una par-
_ inada al microscopio demostrd la presen-
(I)\.IAnnaIes /

de: Chimie analytique — 1898 — pigina 333. - -

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

Es soso el olor del contenido en el catarro crénico del
estémago; agrio en los hiperclorhidricos, de vinagre en los que
tienen fermentacion acética (alcoholicos); de fetidez. insopor-
table en los atacados de cdncer ulcerado del estémago 6 vias
digestivas superiores; amoniacal en la uremia gastrica, y feca-
loideo en las obstrucciones intestinales.

RESIDUO DE FILTRACION. — Examinado macroscopicamente
el producto extraido se fittra. Lo hace con rapidez cuando
tiene poca densidad y no contiene mucosidades (hiperse-
crecién.) Las peptonas abundantes dificultan su paso & través

del filtro.
Examinase lo que queda en el filtro. Se vé si las distintas -

sustancias estdn mds 6 menos atacadas por el jugo estomacal.

Noétase 4 veces que las sustancias “amildceas lo han sido ya
perfectamente en tanto que las albuminoideas no presentan ni
trazas de serlo. La carne puede estar mds 6 menos intacta
en los casos de anaclorhidria y de hipoclorhidria mientras que
las fibras. musculares estan hinchadas y han perdido su estria-
cién cuando hay hiperclorhidria.- ,

Dexsipap.— Débil en los hiperclorhidricos el producto
filtrado da de 1’010 4 1’020 después del menti de Ewald-Boas.
Superior 4 1020 ‘en los hipopépticos. Dato que suministra
pocas ensefianzas, la densidad varfa seguin la cantidad de
peptonas, fosfatos y aztcar que contenga. "

Examen quimico del contenido estomacal.

Objeto.~—Rea‘ccién.——Acidez total.—Sus elementos.— Dosificacidn de la acidez total.

— Investigacién del HCl libre. — Reactivo de Giinzburg. __TReactivo de Boas. —Reactivo
de Jopfer. —Reactivo de Reoch. — Reactivo de Winkler. — Reaccitn de Kwiatnowski.—
Anslisis cualitativo del HCI combinado. — El verde brillante. — Algunos otros reactivos.
— Dosificacién del: HCL:— Procedimientos que dan el HC! libre.— De Mintz.— De Boas y
Moéerner. — Métodos que dan el HCI libre y combinado. — Procedimiontos de Jopfer. —
De Hayem y Winter. — Procedimientos que dan el valor total de HCl. — Método de

Hehner Seemann.

Osjero. — Este examen sin tener la pretension de dar
datos absolutamente exactos sobre el estado y lesiéon anatémica
del érgano que sufre, da nociones exactas sobre la manera
como las funciones digestivas se realizan, de las fermentaciones
anormales, y ayudado con las comprobaciones de un examen
clinico detenido, auxilia muchisimo para llegar & un diagndéstico
preciso y poder asi instituir un tratamiento racional.

Reaccion. — Es dcida generalmente.  En los casos anor-

" males puede ser alcalina neutra 6 anfétera. Se investiga la




reaccién i
en el liqull?gf)r?;ril&gel papel de torlnasol azul, el que introducido
. en rojo.su color si es 4ci
: . . 1do. Para
mismo . ara este
Solame&bejeto puede servit e’l papelrojo del Congo, (1) pero este
S :s 3611151b1e 4 los 4cidos libres.  Puesto en contacto
el conteni%osa a,géul, El papel tornasol, pues, nos dice que
AciDez : s dcido, el del Congo que estos 4cidos son libres
4 quien debe (S)TAL. ——‘S'US ELEMENTOS. —No es 4 un solo écid(;
xamen quim; cli) r;zg(élon el Jug% gdstrico, son varios los que el
‘ e comprobar. He aqui
. g . ui. en este cuad
que tomo 4 Boas cudles son 1 b ro
; os elemen ;
del contenido estomacal. tos de la acidez total
libre.

combinado

(
1°— Acido Clorhidrico .. .. .. '
i (con cuerpos albuminoideos 6
|

sustancias bdsicas ).

libres.

combinados
(con cuerpos albuminoideos 6
sustancias bésicas ).

'
. ) L.
2°—Acidos Orgénicos:
(ldctico, butirico, acético)

3>—Fosfatos 4cidos.

"Vamos, | i » i :

o disti(;lst’ puesl, 4 emprender el estudio y determinacién de
es0s distin ‘olzl ;3 demltentos_.d Comenzaremos primero deter
: or de la acidez total. P ‘ ;
jpinando el v . ara esto emplearemos
Quf}r)n iC(;edm’i}entos generales de acidimetria tan con%cidos en
distintas.reacre.ltarem’os en seguida de buscar por medio de
ciones a qué es debida dicha acidez, si al 4cido

clorhidrico, l4cti Ati .
1C0O, 1Co, acético etc. i ‘s B .
6 combinados. . - y st dichos dcidos estdn libres

-

Dosi < .
decis :;f;@g;o;logz la gcuiez total.—Se hace uso de la solucién
esto Ao o oda. tros Preﬁeren la de potasa por absorber
nstremas qoho llfo carbénico. Como sustancia indicadora
toman oo Cerltejno ttalelr%a.. He aqui como se procede; se
o nn om0 SObr1eme ros cibicos del liquido filtrado y se ponen
do Ta diyrosobre ur;léple}pel blanco; se agregan una 6 dos gotas
medio ge pion & cod 1l\ca de fenolftaleina al 1 por 100. Por
acider s6 quions dat ¢ Mohr se d’e]a caer en el liquido cuya .

do soda 5n cuenet ernlmnz}r gota d gota ld solucién decinormal
pate e Ia COloraC.a’ el nimero de gotas que son necesarias
una gots e o1 _g)n roja que se produce cada vez que cae

o] voe, Sabemqousl 0 qule se examina no desaparezca agitando
litrn 4g e dque’ a solucién decinormal contiene por

S de soda caustica y que esta cantidad neutralizard

—_—

( I ) Esta susta: ‘
) ncia deSCD.bleI ta por Bétticher se obtiene aciendo obrar una molécula
h

de tetr aaZO'dlﬁnllO sobre el dcido Ilaftl()]llCO )

justamente un litro de dcido clorhidrico decinormal que con-
tenga 3.65 gramos. Supongamos ahora que para saturar la
acidez del jugo gdstrico hayamos necesitado 50 gotas de la
solucién decinormal 6 sean 2 gramos 50 centigramos de licor
alcalino. Cada c¢. c. de la solucién decinormal, necesita
0'00365 de 4cido.para saturarse por contener el litro de solu-
cion deida decinormal 3 gr. 65 centigr. de HCI, luego para
que se saturen 2 gr. 50 centigr. del licor alcalino se necesitardn
2.50. X 000365 y como 5 C. C. qué hemos tomado es 200
veces menos que un litro, . multiplicaremos el producto de
2.50 X 0'00363 por 200 para que nos déla acidez de un litro de
jugo gastrico. En el caso particular 4 que aludimos serfa de
1’ gramo 82 centigramos.

Investigacién del acido clorhidrico libre.—Hemos ya
determinado la-acidez total de nuestro jugo géstrico. Vamos
ahora 4 averiguar 4 qué es debida dicha acidez. Segin el
cuadro de la pagina 14 puede ser debida 1° al dcido clorhidrico
libre. Vamos, pues, 4 buscar dicho 4cido clorhidrico libre en

. nuestro liquido que examinamos. Para ello haremos uso del

reactivo de Giinzburg que preparemos momentos antes de
usarlo. Este reactivo que solo da resultado positivo en pre-
sencia del dcido clovhidyico libre, se compone de: T

Floroglucina . . .. .vvvnevvnanneeranes 2 gramos
Vanillina.......... T L. v
Alcohol absuluto . ......... e 30 . 4,

Se toma una capsula de porcelana y se ponen en ella con
una pipeta muy limpia 3 6 4 gotas del jugo que se va &
examinar y otras tantas del reactivo. Se calienta ligeramente
con precaucion y con llama corta para impedir que se vaporice
el HCI; si el liquido examinado contiene HCI libre se formara
al derredor de él en la cdpsula una /kermosa colovacion carmin
que serd tanto mds intensa cuanto mayor sca la cantidad de
4cido que contenga. Cuando se tiene ya alguna prictica en
esta clase de andlisis basta la comprobacion de la intensidad
‘de dicho anillo para formarse una idea siquiera sea aproximada
de la cantidad que contenga el jugo gdstrico que examinamos.
Es aun sensible este reactivo con diluciones hasta de 0’0oy por
100 segun Krukenberg.

REAcTIVO DE Boas.— Su composicién es la siguiente:

Resorcina resublimada ............... 5 gramos
AzbGcar blanca. ... oo e i e 3 .
Alcohol diluido hasta formar .......... 100 .

«Si se mezclan 5 6 6 gotas de contenido gdstrico filtrado
con 3 4 5 de esta disolucion y se calienta la mezcla hasta dese-




cacién completa, se obtiene una mancha muy bella cuyo color
varfa del rosa al rojo cinabrio.» Se parece mucho 4 la anterior
‘Todos creen hoy que el reactivo de Boas es tan bueno como
el de Giinzburg, pero el mismo Boas confiesa que es mucho
mds delicado, (1) -

~ Reacrivo pE J6pFER.— Las soluciones al 1 por 200 de
dimetilamidoazobenzol puestas en contacto con liquidos que
contengan HCI libre, hacen tomar 4 éstas un hermoso color
rojo. f’E_sta reaccién no es exclusiva al HCL, la dan tambien
otros ’amdps minerales, azético, sulfdrico etc; pero como los
dichos dcidos no existen normalmente en el contenido del
estomago no son motivo para que dicha reaccién por esa
causa deje de ser exacta. Strauss dice que esta reaccién la
(’ila_n las soluciones concentradas de dcido lactico y de fosfatos
dcidos: Hari afirma que estos resultados se obtienen con
mezclas artificiales, pero nunca con el contenido estomacal.
Es mucho mds sensible que los otros, pues la reaccién se
manifiesta aun en soluciones que contengan apenas la insignifi-
cante cantidad de 0’002 por 1,000.

-~ Reactivo pE REOCH. —Se funda en la circunstancia que
clertas sales' orgdnicas de hierro no .dan la "coloracién roio
purpura del sulfo-cianuro de hierro bajo la influencia de Igs
sulfo-cianuros alcalinos; pero, si cuando se hace la reaccién se
~-ponen unas gotas de 4cido clorhidrico entonces si se manifiesta
~dicha hermosa coloracién. '

REACTIVO DE ,WINKLER.— Es el naftol 2, la base He esta
reacciéon. Prepdrese una solucién de naftol e al 5 por 100
adiciénesele uno por roo de azicar de uva. Se toman una};
gotas del producto filtrado y otras tantas del reactivo en una
1(t:)alzsula de pqrcelana y se calientan muy suavemente, ‘mejor al

afio de marfa. Hacia el fin de Ia evaporacién si hay HCl se
produce una coloracién azul violeta que 4 medida que se
prolonga la experiencia se va poniendo oscura hasta semejar
una mancha de tinta. Es muy sensible. |

Reaccron pe Kwiatnowskr, — Esta reaccién (2) esta basada

en el hecho que el carbonato de cobalto puro .en presencia del’
aqdoclorhfc}rico libre cambia su - color rosado en azul. Para
que la reaccién sea exacta, debe comprobarse previamente con
otros cloruros. ! A '
N Anslisis cualitativo del gcido clorhidrico combinado.—
dr?chISte l;‘f:actva que nos demuestre que existe dcido clorhi-
combinado 6 mejor dicho un reactivo que sea exclusivo
para ¢, porque el verde brillante que da la reaccién con el HCL
—

(1) Boas loc. cit.

(2) Revue de Chimie analytique, ndmero 20, tomo 111, pagina 248.

"~ Mcerner y Boas.

combinado lo da también con el libre. En un jugo géstrico,
pues, que nos ha dado las reacciones del dcido clorhidrico libre,
deduciremos por este hecho que es casi seguro que al mismo

. tiempo lo exista combinado; pero si no nos las dd ¢deduciremos

que no lo exista combinado? no, de ninguna manera, entonces
si podemos emplear la reaccién del verde brillante que es
comtn 4 ambos dcidos clorhidricos libre y combinado. Sabemos
por las reacciones de Giinzburg, Boas, Jopfer etc. que libre
no lo existe, empliemos la dicha reaccién.

EL VERDE BRILLANTE.— Descrita dicha reaccién por
Lepine y Lannois, he aqui 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 6 4 gotas del reactivo en una probeta que contenga el
jugo gdstrico que se va 4 examinar, si éste contiene dcido
clorhidrico toma un color amarillo pasando antes por el verde,

" German See ha propuesto aun este reactivo como medio de

dosificar el HCl y ha llegado por una serie de tanteos 4 las
conclusiones siguientes: si el liquido que 'se examina da con

“unas gotas de verde brillante diluido, que es azul, segin dijimos -

arriba, coloracién verde amarillenta es porque el dcido eéstd
poco mas 6 menos al 1 por 1000, sila dd amarilla la solucién

_sera del 1.50al 2 por 1000y si da tinte de hoja seca al 4 por 1000.

Han ensayado esta reaccién . Bouveret, Georges, Mathieu
y la conceptuan de una gran precisién. Popow en Rusia ha
hecho idénticas comprobaciones; pero Krukemberg, Martius
y Liittke la consideran como completamente intil.

ALGUNOS 0TROS REACTIVOS.— Ademds de los mencionados,
hay otros que no entro 4 describir, no porque no los conceptte
importantes, sino porque la indole dg mi trabajo no me lo
permite: tales son el violeta de metilo, la benzopurpurina 6 B,
la tropéolina 0o y otros mds.

Dosificacién del dcido clorhidrico.— Sabemos ya por me-
dio de los reactivos anteriores, que existe dcido clorhidrico ya sea
libre, ya sea combinado; precisa ahora para que dichas com-
probaciones sean de utilidad préctica, el dosificarlo y averiguar
si existe hipo 6 hiperclorhidria. Hay métodos para dosificar:
1 el dcido clorhidrico libre; 2° el 4cido clorhidrico libre y com-
binado, dando ambos valores separadamente, y 3° el HCI
total. Vamos 4 describir algunos de los muchos propuestos,
los que nos parecen de mds fécil ejecucién y que 4 la vez son
todo lo preciso que se necesita en clinica. )

Procedimientos que dan el dcido clorhidrico libre.—
Varios son los métodos que se han descrito con ese objeto;
siguiendo 4 Frenkel y Boas, daremos 4 conocer los de Mintz,

R



De MinTz.—Se hace uso del reactivo de Glinzburg., Si
en un medio dcido se introduce una solucién alcalina y este
medio contiene como el jugo gdstrico, diversos componentes

cidos, el dlcali neutralizard primero los dcidos minerales libres

(écido clorhidrico, sulfirico, etc.) y hasta que dicha neutrali-
zacion se ha efectuado se hace la de otros elementos 4cidos
(4cidos orgdnicos.) He aqui el wodus faciends. En un vaso se
ponen 5 4 10.c.m® del liquido estomacal y con la bureta de
‘Mohr se va dejando caer gota 4 gota la solucién decinormal
de soda. De cuando en cuando se hace la reaccién de
Ginzburg y se anota después de qué nimero de gotas ya no
se produce dicha reaccién. Supongamos que fué después de
la 10* gota. Se ha empleado o'50 centigramos del licor deci-
normal. Tendremos pues, que si se han empleado 5 c¢. m®
la acidez del 4cido clorhidrico libre estard representada por el
producto siguiente: 000365 X 0’50 X 200 = 0'36. Un litro
de jugo gdstrico en esas condiciones contendria 0’36 centigra-
mos de HCI. libre. Rosenheim ha propuesto el uso del papel
sueco impregnado del reactivo para hacer las comprobaciones
en vez de la solucién alcohdlica de floroglucina-vanillina.
Procepmmiento DE Boas v M@&RNER.— Solo se diferencia
del método precedente en que en vez de hacerse uso del reac-

tivo de Gilinzburg, se emplea como medio indicador para la

. titulacién, el rojo del Congo.
Mcerner usa el papel impregnado de la sustancia colorante
y Boas la solucién acuosa de ella. He aqui cémo se opera:
se toman 5 centimetros ciibicos de reactivo y otros tantos de
Jugo- gdstrico que se examina. Titdlase después con el licor
decinormal de soda hasta que el liquido toma el ¢olor rojo
ladrillo. Del niimero de gotas que se han empleado para con-
~seguir dicha reaccién, se'deduce el valor del 4cido clorhidrico
‘libre.  El inconveniente que presenta este método, es que con
€l 4 1a vez que tenemos el valor del HCI. libre, tenemos el de

los dcidos orgénicos libres; para ser exactos se puede previa- -

mente agitar el liquido que se va 4 examinar con éter, decan-
tar y asf habremos separado los 4cidos orgédnicos que se disuel-
ven en él. Martius y Liittke han usado en vez de estas
sustancias colorantes, la tropeolina . 0o como medio indicador.

Métodos que dan el walor del HCl libre y del HCI
combinado.—Los métodos anteriores dan el valor del 4cido
clorhidrico libre. Vamos ahora 4 describir los que 4 la vez que
nos dan ese valor suministran el del combinado; comen-
zaré describiendo el que hemos puesto en préctica con el Doctor
Manuel Arroyo en los varios anglisis que hemos practicado en
‘su clinica. :

™~

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 dcido clorhidrico libre y para esto se hace uso del
dimetilamidoazobenzol al 59,. Se toman 5 ¢ 10c. m®del
producto filtrado, se le agregan 2 6 3 gotas de dicha solucién, .
inmediatamente el liquido tomard un color rojo muy hermoso,
si contiene HCI libre.  Se dosifica dicho dcido valiéndonos de
la solucién decinormal de soda contando el nimero de gotas

que son necesarias para que dicha coloracién roja desaparezca |

y sea sustituida por anaranjada; en ese momento todo el HCl
libre habra sido neutralizado por la legfa. Tendremos, pues,
ya dos valores: acidez total, y dcido clorhidrico libre. ¢Cémo
haremos para averiguar la acidez debida al 4cido clorhidrico
combinado? Nos valdremos de la alizarina. KEste reactivo
no da resultado con el dcido clorhidrico ‘combinado y si. con
todos los demds elementos de la acidez gdstrica. Se ponen
unas gotas de solucién acuosa de alizarina al 19, hasta Ila
aparici6n de un tinte violeta. Restando entonces de la acidez
total el valor que obtengamos por medio de la alizarina,
tendremos el del HCIl combinado. El libre lo hemos dosificado

~ con auxilio del dimetilamidoazobenzol. Este método, pues, es

muy completo, pues nos da todos los valores.

Metopo pE Havem v WINTER.—Lo que caracteriza este
método, es que con él se determina por una parte el cloro total
existente en el jugo gdstrico y por otra el cloro combinado.
Con este método obtendremos con exactitud los distintos
valores de acidez total, acidez clorhidrica libre y combinada,
asf como el valor de los cloruros.

He aqui en qué términos describe, el profesor Hayem su
método. En 3 capsulitas de porcelana que designaremos por

~ las letras a b y ¢, se ponen 5 ¢. m? de liquido gdstrico filtrado.

En la cdpsula a se pone un exceso de carbonato de soda y
en seguida se llevan las 3 cdpsulas 4 la estufa 4 100 6 al bafio
de maria hasta desecacién completa.

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

Con este fin se la lleva progresivamente y con precaucién

al rojo oscuro naciente evitando las proyecciones. Se apre-

sura la destruccién de la materia orgdnica y se disminuye la
accién del calor agitando frecuentemente con una bagueta
de vidrio. Desde que la masa no presenta ya mds puntos

-

en ignicién y . que se hace pastosa por un principio de fusién -

del carbonato de soda, la calcinacién es suficiente. No
debe durar la operacién sino -algunos minutos y el residuo




tratado por el agua debe dar una solucién incolora, Después

del enfriamiento se agrega agna destilada y un ligero exceso de

~ 4cido nitrico pure; se hace hervir para echar fuera el exceso de

dcido carbdnico, se neutraliza entonces la solucién hasta que

dé ligera reaccién alcalina por medio de]l carbonato de soda
.puro. -Se calienta y se advierte que el limite se ha alcanzado
por una-abundante precipitacién de sales calcdreas que arras-
tran todo el carbén, Filtrese sobre papel Berzelius y livese
el residuo con agua hirviendo, se reunen todos los licores y se
" dosifica el cloro con el auxilio de una solucién decinormal de
nitrato de plata, en presencia del cromato neutro de potasa.
Esta reaccién es estremadamente sensible. La cantidad de
~ cloro total es expresada en HCI 4 fin de que todos los valores
encontrados puedan compararse entre si. .
- Lascdpsulas b y c expuestasduna evaporacién prolongada
4 100° son privadas por este hecho de todo el HCI libre. Si
en la cdpsula b agregamos entonces un exceso de carbonato de
* soda, ﬁjamos todo el cloro restante, es decir, todo el cloro del
contenido estomacal menos el HCllibre. Bastard para dosificar
esta parte del cloro, proceder como’ lo hemos indicado 4
propésito del cloro total (cdpsula a). ‘
El valor obtenido sustraido del que representa el cloro
total dard la cantidad del 4cido clorhidrico libre. Dicho de
- otro modo a—b=HCI libre.
- Lacdpsula g la tercera, una vez desecada, es sometida 4
la 'calci.nacién directa sin adicién de carbonato.de soda. La
* operacion debe hacerse rdpidamente para evitar un sobre-
calentqmle,nto, Para obtener este resultado en su fondo es
‘garantlda’lateralmente con auxilio de nna tela metdlica, y se
va rompiendo con un agitador el carbén para apresurar la
calcinacién, Se snspende ésta en el momento en que el
carbén estd ya seco y friable, De este modo se destruyen las
combinaciones orgdnicas del cloro y se obtiene un residuo que
no contiene mds que los cloruros fijos. Estos son dosificados
- stempre por el mismo método, es decir, que después del
enfriamiento de la cdpsula se acaba la manipulacién, como lo
hemos hecho con las cdpsulas precedentes. =
Cor}oclendo la cifra de los cloruros fijos (F) basta restar
de esa cifra el valor suministrado por b (cloro menos HCI libre)
- para obtener la cantidad {de CI combinado 4 las materias orgd-
nicasy al amoniaco. En otros términos b—c =HCI combinado
"4 las materias orgdnicas (C)» (1) '
Un dosage por el procedimiento de Hayem y Winter
- necesita un trabajo de laboratorio de 3 horas por lo que dicho

© (1) Hayem. Medicacibn antidispéptica. ’

procedimiento con ser tan exacto serd poco adaptable 4 las
investigaciones, pues el médico necesita procedimientos rdpidos
que le suministren los datos lo mds pronto posible aunque no

sean éstos de un valor matemdtico, para formarse un criterio le

bastan aproximados. o

He aqui los valores que dicho método nos da:

El cloro total, que Hayem designa por T. ,

El cloro al estado de HCI libre, H. :

El cloro al estado de cloruros fijos, F.

El cloro combinado 4 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 1ltimo, llama a 4 un 6° yalor resultado de la

relacién que existe entre A menos HCl libre y las combinaciones
cloro-orgdnicas.

A—H
C

En efecto, si el contenido estomacal no contiene dcidos
orgdnicos, como tiene lugar normalmente y despreciando los
fosfatos dcidos, la acidez total no estard compuesta sino de
HCI libre y de HCI combinado; en ese caso tendremos que
A=H+4 CéqueA—H =C. Enelestado normal 252
serd igual 4 1 (en prictica, 0'86.) I.a relacién a indicard
pues, seglin que se acerque 6 se aleje de 1, si existen otros fac-
tores de acidez que HCI libre y las combinaciones cloro-
orgdnicas indicardn si hay ¢ no, en el contenido del estémago

dcidos orgdnicos, resultado segiin sabemos, de un proceso de

fermentacién.
Esos distintos valores han sido calcnlados cuidadosamente

en el individuo sano, las cifras que se han obtenido después de

una comida de Ewald son las siguientes:

Después de una hora —
En miligramos de Hcl.

0’189 por 100. .

0'821. '

0'109.

0'168.

0'044. ,

0'86. « ) o

PROCEDIMIENTOS QUE DAN EL VALOR TOTAL DEL ACIDO
cLorHfDRICO.— Muchos son los métodos que con el objeto de
determinar este valor se han descrito, la mayor parte compli-

cados en la técnica y poco aplicables 4 la investigacién clinica,
. s
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cuyo objeto es el que persigue este trabajo. Asi pues, solo
mencionaré los nombres de los principales que llevan el ‘nom-
bre (}e sus inventores, enviando 4 .mis lectores 4 los tratados
magistrales 6 especiales que se ocupan de la materia 7% exfenso.
Tales son los de Leo, Cahn y von Mering, Sjéquist (1) Liittke
von Ml@rzynskl, v. Moracewsky y Hehner Leemann. Solamenté

- describiremes este tltimo por ser el dnico que por su sencillez
puede ser que’en ciertos casos pudiera ser de alguna utilidad y
adaptarse en un todo 4 la indole de mi trabajo.

M#topo pE HEHNER LEEMANN. — Ha sido usado por primera
vez por Hehner para averiguar si ha sido falsificado el vinagre
con 4cidos minerales. V. Leube, Maly y Leemann lo han adap-
tado 4 la investigacién del 4cido clorhidrico en el jugo gdstrico.

} por,el procedimiento que conocemos. A otra porcién igual
agréguese una cantidad del licor normal un poco mayor que la
que necesitarian para llegar 4 ser neutra. Se procede en seguida
4 llevar el liquido 4 una alta temperatura con suma precaucién

-en una cdpsula de platino hasta completa calcinacién. Se
disuelven las cenizas en otro tanto de 4cido clorhidrico ¢ sulfi-
rico normal al 1 por 10, se hierve la solucion para echar fuera
el 4cido carbénico y hecho esto se titula empleando la fenolf-
taleina como indicadora. Multiplicando 0’0036 5 por el ntimero
de' gramos de hf:or decinormal que empleamos, tendremos la
acidez clorhidrica de 10 c. m?® del liquido gistrico mis un
pequefio valor debido 4 los fosfatos dcidos y la razén es sen-

cilla: poniendo el licor normal 4 los 10 c. m?® neutralizamos
toda la acidez géstrica; calcinando destruimos los 4cidos orgé-
nicos, cuyos dlcalis quedaron libres 6 al estado de carbonatos;
evaporando, el dcido carbénico se desprendié quedando deﬁni—,
tivamente libres los dlcalis combinados con los 4cides orgédnicos.

dichos 4cidos, luego el resto ;qué indicard? la acidez clorhi-
drica total mis la debida 4 los fosfatos dcidos que siendo insig-
_mﬁcapte, s¢ desprecia en prictica. Este método tiene la
venta’]a’de dar la acidez orgénica, restando de la total la
. clorhidrica. = Hari propone que en este método se use en vez
- de Ia fenolftalefna como indicador del dimetilamidoazobenzol

+ porque asegura que cuando no hay HCllibre, el procedimiento
es deficiente. '

1 ; - ' .l
tan gn‘)'e ig.‘)me.r Moret1 en sus Elementos de anilisis quimico médico aplicado 4
stigaciones clinicas, preconiza ¢ imi ‘
. 1 omo muy bueno este procedimie ;
pero.es muy complicado. : d P neos

La técnica es la siguiente: averigiiese la acidez total en 10 c. m?

_Despges poniendo dcido decinormal, solo una parte entré en |
combinacién, la necesaria para neutralizar los dlcalis de los

Acidez de fermentacidn.

Fermentaciones gistricas. — Fermentaci6n l4ctica. — Fermentaci6n acética.
— Fermentacién butirica. — Investigacién del 4cido l4ctico. — Acidos butirico y
acético. —Su investigacién por medio del 4cido sulfdrico 'y el alcohol. — Otros
medios de comprobacibén de dichos 4cidos.

FERMENTACIONES GASTRICAS. — Con los alimentos que
tomamos se introducen en el estémago gran numero de
microrganismos, que obrando sobre ellos, los transforman gn
otros productos perjudiciales 4 la salud. Ademds, segun
Miller, en la boca se encuentran también normalmente
numerosos microbios, que mezclindose con el ‘bolo ali-
menticio son introducidos en la cavidad gdstrica, y si las
condiciones digestivas del individuo no son normales, ese
proceso de fermentacion se prosigue durante todo el tiempo de
la digestién. Sucede normalmente que dicho proceso que
apenas se inicia durante los primeros momentos de la.funcién
gastrica, es detenido cuando comienza la secrecién del dcido
clorhidrico que ejerce sobre los microrganismos una accion
antizimética indiscutible. Dicha fermentacién se produce. con
abundante formacién de gases (dcido carbénico, hidrégeno) de
allf 1a flatulencia que tanto desespera 4 los dispépticos hipo-
clorhidricos y 4 aquellos cuyo estémago no vacidndose comple-
tamente después de cada perfodo digestivo deja un residuo- que
fermenta, dando asi origen 4 los dcidos designados con el
nombre de 4cidos de fermentacién.  Los principales de dichos
4cidos son el lictico, el acético y el butirico, producto de las
fermentaciones de sus nombres.

FerMENTACION LAcTICA.— El dcido l4actico - resultado del
desdoblamiento del azicar de leche, se forma en presencia
del bacillus acidi lactici.  Estando este bacilo normalmente
en la saliva y el estémago, resulta que dicha fermentacién
lictica es constante. De allf aquellas interminables discusiones
sobre cual de ambos 4cidos, el lictico 6 el clorhidrico, era el
que daba origen 4 los fenémenos digestivos y que durante
tanto tiempo mantuvo divididos 4 los fisiélogos.

FERMENTACION AckTicA.—El dcido acético se produce én
dos condiciones: la una debida 4 la fermentacién del alcohol en .
presencia del micoderma acetz, segin las féormulas siguientes:

C*HO4+0=C*H'O+H'Oy C*H*O + O = CH*O?

Alcohol Aldehido Aldehido Acido acético

Este modo de produccion, si bien se produce principalmente
en los alcohdlicos no se realiza sino en muy especiales condi-




~
ciones, porque la temperatura del estémago, sus movimientos
(el micoderma se desarrolla en superficie) y la presencia del
HCl son circunstancias, en alto- grado desfavorables 4 su
desarrollo. ' ’
En nuestros indigenas que toman esa bebida fermentada
mezcla de alcohol, azicar, fermentos é inmundicias, que sellama
c/zz"cha, debe existir en alto grado dicha fermentacién acética.
-De alli ese olor agrio que despide el aliento de los desgraciados
que ingieren ese brevaje asqueroso, en cantidades exhorbitantes.
El dcido acético tambien se produce, aunque en pequefias
cantidades en la fermentacién de la glucosa, la que en presencia
de diversas formas de saccharomyces se transforma en alcohol
y 4cido carbénico.

CSH? 0 = 2 (C2H*O) + 2 C 07

Glucosa Alcohol etilico Acido carbénico

FERMENTACION BUT{RICA.—La fermentacién bitirica no es
otra cosa que la continuacién de la fermentacién. ldctica; se
hace en presencia del bacillus butyricus 6 clostvidium butyricum
segun esta ecuacion.. :

2 (CHO) = C*HEO* + 2CO* + 4 H

Acido lactico Acido butirico Acido carbénico Hidrdgeno

Después de estas breves consideraciones, pasaremos 4
describir los procedimientos mds generalmente usados para la
investigacién-de estos 4cidos, dejando para las que haremos
al final, el estudio del valor semiolégico que pueda tener su
comprobacién en el contenido estomacal. -

INVE’S’I:IGACIéN DEL ACIDO LAcTICO.—Para las necesidades
de la.qclmlca, basta el andlisis cualitativo, el cuantitativo

~comporta una serie de operaciones que muchas veces ‘no dan
los resultados apetecibles. Para demostrar la presencia del

dcido lactico, nos valemos del reactivo de Uffelmann que se
-compone de: :

Agua destilada ......... [ ...... 20 c. m?
Solucién fenicada al 4 por 100 ......... ... IO
Percloruro de hierro del Codex ........... 1 gota

| E§te reactivo deb€ ser preparado en el momento en que

se va 4 usar. En presencia de un jugo géstrico que contenga

acido ldctico cambia su color amatista que tiene, en una colo-

{ag&én» amarilla limén 6 canario. Cuando la cantidad de

» :gi)rz gls_ drelzill en vez de usarse directamente el reactivo
P oducto filtrado, se tratard éste por unos 100 4

| 500 c. m® de éter sulftirico, se agita vivamente, se decanta y

v

se hace obrar el reactivo sobre el residuo que deje el éter al
evaporarse al bafio de marfa.

Se ha reprochado 4 este método de investigacion algunas
causas de error, entre otras: dan la reaccién otros dcidos orga-

“nicos, sobre todo el butirico, los dcidos minerales concentrados,

los fosfatos, la glucosa, el alcohol, las peptonas etc; dan una
coloracién parecida los bicarbonatos en presencia del percloruro
de hierro y por ultimo, segiin Penzolt, se produce esta reaccion
en un grado més 6 menos marcado hasta con ciertos manjares.
Para obviar estos inconvenientes que cuando se trata de buscar
el 4cido lactico en una comida de prueba se atentan mucho,
se ha aconsejado obrar no directamente sobre el _contenido
estomacal filtrado sino sobre su residuo etéreo.

 Kelling y Strauss han introducido modificaciones 4 la
reaccion de Uffelmann.

Son buenos y bastante exactos los procedimientos de
investigacién del dcido ldctico mediante la obtencién de sus
sales, y el de Richet-Hoffman que haciendo uso de las investi-
gaciones de Berthelot, averiguan su presencia mediante el

llamado coeficiente de particién. Merece mencionarse el de

Boas, que no describiremos para no alargar demasiado este
estudio. :

ACIDOS BUTIRICO Y ACETICO. — INVESTIGACION POR MEDIO DEL
ACIDO SULFURICO Y EL ALCOHOL.— El procedimiento que hemos
seguido con el Dr. Arroyo es el siguiente que recomienda
Robin. Se toman 5 4 10 gotas de jugo gdstrico, se le agregan
algunas de 4cido sulfdrico, otras de alcohol y se calienta. Si
contiene acido butirico, dard un olor agradable de pifia, debido
4 la formacion de butirato de etilo; s1 contiene 4cido acético
dari el olor caracteristico de éter acético. : ,

OTROS MEDIOS DE COMPROBACION DE DICHOS ACIDOS.—
Cuando se encuentran en gran cantidad se conocen por su
olor; el del 4cido acético todo el mundo lo conoce, el butirico
tiene el olor de manteca rancia. Para el dcido acético, he
aqui otra reaccién que recomienda Frenkel. (1) Se prepara un
extracto etéreo, se redisuelve este residuo de evaporacion con
una solucién de carbonato de soda, el acetato de soda asi for-
mado d4 con una solucién débil de percloruro de hierro una
coloracién roja intensa y con el nitrato de plata un precipitado
soluble en el agua hirviendo. Para los casos en que debido 4
poca cantidad de dcido butirico no nos dé resultado la reacciéon
del butirato- de etilo, sefialaremos la siguiente de Boas: se
toman 1o c. m? del liquido, se agita con 50 de ter neutro, se
agita y se evapora. El residuo de evaporacién se trata por

(1) Sémiologie et Thérapeutique des maladies de 1’ estomac.— 1900.
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una pequefia cantidad de agua, si‘se le aflade una corta pro-
porcién de cloruro de calcio se separa el dcido butirico ba'})) la
f'gyma de gotitas oleosas que tienen el olor repugnante] del
dcido dicho. Ademds, saturando con agua de barita y evapo-
rando después, se obtiene el butirato de barita bajo ]}; for}r)na

de laminillas' romboidales de un brillo grasiento ¢ bien de

mamelones granulosos.

Investigacion de los fermentos solubles y sus proenzimas.

P .« . . B . . .
epsina y propepsina. ermento lab. y .Sll Zlmégeno. Su ln‘eShgac"én'

. PEPSINA v PROPEPSINA, FERMENTO LAB Y SU ZIMGGENO. —
dar]a com’pletar el andlisis del jugo gdstrico, vamos 4 ocuparnos
feer rI(l)s rtnetodcis de investigacion, siquiera sea cualitativa de los
entos solubles pepsina y su zimdgeno, la propepsina;
fermento lab su zimé , Findulas
formento | yd _ zimdgeno segregados por las glindulas
mago y destinados 4 desempefiar en la funcién diges-

tiva 1mportantissmo papel, por una parte, transformando en "’

colaboracién con ‘el dcido clorhidrico las sustancias albumi-
nmd}es_, primero en sintonina (acidalbimina por ser soluble en
los dcidos) luego en hemialbuminosa 6 propeptona y por tltimo
?n peptona, papel de la pepsina y por otra coagulando la leche
funcién del fermento lab 6 cuajo. Los dichos fermentos
pepsina y lab no son segregados en ese estado por las glin-
~dulas estomacales, la primera lo es bajo la forma de pro egsina
6 p(espsmogeno el segundo bajo una semejante llamalc)laplab—
: fllm’ geno. Es’tos_ en presencia de pequefifsimas cantidades
e dcido clorhidrico pasan del estado de proenzimas al de
enzimas y una vez adquieren este estado obran la una sobr
los albuminoides, el otro sobre la leche, coaguldndola. )

Su INVESTIGACION. — Por lo descrito anteriormente sabemos -

g?)e exiisten en el jugo gdstrico, dos fermentos: la pepsina y el
! y dos proenzimas que les dan origen, el pepsinégeno 6
P %pep51na y el lal?-z.lmégeno. La primera obra en medio
?Cl 0, el segupdo en acl_do 6 alcalino. Aunque de menos impor-
nz]lnm:; que la investigacion de la acidez estomacal, la de los fer-
entgs pmlad‘e suminigtrarnos datos sobre la actividad gastrica.:
os d En ef fin de averiguar si existen en el contenido gdstrico
_1;: os fermentos, se hace. uso de las digestiones artificiales.
veret ﬁlisil\iA.S——Para la pepsina, he aqui cémo procede Bou-
e e ; e preparan al principio cubitos de clara de huevo
Soaca de o peso de 5 centigramos por ejemplo, que son
vados en glicerina, y que se lavan en agua destilada en

T1] Bouveret citado por Sonier—Morét—loc. cit.

el momento de usarlos, es decir, de efectuar la digestién. A este
efecto se introduce en un tubo de ensayo 10 4 20 c. m?® del
liquido géstrico filtrado, y con auxilio de un hilo se suspende
en el centro del liquido un cubo de clara de huevo, después de
lo cual el tubo es llevado 4 la estufa 4 39° donde se examina de

‘tiempo en tiempo su contenido. El fragmento de clara de

huevo, opaco al principio, se hace poco d poco trasldcido, se
desagrega y acaba por disolverse en el liquido que lo bafia y
que queda limpido. La digestion ha terminado y se ve cuanto
ha durado. Se admite que el liquido contiene tanto mds

pepsina cuanto menos tiempo es necesario para la disolucién

del cubo de albtimina. Esta conclusién no es del todo exacta,
porque la proporcion variable de 4cido clorhidrico orgdnico en
el liquido examinado, tiene su influencia sobre la rapidez de la

' digestion y debe ser tomada en cuenta.

Para obviar esos-inconvenientes 6 cuando menos para
atenuarlos, Bouveret practica en vez de una, tres digestiones
artificiales. Procede asi: tres cubos de albtéimina del mismo
peso son suspendidos cada uno en un tubo de ensayo y se

 sumergen; el primero en liquido gastrico puro, el segundo en
la misma cantidad de liquido géstrico adicionado de su volumen

de solucién de HCl al 2 por 1,000; el tercero, siempre en la
misma cantidad de liquido gdstrico, al cual se ha agregado,
esta vez, algunos,centigramos de pepsina, en seguida los tubos
son llevados 4 la estufa y vigilado su contenido. Pueden
ocurrir varios casos: 1° la digestion se efectda tan deprisa en
el 1° como en los demds tubos. En ese caso el liquido
géstrico encierra una proporcion suficiente de pepsina y &cido
clorhidrico; 2° la disolucion de la albdmina es mas rapida en el
segundo tubo, se concluye que la cantidad de HCl orgdnica era
demasiado débil; 3¢ por dltimo, si la digestién es mds pronta en
el tercer tubo es porque la pepsina, erala que hacia més 6 menos
falta. Segtn Jaworski son necesarias 3 horas para que un
cubo de albtimina de 0’05 centigramos sea digerido completa-
mente 4 la temperatura de 40° por 25 C. m?® de liquido
géstrico fisiologico.  Si el liquido géstrico examinado no ence-
rrase acido clorhidrico orgénico 6 lo encerrara en corta cantidad,
se adicionarfa gota 4 gota dcido clorhidrico al 4 por 1,000. -Se
repite la digestion artificial y en el caso que, apesar de haberse
agregado HCI, no se realizase la digestién, serfa porque no
solamente falta la pepsina, sino también su proenzima, el
pepsinégeno.» ‘

FrERMENTO 1aAB.—La propiedad que tiene este fermento
de coagular la leche se utiliza para caracterizarlo. La investi-
gacién del lab en el jugo gastrico, al sentir de Bouveret, es de
més importancia que la de la pepsina y tiene la ventaja de ser
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mds simple y mds exacta. Es d |
i ’ a. e todos los product
secrecién de las glindulas pépsicas el tltimo enpdesapacr)csecge

" no hace falta sino en las lesi
L sin esiones profundas é i 1 '
la mucosa gdstrica. (Bouveret.) ’ ° € memediables de

ge caracteriza del modo siguiente:
n un vasito se ponen 5 c. c. del conteni |
. . C. ontenido estom -
;raio g se nleutrallza con una solucién de carbonato deasgilaﬁlé
g e cal. Se agrega al liquido gdstrico su Volurﬁen de

38°. Al cabo de un cuarto de h I
~leche se habrd coagulado comp?eta(r)rrli,n:é.hay fermellto fab, la

I . ) -~
iiuje gs%t;dji (iech(ig;ddoeS:olal,llgia(’zlm(faréi’ se agée'garé al liquido
en segaida 2 4 3 c. m de = n de cloruro de calcio al 1
Iechsliggailz ?;((:ierl Ilr}as_facﬂ la coagulacién y una cantidad (‘172
AL e Sie] 1{1111}(110 gdstrico empleado y se llevard 4 la
estul . a leche se coagula al cabo de un cuarto d
,Ee;ls Ego(fgue el jugo gastrico contiene lab-zimégeno )
e €. e Cslg ((;‘lll(l)?h(?(li liquido gdstrico sometido al andlisis no
e 4 pom HCII rico organico se adicionard con precau-
S duragnte H l»:en sol}lclén al 4 por 1,000, llevdndose en
e 3 horasd la estufa. Si el liquido contuviese
ab-zimdgen: ;;1 end¢§as condiciones lugar 4 la formacién de
b ferments d}ifd]lacocneo ;eéiéirgiztfn ese caso 4 su investigacion,
‘tado negativo -nos‘indicarl’a su at?;éicsi: cristencia, y an-sesul

Investigaci .
\;:stblgacldn de los cuerpos albuminoideos é hidratos de
rbono y sus transformaciones en el contenido gastrico

»

Producto i
i Sintz;i-e transform‘acxén de los albuminoides. —Investigacién de la albd
e Hidratma;i— Hemialbuminosa 6 propeptona. — Peptona. — Rea ’? . (;1-
os de carbono, sus transformaciones € investigacién et

- Pro .

Hemos \lf)llthC:(c)lsu eDEaiI‘RflxNS'FORMAC'ION DE LOS ALBUMINOIDES. —
fermentos géstrioos ]]0 a lnﬂugnma.,del dcido clorhidrico y los
se transformaban » 1as albummas ll}troducidas en el estémago
nosa 3 wor Hldiy e e antonina, Juego, en hemialbumi-
ceso digestivo es vnore‘n lpeptona, Esto sucede cuando el pro-

mMacionss o g6 realizma ,1 cuando es p_atolégico, estas transfor-
digieren mal. no Il anc,1 0s albumn}mdes 6 no se digieren 6 se
ya sea bajo for: gando 4 convertirse en peptona, quedando

Jjo forma de albtimina, de sintonina 6 de propeptona

eamos, pues, de que proc dimi

. edimieritos hos val

, , s ‘ emos par 1-
brltt cada una de estas sustancias en el liquido gaistricaoa1 desca- ‘

leche hervida de preferencia y el todo es llevado 4 la estufa 4 -

El lab-zimé6geno serd caracterizado de un modo andlogo |

ArsoMiNa.—Se hace siguiendo exactamente el método

~ que por medio del calor se emplea para la orina. Se toman

en un tubo de ensayo 46 5¢C. ¢ del contenido géstrico filtrado,
se acidula ligeramente si es alcalino, pues sabido es que la
albamina no se coagula sino en medio acido, se calienta 4 la
ldmpara 4 70 G 80’ oi se forma una nubecilla opaca, es porque
el jugo gastrico contiene albimina. :

& nToNINA. — Para la investigacion de la sintonina 6 acid-
albtmina, se neutraliza la acidez del liquido géstrico con la
mayor exactitud, s el liquido géstrico contiene sintonina preci-
pita (precipitado de neutralizacién) bajo la forma de copos O
se enturbia el liquido. Precipitado 6 enturbiamiento desapa-
recen afadiendo 4lcali ¢ dcido. v

 HEMIALBUMINOSA O PROPEPTONA.— Antes de investigarla
debe ser precipitada la albimina por coccion y filtrar para-obrar
as{ sobre un liquido que no contenga dicha sustancia. Caracteri-
san esta face de transformacion de la albumina, el hecho de que
ol 4cido acético y la disolucion saturada de cloruro de sodio
afiadidas en exceso, dan en presencia de un liquido que la con-
tenga un efturbiamiento que se redisuelve por el calor y torna
4 aparecer por el enfriamiento, Una gran cantidad de 4cido
nitrico produce también una nube que se disuelve por el calor,
dando al liquido una coloracién amarilla debido 4 la formacion

.

de la xantoproteina. Como con el dcido acético la nube torna 4

aparecer por el enfriamiento.

PeprONA, — REACTIVO DE piurer.— Un medio clfnico muy
recomendable para investigar la presencia y grados de trans-
formacién de los albuminoides es el llamado de biuret. Dicho
reactivo consta de una solucién de potasa al 4 9 y otra de
sulfato de cobre al 1 9%,. Sobre el liquido gdstrico se hace
obrar la solucién alcalina y en seguida gota & gota la ctprica.
Si el liquido no cortiene sino sintonina 6 una albuminosa que 1o
haya llegado 4 hervir, da una coloracién violeta con tendencia
4 hacerse azulado si se sigue agregando mds solucién cuprica.
Las propeptonas y Ja peptona, toman con el biuret un tinte
rosado que se hace piirpura después de algunos instantes. -

HipraTOS DE CARBONO.— SUS TRANSFORMACIONES E INVES-
t1acIoN. — En presencia de los fermentos salivares, los almi-
dones y las féculas se transforman primero en amidulina

(almidén soluble) luego en eritrodextrina, en acrodextrina y
por tdltimo en maltosa. Dicha transformacién que comienza
en la boca se contintia en el estomago durante el primer
tiempo de la digestién (face amilolitica) y se suspende tan
pronto como_el LIC] libre esta en cantidad fuerte, para conti-
nuarse en el intestino delgado cuyo medio es alcalino. Para
caracterizar esos diversos estados de los hidratos de carbono




nos valemos de las reacciones siguientes: la amidulina 6 amilo-

dextrina en presencia del yoduro de potasio yodurado da colo- *

ra_tcién azul ; la eritrodextrina con el mismo reactivo la da roia
violeta 6 roja y la acrodextrina no da ninguna coloracién 1]\1(’)
reducen el licor de Fehling y no fermentan por la levadura
La maltosa se caracteriza lo mismo que la dextrosa por el

- licor de Fehling, que como es sabido, dan con este reactivo un

abundante. precipitado rojo. Se diferencia una de otra sustan-

cia en que la maltosa no precipita por el'reactivo de Barfoed
la dextrosa sf. (1) y

Productos anormales en el contenido gastrico.—Su averiguacion.

Moco.'—SaIiva.r—Sangre.——Bilis.-—Jugo‘ pancreitico.—Pus.—Otros p'roductos.

Dl'versa’s SEJStancias anormales pueden encontrarse en el
contenido gdstrico. Entre ellos' mencionaremos las siguientes:
moco, saliva, sangre, bilis,” jugo pancredtico y pus. Algunas

como la saliva y quiz4 la bilis son constantes y sélo por Ilevar.

orden en este estudio las colocamos en este lugar porque no lo
encontrarfan en otro. Los estudiaremos en el orden en que los

- hemos mencionado, indicando el procedimiento mds sencillo

s

para su caracterizacién.

~ Moco.—En pequefia cantidad no es anormal, cuando
existe en gran-de se distingue macroscépicamente, y dificulta
la fil_tracmn del contenido géstrico. En presencia del 4cido
acetico enturbia al liquido que lo contiene. Si la cantidad de
(r:noco es g?ndg, puede por la accién de éste dcido, formar hasta
opos, pudiéndose entonces filtrando pesand DGsi
dosificarlo: l Y pesando el depéSltO,

SaLiva.—Se reconoce por la reaccién de los sulfocianuros

~de la saliva que en presencia del percloruro de hierro dan una

coloracién roja de sangre. Esta reaccién que parece muy

- exacta no lo es del todo desde que Nencki (2) demostré que

independie;r’ltemente de la saliva el jugo gdstrico lo contiene en
a proporcién de 0’005 m. g por 1000.
SANGRE.—Cuando estd en gran cantidad es facil distin-

guirla por el color Gue ‘comunica al contenido géstrico. El

ler;ct:onvenlente que sefiala nuestro profesor M. R. Guérin (3) de
a comprobacién grosso-modo de ‘la sangre, . muy exacto

A (;) {L‘l reactivo de Barfoed es una solucibén acética de acetato de cobre.’
(2) Journal de Farmacie et de Chimie. .

(3 ) Anélisis del ju 8] —_
ug: ga.strlco‘ «La Escuela de M 1
€ eaicina. » TOI'IlOl V1

cuando se trata del examen de vomitos, se atentia 6 anula al
referirse al examen del contenido gdstrico después de una
comida de prueba cuyo color conocemos y que va precedida de
un lavado del estémago. Cuando estd en gran cantidad, pues,
el simple examen visual nos demostrard su existencia, . cuando
lo sea en pequefia nos valdremos de los exdmenes, microsco-
pico, espectroscépico y quimico para su comprobacién.  No
entraremos 4 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 Clinica como la Medicina Legal.
Entre las reacciones quimicas solo sefialaremos por via de
recordacién las siguientes: la de Heller, la del guayacoy la

de Fiechmann (cristales de hemina.)

BiLis.— Este liquido da al contenido del estémago colo-
racién verde amarillenta. Se demuestra su presencia en liquido
géstrico comprobando las tan conocidas reacciones de Gmelin
y Pettenkofer y por la cristalizacién de la colesterina.

UGO PANCREATICO.—Se encuentra en ciertas condiciones
reste producto de secrecion del pancreas. Cuando estd en
cantidad regular puede llegar hasta 4 neutralizarlo 6 aun alca-
linizarlo. Se reconocerd por su triple accién digestiva:
peptoniza los albuminoides, sacarifica el almidén y saponifica

las grasas. Para investigarlo nos valdremos del procedimiento

de las digestiones artificiales que ya conocemos. Cuando,
pues, estemos en presencia de un jugo gastrico que realice esos
tres procesos digestivos, concluiremos que. contiene jugo
pancredtico. - i .
Pus.—El medio mds exacto para caracterizarlo es el
microscopio, ademds la potasa lo aglutina transformdndolo en
und masa gelatinosa en tanto que disuelve el moco. Cuando
estd en gran cantidad puede atn distinguirse 4 la simple vista.
OTROS PRODUCTOS ANORMALES.— Pueden accidentalmente -
encontrarse en el estémago algunos otros productos extrafios
como materias fecales, pardsitos, etc. ~Las primeras se distin-

guirdn por su olor repugnante y las reacciones de ciertos

cuerpos que contienen (indol escatol). Los pardsitos cuando
son de dimensiones regulares (ascdrides, anillos de tenia,
oxiuro) se notaran 4 la simple inspeccién, cuando sean al con-
trario de pequefia dimensién nos valdremos del\microscopio'
pero en ese caso nos serd suficiente un engrosamiento débil por
regla general. ‘




Valor del anéllisis quimico del contenido estomacal en el
diagndstico de las afecciones gastricas. (1) /

ALTERACIONES DE LA ACIDEZ CLORHIDRICA Y SIGNOS QUE
SUMINISi‘RA.—‘SI la cantidad de HCl revelada por el examen es
la normal (1 & 2 por 1,000) este hecho nos hace desde luego
eliminar todas las enfermedades del aparato géstrico glandu]glr
y si se trata de una dispepsia podremos afirmar que es (.ile
origen nervioso (neurastenia). Tal es el caso de mis obser-
vaciénes nimeros 4 y 5.

El exceso de HCl Zéperclorhidria en el contenido géstrico
se observa sobre todo en Ia tlcera del estémago. Puedg existir
en individuos, que, apesar de presentar dicha alteracién no
sufren en lo absoluto del estémago. Rosenheim (2) ha probado
21;1063g puede coexistir con un cdncer de dicha viscera; pero en

S casos era casi segu ! 1
e s guro que se trataba de cdnceres ingertados
. Ladisminucién de la cantidad del HCl es la caracteristica
de las gastritis sub-aguda y atin de ciertas crénicas con lesiones

no muy avanzadas de la mucosa. Esta alteracién puede tam-

bién acompafiar 4 todas las enfermedades caquectizantes, tales
como la tuberculosis, las supuraciones prolongadas, la 'sifilis
terciaria aunque no se asienten las lesiones en el estémago; la
hlpoclorh}drla, en estos casos no es debida 4 otra cosa ug i1
decadencia orgdnica general. e
La anaclovhidria es el sintoma caracteristico y para
algu-qos, hasta. cierto punto, predominante de dos .afeccig;les
- gastricas importantes el cdncer.y la gastritis crénica. Tal es el
caso de ntiestras observaciones ntimero 1 y 6. La pri;nera como
se puede ]egzr detallada al final, se refiere 4 un hombfe ue
viene padeciendo desde hace 1 afio de*una afeccién gdstrica -qha
f]ei‘rlncliod 11‘1'1121 vez ’hematemesis, se ha enflaquecido y presente{ al
ﬁrn?e- :gtae 11"16(?10];1 de la gran curvatura un tumor de consistencia
e e este : mbre no ha tenido melzna y el examen quimico
| e¢lado la ausencia completa del HCl.  Esta comprobacién
g?fsnia‘léevzdo 4 afirmar el diagnéstico de cdncer y el Jefe de
,sumin?str:fj O: que” alas_e dato se ha agregado 4 los anteriores
st esepcér_e Interrogatorio y examen fisico, ha llegado
opamd sy 2 lagndstico .y dentro de pocos dias serd
operado el enfermo, La ausencia del HCl es, pues, la regla en

(1) En el estudio de esta : ;
arte ‘
P he segmdo é, Devobe V4 Réﬂlond, TRAITE DES

(2) Citado por Devobe y Rémond.

el cancer del estémago. La observacién nimero 6 se refiere
4 un antiguo alcohélico atacado de gastritis crénica, En este
habiamos sospechado la ausencia de HCI por lo antiguo de
las lesiones, el examen quimico nos demostro brillantemente la
justicia de nuestras apreciaciones, ddndonos como resultado una
anaclorhidria. ’

El andlisis ntimero 3 también nos dié como resultado
anaclorhidria, El enfermo 4 que se refiere es un gastroectdsico

~y palidico; probablemente 4 consecuencia de la atrofta

glandular que acompafia dicha afeccién, se ha producido en él
un desaparecimiento de las células secretoras del HCl y como
consecuencia. natural la anaclorhidria.

, El Doctor Cecilio Funes (1) relata cuatro observaciones de
ectasia gdstrica. En tres de ellas encontré del andlisis practi-
cado en el Laboratorio Central por el sefior ]. Gueroult
hipoacidez, en el 4° una hiperacidez exagerada (550 acidez
total) y 5 acidez clorhidrica. ‘

La degeneracion amiloidea del estémago se traduce tam-
bién por este sindrome, ocurre otro tanto con todas las degene-
raciones de la mucosa gdstrica. '

VALOR DE LA DEMOSTRACIGN DE LOS ACIDOS DE FERMEN-
TaCI6N. — La presencia del dcido ldctico cuando estd en pequefia
cantidad no tiene significacién diagnéstica; pero cuando lo estd
en cantidad grande como para caracterizarlo por la reaccion
de Uffelmann después de la comida de Ewald y cuando los
dientes estdn sanos y no hay ningén mal en la boca hay
derecho, en suponer que se trata de un cdncer estomacal
(Devobe.) El 4cido butirico y los dcidos grasos voldtiles
cuando no .se han tomado grasas, denuncian un proceso

w& de fermentacién. Nosotros hemos encontrado dicho

4cido en el contenido estomacal de un enfermo en quien se
sospechaba céncer.. El hecho de existir dcido acético en el
contenido gastrico, denuncia por regla general un proceso de
fermentacién. alcohdlica. El enfermo de la observacién ni-
mero 6 que era gran alcohglico presentaba acido acético en
regular cantidad en el contenido de su estomago. Ademds de
los casos de alcoholismo, puede presentarse el dcido acético en
los enfermos atacados de intoxicacién alimenticia y debido &
una avanzada descomposicién de los hidratos de carbono.

La investigacién de los fermentos digestivos y sus zimo-
genos es de gran importancia en el diagnéstico y también en
el pronéstico de las afecciones géstricas, pues no estando su
secrecién fan influenciada como la del HCI por las anomalias
de citculacién ¢ inervacién, resulta que cuando se llega 4

(1) Tesis de Guatemala —1901.




demostrar su ausencia, es porque existen procesos degenerativos
de las gldndulas las mds de las veces, irremediables; de ahf su
importancia en el pronostico. ‘ '

La investigacién de las sustancias albuminoideas tiene
también su importancia: ella nos da datos sobre si la digestion

estomacal se hace bien 6 mal. Supongamos que después de
una comida de prueba notamos que lejos de encontrar en el

contenido estomacal peptonas, la reaccién de dicho contenido

es nula con el biuret y si coagula el producto filtrado por el .

calor esto nos estd indicando claramente que existe en dicho
‘contenido albiimina en vez de peptona 6 lo que es lo mismo
que hay deficiencia completa en la digestién de las sustancias
proteicas. Si en vez de encontrar albiimina encontramos
sintonina, deduciremos que la digestién sin dejar de ser mala
no lo es tanto. como en-el caso anterior. Solo cuando com-
probemos, pues, en el contenido estomacal propeptona 6
peptona estaremos autorizados para asegurar que el proceso
digestivo es bueno en el primer caso y muy bueno en el segundo.

Lo mismo tratdndose de los hidratos de carbono.

Si notamos en el contenido estomacal almidén y no los
otros productos de transformacién de este hidrato, diremos que
hay muy mala digestién; si es amidulina 6 eritrodextrina
diremos que es mala; si acrodextrina serd regular, si se com-
prueba maltosa serd buena y si glucosa serd muy buena. Estos
datosse referirdn solo 4 la digestién de los hidratos de carbono.
Personas hay que en tanto digieren bien los hidratos.lo harin

-mal tratdndose de las sustancias proteicas. La Dietoterapia

sacara datos fttiles para sujetar 4 los pacientes 4 un régimen
~alimenticio racional.

vlmpo'rtancia del analisis quimico del contenido géastrico en el
tratamiento de las enfermedades del estémago.

No es mi intento en estas cortas lineas extenderme sobre
el tratamiento de las enfermedades géstricas; tal cosa, ajena
serfa 4 mi trabajo; pero si quiero llamar la atencién sobre la
Importancia del examen. quimico en la institucién de una

erapéutica racional. Si se preguntara 4 muchos médicos
-cuando tratan 4 algtn enfermyo atacado de cualquier gastropatia
éppr qué le da Ud. ese medicamento? 4 buen segurb los pon-
echo un diagnistics exacts de i cnformidad | Lo b phee,
: entermedad. La base pues,
,sobre’ que debe descansar el tratamiento, es la Clinicaa No
podrd jamds ser buen terapeuta el que no es buen clinico. Un

notable médico ha dicho: los nueve décimos de los fracasos

e

sufridos en el tratamiento de las enfermedades, son debidos 4

errores en el didgndstico. Y ese médico ha dicho una gran

verdad. Naturalmente, precisa enmascarar con algo la igno-

rancia de ahf, que de primas 4 primeras, unos médicos dan 4

sus pacientes bicarbonato sédico 6 aguas alcalinas ¢ por qué les
dan esos medicamentos? ;han hecho acaso ya el andlisis del
jugo géstrico y han descubierto hipeclorhidria para que fuera
razonable semejante proceder? Se me dird, pero las regurgita-
ciones 4cidas y otros sintomas puedén hacer sospechar seme-
jante estado sin necesidad de andlisis. Pues, no; podria adn
objetarseles, puede que hubierdis, como se dice vulgarmente,

dado en el clavo, pero decidme: ¢serd sinénimo hiperclorhidria
é hiperacidez? No, de ninguna manera, porque puede existir
hiperacidez con hipo 6 atn anaclorhidria y ser debida la acidez
gdstrica 4 procesos avanzados de putrefaccion justiciables mds
que del tratamiento alcalino, del antiséptico. Otros para
ocultar su ignorancia dan pepsina, otros ptialina, otros pan

creatina, otros dcido <clorhidrico, cuando puede talvez tratarse
de una alteracién en la motricidad estomacal justiciable de un
tratamiento enteramente distinto. He oido decir 4 un enfermo,
me curé de mi enfermedad del estémago cuando dejé de
tomar remedios. Terapéutica 4 ciegas, no merece el nombre
de Terapéutica. De alli que los pobres enfermos del estémago
pasen afios y afios con su afeccién gdstrica, que un tratamiento
racional hubiera curado en 1 6 2 meses. Es necesario, absoluta-
mente necesario en el diagnéstico y tratamiento de las enfer-
medades del estémago, hacer uso de los métodos de exploracién
clinica de la viscera con que contamos en la -actualidad y el
andlisis del contenido estomacal goza de una importancia de
primer orden. En Francia y sobre todo en Alemania, no se

‘instituye jamds un tratamiento 4 un enfermo del estomago

sin tener antes el resultado del andlisis quimico del contenido
estomacal y eso que aquellos son maestros, clinicos eminentes’
y especialistas en esas enfermedades. ;Qué arma desconocida
en Clinica tendremos nosotros que 1nos pasamos sin ese precio-
sisimo medio de diagndstico? Tengo la esperanza que antes
de mucho tiempo he de ver vulgarizado este andlisis entre
nosotros. Hace veinte afios dudo que se practicara el andlisis
de la orina como hay se hace corrientemente en el Hospital y
Clinicas particulares. Hoy se le llamarfa bdrbaro al médico
que en presencia de un enfermo del rifién, despreciara los pre-

“closos datos que suministra. El caso de las enfermedades

del estémago es el mismo. :
De muy pocos agentes medicamentosos hace uso la Tera-

péutica de las enfermedades del estémago: alcalinos, antisép-

ticos, dcido clorhidrico, amargos, lavado del estémago, masage,




electricidad y régimen alimenticio, con solo estos agentes se
tratan las dispepsias y para las otras enfermedades, tales como
e} cdncer, la tlcera y la tuberculosis del estémago, la cien-
cia médica debe 4 la Cirugfa grandes triunfos, la via estd
abierta ya, y los nombres de Pean, Mikulicz Billroth y otros
tantos, serdn siempre mencionados con respeto en los fastos de
la Cirugia Gdstrica.

s

OBSERVACIONES *

O’BSERVACIéN Ne 1. — Anaclorhidria ligada 4 cancer de la gran curvadura
del estomago.—Nazario Oliva, de Guastatoya, de 42 afios de edad ingresé al
primer servicio de Medici‘na 4 curarse una afeccidon dolorosa del estémago
de que viene padeciendo hace 1o meses, Dice que cuando le comenzédicha
enfermedad lo ﬁniqq que sentfa era sensacién de pesadez en el estémagb
y era tal la molestia que la plenitud estomacal le causaba, que las més
de las veces tenfa necesidad de introdugirse el dedo en la garganta para
vomitar, pues solo asf lograba aliviarse. - As{ pasé muchos meses y 4
-medida que trascurrfa el tiempo se iba enflaqueciendo poco 4 poco
perdiendo el apetito y por filtimo, su afeceién que hasta entonces no le

habfa causado ningin dolor comenzé 4 producirselo principalmente

después de las comidas. En una ocasién cree él que 4 causa de los
-esfuerzos que hizo para yomitar arrojé sangre. Dice que nunca ha
-tenido cé__m'firas negras (melena.) La pérdida del apetito unida al
- enflaquecimiento que se ha ido manifestando en él lo han determinado 4
mngresar al Hospital en demanda de tratamiento para su enfermedad
obligdndolo también 4 tomar dicha resolucién, el haber notado que se le
estaba formanda una 4o/ en el estémago.

Antecedentes heredifarios y personales.—No se pudo sacar ningtn dato
concluyente.. Su padre vive y es hombre robusto. Su madre murié de
reumatismo. No es alcohélico. El sufri6 de paludismo hace algunos

~aflos; pero por lo demds hasta la época en que comenzé 4 sufrir del
estémago ha sido muy sano. Afirma que ninguno en su familia ha
padecido de tumores y que tiene varios hijos perfectamente robustos.
/ d[nterrog.az‘_ar'zo sobre el e:vz‘ado actual.~—Ya hemos dicho que la enfer-
medad se inici6 hace diez- meses, se estableci6 insidiosamente, ha

ido evolucionando de manera lenta y no ha retrogradado en lo absoluto. |

_ tEldalpeti‘co si bien le ha disminuido mucho no ha llegado 4 perderlo del
110 0. Despl}és que come aun cuando sea en cantidad pequefia se siente
eno. Mantiene sed exagerada, No hay ninguna dificultad en la

deglucién, cuyos tres tiemposjexaminamos. La sensacién de plenitud -

gastrica que tanto lo molesta; le comienza tan luego como ingiere sus
alimentos 'y si né vomita, le dura aproximadamente 4 horas.

v Lxamen fisico.—Estd nuestro observado en un estado de anemia
profunda; su rostro presenta ese tinte paja que se manifiesta en las
personas atacat\ias de alguna afeccién caquectizante grave: Examiné

(1) Taqdos los an4lisis relatados en estas observaciones fueron practicados en la Clinica del
:Doctor Manuel Arroyo y bajo su direccién.

detenidamente los distintos érganos de la economfa y no encontré
lesiones sino al nivel de la regién epig4strica. He aqui lo que 4 ese
nivel se observé. A la inspeccién nada. A la palpaci6n, tumor duroy
renitente al nivel de la gran curvadura del estémago como 4 cuatro
traveces de dedo encima del ombligo en la parte en que avecinan la
regién epigéstrica y el hipocondrio izquierdo. A la percusién, zona de
matitez que comprende un pequefio cuadrado como de 8 c¢. m. entre las
regiones epigéstrica umbilical, é hipocondrio izquierdo. La zona de
matitez del bazo estaba separada de la del tumor por una zona timpénica,
lo que hizo desde luego rechazar por exclusién todos los tumores de esa
viscera. A la auscultacién no se dedujo nada positivo. Insuflado el
estémago con todas las precauciones por medio de una mezcla gaségena
(A4cido tartrico y bicarbonato s6dico) se noté que el tumor hacfa parte
de la pared del estémago ( gran curvadura sobre todo) pues 4 medida
que la viscera iba aumentando su volumen merced 4 la formacién de
4cido carbénico, la neoplasia iba desplazdndose hacia abajo algunos
cent{metros; se noté ademés que bruscamente y percutiéndose el est6-
mago insuflado, al timpanismo de las regiones superior 6 derecha, sucedia
abajo y 4 la izquierda la zona mate 4 que hemos aludido anteriormente.
Un dfa antes habfa yo suministrado al enfermo la comida de prueba
de Ewald-Boas 4 las 7 de la mafiana. A las 8 procedi 4 extraérsela
siguiendo el método de expresién. Con facilidad y como si existieran en
el estémago liquidos de retencién sali6 el quimo estomacal muy diluido
con mucho mucos. Presentaba color moreno negruzco, olor repugnante
de manteca rancia. Se procedié en seguida 4 filtrarlo, operacién que
necesité algtn tiempo debido 4 la gran cantidad de mucus que contenia.

RESULTADO DEL ANALISIS. —Con el papel de tornasol cambié la
coloracién azul en rojo lo que demostraba que el liquido géstrico
era 4cido.

La acidez total calculada en HCl era de. .. .... o.50 por litro.

Con el reactivo de Giinzburg nada, luego 4cido

clorhidrico libre ... «viv i e iiiine it ion s
El método de Joepfer no dib los valores de HCl
combinado y libre por ser negativa la reaccién
dimetilamidoazobenzol-alizarina, luego 4cido
clorhidrico combinado .........vovv i, 0O ’s

La acidez total era, pues, debida casi toda 4 4cidos de fermentacién,
menos una pequefia parte que correspondfa 4 los fosfatos 4cidos.

El reactivo de Uffelmann demostré presencia de 4cido l4ctico.

Acido acético no existfa.

Acido butirico en gran cantidad.

AlbGmina, presencia. No existfa almidén y sf maltosay glucosa en
abundancia, lo que demostraba que la digestién de los hidratos de
carbono se hacfa bien.

Examinado al microscopio el residuo de filtracién con objeto de
buscar células epiteliales, pues por elanélisis y examen quimico se habia
sospechado que podrfa tratarse de un chncer, solamente se encontr6 una
flora abundantisima compuesta de sarcinas, leptotrix, células de levadura
y bacillus butyricus. Esto coloreando la preparacién con azul de metileno,
haciéndolo con hematoxilina se distinguieron glébulos rojos.

Con estos datos suministrados por el anélisis, los que arroj6 el
interrogatorio y el examen fisico, se le diagnosticé cdncer no ulcerado del
estémago, pues solo en esta enfermedad, en la gastritis crénica, en los
procesos degenerativos de la mucosa (‘atrofia glandular, amiloide del

estémago) y en ciertos enfermos nerviosos ( neurastenia) se presenta la
. : 4
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anaclorhidria. No se trataba de una gastritis crénica, pues el enferm

no era alcqlr’léhco y. su pasado géstrico no autorizaba é’creerIO' la mi .
consideracién para la atrofia glandular; para la degeneracic’)n’arnilo'sc;nal
faltaban también los antecedentes (tuberculosis, supuracién prolon ald.a’(:al
y no era nervioso para sospechar que la dicha anaclorhidria fuegra d23
origen neurasténico. Se pensd, pues, en el cdncer con tanta mis razé

cuanto que para autorizar semejante afirmacién estaban allf a.tentOn
ante nuestros ojos el tumor géstrico y los datos suministradosp o e?
interrogatorio, no importaba que el enfermo no hubiera tenido hepm;t:
mesis conﬁrma}das y melena.. Hecho este diagnéstico, y tomando )
cuenta que estd el referido cdncer en muy buena época pa;‘a ser extir den
se propuso al enfermo el tratamiento quirtrgico que ha sido ace tadpa o
él,lpé:_ro hablénﬁiole sobrevenido en la actualidad accesos de sg anfigl(l);
32 %l.lsmo, se ha pospuesto la operacién hasta que cure completamente
_ Osservacién Ne2. —Gastro-ectasia & hipoclorhidria. —N. J., de

afios de _e’dad, natural de Escuintla, de temperamento nervioso ?19
constitucién regular, ingres6 al Hospital General el dia 26 de septierilbrz

de 19 QS_BRO’/
desdgiﬁne;eé%%iahzge cerca ded fios viene padeciendo del estémago
que sin que sepa él, el moti t 6mi
Go e ome opeen sl > sep , vo, tuvo dos vémitos
. anterioridad 4 dichos vémitos habi i
de dolores localiz i i ARG R o
ados en el epigastrio, sensacién d i
g dolores Jocz : Astrio, sacién de plenitud después
, y algunas veces vémitos los que le sob fan 1 i
e e T 2 8 ) q sobrevenfan inmedia-
comia. Aumentando los dol i i
et Jue ] : ores de intensidad
giglstil(;érllljosetlosfvomltos maés seguido y afiadiéndose 4 esto que en doz
s estos fueron acompafiados de
) : 3 , sangre, consulté con f
tivo, quien le dijo i f . I
q que tenfa una Glcera del estémago y 1 inistré
medicina el bicarbonato d i B oara solo locho, et
, e soda y lo sujeté 4 que tom i
> t ara solo leche, régi-
men 1
algunq()l;er;l pudo seguir en parte por hallarse en una hacienda. Pajsar%n
e médicoese/s y aunque no pudo seguir exactamente las indicaciones
gom& del’ t51(;10to %ue S(;l tlenfermedad mejoraba y crey6 que al fin llegarfa
odo. os dolores le llegaron 4
cut ) 4 desaparecer asf 1
vémitos, no habiendo ngre. . Sus
, vuelto desde enton A i
doyocerm . ces 4 vomitar sangre. Sus
s afirma que nunca fuero
C n negras. Pasado algtn ti
esta mejorfa que dur ¢ O e pabo, e
ante dos & tres meses 11 A
‘ eg6 4 ser franca, torné
o ] orné de
s aeC\::(‘)sséos?tlr tfrasto‘rnos géstricos y 4 estos se han afiadido pal;’)itaciones
J ace an!t; e S(Zi ocacién, los dolores han vuelto aunque ya no tan intensos
eomo ant esgs més bien que dolor lo que siente, es molestia en el estémago
com manef;a cé;c;é?éz:cﬁo. Su apetito es muy variable: unas veces come de
it ada, pues siente hamb ;
G mane » pu re voraz; pero entonces en los
éCidasslgulenttes sus sufrimientos aumentan. Padece de regurgitacionés
o frez eru'c 0s dc? olor desagradable. Los v6émitos ya no son como antes
o e %e’n es ¢ inmediatamente después de las comidas, sino que pasa
, o entloas sin vomitar; pero cuando llega 4 hacerlo es en gran cantidad
;s cambiadx:)ces tse‘tjlente alnzado de sus molestias gastricas. Su caricter
notablemente; ‘
con placer & s b ,,,ntes era alegre, emprendedor y se entregaba
e pacer < abores agricolas, hoy se mantiene preocupado con su
basiad E’ly cree que no curard ya de ella. Padece de constipacién
P jse veces 3 6 4 dias sin defecar. ,
ntecedentes hereditarios.— i fi
en las piotnnn o e s os. Padre vivo, de 68 afios. Padece de tlceras
o e D '1}‘ reumatismo. Su madre muribé hace 6 afios, de mal
. C . iene dos hermanos sanos. No suministré datos de sus
parientes colaterales. -

Antecedentes personales. — Era alcohdlico antes de la época en que
cos hayan sido el mo-

le comenzé la enfermedad; pero no cree que los Zrag
Durante la

tivo de dicha afeccién, pues no llegé 4 abusar de ellos.
campafia de 18go tuvo una blenorragia que le dur6 4 meses; pero curd
completamente. Padeci6 de viruelas en su primera infancia. Ha tenido
en distintas ocasiones y con motivo de su permanencia en la costa,
accesos de paludismo.

Examen fisico. A la inspeccién simple no se nota nada de anormal.
A la percusién practicada por la mafnana estando el enfermo en
ayunas, se noté muy aumentado la regién sonora correspondiente al
estémago, colindando arriba con la sub-matitez cardiaca y llegando en
la parte inferior muy cerca del ombligo. El ruido de basuqueo se per-
cibe muy bien, dando golpecitos en la regién epigéstrica, es ruido muy
particular debido 4 la colisién de las paredes flicidas y semi-vacias del
estémago 6 al choque de gases y liquidos en su cavidad. Exami-
nados los demis érganos de la economia, no arrojé ningin dato la explo-
racién clinica detallada, practicada en el paciente.

En presencia de este cuadro sintomatico me formé este juicio:
probablemente la enfermedad de este individuo fué en su principio,
como lo sospeché el médico que lo vié primero, una tlcera del estémago
Jocalizada quiz4 al nivel del piloro. Ya sea porque la dicha dlcera
tuviera tendencia 4 la cicatrizacién 6 por el semi-régimen 4 que estuvo
sometido, la tlcera curé, pero dejando como consecuencia una retracciéon
cicatricial del piloro. Durante los primeros meses la musculatura del
estémago fue suficiente para que el estancamiento de los alimentos y la

ectasia gastrica no se produjeran. Pero llegé el dia en que la fibra
degenerada no pudo ya cumplir su misién y he aqui que el estémago se
ha dilatado y tenemos constituida ya con todo su cuadro sintomatico la
gastro-ectasia. Mi diagnéstico fué, pues, dilatacién del estémago
consecutiva 4 una retraccién cicatricial del piloro producida por una

antigua tlcera simple.
Queriendo tomar datos mas exactos sobre mi enfermo le hice la
extraccién del contenido del estémago después de la comida de Ewald,
sélo que en vez de tomar té, tomé leche con caféy pan. Comida Ewald-
Klemperer. He aqui los pocos datos suministrados por el andlisis:

Acidez total calculada en 4cido clorhidrico. 0’26 por litro

Acido clorhidrico libre...... e trazas
Acido clorhidrico combinado ......... ...t idem
Acido TACHICO ..ve e e presencia
Acidos de fermentacidn.......ovoov oo nnn indicios
AIDUIMIINA o vve vsvee e eedonannnnaecnssssne pequeiia cantidad
Maltosa y gluCoSa . veveve e enarniavaens abundante
Almidén......coveee e ausencia

Con estos datos suficientes para la Clinica, que no necesita para
sacar sus conclusiones de un delicado analisis, deduje que en mi enfermo
como consecuencia de la estenosis del piloro y como acontece por regla
general en esos casos, se habfa producido una esclerosis de los tejidos
del estémago, proliferacién conjuntiva abundante, sofocacién de los
clementos nobles de la- mucosa, la gldndula secretoria y me expliqué
perfectamente la hipoclorhidria arrojada por el analisis quimico.

Pocos dias estuvo el enfermo en el servicio, pues hoy que fui con
objeto de examinarlo nuevamente y ver su estado, me dijeron que habia

pedido su alta.— Octubre 16 de 1902.




ngl\EIRvgaiN No' 3., _Gastro-’ectasia. con enorme hiperclorhidria. (1) —
e én .1, € Amatitldn, ingresé al primer Servicio de Medicina de Mu-
J!uver;tudederr;es d’ef]LIIHIO dg 190(()1.—De constitucién débil, ha sufrido en su
scrotulas.  Cuando muchacha, frecuentem i
' ente hacia
ﬁz slllls‘tlzr(llmas azucgdradas:itomando gran cantidad de agua Ultimamelxﬁz
o una vida sedentaria y desde hace ¢ s af
: Ak . A omo dos afios que
Sé%(zsstl‘?én r}g) se hacedblen. Los alimentos le provocan nduseas ()qrotrz.l;
mitos, pesadez y mucho dolor cuando ¢ b
erutos y regurgitaciones A4cidas. E rann T apareccn macpoe
: S . n la mafiana le
flemas y mucosidades e o ticne fris 1o
n la boca, no duerme bien ie {
manos y los pies y algunas veces sient rotion may ris las
vl ' e mucha opresién para 1
y palpitaciones. Cuando toma cerveza, vi § i ohdlicn.
aci vino, 4 otra bebida alcohéli
sus sufrimientos son mayores. Di 4 i i estbmago,
. agnosticosele, dilatacién del
Examen del quimo.—Practi ’ o et g0
) ¢ — qué dos lavados, uno en ayun i
piar el estémago de los residuos de la di i6r AR
1gestién anterior y pode
por un segndo lavado el contenido est 1 1 ) mimistraciin
B e eogndo lavado el estomacal, previa la administracién
; s panes, ddndonos un resultad
por los sintomas. Setrataba, en e et srocbeche
D o a, fecto, de un caso de gastro-ectasia con

Acidez total...............
Acido clothidrico ... ..., . 0 533 POT 1000
Acido léctico.......................'..“.N“““0’53 ”

Acido butirico........... 1
: . ausencia
| casogﬁsr}iﬁ?@ N¢ 4. —Dispepsia nerviosa. Anaclorhidria, — El presente
Saso se I¢ Ma(;'zelinaAenfermague por una afeccién del estémago consulté
: rroyo. segura que viene deci i
enfermedad hace ya mucho i & pens o o Jicka
1 § meses sin conseguir 4 pe d i
sujetada 4 un régimen tera i i vio algnmn, Ty o sido
; péutico enérgico, alivio al i
el apetito, ha enflaquecido i i e mochos 2 o
sufre de timpan
Qo et oo )  timpanismo en las noches asi como
es y erutos. No digiere bien ipaci
1 ; ) sufre de const 5
d ) ) stipa
uicszspergnaz: Tiene palpitaciones. Un dolor de cabeza semgjacri?efl é
by co de hierro que le constrifiera las sienes la molesta, as{ coma
n0ta§1c>esmmuy penosos de cuando en cuando. Sus fuerzas han decal’dg
potabl enie, s¢ mantiene inquieta asaltdndola con frecuencia ideas
o néu,Sg;Sr a nochedtlerie pesadillas. Raras veces vomita; pero sf sufre
amargdndose 1a boca con fre i A ,
de Tgusaas g cuencia y llendndose en ocasione
. s eminentemente nerviosa: h fri i :
g : ¢ : ha sufrido en otra ocasié
pur?tozsrg? com{u(liswnes, de neuralgia facial y dolores localizados ennl(ci)(s3
punt; per:osnvana oi del cuerpo. En su familia asegura que ha habido
e oS as ?ue an sufrido de los nervios aunque no puede afirmar
hay o eden ermedades han sido. Entre sus dem4s antecedentes no
Cogunb_ato que pueda ser utilizable para el diagnéstico
acodeen Sg 1136;?1mdi§i§txanlnnar QICICOéntenido gastrico, el Doctor Arroyo
re la comida de prueba de Ewal j
una hora después A e o el mbtado o) en mano
procede 4 extraérsela siguiend iraci
o » ] siguien o el método de aspiracién.
macal cas}iarrlr(l)en r{lacroscéPlco demostrd tratarse de un contenli)do esto-
e p ot ax;ma(.i No tiene mal olor. Color, el del pan, notdndose que
lidad domte lilca o'dpor parte de los jugos digestivos. Filtré con faci-
o abundanten resezll uo que al examen microscépico nos dejé ver una
lora amente uno tro baci i
Lot » SO que otro bacillo de la fermentacié
» algunas sarcinas y granos de almidé 1 liero
! 1dén. ¢
iltrado, muy debilmente 4cida. % Reaccién del producto
_
(1) Por conce i i ’
ptuar de importancia al ilisi igui
observasice e tors teSiﬁ) ey aF:;is:Sltado del andlisis, reproduzco la siguiente

Acidez total calculada en HCL. ........convn. .. 0’44 por 1000

Acidez clorhidrica libre ( buscada seglin los méto-

dos de Giinsburg y Jopfer.) ... ... ovvivne nula
Acidez clorhidrica combinada ....... ... nula.
Acidez de fermentacién constituida en su mayor

parte por 4cido lactico. ... ..ooiieiineiins 0’44
Acido acdtiCo .. v vi it i e ausencia
Acido Butirico . ..viveie e in e idem
AIDGIMING © v veeeve ce e et e e nada
Almidén presencia
Maltosa . ...... abundante

En presencia de los datos arrojados por el interrogatorio, historia
de la enfermedad, examen fisico y resultado del andlisis se diagnosticé:
dispepsia nerviosa con anaclorhidria sujetdndose 4 la enferma 4 .un
icio adecuado 4 su dolencia, y un tratamiento donde el

régimen alimentici
4cido clorhidrico y los preceptos higiénicos gozan un lugar preponderante.

OsservaciéN Ne  5.— Dispepsia nerviosa.—Jugo gastrico normal. —
Muy semejante & la historia clinica de la paciente 4 que se refiere la
observacién anterior, es la de una enferma asistida por el Doctor don
Salvador Ortega, por lo que me abstengo de describirla. Padecimiento
géstrico continuo desde hace algtn tiempo, nerviosismo exagerado y
dispepsia en condiciones muy semejantes 4 la de la enferma 4 que aludo.
Sin embargo, en tanto que en aquella el an4lisis nos dié como resultado
una anaclorhidria absoluta, en el presente caso los procedimientos
quimicos revelaron un jugo géstrico normal. ‘

He aqui el resultado después del ment de Ewald-Boas:

Acides total calculada en HCL.. .. ................ I'71 por 1,000

Acido clorhidricolibre. ... ... iiii i e 0’92
' combinado . ...... vev... 060

’s e
Acidos de fermentacién representados por el lactico 0’19
Acidos acéticoy butfrico...... ..o e ausencia

AlbGmina ............. idem
Almiddn . ..voviiiin i nns . idem
Maltosa y glucosa. v v e s e vueeannenes presencia
PEPLONAS L. vecnnevnnrsnennecnnnnsvanscnns ans idem
Se ve, pues, que pueden existir muy bien dispepsias coexistiendo
6émago. El

con un funcionamiento normal del aparato glandular del est
elemento dolor es el m4s importante, el compafiero cuasi inseparable de
la dispepsia. Esta consideracién ha hecho decir 4 Laségue: «Sufriry
quejarse, tales son las dos condiciones sin las cuales no se puede ser

dispéptico.»

Asfse explica que en esos dispépticos sin lesién anatémica del est6-

mago, un dfa hermoso, una distraccién, un placer les hacen olvidar
las reglas de prudencia que se habfan impuesto y se asombran, c6mo su
estémago tan delicado ha podido digerir sin protesta alguna, una
comida que en circunstancias ordinarias les hubieran causado atroces

dolores. .(Devobe y Rémond.)
OBSERVACIONES 6 Y 7.— Por no tener muc ]
detalladas las observaciones de estos dos enfermos. La primera se

refiere 4 un antiguo alcohélico que ingresé al 1°f Servicio de Medicina
del Hospital General con pneumonia lobular izquierda y alcoholismo
agudo. Curé de la pneumonia, pero quedé sufriendo aln varios dfas
después de su alcoholismo. Este individuo presenta casi todos los
sintomas de la gastritis crénica alcohélica. Le examiné el contenido
del estémago después de la comida Ewald-Boasy me demostré el andlisis -

ha importancia no publico




quimico la ausencia completa del HCl y una marcada fermentacién
acética.

La segunda se refiere 4 un enfermo del 3¢ Servicio de Medicina, cuyo
diagnéstico ha sido muy controvertido. Un \distinguido médico de
nuestra Facultad el Doctor Julidn Rosal, diagnosticé «cédncer de la
vesicula biliar,» el Jefe del Servicio Doctor Francisco Loéwenthal, cree
més bien en una tuberculosis peritoneal pgr presentar el aludldo
enfermo sudores nocturnos abundantes, elevagién térmica vespertina, y
un pasado pulmonar muy sospechoso. El-dicho enfermo ha padecido
en época anterior de cdlicos intestinales y presenta como sintomas
dominantes los. siguientes: enﬂaquec1m1ento progresivo, pérdida del
apetito, dolor continuo al nivel de la regién avecindante del vacio
derecho, reg1on umbilical é hlpocondno uqulerdo, sensacién de pesadez
en esa zona; y 4 la palpacién y percusién tumor 4 ese nivel, manifestdn-
dose por un plastrén que parece englobar pared abdominal y érganos
subyacentes, de cuando en cuando diarrea, sudores nocturnos y fiebre
vespertina. Cuando lo examiné un .dfa, noté que 4 esos sintomas se
agregaba otro que por ser muy poco manifiesto no habfa llamado la
atencién, cierto grado de ectasia gastrica.  Creyendo que el examen del
contenido del estémago pudiera arrojar alguna luz aunque incierta en
. dicho diagnéstico, se lo practiqué siguiendo el método clasico que he
descrito en este trabajo. Se hallé que el jugo géstrico era completa-
mente normal en cuanto 4 su acidez y demds propiedades quimicas;
pero sf me sorprendid el que contenfa 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 circulacién de
la bilis estd dificultada en el intestino y que ese tumor engloba al
duédeno después de la desembocadura del colédoco, ya sea dicho tumor
un cdncer como quiere el Doctor Rosal, ya una tuberculosis como opina
el Doctor Lowenthal.  Asi me exphqué el principio de ectasia gastrlca
" de dicho enfermo y el reflujo de la bilis al estémago.

(1) La bilis puede en mrcunstanmas normales refluir al estémago; pero nunca lo
hace en la cantidad tan enorme comoé en el enfermo 4 que aludo. Un nuevo examen serfa

necesario en &l y si se comprobara nuevamente su presencia, mis conclusiones serian més
exactas.
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PROPOSICIONES
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Anatoumia,— Del estémago.
Historogia.—Aparato glandular del estémago.
Bori~ica Mgpica.— Carica papaya.

Zoorocia Mebpica.—Veneno de las serpientes.
Fisica M#pica.— Gastrodiafanoscopio.
Quimica Mg£bpica  INORGANICA. — Acidemetria.
Quimica Mg£bpica OrcAnica.— Urea.
FistoLocia.— Digestién estomacal.

Parorocia GENERAL.— Dispepsia.

Parorocia ExTeErNa.—Hernias umbilicales.

Patorocfa INTERNA.—Aneurismas supra sigmoideos de la aorta.

MebiciNa OPERATORIA. — Gastro-enterostomia.
Hicrene, — Del embarazo.

Crinica QUIRGRGICA.— Lavado del esté.mago.\
Cuinica Mgpica.— Signo de Argyll Robertson.
TeraPEUTICA, — Piramidon. :
OBSTETRICIA. — Vémitos incoercibles del embarazo.
BacterioLocia.— Bacilo icteroide.

MEepIciNae LEGAL.— Autopsia médico-legal.

GmvecoroGfa.— La marsupializacién en los quistes del ovario.

Anatomia Partordcrca.—Sarcomas.

Farmacia.— Cocimientos.

Tox1corocia.— Intoxicacién por el tabaco.
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