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5.° Gastrorragias suplementarias.— Supresion de flujos he-
morroidales, de la mestruacion (mestruacion vicaria ).

6.” Gastrorragias de origen neurdtico.— Histerismo, irri-
tacion espinal, y cuantos trastornos de la inervacion puedan
producir modificaciones circulatorias del estémago por el
intermedio de los nervios vaso-motores.

Sintomatologia. — Cuando la gastrorragia es de escasisima
consideracion, no d4 lugar 4 sintomas apreciables ; pero
cuando es un tanto cuantiosa determina una série de fend-
menos, figurando como mas principal la hematemesis 6 vé-
mito de sangre. Desde luego hay gastrorragias sin hemate-
mesis, ya porque la sangre exhalada en cortisima cantidad
es reabsorbida ¢ ya por qué, aun tratindose de un flujo con-
siderable, su presencia no determina vémito, y en cambio
desciende 4 lo largo de los intestinos para ser depuesta mas
tarde, en forma de una materia negra de aspecto alquitra-
nado, constituyendo la llamada melena. En caso de gastro-
rragia, la sangre puede ser expulsada por la boca é por el
recto en muy diferente cantidad, pudiendo correrse una
gradacion desde unos cuantos gramos & uno, dos ¢ mds li-
tros. No es infrecuente observar que en el acto del vémito
enfile tambien la sangre por las dos fosas nasales simulando
una epistaxis. La sangre vomitada puede conservar su reac-
cion alcalina, pero si ha permanecido depositada algun rato
en el estémago sufre la accion quimica de los jugos pépticos
y queda acidificada. Respecto del color, puede ser roja y ru-
tilante 1 oscura y casi negruzea : en cuanto 4 su consisten-
cia, ora es liquida y homogénea, ora mds espesa y con cod-
gulos que se precipitan al fondo del recipiente.

Relacionados con la cantidad de sangre vomitada ¢ de-
puesta, se presentan sin tardanza los sintomas de una ane-
mia, y en su virtud, si la gastrorragia es copiosa, los en-
fermos se ponen bruscamente palidos con decoloracion cada -
vérica, y la mucosa de los labios blanca; se enfrian, particu-
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larmente de la nariz y de los extremos; la piel se cubre de un
sudor frio y pegajoso ; el pulso decae y se pone filiforme, ex-
perimentan los enfermos gran congoja y opresion precordial;
las pupilas se dilatan y se ponen insensibles, quedando nu-
blada la vista ; zumban los oidos, se pierde el sentido y cae el
enfermo en una lipotimia que seria precursora de la muerte
si muy pronto no quedase cohibida la hemorragia. No es
ocioso decir que en todos esos actos de concentracion toma
parte activa el estado moral del enfermo, que se oprime
siempre al presenciar una copiosa salida de sangre.

La hemorragia puede presentarse una sola vez ¢ varias,
con periodos intermedios dificiles de precisar; asi, en oca-
siones, antes de que el enfermo se hubiese repuesto de la
pérdida anterior, se reproduce otra y otra, agravindose su
estado por manera extraordinaria. Con todo, en algun caso
desciibrese cierto periodismo, v. gr., en la gastrorragia debida
4 la infeccion paltdica, en la suplementaria del flujo cata-
menial, y aparte de éstas, hemos visto gastrorragias que
aparecian con regularidad en una estacion del afo determi-
nada 6 en épocas todavia més aproximadas.

Segun el grado anémico que la hemorragia haya produ-
cido, la restauracion orgdnica se opera con mayor ¢ menor
rapidez. A veces es muy laborioso el retorno al antiguo vi-
gor y quedan los enfermos semanas y meses pdlidos, lingui-
dos, con palpitaciones cardio-adrticas, con los ruidos de so-
plo anémicos, con poca aptitud para el trabajo, con diges-
tiones dificiles y la demds cohorte de trastornos que acom-
panan & las profundas expoliaciones de sangre. Y como la
gastrorragia ha sido dependiente, en la mayoria de casos, de
enfermedades gistricas 6 de otras de gran cuantia, es muy
natural que la convalecencia definitiva se haga esperar largo
tiempo : hasta hay enfermos que nunca jamads se reponen del
todo.

Curso y terminaciones.

La variada etiologia que antes
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se ha apuntado, indica la imposibilidad de sefialar un curso
que convenga a todas las gastrorragias, antes al contrario,
puede decirse que varia en cada caso. Lo propio ocurre en
las terminaciones, porque siendo favorables en unos casos y
adversas en otros, el modo de concluir viene subordinado
muchas veces mejor 4 la causa del mal, que 4 la hemorragia
en si misma.

Diagnéstico. — Es doble el juicio que el clinico ha de for-
mar ; primero, diagnosticar la hemorragia ; segundo, cono-
cer su causa.

El signo de méas caracter lo constituye la hematemesis,
pero tampoco, por si sélo, tiene un valor absoluto € irrecu-
sable. Una copiosa epistdxis, sobre todo si el enfermo estd
echado en cama boca arriba, puede permitir el descenso al
estbmago de una gran cantidad de sangre, que 4 su vez
puede ser expulsada por vémito ; en otros casos, nifios que
estdn lactando chupan con la leche sangre proeedente de las
mamas, y si la vomitan podrian aparentar una hemorragia
del estémago, y tambien ha ocurrido beber sangre y vomi-
tarla para simular una enfermedad. Por otra parte, hay
gastrorragias que no producen mas que deposiciones sangui-
neas, porque todo el liquido salido de los vasos gdstricos, ha
enfilado por el piloro ; falta entonces la hematemasis, como
faltan tambien el vémito y las cdmaras sanguineas, en aque-
llas gastrorragias cuya sangre ha quedado en depdsito, y 4
veces en enormes cantidades, constituyendo un caso de he-
morragia interna. De ahi que, aun dando & la hematemesis
todo su valor, es preciso buscar otros fundamentos de juicio
y los encontraremos muchas veces en el recuerdo etiolégico;
por manera que el conocimiento, v. gr., de una ulcera de
Rokitanski, de un neoplasma géstrico, de un cuerpo disla-
cerante ingerido, etc., argiiirin que la hemorragia se ha
producido en el estémago. Se ha de conceder 4 este criterio
tanto valor, que muchas veces permite el diagndstico, fal-
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tando la hematemesis: presenta un enfermo deposiciones
sanguineas, y si consta que padece un cdncer del estémago,
diagnosticaremos una gastrorragia y no una enterorragia;
al revés, un enfermo vomita sangre, y en vez de constar en
sus antecedentes antiguas afecciones de estémago 6 cuales-
quiera otras de las que figuran en la patogenia de la gas-
trorragia, sabemos que padece epistixis habituales ¢ palpi-
taciones fuertes de corazon 6 fenémenos de congestion cere-
bral, nos inclinaremos 4 la rinorragia, sobre todo si el ex4-
men de las fosas nasales, con sus codgulos, acusa en este
punto la procedencia de la sangre.

Ademds, es caracter comun de las hemorragias géstricas
y tambien el de las intestinales, decolorar 4 los enfermos
con una acentuacion que no siempre se relaciona con la can-
tidad de sangre perdida; asf se ven mujeres con menorra-
gias y metrorragias y enfermos con copiosas hemoptisis y
epistdxis, que tardan mds en palidecer y hasta palidecen sin
el caracteristico color de los aquejados por dolencias del tubo
digestivo : es un color blanco de cera ¢ un blanco con suave
matiz amarilloso el que los gastrorrdgicos pueden conservar
algun tiempo. Asi una anemia que aparezca de improviso en
el curso de graves afecciones del estémago, aunque no se
presenten vémitos ni diarreas sanguineas, hace sospechar
una hemorragia interna.

Diagnosticada la hemorragia, se procede al conocimiento
de su origen para los fines terapéuticos que puedan conve-
nir; segundo juicio que lo formamos en virtud de las cir-
cunstancias que concurran en el enfermo antes, durante y
despues del flujo de sangre.

Pronéstico. — Se forma en virtud de dos érdenes de consi-
deraciones : segun la cantidad de sangre perdida y segun sea
la causa productora. En general, 4 mayor cantidad de san-
gre exhalada, mayor gravedad corresponde ; pero como los
problemas clinicos siempre son individuales y concretos, re-



GASTRORRAGIA. 185

sulta que una misma cantidad de sangre obligard 4 pronos-
ticar de diversa manera, 4 tenor de la causa que la estd sos-
teniendo : asi una cantidad de sangre representada por 4 en
un caso de gastrorragia suplementaria de una menstruacion
5 en el de un fuerte éxtasis de la vena-porta, tendrd menos
valor prondstico que otra representada por 2 6 por 1, hija
de un encefaloide. Es por esto que son inseparables los dos
conceptos prondsticos apuntados.

Pero aun en los casos de més lenidad, como los de gastro-
rragia suplementaria 6 de algun proceso congestivo intenso,
en cuyas circunstancias la misma deplecion sanguinea pro-
duce cierto efecto inmediato favorable, debe formarse un
prondstico de mucha reserva, ya porque al principiar el flujo
de sangre ignoramos 4 cuénto alcanzard la cantidad que po-
drd perderse, ya porque ficilmente quedard casticada la
membrana mucosa del estémago, como consecuencia de pe-
quenias dislaceraciones ¢ infartos hemorragicos.

Como hemos visto morir més de un enfermo durante la
castrorragia, no podemos convenir de ningun modo con la
afirmacion de Eichhorst cuando dice que el prondstico no es
desfavorable en general, pues la muerte rara vez sobreviene
como consecuencia de una gastrorragia copiosa ¢é incoer-
cible.

Tratamiento. — Dada una gastrorragia, la primera indi-
cacion que se ha de cumplir consiste en cohibir el flujo, pres-
cindiendo por un instante de la causa productora : esto se
hace mds tarde, una vez que ha cesado la hemorragia. Pero
si es cierto que la indicacion causal ¢ patogénica se ha de
cumplir despues, es conveniente que el clinico desde los pri-
meros instantes conozca la procedencia de la gastrorragia,
porque, segun cudl sea, interesari ms ¢ menos cohibirla y
obligard al empleo de agentes de potencia variada: asi, por
ejemplo, en caso de una hemorragia gdstrica supletoria de
un flujo hemorroidal, no interesard restafiar Ja sangre con la
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prontitud y energia con que deberd hacerse en caso de un
cdncer ¢ de una tlcera simple.

Para el logro de la hemostasia poseemos recursos nume-
rosos y que variardn segun la importancia del caso.

Interesa, ante todo, que el enfermo guarde cama y que se
coloque en dectibito supino, guardando la mayor quietud,
para que el estémago no sufra dislocaciones ni aplasta-
mientos.

Debe sometérsele, siempre que sea posible, 4 una dieta ab-
soluta, no sélo porque en tal caso la viscerano se encuentra
en aptitud de digerir, sino porque la ingestion alimenticia
basta muchas veces 4 solicitar actos de vémito, con el natu-
ral acrecentamiento de la hemorragia ; mas como quiera que
muy pronto las fuerzas decaen, la alimentacion se impone y
hemos de permitirla, bien que con discrecion suma. La le-
che muy fria ¢ helada constituye el mejor alimento, admi-
nistrandola en cortisimas cantidades y alejando mds ¢ me-
nos las tomas : sélo cuando no sea tolerada la sustituiremos
por caldo ¢ cocimiento de pan y arroz. En caso extremo,
tal vez nos veamos obligados al uso de enemas alimenticios
de sangre desfibrinada, de caldo peptonizado, de leche ¢ de
yemas de huevo batidas.

Poderoso recurso contra la hemorragia gédstrica es el hielo,
usado intus et extra. Por ingestion, aparte del efecto cons-
trictor directo que ejerce sobre los vasos gédstricos, es un
antiemético de primer orden ; y aplicado sobre el epigastrio
obra tambien una astringencia poderosisima. Si bien pueden
aplicarse sobre la parte fomentos helados ¢ pequefias cata-
plasmas preparadas con trocitos de hielo entre trapos, el
medio mds préctico consiste en el uso de vejigas de cerdo
humedecidas, ¢ de goma, en cuya cavidad se colocan aque-
llos terrones, atando luego la abertura para que no se de-
rrame y moje al enfermo el agua procedente de la licuacion
del hielo. Este tépico puede y debe ser permanente mientras
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la hemorragia no quede del todo cohibida, pues muchas ve-
ces ocurre que al levantar la vejiga de hielo vuelve la fluxion
vascular y con ella el escape de sangre: sélo tendrd una ex-
cepcion este precepto, cuando la suma gravedad del caso
ponga al enfermo frio y casi agénico, ya que entonces tal vez
una impresion permanente de frialdad sobre el epigastrio
podria acelerar el fin. Como ocurre que la aplieacion con-
tinuada del hielo sobre la parte acaba por escarificar la piel,
e salvard un tanto este inconveniente, interponiendo un
trozo de franela ¢ de hule.

Aunque el uso interno del hielo sirve ya para calmar la
insaciable sed que aqueja 4 los enfermos, 4 medida que
aumenta la expoliacion sanguinea, pueden permitirse las be-
bidas carbénicas frias y tambien el Champagne helado.

Pésase en seguida al empleo de los astringentes, nunca
mejor indicados que en este caso, porque pueden desarrollar
de un modo directo é inmediato su accion estiptica. Juzga-
mos preferibles los vegetales & los minerales, al menos para
empezar el tratamiento, pues si estos en general son mds
activos que aquellos, en cambio no son tan inocentes en el
modo de obrar sobre la membrana mucosa, sobre todo si se
trata de un proceso ulcerativo.

Todos los astringentes vegetales pueden usarse, con excep-
cion del cocimiento de rubia, que por su color rojo podria
confundirnos algo si subsistianlos vémitos; el cocimiento de
ratania tambien tiene una coloracion rojiza, pero de distin-
cion mds ficil, asi es que puede emplearse, lo propio que el
catecti, la piel del fruto del granado (en cocimiento), el ta-
nino, el 4cido agdllico, la kamamelis virginica, 6, en su lu-
gar, la hazelina (1).

(1) Hemos ensayado repetidas veces las virtudes hemostiticas de la hazelina
que , como se sabe, es un compuesto de Aamamelis, y nos parece que en rea-
lidad es un buen medio terapéutico; pero desde luego no superior 4 otros que

desde antiguo viene usando la terapéutica. Sus panegiristas parece que ya van
amainando un poco, desde que Guy, Marshall y otros han reconocido que no
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Sustancia vegetal utilisima, aunque obra de distinto modo
que los astringentes, es la ergotina; tambien debe usarse ;
pero como mejor buscamos en ella su accion general isqué-
mica sobre los pequefios vasos, que la astringente directa, si
bien puede usarse por ingestion, es preferible emplearla en
forma de inyecciones hipodérmicas (de 5 4 10 centigramos
por 1 gramo de agua). Es por el vémito que en esta hemo-
rragia no aconsejamos el cornezuelo de centeno, sustancia
que podria ser intolerada por un estémago excitado y con-
vulso por la presencia de la sangre ; 1o propio podriamos de-
cir del dcido esclerotinico.

Cuando las sustancias vegetales sean impotentes para co-
hibir el flujo, tocard su turno 4 las minerales, y en este su-
puesto se pueden emplear soluciones de sulfato de alimina
y potasa (1 6 2 por 100) ; de sulfato de altiimina puro (1 6 2
por 100), y de dcido sulfiirico (1 por 500); subacetato de
plomo neutro (3 4 5 centigramos, repetidas veces al dia);
aceite voldtil de trementina (una perla cada tres 6 cuatro
horas) ; el cloruro de aluminigo (no usado por nosotros, pero
st por los Dres. Navarro y otros de Valencia), y el sesqui-
clorurode hierro (1 6 2 gramos de la solucion normal de clo-
ruro de hierro &4 30°B, en 100 gramos de agua azucarada).
Todos estos medicamentos con su dosis respectiva deben em-
plearse con gran atencion, estando prontos & sustituir unos
por otros 6 & modificar las dosis segun la tolerancia gastrica
que descubramos. Tambien, como un recuerdo 4 Monneret,
diremos que se ha recomendado el éxido de bismuto 4 gran
dosis para contener la gastrorragia.

Si, 4 pesar de la actividad de los citados recursos, la he-
morragia no cesa y los fenémenos anémicos van gradudn-
dose, se procurard avivar el riego cerebral, colocando sin al-

posee ningun alealoide ni cuerpo especial , sino nma cantidad considerable de
tanino y dcido gdllico. Véase para éste y otros medicamentos nuevos el Anua-
rio de Terapéutica, del Dr. Corominas. Barcelona , 1887.
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mohadas la cabeza del enfermo ¢ hasta dejdndola algo col-
oante por el borde de la cama, 4 la vez que se administra el
épio, no sélo para congestionar el encéfalo, si que tambien
para calmar el vémito. Al propio tiempo se apelard 4 la com-
presion de las arterias axilares, para aumentar la tension de
las carétidas, y se procederd al uso de medicamentos difusi-
vos y de accion cerebral manifiesta, como el amoniaco liguido,
las sales amoniacales, el café y la cafeina, la tintura de ér-
nica, la valeriana, etc. Siendo muy acentuado el colapso,
languideciendo y hasta perdi¢ndose el pulso y enfridndose la
piel, se cubrird el cuerpo de sinapismos, se envolverdan las
extremidades, despues de friccionarlas con un cepillo, con
franelas muy calientes, se dardn 4 menudo cucharaditas de
vino generoso, y se practicardn inyecciones hipodérmicas
con éter sulfirico puro, procurando muy cuidadosamente
que el liquido no quede infiltrado en las mallas de la piel,
sino en el tejido celular subcutdneo.

Si, por fortuna, queda la hemorragia cortada y el enfermo
entra en una.buena y sostenida reaccion, llega el caso de re-
constituirle con un plan 4 propésito. A este fin se establece,
4 ser posible, una dieta completa de leche ¢ una dieta mixta,
buscando los alimentos, primero liquidos y despues sélidos,
que mejor se adapten al estado en que se encuentran las vias
digestivas; y luego, si no hay contraindicacion especial, se
hace un tanteo con los preparados de hierro ¢ con los de
manganeso, solubles, dando siempre la preferencia 4 los pri-
meros. Se pueden aconsejar con este objeto las aguas minero-
medicinales acidulo-ferruginosas, como las de Argentona
(Fuente Ballot), la de San Hilario Sacalm, la de Espluga
de Francoli y otras espafiolas de igual grupo, éla de Orezza,
Lardy (Vichy), Boussang, ete. Tambien constituye exce-
lente medio reconstituyente la solucion normal de sesqui-
cloruro de hierro, el tartrato férrico-potdsico, el sulfato fe-
rroso, el citrato y el tartrato de hierro, etc., comenzando tres



190 ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO.

0 cuatro veces al dia (4 la hora de las comidas) por dosis que
no excedan de 5 centigramos ¢ 4un menos. Sélo asi se ase-
gura la tolerancia, y se logra sostener por espacio de sema-
nas y meses la medicacion reconstituyente (1).

Por tltimo, las inhalaciones de oxigeno pueden completar
la série de medios encaminados 4 devolver 4 la sangre su
perdida riqueza.

GASTRALGIA

La neuralgia del estémago 6 gastralgia, lldmase tambien
por otros ecardialyia y gastrodinia. No discutiremos esta si-
nonimia, porque nos parece fiitil ; pero el uso reserva la 1l-
tima palabra para las gastralgias poco intensas, y da el nom-
bre de cardialgias 4 las mds fuertes.

De esta enfermedad mejor se conoce la fisiologia que la
anatomia patoldgica, porque es lo cierto que las lesiones que
pueden ofrecer los nervios en aquella afeccion dolorosa son
por todo punto vagas, 4 semejanza de lo que ocurre en la
mayor parte de los procesos neurdlgicos. Claro es que en al-
gun caso se descubren en el estémago dafios bien objetivos,
pero que no se refieren 4 la gastralgia en si, sino 4 las enfer-
medades gistricas que pueden ser concomitantes (gastri-
tis ulcerosa, céncer, etc.). En cambio, puede asegurarse

(1) Puede recomendarse como muy eficaz la siguiente férmula marecial, no
s0lo porque el preparado ferruginoso es soluble y de ficil absorcion, sino por-
que va acompafiado de una cantidad de dcido carbénico que hace las veces de

medio antiemético :

LTI i Lol e b S L o N P A ... 200 gramos,
9 —

Disuélvase, filtrese y anadase :

Bisarhonsto SOE0: .« o b .- ws cha i s hieiicns e ¢ 4 —
Aoldo SIbRee; siasvaaiam i s s | —
Alcohol de anfs 6 cofian, ... ... canvnananines 6 —

Cuatro cucharadas por dia.
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la doble participacion en la gastralgia de los filetes de los
pneumogdstricos y de los procedentes del plexo celiaco 4 un
tiempo, pues si 4 modo de abstraccion puede suponerse que
en algun caso obren con independencia, quedando adserita
la sensibilidad del estémago al gran simpdtico y la motilidad
4 los nervios vagos, ello es que durante las crisis gastrdlgi-
cas se desordenan 4 la par la sensibilidad y el movimiento
v la mayor parte de los actos funcionales que la viscera ejerce.
(‘asi en toda la fisiologia de eso que se llama, bien ¢ mal,
vida orgdnica, sucede lo propio, es decir, un solidarismo, una
unidad de funcion como resultante final de una serie de fac-
tores que se asocian. Por esto estimamos como algo hipoté-
ticos los esfuerzos de Romberg encaminados 4 una suerte de
diseccion de lo que compete 4 la inervacion cerebro-medular
v 4 la del simpdtico, en la fisiologia intima de la gastralgia.

Etiologia. — Para huir de la esterilidad de un relato in-
menso ¢ inconexo de causas productoras de gastralgia, por-
que en realidad son infinitas, preferimos senalar cuatro gru-
pos principales que abarquen la totalidad del asunto.

1.° Gastralgias por causa directa ¢ 1N s11U : Trasgresiones
en el régimen alimenticio de cualquiera clase que fueren (co-
midas opiparas, comidas deficientes, vinos amilicos, frutas
sin sazonar, bebidas heladas, ete., ete.) ; ingestion de cuer-
pos no digeribles, semillas de frutas, pieles, huesos, arena,
cal (como en la pica), enfermedades agudas y crénicas del
estémago (gastricismo, ulceras, ete.). . '

2.° Gastralgias por reflegismo : parasitos intestinales, en-
fermedades utero-ovéricas, del higado, del rifion, del pédn-
creas, del bazo, del corazon, ete. ; el embarazo.

3.° Gastralgias dependientes de trastornos centrales de la iner-
vacion : Histerismo, nervosismo, irritacion espinal, ataxia
locomotriz progresiva, pasiones de dnimo exaltantes y depri-
mentes, hipocondria, abusos venéreos, tumores cerebrales y
del simpético, ete.
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4.° Gastralgias dependientes de enfermedades constituciona-
les y de intoxicaciones : Reumatismo, gota, herpetismo, cloro-
sis, anemia, leucemia, paludismo, saturnismo, ete.

s innegable que por encima de todas esas causas figuran
las condiciones individuales, como en los demas procesos
morbosos ; y asf{ en el caso concreto que nos ocupa puede
decirse que las gastralgias son mds frecuentes de los veinte
4 los cuarenta afios que en los nifos y los viejos ; mds en el
sexo femenino que en el masculino ; mds en las clases prole-
tarias que en las acomodadas, y que tambien influyen en su
desarrollo los vinculos de herencia.

Sintomatologia. — EIl dolor es el sintoma caracteristico de
la gastralgia, y tanto ¢l como la cohorte de trastornos que en
ocasiones le acompaiian, pueden aparecer bruscamente y lle-
gar con rapidez al colmo de su violencia, 6 en otros casos,
ir precedidos de algun preludio que no tiene cardcter bien
determinado. Asi, 4 veces constituyen el comienzo de una
neuralgia del estémago sintomas tan inconexos como ¢éstos :
mal humor, displicencia, abatimiento de fuerzas, bostezos,
pandiculaciones, eructos, opresion precordial, nduseas, vémi-
tos, ete.

El dolor ofrece caracteres de sitio, de subjetividad, de vio-
lencia, de duracion y otros que deben ser referidos. El foco
de dolor suele fijarse en el epigastrio, pero irradia por la ta-
bla del pecho 6 hécia ambos hipocondrios, 6 al izquierdo so-
lamente, 6 tambien atrds en direccion del raquis ¢ de la re-
gion interescapular. La sensacion intima de dolor cada en-
fermo la experimenta y la siente 4 su modo, ora acusan pin-
chazos, alfilerazos 6 lancetazos, ora tiranteces, desgarro de
tejidos, apretura de las paredes del estémago, ya un calor
urente, ya como una frialdad que congelase la viscera, ete.
El dolor puede ser sordo, remiso y tolerable ¢ violento, ho-
rrible y desesperador, tanto, que hay enfermos que prorrum-
pen en quejidos y hasta alaridos fuertes y se revuelven por
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la cama y se echan al suelo, sin cuidarse 4 veces de las exi-
gencias del pudor. Esas crisis dolorosas pueden ser breves
6 prolongadas, sosteniéndose horas y hasta mds de un dia,
bien que con algunas treguas de calma. Aparte de lo indi-
cado, afiadamos que la gastralgia suele avivarse ejerciendo
una presion con la punta de los dedos sobre el epigastrio ;
pero si la compresion se practica, aunque sea con alguna
fuerza, pero sobre una gran superficie, mitiga el dolor ; esto
explica por qué los gastrilgicos guardan en la cama el de-
ciibito prono ¢ mantienen aplicada contra su estbmago una
almohada 6 ponen en flexion forzada el tronco, cruzando los
brazos sobre la region gdstrica. Tambien ocurre ver enfer-
mos que calman su dolor comiendo 6 bebiendo algun liquido
espirituoso més 6 menos fuerte, ¢ tomando bicarbonato de
sosa, segun sea la experiencia que tienen adquirida.

A la vez que el dolor, es frecuente la eructacion de gases
inodoros ¢ insfpidos, eructos que suelen producir un alivio
mas ¢ menos pasajero. Las paredes del estémago pueden po-
nerse convulsas y determinar el vémito de moco, bilis, ali-
mentos ¢ cualquiera otra sustancia coleccionada : el acto de
la emesis aviva los sufrimientos, pero le subsigue cierta cal-
ma, hasta que la viscera vuelve 4 entrar en contraccion.

La inspeccion de la region abdominal presta datos varia-
bles. Mds pronto se nota normalidad absoluta ¢ hasta re.
traccion de las paredes abdominales, que abultamiento ;
pero si la exhalacion de gases es considerable, no sélo el
estomago forma prominencia, sino que resuena & la per-
cusion.

Durante los accesos de dolor, la orina es escasa y hay es-
trefiimiento de vientre. El enfermo est4 apirético, y 4 com-
pés de la violencia del dolor, se pone palido, de semblante
descompuesto, frio y con pulsos pequenos y frecuentes. En
casos extremos ain pueden exagerarse mds estos fendmenos

de concentracion, y se ven gastrdlgicos que en virtud de la
Rosert ¥ Ro1e. — Enfermedades del aparalo digestivo, 13
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intensidad del dolor, pierden el pulso, se desmayan, quedan
sin sentido, frios y como cadavéricos.

Al fin cesa la crisis de sufrimiento; y asi como el desa-
rrollo pudo hacerse bruscamente, no es raro observar tam-
bien, en vez de un descenso lento y gradual, una cesacion
“ipida, quedando el enfermo, sin embargo, mds 6 menos
quebrantado, segun haya sido la duracion y violencia del
ataque. '

A veces se nota que la rebaja y desaparicion del dolor
coincide con un vémito 6 con eructos, bostezos 1 orinas
abundantes, claras ¢ turbias.

El retorno 4 la integridad de las funciones, puede ser com-
pleto, pero en algun caso sucede 4 la gastralgia un catarro
ofstrico infebril 6 febril, por punto general de poca duracion.
Tambien segun sea la causa productora de la gastralgia, en
los periodos intermedios de calma, pueden manifestarse los
fenémenos mds variados; asi contintia el histerismo, la ata-
xia locomotriz 6 la clorosis, 6 se presentan ciertas anomalias
de la inervacion géstrica (pica, malacia, polifagia, polidip-
sia, disdipsia), ete., ete.

Curso y terminaciones. — Damaschino admite hasta cierto
punto, con razon, una gastralgia aguda y una crénica; por-
que en realidad, 4 veces la enfermedad aparece y desaparece
como un meteoro, sin que vuelva & reproducirse. En otras
ocasiones, solo se desarrolla cuando acontecen causas deter-
minadas (céito, tomar café, una impresion moral, ete.); pero
hay una gastralgia que, por repetir 4 menudo y por soste-
nerse, aunque con sus intervalos propios, por un larguisimo
tiempo, merece que se la apellide crénica. Asi hay gastrdl-
gicos de diez, veinte y mas afios ; pero duren méds ¢ menos
tiempo, su cardcter tipico, en cuanto 4 la marcha, es la in-
termitencia , de manera que la totalidad de la afeccion viene
representada por una série de accesos.

La terminacion natural y ordinaria de la gastralgia, es la
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resolucion del mal, pero siempre con tendencia 4 la recidiva.
Unicamente cuando reviste un cardcter de cronicidad y de
rebeldia manifiestas, serd cuando habra de recelarse una ter-
minacion adversa, y aun no por la gastralgia en si misma,
sino por la posibilidad, confirmada por la experiencia, de
convertirse un proceso neurdtico en un proceso tréfico. Este
concepto que & alguien podrd parecer gratuito, tiene su con-
firmacion en otras neuralgias que, sin duda de ningun gé-
nero, dan lugar 4 trastornos consecutivos de textura,

Diagnéstico. — No es dificil diagnosticar una Dan b,
pero pueden ocurrir dificultades cuando se pretenda conocer
s1 es idiopdtica ¢ sintomdtica. Con efecto, nadie desconocer
el mal, fijdndose en el sitio y deméds caracteres del dolor, y
sobre todo en la rapidez con que llega al mdximum de su
fuerza y la rapidez con que se mitigan y desaparecen los
trastornos, despues de una duracion més 6 menos prolon-
gada del acceso.

La neuralgia intercostal tiene otro foco ; el reumatismo de
las paredes abdominales ocupa una zona mayor, es menos
intenso, aumenta con los movimientos del tronco y muda de
sitio; la enteralgia se concentra m4s abajo y se disemina
mas por el vientre; la peritonitis, aun circunserita, no suele
ocupar el epigastrio ni el hipocondrio izquierdo, aumenta el
dolor 4 la menor presion ejercida sobre la parte, y el enfer-
mo estd inmdvil y boca arriba; en la tilcera simple, 4 m4s
del dolor con sus caracteres propios, hay una série de sinto-
mas que faltan de todo punto en la gastralgia pura, y lo pro-
pio sucede en la gastritis crénica y en el cancer del higado.
La dispepsia dolorosa se distingue tambien de la gastralgia,
porque en aquélla el dolor acompaifia constantemente al tra-
bajo digestivo y desaparece en el periodo de vacuidad, al
paso que en la gastralgia no hay regla fija de aparicion. El

-~ c6lico nefritico produce un dolor que, por més que irradie

al estémago, tiene su foco lumbar y se corre al propio tiempo

(9.419/41&1’4".(‘
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hécia los genitales. Lo mismo puede decirse del cdlico hepi-
tico caleuloso; pero una série de observaciones nos permiten
asegurar que hay litiasis del higado, que durante largo
tiempo no se caracterizan por su sindrome cldsico, sino por
crisis gastrdlgicas propiamente dichas; entonces conviene
tener presente que la gastralgia se desarrolla en plena diges-
tion, y que tal vez las evacuaciones, prolija y repetidas ve-
ces examinadas, permitan descubrir, ya que no cileulos, are-
nillas biliares.

#:#atbien es posible confundir una gastralgia con un en-
venenamiento, porque en este caso, puede haber ignorancia
4 ocultacion del agente téxico, y de pronto el clinico puede
quedar perplejo para la formacion del diagndstico, tanto miis
cuanto son muchos los venenos que producen intensisimos
dolores de estémago. Iin este caso, si no puede conocerse la
causa productora del mal, habremos de fiar el diagndstico &
la naturaleza de los materiales vomitados, 4 los demds sin-
tomas que se puedan recoger y qué sean tal vez indicantes
de la accion téxica, y sobre todo 4 la marcha del cuadro mor-
boso que se estd desarrollando; porque si se trata de una
gastralgia pura, el ataque terminard favorablemente y obe-
decerd 4 los naredticos, al paso que si se trata de una intoxi-
cacion 6 de un envenenamiento, tal vez los calmantes no
produzean alivio alguno y quizé el desenlace serd fatal.

Si al fin hemos diagnosticado la gastralgia, procederemos
entonces al conocimiento de la segunda parte de la cuestion,
6 sea 4 inquirir la causa que la estd sosteniendo. A este re-
sultado podremos llegar buseando la anamnesis etioldgica y
patolégica y observando todas las deméds circunstancias que
concurran en el enfermo durante y despues del ataque.

Pronéstico. — La gastralgia, considerada en si misma, 10
arguye un prondstico de gravedad, en el concepto de que
pueda poner en peligro la vida del enfermo, pero en cambio
es un proceso que hace sufrir grandemente y que con facili-
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dad recidiva. La gastralgia mds intensa, aun aquella que al-
canza 4 producir el desmayo y la pérdida del sentido, no
mata, antes al contrario, agotada al parecer entonces la ten-
sion nerviosa, declina el ataque.

Sélo pronosticaremos gravemente de aquellas gastralgias
(ue toman ya carta de naturaleza; que se hacen crénicas y
rebeldes 4 todo tratamiento y que recaen en personas de edad
madura, porque en tales circunstancias puede abrigarse el
fundado temor de que la neuralgia estd preparando una le-
sion tréfica consecutiva 6 que, al contrario, es ella el sintoma
de alguna sorda enfermedad que sélo se pone de relieve en
forma de dolor de estémago. | Cudntas veces en estas cir-
cunstancias se confirma la aparicion deuteropdtica de un cén-
cer del estémago, de una erosion de Ia mucosa, de una me-

i Cudintas veces tambien la ataxia locomotriz progresiva

lena !
<6lo da lugar 4 un periodo inicial constituido por la gas-
Tl';l]f__{‘ii’l |

A la vez se ha de tener en cuenta para pronosticar, cudl
sea la mayor 6 menor rebeldia 6 gravedad de la causa pro-
ductora y el que pueda 6 no sustraerse el enfermo 4 su in-
fluencia. Asi, las gastralgias que se relacionan con transgre-
siones en el régimen alimenticio é que aparecen en la conva-
lecencia de una pirexia, se corregirdn mejor que las depen-
dientes de una anemia; asi tambien las gastralgias de los fu-
madores y de los bebedores serdn curables si los enfermos
tienen voluntad bastante para dejar de beber 6 de fumar.

Tratamiento. — Hay un tratamiento preventivo de la gas-
tralgia y otro curativo. El primero es causal y ha de consis-
tir en la correccion de todo aquello que haya producido 6
esté sosteniendo aquella neuralgia; todo lo cual lo damos por
hecho.

Pero la gastralgia, sea cual fuere su naturaleza intima,
requiere un tratamiento especial y directo, asi dietético como
furmacoldgico. -
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Para la dietética bromatolégica (que casi es la tinica que
aqui tiene cabida), se han de consultar los hébitos del en-
fermo y ellos tal vez nos indiquen cosas al parecer peregri-
nas, ya que no absurdas, y que se han de tener en cuenta.
Asi hemos visto gastrdlgicos que comiendo terrones de azticar
6 almendras tostadas 6 bebiendo ron 6 licor de la Chartreuse,
calman su dolor. Pero si no hay hébitos establecidos, claro
es que hemos de reglamentar los alimentos y bebidas de otra
manera, suprimiéndolo todo durante la crisis de dolor y per-
mitiendo despues del acceso una alimentacion parca y dige-
rible ; administrando caldos 6 leches, progresivamente algun
sopicaldo y despues carnes tiernas, hasta tanto que la nor-
malidad quede definitivamente establecida.

En el concepto farmacoldgico son los narcéticos los que
figuran en primera linea, y no puede menos de serasi, dada
la naturaleza neurdlgica del proceso. Pero si es una verdad
que cada neuralgia tiene su narcitico preferente, por mds
que toda la série tenga siempre natural cabida, en la del es-
témago la mayor energfa calmante la lleva en s la morfina,
y no serd ciertamente porque este alcaloide sea el rey de los
calmantes, pues hay neuralgias que se combaten mejor con
la aconitina y hasta con medicamentos que no tienen en ver-
dad ninguna accion narcética.

Pero aunque deba concederse 4 la morfina la primacia,
claro es que no deben excluirse los demés calmantes y par-
ticularmente el épio en todas su formas y tambien la codeina;
s6lo que en este caso, como siempre, hemos de ajustar la
eleccion de medicamento y la dosis 4 la variable intensidad
del proceso morboso, siendo pésima costumbre la de los que
siempre y en todo caso prefieren el agente de mds actividad
y hasta lo prodigan. En tanto, pues, la gastralgia no sea
muy intensa, la combatiremos con el extracto gomoso de
épio 6 con el ldudano, las gotas negras inglesas 6 el jarabe
de meconio, luego con la codeina y al fin con las sales mor-
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ficas. Dada la necesidad de la morfina, recuérdese tambien
que desarrolla en menos grado sus maravillosos efectos por
ingestion que por la via subcutdnea; de modo que sélo en
tltimo término apelaremos 4 las inyecciones hipodérmicas.
Asi nos alejaremos del peligro del hébito y de otro peligro
aun mayor, que es el de la morfinomania ; porque queda hoy
bien comprobado que el gastrdlgico que calma su dolor con
las inyecciones, s6lo con ellas se calma ; se han de aumen-
tar las dosis 4 un punto inverosimil y el enfermo se aficiona
tanto 4 sus beneficios, que se vuelve exigente y al menor
asomo de dolor pide ya la inyeccion ¢, lo que es alin mas la-
mentable, procura ddrsela ¢l mismo, quedando ya colocado
en esa peligrosa pendiente que 4 no tardar ha de conducirle
al morfinismo.

Lo dicho merece, sin embargo, una rectificacion. No se
crea que siempre los alcaloides representan toda la actividad
de las sustancias madres; la tienen parcial tan solo; por ma-
nera que en algun caso mds ventajas se logran, v. gr., de la
administracion del 6pio ¢ de la digital que de sus alcaloides
respectivos. Este principio de terapéutica tiene aplicacion en
el presente caso.

La medicacion narcdtica convendra sostenerla, aunque con
mucha moderacion, despues del ataque, alejando gradual-
mente las dosis, al objeto de prevenir una pronta recaida.

Muchos recomiendan contra la gastralgia el dcido cianhi-
drico medicinal (60 centigramos al dia) y el agua de laurel
(4 6 6 gramos). Utiles son, pero su actividad no puede equi-
pararse & la de los demds narcdéticos.

El hidrato de cloral 6 el paraldehido (3 gramos) tambien
figuran en la lista de los antigastrdlgicos y son aceptables.

Las virtudes anestésicas y analgésicas de la cocaina han
invitado 4 ensayarla contra la gastralgia, ya por ingestion
(1 6 2 centigramos de clorhidrato cada hora durante el ac-
ceso), 6 por inyeceion hipodérmica (1 centigramo una sola
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vez 6 mds si 4 las dos horas no ha remitido el dolor). Por
nuestra parte aiin no hemos podido convencernos de la gran
eficacia que han querido atribuirla en el tratamiento de la
gastralgia, por mds que llevamos practicadas algunas expe-
rimentaciones; pero de esta afirmacion no debe deducirse que
sus efectos sean negativos. Tampoco podemos pronunciarnos
todavia acerca del efecto calmante que decididamente poseen
en offos casos la acetanilida y la antipirina ( véase la atazia
locomotriz progresiva’) ; pero deben continuarse los ensayos,
dosificando aquellas sustancias 4 2 ¢ 3 gramos al dia (1).

Hay otros agentes medicamentosos que, sin llevar adserita
una virtud narcética, son antigastrdlgicos y han sido utili-
zados por los industriales para la confeccion de una multitud
de firmacos (bolos de Almazan 4 de Cuenca, pastillas de Pa-
terson, ete.): tales son el subnitrato de bismuto, el éxido y
oxalato de cerio, el bicarbonato de sosa, el carbonato de
magnesia, la creta preparada, ete. Advertiremos que con el
bismuto sélo se alcanzan los efectos, usdandolo 4 dosis refracta
(5 4 10 centigramos repetidas veces), y que al contrario, las
de bicarbonato sédico se han de forzar un tanto. Esto 4 ve-
ces no deja de ser funesto por los estragos que las sales al-
calinas determinan sobre los elementos constitutivos de la
sangre, tanto, que llevamos recogida la historia de algu-
nos enfermos que, no logrando calmar la gastralgia més
que con altisimas cantidades de bicarbonato sédico (15 y 20
gramos diarios), han sido victimas de una profunda aglo-
bulia.

Algunos tépicos tambien pueden emplearse con mds 6 me-
nos resultados; asi se aconsejan fomentos frios, 6 al revés, muy
calientes sobre el epigastrio, aplicacion de ventosas secas, si-
napismos, pomadas calmantes de cianuro de potasio, de atro-

(1) Estas sustancias, que son tan sedantes cuando se las emplea como anti-
térmicas en los procesos febriles, no producen el mismo efecto cuando son
usadas en los procesos neurdlgicos.
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pina y de toda la inmensa série que se recomienda contra las
neuralgias.

No se olvide, por tltimo, que la algidez en que & veces
queda constituido el enfermo, obliga al uso de los estimulan-
tes y difusivos y 4 la revulsion periférica; y tambien que
como tratamiento especial, puede llegar el caso de comba-
tirse una gastralgia con las sales quinicas. Esto ocurre con
bastante frecuencia en las zonas palidicas 6 en aquellos pai-
ses en que, de una manera accidental, se constituye un foco
de malaria ; entonces puede revestir la gastralgia un tipo
intermitente y se comprende con facilidad que deba ser un
preparado de quinina 6 uno de sus suceddneos el mejor me-
dio para combatirla.

4 ARy

DISPEPSIAS GASTRICAS

A la critica més superficial no podrd ocultarse que las dis-
pepsias gdstricas (dificultad digestiva estomacal)) no tienen
azon de ser como especie morbosa. Admitir que la funcion
ofstrica es capaz de perturbarse, con mayor é menor conti-
nuidad, sin que en el estémago exista una lesion productora
es sencillamente un absurdo, porque no hay efecto sin causa.
Pero es el caso que con las dispepsias sucede cosa parecida
4 las neurosis ; que las estudiamos como entidades clinicas,
por las exigéncias de la préctica, por mds que se desconozca
en gran parte la anatomfa patolégica que las produce, Asi,
vemos enfermos, y por cierto numerosisimos, que hasta hoy
no han ofrecido por parte del estémago otros hechos que los
de la funcion digestiva perturbada y decimos que padecen
una dispepsia, pero sélo para dar nombre 4 una cosa y fal-
tando 4 las més elementales reglas de la lgica.

Es de creer, y de ello tenemos una seguridad absoluta, que
se hard luz sobre el particular y que 4 compds de las futu-
ras investigaciones anatémicas, vendrdn & reconocerse en
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cualquiera de las partes que integran el estémago, unas le-
siones que se verd son las causales de la alteracion digestiva.
Es muy presumible que antes de reconocerse el cincer gis-
trico, la tilcera, la gastromalacia, etc., se dijera tambien que
los enfermos que los sufrian estaban aquejados sencillamente
de dispepsia, y despues se reconocié el error: ; pues por qué
no ha de suceder que manana se descubra la lesion z en los
filetes del pneumogidstrico, en las fibras musculares lisas del
estomago, en las glandulas pépticas, ete., y se describan en-
tonces nuevas gastropatias, aboliéndose el nombre de dis-
pepsia, como titulo de una enfermedad, y conservindolo tan
s6lo como expresion de un sintoma? Esos preciosos estudios
de Ferwick, Quinke y otros sobre las alteraciones tréficas
de las glindulas st pepkigasy sobre las pequetias placas
de esclerosis interglandular, permiten entrever algo en este
sentido.

Por otra parte, hay una consideracion muy atendible y
que explica las dificultades del problema. Tal es que el es-
témago es un érgano de funcionalismo muy complejo y una
de las visceras que mds entrelazadas estin con los otros cen-
tros orgédnicos ; y por tanto se comprende que, aun sin le-
sionarse ¢l formalmente, sufra el reflejo que parte tal vez de
gran distancia, y se tuerza su funcion. Asi se explica, v.gr., que
interviniendo de un modo principalisimo en los actos diges-
tivos el pneumogistrico y el simpdtico, pueda producirse una
dispepsia, no por determinismo directo del estémago, sino
por trastorno inicial muy apartado del cerebro 6 de un gan-
glio cervical.

En el momento, pues, en que escribimos, hemos de ad-
mitir todavia, & titulo de cosa inestable y transitoria, las
dispepsias gistricas, entendiendo convencionalmente por ta-
les aquellos procesos cronicos que, consistiendo en una digestion
dificil, no dependen de ninguna de las enfermedades orgdnicas
del estomago hasta hoy conocidas.




