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Respecto del caldo hay dos opiniones opuestas igual
!mente autorizadas. Ewald cree que el caldo ligero puede
admitirse, siempre que el rinón esté sano ; y en cambio,
Mr. Huchard no es partidario del caldo, pues según él,
introduce demasiadas toxinas derivadas de la carne mus

cular.

Creemos que en este asunto está más acertado Ewald,
pues las partes solubles de la carne, no siendo en exceso,

no solo no son tóxicas, sino que por el contrario ejercen
una acción tónica sobre el corazón de excelentes resul

tados prácticos. No estará de más, por lo tanto, incluir

el caldo entre los alimentos adlmitidos para estos enfermos.

De lo que deben abstenerse es de los alimentos grasos

o =Haceos cuando el corazón está afecto de degenera
ción grasosa, y de los alimentos salados, si hay edema.

Huchard cree que la alimentación azoada y sobretodo
la animal debe ser lo Más escasa posible ; y las bebidas no

deben ser tampoco abundantes.

Y no solo puede el régimen ejercer una gran influencia

sobre el curso de la enfermedad, sino que como ha demos
trado Huchard', es en los errores del régimen donde se

debe buscar con frecuencia la causa de los trastornos del
corazór y de la circulación arterial. Es, por consiguiente,
cuidando especialmente del régimen, COMO se puede con

tener el curso de las modificaciones que tiende a la arte

rioesclerosis y a la eniocarditis. «Estoy convencido, dice
Huchard, que los excesos y sobretod'o los errores de la
alimentación, introduciendo en el organismo gran núme

ro de substancias tóxicas, tales como las ptomainas no

eliminadas por el filtro renal, que se ha hecho pronto
insuficiente e impermeable, son una causa frecuente de
arterioesclerosis... Resulta de ello, en todo el sistema
arterial, un estado de espasmo más o menos permanente,
que produce primero la hipertensión y consecutivamente
la arterioesclerosis. La conclusión es la siguiente : es ne
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cesario prescribir un régimen del que se excluirán los
alimentos más o menos ricos en ptomainas y en materias
extractivas».

De todo esto se deduce el régimen que se debe seguir
con estos enfermos. Se les sostendrá con alimentos que
dejen el mínimum de 'elementos azoados que no acidifiquen
la sangre y que no produzcan obstrucción de las arterias,
del rinón ni del hígadlo. Por eso, precisamente, está in
dicado el régimen lácteo, aunque no con todo rigor, sino
mitigado con azúcar, legumbres, crema de leche, prepa
raciones de caseína, etc., y hasta un poco de carne. En
caso preciso se podrá dar un poco de conac, dic curacao y
de rón. Por otra parte, no convienen a estos enfermos
grandes cantidades de líquidos que aumentarían la ten

sión arterial y que obligarían al rinón a segregar grandes
proporciones de orina ; y así, die 3 litros de leche al día,
bastará con i .800 gramos o menos.

Algunos autores como Karell y Rumpf han rechazado
el régimen lácteo fundándlose en que produce en las tú
nicas de las arterias una cantidad die cal extraordinaria.
Pero a esta objección podemos oponer el hecho de que
la cal nos la suministra en mayor proporción todavía
el régimen vegetal, del cual no podemos prescindir.

Se asociarán a la leche carnes cocidas de buey o de pes
cado, que se las comerá con las legumbres y muy poca
sal. Se podrá anadir también un poco de jamón cocido.,
huevos, quesos frescas o pastas cocidas, etc. Se reempla
zará una parte de los albuminoides tomados de la carne

y de la leche por las xnaterias proteicas de las semillas
de legumbres ; y a la vez se recurrirá a otros alimentos
vegetales, excepción hecha de las coles, nabos, setas, fre
sas y sobretodo el apio, los manjares demasiado aromá
ticos y los alimentos crudos.

Excluiremos de la alimentación de estos enfermos todo

lo



146 P. ARIAS CARVAJAL

lo que pueda sobreexcitar el corazón': café, té, chocolate,
licores, vino generoso, vainilla, canela, especias, alimen

tos demasiado salados, extracto de carne, consolmlés, po

tajes demasiado excitantes, quesos pasados, salazones, sal

chichería, etc.

En caso de debilidad del corazón y se presenta disnea,

están indicados el café, el té, el conac, el vino y las in

yecciones de suero artificial. En las anginas nerviosas

o reflejas, es más útil la carne. Lo que sí convendrá evitar

son las comidas demasiado abundantes, los manjares in

digestos, los alimentos excitantes, las frituras, los pes

cados demasiado grasos, las legumbres demasiado fibro

sas o demasiado aromáticas, la vainilla, el café, los li

cores, el chocolate y la sal marina.

Si existe plétora sanguínea y el corazón está hipertro

fiado y hay palpitaciones y tendencia a las congestiones
cerebrales, será preciso reducir notablemente la alimen

tación y suprirair todo lo que excite el apetito y la circu

lación : vino, café, especias, etc.

En estos casos convendrán los purgantes ligeros y re

petidos.
Tales son los principales preceptos para que los que

padecen de alguna afección cardíaca, puedan sobrelle

varla con Menos peligro.

ARTERIO-ESCLEROSIS

Esta enfermedad, que coMlo se sabe, consiste en la

invasión de las túnicas arteriales por las sales de cal,

los fosfatos, uratos y otros residuos, haciéndoles perder
su elasticidad y su resistencia, la sufren principalrniente
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los gotosos, artríticos, reuniáticos pletóricos, los bebe
dores, sobretodo los de cerveza y los grandes coMedores,
especialMente los coMedores de carne. Sobre esta base

podremos establecer la alimentación !luís conveniente a

estos ,enfertmlos.
RÉGIMEN ALIMENTICIO .—De entre todo lo publicado so

bre este asunto que ha llegado a nuestro poder, hay una

comunicación dirigida al Congreso de Fisioterapia cele

brado en París en abril de 191 2, por los doctores Fraikin
y Grenier de Cardenal que es dligna de ser conocidá„ puesto
que resume concisa y claramente todo lo que se pudiera;
decir acerca dé este importante asunto.

Vatrnios, pues, a reproducirla y esto facilitará a nuestros

lectores el conocimiento preciso para atender con todo
cuidadc al régimen aliMenticio dé los arterio-esclerosos.

Dicen así los Drs. Fraikin y Grenier : «Todos los mé
dicos están contentos en admitir que el régimen alimenticio
es la base del tratamliento de la arterio-escierosis en sus

diversos períodos.
Los principios del régimen están ya bastante bien esta:-

blecidos ; varían según el período de degeneración iar

terio-esclerosa, según la ni!odalidad clínica de la afección,
la variedad Imlórbida.

Conviene a los unos el régilmen mixto carneo-vegeta
riano ; a los otros, el régimen vegetariano puro ; a otros,
el régimen lácteo-vegetariano ; y por fin, a otros el ré

gimen declorurado, o la dieta hídrica, o el régimen
seco, etc.

Pero lo que más nos ha chocado varias veces en los
enfermes que hemlos debida tratar es que bastante a me

nudo, demasiado a menudo, bajo pretexto de arterio-es
clerosis debida a excesos alimenticios o de que son de
temer trastornos de intoxicación, se instituye en estos

enfermos un régimen de tratamiento tan severo que tiene
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por efecto el ponerles en un estado de desnutrición cons

tante.
En cuanto a regímenes no hay que olvidar que el mejor

es enemigo del bien. No hay que obligar a un enfermo

a que se muera de hambre o hacerle una cura de inanición,

por querer impedir una intoxicación. No somos los pri
meros en senalar este error de dietética. Hemos tenido

la satisfacción de ver que el Dr. Josué, con toda la auto

ridad de su nombre, lo ha ind'icado en un reciente estudio

(París medUral, Junio 191i), pero nos parece útil llamar

aún hoy la atención sobre este punto.

Sería preciso, desde luego, extendlerse sobre los ries

gos de la alimentación cárnea en los arterio-esclerosos,

peligros que a veces son exagerados. Quien dice arterio

escleroso no dice forzosamente : abstención absoluta de

toda carne. Que a título definitivo, o bien temporalmente,
se prohiba la carne a un arterio-escleroso cuyo filtro

renal no funciona regularmente o cuyas funciones hepá
ticas están muy trastornadas, está bien ; es indispensable.
Pero que sea prohibida a un enfermo sospechoso de ar

terio-esclerosis, a un arterio-escleroso en su comienzo, o

a un arterio-escleroso declarado y cuyo hígado y rinones

funcionen bien, esto, a nuestro parecer, es un verdadero

y grave error dietético. La institución de un régimen,

como la institución de toda terapéutica pide no solo co

nocimientos teóricos, sino tacto práctico, pulso clínico.

?Qué ocurrirá ? Estos enfermas que llevan una vida

bastante activa, se verán en estado de desnutrición per

manente, se sentirán cansados, desanimados, enflaqueci
dos ; dormirán mal, padecerán de la cabeza. El médico,
aferrado a su idea, atribuirá aún y siempre a la arterio

esclerosis, estos nuevos trastornos debidos a la hiperali
Mentación ; hará el régimen todavía más severo y el

círculo vicioso continuará siéndolo más y más.
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Así es que helos podido ver enfermes enflaquecidos,
oprimidos, fatigados, con crisis simulando el augor, en

quienes los trastornos, atribuidos a la enfermedad se co

rregían y aún a veces desaparecían muy sencillamente

porque los alimentábamos de una manera más substancial.

Inútil decir que no era esto siempre fácil de obtener, pues

los enfermos estaban persuadidos de que semejante im
prudencia, según ellos, iba a intoxicarles.

El hecho es sobretodo notable en los hipertensos y en

los arterio-esclerosos neurasténicos. En particular en estos,

la desnutrición es completamlente inoportuna y nociva.

De ello hemos observado casos lamentables, y esto se

concibe fácilmente, sin que sea necesario insistir.

De vez en cuando, según lo hace observar muy justa
mente el Dr. Josué, el régimen de inanición hace progresar

rápida e irremediablemente una arterio-esclerosis ligera,
yendo de este modo contra el fin propuesto.

En el Mismo orden de ideas, estimamos que se abusa

de la supresión de la carne roja, bien que en estos tiem

pos se nota un abandono de este ostracismo, y en ello,
creemos, se hace justicia.

Las carnes rojas asadas no parecen ser más tóxicas

que las carnes blancas. Más aún, hay que desconfiar de

las carnes blancas jóvenes, tales como el cordero, el be

cerro, que vienen a ser pronto un foco de ferMentaciones

muy tóxicas, sin olor de putrefacción. En cuanto a los

animales de caza, están y deben quedar prohibidos abso

lutamiente.
En la actualidad, en lo que concierne al caldo, tan en

salzado antes y que después se le quisiera tener simple
mente como una «solución de venenos »---? cuándo apren

deremos a no pasar de este modo, brutalmente, de un

extreMo a otro, a perManecer en el justo medio, en que

estriba la prudencia en Medicina, come en no pocas otras

Materias ?—del caldo, repetimos, creemos que han sido
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exagerados sus inconvenientes y que los esclerosos cuyo
rinón funciona bien, pueden usarlo, MoideradaMente, a

título de peptógeno y de aperitivo.
Hay que desconfiar igualmente del régimen lácteo ab

soluto. Debe ser estie un régimen: transitorio, destinado
a contrarrestar ciertos accidentes de; insuficiencia renal,
pero que debe suspenderse en cuanto el rinón recupere sus

funciones El Dr. Josué ha notado que los enfermos so

metidos al régiinien lácteo dé muchos Meses y que conser

vaban una' notable cantidad de albúmina en la orina, veían
disminuir y hasta desaparecer aquella por el estableci
miento de mi régilmien vegetariano extricto o también cár
neo-vegetariano.

La !misma observación haremos por la supresión de
la sal. Fuera de los casos de retención: clorurada (en que
el régimen declorurado se impone y a menudo hace itnia
ravillas) se permitirá una cantidad moderada de sal. Esta
es útil al organismo, Mantilenie el apetito, ayuda a digerir.

Dirembs, en fin, lo Mismio de las bebidas.
'? Por qué proscribir sistelmiáticaMente el vino ? ?Por

qué no permitirlo en los casos buenos (filtro renal', hígado
y estürnago suficientes) y en cantidad Moderada ?

Entendámonos bien : no queremos decir que los lar
terio-esclerosos puedan y deban cotmier Mucho y de todo.
Deben comer Moderad'amente : ni deMasiado, ni dema
siado poco ; Más, si llevan una vida activa ; Menos,
hacen vida sedentaria. Esto es asunto de estudio persionál
y de dosis de inteligencia. En cuanto a la variedad' de los
alimentos debe fijarse en consideración a cada enfermo,
en cada momento die su enfennteidad, teniendo en cuenta
el estado de los diversos órganos y de las diversas fun
ciones viscerales. Es preciso saber tantear cuanto sea

necesario. Cada régilmen especial puede tener su indica
ción según cada enfierznio especial, según se ha,lle en tal:
o cual períodto 11a su enfertnedad. En Medicina dietétipa
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—y de una imanera general en tnedicina—guardemonos de

toda sistematización, de todo exclusivismo; no hay que

cenirse solo al laboratorios practiquemos la quíMlica bio
lógica. Estudiemos a nuestros arterio-esclerosos bajo el

doble punto de vista clínico y quíMico ; y cuando haya

mos planteado el diagnóstico de hipertensión o die arterio

esclerosis, no procedamos de golpe y sin [más investigar,

a condenar indefinidamente a nuestros enfermos a un

régimen severo y exclusivo ; pudiéramos de este niodo

perjudicarles, inlás bien que serles útiles.

No es de alyer, por cierto, el famloso axiomla : «No hay
enfermedades, sino enferinos. Aprovechémonos de él una

vez más.»,





ENFERMEDADES NERVIOSAS
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ENFERMEDADES NERVIOSAS

Las neoesidadies de la vida MOderna, cadja día mayores
y el trabajo intelectual excesivo, producen excitaciones

nerviosas que repetidas con frecuencia dan lugar al ago

tamiento nervioso, a lo cual contribuye considerablemente

la falta de sueno, el abandono de todo ejercicio activo,
la alitmlentación viciosa y sobretodo el abuso de las bebidas

alcohólicas.

Este agotamiento nervioso es lo que denoiminaMos neu

rastenia que si no es atendida a tiempo puede llegar gra

dualtmiente hasta la locura.
Debemos, pues, examinar el régimen de estos enfermos,

pues muchas veces es causa ocasional de la enfermedad.

Corrijo el artritistdo, la gota, la: clorosis y la obesidad
es la neurastenia una enfermedad de degeneración por

debilidad de las funciones de nutrición con exageración,

IX

NEURASTENIA
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de la alimentación azoada y sin que asegure la desasimi

lación un suficiente ejercicio, y en estas condiciones debe

tos someter al neurasténico a un régimen alimentidio

adecuado, teniendo en cuenta sobretodo que la dispepsia
es companero obligado de la enfermedad y que hasta

puede conducir a ella, si existen antecedentes hereditarios.

Además, estos enfermos acaban por llegar a no comer

como no sea con la ayuda de los excitantes y de los condi

mentos, y no asimilan sino una pequena parte de los ali

mentos que ingieren, como lo prueba la pequena propor

ción de azoe que eliminan por la orina, y de todo esto se

deduce que necesitan un régimen de fácil digestión, imás

bien moderado que excesivo, y el cual se podrá ir aumen

tando a medida que las fuerzas digestivas y nerviosas se

repongar y que los detritus orgánicos, mejor eliminados,
se acerquen al tipo normal.

RÉGIMEN ALIMENTICIO. —Weir-Mitchell y de Playfir
aconsejar el siguiente procedimiento : Aislado el enfermo,
y colocado en completo reposo, recibe primeramente por

pequenas porciones, de uno a idOs litros de leche al día,
lo cual tiene por objeto reducir al mínimum el consumo de

principios azoados, y darlos en forma que produzca el mí

nimum de residuos y de toxinas.

La leche podrá ser, según el gusto del enfermó, des

cremada, fría o caliente, azucarada, salada, con vainilla

o caramelo, etc. A los tres o cuatro días, se anadirán a

la dieta láctea algunas substancias farináceas : legum
bres en puré, uno o dos huevos ; después un poco de carne

cruda o asada, café, té, cacao y hasta vino con un poco

de pan o bizcocho. Se va aumentando así, poco a poco,

la cantidad de alimentos hasta llegar al día a 300 gramos

de carne, 200 ó 250 gramos de legumbres o de compotas,
soo a 800 c. c. de leche, dos vasos de sidra de buena ca

lidad o un vaso de vino generoso blanco o tinto ; y a la
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tercera o cuarta semana de esta alimentación se le podrá
permitir al enferme que se levante un poco y que haga

algo de ejercicio.
Este régimen no dará resultado en los casos de melan

colía verdadera o de demencia, ni en la epilepsia, ni en

algunas fonmlas de histerismo con vómitos.

No se debe permitir nunca al neurasténico un régimen
suculento, rico en carnes, que atacaría los centros ner

viosos por las substancias irritantes que de él se derivan,

por ser la digestión y la asimilación en estos enfermos

tráiy imperfectas.
También se debe evitar el abuso de las bebidas alcohó

licas.

El suero, el caldo ligero de pollo, de ancas de rana, de

legumbres o sus semfflas, las compotas y las frutas ; en

una palabra, un régimen vegetariano Mitigado y como

bebida, el extracto de malta, el vino ligera mezclado con

agua y las bebidas ácidas, constituyen la mejor alimenta

ción. Se pueden asociar las preparaciones de caseína, que

no fatigan el hígado y no dejan residuos azoados.

En otras afecciones nerviosas (ciática, neuralgias fa

ciales, dentarias o viscerales) influye también mucho la

alimentación. Con frecuencia se observa que los dolores

aumentan en el momento de la digestión, sobretodo cuando

ésta se hace difícilmente. Del mismo modo que la ali

mentación suculenta y la vida ociosa sobreexcitan a los

neurasténicos, favorecen también el histerismo y en ge

neral, todas las neuralgias, sosteniendo, cuando no las

producen, las gastralgias.
El régimen lácteo con zoo a I 20 gramos de carne o más

al día, los caldos de legumbres, las gelatinas vegetales,
las frutas y en fin, el régimen vegetariano, son favora

bles en estos casos. Por otra parte, estos enfermos nece

sitan alimentos bastante nutritivos, pues la anemia es

una de las causas de la sobreexcitación nerviosa.
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DEMENCIA

Casi todos loe demlenties, los Melancólicos, los epilép
ticos, son anémicos, d'ispépticos, artríticos, uricémiclos y

oxalúricos. Adler haencontrado en la orina de un neurasté
nico 0,44 granos de ácido oxál'ico y en la de un !melancó
lico 0,75 gramas, en vez de 0,015 que es la M4xlita
en estado nournal.,

Así es que el régimen conveniente para estos enfermos
es el que se aplica a las afecciones nerviosas dichas.

RÉGIMEN ALIMENTICIO.—Lo primero que es preciso vi
gilar es que no sobrevenga embarazo gástrico, ni constipa
ción; por eso es iniuy racional en los dementes el uso de
la leche, de las legumbres verdes, de las ciruelas pasas,
de las frutas en general, de las Mermeladas, etc.

Pero hay que tener en cuenta que estos enfertMos ne
cesitan una aumentación tanto más nutritiva cuanto más
agitados y débiles están. En las f«mas deprimentes de
la melancolía, en lbs epilépticos y en los que no duermen
por la agitación en que se encuentran, los alimentos deben
ser muy ricos en fósforo asanglable, por tener estos pa
cientes una pérdida de fosfatos extraordinaria. Responden
bien a esta necesidad las legumbres secas, y sobretodo los
purés de guisantes y de lentejas.

En los locos y sobretodo en los alcohólicos, nos abs
tendremos de darles líquidos fermentados y excitantesalimenticios.Los huevos, las carnes en pequena cantidad
y el régimen vegetariano será lo más conveniente.
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No cabe duda alguna, después dte las observaciones

hechas, que el régimen carnívoro, lo mismo en el hombre

que en los animiales los hace más agresivos, más duros,

Más voluntariosos. Liebig refiere que un oso que existía

en el Museo de Giessen estaba manso y tranquilo mien

tras se le alimentaba exclusivamente con pan y legumbres,
pero el día que le daban a comer carne, se volvía imalo

y peligroso. Las ratas blancas de los laboratorios se d'o

Mestican fácilmente, por su carácter dulce, Inientras se

las alimenta con pan o grane', pero se vuelven ariscas y

mordedoras en cuanto se les da carne. Y estas mismas

observaciones se han hecho repetidas veces en el caballo,
el perro y el cerdo.

Esto dembestra de un Moklo positivo que el régimen
vegetariano dará Mejores resultados en, los locos que el

carnívoro, porque les excitará menos.

Existen sin embargo, una clase de locos que por las

condiciones especiales de su locura Merece que nos de

tengamos algo Más en su régimen aliMenticio y por con

siguiente hablaremos de ello en capítulo aparte.

LOS ALIENADOS SITIOFOBOS

159

Estos alienados son los que rehusan toda: clase de ali

mento.
No es inapetencia ni asco lo que sienten por los ali

mentos; es el desprecio absoluto de toda alimientadión

de cualquier clase que sea.

Puede ser la sitiofobia, verdadera o siMulada. En esta.
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última, los enfermos rehusan la comida, pero comen a

escondidas. Entran dentro Ile la denominación de histé
rkos .

La sitiofobia verdadera se la observa en un dos o tres

por ciento de alienados, principalmente entre las mujeres,
y son las locuras depresivas las que la determinan con

más frecuencia. Será curioso, por tratarse de enfermedad
poco conocida, dar a conocer en un cuadro las sitiofobias
por afecciones mentales, a fin de que el lector pueda for

mar juicio antes de entrar en el régimen alimenticio.

Precuencia.—Enfermedades del rechazo de los alimentos

IVlelanccila con estupor constante.—E1 enfermo no come, ni ha

bla, ni se ocupa de lo que

pasa a su alrededor. Existe

en él suspensión completa
de toda manifestación exte

rior de la actividad.
—aguda tipica frecuente.-- El enfermo no come porque

se considera indigno de ha

cerlo a causa de las ideas
de culpabilidad que consti
tuyen el fondo de su deli

rio. Tendencia al suicidio
por inanición.

rara.— COMO—aubaguda el precedente, pero en

un grado menor y sobretodo

tendencia consciente al sui
cidio por inanición.
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Manía aguda excepcional.—E1 enfermo no come por ex

ceso de agitación por no po

der fijar ni un momento su

atención en un punto cual

quiera.
Confusión mental constante —00111110 en las Melancolías

aguda estúpida con estupor, existe suspen

sión cotmpleta de toda trilla

nifestación exterior de ac

tividad.

Confusión mental muy frecuente.—E1 enfernito no cotrnte por

aguda meningltica horror a los alimentos. El

(delirio agudo) cuadro de la enfermedad
está constituído además por

un terror atroz provocado
por cuanto le rodea.

Demencia precoz rara..--E1 enfermo rehusa todo ali
catatónica miento por negativismo, re

sistiéndose a las solicitacio

nes extrabas y aún a sus ne

cesidades propias.
Psicosis sistematizada rara.—E1 enfermo no come por te

progresiva mor a ser envenenado. Esta
10 Forma clínica de persecución idea se la sugieren a veces

A. Período de persecución las alucinaciones del gusto.
B. Período ambicioso excepchnal.— El enfermio no come porque

o de grandezas su nueva personalidad, crea

da por la evolución de su

delirio, no necesita. comer

para vivir (o es inmortal o

es un espíritu puro, etc.)
11
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2.0 Forma cibica rara.— Esta forma como la otra

mIstica está dominada por las alu

cinaciones. Esta obstinación

en no comer puede provenir
de alucinaciones imperativas
prohibiendo al enfertmio a1

Mentarse, o de alucinaciones

del gusto, originándole te

Mores de ser envenenado.

En el período de desperso
nalización (ambición) el en

fermo puede rechazar la co

Mida por ideas de inmorta

lidad, de espiritualidad, etc.

Delirio alcohólico constante.—Iguales causas que en la
sobreagudo melancolía con estupor y

con estupor confusión mental con estu

por.

Delirium tremens constante. Agitación extrema, delna

siado marcada para que el

enfermo pueda fijarse en los

alimentos.

Parálisis general muy rara.—E1 enfemo rehusa los ali

Mentos por las causas más

inverosímiles, pero teniendo

todas un aspecto caracterís

tico de absurdidad.

Demencia excepcional.—En el período terminal, no

es, propiamente hablando,
que el enfermo rehuse los

alimentos, sino que tiene
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** *

* * *

falta de atención provocada
por un aniquilamiento abso

luto de la inteligencia.

La faMilia del alienado hace siempre la misma pre

gunta: ?Cuánto dura la sitiofobia ? Varía en las diversas

enfermedades mentales. En ciertos casos es transitoria ;

en otros dura algunas semanas y hasta varios meses o

anos.

Dura poco en los paralíticos generales y los maníacos
y en el delirio agudo y el delirium, tremens, porque estas

enfermedades también duran poco.

En cambio, en las formas mentales con estupor, dura
todo el tiempo que dura la forma estúpida de la enfer
medad. En las otras ienfermedades no puede determinarse
su duración. Ya se comprenderá que cuando ésta es larga
es siempre de mal pronóstico. El enfermo enflaquece, la
piel se arruga, las encías vuélvense granulosas y sangui
nolentas, el aliento se hace pestilente, los vómitos son

frecuentes y el enfermo muere por los progresos de la
caquexia, a causa de la sitiofobia y no por los progresos
de la enfermedad Mental, que casi nunca es por sí sola
mortal.

Cuando observembs un alienado que rehuse todo ali
tmento, lo primero que hay que saber es por qué no quiere
comer, pues muchas veces basta un poco de paciencia
y habilidad para decidir al enfermo a alimentarse.
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Se necesita mucha paciencia, pero se les hace comer

como a los ninos presentándoles la cuchara. Conviene tam

bién presentarles alimentos nutritivos, fáciles de digerir, de

sabor agradable, de consistencia blandá y que contengan

muchos elementos nutritivos en poco volumen (huevos,

jugo de carne, crema de leche, pan de gluten, puré de

legu(rnbres.)
En los Maníacos hay que esforzarse en distninuir en lo

que se pueda, su agitación y en cuanto se consigue esto,

el ,enfermo come y a veces, demasiado.

En la demencia precoz al lado del negativistna a tomar

alimentos, se observa otro síntoma que es el de la suges

tibilidad por el cual el enfenno reproduce los gustos de

los demás. Así es que es posible hacerle comer comiendo

en su presencia.
En el que no colme plar telnlor a ser envenenado, es fácil

hacerle comer dejándble á, él guisar ros alimentos.

El paralítico general casi nunca rehusa comer Más que

algunos días.

Y por fin, en los estúpidos se les puede aliMentar con

=labilidad, por medio de un biberón, pero hay que ase

gurarse de que los alitnlentos son bien deglutidos y tio

pasan por la vía aérea. Se le nutrirá con alimentos

líquidos:leche y huevos Inezclados, jugo de carne, café, etc.

** *

Cuando estos Medios de sugestión y de complacencia

fracasan, no habrá más solución que recurrir a la alitnen

tación artificial. Además, este procedimiento tiene la ven

taja de que puede corregirse la sitiofobia a la primera

alimentación artificial, ya porque esta sea dolorosa (siena

pre lo es al principio) ya porque el enfermo se siente
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m'olestado en su dignidad (delirantes ambiciosos) o bien

porque comprende que no se puede salir con su idea

((melancólicos que tienden al suicidio por inanición.)

Para poner en práctica esta clase de alimentación hemos

de estudiar : el alimento, la sonda esofagiana destinada

a darle paso y los Métodos de intr?ducción de la sonda.

El alimento es líquido : se compone de un litro de leche,

seis yemas de huevo, una cucharada de polvo de carne,

harina de lentejas o guisantes, aceite de hígado de ba

calao y jugo de limón. Çlaro está que esta composición
variará según el estado del enfermo ; así, el aceite de

hígado de bacalao puede estar contraindicado algunas ve

ces y en substitución del polvo de carne y las harinas

de legumbres, se puede emplear el jugo de carne. Debe

ponerse siempre jugo de limón, pero si están contraindi

cados los ácidos se puede reelmplazar por el jugo de berros.

Se dará esta alimentación dos veces al día.

Para suMinistrarla se empleará una sonda gruesa de

caucho rojo de 40 centfirnetros de largo por un centí

metro y medio de diámetro, y se introducirá por la boca

o por la nariz.

A algunos, la introducción de la sonda por la nariz les

parece bárbara y peligrosa : bárbara porque es dolorosa

y deforma la, nariz y peligrosa parque puede introducirse

la sonda por la tráquea. Adeniás tiene el inconveniente

que al atravesar la sonda la glotis, el enfermo puede,
por un movimiento de la lengua, atraer el extremo del

tubo a la boca y tener que empezar de nuevo.

A esto replican los partidarios del !método de la nariz

que la introducción por la boca también es bárbara y

peligrosa : bárbara, porque resistiéndose el enfermo hay

que abrirle la boca por Medio de un separador metálicio
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o con una cuna de Madera, que a veces rompe los dientes ;

peligrosa porque estos dientes rotos pueden ser tragados

o por los Movimientos del enfermo convertirse en cuer

pos extranos en las vías aéreas.

En suma, podeMos decir que ninguno de los das métod'os

es tan bárbaro y tan peligroso comio dicen y por consi

guiente cualquiera de ellos puede emplearse, cuando

practica bien.

Después de hervir la sonda, se embadurna su extremidad

con vaselina aséptica y una vez sujeto el enfermo, de

modo que no pueda moverse, se introduce suavemente

la sonda a lo largo del borde inferior de una de las ven

tanas de la nariz, y se empuja lentamente hasta el mo

Irnento en que se observa que la sonda penetra por sí mis

ma. Se espera un momento y si no se presenta tos, Ise

empuja la sonda hasta su extremo.

Luego se introduce en la extremidad libre de la sonda

un embudo de cristal en el que se vierte primero un poco

de agua destilada. Si estuviera la sonda en la tráquea, se

produciría en seguida una quinta de tos y habría que

retirar la sonda precipitadamente.
Durante la introducción el enfermo se agita y se es

fuerza en rechazarla hacia la boca. Basta en estos casos

para calmarle, echarle un poco de agua fría a la cara.

Lo mismo puede suceder mientras pasa el alimento que

se echa en el embudo, en cuanto tengaMos la seguridad,
de que la sonda ha pasado por el esófago.

Una vez introducido el alimento se retira rápidaMente
la sonda para evitar el v6Mito. Luego se vigila un ~-

Miento al enferMo y echarle de nuevo agua fresca ,a la

cara si hace esfuerzos para vomItar.
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En el caso de que la introducción se haga por la boca,

no hay más diferencia que en el coMienzo : el enferírno
cierra los labios y las dientes y para separarlos se aprieta

la nariz y en cuanto el enfermo respire se introduce un

dedo resbalando por el carrillo para evitar la Mordedura.

Luego se separan los dientes introduciendo con pruden

cia un instrumento especial de madera, y por último se

coloca entre los molares una cuna de madera envuelta

en lienzos. Se deprime entonces el dorso de la lengua

con el dedo hasta el reborde esofágic.oi e introducir la sonda

a lo largo del dedo. Lo demás es igual que en el anterior

proceditmliento.

Ambos tmlétodos pueden aplicarse. El primero necesita

talenos ayudantes por ser más fácil mantener inmóvil la

cabeza y se aplica Imás frecuentemente. Será conveniente

reservarlo para los enfermios violentos resistentes y en

cambio en los estúpidos, de reacciones nulas, es más sen

cilla, más lógica y más segura la introducción por la

boca.
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TUBERCULOSIS

Merece capítulo aparte esta enfermedad por la impor
tancia que tiene y además porque entre las del aparato

respiratorio es la única cuyo régimen alimenticio consti

tuye una defensa contra sus estragos. Procuraremos, pues,

estudiarlo con el tmayor detenimiento posible, a fin de que

nuestros lectores puedan formarse idea de la trascenden

cia que tiene aquél en la curación de esta terrible plaga
de la humanidad que se llama Tuber:ulosis.

RÉGIMEN ALIMENTICIO.—Se ha escrito mucho sobre el

régimen de los tuberculosos, pero aún no existe un acuerdo

completo entre los autores. Habrá que establecer las in

dicaciones precisas de este régimen para instituirle lo

más racionalmente posible.
Es por lo general, el tuberculoso un enfermo que en

flaquece y que tiene por la orina pérdidas exageradas en
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ázoe, sales, fósforo, azufre, etc. ; es preciso, pues, sobre

alimentarle, es decir, alimentarle más que lo que sería

necesario para un sujeto sano del mismo peso y en iguales
condiciones de trabajo. A la vez, es generalmente un

dispéptico, es decir, un individuo que no asimila todo lo

que se le hace ingerir y que solo difícilmente soporta

una alitmlentación excesiva ; de aquí procede una gran

dificultad en el régimen y la necesidad de elegir con

todo esmero los manjares más digestibles. Además, el

tuberculoso es sensible a la acción de las carnes crudas,
que parecen obrar de un Modo casi específico sobre el

bacilo de Koch ; está indicado, por bo tanto, sotmeterle
a una alimentación de carne.

De todo esto resulta que el régimen de los tuberculosos

debe comprender «alimentos abundantes, nutritivos, fá

ciles de digerir y principalmente, carnes.»

Desde hace Mucho tiempo, Debone ha demostrado la

influencia favorable de la sobrealimentación. Así, le han

dado excelentes resultados en los tuberculosos enflaque
cidos, una alimentación rica y bien elegida de alimentos

substanciosos cordo la carne cruda y el polvo de carne ;

y al mejorar su estado general, han retrocedido también

sus lesiones pulMonares. ,

Con frecuencia no es fácil conseguir que esta sobreali

tmentación se tolere ; pero M. Debone ha remediado esté
inconveniente por la alimentación forzada. Se introduce

en el estómago con la sonda esofágica, dos veces al

día, una comida compuesta de un litro de leche, cuatro

yemas de huevo, y una cucharada de polvo de carne o

peptonas. Al principio es algo penosa La operación,
pero bien pronto el enfermo se acostumbra y la verifica

por sí mismo sin Imolestia alguna ; por este procedimiento
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se han obtenido éxitos notables y se consigue que engor

den sujetos cuyo enflaquecimiento y dema,cración eran

extraordinarios.

Ahora bien ; en caso de que el enfermb pueda alimen

tarse ?cómo deberá hacerlo y cuáles serán las substan

cias que deberá ingerir ?

Arios atrás la sobrealimentación se verificaba en estos

enfermos con las grasas principalmente. La base de la

aliMentación en los tuberculosos era el aceite de hígado

de .bacalao al que se anadían la Imanteca fresca, el aceite

y la grasa del jamión ; se recomendaban los entremeses

con naanteca, las sardinas en aceite y las ensaladas sazo

nadas con mucho aceite. Este régimen, unos lo soportaban

y otros se volvían dispépticos.

Aunque el régimen' de grasas sea favorable para en

gordar, no debe pasarse nunca de un límite. Una dosis

de grasa que pase de 150 gramos al día, es excesiva4

Ha &Mostrado Laufer que una dosis moderada de subs

tancias grasas aumenta el peso del enfermko, al paso que

Una dosis excesiva, hace adelgazar.
Los hidratos de carbono son susceptibles de acutniu

larse en formla de grasa e impedir la combustión de las

grasas y albúminas en el organismo, es decir, desempenar

el papel de un alimento de ahorro. Y debildo a esto so

ha pensado que era preferible verificar la sobrealimen

tación por edio de los hidratos de carbono más fácil

Miente tolerables por el tubo digestivo que las grasas.

En los sanatorios de Suiza y Alemania se somete con

frecuencia a estos enfermos a un régimen formado en su

Mayor parte por pastas y feculentos y se obtienen por este

procedimiento engrosamientos rápidos. Algunos autores

han aconsejado el azúcar corno medio de obtener la so



174 P. ARIAS CARVAJAL

brealirnentación, pues se soporta muy bien diluído en leche,
y así M. Laufer observó, con tres litros de leche y dosis
de 50 a 200 gramos de azúcar, aumentos de peso de 25
a 75 graMos diarios.

En estos últimos tiempos, la sobrealimentación azoada
es la que Más se ha recomendado. Los estudios de M. Ri
chet y sus discípulos, y de otros sabios, han demostrado
lo favorable que es la carne cruda en los tuberculosos.
Richet y Perret después de hacer ensayos sobre un nú
mero considerable de perros hechos tuberculosos por ino
culación, han deducido que la ración alimenticia del perro
tuberculoso debe ser más elevada que la del perro normal ;
la carne cruda sola o asociada con una sopa ordinaria pro
duce una mejoría o una curación ; viene luego la carne a

60° ; .la carne cocida con caldo o sin él, alternada coi

sopa ha sido, por el contrario, de una inactividad absoluta ;

ha dado buenos resultados la pasta formada con leche,
harina y azúcar.

Philiph y Galbraith, también afirman: la superioridad
de la carne cruda sobre la cocida. También Launelongue,
Achard y Gaillard han comprobado en los cavias tuber
culosos, que la sobrealimentación azoada da mejores re

sultados que la alimentación grasa o azucarada.

Después de todas estas investigaciones y estudios, la
carne cruda ha llegado a ser la base en el régimen ali
Menticio de los tuberculosos. Se la ha, dado en todas las
formlas ; fresca y en pulpa o ahumada; algunos médicos
han llegado a dar dosis muy elevadas y hay enfermos que
han pasado de las dosis tolerables, llegando a una verda
dera intoxicación ; algunas veces se ha llegado a prensar
la carne para extraer el jugo y dar este en forma de
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caldo, a este Método' se le ha dado el nombre de zomote

rapia
Otras veces se ha puesto en práctica la aliMentación

azoada y grasa por Medio de las yemas de huevos crudos,

y ha habido enfermos que se han entregado a una verda

dera orgía de huevos, torniando diez o doce huevos al día

y aún mas.

Estos excesos han producido grandes perjuicios ; la carne

a grandes dosis tiene trniuchos inconvenientes, porque ex

cita de imianera extraordinaria la secreción del jugo gás
trico, y determina un estado de sobreactividad en la mu

cosa del estómago que da lugar a la dispepsia. Además

esto produce fatiga en el hígado que termina casi siem

pre por congestión hepática con dolor, subicteria y len

titud en la digestión. También se producen trastornos

en el intestino porque el régimen exclusivo de carne pro

duce extrenimliento, a veces diarrea y hemorroides ; las

deposiciones se vuelven fétidas y contienen restos de carne

putrefacta no digerida, dando lugar colmo consecuencia
a una entero-colitis (ulluco -Irnrnhranosa.

También M. Maurel cree que se ha exagerado muchas

veces la dosis de materias azoadas prescritas a los tu

berculosos. Según este autor, la supernutrición azoada

debe efectuarse con prudencia. Se empezará por una ra

ción equivalente a 2 granos de albúmina por kilógramo
de peso del cuerpo ; se elevará esta ración lentamiente

hasta llegar a 3 granJos por kilógrarno, debiendo vigilar
la secreción urinaria por la que se observará la propor

ción de materia alburninoidea utilizada por la digestión
intestinal.

En los casos de tuberculosos incipientes, cuyo aparato
digestivo se halla en buen estado y que soportan bien la
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sobrealimentación, se observa engruesaMiento y hasta obe
sidad; pero luego pueden sobrevenir accidentes de otro

género.

M. A. Robin, ha visto presentarse la nefritis comio con

secuencia de la. alimentación carnea excesiva ; Graucher

ha indicado accesos de congestión bronquial ; Bardet, neu

ralgias ; y otros autores han visto producirse hetmoptisis
cornO consecuencia de la sobrealimentación azoada que

desaparecían al suprirnárse ésta. En cambio, Philipp dice
que él ha poaido continuar la alimentación por la carne

cruda en -enfermos atacados de hemoptisis.
También se han presentado algunas veces trastornos ner

viosos y erupciones cutáneas. Ha habido casos en oca

siones de litiasis renal y cólicos nefríticos bajo la in

fluencia de la sobrealimentación de carne y Robin ha

observado en un enfertrnto de 35 arios sobrealimentado con

carne cruda, huevos y jamón, un exceso de ácido úrico
que alcanzaba a 2,70 gramos en un día seguido de pieli
tis ; esta inflamiación cesó al cesar la sobrealiMentación.

Monsseaux cita varios casos de tuberculosis que curados

o aliviados desde el punto de vista pultnonar, por la
sobrealimentación de carne, eran conducidos a Contrexe

ville por cólicos nefríticos, con expulsión de arenillas

cálculos.

En suánla, podemos decir que la alimentación de carne

en exceso tiene peligros ; Muchas veces es inútil y hasta

perjudicial para el tubo digestivo, que atraviesan los ali

mentos sin digerirse ; y a veces se consigue con ella un

resultado contrario al que se propone el Médico, pues en

vez de engordar el enfermo, adelgaza y el engrosamiento
sobreviene cuando se disminuye la cantidad de carne,

COMY) ocurría en un caso de Linossier.



LOS ENFERMOS Y SU ALIMENTACIÓN 177

Lo que conviene, en vista de los accidentes a que puede
dar lugar esta sobrealimentación, es precisar la cantidad

de alimentos que debe tomar el tuberculoso.

Laufer ha conseguido hacer el balance de la ingestión
y de la secreción urinaria azoada en los tuberculosos y ha

visto que el régimen que conviene a los sanos, es insu

ficiente para los tuberculosos y no cubre sus pérdidas
azoadas ; hay, pues, que llegar a un régimen más abun

dante ; mlientras bastan 30 a 35 calorías por kilógramo
de peso del cuerpo en un hombre sano, el régimen debe

producir por térmlino medio 45 calorías por kilógrarno
en un tuberculoso para hacerle engordar y econtornlizar
ázoe ; es decir, que el tuberculoso debe comer aproxima
damente un tercio más de la ración ordinaria del hombre

sano.

De todos Modos, aunque esto depende anfucho de la

potencia digestiva del intestino, un régimien excesivo siem
pre es trnalo ; con 50 calorías por kilógramo, se llega
siempre a la intolerancia.

Laufer, deduce de sus estudios, que la proporción más
conveniente es :

Para los albuminoides, de. . i gr. 5 a 2 gr. por i oo

Para las grasas, de i gr. 5 a 2 gr. por ioo

Para los hidratos decarbono, de 5 gr. a 6gr. por ioo

La proporción es, pues, de i de albúmina, por 0,70 a

de grasa y 3 a 3,5 de hidratos de carbono.

Por lo general, se observa que la alimentación que
tiene más probabilidades de ser bien tolerada, es la que
se aproxime más a las costumbres alimenticias del hotn
bre ; habrá que evitar por consiguiente, toda alimenta
ción exclusiva y tener en cuenta al establecer el régimen,

12
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los gustos y los hábitos de los enfermos. Hay que ad

vertir que el régimen debe aplicarse al tuberculoso, no a

la tuberculosis ; al enfermo, no a la enfermedad.

* * *

De todo lo dicho anteriormente se podrá establecer el

Menú de los tuberculosos. Su alimentación se repartirá en

cinco comidas al día por lo menos :

i.a Un desayuno que se tomará en la cama temprano,

a las siete, y se compondrá de una taza grande de leche,
de chocolate o de café con leche, con pan y Imanteca.

Se tomará la leche cocida o cruda. Algunos estómagos
no resisten más que la leche hervida. Siempre será prefe
rible la leche cruda cuando se tiene confianza en las vacas

que la producen. La leche se toma fría o caliente con azú

car, pura o aromatizada con algunas gotas de cognac, rom,

kirsch o ;curacao. En caso de no soportarse la leche de ,vaca

se dará la de burra, Más ligera ; y aún puede reemplazarse
la leche por el kefir o el yoghourt

No es indispensable la leche ; los que no les gusta la

reemplazarán sin inconveniente por dos huevos pasados
por agua, con pan y manteca y una taza de té y también

por algunos trozos de carne fría, buey asado, jamón asado

de cerdo fresco, buey ahumado, y jamón crudo y ahumado,
con café, con leche o té. Para terminar se anadirá un poco

de miel o de dulce. Esta comida gusta más a ciertos en

fermos y excita Más su apetito.
2.o A las diez se harán tomar al enfermo dos huevos

crudos y para los que no puedan soportar los huevos cru

dos, se les pasará rápidamente por agua hirviendo y los

tomarán con sal ; en caso de que el enfermo no le guste
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la clara o si está demasiado extrenido, no debe tomar más

que las yemas a las que se puede anadir un poco de jugo
de limón, se les echa sal y se tragan de una vez como si

fueran píldoras grandes. También se pueden batir las

yemas con agua azucarada con un poco de ron o una cu

charada de champagne. ,

3.0 A miediodía, el almuerzo que se compondrá ide
cinco platos : hotrs d'auvres, carne, legumbres, entremieses

y postres.

Los hors d'cruvres serán muy variados ; sardinas en

aceite, atún, caballa, truchas ahumadas, etc., caviar, sal

Inlón anchoas, arenques y otros pescados ahumiados, ensa

lada de hocico de buey, ensaladas de patatas, pepinos, to

mates, apio, aceitunas de varias clases, alcachofas, chaml

pignons, ,etc. ; en determinadas estaciones las ostras y otros

/n'ariscos podrán substituír a los hors d'cruvres.

El plato de carne, consistirá en carne asada o a la parri
lla; asados de vaca, cordero, pollo o volatería ; o bien en

pescado bien sazonado. Se evitará toda salsa o carne de

condimentación indigesta ; el pescado, alimento fosfurado,
puede suplir a la carne y se sirve cocido oasado, con pre

ferencia. Son muy recomendables los pescados de mar y

crustáceos por la cantidad de sales y fósforo que contiene

nen ; los mariscos y los arenques, por su yodo ; y las hue

vas por el fósforo que contienen.

El plato de legumbres se compondrá de legumbres secas

(guisantes, judías, lentejas) bien guisadas, blandas y agra

dables al paladar ; para lo cual es preciso tenerlas en agua

mucho tiempo y cocerlas después mucho lentamente. El

agua en que cuecen estas legumbres que contienen fósforo

y otros principios salinos, no debe tirarse, sino guardarla
para componer sopas.
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Podrán substituirse las legumbres secas por arroz bien,

cocido, patatas guisadas, coles, nabos, y legumbres verdes,

debiendo tener en cuenta que las legumbres verdes son

Menos nutritivas y que su principal valor consiste en que

absorben mucha grasa y la disimulan.

También pueden suplir a las legumbres secas las pastas

alimenticias : macarrones y fideos, las cuales deberán es

tar bien cocidas y bien sazonadas para hacerlas fácil

Mente digeribles y agradables al paladar.
El entrernes no debe faltar nunca en la mesa dei tu

berculoso porque tiene un gran valor alimenticio : tor

tillas al ron, souflés o de confituras, cremas cocidas, fla

nes, puddings de pan, de harina de trigo, de cebada,

de avena, de sémola, etc. Puede ser substituído el en

tremés por la crema de leche azucarada pura o con -fru

tas frescas y también por quesos blancos o requesón.

El postre se compondrá de frutas crudas o cocidas, dul

ces, bizcochos de miel, etc., y ofrecfe la ventaja de su

ministrar azúcar en forma agradable.

4.Q Hacia las cinco de la tarde, debe tmlerendar el tu

berculoso. A esta hora tomará el té a la inglesa (five o

dock), tartinas de pan y manteca, bollos secos, confituras

entre dos rabanadas de pan untadas con linanteca y té

con leche, o bie,n una taza de chocolate con pan y biz

cochos.

Esta hora es la mejor para hacer tomar la carne cruda :

se darán de 50 a loo gramos de carne cruda de cordero

en un trozo ; hacen falta unos 300 gramos de carne para

obtener ioo de pulpa ; se desengrasa y después se raspa en

el borde de la tabla con un cuchillo embotado ; separados
así el tejido conjuntivo y la pulpa, se hacen bolas con ésta

del tamano de una nuez, que se salan y se aromatizan con
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unas gotas de linón o cognac. El enferme, tragará sin mas

car estas bolas. En caso de que le repugne en esta forma

se puede preparar de diferentes modos :

1.Q Preparando una sopa de caldo. En un caldo tibio,

a 4o0 lo más, se deja caer por medio de un tamiz la carne

en pulpa y se agita ; luego se anade una yema de huevo

y algunas hierbas muy picadas y se sirve el caldo para

tomarlo en seguida.
2. g Puede mezclarse la carne con puré de patatas,

lentejas, guisantes o judías.
3.Q Mezclarla con dulce.

4.Q Darla con chocolate que disimtula su color y sabor.

No convendrá en lo posible la carne de vaca o ternera,

que podría dar lugar a la tenia. El jamón crudo ahumado

tatmbién puede ofrecer este inconveniente, pero si el en

fermio solo puede soportar estas viandas, no tnierece la

pena este peligro de privarse de estos recursos.

Se ha reemlplazado también la carne cruda por otras

preparaciones. M. Nichet ha propuesto administrar el jugo

de la carne prensada ; para esto se somete la carne a gran

des presiones para extraer el jugo que se torná solo o

mezclado con caldo. Generalmente el enfertino lo toba

bien, pues el sabor no es desagradable.
Se han fabricado así tmlistmlo polvos dé carne con el

fin de extraer de la carne su parte nutritiva, los cuales

deben absorberse tu un líquido frío. Estos polvos tienen

gran valor nutritivo y son útiles cuando hay que preparar

una corrida forzada Inny substanciosa y en .pequeno vo

luttnien•
r

De los polvos de carne podetmlas pasar a las albúminas

preparadas extraídas de la carne comb la somátose, de la

leche conO el tropón, o del Inaíz colmo la ,:naísina, que
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pueden servir en la sobrealimientación azoada, porque se

asimilan bien. No tienen más inconveniente que el olor

y sabor que en caliente son iniuy desagradables. Las pep

tonas están hoy por comIpleto desechadas por su sabor

desagradable.
5.o La comida a las siete y inedia se compondrá: Ide

una sopa, un plato de carne, un plato de legumbres, un

entremés y un postre.

No son las inlejores sopas los caldos de carne, sino los

caldos de legumbres preparados con legumbres secas (ju
días, guisantes lentejas) y alguna legumbre verde (berzas,
nabos, puerro, apio) y sazonadas con algunas hierbas.

Estos caldos se hacen mlás nutritivos anadiéndoles ha
rina de cebada, de avena, de maíz o de arroz.

El caldo de carne tiene más bien cualidades excitantes

que nutritivas pero es en cambio, un apetito excelente.

Se le puede anadir pan, harina o arroz.

La carne se dará asada, comO en el almuerzo, y puede
ser substituída por el pescado, la volatería o la caza.

Lo demás de la comida se compondrá como para el alj
tmuerzo.

Un excelente alimento es el pan, sobre todo la corteza

o el pan tostado, que contienen una buena proporción
de ázoe, nucleínas y principios fosforados.

En los dispépticos son preferibles al pan, los bizcochos,
especialmente los de gluten, por el fósforo que contienen.

El vino de Burdeos, tinto, rico en tanino, es una mag
nífica bebida para los tuberculosos que tienen buen estó

amago. En caso contrario, se dará vino blanco muy ligero
y muy diluído.

En caso de haber tendencias congestivas, palpitado
.

nes o excitación se reemplazará el vino por extracto de
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malta puro o diluido en agua alcalina, bicarbonatai4a.,
ligeratmente gaseosa y así se obtiene una especie de cer

veza sin alcohol, que no tiene más inconveniente que su

precio, algo elevado, para las pequenas fortunas.

Gautier da otro régimen intensiva para los tuberculosos

que es como sigue :

DESAYUNO .—Leche, 250 c. e. Cacao, 30 granos. Pan,
50 gramos. Manteca, 20 gramos. Azúcar, 25 gramos. 2

yemas de huevo deglutidas enteras después de esta comida

con zo gramos de cognac.

ALMUERZO .—Came asada o pescado, zoo gramos. Le

gumbres harinosas, 6o gramos. Pan, 120 gramos. Man

teca y grasa, 20 gramos. Vino, 200 C. c. Frutas, 6o gra

MERIENDA .—Leche, 300 c. c. Cacao, 30 gramios. Azú

car, 25 gramos. 2 yeinas de huevo deglutidas después de

esta !merienda.

CENA.—Sopa con so graos de pan. Pan, 'o° gramos.

Carne asada, 8o gramos. Legumbres herbáceas, 100 gra

mos. Manteca y grasa, 20 gramos. Cognac, 20 gramos.

Frutas, 6o gramos. Carne rallada cruda, para deglutirla,
sin masticarla, después de la comida, 70 gramos.

NOCHE .—Leche (si es necesario) 150 gramos.

** *

Tales son los principios generales que deben regir La

alimentación de un tuberculoso, debiendo advertir que este

régimen variará según las condiciones individuales.

En los dispépticos se procurará abrir el apetito con

caldos, jugos de carne, gelatinas de ave, jamón ahumado,
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salsas picantes, jugo de limón. Las carnes crudas y frías
son las que mejor se toleran.

En caso de extreflimiento se le administrarán legumbres
verdes, caldos de legumbres, cocimientos de avena y de
cebada o leche cruda en ayunas.

La diarrea, se combatirá con el régimen lácteo absoluto,
carne cruda, vino tinto, arroz, gelatina, claras de huevo
y carne de metmbrillo.

Bastará esto muchas veces para prescindir de los me
dicamentos.
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XI

INTOXICACIONES ALIMENTICIAS

Parece lógico qule en un: libro que trata de alimentación,
exista un capítulo consagrado a evitar las intoxicaciones

que pueden producirse por los alimentos y sería por con

siguiente falta imperdonable no procurar que mis lectores

puedan ponerse a cubierto de los efectos, a veces mortales,
que La mala calidad de las substancias que ingieran pued'a
acarrearles.

No es siempre, sin embargo, lá mala calidad de los ali

mentos, la causa inmediata de la intoxicación, sino que

hay alimentos de los que forman parte integrante subs

tancias tóxicas como la potasa, extractos anusculares, las

peptonas, las que introducidas en exceso en el organistnia
o acumuladas en proporciones exageradas a causa de una

eliminación insuficiente, se convierten en causa amena

zadora para la salud, constituyendo estos accidentes lo

que se conoce con el noanbre de autointoxicaciones.
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Y es que reservamos el título de intoxicaciones a los

accidentes determinados por la adulteración 'espontánea
de los Mistmbs, que los hace tóxicos por sí sin intervenir

ninguna Manipulación, ni ninguna substancia extrana. Esto

puede realizarse de las cuatro Maneras siguientes : putre
fasción, infección, 'auto-intoxicación y por la existencia de

partes venenosas en los tejidos o trama celular de la ma

teria ingerida. Los tipos de estas diversas trnbdalid'ades

están representados por la intoxicación, por la carne de

pescados putrefactos, por las carnes procedentes de ani

males enfermos (vacas hidrópicas o septicímicas), por

las piezas de caza cogidas con trampa o por la carne de

animales extenuados de fatiga ; el envenenamiento de al

gunos peces tóxicos o por las setas, etc.

Las causas de intoxicación por los alimentos son rela

tivamente frecuentes, pero hace pocos anos tan solo que

los experimentadores se dedican a estudiar su mecanismb.

Brouard'el y Pouchet, de Ballard y Netter fueron los pri
Meros que se dedicaron á estos estudios y desde entonces

se han ido multiplicando las investigaciones químicas y

clínicas, pero á pesar de esto y ia pesar de los trabajos tan:

notables de Brieger, de los hermanos Salkowski, de Kuhu

bert y en Francia de Ch. Bouchard, quedan aún Knluclios
puntos obscuros y todavía está lejos el día en: que veambs

cuMplidos los deseos Imanifestados por Brouardel y Pouchet

en el Congreso de Londres, que era-: la atribución de
cada intoxicación a una causa siempre idéntica, a un prin
cipio fijo y claramente aislado, con síntomas siempre pro

pios.
No hareMbs una: enuMeración completa de las causas

de intoxicación alimenticia y nos concretareinos a indicar

los principales orígenes y la: sintoMatología propia de
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cada una de estas grandes categorías de intoxicaciones

con el fin de deducir su tratamiento racional.

INTOXICACIÓN POR LAS CARNES PUTREFACTAS.-El tipo
de esta intoxicación es el botulismo frecuente en Alemania

y producida por la carne de embutidos mal cocidos o ave

riados. A él se le pueden atribuir los accidentes debidos

al uso de la carne putrefacta, sobre todo, a La carne de be

cerrillos, de lo cual se hallan Itnluchos casos entre las 263
observaciones hechas por M. Muller, desde la famosa epi
demia de Andelfingen hasta los casos de BirMussdorff,
Kloten y del campo de Avor.

A esta clase corresponden también los casos de envene

namiento debidos a la ingestión de carnes procedentes de

animales enfermos o extenuados de fatiga (fiebre puerperal
o caquescia hildrópica die la vaca.), las piezas de caza co

gidas con trampa o cepo, pues ya sabeMos que la carne

de estas piezas se corronape fácilmente y que sus ovinas

tienen gran toxicidad. También pertenecen a esta cate

goría los trastornos ocasionados por las conservas de car

nes, que a veces son muy graves.

Es interesante seguir la marcha de los síntolmlas de esta

clase de intoxicaciones para comprender mejor su natura

leza (Robin) Según el orden de importancia y aparición pe

dividen en :

A.—Trastornos gastro-intestinaies: diarrea, vómitos, se

quedad de la faringe, rara vez estrenimiento.

B .—Trastorizos nerviosos: cefalea, vértigos, debilidad

muscular, desfallecimiento, torpeza intelectual o fenómenos

de embriaguez, trastornos visuales, dilatación pupilar, a

veces parálisis °culo-motoras, ptosis, y en los casos graves
coma hasta la muerte.


