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INTRODUCCION

En el tratamiento de las afecciones gistricas, estd sujeto el
médico prdetico a muchisimos errores si no recurre a los pro*
cedimientos de esploracion del estomago que le aporten mas
luz acerca del estado de las funciones de la dijestion. En efee-
fo, hai sintomas que son comunes a algunas afecciones, por
ejemplo; el dolor, qué acbmpafia casi\sienipre d Ia thayoria de
las enfermedades del estémago, desde la gastritis simple hasta
lay ialoeran iy eavcinpma de ésteidrgane. Si hien es cierto que en
la mayoria de los cases tiene sus modalidades propias, en
otras, desgraciadamente, es ambiguo o no esti acompanado
de otros sintfomas que juntos clasifican una enfermedad.

Las pirdsis deidas, son fenémenos que acompafian a las fer-
mentaciones estomacales o la hiperclorhidria, producidas en
el primer caso por los dcidos organicos, ldctico, butirico, acé-
tico, ete., i en el segundo, por el HCI en exceso.

La diferencia, bajo el punto de vista clinico i terapéutico es
demasiado,importante para ser estudiada con cuidado. Las fer-
mentaciones: acidas orginicas estin ligadas a alteraciones pro-
fundas de la mucosa del estémago, que, en la jeneralidad de
las veces, acompafian al carcinoma gistrico, cuyo prondstico es
sombrio, en comparacion de la hiperclorhidria, que en la in-
mensa mayoria de los casos es benigno.

La fuerza motriz no podra ser conocida sin el cateterismo
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iehestinm ggl ceonseryencias que estin mui por encima de las
deducciones puramente sintomiticas.

Aisthn estos ejompl‘.,- para demostrar la importancia que
tienen las investigaciones del estado de las funciones dijestivas

por procedimientos analiticos
No he encontrado en la fiteratura médica, trabajos que an-
tecedan a los de SpaLnanzant i Gosse dquel tm.lll"ill-‘.):']le*‘i\mJl ot b

rimentos ncerca de la dijestion en el hofmbye) listos ilustres,

investigadores se dedicaron a la esperimentaeion en I MISMOS.

Spanraxzaxt tragaba pedacitos de pan o de carne dentro
de i balsita de tela, & fin de observar las propiedades absor-
bentes ¢el  estomago. Injeria estas mismas sustancias dentro
de tubos de madera eribados de agujeros para saber si el esté-
mago del hombre tenia un poder triturante, igual al de algu-
nos animales.

Con esperimentos variados e injeniosos pude conocer fend-
menos dijestivos que dntes de él, eran absolutamente ignora-
dos o sujetos solo a las hipotesis, de este modo inserta en su
libro un largo ecatilogo sobre la mayor o menor dijestibilidad
dag lgs alimentos.

Gosse, por suparté,dghorante dedd ue Sea Lo AngixT Dada,
efectuaba en si andlisis mucho mas injeniosos i coneluyentes.
Tenia la facultad de tragar aire atmosférico 1 vomitar a volun-
tagdy/ [njeria/ una |50pa_quey en ol pesible, e de uso | jengtal;
media hora mas tarde vomitaba con este nuevo emético ino-
fensivo i estudiaba las cualidades fisicas i quimicas que le ca-
racterizaban. Repetia, en otra circunstancia, gozando de buena
salud, la misma sopa, i la estraia una, dos i tres horas despues,
respectivamente, en eada prueba; asi pudo conocer las cuali-
dades de la dijestion normal i patoldjica.

Gosse incluye tambien otra larga serie de alimentos del
reino animal i vejetal, que divide en varios grupos, segun su
dijestibilidad. .

Me permito anotir estas observaciones, por creerlas de inte-
res historico i por no haberlas encontrado relatadas en otros
libros dbnde ladustoriandellasinvestigaciones gistricas parecia
completay ademas; estos hechos podian haber promovido estu-
«ios que no fueron realizados, sino largo tiempo despues.
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Los fisiologos posteriores a ellos han venido a completar
hasta hoi, los datos que actualmente conocemos i cuya enume-
racion me apartaria mucho del tema prineipal.

Conocidos son de todos los médicos pricticos, las utilidades:
que reporta al diagnostico, el sondaje gdstrico i sus apreciacio-
nes clinicas. Pues bien, si su iri&ihlhunéiﬁ'l 6 kRN Rkl CaeV 168
procedimientos preconizados tegniremos con mas yentaja?

Esta pregunta desed satisfacer en'él'curso” de la lr:r;-:ul"ntlf
memoria.

En ella he tratado de hacer una deseripcion de todos los
métodos de esploracion del estémago, para que a la sombra
de sus deficiencius, resalten mas las cualidades del procedi-
miento de SanLL

Persiguiendo este objeto, inserto en la primera parte de mi
trabajo, un resimen de todos los procedimientos de esplora-
cion del quimismo gastrico sin necesidad del empleo de la son-
da. Cada procedimiento es deserito len una forma concisa, i
seguido de una resefia de los defectos de que adolece.

La segunda parte ocupa una somera dedttijeivpi\NRCiatos
los métodos de exdmen que se han ideado, basindose en el
wuso de la sonda gdstrica, con su rcspecti\'ﬁ.-b"r'i"li't.':'i_ 08 o beeb!
dida de un capitulo concerniente a las contraindicaciones del
empleo de la sonda, a fin de que el operador recuerde bien las
peligrosas circunstancias de que estd rodeado. Descrito i deta-
llado eon especial enidado el procedimiento de Ewarnp-Boas,
por ser el mas jeneralizado en el mundo médieo, para que
sirva de comparacion en sus resultados a los del método de
SAHLI-SEILER que constituye el tema principal de esta tésis i
que ocupa la tercera parte.

En elia hago la deseripcion metddiea de las teorias en que
se funda i la forma en que he efectuado mis observaciones,
procurando ser claro en su descripcion i aplicando el desarro-

oo, namgépiep @l de Ja observacion ndmero 1. en la cual se

puede seguir asi pricticamente el desarrollo de este método.

O Bstsepuidavda nna descripeion sucinta del procedimiento de
Lirge-Marrivs para averiguar el dcido clorhidrico libre i
combinado a las albiminas, ya que este método ha sido puesto
en prictica en el jugo gastrico de todos mis enfermos,
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La dltima ‘parte 14 dedico a la interpretacion i consideracio-
nes clinicas de 30 observaciones dignas de ser presentadas. En
ellas se verd la superioridad del método que estudio, sobre
cualquiera de los otros que actualmente estdin en uso diario.
Las pruebas de Ewawp i de Samrr, han sido efectuadas en
todas mis observaciones i espuestas en forma d¢ gnadres para
su fieil comparacion.

La superioridad de este método se impondra,/si\se\estadian
los procedimientos espuestos i se medita un momento sobre
las inseguridades de sus conclusiones, miéntras que desapare-
¢en ‘estos ifitonvenientes con la aplicacion del método de
Sanil1, cormb ‘que es el dltimo i el mas injenioso de los méto-
dos de esploracion gistrica,

Método butirométrico universal de Sahli-Seiler

PARA LA

DETERMINACION DE LAS FUNCIONES GASTRICAS

Métodos de esploracion gistrica sin el uso de, la, sonda
EXAMEN DE LOS VOMITOS

El eximen macroscipico de los vémitos, nos revela el grado nor-
mal"del quimismo gistrico o sus deficiencias.

De él, se sacan conclusiones de cerfidumbre en algunos casos, por
ejemplo, los vémitos que tienen lugar siete horas despues de una
alimentacion ordinaria i que muestran parte de esos alimentos, indi-
can la existencia de una insuficiencia motriz,

Los viémitos que arrojan particulas de carne)/apénas trasformadas
o poco hinchadas, en ese momento de la dijestion en que ya deberian
estar destruidas, revelan una perturbacion en la dijestion de los
cuerpos albuminoides,

En la-plinjehtacipn| jordinaria casi nunca falta el pan, pucs bien,
fijindose en los caractéres que presenta el vémito, una o dos horas
despues dp|la injpgtion podemos tambien sentar algunas conclusio-
nes. Cuando se encuentran grumos gruesos envueltos en mucus i
que caen pronto al fondo del vaso, cnando al eximen microscépico
se ven muchisimos granos de fécula todavia intactos se puede dedu-
cir que la secresion del CIH es deficiente.




i ] )2

Cusndo el enfermo vomita en ayunas, sustancias semiliquidas mu
si al eximen quimico se encuentra

& dady/sin[pdafoslim enticios 1

en exceso el CIH libre, se presume en una hipersecrecion del

jugo gistrico.
Cuando Ja titulncion del CIH del voimito, eféctuado dentro del
periodo do actividad funcion: 1l del estomago, nog a!(‘unupb[[.t un (i:\ ﬂj-\
) N
so de este dcido CIH libre, se piensa en una hfptracide .wm.m} 5
Los demas earactéres del vémito; el olor,| Jasg r{-'uwnnuﬁ quuut—
fundafr un

Chs, @&l
diagndstico mas o ménos exacto pero no concluyente.

examen microseopico, contribuyen ‘tambien a

v Es apul. il tomar en cuenta estos resultados que unidos a los

del_cateterisia del estomago i a la sintomatolojia del paciente, for-

maran la base de un diagnéstico hecho con probidad.

EXAMEN DE LA MOTILIDAD GASTRICA POR MEDIO DEL SALOL

SEGUN EWALD-SIEVERS

fenol en una

Qe administra un gramo de salol o salicilato de

'Jl1l'~\l|..< amilicen junto con una comida de prueba de Ewald. Al

estado fisioldjico sulal no sofre trasformacion ninguna en el es-

tomago: solo en el dugdeno _en presenciiy delgjugo 11'=ut-:'u~"trir-n 08
dasiloblad & Lehol Mliclicol { kool aghe dpddecen] gl I gring @l
ecabo de tres a cineo cuartos de hora; pasado este limite debe
admitirse ln existencia de una insuficiencia motriz.

B Aeillh Slicilifo/lsd poe Bn Evidandialen I Jopifia Jadidifgin-
dola con I..'lDl.']Iilh'iCU: dos
gotas en un pedazo de papel de filtro i una
en sus de modo

n contacto; en este |1ll[l|ll ill'lilt'l'l'i‘l":l una fuerte h'u"l“!ﬁ azul.

algunas gotas de acido Se dejan’ caér

gota de percloruro

de fierro inmediaciones, que sus estremos se

Iuan\_f:l:L &
e que este procedimiento

asi elegante de eximen,

sujeto a la easualidad por que aparece mas pronto cuoanto mas
lel piloro haya ide a situarse el salol. No podemos afirmar
los movimientos peristilticos uniformen la mezcla de los

sin pensar que una parte

cerca o
yue .‘~'H'

componentes del contenido estomacal,

de éste haya sido ya fwpulsado al intestine; aqui resulta la ma-

vor o menor rapidez con que se muestra la reaccion del dcido

saligilico en la orina,
Hunng, ha ang yreciacion de esta prueba fundindose no
yayan, el tiempo de su apuricion sino en el momento en que cesa por-
jue esta reaccion serd nula desde el momento en que

qus {'Ihl-l i':‘-l.. [}
1 va mas salol que suministrar al intestino.

el estomago no t
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Por esperiencia en individuos sanos, se sabe que esta eliminacion

coneluye al cabo de 26 o 27 horas. Toda permanencia de la reacecion
despues de este plazo, debe ser considerada como una proeba de

disminucion de la motilidad hace orinar completamente

enfermo m L 1as 27 horus; a ]:iu;[ir

analiza la orina eada tres hocag. viuseo Naci

Sioso :]'II:(‘!‘(- ser mas miucnso en ol

este puede | ntilizirse' o' Siguitnte “procedimitnte

100 em? de orina se vierten 8 o 10 gotas de dcido elorhidrico,

medicamento,
S0 gt
en 30 em?® de éter. El dcido salicilico puesto en libertad por el HCL.
se combina eon el r"l!-t‘. 50 *!"l'«'llll'i!. 50 separa la Carp etérea 1 se eva-
pora en una i.’:'i[HLl];I. S0 llilll‘}'k‘ en 2 em? de agua 1 se 11|-_i:| CHEr ana
gota de percloruro de hierro, el conjunto toma una bellisima colora-
cion violeta

Las objeciones anteriores alecanzan a esta modificacion de Husgr,
el que se aconseja administrar el salol en pequefias por-
cignes a fin de nniformar la mezela, al mismo tiempo que sc combi-
nan los dos procedimientos: el de Ewarp.i ¢l de Huser, es decir ol

tiempo que aparece i el momento en que ‘cesa la reaccion de dcido

salicilico, de este modo se tendrian talyéz conclhfiones iy atimsal de M

acerca de la motilidad gistrica.

DE LA MUCOSA GASTRICA, POR MELIG

EXAMEN DEL PODER ABSORBE

DEL 10DURO DE POTASH), SEGUN PENZOLDT 1 FABRER

del
tasio por la mucosa gistrica i su eliminacion por la saliva en forma
de ioduro de sodio,

Se funda este procedimiento en la absoreion, iodure de po-

combinacion efectuada en presencia del cloruro

de sodio del estémago, resultando entdnces cloruro de potasio i

ioduro de sodio, cuya eliminacion es apreeighle poraedios quimices

Se administran 10 centigramos del medieadmento en una eapsula de
jelatina i el tiempo que tarda en mostrarse en la saliva se consideri
como una medida de I:w |‘]'\|]lil'l|.Il'|.L'.‘-' absorbentes de la mucosa del

estomago. El tiempo fisioldjico es para los autores a mas tardar
» diez minuntos,

I
e, se hecha un

poco de almidon i se acidifiea con deido nitrico i nitroso el que pone
violeta el almidon.

Las esperiencias del doctor Baver en la elinica del profesor Sahli;
demostraron que administrando este medicamento junto con un des-

ayuno ordinario de Ewald, se aprecia la eliminacion del ioduro de
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potasio al estado fisioldjico en un espacio de tiempo que varia entre
51 26 puinntos;

Este procedimiento no soporta con firmeza los cargos fundados
El profesor Sanr1 dice: «la aparicion tardia de la

METODO DE BPALLANZANI 1 EDINGER

El enfermo traga una pequefin esponja sujeta a un largo hilo de
seda. Se supone que durante los pocos minutos de su permanencia

en ol estémago se haya empapado ol kitidh partol e s coatesi@n NABdicina

que se le hacen.
reaccion en ayunas podria contribuir a fijar"la sospecha de una
retencion, pues segun la esperiencia nos hiy dpmosq

que sufre la reaccion cuando el estémago se”halla ver
vacio es rara vez considerable aun en condiciones pl«mlw'lu.l:s» Aduc
mas las esperiencinas de von Merixe demuestran- que ‘el ioduro de
potasio no es absorbido en el estémago del perro dentro de las dos

,Jhoras de su permanencia; probablemente pasa lo mismo en el hom-
‘hre i en este caso la absorcion del iodo se haria en el intestino, eons-

" tituyendo ya no una medida de las propiedades absorbentes de la
mucosa géstrica, sino mas bien la medida de la fuerza motriz del
estomago.

Herscner ha deserito otro procedimiento para averignar el poder
de absorcion del estémago. Hace injerir una cipsula amilicea en
0,20 centigramos de polvos de Ruibarbo, que son absorbidos por la
mucosa ghstrica. Aparece fisioldjicamente al cabo de 15 minutos en
la orina, imprimiéndole un color pardo amarillo que se tifie intensa-
mente de rojo por la adicion de dlcalis cemo Ja potasa, sodajo ame-
pidcol (Renéeidn e joxi-metil-aatiaginona. )l fetardy ddle presencin
de esta reaccion en la orina demostraria el grado de esta perturbacion.

Las desventajas e irregularidades del anterior método echan tam-
bien por/tiefich a sfe gue 0o iené mafores razonds (o éxistengia.

|

METODO DE GUNZBURG PARA INVESTIGAR LA PRESENCIA DE U“I

EN EL ESTOMAGO

ffu?mmei?lonﬂl de I\ﬂ'e'dmm{l
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estraerla se hace el andlisis guimico i se investigan el HCL

Este procedimiento es defectuosy'i Yi6 i Bhtrads & b practied.N A

Sobre las dificultades para tragarla, se agrega la repugnancia que el
enfermo esperimenta. Las esperiencias de Pawrow demuestran la
influencia de los alimentos bien presentados sobre la normalidad de
las secreciones del estémago. Ademas, debe vencer varios obsticu-
los que no existen a su entrada, son el cirdias i la salida del exdfago;
en cada una de ellas pierde naturalmente parte del liquido que trae.
Absorbe en los intervalos las secreciones alezlinas de los érganos,

Mporilos que pasa, neutraliza mas o ménos la acidez del jugo gistrieo

i hace dudoso el éxito de la esperiencia.

METODO DE LA GAMELA O BALBPE ESTOMACAL DE EINHORN

¥

Este pequeiio instrumento se compone e un recipiente de plata

de 1%4 cm de largo por ¥4 em de ancho. Ea'su \astremidad superioy )

tiene una estensa abertura que permite unficil acceso a su interior
iun anillo donde se amarra un hilo de seda. Un nudo marca a los
40 ¢m la distancia que media entre las arcadas dentarias i el estémago.

Se procede del modo siguiente: Se lava el recipiente varias veces
en agua tibia, a fin de humedecer el interior i hacer-que los liquidos
del estémago entren sin' dificultad.

Se coloca el recipiente asi préparado en el fondo de la garganta,
cerca de la farinje, en este momento el & 11[011110 Jhage un e-siuuau de

Consiste en hacer injerir al enfermo 2 centigramos de ioduro de " n
potasio (KI) dentro de una edpsula de goma, cuyas dos partes han deglucion, una o dos veces consecutivas, i el mupmuiu entra lenta-
sido fijadas por medio de hilos de fibrina. mente hasta caer en el estémago, es decir, hasth'{pte el udo 'dél' Hilo
Guxzeure atribuye la presencia de KI en la saliva a la exis- de seda queda al nivel de los dientes. Al cabo de algnnos minutos
tencin del C1H que ha disuelto la fibrina que impedia la absorcion de b . de permanencia se hace la estraceion sin mas contratiempos que una

este medicamento.

Las objeciones que se le hacen son serias, jeémo asegurar que la
disolucion de la fibrina se ha efectuado en el estomago, i que el KI
ha-sidg absorbidg en ella?_ Podia la cipsula haber pasado integra al
fntestino, i como en las primeras porciones de este drgano se cum-
plen iguales funciones que en ¢l estémago, ser recien alli disuelta i
dar al clinico orfjen a deducciones erréneas.

lijera detencion al franquear la salida de la farinje enténces estre-

MLJSEO Nc’iCI@l‘}ﬁj[ﬁiﬂd\ﬂlﬁdﬁﬁiﬂ&u la larinje. Se ruega al enfermo hacer un

movimiento de deglucion; en este acto fisioldjico la larinje sube a si-

o | il YATYAY. fally :
: ﬁ WWW.MUS fardd 6 ud plané\ shpbrior i desaparece de este modo la causa de

la detencion.
El momento elejido para recojer el quimo es, una hora despues
de la administracion del desayuno de Ewarp.

EDIC
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Estas dos pruebas son, segun Dickixsox, en lo gue respecta a
1 g | ]
anliRi & gudniieb fmds b ménos semejantes.

in los enfermos atacados de un proceso catarral o de una hiper-

secrecion de las mucosas, el r»---'r»iu-nr-- |-'1---.i-- Henarse de mucus fintes

de caer en el est , lo qu haria fallar Ta |-]I|'I':J- 1 n estoe
caso, se procede a un nuevo exdmen, cubtfiendo Th aotrada, dep raci-
piente con una delgada capa de fibrina qup Salp Seria disuelta en el
estémago mismo. Asi se tendria seguridad guedy estrapdoses el gud-
strico. En esta |u'-{l[l'|‘|:'.~.'l|||.'1 cantidad-se~hacen los andlisis Iglliv
micos mas urjentes.
Eassiory, dice que «esta operacion no cai mayor esfuerzo al en-
fermo que el sondaje, no es peligrosa aun en casos de tleera del es-
tomago 1 sirve a los médicos pricticos que no desean un

exacto del contenido estomacals.

1
Métodos de esploracion gastriea con/VelV ansilic dé)la! sondd
CONTRA-INDICACIONES PARA EL USO DE LA SONDA GASTRICA

Las maniobras del sondaje producen en el enfermo una excitacion
facilmente esplicable, unida a un gran gasto de esfuerzos inutiles
cunando el paciente no tiene la calma de las personas que estan habi-
tnadas a su uso. Los peligros de esta maniobra resultan unas veces
de la presion directa que el tubo de goma puede hacer en ciertos es-
tados patoldjicos o del esfuerzo involuntario que el enfermo mismo
1]@5[;]1ugu_ l‘:-‘h]"”' consiguiente, razonable la cansa de esta prohibi-
cion. Lias causas son las siguientes: 1.2 en las afecciones graves del
corazon i delos grandes vasos, tales comoiastosignes valvulares no

compensadas, las neurdsis cardiacas, los anpurismus de Ia dorta Tais
Jll‘tt.‘t'ili-‘.‘ con tendencia a ]I"'III"]'I'il‘i'i:I.‘: corebralos: 2,9 las :'ltl'L'L:]l\II]{!_‘i
de las vias respiratorias, como son los tumores 1 kstrecheces de lala-
rinje, la tuberculésis pulmonar en sus periodos avanzados, las he
moptisis recientes; 3. durante la evolucion de una tleera del esto-
mago, las hematemésis actnales o de poea data i en los earcinomas de
carficterfrancamente uleeroso; 4.2 las caquexias, en personas debilita-
das o excesivamente impresionables.

Estas dificultades pueden ser salvadas en manos de un hibil ope-
rador, cuando las circunstancias lo requierén, siempre que se tomen
las ]'-I'E‘f-".l'lll'i\l]'li':-'- nee

El hecho del sondaje mismo es eonsiderado por ErsreEpcesnm una
causa de error, pues accionaria como un excitante estrafio, eambian-
do la faz del funcionamiento normal. Sin embargo, los métodos ya es-
puestos, son deficientes para las necesidades dela elinica i en la im-
pesibilidad-dayaleies deellos, tenemos forzosamente que recurrir a
los métodos que se basan en el uso de la sonda, cuyas deduneciones son

hasty phat g masgopvigeentes.,
DESAYUNO DE PRUEBA DE EWALD-BOAS

El mas usado de los métodos de esploracion del estd
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mago, el aceptado por la casi totalidad del mundo médico
en/sul prictica privada i hospitalaria, es el desayuno de
Ewald-Boas.

Presenta la ventaja de obtenerlo con suma facilidad i
ser un excitante mas o ménos uniforme de las funciones
secretoras del estomago. Consta de 85 g de pani 300 ¢rm®
de agua o de té diluido sin azicar.

Se administra en ayunas, recomendéndole al paciente
mascar bien el pan a fin de que no dificulte la salila por
¢l himen'de1a sonda. i

Se estrae este desayuno del estomago al cabo de una
hora de su injestion, por medio de la sonda cuando la ac-
tividad funcional del estbmago esti al méaximum.

Me he servido de la sonda inglesa, patente Yacks ndm, 20 i 22,
que tiene sobre las otras las ventajas siguientes: es de un calibre
esterno de 12 milimetros, de goma blanda, roja, mui lisa, con dos
aberturas ojivales cerca de sn estremidad eerrada, El grosori la re-
siftencin gue-posés, permite franquear la entrada [de'lafavidje sinla
colaboracion ‘del énfermo;sin“obligdrlea tragari sin las-difienltades
inherentes a las sondas mas delgadas de otras marcas.

Tos esfuerzos del vomito no alcanzan a borrar Ja luz de su conduc-
to, lo \que 'permite lo 'estragcion /cdsi len_ chorr ‘continue, /sin, ta-
E1i|r.‘_il'.

La resistencia de la punta disminuye con el ancho de las ventanas
a que da eabida, de modo que la idea de una perforacion del estéma-
go queda casi escluida, si por afiadidura esti manejada por un opera-
dor acostumbrado i cuidadoso.

Junto con utilizar las ventajas que presentan estas son-
das, me he servido, para la estraccion completa del jugo
gistrico, del método de espresion de Ewald-Boas, que con-
siste en hacer toser al enfermo a fin de que contraiga los
miisculos del abdémen i oprima el estémago contra el dia-
fragma tambien contraido, lanzando su contenido a tra-
ves de la'luz de la sonda. Puede hacerse esta estraccion
cuando el enfermo estd sentado, en deciibito lateral de-
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recho o izquierdo, segun las dificultades que se presenten,
hasta completar su total desalojamiento.

Normalmente se estraen 50 1 70 em? aunque en realidad
no se puede fijar cantidad media alguna, puesto que hai
variaciones considerables en cadn indiyiduo dentro de un
perfecto estado fisiolGjieo. Sin embargo, los autores estin
de acuerdo en considerar como/ana Vinsificiendia niotriz o
una hipersecrecion siempre que el contenido estraido pase
de 200 0 300 cm?.

Es aqui donde escolla el valor de este método, las inter-
pretaciones clinicas, vagan sin rumbo fijo: en efecto jeomo
distinguir una insuficiencia motriz de una hipersecrecion?
Hablan en favor de una insuficiencia motriz: 1.° la presen-
¢i én el jugo gastrico estraido de gran cantidad de ma-
terins solidas; 2.0 la existencia de snstancias alimenticias
del dia anterior, en el eximen enavunas del contenido
gistrico, i 3.° la constatacion de alimenfos. siete, _horas
despues de la injestion de una comida normal, a esta hora
en que el estomago fisiolGjico debe estaw completamente
vacio.

(lomo se ve, probar la existencia de una motilidad per-
vertida por medio del eximen con el desayuno de Ewald,
es un trabajo improbo, de varios dias de exiimen consecu-
tivos ayudados de otros métodos, sin llegar talvez a resul-
tados enteramente satisfactorios; pues bien, puede pasar
que los alimentos estancados en elvestomago  necionen
sobre la mucosa gistrica a la manera.deun excitante du-
radero i provoquen una hipersecrecion secundaria. Iin
este caso el médico practico se veria obligado a recurrir a
otros pracedimientos de exiimen que le aporten mas luz.

Para diagnosticar’ una verdadera hipersecrecion, es ne-
cosario fijarse detenidamente en el jugo gistrico estraido
i avaluar con cierta esperiencia en estos exdamenes, la
desproporcion enorme entre la porcion liquida 1 la pequefia
cantidad de papilla o porcion sélida; el exdmen en ayunas
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1'siete’ horas 'despues-de la comida de Riegel, no dan ves-
tijios de los-alimentos anteriormente injeridos, i por tlti-
mo, se dilucida la euestion, dando al paciente solo el pan
de 35 gramos de peso, sin adicion de liquido alguno. Si
al cabo de una hora se estrae una abundante cantidad de
liquido deido, ya no se tiene duda: se trata de ‘Ifﬁii--hip!iﬂ'n

secrecion. !
La hipermotilidad, se lliugnustil-:i cuando al cabo de

una hora de la injestion del desayuno de prueba no se
estrae sino anai,pocos centimetros eiibicos de contenido
gistrieo ocno se estrae nada.

Para quedar convencidos de la hipermotilidad, es nece-
sario que el lavado para la estraccion del residno, salga
tan claro que indique la no existencia de sustancia sélida
alguna.

Fn estos casos, si se quiere determinar tambien la
acidez del jugo gistrico, es necesario repetir la prueba al
signiente dia, 1 hacer la estraccion 10 o 15 minutos dntes
de/la hord aeostambradal -

He desecrito con mas o ménos minuciosidad, los factores
en que se basa el diagnostico de las enfermedades, siguien-
do\la/ maycha\diaria en' eDeximen | del desayunio de Bavald
para que se pueda percibir con facilidad, las dificultades
e inseguridades de diagndstico, del enorme nimero de
pruebas sufridas i de la abnegacion i, constancia del
paciente,

Los diagnosticos que se plantean merced al resultado
de este exdmen solo son pues: hiperazidez o hipoacidez,
motilidad aumentada o disminuida, hipersecrecion o hipo-
secrecion.

Frente a frente de este método fan usado, nace el pro-
cedimiento butirométrico universal de Sahli i Seiler, que
sirve de'tema acesta mémoriasi que careciendo de las des-
ventajasvde'los anteriores: métodos de examen, reune las
de la precision numériea, el diagnéstieo razonado de las

viuseo
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variadisimas perturbaciones funcionales del estdmago,
como se tendrd ocasion ‘de ver mas tarde.

En el contenido gistricose efectiian los siguientes and-
lisis, cuyo resultado incluye en todas mis observaciones i
en forma de cuadro comparating ertzenNas iprgbascde
Ewald-Boas 1 Sahli-Seiler.

Se anotan las particularidades’de a éstraecion 'por né-
dio de la sonda que pueden interesar para el diagndstico,
como son: la fuerza con que es espelido el contenido gis-
trico o la dificultad con que sale, las interrupeiones del
chorro, la dimension de la sonda introducida o algun
accidente que haya comprometido el bienestar o el estado
actual del enfermo.

Déspues se anota la cantidad, vertiendo el contenido
el ina probeta de cristal graduada, donde por trasparen-
cia podri apreciarse su consistencia, la relacion de los
elementos que la componen, su color, la Itiilldilllil?'lgltillifi{)l}ll
en orden de su peso, la ealidad i aspecto de las mucosi-
dades, aislando las del estémago de las Provéuidntes de
las vias superiores dijestiva i respiratoria.

Se hace la descripeion de su consistencia, teniendo pre-
sente al efectuarla, que un examen atento Imctlr- aportar
mucha Iuz sobre el grado de la seerecion i catarro gis-
trico.

5l eolor puede modificarse por diversas eircunstancias,
las hemorrajias recientes o prodneidas:qorvacel sondaje
serdan de un color escarlata mas o ménosmeentuade, segun
sea la abundancia en que se hun producido. El color ama-
rillo verdoso es producido por la bilis vertida al estomago
por los lgu:\'ilnit-]uws antiperistdlticos de las primeras por-
CioileY del intesting fte acompaian al vémito.

Las dimersagmodalidades del olor del jugo gastrico, que
no sean las acostumbradas, contribuirin a formular- el
diagnostico; asi, el olor acético pronunciado, el butirico
o de mantequilla rancia, revelan la existencia-de fermen-
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taciones anormales, de donde se deduce la existencia de
afecciones graves del estomago.

Acto continuo, se procede al andlisis cualitativo del con-
tenido gastrico. Se emplwa por investigar la acidez, - g
racion que se aprecia por muchos métodos fue indicar

de paso, insistiendo solo en los mas pricticos 1 nd$ segh'""'

ros que he verificado en todos los anilisis. |,

Se toma la acidez jeneral por mediodel papel azul de

tornasol, que es sensible a todos los dcidos, ineluso muchas
sales'deidas (fosfatos dcidos). Para saber si son los dcidos
orginicos o las sales dcidas la que imprimen la acidez,
se recurre al papel rajo de Congo, que cambia de colora-
cion i se torna azul en presencia del CIH libre i del dcido
lictico en coneentracion. Los tonos mas subidos son pro-
ducidos por el CIH libre. La sensibilidad de este papel
para el C1H alcanza hasta el 0,01 -

Es necesario saber pronto a ciencia cierta de cuil de
estos dcidos se frata, si.es del CLH libre o de los jicides
organicos.. Para ‘esto'nos_servimos' dé otros | métodos de
reacciones colorantes en presencia de cada uno de estos
dcidos.

Agi'la‘solucion de wioleta de 'metilo, toma un' eolor azul
por la adicion de jugo gastrico que contenga CIH libre,
La tropeolina 00, vira del amarillo o amarillo-naranja, al
rojo o rojo-oscuro en presencia del CIH libre. Estos reac-
tivos no son de gran precision, puesto que tambien son
influenciados por los dcidos orginicos concentrados prin-
cipalmente por el dcido lactico.

La reaccion por medio de la floroglucina-vanillina o
reactivo de Giinzburg, carece de estos incoavenientes, es
mui sensible solo a la presencia del CIH libre, cuya in-
vestigacion es de tan gran importancia. Este reactivo
consta de ﬂoroglhdiu&, I,00; vanillina, 2,00; aleohol abso-
luto, "30,00. Dos "gotas' de este reactivo, recientemente
preparado con otras tantas de jugo gistrico filtrado en
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una cipsula de porcelana dan por el calentamiento, cuando
la reaccion es positiva, un color carmesi en los bordes i
permanecen amarilio-oseuros cuando falta dicho dcido.
Copio en seguida un cuadro de EwaLp sobre el valor
de sensibilidad de estos tres pl"illiLlpaleS Yewetiviog |

ae v

REACCION POSITIVA EN CONTENIDO
rok 1000 pE:

Acido Acido Acido

clorhidrico ldctico butirico

Nioleta de metilo 0,24 4.9 5a 60

Tropeolina 001000 AL 0,30 244a30 5al0,0
teactivo de Gilnzburg........ 0,05 - —

El estudio de este cuadro nos demuestra las yventajas
que hai al usar en clinica el reactivo-de Glinzburg, im-
presionable hasta el 0,05 por 1 000 de C1H.

Se investiga en seguida el deido ldctico por medio del
reactivo,.de. Uffelmann; i con tanta mayor 1azen si el
reactivo de  Giinzburg ha dado un tinte positive mui
débil o ha sido megativo. Esti constituido este reactivo
por 10 em?® de una solucion fresca de dcido fénieo al 1 2
i una gota de percloruro de fierrg, se diluye la ‘solucion
hasta que tome un color transparente de violeta ama-
tista. Se afiade el jugo gistrico filtrado haciendo deslizar
el liguido snavemente por las paredes del tubo de ensaye.

1 B existén foinitias gantidades de 0,5 por mil de deido ldeti-

co, el ](‘actnn toma el color amarillo o amarillo-verdoso,

"éeb'lm sw ¢onceritraeion. Es necesario conservar un poco

llel Jugo gistrico filtrado en el tubo de ensaye para com-
parar su matiz con el de la reaccion. La simple decolora-
cion no significa que exista dcido lictico, pues tambien
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debida a la presencia de albtimina, aleohol,
sales, HOL uzicar de uva, ete.

Illll'l]l‘ sel

Cuando la reaccion no se presenta con claridad i se
tienen fundadas sospechas sobre la existencia del #cido
') 4 g =
?h JRFcfonal de Med
que el estracto acuoso de que se ha heshopmengionantes o (|
riormente.

lactico, se hace la filtracion con una Illt'Zl'lEHl
\/ |

trico 1 éter. Este estracto etéreo es muehd’ 1

En el jugo gistrico filtrado, es necesario tambien inves-
tigaie ladipresencia de la peptona i propeptonas. Me he
servido'para demostrar las peplonas, de la reaccion de
biuret, que consite en alcalinizar 3 0 5 em? de ngo gis-
trico filtrado con la solucion "/, de NaOI i verter en
seguida una o dos gotas de una solucion de sulfato de
cobre al 1% . Sila demostracion es positiva, la reaceion
se produce en frio tomando un color rojo violado. Este
tono varia segun la variedad de albiiminas que existan.
Kl color serit violeta-azulado si hai _albiimina verdadera i
rojo-violado si sondas péptonns:

Para las propeptonas se usa el reactivo picro-citrico de
FEebach, (Acido, pierico10,0;, 4cido eitrico, 20.0: agug;
V 000). Seagrega aljsgo-gistrics filerado nnvolinten igua
de dicho reactivo que precipita las albiiminas i las* pro-
peptonas. Se ealienta hasta la ebullicion en el tubo de
ensaye para redisolver las propeptonas i se filtra. Si el
filtrado se enturbia al enfriarse, quiere decir que el jugo
gistrico contiene propeptonas.

Il 1iltimo analisis cualitativo que he seguido en el curso
de mis observaciones, es el exdamen de las mucosidades del
estomago. Para poder apreciar su aumento son necesarias
una larga practica i una mareada discrecion como todo
lo que se relaciona con las apreciaciones personales. Se
toma''¢6n whaldhbre'dé” platino montado en un largo
mangd W' poes 'del 'conterido gastrico 1 se ajita dentro de
una probeta llena de agua pura; las mucosidades del esté-
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mago son grumos finos, flotantes en la masa liquida, que
se diferencia en algo de los trozos de ignal tamafio de res-
tos de la comida de prueba. No se debe confundirlos con
grumos de mucosidades procedentes de la farinje, larinje
o bronquios que han podida ser dhglutilosNl gneoson ks
pesados, mas oscuros, comg 51 se l(}i_:_éﬁlﬂillt‘:llﬁpl‘l. ]_‘z}rq Iriil:e‘— _
renciarlos bien, es necesario del uso ‘del’ microséopit, con! ¢
el que se ven claramente las mucosidades provenientes del
estomago, que engloban células caracteristicas de su mu-
cosa i restos de la comida de prueba empleada, a diferen-
cla de las mucosidades provenientes de las vias superiores
dijestivas o respiratorias que contienen sus células pro-
pias, glébulos de pus, i en algunos casos el pigmento pul-
" “moniat {ue atestigua su orijen.
Iai ‘otro procedimiento para investigar la mucina de
la secrecion gistrica; consiste en diluir 5 em® de deido
acético en 10 em? de agua i dejar [ener ungs | gatas|del
contenido gistrico filtrado. La existeneia de mucina en
abundancia se demuestra por la formacien dé\60)os \Bld-|
cos que descienden lentamente hicia el fondo del tubo
de ensaye.

La investigacion de la mucina por medios quimicos,
no es un procedimiento mui demostrativo, puesto que la
mucina es disuelta por el CIH del jugo gdstrico, disolu-
clon que no precipita por el dcido aeético. De modo que
un contenido gastrico mui dcido, enmaséarw bbcgrado: diedi
abundancia de secrecion de moco, asf* como enlosveasos:
de anaclorhidia, esta secregion parece aumentada por la
hinchazon que la mucina esperimenta. En los casos de

MEiceo N(f(_ll\(‘,lll:;? u&ﬁ:’lﬁtrio_ ) BOT i(-jemplo, la mucina se presenta? en
niasas jelatinosas dificifes de separar.

WWW. M U s Eomg se)ve, jesta apreciacion un poco dificil, es de im-
portancia para orientarse en el grado del eatarro gis-
trico.

Medicina
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TITULACION ADE |LA ACIDEZ TOTAL DEL JUGO GASTRICO

Antes de efectuar el andlisis cnanfitativo de los dcidos
del jugo gistrico, es necesario saber la acidez total. Para

ello son indispensables las siguientes solutiones: “Una'so-"'

lucion normal de dcido oxdlico, solueiongque seryird de
punto de partida para las comparaciomes posteriores. Se
obtiene diluyendo 63,0 g de dcido oxdlico, quimicamente
pure i'bien- cristalizado en 1 000 em? de agua destilada a
15%0.°2:% Solucion normal de soda o potasa cdustica, pre-
parada de tal modo que 10 em? de esta solucion saturen
exactamente 10 cin? de la solucion normal de dcido oxi-
lico. Se toman 65,0 g de soda o potasa ciusticas fundidas
en barras i se diluyen en 1000 em® de agua destilada
a 15°C.

Se vierten ambas soluciones en dos buretas de Mohr i
se hacen fluir 10 em? de la solucion normal de fcido oxa-
lico envun vaso de eristal de fondo hlanco o 'én mma aipsula
de poreelana, con mas tres o cuatro gotas de una solucion
de fenolptaleinaal 1 %, gque sirve como indicador del limite
de la réaeciony | Sobre esta_solucion 'se ' huce fluir gota-a
gota la solucion normal de soda hasta que la reaccion
tome un COIUI‘ rﬂsﬂ.d(l Il(?rlﬂiln[!]]tc‘ Slil}ol]gﬂln{)s qlll_! I]El.].'ﬁ.
neutralizar los 10 em?® de deido oxilico se han necesitado
solo 9,5 em® de la solucion de soda, enténces hai que agre-
gar 0,5 em® de agua para formar una solucion normal
exacta. Teniendo esta proporecion, es ficil saber la canti-
dad de agua que debe agregarse para constituir 1 000
em? de solucion normal de soda.

La fenolptaleina usada aqui como indicador es mas sen-
sible que cnalquier otro reactivo colorante. Cambia con
graiinteénsidad de/edloracion en presencia de la mas mi-
nima‘alealinidad,

Esta solucion normal de soda es demasiado fuerte para
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los usos que perseguimos, enténces se diluyen diez veces
su cantidad para obtener una solucion normal decimal de
soda (»/,, Na OH); asi: se toman 100 cm® de la solucion
normal i se agrega agua destilada hasta completar
1 000 em® a 15°C. RAEL ke ik

Una vez preparados estos liquidos, se trata de saber la
acidez total del jugo gdstrice.'Se\depoyitan,)por medio de
una pipeta graduada, en una cipsula de porcelana, 10 em?
de jugo gistrico sin filtrar, pues, segun MarTiUs, los ele-
mentos s6lidos retienen una gran parte de la acidez que
se quiere determinar. Se diluyen en agua hasta su deco-
loracion i se agregan tres o cuatro gotas de fenolptaleina.
Se vierte gota a gota la solucion 1/, , de NaOH por medio
dedallave de una bureta de Mohr, miéntras se ajita la mez-
cla eanstantemente con una varilla de vidrio i se detiene
cuando la coloracion rosada gueda permanente. Se lee en
la bureta el niimero de centimetros cibicos de NaOII
empleados, que es el que representa la atidez- ‘del jitgo
gistrico. _

Esta acidez, se espresa de dos maneras: reflricndola al
ClH o bien a los llamados grados de acidez.

El grado de acidez espresa el niimero de centimetros
ciibicos que se necesita de lasolucion "/, | de NaOH para
neutralizar 100 em® de jugo gdstrico; por ejemplo: para
neutralizar 10 em® de jugo gastrico se necesita 5 em?® de
solucion 1/, . se multiplica esta wiltima, , cifra por 10, 1 te,
nemos que 50 % es el grado de su - acidez, Hste modo de
espresar la acidez, tiene la ventaja de no faltar a la ver-
dad, pues engloba en su apreciacion, tanto a la acidez
producida por el CIH como la que provendria de las sa-
168 eidasi 'deé-Toddeéidos organicos como son los  deidos
lactico, hutirico, acético, ete.

" Se usa mas frecuentemente en el servicio clfnico el es-
presar la acidez refiriéndose al CUH. Para esto tememos
que recordar que las soluciones normales se neutralizan.
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Asi un \eentimétro ciibico de la solucion normal de soda,
neutraliza exactamente a un centimetro cibico de la so-
lucion normal de dcido clorhidrico. El CIH tiene un
equivalente de 36,5 por 1 000,

Un centimetro ciibico de solucion "/, de NaOH es :
neutralizado exactamente por un centimetrd efibied T Nal de Vv
solucion »/, ~de CIH que contiene 0 U(}iﬁ; di: (lu,ho
deido.

Con estos datos, que no siempre es ficil de recordar,
vamos,a;suponer un ejemplo. Para neutralizar 10 em? de
jugo-gistrico, se han invertido 5,0 em® de solucion "/,
de NaOH. Se multiplican estos 5,0 cm?® de soda empleada
por 0,00365 que es el CIH que satura a cada 1 cm? de
soda. Asi tenemos

0,00365

5,0

0,018250 de C1H en 10 em?® de jugo
gastrico. En 1 000 hai 1,825,

Esta acidez del jugo gistrico atribuida solo al C1H no
es exacta, pues hai otros factores que contribuyen a for-
matla, tales son lus sales dcidas'i al esfado_patolbjico los
deidos orginicos; pero tiene la buena cualidad de suponer
en cada caso el miximum del CII que puede contener
el estémago.

AT tratar del procedimiento butirométrico de Sahli, .
trataré en detalle de la deferminacion cuantitativa del
CLH del jugo gdstrico por el método de Liithe-Martins, ma-
niobra ('(II]‘IpIi(*llll:l 1 difieil, I““' la que se sabe, no ya la
acidez jeneral o la referida al CIH, sino la cantidad total
de CLH segregado por el estomago, es decir el CUH libre
mas el combinado a los cuerpos albuminoideos. ;

Elyugo gdstrico-al-estado fisioldjico tiene una acidez de
1,5 a 26 vpor milpavidez referida al CIH. Las esperien-
cias verificadas por el procedimiento de Liitke-Martius,
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demuestran que la acidez obtenida por éste método, es
sensiblemente igual a la acidez méxima referida al CIH.

Un jugo gistrico normal debe dar la reaceion positiva
con el papel azul de tornasol; con el papel rojo de Congo,

con el reactivo de Giinzbnrg i iy ]lt'hdtl\ﬁ con_el reuc- ,
ina tivo de Uffelmunn. El CLH se np{ml-a Tas termentaciones -

anormales: es :mt1|m:-m|)u*ula,lmsta lay projiore fony el 0,7
por mil.

Me permito copiar a continuacion las conelusiones que
SCHULE estrae de sus esperiencias, por temor de ofender
su concision i claridad. En ellas se encontrari motivos
para una meditacion profunda dntes de hacer un diagnos-
tico precipitado. SCHULE resume sus observaciones: «1.°0
Tasiecantidades de HCL, 1o mismo libre que combinado 1 la
acidez libre varian considerablemente en un mismo indi-
viduo 1 de un individuo a otro, sin una causa apreciable.

2.0 El miaximun de HC1libre oscila entre 0,05 %', 0,07 %

i022. El de teido combinado entre 0012725, 1PE 21

El méiximun de la acidez total, oseiliy; en cifrag redondas;
entre 30 (0,11 = de HCI) 1 70 grados de acidez l(),ﬂ'h
de HCl) en el momento dn mayor intensidad de la dijestion.

3.0 lste momento de miaxima intensidad se observa a
los sesetiti minutos despues de la injestion de un almuer-
zo de prueba de liwald, en algunos casos a los 45, en
otros tinicamente a los 75",

» 4.2 En algunos individuos, cuya mugosa, gistrica,es
mui sensible, los limites superiores. de acidez citados de-
beran considerarse ya como patoldjicos.,

Estos breves datos nos servirin de norma para compa-

rarlos con el quimismo gistrigo de los estados patoldjicos.

| Museo N ':I“-[‘;‘Lﬁ‘jm'i’:.‘.""?i"f-}'rr'ﬂ'i';\'r‘rl}n—'r} del contenido estomacal, tiene

WA A | URE 1;11‘1111.‘111 ia, decisiva respecto al diagndstico en algunas

© 7 Y afecciones o para guiar al observador por el camino de las
deducciones mas ciertas.

Se encuentran a este exiimen, restos de fibras muscu-
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lares 0.de alimentos deglutidos el dia anterior, sarcinas,
hongos, bacterios, ete., que acompafian a una dilatacion
del estomago." El microscopio muestra las diferencias del
mucus proveniente del catarro de las vfas superiores
dijestiva i respiratoria, del catarro gistrico, diferencia ya

anotada al tratar de la mucina. En la inmensa magmr,ia,

de los casos de carcinoma gistrico, se oncuentran sarci-
nas, hongos i unos bacterios gruesos, alargados) eotl ten-
dencia a reunirse por sus estremos i que todavia no han
sido bien clasificados. No seria mui raro encontrar restos
del carcinoma ulcerado.

En el almuerzo de Sahli, los granos de fécula han sido
deformados considerablemente por la tostion. Solo se evi-
dencian por medio de la reaccion colorante de la solucion
de Lugol. Una sopa bien preparada muestra sus particu-
las de grasa, de doble contorno caracteristico, tan finas
casi como las gotas de grasa de la leche.

COMIPA DE PRUEBA DE LEUBE-RIEGEL

Consiste en un plato de 400 em® de sopa de ealdo de ternera, 200 g
de beefsteak, 50 g de pani 200 em8 de H20, que el enfermo con-
sumé A Ja\mismafhora gud tidne costambre- de eomér, o fin He que dl
estémago no reaccioné de un modo anormal enando recibe alimentos
a una hora desacostumbrada.

Ha sido ideada eon el pronésito de obtener datos sobre la fuerza
motriz del estémago, colocando este érgano en su trabajo frente o una
comida de apariencia, aspecto i abundaneia ordinarios. Por compara-
ciones hechas en individuos de estomago sano, se sabe que al cabo
de seis o siefe horas debe estar completamente vacio. De modo que
todo 1'.\':'llilt‘11 realizado iil’:-‘EJlll'.i l]{' Sinltnl hﬁ]':i:-‘ en que exista todavia
algo de la comida de prueba, manifiesta evidentemente una perver-
sion del poder motor del estémago.

A pesar de que Riecer efectiia nn andlisis quimico al eabo de las
cuatro o cinco horas con el propésito de saber el estado deld secre-
cion i geidez, ereo qua no es un procedimiento corto, utilizable en to-
dos los casos de exdamen i que adolece, ademas, de los defectos de los
otros sistémis de exiimen. Sas apreciaciones se basan, pues, sobre el

|[.'\;'I] LiE |'
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conjunto del jugo gistrico, sin aislar la cantidad que le corresponde
a la comida de prueba, al jugo gidstrico i ala acidez de este jugo
géstrico puro.

No se puede utilizar pricticamente este método de eximen, sino
con el propdsito de adquirir datos sobre la fuerza motriz del estéma-
go. El anilisis quimico del jugo gistricg,u unllu osta cmmdd no di
resultados satisfactorios sobre el estado’ de” Yag funéiones gustrlca‘;
Leuvee dice «Yo no uso este alimento de prueba pars el aniilisis gni-
mico especial del jugo gistrico, porque la excitacion del alimento de
prueba es demasiado desigual; para comparar los resultados de la es-
ploracion, no hai mas que pensar en la variabilidad de la consistencia
de la carnew. La diversa éstructura histoldjica de la carne, la consis-
tancia variable de la sopa i del pan, hacen de esta comida un excitan-
te desigual de las funciones secretorias del estdmago. Bastan estas
advertencias para pensar en otras pruebas que reunan mejores
condiciones.

PRUEBA DE LA INSBUFICIENCIA MOTRIZ POR MEDIO DE LAE PASAS
DE CORINTO

Siguiendo el consejo de Ewarp-Straus, se pued| ddércumial dunhihe)
rada de compotas de pasas de Corinto en la comida del dia anterior,
En el lavado efectnado al dia siguiente en ayunas) no ‘debd/edcon: |
trarse al estado fisioléjico, ninguna pepita de este fruto o sélo unos
escasos granos que atestigiien su paso; pero en cambio, si se encuen-
tran en gran cantidad, deberd darse como confirmada la existencia
de nnainsuficiencia motriz.

La Biniea ventaja de este método estriba en que, si rexlmente
existe una perversion de lamotilidad, se encontrarin siempre al dia
siguiente las semillas, aun cnando el enfermo haya injerido poste-

riormente a la prueba otros alimentos.
PRUEBEA DE KLEMPERER PARA LA INSUFICIENCIA MOTRIZ
Lava el estomago o introduce por medio de la sonda, 105 g de acei-

te. Kl ~‘U‘1F" o es a.hwrlnhlo por la mucoss gistrica. Ale .lhu de dos
hiordd db pl'lllll"lflf’l‘lf‘ld én €1, han debido normalmente pasar al intes-

ting 70 a 80 g.

Si 1!0-pum s6 estraencon la sonda mas de 25 a 35 g de aceite, se
pronuncia en favor de una insuficiencia del poder motor del esto-
mago.
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Bd @mmnp@eonde) Bste metodo es sulicienie piara los anes gl
persigo; no hago consideracion alguna sobre su-uso que de hecho ha

caidlo!
COMIDA DE PRUEBA DE JERMAN SEE

Se compone esta comida de 100 g de |pan, 60 {80 gale Meae
poco grasa, finnmente machacada i un gran #asé/de agua. Se deja
en el estomago hasta el IILI‘II|EIIJ.ili.‘-h] en que Negalal wriimumpde s
;||'[‘.i\'§|l;L.| 1|'_|]1-‘1|\|:1::]_ | =20 estrae :||_ l':lllll |||' uana hu'l':l 1 lllr‘xli:l con |:L
sonda 1 con el |l1‘ll|'l'l|il||5|‘[l1ll va conocido de la u'.-'||1'|-.-':. 1.

En £l ge,efectiian todos los anilisis que se precisen, dedicando
]|['r.:Ff_-['|_-||[-.- atencion al estado de lli.il':"\[i‘i”'l de la carne.

Este procedimiento que permite conocer con mayor exactitud el
_;_;'['illlu |]1' 11';!‘41'n['11::1:"l|lll lilli' ]il carne :-Ili.l'n_' por el Procaso de la l{iit‘:"-
tion, tiene algunos inconvenientes, principalmente el que la L'.'lll‘lll'
pocas veces es de una constitucion exactamente igual en todas las
esperiencias: contendrd en unos easos mas tejide conjuntive que
otros i las consecuencias serdn poco veridicas sobre el estado de las
funciones del estomago que se examina. Hai otra razon para que no
se le elija de preferencia en la prietica, 1 es que existen otros méto-
dog de investigacipny mas uniformes i pmas jsencillosy comoy el de
iLo- Bows.

111

Determinacion de las funciones gistricas por el procedimiento
butirométrico universal e/ Sahli-Seiler

Tomando en cuenta las inseguridades de los métodos
anteriores, es que el profesor SanLI ha ideado un procedi-
miento euyvas conclusiones merezean entera fe, al mismo

tiempo que demuestren en un solo andlisis los cambios

patoldjicos de acidez, seerecion i motilidad del estomago.
Pi¥a conseguir estos fines, era necesario busear una
comida de prueba que diese cumplimieuto al siguiente

postulado:

1.0 El de una homojeneidad absoluta, d¢ modo que al
estraerla del estomago tuviese en todas' Sus” partes nitd
igual composicion quimica;

9.0 Buscar un indicador de la motilidad gdstrica, que
se mezele uniformemente con la comida de prueba, que
sea inabsorbible por la mucosa estomacal 1 sin tendencia
a4 Bepdrarse’o precipitarse;

3.2 Que presente en lo posible el cardicter de una comi-
da normal, es decir, que no desagrade por'su aspecto,
color o sabor. Las esperiencias de- PAywLow, demnpesfran
la influencia de las propiedades culinarias de los alimen-
tos en pro o en contra de las funciones gistricas.

Estas condiciones encuadran con la sopa de harina de
trigo tostada con mantequilla. La sustancia inabsorbible,
T pradaSleV 18 midntequilla sirve aqui como indicadora de
la motilidad. Haciendo la determinacion cuantitativa de
Ia grasa, tanto de la comida de prueba como del conteni-
do géstrico estraido, puede calcularse la cantidad de sopa
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que ha pasado‘al intestino, mas la cantidad de jugo gis-
trico secretado: es decir, la medida de la motilidad 1 se-
crecion gistricas.

Voi a deseribir el método en el 6rden que he efectuado
mis observaciones, a fin de hacerlas mas ficilmente com-
prensibles.

Preparacion de la sopa.—Esta maniobra debe hacerse
cuidadosamente momentos dntes de la esperiéncit. Se
toman 25 g de harina de trigo finamente tamizada i se
tuestan a fuego lento con 15 g de mantequilla, en una ca-
cerola de hierro o niquel, hasta que tome un color marron
dorado. Se afiaden poco a poco 450 cm? de agua tibia que
contenga la cantidad de sal suficiente para sazonarla (5 g
de NaCl).

Se ajita constantemente, de modo que sea la sopa ho-
mojénea, que no zontenga grumos i se deja hervir 4 0 5
minutos, favoreciendo asi la evaporacion del agua que
permite obtener la cantidad necesaria de 350 em?® de sopa
espesa;. omojénea, sin tendencia anatificarse i preeipis

tarse, de un aspecto agradable, que el enfermo injiere
con gusto,

Mutlo de proeeder ‘en Hal eésperiercini—Se lava el ‘estd-
mago del enfermo con agua pura a la temperatura del
cuerpo, teniendo cuidado de hacer la espresion completa,
a fin de que el agua que queda no perturbe el éxito de

los cdleulos posteriores. Se deja descansar al enfermo el
tiempo que uno tarda en la preparacion del almuerzo de
prueba indicado, dando lugar a que pasen al intestino las
tltimas porciones de agua que hubiesen escapado a la
espresion.

Preparada la sopa, el enfermo injiere tranquilamente a
cucharadas la cantidad de 300 em3. Se reservan de ante-
mano, en,un. frasco. cerrado, los otros 50 em® de sopa que
quedaron, como, comprobante de la cantidad de grasa que
contiene, dntes de ser injerida.

LS L e

Una hora despues de su injestion, se estrae por medio

e la sonda gistrica (patente ingless, Yacks niimeros 21 a

22) usando del procedimiento de espresion de EwaLp-
Boas, ya indicado al tratar de la parte referente a esta
prueba.

Se recibe esta primera_estraccion en un frasco de con-
veniente capacidad (500 ¢m®),"tentiendo’ euidado”™ que Ta
abundante secrecion salivar que se produce no eaiga den-
tro de él.

[ia saliva, de reaccion alealina, neutralizaria en parte la reaccion
dcida del contenido gistrico. Lia abundante eantidad de mucina de
la saliva, enmascararia la verdadera presencia de la mucina del es-

3 LLF
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Aeto continuo se procede a la estraccion del residuo.
Para ello, se lava el estomago con la cantidad de 300 em?
de agna destilada, que arrastra la;pequeia, porcion del
contenido gdstrico residual adherida a'las paredes del es-
tomago 1 que naturalmente ha eéseapado’ala\\esprision!
Simultineamente, el operador hace un suave masaje del
epigastrio, i un ayudante ejecuta el sifonaje elevando i
descendiendo el embudo de eristal de la sonda con el ob-
jeto.de ver el grado de uniformidad de la mezcla, Se cons
serva en 1!1 1'0 |I|';,t:4t‘“ (’I i'l’]lltﬁ"]lilll] Ill‘. l‘Ht:l ﬁf‘lﬂ'lnll!:i {‘Hlll'l"-
sion para hacer los andlisis del caso

Se mide la cantidad de la primera estraceionissin peas
dida de tiempo se toma su reacciomcon velpapeliazul de
tornasol, se averigua la existencia del CII libre con el
papel rojo de Congo i se eomprueba su veracidad por me-
dio dgl reactivo de Giinzburg.

ITidi hecesidad imperiosa de saber pronto si existe 0 16
CH fibrey Fimel primer easo, se procede al andlisis cuan-
titativo de dicho dcido por medio de la titulacion con
solucion "/

10

el C1H libre, i combinado a las albiiminas, por el procedi-

de NaOTI. En el segundo caso, se investiga
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miento de LUTKE-MARTIUS 1 con las cifras obtenidas se
hace la detexminacion del residuo.

Determinacion del vesiduo.—FEsta operacion se funda en
la diferencia de acidez del contenido gistrico puro de la
primera estraccion i la acidez del centenidp, gdstriep di-
luido de la segunda estraccion. Esta diferenéia de acidez,
nos la esplicamos por la diversa cantidad dg/papillayresic
dual que posee e imprime esa mayor o menor acidez.

Para conocer esa cantidad de papilla residual que que-
daradhéridara las paredes del estomago, nos servimos de
ki sigiienteecuacion indicada por MATTHIEU:

tepresenta por las letras:

a—la acidez por mil del contenido gistrico puro;

b= la acidez por mil del contenido gistrico diluido;

300 =1a cantidad de agua introducida al estomago
para diluir el residuo;

r=la cantidad de papilla residual que se quiere co-
noger
Cant esta base tendviamos' laGiguiente opéracion’ wije-

braica:
ar=b (x-1,300).

Efectuando la multiplicacion indicada en el segundo
miembro, resulta:

ar = bx -4 300 b,

Pasando los términos que contiene la inciégnita al pri-
mer miembro, tenemos:

ar— b — 300 .
Saéando 'factor' comtin ot el primer miembro, se tiene:

x (a—b) =300 b.

— 3D

Despejando la incégnita, tendremos que el residuo u,
se obtiene por la siguiente formula final:

300 5
If'. aeing

T d My«

Reemplazando las letrasy pot Kis'eiftas’ qure ‘Pekidtent ‘de
la titulacion con la sod:., si hai CIH libre, o por el método
de LuUTke-MarTivs, si existen dcidos orginicos de fer-
mentacion 1 efectuando la operacion numérica, se tendri
la cantidad exacta de sopa o papilla residual que habia
quedado en el estomago.

Al tratar del eapitulo concerniente al edlenlo de los resultados,
}lt:ll‘.-.il'l" i-_il-l1:|:;--«' pricticos de la determinacion del residuo i del des.

arrollo numdérico de las férinulas aljebraicas que siguen.

Sin pérdida de tiempo, se provede a\la, | deferminacion
de la grasa por el método butirometrico de” Gerber, cuyo
principio es el siguiente: el liquide dgue\e/fmtardé) sl
zar se mezcla eon feido sulfirico concentrado (SO, H,)i
aleohol amilico.

El SO, H, destruye las sustancias orgdnicas, ménos la
orish, talienta considerablemente la mezcla i favorece la
dilucion de la grasa en el alcohol amilico. Al centrifugar
se separa la capa de grasa i aleohol, casi trasparente, mas
clara que el resto del liguido oscuro,iuseclee-volntrdtriva:
mente el tanto por ciento de pesoy eny laesealasdel butic
rémetro.

Il butirémetro de Gerber consta de tubos de cristal
destinados a recibir el liquido que se trata de analizar i
urFaparato'ebntrititeador.

- Las tybog,de crigtal llamados butirdmetros, tienen en
su estremidad cerrada una ampolleta de forma piramidal,
unida por un vistago delgado, que esti graduado empiri-
camente de 0 a 90, con la porcion mas ancha cilindriea,
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que’ angostandose” bruscamente termina en forma de
gollete de hotella.

Un tapon de goma, mui poco cénico, de lineas casi
paralelas, debe ajustarse herméticamenteal cuello del buti-
rometro. Retirando e introduciendo este tapon con suavi-
dad es como se consigue hacer coincidir el comierze’ deda
columna de grasa con el cero de la escala graduada, para
practicar su lectura.

El butirémetro tiene una lonjitud de 20 centimetros
mas.olménosi esta lonjitud no nos permite usar los cen-
trifugadoresc msados en las clinicas que tienen un radio
mas corto, por consiguiente nos servimos de un centrifu-
gador especial construido por Hugershof (Leipzig).

Este centrifugador consta de un eje vertical, que so-
porta una plataforma cireular en posicion horizontal que
sostiene doce tubos metdlicos destinados a recibir los
butirémetros. Fl eje estd sostenido por una embasadura
metilica, que se ajusta ficilmente al borde de una,mesa
por imadw dé un poderosoltornitte. ELmovimients se im:
prime tirando una correa que envuelve el eje en conexion
con una cuerda de reloj, un guion gque impide el retroceso
ivinaV yueda de éremallera o.sea an Cmeeanismo injenioso
que permite imprimir el movimiento inicial, volviendo la
correa a su primitiva actitud.

Con este aparato se puede obtener la veloeidad suficiente
para separar toda la cantidad de grasa que contiene la
mezela,

El modus operandi es sencillo. Se introducen en uno de
los butirdmetros 10 em? de SO, H, (de un peso especifico
de 1,820 a 1,825 a 15° centigrado) mas 1 cm® de alcohol
amilico (de peso especifico de 0,815 a 15° centigrados) i
11 e¢m® de sopa. En el otro butirémetro se hace igual
mezeld) aifadiendo en'vez de la sopa 11 cm® del contenido
gdstriéo” pure.’ 8¢ introduee el tapon de goma i se ajita
con enerjia, teniendo cuidado de cubrir con un pafio, a

=y

fin de protejer la mano de la intensa reaccion de calor
que produce. Se hunden en seguida los dos butirémetros
en ¢l bafio-marfa a 60° 0 70°, hasta su porcion eénica,
para colocarles en igualdad de condiciones de temperatura,

Despues de 5 minutos de permanencin e el haiiobmiaria)
se empuja el tapon hasta que el limite superior de la
mezela llegue a la porcion estréeha del Vbutirémetrs para
facilitar en este punto la acumulacion de la grasa.

Colocados los butirometros en el centrifugador, se man-
tiene con viveza el movimiento de rotacion por 5 minutos,
tiempo en el cual la grasa se ha acumulado en la parte
superior graduada, bajo la forma de un cilindro mas tras-
parente que el resto de un color oscuro.

Pdta practicar la lectura se mueve el tapon de modo
qlié &l menisco superior de la parte inferior del cilindro
de grasa, coincida con el comienzo de la escala graduada.
En este momento se lee directamente Tajcamtidad e grasa
en tanto por ciento de su peso.

Se anotan las cifras obtenidas|en ambosVhutirdmebros
para la comparacion de los edleulos posteriores.

En algunas circunstancias se presenta la difienltad de
que debajo del cilindro de grasa se nota una capa oblicua
de sustancia insoluble, la celulosa, que dificulta la lee-
tura, Para correjirla se mueve el tapon varias veces con
suavidad o se vuelve a centrifugar hasta obtener una
zona horizontal.

El profesor SanLI ha introducido’en 'eliniea el uso del
butirémetro de Gerber para la determinacion de la grasa,
por las siguientes razones que lo justifican: es de un ma-

nejo nas ficil gue: el aparato de Soxhlet 1 sus errores no
: 1L Jqa s L
pasan de (; por ciento para los andlisis de la leche. Eje-

dutando Cebn | minuciosidad 1 cuidado el doctor SEILER,
dirijido por SAuLI, encontré que «para la sopa de harina
con mantequilla, eran los resultados ignalmente exactos,
ya sea dntes o despues de la dijestion géstrica».
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BV ferments Hzl[mui!i:‘:lclrrl' de la grasa, estudiado por
I, Voruarp, no influye de un modo apreciable, puesto
que en una hora de permanencia en el estémago, no ha
tenido el tiempo suficiente para desdoblar la grasa en gli-
cerina 1 deidos grasos.

[ia grasa es considerada en estas| esperien¢iasce modin-
dicadora de la motilidad gastrica, 1|si ¢sth grasa que per-
manece aun en el estomaeo. sufriese_un’desdoblamiento,
destruiria por su base la teoria de su eleceion 1 no lmch'[:l-
mesapreciar volumétricamente su cantidad, puesto que la
glieerinade ella resultante es soluble en el agua.

FFué necesario convencerse del :_"l‘:u!u de accion de este
fermento 1 las esperiencias practicadas a este respecto
demuestran que «este fenémeno no produce errores con-
siderables en la Iil':lt-lir:l . El doctor SEILER someti6 la
sopa de harina tostada con mantequilla, a la accion del
jugo gistrico por varias horas, a la temperatura de la es-
tufa de incubacion i encontré que el error que se cometia
wo pasaba {3l I\por(ciedtpl Wdamgs, da inrestigacion de
los deidos orgdnicos por el procedimiento de HEHNER-
MavLy, solo demostrd la existencia de vestijios de dichos
fcidas.

]jf' este r]i|||1|) S0 _].li‘: ‘-.I-f"\! ill I'_‘.']'i:.‘-ll COomo iul“.'ii[h'l‘:l ‘1{‘
la motilidad gistrica, puesto que no es absorbible por el
estomago, ni tampoco el fermento saponificador tiene so-
bre ella una influencia que perturbe el éxito de los razo-
namientos numdéricos.

Iin seguida se pueden efectuar en el resto del conteni-
do gistrico, los mismos andlisis indicados ya al tratar del

desayuno de Ewald.
CALCULO NUMERICO DE LOS RESULTADOS

Advtratars deMao determinacion del residuo, hice ver el
desarrollo aljebraico de la formula de MatTHIEU, cuya

Lapg i

parte final, inserto nuevamente, para la mayor facilidad
del concepto de los cdleulos.

La formula resuelta es,
3005

TR Ly
t-—10

Se reemplazan las letras—por el equivalente numeérico

que les pertenece en cada caso. Para ello, se toma el tér-
mino medio de la acidez de varias titulaciones de 10 em®
del contenido géstrico puro i se signa con la letra a. Igunal
operacion se hace en el contenido gastrico diluido, pero
tomando 50 cm?® para la mayor exactitud de la aprecia-

cion de su acidez 1 se marea con la letra &.

Sigamos para el desarrollo numérico la observacion
numero 1 que representa un estémago fisioldjico. En él
tenemos que:

a=1,460 de CIH por mil;

b=0,116 de CIH por mil.

La férmula reemplazada seria

300 1,118
1,460—0,116 -

Se multiplican 0,116 1 se resta 1,460
300 0,116

34,800 ;344

Se divide el producto de la multiplicacion por la dife-
rencia de la resta i el cociente es]x, o sea, la cantidad
de residuo que quedaba en el estGmago.

34,800 : 1,344=258
7,920
1,2000

1248

= 25,8 em?® de papilla residual.
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Sumando el residuo al mimero de centimetros eibicos
del edntenido j_’,i'l:il]'irn puro, se tiene el contenido I@rrish'frr:
total que le designaremos con las letras 7% i que en la
observacion mimero 1 representa la cantidad de 70,8; como
su nombre lo indica, este T representa, la totalidad del
contenido estomacal.

El exdmen butirométrico del confenido \gastrieo, puro,
nos dard a conocer la cantidad de grasa que contiene el
estomago, o lo que es lo mismo, la cantidad de sopa que
o hé pasado al intestino. Este T es; pues, una mezcla
homojénéa ‘de sopa i de jugo gistrico secretado en el tras-
curso de una hora de dijestion, homojeneidad mantenida
por los mismos movimientos peristilticos del estomago.

La lectura de la escala del butirdmetro, muestra en la
observacion nmim 1, que 1,8% es la cantidad de grasa
que contiene. La marcamos para los cileulos aljebraicos
con la letra g.

Simultineamente con la operagion anteriory se ha hecho
&l 'extunen ‘butirométrico de una parte de los 50 emi._del
almuerzo de prueba que habiamoes dejado para que sirva
l.il.j l,'IJ[I,IE_Il'IJEJuHiU i lii‘ lll.l“ill i!ik L'lJllIllill‘lU;iH‘“ i. Vemaos [luL',
3,2 2.V es'Ia eantidad dé grasa queé pesee (obs: mim. T). Le
signamos con la letra .

C'on estos datos, se puede caleular la cantidad de sopa
(e ha (l(.r.w-.fr'”r:'r; en el r'.«'.-"rimrr_rjn. '.Lirii:ltl'.l de los otros elemen-
tos liguidos 1 que en su mayorfa es atribuible al jugo
gistrico secretado, pues suponemos que la cantidad de
saliva tragada es tan pequefia que noinfluye en los cdleulos
de un modo decisivo.

Asi tendriamos que:
To—Cantidad del eontenido gdstrico incluso el residuo.
7= Cantidad ‘de’grady’ del contenido gistrico puro.

G Cantidad' de" grasa de la sopa.

So—~Cantidad de sopa que se desea conocer

T
La férmula planteada es:

So g
To &
Resuelta seria:
LY AT

St
% G

Fn la observacion niim. 1 vemos que

To=70,8

q 1,8% de grasa

G— 3,2% de grasa.

Reemplazando la férmula final i efectuando la opera-
cion, tendrfamos

70,83<

1,8

5664
708

127,44
Se divide este producto por 3,2: asi tenemos

127,44 : 3,2 = 39,8 (So)
314
264
8

So=39,8 cm?, cantidad de sopa que contiene el est6-
mago. Conocida esta cantidad de So, no hai mas que
restar del contenido gistrico total To, para conocer la
vantidad «e"Jugo "gistrico secretado, Ga, puesto que en el
stomagp, no, existen mas que estos dos factores, jugo
gastrico 1 sopa.

Ga= To— So
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Numérigamente, gs como sigue:

70.8 —
39,8 =

31,0 (Ga)

Gfa—31,0, cantidad de jugo gistrico puro que contiene
el estémugo.

Ya teniendo en nuestro poder la cantidad de So i la
de, Ga, nos falta saber ahora la acidez de este jugo gdstrico
pura, en el momento de ser secretado por la mucosa del
estémago. Para esto nos servimos de comparaciones entre
la acidez por mil del contenido géstrico puro, la cantidad
en cm?® del contenido gidstrico total To i la cantidad en
em?® de Ga.

Asi representamos por:

a—=acidez °/y, del contenido gistrico puro.

T'o—contenido gastrico total

(fa+cantidad de jugo| gistrico pura

A=acidez °/5, del jugo gistrico puro que se desea
conocer.

Planteada la'‘férmula es:

6. o
A wTH

es por consiguiente la formula final

( g+« To
5 i (7

Siguiendo sivm]}]'v la observacion niim. 1, vemos que en
ella las letras son sustituidas por los si;"1lfi'lltl‘ra valores:

Mg 1.-;-,“‘.}“;,,“ iil‘ (.II.I
Tor=70,8 cm?
Ga=31,0 cm?3.
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Reemplazada la férmula es

1.460.70.8
A 31.0

Ifectuando la operaciont se tiene

70.8
1,460
4248
2832

708

103.3680

Se divide este producto por 31,0

103,3680 : 31,0 = 3,3°fA)
1036
106

A=330/

el momento de ser secretado por lasmucosa del estémago.

de C1H, la acidez del jugo gistrico puro, en

Las esperiencias afectuadas en  est@nia@o8cfisibljieos
como éste, demuestran que esta acidez'debeé’ ¢onsideérarse
normal entre 3,2 i 4,4°/,, de CLH.

El profesor SAnHLI, agrega cestas cifras constituyen el
término medio, entre las que Pawrnow ha indicado en el
jugo gistrico normal del perro 5,0 °/,, 1 las que ScHULE
iTROLEKER| Obituvieton en el jugo géstrico del hombre
1,8 a 3,6°/

/oo, €n el cual se verificaba esta secrecion por
via refleja, haciéndoles masecar excitantes como corteza de

limon, mostaza, etc.» Es posible que esta acidez sea infe-
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rior a la normal puesto que estos excitantes tienen menor
poder secretorio que una verdadera comida.

Para determinar el cociente de secrecion, se hacen com-
paraciones entre el volimen del jugo gistrico i la sopa.
Al estado normal el voliimen de Gasecretado 1 de So por

dijerir, son mas o ménos iguales, de modo (ie' el resultal

do numérico no debe separarse mucho del 1 Ii:-'iU]I'inUU.
i = Ga i
La férmula es ('S. = —— que numéricamente ha-
i

blando'i‘con los datos que poseemos seria

31,00 : 39,8 = 0,778 (C8.)
3140
3540
356
CS. = 0,775,

Cociente de motilidad, es la relacion de cantidad que exis-
te entre la sopa injerida i la cantidad,de sopg que durante
una_hovi ha' pasado al intestino. Al éstado’ mormal (este

cociente oscila entre § 1 ,%.

, IV, 300—So0
Por consiguiente (M. = ————
™ 300

Sustituyendo los valores tenemos 300,0 —
39.8 =

260,2
Se divide esta diferencia por la cantidad de So:

260,2 : 300 = 0,867 (CM.
()
22
1
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CM. = 0,867. Esta cifra osecila entre ¢ 1 I dentro del
marco fisioldjico.

De este modo se tiene resuelta numéricamente, con la
mayor exactitud posible el estado de las funciones gis-
tricas.

Es necesario, sin emhargo, hacer notar que la cantidad
de 31,0 em? de Ga que hemos'oltenido) no’és'todo el 'Ga
secretado por el estémago, pues una parte de él ha pasa-
do al intestino mezclado eon la sopa en forma de quimo
en el espacio de tiempo que ha trascurrido hasta su estrae-
cion. Esta cantidad no la podemos apreciar exactamente,
pero lo cierto es que no influye de un modo decisivo en
el resultado de los cileulos, puesto que nuestras observa-
eiones se basan en la comparacion de los andlisis del con-
tenido gdstrico siempre al cabo de una hora de su injes-
tion, en el momento de su mayor actividad secretoria, de
modo que en este instante podemos obteper la, medida; de
la seerecion, es decir, la relacion que existe entre el Ga
i So injerido.

La exactitud del andlisis de las funciones gistricas,
estd demasiado demostrada, el diagnistico a que se llega
por este nuevo método de eximen, merece entera fé,
dados los razonamientos en que se funda, por consiguien-
te, para ir hédcia un tratamiento cierto, no hai mas que
cumplir sus indicaciones socorriendo al estomago en las
deficiencias de su trabajo.

Veamos ahora la interpretacion clinicarde estos)idiag-
nosticos.

El diagnéstico de hiposecrecion o hipersecrecion, debe
fundarse razonando con mas criterio del que hasta hoi se
ha ténido ‘enlos ¢oclentes de secrecion. Toda desviacion
epy sentidodemascdel 1 fisioldjico, sera considerada como
una hipersecrecion, asi como se diagnosticard una hipose-
crecion toda vez que el cociente obtenido no aleance a la
cifra indicada.
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Como consecunencia de la l6jica i del desarrollo numé-
rieoy ehdiagndstico de hiperacidez o hipoacidez, debe ha-
cerse segun sea la cantidad de f."ll[“l,.-"..;, que contenga el
Ga puro, en el momento de ser segregado por la mucosa
del estomago. Las conclusiones de los anteriores procedi-
mientos ya espuestos se basaban en la acidéz- total ' det
contenido giéstrico, sin fijarse que una gran,cantidad de
liquido diluye aun un exceso de C1H-secretado, presen-
tando el caso como si fuese un 6rgano de funciones nor-
malesdePor®l:iprocedimiento de que me ocupo se apartan
estos errores i se han hecho diagndsticos que presento en
forma de cuadros, mostrando combinaciones como las si-
guientes: de hipersecrecion con hipoacidez o vice-versa
casos de hiposecrecion con hiperacidez. Las ventajas del
método actual consisten precisamente en aislar i recono-
cer estas combinaciones patoldjicas, que juzgadas por los
otros métodos de exdmen habrian pasado quizas como
normales o simplemente como neurdsis de la sensibilidad.

Analizantlo las wmdlfiplés praebas linsertadas)“para des
terminar el poder motor del estomago, espuestas al prinei-
pio, de, esta tésis, ninguna tiene cualidades, tan razonables
de/existencia. eomo-la-obtenida ‘por-el-métedo de' Sahl,
Las comparaciones se hacen entre dos factores conocidos:
la cantidad de So de 300 em3 ila parte de este So que
ha sido 1'(.-::ujidzl del estémago, contra la porcion que ha
pasado al intestino, considerada en este caso como la
medida de la fuerza motriz de este 6rgano. Las deduceio-
nes son numéricas, mas en conformidad con la verdad de
los hechos.

Espongo a.continuacion en forma de cuadro los resunlta-
dos que Sanr1 ha obtenido con este método en el hombre
sano a fin de que sirvan de punto de partida. Agrego a
éstas 'solamente algunis“observaciones propias, a causa
de ‘que"los' 'individuos' ‘de" estomago fisiolGjico que he
encontrado en el hospital, no se prestan de buen grado a

M

un exdimen de esta naturaleza. Muchas han sido las espe-
riencias que con este motivo he efectuado, encontrando
en la jeneralidad de ellas lesiones gistricas de alguna
especie, ocultadas cuidadesamente por el sujeto al tomar
la historia.

|Contenide gdstriee umw

| hora despues, inelisa

| Cantidad de So | determinacion del re-
sidus |

injerida 7 g /00

Contenide gdstrico compuesto de i
Acider fia paro

To

[ 300 em® | 1240
300 » | 158,0
300 » 57,0

[ 300 » 70,8

Promedio...

3 | 260 em?® 113,0
5| 260 » | 108,0

Promedio... 110,0

La comparacion de estas cifras; recojidas, en individuos

de estémago sano, con otras cifras que resultan del exa-
men de estémagos enfermos, nos dardn a conocer el grado
de- las perturbaciones, nos ilustrarin respecto al diagnos-
e déducids's! len I donsecuencia, seguiremos por buena
senda hicia el tratamiento racional.

Los™ diagnosticos que permite sentar este método de
exdimen, son mucho mas complejos que los obtenidos por
los otros métodos. No se conocian, pues, mas que aumen-
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tos i digminncioncs) de la secrecion; aumentos 1 disminu-
ciones de la acidez i de la motilidad i algunas neurdsis.

Moi, merced a este injenioso método de exdimen, se
ve que el hombre es suceptible de enfermedades variadi-
simas, que dntes pasaban desapercibidas, sin que el mé-
dico pudiese hacer algo cierto en prd de la|ghdml deNppe
ciente.

Este método ha permitido recojerilog Signientes-viria2
dos t[i:ig‘llciﬁl{t'rm que SALHI indica en su libro:

A ——Casos con buena o normal motilidad.—1. Hiperaci-
dez ¢on hiperseerecion e hipermotilidad.

2. Hipoacidez con hipersecrecion i motilidad normal.

3. Hipf:lill‘{t[{’z. cantidad normal de j[l“_‘,‘fr .\‘L!;.;I‘t'_'.:’:ltlf} e hi-
permotilidad.

4. Hiperacidez, hiposecrecion, motilidad normal.

B.—Casos con trastornos de la wmotilidad o motilidad
pervertida—>5. Motilidad disminuida, hipoacidez, hipo-
gecrecion.

6. Motilidad dismiwniday casiyanacidez, hipersecrecion.

He aqui el cuadro que resume los diagnosticos de mis
observaciones, siendo algunas de ellas iguales a las indi-
caday por/ SALET, con todas |las' que se) puede hacer, un
cuadro mas o ménos completo de las enfermedades del
estomago:

A.—Casos con buena o normal motilidad.—1. Hipoaci-
dez, hiposecrecion, motilidad normal (Observacion 6).

2. Hiperacidez, hiposeerecion, motilidad normal (Ob-
servaciones 10, 14, 21 i 26).

3. Acidez normal, hiposecrecion, motilidad normal (Ob-
servaciones 18 i 25).

B.—Casos con trastornos de la motilidad.—4. Motili-
dad disminuida, hiperacidez, hiposecrecion (Observacio-
nes |2y 94.16).

b.-~Motilidad disminuida, hipoacidez, hipersecrecion
(Observaciones 3 1 7).
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6. Motilidad disminuida, acidez normal, hipersecrecion
(Observaciones 4 1 17).

7. Motilidad disminuida, acidez normal, hiposecrecion
(Observaciones 13 1 20).

8. Motilidad casi nunla; hiperacidez, hiposecrecion (Qh-
servaciones 5, 8, 15, 23 1.24),

9. Motilidad disminuida/ hippagidez, hiposearegion {(b+
servaciones 12, 19 i 27).

10. Motilidad disminuida, acidez normal, secrecion
normal.

istas combinaciones en las perturbaciones funcionales
del estomago, que dntes no podian ser conocidas, trazan
hoi un eamino cierto a la terapéutica, que no hace mas
guer en socorro de las necesidades de un drgano que
soporta apénas su trabajo. Sin el ausilio de este valioso
método de exdmen no se habria podido llegar a la certi-
dumbre de los diagndsticos que dejo anotados.

En el curso de la eritica de las observadéiohestendré oca-
sion de hacer ver de un modo ¢largin  gran, ventaja de
este método sobre cualquiera de losotros hasta hoi pues-
tos en uso.

METODO DE, LUTKE-MARTIUS PARA LA DETERMINACION DE LA TOTALIDAD
peEL ClH sEGREGADO

Este procedimiento analitico aisla todos los otros elementos dei-

dos del jugo gistrico i solo valoriza el CIH libre mas el combinado
con las albliminas, 4

Me permito tomar de LiiTke los datos part 'dar vna ided eabal 'del
andlisis que he efectuado en todas las pruebas.

Se ]II'IH‘I'L]U del modo .‘:‘ij_’ll]l'ﬂlﬁ'.‘

«t) Determinacion del cloro total.—En un frasco graduado de 100 cm3,
s intraduedy| O e deyjugo gistrico bien ajitado, se afiaden 20 em?
de solucion normal al déeimo de nitrato de ]-I;]l‘;l (1) se ajita i se
deja\/réposhi didz/minutos.

(1) Nitrato de plata, 17,60 g; agua destilada, 900 em?®; dcido nitrico al 259, i
50 cm* de licor de sulfato férrico, finalmente se agrega agua hasta completar
1000 em? a 15 grados centigrados,
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8i lameselpdm fomado una coloracion oscura, se le afiaden 5 gotas
do una solucion de permanganato de potasio al 1315 para descolo-
rarla) i ésto| déspued que todo el cloro se ha combinado con la plata.
Se llena el frasco con agua destilada hasta la marea que indica 100 cm?.
Se filtra en un filtro seco, en recipiente seco.

Se ajita cnérjicamente i se titulan 50 em?® en la solucion de sulfo-

cianuro de amonio al décimo (2). - Muise

El cileulo de la eantidad total de eloro ds ¢omo sigue: Se multi-
plica por 2 el nimero de centimetros cibicos dela salugiopny deldule

focianuro de amonio empleada i se resta la ciff Tesultante de la can-
tidad de solucion de plata (20 cm3).

b)-Determinggion de los cloruros.—Se evaporan 10 em? de jugo
gastrico, mui bien mezclado, en una cipsula de platino hasta seque-
dad en un bafio-maria, para evitar que salten burbujas que ocasio-
nen una pérdida,

Una vez seco se earboniza el residuo hasta que cese de arder con
llama brillante, sin excederse en la temperatura, pues al rojo-blanco
se volatilizan los cloruros,

Se lava con 100 ¢em® de agna caliente ajitando con una wvarilla
de cristal i se filtra. Si las ltimas porciones del filtrado se entur-
bian con unas gotas de solucion de nitrato de plata, exije un lavado

ag|para arcastrar lasjiltimas porciones el éloro.

8o afinden-al.todo 10ecmé de'solucién de plataal ‘décimo i.sel titus
lan por la solucion de sulfocianuro de amonio al décimo hasta que dé
una coloracion rosa débil.

El ¢dleulo’\del eloro | combinade se abtiene sustrayendo'de 1 so-
lucion de plata empleada el nimero de centimetros cibicos de la
solucion de CNS(NH1) que han sido necesarios para verificar la
reaccion.

¢) Cileulo del dcido elorhidrico.—De la cantidad total de cloro
{a) espresada en centimetros ciibicos se sustrae la cantidad obteni-
da de cloruros (). Multiplicando esta cifra rosultante por 0,00365,
rado en 10 cm®, Se corre

se tiene la cantidad absoluta d2 CIH seg
la coma dos cifras a la derecha para tener el cileulo por mil.
Kl desarrollo numérico de la observacion niimero 1 i siguientes,

sirve de ejemplo prictico para la aplicacion de la teoria.

8 ¢ agua destilada, 1000. Se corrije esta so-

2y Sulfpeianuro. de amoni
lucion, comparandola con la solucion de plata al décimo, por los procedi-

mientos conocidos, hasta que las soluclones se compensen exatamente.

Mus
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OBSERVACION NUM. 1

(Sala San Antonio nim, 22)
Horacio del Campo, 25 aijos, soltero, agricultor, nacido en Lini-

res, ]: lservicio el 26 daAbril & 1Eh|§_
Exivex I §| hereditarios. Sin hJ]tlnl'L‘llH'i{L.
Hiibi ' no bl ' (
Enferm iores.—A los 5 afios tuvo una afeccion larinjea,
desde entdnees quedd ronco. Fiebre tifoidea a los 7afos. Alfombrilla

a los 13 afios.
Enfermedad actual.—Data de 1 afio. Comenzd a sentir dolores en

articulaciones de la pélvis, durante 6 meses ¢l dolor era mui in-

mas fuerte en la noche, despues empezdé a sentirlos en las rodi-

llas con edema de ellos.
e geguida le to

or, las i'.nll-:.l'-:—c'---I::||'.\‘. I\."]-‘l?"« I::.Jili'.l.‘ 56 |".:|r‘. |[=-f<1t'lt|.:|d|r, 1]1’j1l]]tll)

la misma fi

iones del miembro

supey
nudosidades duras.

Diagndstico.—Poliartritis deformante.
']",s[i'un."l_gn ﬂ_-liu]ﬁjil.'n] A -

Exiuex omiervo.—Cara, normal.

I

'a disminueion del reflejo.
Térox, un poco aplanado.

Corazons, normal.

Judwmonesy no

Abddmen, no es dol

!‘-il'!l' il ]! 1 Wil 0Tl |'i'l Lun .il.

Estimago, limites: normales, M +
Resultado de los andlisis segun BuRli 1 Ewalsd

SAHLI. EwaALD.
Ficilmente

100 cm?

0 Con facilidad

[I-l'ih‘~1|'!]l

F’:.!-.E.:u espesi

LCplot , 4 Amarillo

Dlor ono Ninguno

Positiva Positiva

Positiva

R. al p. tornasol

R. al p- Congo Positiva

R. de Gunzburg Positiva Positiva
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SAHLI Ewarp
Acidez total 40 34
HCVY oo 1,460 1,241
Peptonas Hai Hai
Mueus Pequeiia cantidad Pequefia cantidad

Exémen microsedpico. Fécula, glébulos de Fécula, cels. espitels. bac-

grasa cels. espitels. | “Tterios, oy
@) 10 em?® de contenido gastrico—=4 de NaOH==0,146 deHC1%
b) 50 em® de contenido gistrico dilvido=1,6"de-NaDHA=V0LVEEN;

q/ 1,8% de grasa del contenido ,I_':i-l.‘%Tl‘il'n

@) 3,29 de grasa de la comida de prueba.
Determinacion del residuo sequn formula de Maithieu

300 — 0,118 - : L g
= a Lal —25 8-1-45 em?® contenido gdstrico estraido=
1,460-—0,116 p i
70,8 To
1,8%70,8 ;
Sopa=— i%; =30,8 (So)
32

Jugo gistrico==70,8—39,8=31,0 i‘f'r'ﬂ )2

1,46%70,8

a8 8 (A
31,0 3.(4)

HCI por %00 del jugo gistrico puro=}

Cociente de secresion 31,0: 39,8=0,778 (CS).

300398 g
- 9. =0 867 (CM). Estd entre 2

Cociente de/motilidad=--.
300

Dingndstico.—Acidez, normal.
Secrecion, normal.
Motilidad, normal.

Andlisis del deido clorhidrico libre ¢ combinado con las alliiminas
sequn Liithe. Martins

Cloro total (a) 5,2. 2=10,4—20,0=9,6 9.6 a)
Cloruro () 4,4—10,0=5,6 5,0 b)
a—Db=4,0 4,0
Aci ddusleabidrivoa e §ealidid60 0,00865
4,

0,01460=10

Las cantidades injeridas de dmbas pruebas han side en
todas las observaciones de 300 ¢m?, tanto en el desayuno
de Ewald-Boas, como en el almuerzo de Sahli-Seiler.

Sin embargo, la cantidad de jugo gastrico que se ha es-
traido es de 100 em? ermrBwaldpjsilo dedd em®.en Sahlis

Normalmente hui grandes variaciones en un mismo in-
dividuo. Este aumento en el désagimo e Fwwalil\padidra
atribuirse a un exceso de la secrecion, pero es tan peque-
fio que no merece la pena de detenernos, siendo asi que
puede. estar dentro del marco fisioldjico. La consistencia,
en la tabla comparativa de iimbas pruebas, es semi-liquida
en Sahli, lo que es debido a la consistencia misma de la
sopa que el enfermo ha injerido.

Ilheolor amarillo caoba es el color propio de la sopa
que.sirve de prueba.

El olor i las reacciones al papel tornasol, Congo i
Giiinzburg son iguales. La difereneia-en la,acidez total.es
mui pequedia, como lo demuestra’la* ncidez referida al
CIH, que en la prueba de Sahli es de 2346/ /i 24 %64
en la de Ewald., Ambas son fisioldjicas dentro de las ci-
fras que la clinica exije para considerarlas como tales.

Son iguales tambien las dos pruebas en la presencia de
peptonas, mucus 1 del exdiimen microsedpico.

Iin esta observacion, como en las que siguen, he inser-
tado el andlisis completo de @imbas pruebas, a fin de com-
pararlas 1 sacar conclusiones sobre losyresultades ebteni-
dos. Vemos que la observacion niim Lyes.el resultado del
andlisis de un estomago enteramente fisioldjico 1 veamos
ahora si el desarrollo numérico del procedimiento de
Sahli arroja igual . conclusion.

[d acidés del fugd" gdstrico puro por mil es de 3,3,
eifyaque epnouerda con las que Sahli ha fijado como nor-
males i que he encontrado en las observaciones que
presento. _

1 cociente de seerecion es de 0,778, eantidad que se
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aparta bien poco del uno fisioldjico, motive por el que po-
demos considerarla tambien normal.

El cociente de motilidad 0,567 es perfectamente-

normal.

Hé aqui numéricamente demostrado_el perfecto estado

del estémago en sus tres principales funciones “de=adidéz,
secresion * motilidad. Miéntras queMosipraeodimientos
hasta hoi indieados son susceptibles de interpretaciones
ambiguas, sujetas a lo probable, el método de Sahli se pre-
genta tadional, cierto, con la veracidad impecable de los
niimeros. Tia‘lectura de esta observacion i de las que le
suceden, llevardin al dnimo del lector el convencimiento
de la superioridad de este método sobre {'1!{I]illtil‘l' otro 1
deduciran ficilmente la necesidad de adoptar este método
en el servicio de las clinicas |J]'i\’:!i]:]5 1 [t||~=1-i!:i|:n'5:le~!,
Para no omitir ningun detalle en la apreciacion de la
acidez del jugo gastrico, ya que la acidez referida al CIH
porgla titulacion con la seda, no_es quimicamente exactas
hé' efectiado-tambien! en | fodds! las lobsérvaciones él.mdto-
do de Littke-Martius, para investigar el CIH libre i com-
binado eon, las albviuminas 1 poder, asi .compararla,con la
anterior. Vemos'que’en’ esta obsérvacion ambas 'pruebas

son iguales de 1,46 ¢/, de CIH, tanto en el resultado de:

la titulacion por la soda como la acidez total por el méto-
do de Martius.

En consecuencia, es una observacion digna de consi-
derarla como fisioldjica 1 punto de comparacion hacia las
demas.

OBSERVACION NUM. 2
(Policlinica del estémago)

Clemeancia, Rojass 8 aiiog, Sanfiago.
Exiyey suBIETINO, —dntocedentes heredifarios, nerviosos,

Antecedentes personales.—Hasta la edad de cinco afios, solo tuvo-

alfombrilla i catarro intestinal. A esta edad, (1901) tuvo por espacio

Mus
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de un mes vomitos incoercibles i fuertes dolores de estémago. Se
alimenté con lavados intestinales de peptonas.

Enfermedad actual.—Data desde los primeros afios. Tiene dolor
al epigastrio que se exacerba por las mafianas, sobrevienen vémitos,
primero acuosos i despues biliosos, agrios. El vomito ealma los dolo-
res i le vuelve cl apetito. Les dolores se atenfian o desaparecen con
la i]]j"ﬂ‘hlll de ecarnes i reaparecen 'on lad- wbehesl OtkAs! vadhs [0
vomitos tienen lugar al pocoscato de injerir los alimentos i son mu-
cosos, dejindola mejorada, [Huet™*tn Wns' fitvo i diféecion-gastrol

HxiMexy oBiETIVO.—N1fia bien constituida, ]l.l[lii'll]u) :uliiun_-,-..z i mus-

Cara,
I.'“;-'r'-'-'-'-, |||l|':u;![,

Farinje, normal.,

’_’f‘r-!'rrr, ..--I'I||:l],

Warazon, normal.

Pulmones, normal,

Abddmen, normal.

Limifes del estomago.—Curvadura superior, normal.

Curvadura inferior, normal,

Resultade de los andlisis de" Sahli W/ Ewald

EwaLp SAHLI
Bale Con fuerza Con fuerza
Cintidad 80 em?® 145 cm?®
Consistenecia Papilla Papilla mui liquida
Color Amarillo claro Amarillo oseuro
Olor Ninguno Butirico débil
R. al p. Tornasol Paositiva [P eieiy
R. al p. Congo Positiva Paositinn
R. de Giinzburg Posgitiva Positiva
R. Ulfelmann No hai No hai
Acidez total 83 45
HEHY w0 Yo 3 6205 1,6325
Peptonas Hai Hai
]\lmruﬁ f’d-r!lln'l'l:l eantidad ]_)---[l:lc'.“:: eantidad
Eximen microscip. Fécula, mucus, epite- Glébulo, grasa, {écula,

lio poligonal plano. detritus vejetales de

la harina.
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Jr)!r"leri’.;.\'fi'('r’: r,'l’fﬂ.t-’-fo, 1l r"r.rr'ﬂ'.\'r'r',l'ﬁ cio

¢). 10 cm® contenido gistricos

Hde NaOH. ... 100=0,16425
k) 50 cin® » » dilnido=1,6 de NaOH 100=0,03358
g) 1,6%.
Gy 2,4%,.

Determinacion del residuo seqgun formale. de [\MulHG@

300, 0.3358

= — 77,004 - 145 emPB " Cotendy oi¥trikhlast
0,16425—0,03358 ¢ 1 Hterdd ristrieb es
1].:|i|||?= To 222004
. Lt 28,044
o0 == : = 148,062
2.4
Ga = 222 094 148,062 — 74,032,

1,6425 , 222,094

74,032

¥ |

= 4,927. Hiperacidez.

CS. = 74,032 : 148,062 = 0,500. Hiposecrecion.

300 — 148.062
300

CM. =

= 0,506. (Entre 3 i #). Motilidad disminuida

Diagnostieo.| (Segi cefilculos jpod medid gitolacion | éon NaGH).
”i]ll.‘:l'il{"ll{l'z. Hiposecrecion. Motilidad disminuida.

Andalisis del,dcida, clovhldpicodilwe iy combinagdo con-lns glbiminas
sequn Liitle-Martiis

Contenido gastrico puro:
Cloro total () 11,56 — 20,0 =8,h
Cloruros (b) 6.6 — 10,0 =234
a—b=2>5,1
Acido clorhidrico por o0 1,8615.
(100 =0,18615 «).
Contenido gistrico diluido (de x):
Cloro total (a)=40 — 10,0 = 1,0
Cloruros (b)=4,6 — 2,9=0,4
0,6
it—b=0,6
HELvWMoor 0,219
(100 = 10,0219 b).

Consccuenclias SeqUn los datos de f.-"J'-"J".'a'.-.1!!!}'{'."!!’.:’

300, 0,0219 o ; : T
r = = = 407 cin3 > 145 cm3 Contenido gistri-
018615 0,0219 :

co puro = To' 1'85-Cnt¥

1.6.18,
g e — 123,333,
2.4

Ga =185 — 123,333 = 61,667,

1.8615. 185 . - .
A= ki — 5,684. Hiperacidez.
Bl1,66%

€8CINH1.667 : 123,333 = 0,500. Hiposeerecion.

300 23,333 ; e ol B
CM.— Il} —0,588 (cerca de #). Motilidad disminuida.
300 E av

Diagndstico.—Hiperacidez, Hiposecresion, Motilidad disminuida.

CUADRO COMPARATIVO DE LOS8 RESULTADOSA

Por la Naif Segun Martius
Cantidad estraida, incluso el residuo ® (To)... 222,094 185,000
Cantidad de S0pa estraida (So) 148.062 123.8353

Jugo gistrico secret: FALS2 Rl
Acidez de este Ga (Yoo) 4,027 5054,
Titulacion por la NaOH i referida al HCI Sah-

T T o SR e R ) 0 A W S 0 1,6425
Titulacion por la NaOH 1 referida al HCI

Foxtnld L0 o 3 e e e e e deeleas) (13,0205

1,8515
0,500 0,500
U..:]ilr': 0,588

HCI segun metodo Marfius (?/00)
LCopionteryle saorpeion

Cociente de motil

Dia 20.—En ayunas se estrajeron 20 em?® de jugo gistrico, euyo

rosultado es como sigue. (Previo el lavado de la noche anterior.)




Cantidad 20 em?
Color Amarillo naranja
Olor

R. Tornasol Positiva
R. Congo Positiva
R. Gunzburg Positiva
Acidez total 50

HCI1 /o0 2,1544
Peptonas Hai
Mucus Hai
Eximen microscépico

Hice el estudio de esta nifia, sometida desde hace ya
un mes a un tratamiento apropiado, i a pesar de su mejo-
ria, pude encontrar un aumento enorme de HCl en el
jugo gistrico, que junto con los sintomas deducidos de los
antecedentes hacen pensar en una Hipersecresion. Los
vomitos dcidos matutinos, los dolores gistricos atenuados
por la injestion de las albiiminas, los vémitos mucosos
despues.deJas camidas, 1os-doloresgistricos mdeturnds i-la
tasa erecida de ClIH en-el “analisis del'jugo’ gastrido pare-
cen caracterizarla; pero limitémonos al estudio del cuadro
¢omparativo de los andlisis, para ger si confirma ¢l diag-
ndstico elinico.

La fuerza con que sale el jugo gistrico por la sonda en
ambas pruebas de Ewald i Sahli, es igual.

La cantidad es de 80 em® en Ewald i de 145 e¢m? en
Sahli, diferencia que no influye en el diagnéstico si se
toman en cuenta las oscilaciones normales, pero que pue-
den ejercer su accion en la acidez jeneral.

La consistenecia, el eolor i el olor son la consecuencia
de la clase de comida usada en la prueba. El olor butirico
débil, es debido a la mantequilla que sirve de componente
al almnerzo de Sahli.

Las reacciones de  tornasol, Congo 1 Giinzburg son
iguales. No hai #cido ldctico al eximen por el procedi-
miento de Uffelmann.

ey

El grado de la acidez es de 83 en Ewald i 45 en Sahli
respectl-

que referidos al CIH dan 3,02 °/, 11,64 °/,,

vamente. El método de Fwald, indica ya un aumento
enorme en la acidez del jugo gistrico. El de Sahli, da

una cifra normal. Hagomotay este punto. que ylgne en
apovo de las teorins en que 'se funia el '[Ji'il{'i‘lzlllllit'ntﬂ que
estudio. Las cantidadds Z8styyivasy seny designales | En
Ewald hai 80 cm® que fienen una concentracion dcida
mayor que los 145 em?® de Sahli donde el CIH esta dilui-
;Euhu-;u.ni en el doble de su proporeion.
liste solo ejemplo basta para hacer notar que la canti-
dad mas o ménos grande de jugo gistrico, ejerce una
notable influencia en la acidez referida al HCl presentan-
doien un easo una acidez normal, miéntras que la otra
prueba indica una hiperacidez. Veremos mas tarde como
el desarrollo numérico del método-de Sahli, muestra hasta
la certidumbre la existencia real-de ung hiperacidez.
En el resto de los exdmenes sohze las ‘peptonas;Mneina
i exdmen microscopieo, no his nadade motahle.
pader apreciar de un moto mas veridico las alte-
raciones de que sufre este estomago, he hecho el desarro-
1lo numérico con las cifras obtenidas de la titulacion por
g6t Mas que me ha dado el método de Liitke-Martius.
Inserto en un cuadro al final de esta observacion los re
sultados de dmbos andlisis, para que de un golpe salte a

la vista el pay 1]

slismo de dmbasprughas. |
[. Enla titulacion por la soda.tenemos una acidez de
jugo gdstrico puro. Acidez que excede los
limites normales,
id SHipbdectdtion igual 2 0,500 i una disminucion de
la metilidad gistyiea igual a 0,506, es decir, solo entre
)

l—‘

[I. En el andlisis por el método Liitke-Martius tene-

mos: acidez del jugo gastrico puro 5,58= hiperacidez.
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Hiposeerecion'ighal a 0,500. Motilidad igunal a 0,588
que, estd cerca de-3.

Ambas pruebas arrojan el diagnistico signiente:

Hiperacidez, Hiposeerecion, Motilidad disminuida.

El analisis de las funciones gistricas por i'i método de

¥

Sahli, estd destinado a reformar el |conoc 1;m1in1-0 q;\hm{-" nal de

de las enfermedades de este 6rgang e 1mpumu NYeYOs |

rumbos a su terapéutica, haciendo eomo-en el caso pre-

sente el diagnéstico diferencial entre una hipersecrecion
iun hiperagidez. Iin esta observacion tenemos un ejem-
plovelaro. El diagndstico clinico i el andlisis de 1|:3_:nl;r:i:~'-
trico por el método de Ewald se inclinan hicia una hiper-
secrecion. Por el método de Sahli venimos a conocer que
la hipersecrecion ha desaparecido; en su lugar encontra-
mos una hipoqw-lw-iun e hiperacidez,

Al hacer la descripeion del desayuno de Ewald-Boas
hice tambien la critica de los defectos que adolecia, asf
como durante la esposicion del métodp de ,Sahli mostré
lng' ventajas (ghe realmente’ tiene i quese ven (claras en
esta observacion.

La mayor prueba de la exactifud del-trabajo es la,me-
joria obtenida por la/enfermita, 'con n'tratamiento apro-
piado a las faltas funcionales que el método revela. En
diferentes ocasiones he tt-niuiu la oportunidad de constatar
el aumento de su peso, i la desaparicion de los principa-
les sintomas que la deprimian.

OBSERVACION NUM. 8

Josefa Pacheco de 67 afios, viuda, natural de Santiago. Incresa al
servicio el 3 de Noviembre de 1904. . -

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Antegadentes, personales~Regld a los 14 afios: reglas naturales.
Menopausia a los 40 afios. Tuvo ocho partos; el primero fué un
aborte; cuatro hijos murieron en su primera infaneia, otro muri6 a
los 82 afios de tubereulosis pulmonar, el sesto murié a los 27 afios de

Museo N:
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reumatismo poliarticular agudo. Dos quedan vivos i son sanos. Su
marido era sano, murié del corazon.

Hiibitos.—Ha sido de vida arreglada.

Enfermedades anteriores.—Alfombrilla cuando era chica. Dolores

de cabeza desde su infaneia.

Enfermedad actual.—Por ‘primerd\fezgd afid\1879 Srya | vémifeso

escasos, acidos i ardor a lo |lavgo idel exdfago, ardor que calmaba

cnando injeria leche, huevos, helados\\chhve. FstdsSaBobsed friin| de| |

dos o tres dias de duracion, cada seis meses, despues fueron acer-
candose al mismo tiempo que los ardores i los vomitos eran mas
tenaces. Lie comenzaron en esta misma {:pm'{l los vomitos en ';l.}-‘lln&.‘!.
matutinos i con mas frecnencia hicia las dos o tres de la mafiana.

Eran liquidos, dcidos i mezclados a alimentos de los dias anteriores.

Notaba gque arrojaba alimentos que habia injerido dos o tres dias

antes, por e-jl-mlllu orasas,
Exiuex osietivo.—Persona demacrada, de p'.ln[:_'::'ln 1 muscula-
tura mui escasos, con tinte subictérico de la piel i conjuntivas.
Cara, pilida, arrugada con tinte eaquéctico.
Boca, dentadura mala. Lenguna sabural:iFarinje normal.
Cuello, delgado, se notan numerosos ganglios hqle-ximq‘tdl-

Térax, sumamente aplanado, sin musctlathra de amplitud raspi-

ratoria igual en dmbos lados. La piel pstiisembrada de manehas
cobrizas pequefias. [ '

Clorazon, normal.

Pulmones, prolongamiento del segundo tiempo de la respiracion,
submatidez en los vértices, Bronecofonia mas acentuada en el vér-
tice pulmonar 1zquierdo.

Abdémen, grande gloluloso con manchas cobrizas iguales a las del
torax.

La palpacion no es dolorosa, se nota gran 'sO]tUI'-l de los tegumen-
tos que permite palpar con facilidad.

Tanto a la palpacion como a la percusion se¢'constdta ' peduefio
derrame liquido en la serosa peritoneal.

El estémago es mui grande, tiene por limites la curvadura menor
a la altura del apéndice xifoides, la enrvadura mayor, cinco traveses
C o Raadof h\dr \labayol deldombligo.

Se nota con facilidad que contiene gran cantidad de liquido, el

" E O MEDIC.L NS - . ]
clapbtéo- 16l Leambio: Hel macidez estomacal con las actitudes son

manifiestos.
Se palpa con relativa facilidad un endurecimiento en la curva-

dicina




durd menigh Addcrejion pildrica cuya naturaleza i caractéres nos
ha sido dificil determinar.
[Higada,(estd lijeramente auments do de voltimen, es liso, de bor-

des rectos redondeados 1 poca doloroso.

Diagndstico.— Dilatc
Caleterismo del estim

a las 10 P. M.). Se estrajo en

con sedimentos de re:

do lictico no hai. Acidez refdrida al HCI

Aaa his
OUIos DIANCos,

Tabla comparativa de los andlisis
Ewarp (150 em?) SAHLI
_‘;lel' ]":-n‘]l:lu'i-- ]3"-“]!«'“':0

Cantidad 300 cm?® 140

Consistencia Liquida Liquida

Color

(Hor

R. tornasol
R. Congo

R/ Gungburg
R. Ulfelmann
Acidez total
CIH %00
j’:-]ulu ni
Mucosa

Eximen microscopico Glébulos de acei

a) 10 em? de contenido ghistrico=3 de I

b) 10 em® de contenido

HECLpon amid

Amarillo
Sin‘olor
Positiva

Positiva

Hositiva

muscus, bacterit

restos alimenti

fécula

lel contenido. gistrico

, de la comida de prueba.

Caoba
Dutirico
Positiva

Positiva

— 63 —
Determinacion del vesiduo segun la formula de Matthieu

200 , 0.0584 & e . . TR
A : _349 857-1-144 de conten. gAstrico=486,857 To
0,1005—0,084 k

7.12 .
“—182,588 (So)

6.857— 182 588=>5304,269 (ga)

21 —1,741 de HC1 %m0 de jugo gistrico puro (Hipo-
sidez)

304 269 . . .
1.6606. o e gsecracion, I_1’f.".'n"F'.H'r'f'a'i'i'.'-_f”.l]

1D REE

OM £ : de Motilidad (3/5==0,400) (Mo-

tilidad pervertida)

Diagndstico.— Hipoacidez. Hiperse recion, Mptilitdd @Erveniidig

Andlisis del HCU libre i combinado a [as allwinifd a8/ segun Marfins
Cloro-total a)=4,b
Cloruros by=17,9

a - b=8,9

HOCL %00, 83,2485

La anamnésis demuestra bien claro los sintomas de una

hiperseerecion que con los afios i progresosde,ln enfer-

medad se oscurecen hasta confundirse .en los limites de
la extasia gistriea.

[l resultado de los andlisis es, como se vé, bien mani-
fiesfo. Se ,estrae en ayunas una gran cantidad de jugo
gistrico, conuna defdez bastante elevada.

Habiendo) injeridp 150 g del desayuno de Ewald, se
estrae una cantidad mayor que la administrada, 300 g de
liquido con una acidez normal.

Fundando diagnéstico eon estos datos, hariamos proba-
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blemente el de hipersecrecion. Si bien es normal la acidez
del desayuno/de” Ewald, tenemos en cambio la presencia
de este dcido enel jugo gastrico en ayunas, fuera, por con-

siguiente, de la dijestion; la gran ecantigad de liquido en

el estomago 1 los antecedentes de la_enfermedad hacen
justificar este modo de pensar.

¢Es posible diferenciar con los niétedos , agtuales nna
hipersecrecion de una extasia gistrica? Sin duda que no,
puesto que ese aumento puede ser debido tanto al uno
comocdleotro de los factores. Para diagnosticar con mas o
ménos “segnridad, seria necesario hacer varias pruebas 1
pedir el paciente una suma de benignidad i constancia
dificiles de encontrar.

Las ventajas del método de Sahli se fundan precisa.
mente en la facilidad con que se puede diagnosticar las
tres principales funciones del estémago, permitiendo aislar
i conocer numéricamente cada una de ellas.

La prueba de,Sahli, demuestra hasta la evidencia la
pequeiiatcantidad cde (] comparada-al  aumerito de la
secrecion i la disminucion de la fuerza motriz.

Se ve que este método nos haece conoeer afeceiones que
habyian pasado’ desapercibidas 1Vque en/'su eonjunto/diag
nostico son diametralmente opuestas al de la observacion
nimero 2.

Fiste enfermo abandond pocos dias despues el hospital,
tiempo desde el enal no he podido recojer mas datos acer-

ca de su estado.
OBSERVACION NUM. 4
,:]'u]‘ll']'l‘tlil';l del estémago)
Samunel Vilches, 28 afios.. Santiago, San Diego 2249,
Sinronas susieTIvos—Antecedentes hereditarios.—Neuropiticos.

Antecedentes personales—Ha sufrido de jaquecas eon frecuencia i

desde su nifiez. Blenorrajia a los 15 afios.

ey g

Hibitos.—No fuma ni bebe, no gusta de los condimentos,

Estado actual.—Enfermedad que data desde suinfancia. Sentia en
sus accesos dolor de cabeza i dolor al epigastrio, que le obligaba a
guardar cama todo el dia, el dolor era segnido de arcadas i \';'Irn[hm'
acuosos primero i despues biliosos] ghtndaatash Bstd ~vémifo ke e/
petia 3-4 veces en el mismo dia, “Al dia siguiente se levantaba easi
bueno, le volvia el apetito|i desapaygaiy ol malestar Bete milspw
ataque se repetia cada tres—dins ¥ otras veces se distanciaba cada
dos meses. Desde hace un afio, siente plenitud al estémago i males-
tar jeneral.

Inmediatamente despues de comer, siente alounas veces un males-
tar tan intenso, que él mismo se provoca el vémito.

Exdmen objetivo.—Individuo regularmente constituido. Paniculo
adiposo i musculatura escasos. Sistema éseo bien desarrollado.

Cara i mucosas, —Pilidas.

Ciiello. —Normal. Su flacura permite tocar numerosos ganglios pe-
quefiog.

T'éraz.—Deprimido. Notables por su depresion, los huecos supra
e infra espinosos.

Pulmones.—Lijera macidez en los vértices, ma¥! weafiadh a6
lado derecho, con aumento en las vibraciones vocales, espiracion
entrecortada,

Corazon.—Refuerzo en el segundo tono de la arteria pulmonar.

Abddmen.—Inspeccion. Normal.

Palpacion.—Lijero dolor en el epigastrio.

Percusion.—Limites: curvadura menor, al nivel del apéndice xifoi-
des; curvadura mayor, al nivel del ombligo.

ANALISIS DE EWALD I SAHLI

EwALp SAHLI
Sale Fécilmente Con'fuersh
Cantidad 50 em?® 198 cm3
Consistencia Sémi-liquida Liquida
Color Blanco Caoba
o Butirico
R. tornasol Positiva intensa Positiva
R. Gongo Baoditiva intenso Positiva

R. Giinzburg
R, Uffelmann
Acidez total
HCI por mil

Positiva intenso
Negativa

78

2,84

Positiva intensa
Negativa

58

2,0808




EwaLn SAHLI
Paptonas Hai Hai (coloracion intensa)
Mucus Hai
Exdmen microscdpico Fécula Globulos de grasa, fécula
deformada, restos ve-

jetaled\da o haxifd o |

Sondaje en ayunas, momentos dntes de la prusba de Sabli, previe ,
lavado de la noche anterior: 80 em?® liquido-blanquizco de reaccion

dcida. Acidez total, 48 CIH por mil 1,75.
Dingndsticd. "2 Hipersecrecion de Reichmann.

a) (10 em%)=5,7 100 =10,20805
b) (10 em®)=0,9 100=0,03285

g)=12% 0,17520
G)=2,5 »

: 18285 .
— sl}'_l b ¢ [].(he“-'_ =55 679--198 em®=253 679 (T&])
0,20805 — 0,03285 L

&) W) Ll }
253 619 .
1 =t % AN 2166

Ga=253 679 —121 T65=131 914

2,000V 253619

131014 ——4 000 (HCI por mil del G. puro). Normal.

181914

— 1.)1 965 =1,083 (IIipul‘sm'l‘u&iun)

300- 5‘101__“'.'.) —0,594 consciente de motilidad (==-5s)
)

(Motilidad disminuida).

CM=-

Dingnéstico.— Motilidad disminuida, hipersecrecion, acidez normal.

axArnisis pEL HCl LIBRE I COMBINADO CON LAS ALBUMINAS,
SEGUN LUTKE-MARTIUS

Cloro total: a/ -Jr,-"}><2.

Cloruros: b)) promedio 0,6 de CNS (NHi).
a—b=10,4.

HCI por mil i,.{ih

v

eo Naci
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Los antecedentes i sintomas inducen a pensar, con ra-
zon, en una hipersecresion.

El andlisis de la prueba de Iiwald da una cantidad de
_|ug0 gastrico de 50 em® con una acidez referida al CIH de

2,54 &/, . Esta acidez puede set’ en” apariétioin vm_]vr'uh
dada la pequeiia cantidad de juge estraide,en , et (que
el CIH estd mas concentrado.

En la prueba de Sahli la cantidad estraida es mayor ila
acidez menor, aunque en pequeflia escala,

La prueba de Sahli da el siguiente diagnéstico: hiper-
secrecion, hipoacidez, motilidad disminuida.

Este exdmen confirma pues el diagnéstico clinico he-
cho por los antecedentes i sintomas del -enfermo, confir-
macion que no ha recibido de parte del desayuno de
Ewald, aunque la acidez parezca aumentada.

Al eximen de Sahli encontramos acidez normal, aseve-
racion de la que no podemos dudar, puesto ‘que'és el-re-
sultado de comparaciones 1 deduceiones  claras, entre lg
totalidad de jugo estraido, la acidez-jeneral de éste i el
jugo gistrico que ha sido separado de la sopa. Como con-
secuencia de esto mismo, queda tambien demostrada la
debilidad- motriz del estémago.

Este enfermo fué tratado por el masaje del estomago i
la belladona.

Sus resultados satisfactorios tuve ocacion de comprobar-
los varias veces. El individuo ha visto desaparecer ripida-
mente los vémitos i sus dolores al estomago 1 consegui-
do un aumento de peso de 2 Kg en poco tiempo.

OBSERVACION NUM. 5

WmddorHdpinosd) 45-diios. Maipo. Entrado al servicio de la sala
el 10 de Sotiembre, cama niim. 17. Sala San Antonio.

Exivex susieTivo.—dntecedentes hereditarios.—Sin importancia,

_-in.“;'{'trf.,.lg'}'.'.' j)r}'.\'umhl'rs_ —Hibitos: es .'llt'~J|H'Jli-'-l, e gustan los

condimentos 1 ha abusado de ellos.
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Enfermedades anteriores—Ha sido siempre sano, fuera de pocos
resfriados ‘que ‘nunca’le obligaron a guardar cama.

Estado actual.—Desde hace diez afios tiene sensacion de calor en
el epigastrio, ardores i vinagreras despues de las comidas. Siente
repugnancia pof ciertos alimentos, principalmente por las carnes. Los
dolores que con frecuencia ha sentido en el estémaga i| siente abfupl-
mente, nunca han sido intensos. Desde hace $eis afios tiene vomitos,
que son alimenticios i mucosos. No vomita en ayunds/ijandds lds|dli-
mentos del dia anterior.

Exisex osserivo.—Individuo demacrado, de musculatura i pa-
dictls Wdipbeo escasos. Desarrollo dseo normal.

Oara~Dewcolor amarillo-pélido.

Boca.—Dentadura mala, lengua sucia, farinje normal.

Cuello.—Mui delgado, senotan con facilidad numerosos ganglios.

Térax.—-Lijeramente deprimido. Se marcan bien los espacios in-
tercostales por la ausencia de los misnulos pectorales.

Corazon.—Normal.

Pulmones.—Bronquitis crénica, lijera conjestion de los pulmones.

Abddmen. —Inspeccion normal. Palpacion: dolorosa al rededor del
ombligo i en la fosa iliaca izquierda.

Percusion—=Limites:, Caryvadpra, menor a Ja altura del apéndice
xifoiesr carvadura magor-un-traves-de dedo-por ‘debajo.ddl’.om:
bligo.

Htgado. —Normal.

Buzo.—Normal

TABLA COMPARATIVA DE LOS ANALISIS

EwaLp. SAHLI
Sale Despacio Con mediana fuerza
Cantidad 88 cm? 192 cm?
Consistencia Papilla liquida Papilla lignida
Color Amarillo oscuro Caoba
Olor Acético Butirico, acético
R. al p. Tornasol Positiva Positiva
R. al p. Congo Negativa Negativa
R. Gipzburg Negativa Negativa
R. Uffelmann Indicios Indicios
Acidez total 34 45
HC1 %00 1,241 1,6425

Peptonas Hai Hai

— 69 —

EwaLp SanLi

Mucus Gran cantidad Hai
Eximen microscépico Fécula, | bacterios,Reaccion de la fécula,
hongos glébulos de grasa, res-

tos,de la harina

BEGUNDA" PRUERA , DE SAHLI

(Para convencernos de la presencia del dcido lactico)

Sale Despacio
Cantidad 106 ¢m?
Consistencia Papilla-Jiguida
Color Caoba

Olor Butirico

R. al p. tornasol Positiva

R. al p. Congo Positiva mui débil
R!"Finzburg Positiva mui débil
R. Uffelman No hai

Acidez total 84

HCI ®/00 1,241

[’t‘phmus ] Hai

Mucus Gran cantidad

Exfimen microscépico Fécula deformada, glébulos de
grasa, epitelio del estémago,

glébulos blancos

a(10 em%=34 100=0,12410
B(50 em3)=7,1 100=0,05183
g=2,1%
G=2,8%

RESIDUO SEGUN FOURMULA DE MATTHIEU

800, 0,05183 5 e

EHMSER SO gk 1R 108 (eahtanido  BRklr
“_mlum...ujusws—_m,lal {-106 (contenido gdstrico puroj=
321,151 (Ta)

G B2LIBLL 2L o 0o
h — 218 - 4 ¥ 5

Ga==321,151—240,863—=80,288
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321,151, 1,241

—— f)i',T!BB =4,966 (HCI por %00 de G'a puro)

50, 288 .

(S=_"'"__=10333 (hiposecrecion

SHGEEIT 0 (hiposeatedion)

300—240,863
300

CH=— =0,197 Motilidad | pervectida

Diagndstico.—Motilidad pervertida, hipesecreeion, hiperacidez.

CHI 11BRE 1 COMBINADO A LAS ALBUMINAS

(Procedimiento de LiltkeMartius)

a=4,9 . 2 (=9,8—20)= 10,2

=45 (—10)= 5,5

1
I—u=

@00 1,715

He tenido_ocasion_de_conyersar_cdn este enfermo  durante + su
Yakgaporina nencih ‘eaplo. sirviénta del hespital 1 vonkfatar ko com-
pleta mejoria. Sometido al tratamiento del masaje del estémago,
los amargos asociados a la nuez vdmica i una alimentacion apro-
‘pilada} /ha /yisto/\desaparéeed-rapidamehte- sis) dolencins,

Limitindonos solamente al estudio de los andlisis del
estomago, por estas dos pruebas, vemos que son sensible-
mente iguales. La cantidad de jugo gistrico i su acides
es mayor en Sahli.

La existencia de indiecios de deido ldetieo i de carencia
de CII, me indujo a esperar algunos dias para comprobar
su persistencia, miéntras me perfeccionaba en el procedi-
miento analitico de .\{Lil‘lilla, que habria tenido que ha-
cerlo, si en la segunda prueba de Sahli el 1.2.de Octubre,
no s¢ hubiena constatadg. el CII libre 1,2 ¢/, con ausen-
cia del sicido lictico,

El desarrollo numérico por el procedimiento de Sahli,

arroja el diagndstico anotado mas arriba. Forma un sério

confraste con la acidez casi normal de los otros métodos
de exdimen que no pueden indicar ni siquiera de un modo
aproximado la cantidad de la seerecion géstrica.

El método que estudio, presenta las ventajas indisenti-
bles de fijar numéricamente el estado de-las faneiofies-del
estomago, pudiendo aislarse eada, una,de; ellas i hacerse
deducciones que permitan formarse cabal idea del grado
de las perturbaciones gastricas.

Vemos en esta observacion que al lado de una hiper-

acidez estd la hiposecrecion, en otras estd a la inversa
como en las observaciones ntimeros 3, 6, ete.
Se ve, pues, que en el trascurso de diez i seis dias el

catarro. gistrico evolucioné favorablemente, reemplazando
el HLCl como secrecion normal, al #cido ldetico, que al
andlisis quimico se demostraba en canfidad pequefia, reve-
lando fermentaciones patoldjicas.

El tratamiento que aconseja el |diagnéstitt’ ‘obtentdo,
ha tenido completo éxito, tal como éspongo al final ,de a
observacion.

OBSERVACION NUM. 6

José Gonzalez, de 35 afios, panadero, easado, nacido en Curepto,
residente en Santiago. Ingresa al servicio el 26 de Julio de 1904,

Antecedentes hereditarios.—Su madre rmurig, de preumppia. \Su
padre vive i es sano, lo mismo tres hermanos.

Hidbifos.—Fuma poco; s aleohdlico.

Antecedentes personales.— Desde mui chico sufrié dolores de cabeza;
a veces sufre fatigas, con pérdida del conocimiento, que le duran cinco
minutos i -51-~[-Llur-' 'll.ll'-]il hien. ]leun':';l_ii\t el 95 por |11'i A VOZ, &
los'9ehb meses LTI‘RQHIM. Al segunda e le durd unos dias solamente.

Enfermedad actuel,—Data de cinco dias. A consecuencia de malas
fochés 1 do resfrios sintié el viérnes proximo pasado un dolor mni
;1;_"11!!0 an “'] f'|5"TiU1“ i..'r:'i'l'li”['dl} "|.1 :li'.'l" ||'| 1]};[[“.'.'['?[1. IIIH["‘"‘“H'Ii"!i"l‘il].
oscalofrios, fiebre, tos con desgarro sanguinolento, cefalea i ademas
diarrea. El dolor era mui intenso, constante, impedia el suefio i se

exacerbaba con la tos.




Asi paso tres dias e ingres¢ al servicio con los mismos sintomas.

(Jnvaldcienté dé su pnewmonia se quejaba de inapetencia, desa-
rrollo exajerado de gases despues de las comidas, palpitaciones i ar-
dores de estémago.

Hace diez dias, a causa de haber injerido algunos alimentos que
sus parientes le trajeron en su visita al hbspital,| thteluartes dold,
res de estémago i vomitos, seguidos de diprrea gue le durd dos dias.

Exdmen.—Individuo bien conformado, miscilatara\ipaniqulo pdir
poso regulares; sistema dseo normal.

U{H'tﬂ, !li'llillii..

Boea; dentadura buena,

Lengua, sucia,

Farinje, normal,

Cuello, normal.

Térazx, bien conformado.

Corazon, normal,

Pulmones, en buen estado.

Abdémen, normal, se dibujan bien los mtsculos rectos. Palpacion,
débilmente sensible en el epigastrio. Pereusion. Limites del estémago.
Curvadura mayor, un traves de dedo por encima del ombligo. Cur-
watura menor.al rivel del apéndice xif¢ides!

RESULTADO DEL ANALISIS DEL ESTOMAGO SEGUN SAHLI I EWALD

EwaLp

‘Sale
Cantidad
Consistencia
Coler

Olor

R. tornasol
R. Congo

R. Gunzburg
R. Uffelmann
Acidez total
HCI1% 0o
Peptonas
Mucnas

Exiinten ‘microscop.

Faeilmente
100¢m?®

Pupi lla

Amarillo

Nada de notable

Positiva
Positiva-débil
Positiva
Negativa

22

0,803

Hai

Indicios

Féculal eélulas, ep.

SAHLI

Con ‘gran fuérza

47 em?

Papilla ligui. homojénea

Amarillo oscuro

Poco acentuado a mante-
quilla

Positiva

Positiva

Positiva

Negativa

24

0,876

Hai

Indicios

Fécula deformada, glo-
bulos de grasa, eélulas

epiteliales poligonales,

a) (10 em¥)=2 4
b) (50 em®)=14
7)=2,8%
Gy=14%

RESULTADO NHMERIEO SEGUN SAHLI

30,622
88,622
55,123
31,500
2,408
0,571
0,816

Diflymi.m'co.——lli|mrz:cidwz. Hiposecrecion. Motilidad normal.

AGIDO cLoRHIDRICO LIBRE I COMBINADO CON LAS ALBUMINAS
SEGUN MARTIUS

ﬂ':]:.-:.:."l)l
b)=43
a—b=8,1
HCI%00 2.9565

Este enfermo, convaleciente de una pneumonia, es un
mes despues atacado de una afeccion aguda gastrica. Los
analisis de Ewald i Sahli, efectuados para hacer compara-
ciones sobre su valor diagnéstico, demuestran solo una
kipoacidez, con una motilidad mas o ménos normal.

Si nos hubiéramos limitado a aceptatestediagnGstico
por los procedimientos ordinarios devexdamen; habria
pasado desapercibida la hiposecrecion que el desarrollo
numérico de Sahli pone en evidencia. El tratamiento ins-
tituido, siguiendo el diagnéstico que arroja el exdmen de
Sahli, compruébala Véracidad de este 1iltimo. El enfermo
fué sometido degpues de un purgante salino, a la influen-
cia que los amargos producen sobre los fenémenos de la
dijestion. La curacion fué completa al cabo de 10 a 15
dias.




BT

Edl acide: dlerhidrico libre i combinado a las albtiminas
por el procedimiento de Martius, es siempre superior a la
cifra que arroja el dcido clorhidrico por el procedimiento
de Mintz, pues a éste se le escapa el HCl combinado, lo
que demuestra el valor analitico de Martius respecto a la
totalidad de HCl segregado.

OBSERVACION NUM? 7
(Sala San Emeterio ndm. 15)

Judn"Bantista Diaz, de 18 afios de edad, tallador en madera, en-
trado ‘el 86°de Mayo.

Exiuex suBserivo.—Anfecedentes hereditarios.—Sn padre fué sano.
Su madre padeeid de los rifiones i del higado. Abandoné la casa
paterna e ignora el estado actual de ellos. Sus parientes eran sanos.

Antecedentes personales.—Desde los 10 afios padece de indijestio-
nes distanciadas por periodos mas o ménos largos de salud. A los
13 afios sufrié de dolores violentos al oido izquierdo. Hace un afio
contrajo una blenorrajia que desaparecié en dos meses de trata-
miento.

Hiibilgs—Ndfunta, babé pbéo)gustatle 105 alinientos céndinmentados.
Estado actual.—En los tltimos dias del mes de Febrero se hirid
con una pistola en la mano izquierda, recorriendo la bala un corto
frayegeto en la eminencia hipgtévas, dejando pmafistnla tuberenlosa:
Una‘inttervéncion” quikdrjica ‘practicdda’enel ‘sérviciora e pértenede
le ha curado completamente.

Lias emociones morales sufridas a causa de este accidente, le han

perturbado su caricter, de natural nervioso, e irritable, Sus Hpre-

siones—dice el enfermo—que las siente en el estémago. Cualguier

impresion le suspende totalmente el apétito, otras veces siente nece-
sidad imperiosa de comer en abundancia, signiéndole una dijestion
penosa, con desarrollo de gases que en la noche le impide algunas
veces el suefio. Ks continuamente atormentado de acedias. Siente
ardor en lu rejion del epigastrio. Sus deposiciones son normales.
miento i sus continuas quejas al doetor de su sala, le

han hecho venir a este servicio,

ExAvex oBIETIV(). P OalyLOng 1 conformado, Paniculo :-|-.ll-l--u
icmusculatura escas

Cara’ i eonfantivas, pilidas:

Farinje, normal.

Cuello, delgado, son visibles los ganglios linfiticos hipertrofiados.

Térax, estrecho, con notable earencia de los misenlos pectorales.

Corazon, limites normales, un poco de refuerzo en el segundo
tono de la arteria pulmonar.

Pulmones, disminucion del muirmullo vesicular en los vértices:
respiracion prolongada i entrecortaddy/|\magcidez s dstos ~thisinod,
puntos, principalmente del izquierdo.

Abddmen. —Inspeecion: lijeramente \depvimidey pedpiaisny ddbil-
mente dolorosa a los lados del epigastrio, ménos dolorosa al rede-
dor del ombligo; percusion: limites, Curvadura menor a la altura
del apéndice xifoides.

Curvadura mayor, un traves de dedo por encima del ombligo.

RESULTADO DE LOS ANALISIS DEL CONTENIDO GASTRICO SEGUN SAHLE
I EWALD

1 SaHLI EwaLp
Sale Con gran fuerza Con fuerza
Cantidad 184 cm?® 70 cm®
Consistencia Papilla mui liquida Papilla liquida
Color Caoba Amadrille ogcars
Olor Butirico Butirico
R. al p. tornasol Positiva Positivw
R. al p. Congo Positiva mui débil Positiva mui débil
R. Glinzburg Positiva débil Positiva débil
R. Uffelmann Negativa Negativa
Acido total 21 25
HCI %/00 0,7665 0,9125
Peptonas Indicios Pequeifia cantidad
Mucina Regular cantidad Hai
Exdmen microscépico Glébulos de grasa, fécula Fécula, glibulos rgjos
mueus de sangre deforma-
dos
a (10)=2,1.
b (50)=2,1.
9=0,7%.
IGa216¢

RESULTADO NUMERICO SEGUN SAHLI

r=T5 cm?,
To=259.
So=86,333.




Gra=112,6067;

A=1,0919/¢,.

('8=2 00,

CM=0,712.

Diagndstico.—Hipoacidez, hipersecresion, motilidad disminuida.

axivisis pEL HCI LIBRE 1 COMBINADG! 00N |LAg| pucripnak
SEGUN MARTIUS

HCI 2,190,

Los antecedentes personales del enfermo, el estado de
su dnimo i su aspecto fisico muestran a las claras su tem-
peramento neuropdtico. Las alternativas de completa me-
jJorfa 1 agravamiento de sus dolencias en ocasion de
impresiones morales asi lo demuestran, habiendo tenido
ofasionesH paga ‘comprobarlo) duraute su | asistedcid @ |la
Policlinica de las enfermedades del estémago, despues
que habia abandonado el hospital. :

Loy anilisis/ comparativos de Ewald |i{SahliN selo . di-
fieren en la cantidad estraida, es superior en Sahli, hace
presumir ya la existencia de una disminucion de la mo-
tilidad. Hai, pues, una hipoacidez manifiesta.

Nos resta conocer el grado de las perturbaciones sobre
la motilidad 1 secrecion. Por el procedimiento de Sahli,
se tiene el siguiente diagnéstico: hipoacidez, hipersecre-

cion, motilidad disminwida. He aqui otro caso r{(‘t]](\j;u}t(g

al de la observacion mimero 3, donde este método nos
permite constatar una hipoacidez en consorcio a una hi-
persecrecion; diagndstico poco ménos que imposible de
abteneseocualipimaldedos otros métodos de exdmen.
Ewesteicase eemolen. amuchas de las otras observacio-
nes anteriores, el IIC1 libre i combinado a las albiminas,

Museo Nacional

WWW.MUSEOMI

de Medicina

Museo Nac

de Medicina

L 7 o
es superior en su tasa al que se obtiene por la titulacion
con la soda.
Tste enfermo de cardcter tan variable, como son varia-
bles las manifestaciones de sus perturbaciones gistricas;
ha asistido con mucha irregularidad a la Policlinica, don-

. M s Talalal = 1il=Tal
de a fuerza de lavados del estomhgo=aplicabionds' eléstri- ©C

cas i un réjimen alimenticio conyeniente, solo se _pudo
obtener un aumento de 2k de peso, sin que sus sintomas
subjetivos hayan desaparecido por completo.

OBSERVACION NUM. 8

(Sala San Antonio, cama nim. 25)

Juan, Ofiate, de 27 afios, comerciante, casado, domiciliado en Vie-
torin. Ingresé al servicio de estasala el 28 de Octubre de 1004.

Exives suBJeTIvo.—dntecedentes hereditarios—Sin importancia,

Antecedentes personales—Sus parientes lé cuentan que cuando era
nifio padecié de alfombrilla, i cuya couvalescengia fué, pemgsa, l'ijil' :
sido completamente sano hasta el afio 1901, en que Gontrijo UftaDib: '
norrajia; su curacion fué corta. AW M TS

Hibitos.—Fuma poco, le gustan las ‘bebidas alcoholicas 1 condi-
mentados los alimentos,

Enfermedad actual—Data de 8 afios. Comenzé por sentir lijeros
ardores al estémago algunas horas despues de lainjestion de los ali-
mentos, regurjitaciones deidas i constipacion.

Casi desdo esta misma fecha, el enfermo es atormentado por una
sensacion de peso en la cabeza, que algunas veces se cambia en dolor,
mas intenso en las mafianas. Su caricter se ha hecho impresiona-
ble,es iraseible, ha perdido su acostumbrada voltimtad pard é1trabijo
i disminuido sus fuerzas aunque su muscnldtdts- ¥e)ésnserva Qie.
Se queja de dolores fugaces a las piernas, a las espaldas; tiene sen-
sacion de bolo en el vientre, que al subirle al cuello le difienlta la
respirgcipn.

1011 8k01 61 6a ¥l fathGl Fhdses, los ardores al estémago se han hecho

mas intensos, las pirésis le queman el exéfago i le destemplan los

2 fibntbsE Hos'arddres M estémago son casi constantes 1 toman su ma-

vor fuerza en el curso de la dijestion. Su constipacion es habitual.
Eximex onietivo.—Bien conformado. Paniculo adiposo regular

Musculatura buena.




LR

Cara.—DPilida i con una espresion de hebetude especial.

Bocu.S-Dentadirs biena, lengua sucia, blanquizca, farinje normal.

Cuello.—Normal,

Torax.--Bien desarrollado, prominente, bien musculado.

Corazon.—Limites i funcionamientos normales,

Pulmones.—Lijera macidez del vértice pulmonar derecho, inspi-
racion ruda, espiracion entrecortada, broncofonia.

Abdbémen.—Inspeccion normal, palpacien (lolorosn 4l hitefdel pilo-
ro, menos acentuado en todo el epigastrio. |Rercasion, limites: cur-
vadura ménos, a la altura del apéndice xifoides. Curvadura mayor,
dos traveses de dedo por encima del ombligo.

Hitgado—Normal.

Orbit: A DEéj2” sedimentar gran cantidad de fosfatos. Sin azficar
ni albdming

Cateterismo del estimago.—Liquido estraido en ayunas (Diciem-
bre 1.0), 38 em?® liquido amarillo-verdoso, filante. R, tornasol, posi-
tiva. R. Congo, pesitiva. R. Gtinzburg, positiva. R. Uffelmann, ne-
gativa. Acidez total, 9,1. HIC por mil 3,3315. Peptonas, indicios.
Mucina, en abundancia. Exfimen microscépico, células epiteliales,
detritus granulosos, miicus,

DETERMINACION /DH LAS ¥USCIONES GASTRICAS

SAHLI EwaALp

Sale Con facilidad Ficilmente
Cantidad 149 em? 188 em?

Consistencia
Color

Olor

R. tornasol
R al p. Congo
R. Gtinzburg
R. Uffelmann
Acidez total
HCI por mil
Peptonas
Mueina

Exfimen microseopico Reaccion de la féeula Fécula, mucus, restos
celulas epiteliales

Papilla esposi
Amarillo-oscuro
Graso

Positiva
Positiva
Positiva intensa
Negativa

65

2,3(725)

En abundancia
Regular eantidad

Papilla espesa
Amarillo
Ninguno
Positiva
Positiva
Positiva intensa
x:-,f_';ut iva

89

3,2(485)

Hai

Hai

(‘]]it(-ﬁu]u:s

T8

CALCULOS PARA ESTA DETERMINACION

66,59
7,75 por mil
0,440

0,162
Diagndstico.— Hiposeerecion, hiperacidez, motilidad pervertida.

ACIDO CLORHIDRICO LIBRE 1 COMBINADO EXN LAS ALBUMINAS
SEGUN LUTKE-MARTIUS

Cloro total a 2,
Cloruros 3,8
Diferencia a—bh 8,8

HC1 por mil 3,112

El exdmen subjetivo hace ya presumir en la £’.\'i-"~_Tl.‘-Il('.1:l
de una hiperacidez, comprobada por los dos ;m:'lliitm que
sirven de comparacion. La escasa cantidad de liquidos en
avunas, es tambien fuertemente dicida.

"l cuadro comparativo de los dos anilisis_es exacto 1
s6lo se diferencia algo en la cantidad de HCl, que de todos
modos es mui crecida. En Sahli es menor que en Ewald

i, sin embargo, la cifra que arroja el desarrollo numérico,

é3MaiCEradRA(T)TIae /), de donde se deduce que no
debe tundarse un diagnostico sobre la acidez obtenida por
la titulacion de'la soda en la masa liquida estraida, sino
mas bien tomando en cuenta la acidez del jugo gastrico

puro en el momento de ser secretado.




= 8 =

Esta obseryacion, a pesar de su gran acidez, tiene ana-
lojia de diagndstico con la observacion nim. 5.

BEIFHCL libré itcombinado es aqui igual al obtenido por
la titulacion con la soda en el desayuno de Ewald.

OBSERVACION NUM. ®
(Sala San Antonio, cama num:-A3)

José Maria Marambio, 22 afios, soltero, gafian, residente en Nan-
eagnal Entradoal servicio el 25 de Agosto.

Exiany sungerivo.—Autecedentes hereditarios.—Su padre vive,
es sano. Su madre murié de una afeccion pulmonar. Ha tenido 3
hermanos que ignora su residencia.

Antecedentes personales.—A la edad de 10 a 12 afios tuvo fuer-
tes dolores de cintura que le aumentaban con los movimientos,
reproduciéndose bajo la forma de accesos. Desaparecieron espon-
tineamente. A la edad de 19 afios tuvo blenorrajia,” que hasta hace
pocos meses existia en forma crénica.

En el mes de Mayo de 1903 tuvo una afeccion febril gue le obli-
24 d gnardareama poar espacio dep30-diss, reavteterizada por delos
res musculares; tos, ‘cofaldljla™l un estadd f6bril bastinte acén-
tnado.

Haceo, 4 meses tuyvo disenteria.

Hibifos. ¥ Fuma Wi | beble ~&ulaliménticion-no-ha sido Hamns/ alaji-
da. Come i bebe en abundancia cuando las ganancias de su tra-
bajo asi le permiten, habiendo pasado en varias ocasiones sin probar
alimentos mas de 24 hor ;

Enfermedad acfual.—Data de 83 meses. Siente que los alimentos
le producen un gran peso, se vuelven dcidos i las pirésis le pro-
ducen una sensacion de quemadura intensa, con destemplamiento
de los dientes.

Tiene dolor constante i jeneralizado al vientre, que llega a ser
atroz despues de las comidas, una o dos horas despues,

Prefiere la alimentacion por las albliminas que le mitigan los do-
lores que siente cauando injiere los alimentos feculentos.

Tiene algunos dias de tenaz constipacion, siguiéndole otros de
depesicionés” diarreicas, teiiidas de sangre, con mucosidades i
pujos.

El enfermo cree no haberse adelgazado mucho.

=81 =

Eximex omsetivo.—Bien constitunido. Paniculo adiposo, regular
Musculatura buena. Sistema éseo, bien desarrollado.

Cara, tefiida de grandes manchas oscuras.

("nello, normal.

Boca, lengua sucia, dientes @én mal estado.

Farinje, granulosa, reflejo_farinjeo normal.

Térax, elevado, bien constitnida. !

('orazon, normal.

Abddmen. Inspeccion: lijaraméitte deprintido,' 3¢ dotan 1os- movi-

mientos peristilticos del estémago, pausadosia tiempos lejanos.

Palpacion, dolorosa en el epigastrio, ménos acentuada en el resto

del vientre. La fosa iliaca izquierda es doloresa a la palpacion
profunda.

Percusion, estomago: curvadura menor a la altura del apéndice
xifoides, carvadura mayor, un traves de dedo por encima del om-
bligo.

Hiljedo, normal.

Baze, normal.

CUADRO COMPARATIVO DE LOS ANALISIS SEGUN/SAHLDEWALD

SAHLI EWALD

Sule Despacio Despacio con intermiten-
cias

Cantidad 111 cm? 88 cm?

Consistencia Papilla liquida Papilla con grumos

(Color Caoba Amarillo oscuro

Olor Mantequilla Naunseoso

R. tornasol Positiva Positiva

R. Congo Positiva Positiva

R. Giinzburg Positiva Positiva

R. Uffelmann Negativa Negativa

Acidez total 71 79

R tL) BN 25915 2,8845

Peptonas Hai Hai

Mudcns Régular cantidad En abundancia

Eximen microscépico Glébulos de grasa, Fécula, mucus

Ié:'uln] restos ('pit.




RESULTADO NUMERICO SEGUN SAHLI
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.............. capneagne N ] CNNLORD
Diagndstico.—Hiperacidez, hiposecrecion, motilidad disminuida.
HOl 1 cOMBINADO CON LAS ALBUMINAS SEGUN MARTIUS
a=35.2
!.l=ﬁ1f:
a— -i’J=9‘T

HCl ®/00=3,3505

El resultado del anilisis por émbos métodos no hace
sino comprobar el diagndstico que se presumié al formar
la anamnésis. Existe pues, una fuerte hiperacidez. ;Qué
otras comélusiones podrian estraerse( segan ‘estos cuadros
comparativos por los procedimientos ordinarios? Ninguno
mas. Las ventajas del método Sahli, se ven a las claras,
pues, con\una sola prueba s diagnostican la.secrésion i la
motilidad. El resultado de las comparaciones aljebraicas
muestran en este enfermo una hiposecresion 1 motilidad
disminuidas que no fué posible conocer con los otros mé-
todos. La acidez del jugo gdstrico puro, sube, pues, hasta
la enorme cifrade 7,5 ©

I

oo» €ON una secrecion géstrica

reducida a la mitad.

Las indicaciones trazadas por el diagnéstico, fueron
seguidas al pié de la letra. El enfermo, tratado por una
medicacion asociada a los alealinos 1 amargos, junto con

la alimentacion casi esclusiva de leche, ha visto desapa-
recer ¢nPoco EMpo 168 féhomenos mas molestos,

—_ B3 =

OBSERVACION 10
(Policlinica del estémago)

N. N. Estudiante de 19 afios de edad.

Eximex suBieTivo.—Antetedented hipreditarios -Sps padnds Fivens
su padre en su juventud padecid de los mismos sintomas que acusa
el enfermo, hoi es sano. Su madre; gaga\de\budph| palud)) Ticpg seis
hermanos sanos.

Antecedentes heredifarios.—Hasta el afio 1892 fué sano. A esta
edad tuvo disenteria; desde entdnces hasta la fecha, casi todos los
afios en el mes de Noviembre tiene deposiciones mucosas, tefiidas de
sangre, con pujos. numerosos en el dia (6 a 10). Data de esta misma
fecha la aparicion de sus almorranas.

Hiibitos.— No fuma ni bebe.

Enfermedad actual—El afio 1898, sin causa clara, empezé por sen-
tir acedias, pirdsis, sensacion de ardor i peso en el epigastrio prin-
cipalmente despues de las comidas de la tarde. Una hora i media
despues de las comidas el ardor se converfia en dolor con econtrac-
ciones peristilticas enérjicas del estémago que ycansaban ¢l vomito
siempre dcido al comienzo de este dolor; poco antes del vomito Ta
salivacion era abundante.

El afio 1899, pasd lo mismo que el anterior-eon algunas remisiones
de mejoria

El aiio 1900, la freenencia de sus véomitos despues de la injestion
de los alimentos superé al de los afios anteriores. A principios de
1901 los vomitos se presentaban mas distanciados i concluyeron por
desaparecer.

Estado actual.—Una i media o dos horas despues de sus principas
les comidas, el ardor, que de ordinario le aqueja en el dia,~toma
mayores proporciones acompaiiado de abundante cialorréd, pirdsis,
dcidos con sensacion de quemadura en el exofags.

Por esperiencia propia, prefiere en su alimentacion las albiminas
a los fariniceos.

Su constipacion es tenaz (5 dias). Los eambios de carficter son no-
tables! £dRahdchol €iiste, sofioliento e inepto para sus tareas de es-
tudi-._mru- L}IPL“L‘,!.IIH.]

4wy - Bién fodstituido, paniculo adiposo escaso, museulatura
regular, i

Cara, pélida,

Boea, dientes en buen estado, lengua sucia, farinje normal,
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Cuello, delgado, Se palpan algunos ganglios.

Téra, mgn]armnnte eonstituido.

Corazon, normal.

Pulmones, normales.

Abddmen, se nota el relieve de los mtsculos rectos anteriores.
No se notan movimientos peristélticos,

Palpacion, poco dolorosa, pero se nota una enérjica defensa mps-
l’.nl-'ll' iL] IKiIlT.'l[' l‘l [‘liigiLitrEO_

Percusion, limites; superior, apéndice xifoides: inferior, dos trave-
ses de dedo por encima del ombligo.

Higado, lijeramente dolorose a la palpacion, de limites normales.

Bazo, normal.

Ohrinal-normal,

RESULTADO DEL ANALISIS SEGUN

EwaLp SAHLI
Sale Ficilmente Fécilmente
Cantidad 100cm? 95 em8
Consistencia Papilla Papilla
Color Amarillo Caoba
Olor Ninguno Mantequilla
R, ‘tornasol { Positira Positiva
R. Congo Positiva Positiva
R. Giinzburg Positiva Posisiva
R, Uffelmann
Acidez tofal 7 41
CIHY 00 2,81 1,49
Peptona Hai Hai
Mucina Pequefia cantidad Pequefia cantidad
Exdimen microseép. Féeuln, celulas epit. Fécula, glébulos de gra-
sa gl. rojos.

a) (10 em®)=4,1

b) (50 em®)=14

§)=1,17

()=26

RESULTADO DE LOS CALCULOS

116,951
76,467
10,4584

Dingndstico.—Acidez lijeramente aumentada. Hiposecrecion. Mo-
tilidad normal.

seEGUN Liltke MARTCS
a=3,Tx2
b=>54
1- h:ﬁ}l'l
CIHY00 2,9

En este paciente como en los anteriores, la historia de
la enfermedad hace presumir una hiperclorhidia que es
comprobada en los andlisis quimicos. Mucho mas mani-
fiesta en la prueba de Ewald pero que concuerda con ésta
al interpretar el desarrollo numérico de Sahli. Sin embar-
go, estaacidez no es tan pronunciada como el de la prueba

anterior.

Concomitante con esta hiperacidez existe Wh& Rippsicia!
cion que pasé desapercibida al interpretar el yalor diag-
néstico del desayuno de Ewald.

El andlisis quimico de Liitke-Martius muestra una
cantidad de HCI igual 2 2,9 / ., mui semejante a la
acidez referida al HCI del desayuno de Ewald.

OBSERVACION NUM. 11
SBala nmim. 1, eama nim. 17)

Emilia Gaete, de 33 afios, soltera, empleadaynatural;de RPichilemu;
domiciliada en Santiago, San Antonio 170.

Ingresé al servicio el 5 de Diciembre de 1904.

Eximes suBJeTIvo. — Anfecedentes herveditarios.—FEl padre murid
hace 3 1ufios de pubponpia,, cozaba dntes de buena salud. Su madre
vive, padece desde largos afios del estémago i de los pulmones. Ha
tenida J-hermanoes. I/ne muerto en la primera infaneiy; los que viven
SOn Sanos.

Auntecedentes personales.—A los 8 afios tuvo alfombrilla; a los 12 le

]

comenzaron las reglas, con cuatro dias de duracion, acompafiadas de
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fuertes dolores enlas caderas i el hipogastrio. Sus reglas son algu-.

nas veces precedidas o ncompafiadas de vémitos tenaces a todo tra-
tamiente.

Todos los afios padece de influenzas que le duran 5 o 6 dias.

Hace Tlafios, posteriormente a una influenza, se enfermé de pneumo-
nia, restableciéndose en 15 o 20 dias.

Hace 2 afios sufrid, en dos ocasiones, dolores intensosmocturnas a
los brazos, que desaparecieron con un tratamiento |apropiado. Los
|3'F1lr!'l'2‘i nocturnos eran .‘_‘L]'I.'ifi['l'lil.lnﬂ en i'! l“:l. I”Jr uniy .‘i'fl]ﬁ'l‘l'illu [lﬂ
adormeecimiento i lijera impotencia funcional,'sinfiebre ni hinchazon
en las articulaciones,

Hace 5 afios padecid del estdmago durante un afio, tuvo fuertes
dolores despues de la injestion de sus alimentos, seguidos de vémitos
icidos con sensacion de quemadura del exdfago. Lios vémitos eran
precedidos de abundante sulivacion. Tuvo mui pocos vémitos en
ayunas, cuya acidez era mas intensa que la de los vémitos alimen-
ticios.

Hibifos.—Bebe poco, no fuma, gusta de los condimentos en su ali-
mentacion.

Estado actual.—Data de 4 meses. Su principio es lento. Era fre-
cuente que al prineipio de sus épocas menstruales, despertaba con
fuerte,dolor de cabeza; en el dia tenia vomitos i diargea, Al dia si-
guiepte despartaba mejerd stlo) quédabauna sepsacion| de peso enlel
estémago. Desde hace dos meses este peso se ha convertido en dolor,
localizado en el epigastrio, en un punto medio entre el ombligo i el
apéadice kifoides. ES dxdedérbade. porylos mlimentys) prindipalinente
los feculentos, 1 tiene irradiacionés @ la espalda, “mas acentuadas all

lado derecho. La constipacion es tenaz. Tiene poco apetito. Padece
de insomnio.

Eximex opierivo.—Persona mui demaerada, de paniculo adiposo
i musculatura escasisimos.

Cara.—Pilida, llena de arrugas por la demacracion. Las conjun-
tivas tienen un tinte sub-ictérico claro. Lengua sucia. Dentadura
mui mala.

Farinje.—Normal.

Cuello.—Mui delgado; su flacura permite la palpacion fficil de to-
dos los drganos.

Térax.—Igualmente demacrado, de funcionamiento regular i
normal.

Corazon.—Normal,

Pulmones.—En buen estado.

Abdémen.—Estémago: no se notan movimientos peristilticos. La
palpacion superficial es dolorosa (dolor producido aun por el roce
suave de Ja mano en la piel del abdémen). La palpacion profunda
tambien lo es, pero no estd en relacion con el delor producido por la
palpacion superficial. El punto mas doloroso estd al medio, entre el
ombligo i el apéndice xifoides.

Limites.—Normales,

Higado.—Lijeramente dploreso, pero de limites normales,

Bazo.—Normal.

Orina.—1 600 g, de peso especifico 1011, amarillo limon, R. dcida,
sin sedimentos al enfriarse, sin alblimina ni aztdear.

Exdmen de la sensibilidad.—Nada de particular. (
dolorosa). Reflejo rotuliano, lijeramente disminuido en el lado

érmica tactil i

derecho.
Olfato, gusto, oido i vi
Diagnéstico.— Ulcora gistrica.

nada de notable.

CUADRO COMPARATIVO DE LOS ANALISIS DE

SAHLI EWALD
Bale Fiecilmente Ficilmente
Cantidad 118 ¢m® 115\emnf
Consistencia Papilla Papilla
Color Caoba Amdtillo
Olor Graso (mantequilla)  Sin olor especial
R. tornasol Positiva Positiva
R. Congo Positiva Positiva
R Gunzburg Positiva Positiva
R Uffelmann Negativa Negativa
Acidez total 32 45
HCI1 /o0 1,168 1,6425
Peptonas Hai Hai
Mucus Bastante cantidad, Gran cantidad

Eximen microscopico Fécula (reaccion Lm- Fécula en abundam
- ]l:.l"tl'l'

wol) gldbulos 3, mucus,

sa, cel., t‘EIiE. des céhilas 1-]:i'l|'];.;|'u-.-.
i i".J.lﬂ"L[i"- NUMBERICOS SEGUN SAHLI

y o (e s

b (50 em¥)=2,5.
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178,375
134,228
39,147
5,172
0,291
dseseo N:

&

]

5,3
33

-
i
i

Diagndstico.—Hiperacidez. Hiposecrecion, 'Matilidad peoventiday
HCL %00 LIBRE I COMBINADO CON LAS ALBUMINAS SEGUN L. MARTIUS
Nz B

.il.l::i"i

i —b:T‘f;.

HIH "o0=2774.

Hai un marcado paralelis
cantidad, la acidez son casi semejantes i normales. La
gran cantidad de mucina es el finico indicio de que sufre
el estomago.

8i tuviéramos que conformarnos eon estas ppruebas, «di-
riamos'queé sus-funcidnes-éstan easi'normales 1 no-podria-
mos esplicarnos los fenémenos anotados en la historia.

Ll precedimiento de Sahli, es aqui salvador; pues pone
en ‘evidencia una' hiperacidez del jugo gistrico puro, unida
a una hiposeerecion tan minima que podria igualarse casi
a una quinta parte de la secrecion normal. De este modo
nos esplicariamos los fenémenos subjetivos ya descritos.
Es en esta observacion donde el procedimiento de Sahli
se reviste de todo su verdadero mérito.

OBSERVACION NUM. 12
(Sala San Antonio nim. 12)

Toribio Flores, de 30 afios de edad, gafian, easado, nacido en Me-
lipilla-i-dgmicilindo, en_Saptingo, calle de Gay 58. Ingresé al servicio
el 18 de Enero de 1905.

ExAixMeN suBJETIVO.—Antecedentes hereditarios.—El pa lre murié a
consecuencia de un traumatismo en un brazo. La madre murié de reu-

no enfre los dos cuadros. La

Museo Naciona

icional de Medicina

Museo Nacio

MUS

de Medicina
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matismo poliarticular agudo. Era tuberculosa; hermanos nueve,
muertos tres, no sabe de qué; los que sobreviven son sanos.
Antecedentes personales.—Hasta la edad de 15 afios (1899) gozo de

perfecta salud. En 1889 tuve reumatismo poliarticular agude. En

Hiibitos. —Fuma i bebe|hastantelVILISE0 INdAC al de Meq
Enfermedad actual —Laénfermedad data de cinco meses. Des-
pues de un resfrio prineipid @sunhie IWstiloffiod Siuhreyldolor énlél

1004 tuvo chanecro blando_sin infarto ganglionar.

costado derecho cerca del reborde costal. La fiebre se manifiesta
principalmente en la tarde, tenia sudores frecuentes, Asi pasé el
enformo hasta hace dos meses en que cay6 a la cama, con ardor en
el estémago, constante, exacerbado una hora despues de los alimen-
tos. Estos ardores se convertian en dolor solo algunas veces a con-
secuencia de la alimentacion por fariniceos. Las ecarnes le sientan
mejor. Tiene desarrollo exajerado de gases, eructos i pirdsis deidos.
Padece de constipacion habitual (tres o cuatro dias). En algunas
noches, a la una o dos de la mafiana era despertado por arderes de
poca intensidad, acompafiados a veces de niuseas i salivacion.

La puntada en el reborde costal derecho, linea mamilar, persiste
hasta hoi pero con ménos intensidad. Museo Nac

La temperatura fluctiia entre 37° en ke mafiana i 37,8 en la tarde.

Exixes osseTivo.—Individuo bien ‘cotstitnids) panioulo adigosy
i musculatura regulares, color sub-ictériéo do la piel i de las conjun-
tivas.

Boca, Dentadura en buen estado; lengua, sucia, suburral; farinje,
zeflajo mormal; amigdalas lijeramente inflamadas.

Cuello, normal. A la palpacion se notan las amigdalas dolorosas,
lijeramente aumentadas de voliimen.

Térazx, bien constituido, prominente.

Corazon, normal. |

Pulmones, conjestion de la base del pulmon derecho (submacidez,
aumento de las vibraciones vocales).

Abddémen.—Estdmago, Manchas escasas plateadas en el abddémen.
Palpacion dolorosa en el epigastrio i mucho mas en la rejion de la
Il‘,\',l.‘_'-}i:t'pjz}lil_‘l.]i'l.l‘ [Clapoteo en la rejion de la fosa iliaca derecha. Per-
. “eurvadura menor: un traves de dedo por debajo

cusion, Lim
ol apéndieq xifgides, Curvadura mayor al nivel del ombligo.
% '}J.frr:;r;}n'.s:a‘e'm,'—Ns?unwﬁsin‘ giistrica.

Higado. —Inspeceion. Lijeralprominencia de la rejion hepitica. La
palpacion es dolorosa principalmente en dos puntos: en la rejion de
la vesicula biliar i en la undécima costilla linea escapular. Los limi-
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tes son: borde superior, linea mamilar quinta costilla; borde inferior,
dos)traveses da dedo por debajo del reborde costal en la linea ma-
milar. En la linea para esternal, borde superior quinta costilla; borde
inferior llﬂrﬂ i medio traveses t]t' L|_|.'L|_|; por ']"I"'l_i”.'h-'l reborde costal.
En la linea escapular, borde superior sesta costilla; borde inferior
un poco por encima del reborde costal. Baz¢ mormil ag| pereute Nio
se palpa.

Orina, amarilla clara transparente. Peso especifiep| 101 /Siu albés
mina ni azicar. Exdmen microscedpico, normal;

CUADRO COMPARATIVO DE LOS ANALISIS DE

EwaLp SAHLI
Sale Con gran fuerza Con fuerza
Cantidad 115 em? 155 em®
Consistencia Liguida grumosa Papilla espesa
Color Amarillo verdoso Caoba
Olor Mantequilla
R. Tornasol Positiva Positiva
R. Congo Paositiva Positiva débil
R.|Glinzburg Pysitiva Positiva debil
R. Uffelmann
Acidez total 2 22
HECY Yod , 101 B0
Peptonas al Hai pequefia cantidad
Mucina Gran cantidad Regular cantidad
Exdmen mieroscdp. Grandes células epite-Fécula, glébulos degrasa

liales poligonales mucus

SEGUNDO ANALISIS DE EWALD

Cantidad 50 em?
Color Amarillo
Olor Ningano
R. tornasol Positiva
R. Congo Positiva
RJ-Guhzhiiry Positiva
Hy Uffelmann Negativa
Acidez total 30

ClH %0 1,095,

a (10cm?) 2,2
b (50 cm?) 1,4

0,530

Diugnistico.—Hipoacidez, hiposecrecion, motilidad pervertida.

Un tercer eximen de Ewald nos dié una acidez de 1,533 con
total de 42.

Confirma la presuncion de una neurdsis gastrica,

Independiente de su afeccion hepitica este enfermo
acusa sfntomas variados que hacen pensar en'una Wenrosis
gdstrica o en una hiperclorhidria.

Los andlisis efectuados con este fin evidencian de que
se trata, de una newrdsis gdstrica. Veamos por qué: El
primer eximen de Ewald dié una acidez igual a 2,7 con
115 em? de jugo gastrico. El de Sahli verificado et dia
siguiente da 0,803 ¢/, de H(l. ‘Esta diferencia enorme
de acidez me indujo a hacer otra pruehi’de Ewald que
di6 1,092, Para estar mas seguro ‘hidé Al tid" sighiente
otro exdmen de Ewald i dié una macidez de 1,53.

La inconstancia de los fendmenos géstricos 1 la variabi-
hdsid-ean tel aridbistg cuantitativo del HCI son las caracte-
risticas de las neurdsis gistricas, contrastando con el buen
o Megdart-astarde e 1a nutricion.

El resultado diagnéstico de Sahli ya anotado si bien

Il]il'lli' dar resultados tan variables como las otras Lil‘lll‘]lil:ﬁ

respecto a la acidez por la indole misma de la enfermedad,
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da al ménos indicaciones precisas en lo que se relaciona
¢on Ja'secrecion’i la'motilidad.

Bastan estos puntos para reconocer la utilidad de diag-
néstico de este método.

OBSERVACION NUM:[is
(8ala de San Antonio nim. 21)

Nicunor "Bastrs, 65 afios, agricultor, casado, nacido en Paredo-
nes {1840)/i domieiliado en Santiago.

[ngresd al servicio de esta cliniea el 18 de Diciembre.

Eximes susserivo.— Antecedentes heveditarios.—Su padre murié a
consecuencia de una contusion del craneo. Su madre muri6 a la edad
de 78 afios, de pneumonia. Ha tenido cinco hermanos; uno muerto
durante la epidemia del célera. Los que viven tienen apariencia de
salud.

Antecedentes personales.—A los 12 afios (1852) se enfermé de
viruela. El afio 1858 tuvo blenorrajia. En 1870, pneumonia izquierda;
su [gonvalescemsia {ué pantsa; tugs fte Trasladicsa al campo,/doade
tuvo und hemaptisis que s6 répitid dos meses despues. El afio 1875
tuvo disenteria, contraida i curada en el eampo. Hasta el afio 1890
gozaba de unasalud, bastante-buena;-época en que tuve-un ehanero,
lini¢o, indelore./segnido de'infarto ganglidnar-pladas mucosds'en las
fauces i caida del pelo. Las erupciones cuténeas i su adelgazamiento.
le obligaron a ingresar al hospital, donde fué mejorado. Desde an-
tonces padece de dolores en las piernas, que atribuye al renmatismo,,
i de zumbidos de oidos, desvanecimientos de cabeza i palpitaciones
que los cree ligados a su estado de debilidad grande.

Hebitos.—Es mas fumador que aleohélico.

Enfermedad actual.—Data de un afio mas o ménos, de principio-
lento, sin remisiones de salud,

Sensacion de plenitud exajerada despues de las comidas que le
producen palpitaciones i ahogos. Vémitos al menor aumente en la
cantidad del alimento injerido. Desarrollo de gases que le obliga a
permanecer parado o pasearse despacio. Eructos i pirdsis ficidas.
No as raro\qhe wa'SeiskEion 9ndifinida de presion se instale en el
epigastrio) eonwirtidndosd prontotén ardor, mui desagradable por su
constancia mas que por la intensidad del ardor.

Conserva mas o ménos bien el apetito i prefiere las carnes blancas

= =

para su alimentacion. La leche la consume en abundancia, sin desa-

grado. ] ) ]
Eximex oBJETIVO.—Bien constituido. Paniculo adiposo i musecula-

tura escasos.

Cara, pilida surcada derestrias profundas, hace contraspe con el
color rojo subido de su nariz, que es grimle, porésh,’ Hent 'de’ conte-
dones (acene seborreico).

Boea, dentadura mala, lengua sucia,

Farinje, normal.

Cuello, nada de particular, N :

Térax, poco elevado, igual amplitud de la respiracion en imbos
lados.

Corazon, lijera rudeza en el segundo tono de la aorta.

Pulmones, sub-matidez en el vértice derecho, aumento de las vibra-
ciones vocales i lyroneofonia.

AbdEmen, estémago: palpacion dolorosa del epigastrio i principal-
iente.del fondo del estomago, donde se siente un pequefio clapoteo;
limites: curvadura menor, a la altura del apéndice xifoides; curvadura
mayor a la altura del ombligo.

}[{_rjr(rri’o' doloroso al exdmen de la palpacion;/\per6 Cobnserya |us
limites normales.

Bazo, normal.

Orina, nada de particular,

CUADRO COMPARATIVO DE LOS ANALISIS DE:

SAHLI EWALD
Sale Ficilmente Despacio
Cantidad 68 em?® T em®
Consistencia Sopa liquida Papillaespesa
Color Amarillo oscuro Amarillo
Olor Graso (mantequilla) Sin olor especial
R. tornasol Positiva Positiva
BIGohgd » »
R. Glinzburg » »
ROUfélhan .
Acidez total 31 81
HClo/ 00 1,121 2,956
Peptonas Hai Hai
Mucina Indicios Regular cantidad
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SAHLI Ew
Eximen microscépi 1 . i
4 croscopico Reace a fécula, Fé inisi
I teacelon de la fécula, Fécula, finisimas cotas
restos vejotales de  degrasa (leche), restos
a wp.l.glﬂhulﬂ:, de  de la harina o del pan,
grasa, célulasepite- — bacterios, mucus
liales
a (10 em¥)=3,1,
b (50 em¥)=2,0.
g=151%.

G=2249.

RESULTADO NUMERICO DE LOS CALCULOS SEGUN SAHLI

r=44923,

To=112,923.

So="76,093.

Fa=235,930,

A4=3,523.

S =0,466.

CM=0,740.

Diagndstico.— Hiposecrecion, motilidad disminuida, acidez pormal
HCl ofgo LIBRE T CoMBINADGCON"LAS ALBUMINAS BEGUN LUTKE MARTILS
a=4 62,
b=5\0.
a—b=>5,8.

HClo/56=2,117.

obre los antecedentes tuberculosos i luéticos de este

T~r11}-1‘_1|11r se notan perturbaciones gistricas de prineipio
1nsidioso pero paulatinamente ascendentes.

A los exdimenes de las funei istri
" xamenes de las funciones gastricas encoutramos
un lijjero aumento de la acidez en la prueba de Ewald
Esta acidez es normal en la prueba de Sahli.
Como consecnenci: 11
; msecuencia diagnostico de la prueba que me
ocupa, tenemos una,disminucion en la cantidad de la se-
erecion 1 la fuerza motriz.con una acidez normal. siendo
asf que la titulacion cuantitativa del HCI, en la prueba

de Ewt 5 dio6 solo un lijer '
wald, nos di¢ solo un lijero aumento de esta acidez.

— O ==

Vemos una vez mas las ventajas de este método que
permite conocer con gran exactitud las tres principales
funciones del estémago. Su empleo no es demasiado largo
para que deje de ser puesto en la prictica en las clinicas
privadas e inescusable en las| clfnticis hdspitalarias.

En la observacion ntim; 4 obtuyimos el siguiente diag-
néstico: acidez normal, “hipersecrecion, motilidad perver-
tida. En esta observacion encontramos junto a la acidez
normal una hiposecrecion. Es fieil, pues, pensar en las
ventajas terapéuticas al frente de afecciones tan variadas
i hasta hoi absolutamente ignoradas.

OBSERVACION NUM. 14
(Cama ntmero 13, sala mimero 1)

Rudecinda Cerda, de 32 afios, soltera, sitvienta, naci6 en Codegua,
Vive en Santiago, Rosario, 1045.

Exises supsemivo.—d. H., sin imporfaneia especial.

Su padre vive i solo padece de reumatismo, madre sana, ocho her-
manos, uno muerto de difteria, los otras sanos.

A. P—No recuerda haber tenido otras enfermedades que la del
estémago.

A los diez afio tuvo las primeras manifestaciones con dolores des-
pues’de'injetir los alimentos i desarrollo de gases pirdsis, salivacion
abundante i algunas veces vémitos matutinos mui dcidos. Estas ma-
nifestaciones eran intermitentes, Tenia periodos de salud de dos a
ocho meses, pasados los cuales aparecian nuevamente los sintomas
anotados. Hace tres afios tuvo una pegueild hemioptisis,) daaimens:
truacion ha sido siempre regular: tres dias de, daracion, sin-delores.

Hiibitos: fumaba poce, bebin lo mismo, gustaba de los condimentos
en sn alimentaeion.

Enfermedad actual: desde hace cuatro afios las molestias de parte
Haloks t@dia fbd seclian hegho mas continuas, los periodos de remision
son mui cortos.

Podtdnidfmbhtd\a @nl resfrio sintié grandes dolores al estémago
exacerbados media hora despues de los alimentos acompafiados de
aructos, de desarrollo de gases i pirésis.

La intensidad del dolor la obligaba a veces a vomitar, sintiendo

despues de esto un gran alivio. El dolor se propaga hdcia las tilti-
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timds vertebras-dorsales. Disminuye la intensidad del dolor cuando
la enferma se acupsta del lado derecho. Tiene predileccion por las
albtiminis en su alimentacion i rechaza los farindceos.

Eximex oBierivo. --Persona regularmente | constitnida paniculo
adiposo i musculatura escasos, el color de la piel es amarillo verdoso,

(‘-’fi'n'f: razgos lll‘ L‘L ﬁil'ﬂlnll”‘ﬂ. g_-:-'ﬁr:nlu),-:l GDR_'i[!TJEi.l'H.‘:‘ lijl‘l".llll':‘tkll.!.

ictéricas. Prominencia de los dientes fuera |de los labios.

Boca: dentadura mui mala,

Lengua, saburral, -

Farinje, reflejo normal,

Cuello, nada de particular.

Tordzr, vegulitmente constituido,

Corazon, sitio de la punta no es wisible ni palpable (se le oye en
cl quinto espacio intercostal al nivel de la linea mamilar.) Macidez
normal.

Pulmones, so oye en el pulmon izquierdo, en la parte media, erepi-
taciones finas, diseminadas.

Abddmen, estémago, Inspeccion nada de particular, Palpacion
débilmente sensible en el epigastrio. Se nota gorgoteo en el estéma-
go, lo mismo que en la fosa iliaca derecha. Percusion, eurvadura
menor, apéndice xifgides; curvadura mayer, dos traseses de defle por
ancimp del embligo, ]

Higado, normal:

Bazo, normal.

Oring, amarilla elara) do uratos, sif dlbfimin: $in azdedy,

Diagnbstico. Ulcerd ciénica del estdmago.

CUADRO COMPARATIVO DE LOS ANALISIS DE:

EWALD SAHLI
Sale Deficiente Difieilmente
Cantidad 110 em? 268
Consistencia Liguida Papilla espesa
Color Amarillo Caoba
Olor Lijeramente dcido  Grase (mantequilla)
R. tornasol Positiva Positiva
R. Gongo Positiva Positiva
R. Gungburg Positivi Positiva
R Uffelmann
Acidez total 58 34
HCI %00 2.117 1,241

=gt

EWALD SAHLI
Peptonas Hai Hai i
Mucina Grran cantidad Gran cantidad
Ex/men microscopico Conglomerado de fé- :
cula eél, epitetiales Gotas de grasa, glébulos
blancos, cristales de
e P codbrlas lepitetivg
les, mucina.
a (10 em®) =3,4.
b (50 em®) =2,3.
g=2,5%,.
G=32%. ' Aot
RESULTADO KUMERICO SEGUN SAHLI
46,648
72,648

15,802
5,675
0,280
0,800

Diagnéstico. Hiperacidez. Hiposecresion, Motilidad normal.

La historia de la enferma, induce a pensar en }mft*
tilcera ghstrica. Sin embargo, en los anlisis t'}]:lflhliltl\'ll:ﬁ
de 4mbas pruebas la acidez fluctia en ‘Ins limites de _lu
foritial: B consecuencia, estamos autorizados para decir,
que la historia es inexacta o que faltan a la verdad los
andlisis cuantitativos. .

Por las razones que he espuesto, al“ A8 mostrareda’“im-
portancia i los fundamentos de este método, se l"ﬂl'ﬂ]ﬂ't‘]ll[{.l‘l
que el diagndstico no debe ser hecho solo con los anilisis
cuantitativos, sino mas bien con el In'ndur-thn de I:.m com-
pacidaes/| qui csp afectian entre los -distintos factores

€

ijest ales son la secrecion, la
que concurren a la dijestion, tales son

iceidez 1 motilidad :
1 A 1 3 ¢ ar pete i
Vemos que el diagnistico que permite fundar este me

} 3 i as anotados, apor-
todo, concuerda en todo con los sintomas ano I
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tando ademas| luces acerca de la secrecion i de la fuerza
motriz.

Sometida ésta enferma al tratamiento clisico de la tilce-
ra del estémago, pudimos notar una gran mejorfa. La
enferma sali6 del hospital bastante mejorada para creerse
sana, prometiendo seguir el tratamiento idstituido icos
municar los resultados.

OBSERVACION NUM. 15
(Sala San Antonio nim. 2)

José Silva, de 55 afios, casado, nacido en Malloco, domiciliado en
Santiago. Ingresé al servicio el 15 de febrero.

ExAMex suBierivo.—Antecedentes hereditarios—Su padre murié
a los 95 afios. Su madre vive, es sana, hermanos 14, de los que han
muerto 11, Cuyos detalles no precisa.

Antecedentes personales.—Hasta los 20 afios fué sano; a ésta edad,
recibié una herida por arma de fuego en la mandibula con fractura
del maxilar inferior.

A los 25 afios recibid varias puiialadas; en al térax i euello, jdejan-
da cicatriecs-planas on el torax Juna elevadaldn'el cuello:

g A la edad de 45 afios, le comenzaron dolores gistricos en ayunas
gue los calmaba con la injestion de alimentos. Mas tarde estos dolo-
red seldeéntyuron das [horas despuies)\de las| grandes lcamiday con
sénsaclon de plénitud i de peso. Afin de calmar estas molestias pro-
vocaba el vomito, que era mui dicido, quedando en seguida aliviado.

Hiibitos.—Alcohdlico, fumador, no gusta de condimentos.

Enfermedad actual.—Desde el mes de Abril de 1904, los ardores
1 acideces han aumentado mucho. Los alimentos no los dijiere, siente
peso en el estomago, con sensacion de cuerpo estrafio. Las regurji-
taciones son tan dcidas que al llegar a la garganta le producen el
vomito uno a tres horas despues de la injestion de los alimentos. No
ha vomitado los alimentos del dia anterior,

Tiene sensacion de fuego en el estomago en las tardes desde las
5 hasta las 12 P. M. con desarrollo exajerado de gases.

Eximex opiETIVO. — Individuo de paniculo adiposo escaso, de
musculatura meénoes. que-rogalans

Cara, pilida, sureada de arrpgas profundas con tinte sub-ietérico.

Boea, dentadura en pésimo estado. Lengua sabuorral. Farinje
normal.

|"\:-'J] useo |‘: d( [
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Cuello, delgado con una cieatriz elevada de 8 centimetros de largo..

Torax, aplanado, flaco.

Pulmones, en buen estado,

Corazon. normal.

Abddmen, en batea, se notan manchas pigmentarias oscuras.

Palpacien, dolorosa en el “epigastiid masinképsaiom il répohy
pilérica.

Percusion, curvadura menor-& & altyya del\apndics gifoifdes: Cure
vadura mayor al nivel del ombligo.

Higadoe, grande, duro, di al tacto la sensacion de frote o rugosida-
des en su superficie.

Bazo i orina, normales.

Diagdnstico.— Hiperclovhidia.

CUADRO COMPARATIVO DE AMBAS PRUEBAS

EwarLp SAuLT

Sale Ficilmente Facilmente

Cantidad 107 em? 322 emd

Consistencia Papilla se separa en Papilla‘litjuitta:
3 capas

Color Amarillo verdoso (Caoba

Olor Sin olor especial Sin olor especial

R.tornndol Positiva Positiva

R. Congo Positiva Positiva

R. “i'mr,hnrg Positiva Positiva

R. Uffelmann Negativa

Acidez total 83 65

HCI /oo 3,029 2312

Peptonas Hai en abundancia En abundancia

Mucina Pequeiia cantidad ~ Regular cantidad

Eximen microscopico Fécula, mucina, gra- Grasa, celulas epitetia-
' nulaciones amorfas  les, fécula, granulacio-

nes amorfas.

@) (10 em¥) =0,5.
b (25 em¥) = 25.
g=20 %.

. 9 " O
(r—-_;,l % .
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RESULTADO NUMERICO
57,040
379,040
280,770
a8 230
9,151
0,350
Casi nula

Diagndstice, Hiperacidez. Hiposecrecion. Motilidad casi nula.

Los andlisis del quimismo gdstrico, corroboran la pre-
suncion que se forma al leer la historia.

Tanto en los andlisis euantitativos como el resultado
dltimo de Sahli arrojan igual conclusion, sin embargo,
hai algo que objetar a esta observacion. Se administran
300 em?® de sopaise estraen 22 em? de excedente. Se
habria podido pensar en una hipersecrecion, pero desgra-
cradamente el resultado de ta prueba de \Sakli Aindica lo
contrario, una hiposecrecion.

Es IGjico pensar dntes que en una falta fundamental
del método, ¢oma lo'demuestra/la exaetitad de'\Jlas) indu-
merables observaciones espuestas, en un error analitico
del que tarde me he apercibido, o que el enfermo deso-
bedeciendo mi 6rden ha injerido una cantidad de agus
despues de la sopa que ha eambiado la exactitud de las
comparaciones numéricas.

No he querido dejar de esponer esta observacion para
demostrar la minuciosidad con que debe efectuarse cada
andlisis 1 1os errores a que puede dar orijen.

OBSERVACION NUM. 16
ala de mujeres niim. 1, cama 11)

Viveros, de 48 aiios, preceptora, naeié

en (Concepecion).
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ExiMex sumietivo. — Antecedentes hereditarios.— Su padre era
sano, murié de una afeccion febril. Su madre sufre de reumatismo
erénico. Tiene tres hermanos.

Antecedentes }n'j'.‘{-’JHrrff'.\'_--—-l{f_'.ﬂ_{!l:_': por primera vez a los 14 afios, sin
dolores, con seis dias de duracion. Han seguido siempre regulares.

Ha tenido cinco hijos i un phetto: cyatro han mpertop L‘lnil:us,lunu
vive i es sano. 1. 1CIH UC- IV

_!f.r“”'{f;,\', —No !JL"JI'. no 1'lilli."l. 5¢ ha (Ll:l].]lt_':Ld\l ?:i!."!ll]ll'l‘ a la ense-
fianza. :

Enfermedades anteriores.—A los 6 afios tuvo una afeccion caracte-
rizada por grandes manchas rojas en todo el cuerpo. No sabe cuinto
le duraron ni recuerda otro carfcter. A los 14 afios tuvo alfombrilla.
A los 21 ]J:ltlt‘l_‘il.r de fiebre tifoidea. A ]:l edad de 30 afios tuvo reun-
matismo, se le hincharon las rodillas, no podia ejecutar el menor
movimiento. Le durd cuatro afios.

Enfermedad acfual. —Data de dos afios. En Octubre de 1902 tuvo
uni Afddtion al estémago que consistia en vinagreras, repetidas veces.
46 ddnvértian en ardores mui intensos, que le duraron un mes.
Muchos alimentos la agravaban, principalmente las grasas. Notaba
en esta época cansancio, estaba sin apetito, con tendencia al suefio.

Al cabo de mes i medio, su piel habia tomado!Whltixtd bombartil] b

sus conjuntivas se volvieron ictéricas. |Esta, coloracion aumento

panlatinamente i con ella aparecid un gran @§Cozor tn Ia pialt Lins

deposiciones fueron tomando una coloracion blanquizca, las orinas se
volvian escasas i oscuras,

ExiMex oBJETIVO.— Persona demacrada, de panicule adiposo i
f Sttt dseasos. Llama la atencion el tinte ictérico de su cuerpo.

Clard, color ictérico pilido, surcada de profundas arrugas, cOnjun-
tivas ictéricas.

Cuello, son visibles numerosos ganglios linfiticos.

Torax, se notan las costillas. Los movimientos relpiratorios dod
normales en su amplitud.

Pulmones, lijeramente conjestionados, Tiene un poco de disnea.

Corazon, soplo suave en la mitral econ aumento en la macidez
cardiaca.

bk anlo dufhmmentan suelto, [-i_:'|||r~111,:|t':--, permite Elilt[m]‘ con
facilidad.

Esdimldgd,) dirvdduia tnénor, apéndice xifoides; curvadura mayor,
un traves de dedo por debajo del ombligo. Se siete clipoteo. La
palpacion no es dolorosa.

Higado.— Aumentado de volimen, duro, sensible, rebasa tres:
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#edos 'porVdebajb de Jas filsas costillas. Se nota con facilidad pal-
pando la rejion de la vesicula biliar, una superficie un poco mas dura
ril;-* el resto do'los 6rganos eireunvecinos, parece rugosa i sigue los
movimientos del higado. Es del,tamafio de una moneda de un peso,

es plana i sin limites precisos.

Bazo.—Un poco anmentado de voltimen. Las-orinas son escasas,

600, osenras, con pequefia cantidad de albliming i'presehdia declhd

materias colorantes de la bilis, no hai eilindyos’ renales.

Sale

Cantidad
{Consistencia
Color

Olor

R. al p. Tornasol
R. al p. Congo
R. de Glinzburg
R/ Uffelinann
Acidez total
HCl %00
Reptopas
Mucina

CUADRO COMPARATIVO DED

EwaLp
Ficilmente
190 em®
Papilla espesa
Caoba
.‘l|;1rLl.1’|||li]::4
Positiva

»

»
.\'i‘ﬂ‘:tﬁ\'h
401 :

1,46
Hai

“ran cantidad

SAHLI
[Ficilmente
185 em?
Papilla
Amarillo
Sin olor
Positiva

»

»
Nogativa
38
1,38
Hai

Gran' cintidatd

Eximen microsedpico Reaccion de la fécula, Fécula, glébulos blancos,
glébulos blancos, mucus, células epite-
células redondas liales poligonales, bac-
epitelinles, mucuns, terios
granulaciones amor-
fus

a (10 em*)=4,0.
b (50 emH=3 4.

g=2.1%,.

RESL

LTADO NUMERICO DE

HSAHLI

61,386
251,386
195,522

39,864

6,569

Dingndstico resultante.—Hipevacidez, Hiposecre cion. Motilidad per-
vertida.

CONSIDERACIONES CLINIOAS.—Los, sinfomas subjetivos
no concuerdan con los datos que arroja el procedimiento
de Ewald. En ¢l vemos que la acidez es normal. La can-

tidad estraida, si bien no es la acostumbrada, no estd
tampoco en exceso para creer en un aumento de la secre-
cion. La cantidad de la mucina es enorme i en suma no
podrfamos sacar otra conclusion que un catarro gdstrico.

Sahli en su desarrollo numérico es mas exacto: asi nos
esplicarfamos, las acideces i demas perturbaciones subje-
tivas. La acidez del jugo gistrico puro, llega a la cifra
de 6,56 en vez de 3,2 a 44 ©/y, cifra normal. La motilidad
estd reducida a su mas minima espresionl ‘doficordandé
con el tamaiio enorme del estémago.

Hé aqufi otra observacion de un-gran valor demostra-
tivo. Por el procedimiento de Ewald no se llega a ningun
resultado; por el de Sahli, a conclusiones claras que con-
cuerdan con los sintomas objetivos.

OBSERVACION NUM. 17

José S. Montesinos, de 60 afios de edad, ngricultor; gusado)natu;
ral de Curicé. Reside en Curicd. Ingresd al servicio el 11 de Abril
de 1905.

Exives suBteTIivO.—Antecedentes hereditarios.—No sabe de qué
murié su padre. Su madre murid del corazon.

Hbitps, + Fuug,-no bebe.

Enfermedades anteriores.—Alfombrilla a los 15 afios. Virnela a
los 20 pilgs.

Enfermedad actual.—Desde la edad de 25 afios sufre de pertur-
baciones l{ijl":gti\';l:i: Eji‘.-j;ltli‘?. al estomago despues de comer, |1il‘k3.-.ii.-'..
anorexia, transtornos que le duraban dos dias mas o ménos, i que

se presentaban cada mes jeneralmente. Este estado siguid hasta
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einco anosg, en que se hicieron estas crisis mas frecuentes, cada diez
ding/ias)0 Ménps, acompafiadas de vomitos que se presentan de dia
o de noche, sin hora fija, abundantes (un litro o mas), alimenticios,
mueosos, a veces estriados de sangre, otros ngtamente sanguinolen-
tos (pero, estos iltimos raras veces). En el momento del vomito
siente sensacion de calor mui intenso al epigastrio. Desdecasiavinis-
ma época (hace cinco afios) en que se agravaronsus trastornos dijes-
tivos, sufre de l.'ll]'l-iTi.lHIE'ilII] constante,

Exiuex orjervo.—Individue flaco, de panicalo adiposo escaso,
musenlatura regular,

Caragsnadi-de notable,

Cuello, nada de notable,

Tom.r, _glv!ru]c-Sﬂ,

Corazon, aumentado de voliunen.

Pulmones, espiracion mui prolongada, refuerzo del murmullo ve-
sicular.

Abddmen, !l;ll]l;ll'i\l]] dolorosa al rededor del mn]n]i;:n. 68 mMénos
sensible en el epigastrio.

Curvadura menor a la altura del apéndice xifoides.

Curvadura menor al nivel del ombligo.

Higadg, delorgsoa la-palpacien, Limifes nqrmalas.

Brrzo, normal;

Orina, normal.
ANALISIS COMPARATIVO SEGUN

SAILL EWwALD
Sale Ficilmente Ficilmente
Cantidad 274 300

Consistencia Papilla

Color

Olor

R. tornasol
R. Congo

R. Giinzburg
R. Uffelmann
.-'{,t'il]l"i. Tl][:ll
CIH 9/o0
Peptong
Murina

Caoba

Sin olor
Positiva
Positiva
Positiva
Negativa

- B8

2,48
Positiva
Regular cantidad

Eximen microscopico Reaccion fécula, célu-

las t-p'iii']fulz-_-,a. mu-
cina

Papilla liguida
Amarillo

Positiva

Positiva

Positiva

Negativa

af

2,15

Positiva

Gran cantidad

Fécula, gran cantidad
células epiteliales
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RESULTADO NUMERICO DE SAHLI
a) (10 cm?)=6,8

b) (10 em®)=2,0
.'—'}z 1 |'l %

125.0
339.0

0,067

Diagndstico.— Acidez lijeramente aumentada. Hiposeerecion. Mo-

tilidad casi nula.

La cantidad exajerada de 300 em® de la prueba de
Ewald i la no ménos crecida de[Sahli hacen  fundar ra.
zonablemente el diagnéstico de hipersecrecion, diagnos-
tico que es comprobado por el resultadoy numénico ide

Sahli. '
La acidez lijeramente aumentada i la cantidad de liqui-
do que se ha estraido, han sido confirmadas por la prueba
de Sahli.
Esta es una de las pocas observacienes en que los mé-
todos de exdmen antiguos han salido claros, veridicos,
como demuestra la lectura de esta obkervaéiom

OBSERVACION NUM. 18
‘Sala Mercedes nim, 14)

ekt AR MAREl [TGitadco, 37 afios, casado, nacido i domiciliado en
Cauguénes.

Exiviex Sunmmrive'—tdnfecedentes hereditarios.—Ignora la
allecio de fiebre tifoidea; ha te-

cansa
de la muerte de su padre; su madre f
nido 9 hermanos, de los cuales uno murié de difteria; ignora la causa
de la muerte de los otros; los hermanos que sobreviven son Sinos.

Antecedentes personales.—Hasta la edad de 15 afios fué sano, época
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em que-éonbrijodi slfombrilla. Se casé a los 22 afios i tuvo cuatro
hijos sanos.

Hdbitos —Es|alcohdlico, fumador desde su infancia i gusta con
exceso de los condimentos,

Enfermedad actual—Data de 13 afios (1893). Comenzd por ardo-
res intensos al epigastrio que le obligaron a vomitar. Otras veces

pasaba 24 horas con estos ardores i no calmaban sing\édn Seb @OThiEC

Estos vémitos eran algunas veces matutinbs, “mucosos, en grande
cantidad. La constipacion fué haciéndose cada ¥z M3 \afhz Makts
que pasaron 16 dias sin obrar, a pesar de haber recurrido a todos
los medios: purgantes, lavados iaun a hacerse el mismo la estrac-
cion manual de las materias fecales endurecidas,

La,espnlsion de los gases estaba casi totalmente interrumpida. Sin

embago, conserva el apetito,

Exisex onieTIvo. — Persona de ||:1[||'L'L||o .'u]ilu,)so 1 muscolatura re-

regulaves, Piel amarilla seca, apergaminada,
Cara.—Mui palida, con restos de cicatrices por instrumento cor-

tante,

Boca.— Lengua saburral, dentadura en buen e ado, farinje mui hi-
peremiada, reflejo farinjeo normal.

Térax.—Regularmente conformado,

Lulmon.—Conjestion de las: bases.

Corazon,~Normal.

Abddmen.—Estémago, limites, corvadura menor a la altura del
apéndice xifoides; corvadurg mayor, un travez.de dedo por engima
del'embligo.

Higado.—Normal.

Bazo.—Normal,

Orina.—Normal, peso especifico 1,015 sin alblimina, sin wzlear.

ANALISIS DE

SAHLI EwaLp
Sale Ficilmente Despacio
Cantidad 60 80
Consistencia Papilla ispesi
Color Caoba Amarilla oscuro
Olor Manteguilla
R. tornasol Positiva débil Positiva débil
R. Congo Negativa Negativa

R. Ginzburg

Nt'_;_;uti\,':l

Negativa

EWALDSALHI
R. Uffelmann
cidez total

CIH °/o0 Marttiug 1,02 L. Marttins 1,27
Peptonas Indicios Indicios

Mucus Grran “cantidagd Gran-cantiadd
Exfimen microsedpico Hongos; fécula, cel. Fecula, hongos,

T\

Positiva

epit.

Positiva

glpsesmugus

teliales

varias

- cals epi-

TITULACION DE | SEGUN
RESULTADO NUMBRICO DE SAHLIPOR LA TITULACION DEL CIH

a) (10 cm3) 1,022
IJ_J t;'_')l) cm®) 0,02¢

g=2,50%.

I'l”.

o/ e e o, & - e
(E o AR a0

AT R L, S
B SR

LIUTKE MARTIUS

8,76
68,76

5200

g

e 18,07

a9
0,32

0,826

: S ilid: mal.
Diagnésiico. Acidez normal, Hlil-'n_il‘t'll-t'ln!l. Motilidad norma

CIH poR EL METODO

a)=4,Tx2.
b]:ﬂ‘ﬂ,
a)—b=2,8.

(f!{ 0 oo l‘l}zf

DE LUTKE MARTIUS

PARA LA FPRUEBA

Contenido gdsirico pure

DE

SAHLI

ico dilui siyacel 0 cm?)
Contenido gdstrico diluido de la sequnda estraceion (50 cn

a)=78x2.
b)=>5,8.
a)—b=0,8.
CLH °Jo0 0,0292.
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PARA EL CONTENICO i’i.i.‘i'l'l{ll'll DEL: DESAYUNO DE EWALD

a)=9,3>2 (25 em3 de NOsAg).
=27 (15 em® de NOsAg).
a)—b=3,5.

CLH o0 1,277

En los dos anilisis de los métodos ‘de’ Baliliy Wwald,
\'l"II]f)H que las cantidades de liquido estraido son mas o
Jll.vnns 1guales. En dmbos hai deido lictico, por lo que
efectiié en “ellos los andlisis de CIH por el método de L.
Mm'ri.us. las cifras obtenidas son mas o ménos iguales.

(Guidindonos por la prueba de Ewald, no sabemos mas
{]lll'_..]I:lll dcido ldctico en vez del C1H i gran cantidad de
mucina, por consiguiente, no habiamos deducido otro
diagndstico que el de un catarro gidstrico.

Por la prueba de Sahli sabemos que la acidez, ademas
del catarre gistrico, la motilidad, son normales, i que la
segredion de jugos estomaciles estan disminuidos.

SL‘ml‘j:‘mfes investigac¢iones no6 pueden ménos que’ -
fluir en el 4nimo del médico prictico, de un modo favora-
ble hécia el nwevo método. l

OBSERVACION NUM. 19

(Sala San Cdrlos, cama niim, 14)

Florindo Pérez, de 22 aii aci icili
e . oz, de 22 afios, nacido en Matanzas, domieiliado en
Santiago, ingreso al servicio el 20 de Marzo de 1904.

Eximex svsierivo.—dAntecedentes hereditarios.—Su padre murié

a los ¢

2 afos, a causa de una contusion en el erineo. Su madre vive
es sana. Harmanes 9, viven,son Sanos.

Antecedentes, personales.—Alfombrilla a los 3 afios, pneumonia a
los 10, Ha sufrido con frecuencia de embarazos gdstricos

Hibitos.- :\"."-3' aleohélico, fuma, gusta de los condimentos.
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Enfermedad actual—Data desde el 15 de Febrero. Empezo la en-
fermedad con dolores de eabeza, epistaxis repetidas, diarrea, dolor
on la fosa iliaca derecha i temperatara que fué ascendiendo panlati-
namente. Pasé muchos dias sin conocimiento e ingresd en ese estado
a la cliniea.

Exiuex osierivo.—Individuo {déinpcradp pididis spipli¢ntad, cen

los labios rojos, relajados, tiene disnea.

Boca.—Dentadura er | biiefis estaidg, \Lengny saea) blaney jen | la
parte central i roja en los bordes. Farinje conjestionada.

Cuello.—Nada de particular.

Térax.—Regularmente constituido, flaco.

Corazon.—No tiene lesion orgfinica, estd en taquicardia.

Pulimones.—Conjestion de las bases.

Abdémen.—Se notan los rectos abdominales mui prominentes. La
palpacion es dolorosa en la fosa iliaca derecha, se siente gorgoteo.

Estémago.—Limites, curvadura menor: apéndice xifoides. Curva-
durs mayor: altura del ombligo.

Higado. Est4 mui aumentado de voliimen i doloroso a la presion.

Bazo.—Enormements aumentado de wolimen.

Orina.—0scura, eon sedimentos, tiene-poguefia cantidad de albd-

mina, sin aziear.
Diagnostico.—Ficbre tifoidea.

ANALISIS DE SAHLI

Sala
Cantidad
(Consistencia
Color

Olor

R. tornasol
R. Congo

R. Gtinzburg
B, Ulfelmann
.'\.l'le';{ iﬂ‘{'i‘j
G1H-poy mil
]'I‘EI]-‘H‘.I-C
Mueina

Facilmente
fi4
I’ul]iﬂll

Caoba

Positiva
Positiva
Positiva
Negativa

58

2,117

Positiva

Reoular cantidad

Examen microscopico Reaccion: fécula detritus granulogos,

células, epiteliales poligonales




RESULTADO NUMBRICO
& (10 em?¥)
b (25 cm?)

g=229%

4 3
5,
a

2 ]

8
1

91,891
155,501
142,900

12,991

Diagnostico.— Hiposecrecion, kipoacidez, motilidadd disminuida.

Fuf encargado para hacer este andlisis de Sahli, en un
enfermo de fiebre tifoidea, con el objeto de saber si pue-
den ser bien alimentados, durante el periodo de la enfer-
nmd.ud 0 ser sometidos Qnicamente al réjimen hidrico.

Sin ‘uomcntariu de minguna especié; presento esta -ob-
sexvacion para los que por ella se interesen, ya que esta
materia es tema de ,grandes discusiones; - se-disputan el
premio ‘el réjimen -alimenticio sélido i el réjimen hidrico.

OBSERVACION NUM. 20
(Policliniea de las enfermedades del estdmago)

Qofior TT ATos. q : itued )
; Sefior U. A, de 19 afios, soltero. nacido en Constitucion. Escuela
Naval.

Auntecedentes heveditarios.—&n padre vive, es sano. Su madre muri6
1O03Y & nat o y Sl : T
(1903) a causa de una operacion abdominal. 10 hermanos. Uno sufre
coma él, del estomago.

.-{rah'c:’u"mh'& personales—Todds los aiios sufre de diarreas euando
ull tiempo es frio, alternando con periodos de-estitiquez. Las deposi-
ciones son mui dolorosas, mativo por el cual retarda en lo posible Ia
defecacion {ocho dias).

Hdbitos.—No gusta de bebidas aleohélicas ni de condimentost
fumaba hasta hace dos meses,
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Engermedad acfuwal —Sexquedad i amargura de la boca en las ma-

flanas. Dolores des cabesza

intensos. Estitiquez, sensacion de peso

despues de las comidas. Tnapetencia. Gran desarrollo de gases con

opresion respiratosria.
| 0.— Imdividao bien desarrollado, musenlatura,
huesos, paniculo audiposo clesmrrollados,
Cwra € cueller, na:ada de particalar.
Abd dneen.— EstSmago. Curwadara ménors) apéndies xifoides.| Cur-
vadura mayor: doss travesess de dedo por encima del ombligo.

ExAMEN OBFETEV

Higado, norrmal _
Bazo, mormal.
Ovri#ig, normsal,

Sale

Cantid ad
Consistemcia
Color

Olor

R. tormasol
R. Congo

R. Giinzbure
R. Uffelmann
Acidez total
CIH. %/eaw
Peptomas
Mucina

RESITLTADO DEL ANALISIS

SAHTT

Fiacil memte
214 =m?
Papillla

Caoba

Positava
Positiva
Positava
Negativa

46

1,679

PositEva
Regullar cantidad

EWALD

Ficilmente
189 cm®
Papilla espesa
Anmaville

Positival
Plositiva
Positiva
Negativa

50

1.825
Positiva
(Fran cantidad

\

Eximemn microsedpico Reaceion de la fécula, Fléemla, mucus,, células,

a={10 cm%)=—4,6:
I=(50 cm®)=2,5
e=£2017% |
G=2Z.6 9.

célmlas epiteliales,
rmueing

opileliales planas

36,472
. . 250,472
eeee.. 202,804

48,168




Diagndstico. Hiperacidez. Hiposecresion. Motilidad casi nula.

Los andalisis de Sahli 1 Ewald, muestran una cantidad
crecida de contenido gistrico estraido, que apréciamos
como nna disminucion de la fuerza motriz del estémago.
La acidez en estos mismos andlisis es normal.

El desarrollo numérico de Sahli, comprueba esa dismi-
nucion de la fuerza motriz del estdmago i nos da ademas
datos acerca de la secrecion i de Ja acidez. La secrecion
esti disminuida hasta la quinta parte de la normal.

La acidez, contrariamente al andlisis de Ewald que dié
cifras normales, estd enormemente aumentada.

En esta observacion se muestra una vez mas la dilucion
del CIH en la gran cantidad de contenido géstrico i que
al andlisis ordinario, presenta el caso como si fuese mor-
mal. Para evitar estos errores, debe apreciarse la acidez
solo en ‘el jugo gistrico puro como 16-aconseja Sahli, euya
superioridad sobre los otros métodos de exémen, la vemos
aqui prieticamente;

et o

CONCLUSIONES

Ta wesefia de los procedimientos clinicos para el exidmen
del jugo gastrico que presento en esta Memoxia, me per-
miten hacer las siguientes conclusiones:

1.0 Solo el método Butirométrico Universal de SAHLI
i SEILER, cumple con los requisitos necsarios para conocer
de un modo absolutamente exacto el estado cle Tas fancio-
nes gastricas.

9.0 Todos los otros procedimientos descritos son defi-
cientes. No dan sino datos aproximativos i .en algunos
¢asos ©ITérneos.

3.0 Por el método de SAHLI-SEILER, se conocen (en una
solo prueba i al mismo tiempo) la acidez del jugo gﬁst{'ico
puro, la cantidad de la secrecion i la fuerza umtrfz, mién-
tras quie por los otros métodos son mecesarias: varias prue-
bas, de distintos autores para llegar a resultados ménos
concl yentes. :

10 (Bl Miggndstico numérico a que da orfjen es una
Have maestra que marca nuevos rumbos a la terapéutica
en el tratarniento de las afecciones géstricas mucho mas
combimadas de Lo que hasta hoi se tenia conocimiento.

5.0 Para obtener un conocimiento claro del estado fun-
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cional del estomago i poder aplicar una terapéutica con-

veniente, debe preferirse el método de SAHLI-SEILER.

6.0 Nuevas agrupaciones patoldjicas, han dado a cono-
cer la importancia de las afecciones del estomago. Estas
se encuentran descritas en la pdjina 48
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