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La dispepsia de los alimentos liquidos
Por el Dr. Alfonso G, Alarcén*

Entre el organismo de los animales superiores y la naturaleza,
hay un meecanismo destinado a transformar los recursos que aquéllos
necesitan para la obra de restitucién del material consumido en el
ejercicio de su fisiologia. Mecanismo intermediario que capta, se-
lecciona, disocia, conduce y descompone los materiales destinados a
servir de al’mento. Este mecanismo es el ‘desempetiado por el aparato
digestivo y sélo mediante su intervencion prineipal es posible gque
entre el medio interior y la naturaleza, se realice el analisis laborioso
y complicado, necesario para que el alimento llegue a penetrar eomo
faetor 0til al seno de la economia.

Propiamente el contacto nutritivo del organismo animal con la
naturaleza no existe sino en la intima zona de absorcién del tractus
intestinal en que, llevados los cuerpos ingeridos a su expresion qui-
mica més elemental, pueden ingresar en el torrente eirculatorio para
su aprovechamiento inmediato como factores animales.

El estudio de este mecanismo de transformacién fisicoquimico es
por esto de la mayor importancia, ya que de su aptitud, de su des-
treza, de su adaptacién y de su empleo, depende el valor de la nutri-
cién como fuente indispensable de vida y la actividad fisiolégica del
organismo en su papel de parte activa de la naturaleza.

La fisiologia se oeupa en este asunto y sus progresos en el or-

den de la nutriologia son cada vez mis notables.

Ahora bien, la observacién equilibrada del mecanismo meneio-
nado, conduce a la nocién de que el tubo digestivo estid adaptado a la
funeién de manejar principalmente euerpos solidos. Su morfologia,
su armadura inicial, sus instrumentos de trabajo, su calidad muscular
y téniea en las regiones destinadas a la digestién, su inervacién, ete,,
Gemuestran que el proceso digestivo es obra de esfuerzo fisico al prin-
cipio ¥ en una gran proporcién del tiempo y el espacio que dura su
realizacién.

A este respecto juzgo necesario aclarar que en estas considera-
ciones de biologia general trato de eseapar a la tendencia del espi-

* T,eido en la sesién det 11 de mayo de 1935.
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ritu humano al finalismo, como resultado de la observacién elemental
de los hechos fisiolégicos y de sus relaciones con los instrumentos
anatémicos. Creo que la funcién haga su 6rgano y por esto estén una
y otro tan estrictamente vinculados; pero no creo que la morfologia
de un érgano sea la directora de la funeién por realizar.

Algo tiene que significar en las funciones del tubo digestivo que
éste se encuentre fuertemente dotado a su entrada, de un arsenal
ordenado y dispuesto en tal forma que constituye una pinza poderosa
de gran presa, mévil eortante, demoledora y con dos hileras concor-
dantes de dientes de tres formas que corresponden a otras tantas ac-
ciones mecanicas: el corte, el desgarramiento y la trituracién.

Este 6rgano poderoso desempeiia un gran papel biologico: es el
érgano de la conquista nufritiva, es la finiea mano del mamifero en
el momento de nacer y durante la mayor parte de la vida medular del
lactante; es el verdadero érgano de liga y de seguridad para la es-
pecie entre el ser subcortical y el organismo de quien depende fisio-
légicamente, HEse érgano, que es la boca, es de lo mas antiguo del
cuerpo en cuanto a la diferenciacién; contemporineo embriolégico
del corazén y el dnico de la vida de relacién que en el momento de
ia liberacién anatémica procede perfeetamente a realizar las avan-
zadas funciones de la succién y la deglucidn.

La captacién del liguido alimenticio que procede de la glindula
mamaria se efeetila en tal forma, que la disposicién anatémica del
seno ¥ la de la boea se corresponden de modo tan completo que la
separacién constituida por el parto entre el recién nacido y la madre,
gqueda nulificada por la adhesién perfecta con que vuelven a cooperar
ambos organismos en favor del recién venido.

La dependencia fisioclégica de éste se prolonga alin por un aiio,
aue es el plazo que dura en el lactante la necesidad de que siga ama-
nmantindose. Esta primera edad es, desde todos puntos de vista, un
estado transitorio, que puede considerarse come la prolongacion de
ta edad fetal. Se ha comparado el papel nutritivo de la glindula ma-
maria eon el de la placenta.

Pero llegando el lactante al término de un afio, asi que sus encias
comienzan a dar salida a las piezas dentarias, la alimentacién liquida
deja de ser indispensable. El lactante debe en ese momento pasar
directamente a la alimentacién sélida.
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Este prineipio, no muy bien definido atn, merece detenido estu-
dio, tanto desde el punto de vista dietético, cuanto por lo que se re-
fiere @ la edad Optima para dar el paso trascendental.

s costumbre empiriea realizar la ablactaeién de una manera gra-
dual, con un cierto propdsito que se considera de adaptacitén, educa-
oién o entrenamiento. Se piensa que el hombre nace en condiciones
de virginidad refleja, como nace su corteza cerebral para el resto de
las nociones por adquirir y se olvida la memoria de la especie, los
reflejos especificos dispuestos a funcionar tan pronto como se dife-
rencian los centros respectivos. El instinto no mnecesita aprendizaje,
ni inieiaeién; viene en potencia como patrimonio ancestral de las cé-
lulas conjugadas de la concepcién y ha de brotar, ha de expresarse
en toda su perfeccién en el momento propicio. Sblo se necesita edad,
que signifiea desarrollo, y anatomia madura para la funeién. El pro-
blema por resolver consiste principalmente en la determinacion del
momento en que el lactante deba dejar de serlo para pasar al régi-
men solido, que es el definitivo en el organismo normal. Empirica-
mente se observa que este limite se halla en la edad de los quince
meses, porgue la observacién demuestra que es a esta edad euando el
lactante manifiesta franea tendeneia hacia la alimentacién del adul-
to; porque se ve que en los casos en que se cede a semejante ineli-
nacién, el nifio obtiene provecho del cambio y porque, caso de no de-
cidirse el trinsito hacia la alimentacién sélida, el nifio desmerece,
se estanca su peso ¥y su crecimiento, palideee, pierde apetito y entra
lenta e inadvertidamente en un estado patolégico.

He dedicado mi atencidén a estos fenémenos y he llegado a la con-
vieeién de que la edad denominada de la lactancia tiene un perfodo
de duracién que va del instante del nacimiento a los 12 6 15 meses.
No es convencionalismo de puericultura, ni necesidad apremiante lo
que fija este término; la observaeién demuestra que el nifio que llega
a esta etapa estd en aptitud de proceder a digerir alimentos solidos.
Lia presencia de esta aptitud quiere decir que se ha realizado ya la di-
ferenciaeién orginica necesaria para funciones mas avanzadas, rumbo
hacia la aptitud normal que es el manejo de los alimentos gdlidos ;
pero la observaciéon demuestra, asimismo, que, como no hay sefial os-
tensible como para otras edades del hombre, de que se ha cumplido
un término en quée eambia la fisiologia por su pasec a necesidades mas
amplias y méds complicadas, el organismo infantil entra al peligro de
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que se le desconozea la necesidad de la transicién y de que se le
mantenga por un plazo mis o menos largo dentro de la lactancia en
que ha subsistido con buen éxito durante su primer afio de vida.

Y este es, a mi manera de ver el problema, un memento critico
para el hombre. De este instante de su vida, depende su salud pre-
sente v todo su porvenir fisio-patoléogico. En este momento impor-
tante y preeisamente porque no se da en ¢l el paso franco hacia la
alimentacién sélida, el hombre comienza a crearse variados estados
patolégicos, desde los sindromes funcionales denominados dispepsias,
hasta las enfermedades de la nutricién y los trastornos anatémicos
eonstituidos por francas lesiones.

Mi observacién de pediatra me ha permitido adquirir y fortale-
cer este criterio de que la fisiologia normal del aparato digestivo
requiere a la edad comprendida entre los doce y los guince meses, el
empleo de la alimentacion sélida y que no solamente no es potestativo
para la higiene obedecer a este principio fundamental, sino que es
obligatorio abandonar desde luego y de una manera completa la lac-
tancia en este momento, so pena de eontribuir con la tardanza o la
indecisién a que se perviertan funciones de primer orden, lesionar
érganos de primera eategoria y decidir por inadvertencia o por vicio,
el porvenir fisiopatolégico del hombre, euya edad se acortard una
gran proporeién de casos a causa de que se desconoce la importancia
vital del momento que menciono y no se ha determinado aln la con-
ducta dietética que conenerde con los prineipios biolégieos.

Los liguidos son manejados con dificultad por el tubo digestivo
desde la mas temprana edad. Durante los tres primercs meses del
hipervagotonismo humano ninguna forma fisica es correctamente ma-
nejable por el tubo digestivo hiperténico, hipercinético e hipersensi-
ble; lo prueban los fenémenos mis o menos aparatososo que constitu-
yen el sindrome que he descrito con el nombre de dispepsia transi-
toria de los lactantes. Radiolégicamente se ve en éstos y en los que
son vietimas de padeeimientos francamente patolégicos, como la en-
fermedad de los vémitos habituales, que el manejo de los liquidos ali-
menticios por el tubo digestivo es aceidentado, Conforme a eciertas
leyes de la hidraulica, no es posible el progreso de las eolumnas
liquidas sucesivas que corresponden al ritmo de las degluciones sin
que, entre una columna y otra, no sea impulsada una columna de aire.
EI lactante normal es aeréfago por necesidad fisica. El peristaltismo
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no puede funcionar en vacio. La onda peristaltica trabaja con materia
palpable o sin ella; pero se inicia en cavidad cerrada que no puede
abrirse sino en el sentido que sigue la onda conforme a la ley de
Bayliss v Starling. Si las ondas se multiplican, también se multipli-
caran las eolumnas de aire, sea que conduzean alimento, sea que mar-
chen a secas; pero en cada ciclo de onda el aporte de aire llegara
al estémago para no retroceder sino en determinadas eondieiones.

Esta aerofagia fisioldgica, que tiene féeil y automatica corree-
cién, en el Jactante normal llega a extremos patolégicos que determi-
nan vémitos invencibles y graves como el profesor Lerehoullet y sus
colaboradores 1o han demostrade recientemente. Asimismo probaron
que el emplec de comidas espesas evitaba la aerofagia y por lo tanto
prevenia la creacion de vémitos en relacién con esta causa. Permita-
seme transcribir el texto respectivo: “El estudio radiolégico de la de-
glueién faringo-esofagiana en los lactantes, demuestra este doble he-
cho cuyo aleance es considerable: la aerofagia excesiva es la conse-
cuencia directa de la alimentacién liguida exclusiva; los alimentos de
consistencia espesa suprimen o disminuyen la digestién de aire.” (P.
Lereboullet, M. Lelong y P. Aimé: Los vémitos por aerofagia en los
lactantes menores de 6 meses. “La Presse Médicale.” 5 de octubre
de 1935.)

El fenémeno sucede constantemente en todo lactante menor de 90
dias y se acentiia y agrava en los que son vietimas de los sindromes
como la corea del estémago y la gastroneurosis emetizante, en los que
un faector patégeno aun no bien determinado exalta el vagotonismo
native infantil.

Y si esto sucede en edades en que la fisiologia digestiva se efec-
tia a hase del manejo de liquidos alimenticios, es natural que conti-
niie aconteciendo en edades mAs avanzadas en que ya no es natural
que el tubo trabaje con alimentos en esta condicién fisica. Por eso,
el nific que ha alcanzado el limite de la lactancia, sufre con que se
prolongue el empleo de los liquidos en su alimentacién y por eso es
trascendental que el organismo que ha llegado a la madurez fisiolé-
gica contintie dentro de una mecinica digestiva impropia de su es-
pecie.

He dicho que la observacién de la mecdnica digestiva demuestra
que el aparato respectivo estd condicionado para manejar prineipal-
mente alimentos s6lidos.
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Es légico suponer gue entre la morfologia animal, produecto del
medio exterior, y éste, haya relacién y conformidad; ahora bien, en
la naturaleza no hay méas liquido libre que pueda servir de alimento
que el agna. Y el agua forma parte importante de la alimentacién;
debe el animal ingerir el disolvente universal de las substancias nu-
tritivas y el medio interior no es mas que agua en su mayor parte,
Por eso el anico elemento fisico que debe ingresar en esa forma es
el agua ¥ lo hace directamente, sin transformacién fisica ni quimiea,
hacia el medio interior,

Se sabe que el estdmago del hombre, el estémago fisiolégicon, es
un miseulo hueco de cavidad virtual euando estd vacio; las formas
de esta viscera, sefialadas por los anatomistas y radiélogos, son pro-
ductos de distensidn digestiva normal o patolégica o resultado de la
presencia de la comida opaca. Normalmente el estémago vacio es un
tubo euyas paredes se encuentran adheridas a la pequefia eurvatura.
Al pasar en ayunas un liquido, el estomago adopta la forma seneilla
del tubo embrionario que constituia el intestino primitivo y da paso
al agua directamente al duodeno, eonstituyendo lo que en el lenguaje
de los fisidlogos se denomina “la calle del estémago”. Un exceso de
liquido distiende las paredes del estdmago y cae al fondo de la gran
curvatura. Posteriormente pasa al duodeno como las primeras por-
ciones. Esta es la funcién normal del manejo de los liguides. El aire
deglutido con este transito, se refine en el estémago y por su menor
densidad se eleva en la cavidad géstrica y la distiende hacia arriba
formando la ciipula denominada gran tuberosidad. El reajuste normal
de este elemento se efectia por medio del fenémeno del eructo, que
vence la resistencia ténica del esfinter del cardias. De manera que,
si suponemos que un alimento en forma liquida sigue este mecanisniq
de ingreso y transito directo hacia el ducdeno, tenemos que imaginar
también lo que sucederd con un elemento liguido gue no tenga las
propiedades guimicas y biolégicas del agua v que le han hecho mereeer
por su constitueiln especial el paso franco hacia la zona de absorcién;
es decir, que el duodeno no reeiba el alimento debidamente transfor-
mado en quimo como lo espera fisiolgicamente y que por este con-
trasentido el drgano sufra las consecuencias méas variadas y més no{
civas, o ‘
Quiere esto decir que el hecho de dar forma Hguida a otro ele-
mento alimenticio méas complicado que el agua expone a un trinsito
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indebido y que es propiamente un fraude fisioldgico al tubo digestivo.
Si.se le hace a éste acarrear conforme a la hidriulica un alimento
que haga uso de la calle del estémago y este liquido necesita diges-
tién, es deecir, estacién del estémago y transformacién fisico-quimica,
el trastorno es segurc; el duodeno seri o indiferente o intolerante
ante el contenido inadecuado ¥ sucederin fendémenos entre los que
hay que sefalar de paso los sobresalientes como son: la exageracién
del trinsito, el estancamiento prolongado en condiciones impropias y
la inevitable absoreién de productos que.no estin en condiciones de
pasar al torrente eireulatorio.

He aqui ¢l problema origen de la anafilaxia digestiva por sensi-
bilizacién ante albliminas extrafias no coaguladas, diluidas y absorbi-
das in natura, v he aqui también explicado el paso indebido de cuer-
pos grasos que no han sufrido la acceidn hio-quimica eorrespondiente
o que, por perversién de esta funcidn, han pasado tardiamente des-
pués de permanecer en el fondo del estémago. Tios vomitos ciclicos
con acetonemia, sindrome téxico infantil de origen indudablemente
graso, no obedecen quizé & otra causa, eomo asimismo se deben a trans-
formaciones variadas la multitud de intoxieaciones de origen diges-
tivo que dan lugar a la gran sintomatologia que se observa en los
sujetos alimentados por medio de liguidos.

Estas ideas, expuestas en esta memoria con alguna precipitaeion,
porque no seria posible hacerlo de otra manera en el brave plazo de
que dispongo para mi lectura, tienen cierto aspecto de radicalismo,
son revolucionarias en el campo de la dietética; pero antes de atrever-
me a exponerlas a la consideracién de esta homorable Aeademia, las
he sometido a las pruebas de rigor: observacién clinica, experimen-
tacién larga y nutrida en el organismo humano, concordancia con
leyes de fisiologia general, y a medida que ha transeurrido el tiempo
mi conviceién se ha ido afirmando a tal punto que creo firmemente
estar sobre la via de un concepto nuevo respeeto de dietética humana.

Infinidad de padecimientos del hombre cuya causa se discute, tie-
ne como origen la mala alimentacién. El principio es clisico; pero la
novedad de la concepcién consiste en que la mala alimentacién en
cuanto a los caracteres del alimento, no esti solamente en la compo-
gicién quimica de éste y en su constitucién biolégica, sino primera y
principalmente, fundamentalmente, en el estado fisico en que es pues-
to' én contdcto econ el tubo digestivo. Antes que quimica digestiva,
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antes que aceién quimiea de los fermentos, estd la disociaci6n fisica;
por eso, en el espaecio estd primero la dentadura que disgrega, en
seguida la saliva que inicia la digestién y, por ultimo, se encuentran
las acciones quimica y enzimitica del jugo gistrico. Para que haya
nutricidn se necesita que primero haya digestién; y para que se efec-
tite la digestién, es indispensable la divisién del alimento. Y la divi-
sién no tiende solamente a la pulverizacién para el paso de suspen-
siones acuosas o de emulsiones a la ecirculacién, sino divisién para
presentar la mayor superficie del cuerpo alimenticio a las aceiones
bio-quimicas mencionadas.

Esta concepeion podria condensarse en una sentencia que, para
que tuviera el sabor de los preceptos clisicos del venerable pasado
del arte de curar, podria ser el siguiente: Nulla nutritio sine digesta
ed nisi digesta sine divitic. No es posible 1a nutricién sin digestién
previa y para que haya digestién hay que dividir primero el alimento.

Ahora bien, estos principios relativos a los sélidos eomo alimen-
tos no tienen aplicaeién para los liquidos. La forma liguida es un es-
tade fisico que, como lo hemos visto, toma otro camino, adopta otra
conducta, sigue otra corriente. Esto se debe indudablemente a que el
manejo hidridulico del tubo digestivo en prineipio es para el agua del
medio exterior.

Pero si hay un cuerpo de caricter alimenticio que conserve este
estado liquide y que al ingresar al estémago se convierta en solido,
es deeir, se coagule para sufrir una transformacién profunds en su
eonstitucién quimiea, ese cuerpo trastorna la corriente de la alimen-
tacién y viola leyes de trinsito directo y de estacionamiento, preei-
pita funciones y comisiona 6rganos respeeto de actos para los cuales
no estin condicionados.

Lo que llega a suceder es que el consumidor de alimentos liqui-
des pase por alto la funcién géstrica y haga un estémago de su duo-
deno. Este érgano tiene que realizar una penosa adaptacién a la fun-
eién nueva inadecuada y en esta obra larga y dificil sufre anatémica-
mente, se esfuerza fisiolégicamente y, en un plazo més o menos largo,
enferma y crea una fisiologia patolégiea, que es la base del sindrome
que merece el nombre de dispepsia de los alimentos liquidos.

Dispepsia, porque determina indigestién; de Ios alimentos liqui-
dos, porque es la propiedad fisica del estado liguido lo que fundamen-
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talmente tiene la culpa de que el estado patolégico se organice y en-
ferme la economia.

De hecho, el cuadro clinico del sindrome es el caracteristico de
las condiciones téxicas. El dispéptico por esta causa presenta sinto-
mas numerosos gue, debidamente ordenados, constituyen un sindrome
individualizado por la observacidn clinica.

La perversién de las funciones por la mala mecénica de la alimen-
tacién, acarrea la perversién de las facultades nutritivas. X1 dispép-
tico de esta indole carece de apetito; se halla en condiciones de con-
fundir el hambre cen la sed; ha perdido el habito de la masticacién
o, mAs propiamente, ha sufrido la atenuacién o la pérdida del meca-
nismo instintive de la masticacién y la deglueién. Inconscientemente
ha ido eayendo en la preferencia por el estado liquido de los alimen-
tos, por la facilidad para ingerirlos y porque le llegan a satisfacer
por su sabor. Se ahorra masticacién y, enando se ve obligado a la
obra desmenuzadora de los maxilares, o renuncia a la alimentacién
s6lida o mastica el alimento para ingerir el producte liguide de la
expresién automitica que deglute y escupe el bagazo, o por nervio-
gidad se confecciona progresivamente una dietética elemental en la
que entran sélo los liguidos mas o menos disfrazados. Tiene gusto
por la leche, por el café con leche, los caldos, las sopas aguadas, jugo
de carne, huevo erudo o tibio y cuando mucho purés o alimentos re-
molidos y tamizados en suspensién,

Esto se observa con mayor claridad en el nifio que ha eaido al-
rededor de los dos afos en la condicién lamentable a que conduce
semejante alimentacién. Se trata de nifios desganados, desnutridos,
anémicos, inferiores en peso y estatura, nerviosos, insomnes, enfermos
de Ja piel, victimas de dolores reumatoides, ete. Nifios solitarios, hijos’
tinicos, demasiado atendides, sobradamente consentidos, a guienes por
exceso de mimo familiar y del concepto extraviado de la dietética
infantil, sélo se les ministran alimentos de fécil digestién y que en
el dominio publico gozan tradicionalmente del prestigio de alimentos
sencillos de ficil digestién y que se califican de alimentos completos.

Nada més erréneo que este concepto respecto de la alimentacién.
Nada hay en la naturaleza que pueda valer eomo alimento completo
del organismo, llegado a la madurez fisiolégica, que pueda violar el
principio de la transformacién previa por el aparato digestivo. De
no ser asi, ha tiempo que en el curso de las edades se hubiera simpli-
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ficado el tubo digestivo humano en lugar de complicarse y ya hubiera
aleanzado el organismo de los mamiferos el ideal biolégico de no ne-
cesitar para nutrirse, mas que el contacto con soluciones naturales
simples, como lo hace el vegetal por medio de sus 6rganos de absor-
cidn. '

Y lo mismo que el nifio caido en la dispepsia mencionada, es el
adulto gue por antiguo vicio llega a modificar su instinto de nutri-
eién, a transformar su anatomia y a crearse un estado psicolégico ca-
racteristico lleno de prejuicios, atestado de errores, preocupaciones,
fobias, ete., segin es el crecido niimero de los fenémenos subjetivos v
aun ohjetivos de que es la vietima, Si, por ejemplo, comprueba con
exactitud convineente, que cada vez que toma huevos es vietima de
urticaria, adquiere la conviceién de gue este alimento es noeivo para
él. Tgnora que si, en efecto, se ha sensibilizado a la ovo albiimina
es a causa de la forma en que la ingiere, es decir, es debido a que el
huevo lo toma en su forma natural, que es la de un alimento liguido.

De esta manera, se provee su cerebro de nociones falsas que lo
llevan a un estado mental, del gue no podra salir si no se le hace des-
cubrir el motivo de sus males o si, por su mala fortuna, la dietética
autorizada lo mantiene dentro del régimen nocivo.

En resumen: el régimen fisiolégico del hombre lactante es la ali-
mentacién por medio de la leche materna. No hay en la naturaleza
un substituto del alimento especifico propio de cada especie.

La lactancia del hombre debe durar el plazo de quinece meses co-
mo miximeo,

A partir de los quinee meses de edad el hombre debe alimentarse
con solidos. La aptitud para la digestién de estos cuerpos corresponde
a la madurez fisiolégica del instinto de nutricién, como condicién de-
finitiva del papel intermediario del aparato digestivo entre el hombre
y el medio exterior. La aptitud para ingerir liguides corresponde al
agua, Gnico liquido libre en la naturaleza, o a los liquidos de extrae-
cién mecAnica que la pueden substituir por ser soluciones listas para
ser absorbidas.

Las violaciones a estos principios generales, que son producto de
concepciones fundadas en leyes de biologia general v de biologia hu-
mana, condueen al organismo del hombre a un estado patolégico, de
difieultad y hasta de imposibilidad digestiva, cuyas consecuencias me-
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recen ser el objeto de un capitulo especial de la patologia humana,
bajo la denominacién que me permito proponer de dispepsia de los
alimentos liquidos.

Una proporcién considerable de estados patolbgicos directamen-
te fineados en el aparato digestivo o extrafios a él, considerados como
de etio-patogenia obseura, tiemen por causa inicial este estado dispép-
tico que comienza en los confines de la lactancia y que, habitunal-
mente, acompafia al hombre durante el resto de la vida, conducién-
dolo con lentitud a condiciones patoldgicas crénicas compatibles con
la vida, pero que en definitiva rigen la duracién de la vida humana.

Del estudio de estos conceptos gue resultan en cierto modo refii-
dos con los hébitos, las tradiciones y aun las ideas de la dietética tée-
nica actual, es posible obtener nociones de gran utilidad higiénica pa-
ra la especie, que sufre males atribuibles a la civilizacién y al confort;
pero que en filtimo resultado tienen como causa la tendeneia del
hombre nervioso atareado o viciado a la ingestién fécil de los produe-
tos que tiene que tomar de la naturaleza para restituirle al cuerpo
las pérdidas que normaimente sufre como producto de su trabajo fi-
stoldogico.

o

Cinco observaciones de Perioraciones
Intestinales

Por el Dr. José Angel Peschard*

Una noche en el mes de marzo de 1933 fui lamado con mucha
urgencia para atender a un enfermo que, seglin se me dijo, estaba su-
mamente grave. Una media hora después me encontraba en su casa
hallando un enfermo de edad més bien avanzada, quejindose de un
dolor fuerte, con facies abdominal, disneico, y con cierto grado de
excitacién nerviosa. Por el interrogatorio pude recoger los siguientes
datos: eomo a las cineo de la tarde, es decir, haciz unas nueve horas,
encontrandose todavia en su trabajo, sintié dolor en la parte baja del
abdomen, del lado derecho, el cual fué aumentando répidamente, al
grado de que con dificultad pudo regresar a pie a su casa. Al llegar
se habia acostado, pero el dolor le habia continuado con mayor fuer-

* Leida en la sesién del 18 de marzo de 1936,



