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riencia personal; pero basindome en los trabajos de Finochietto, de
Jessen, de Allen, de Gravesen y en los casos mismos que relata el
compaiiero Gémez Pimienta, me parece que es un buen procedimien-
to, considerdndolo eomo una indicacién extrema, que requiere un se-
vero andlisis de las indieaciones y de las probabilidades de éxito. He
leido las recientes publicaciones sobre el neumotérax extrapleural,
que me han interesado altamente, perc no he visto sino los primeros
intentos realizados en Huipulco, por el Dr. Donato G. Alaredn, sin
poder todavia opinar sobre el particular.

En cuanto a las lesiones de bilateralizacién, sélo quiero insistir
en la auroterapia, por haber comprobadeo en varios enfermos su va-
lor positive,

No me queda sino felicitar al Dr. Gémez Pimienta por su tra-
hajo de sintesis brillante, robustecido por su experiencia y prdctica
personales. También lo felicito por haber side aceptado como miem-
bro de la Academia Nacional de Medicina, la cual espera que siga
aportando su estimable colaboraeidon,

Anorexia
Por el Dr. ALFONSO G. ALARCON*

Discuten los fisiélogos si la sensaeidn normal del hambre es de
origen general o es de asiento loeal. Longuet la airibuia al estado
nutritivo del medio interior, de los drganos y los tejidos; otros la
achacan a sensibilidad especial del aparato digestivo, especialmente
del estémago, para percibir la cual habria mecanismos especiales,
sensibles a log cambios y constituyendo arcos reflejos con ecentro re-
ceptor,

Que la sensacién de hambre estd estrechamente ligada al estado
quimico de la sangre, lo ha demostrade Schiff,! quien logré ealmar-
la en perros en ayunas inyectdndoles substancias alimenticlas, Iu-
ciani y Bufalini? consiguieron también satisfacerlos, inyectdndoles
sangre de perros bien alimentados.

Kl hambre no desaparece ni con la vagotonia (lieuret v Las-

* Trabajo reglamentario de turno, leido en la sesién del 16 de febrero de 1938,
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saigne, Sedillot,® Lueiani), ni con la enervacion del estémago {Schiff}
ni con la gastrectomia total. Puche y Puig-Sureda observaron expe-
rimentalmente que los perros sin estomago comen con el mismo ape-
tito que los perros sanos.

Levi atribuye la sensacién de hambre a la impresién consciente
de 1a solieitud del organismo del centro bulbar, reguiador de la ae-
tividad diastésica general.t

Se ha supuesto la existencia de un centro_del hambre, veeino del
centro de la sed en el tuber cinereum y en relaciones de proximidad ¥
quizd de identidad con los ganglios que regulan la diuresis® Con el
centro del hambre, el de la sed ¥ de los vegetativos en general se
formaria un centro complejo, de reflejos viseerales, relacionado con
los ganglios de la corteza cerebral y que constituye 1n mecanismo
regulador de la vida vegetativa. Esta concepeidn es hipotética v se
basa en datos de observacién clinica; pero, como piensa Pi y Suiterf
prueba “la posibilidad de la influeneia quimica directa del medio
interno sobre el sistema central como factor de sentimientos afec-
tivos”.

La continuidad fisiolégica entre el sistema nervioso y el medio
lquido en que éste se bafia, obedece a leyes generales que se eonfirman
constantemente y respecto de cuya realidad no se necesita la demos-
tracién objetiva.

Turré ? considera el hambre como un fenémeno tréfico regulador
de la vida vepetativa; el hambre es, para este autor, la expresion de
la necesidad tisular de renovacién de materiales: sentimiento comple-
jo, suma de sensaciones que traducen la necesidad del sostenimiento
de los tejidos en una composicién constante.

La necesidad cuantitativa de agua, la sed® de sal, de hidrates
de carbono, de grasas, de proteinas, de oxigeno, ete., se traducen en
sensaciones especiales para cada una de estas necegidades y corres-
ponden a la falta de las respectivas substancias en los tejidos del
organismo.

Tios fisitlogos localistas exponen por su lade argumentos °-
portantes,

Como la sensacién de hambre se localiza en el epigastrio, se ha
supuesto que sean los nervios del estémago especialmente sensibles
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a las solicitaciones del hambre de los afectados v, en este concepta,
se ha atribuido la sensacién al vaecio del estémago,

El célebre caso del canadiense de Beaumont,® portador de una
fistula gdstrica, confirmaria que el hambre no aparece hasta que se
vacia el estémago.

Una serie de explicaciones localistas tratan de conceder a la
sensacion del hambre un origen periférico: Nicolai ! la relaciona con
la presencia del 4acido elorhidrico; Beaumont con la turgescencia de
las eélulas glandulares del estémago; Lmeiani va mas al fondo de los
hechos y hace radicar la causa quimica en la composicién del pro-
toplasma. Concede con Heidhenhain ! mds importancia a estas va-
riaciones que a la excitacién meednica de lags terminaciones sensiti-
vas de la mucosa.

Cannon y Washburn, lo mismo que Carlson, establecen relacién
significativa entre la sensacién epigdstrica del hambre v las contrac.
ciones del misculo gdstrico vaecio.

Otros autores !> encuentran estas relaciones entre la necesidad
alimenticia y la contraceién y seecrecién periddica del érgano diges-
tivo. Refuerza esta idea la de Cannon y Washburn, de que en la sed
hay un elemento de contraceién relacionado eon la necesidad hidri-
ca del organismo: las contraceiones de la porcién inferior del esé-
fago.

Analizadas y comparadas estas diversas teorias, se ve que co-
rresponden a realidades o al menos son tan 1égicas que no podrian
ser objetadas. Sin embargo, hay alguna diferencia entre un modo
de ver y el otro: desde el punto de vista biol6gico, el hambre no pue-
de menos que ser una expresion de necesidad, relacionada con las
alteraciones quimicas del medio interior; desde el punto de vista fi-
siolégico, el hambre, la sensacién local de apetito alimenticio, eon
sus atributos mentales inherentes, es la manifestacién periférica de
aquella necesidad.

El fenémeno es complejo; no es tan sencillo que pueda relacio-
narse ¢on una u otra causa simple, y tanto la sensacién general, de la
que el fisidlogo y el bidlogo responden por auntoobservaciém, como
la sensaeion local, de la que nadie puede dudar, forman parte de un
todo; Ia necesidad nutritiva habla con los recursos de su expresién,

centrales y periféricos; todo el sistema nervioso y el medio en que
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éste se bafia, que es su pslabén inmediato en la cadena del proceso
nutritivo, se conmueven en cuanto surge ol dbficit de la nutriciém,
el desequilibrio defectivo que reclama con la voz de los hechos fisico-
guimicos, la restitucién a las condiciones normales.

Nadie puede pensar, por ejemplo, que sl las sensaciones prinei-
pales del apetito sexual se localizan a los érganos genitales, sean és-
tos los depositarios biolégicos de la necesidad; el apetito gexual es
la expresidn de una necesidad general del organismo en sus funeio-
- nes hioldgicas de gupernutriciéon. Tampoco podra pensarse en que el
suefio, manifestacién local radicada en los parpados, no sea por esto
12 nota del cambio de régimen en que consiste el paso de la vigilia al
suefio.

£l hambre es un fenémeno primitivo, edificado sobre tropismos,
actismos v hechos instintivos, que conducen a la nocidn de apetito
en el alba de la inteligencia, y es la expresién gemeral ¥ local del
empobrecimiento de la putricién en que se¢ traducen las modificacio-
nes del medio interior, de los érganos ¥ de los tejidos.

Todo lo demés que el hombre, como fisi6logo, erea deseubrir por
autoobservacién en el fenémeno del hambre, es un atributo secun-
dario de este lenguaje general de la nocesidad nutritiva. Lo que
cuceda a las células glandulares, la constancia de hechos como la
presencia de édcido clorhidrico, el vaciamiento del érgano o las con-
tracciones e sus paredes, son otros tantos sucesos fisiologieos que
forman parte del fendmeno general, pero que en manera alguna de-
ben considerarse como causales.

Segfin estas nociones generales, el sintoma importante del sin-
drome que estudio; que consiste en la falta de apetito alimentieio,
significaria que el organismo animal © no gufre la necesidad de la
restitucion de sus materiales o ha perdido por alguna causa pato-
logiea la facuitad de significarse a si mismo esta necesidad.

En el primer caso, podemos encontrar el ejemplo de la anorexia
fisiologica: la falta del apetito por satisfaeeién. El animal que ha eo-
mido, que ha ocupado su estémago, que ha satisfecho la necesidad
general del hambre, estd en equilibrio local ¥y general. No ha menester
de restitueion hasta pasado determinado plazo, al cabo del cual vol-

verd a sentir la misma atraceién hacia €l alimento, porque la quimiea
de sus humores ha pueste ya en movimiento muscular, glandular,
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ete., todo el organismo, en una serie de manifestaciones cuya suma es
la sensacién general del hambre.

En el segundo easo, es decir, en el de que intervenga un factor
patoldgico que inhiba la importanie expresion, interesa sorprender
cudl pueda ser esta causa.

La patologia del aparato digestivo es extensa y variada para que
en un eshozo tan breve como el de esta nota, se pueda resefiar y expli
car todas las posibilidades de la anorexia. En términos generales y
tratdndose del lactante y el nifio, hay enfermedades que se caracteri-
zan por la falta del apetito, Hondas razones fislopatolégicas intervie-
nen en estos proeesos,

De la anorexia al vémito,

La nocién del vomito implica el fendmeno mecénico de antiperis-
taltismo violento por contracciéon brusca e intensa de la museunlatura
gastrica, con ndusea y expulsién de parte o de todo el contenido de
la eavidad.

Este fenémeno expulsivo es la expresién mixima de una condi-
cién m4s general que el simple vaelamiento del estémago, condieidn
que se inicia con la ausencia del apetito digestivo ¥ continfia en serie
de grados que van de la anorexia a la repugnancia, de ésta a la ndu-
sea y de ésta al vomito.

En la prdctica, estos grados de un mismo fendmeno no tienen
limites precisos; pero vale la pena clasificarlos conforme a las de-
rominaciones usuales para la comprensién del fendémeno general de
gue forman parte. Es fitil concebir asi este grupo por la importancia
clinica que tiende a relacionar entre si a los miembros de una familia
vagal euyo fondo es la reaceién de la intoleraneia.

El vémito, que es lo mds avanzado de la serie, es un fenémeno
debido a la hiperexcitabilidad del sistema vage.

Pero como la excitabilidad varia con el grado de los factores que
la determinan, en el fenémeno de la intolerancia géstrica, la cseala
de sintomas comprende una serie de posibilidades como lo que he
mencionado.

Esto explica por qué un sintoma eomo la anorexia sea tan sig-
vificativo en la fisiopatologia del aparato digestivo, particularmen-
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te en edades, como la lactancia, en gue subsiste a veces con intensi-
dad el predominio de la funcién vagal. Por gistema y dentro de la
estirpe de los sintomas meneionados, puede considerarse para el es-
tudio y la interpretacién clinica, que la anorexia es el primer grado
del vomito.

De hecho, un nifie indiferente a su alimento normal, es un ano.
réxico; si es instado a comer, rechaza el alimento: tiene repugpancia
gi se le oblica a ingerir lo que tanto le disgusta, sufre fendmenos de
intolerancia, arqueary palidece, se demaera y si, afesar de todo, se le
introduce a fuerza el alimento en el tubo digestivo, eon un mal con-
cepto de lo que signifiea esta resistencia, que eontraria un instinto
tan importante como el de la alimentacidn, el nifio vomita. La admi-
nistraeién forzada de los purgantes nauseabundos, da cuenta de este
mecanismo.

Tl dispéptico por liguidos es precisamente un retencionista por

excitabilidad vagal a conseeuencia, como ya lo he dicho, de la accibn
de los venenos dispépticos generados por la retencidn,

La hiperexcitabilidad del sistema vago comienza a manifestarse
desde que desaparece la instintiva tendencia periédica a la alimen-
tacién. Por eso la anorexia significa todo esto: hiperexcitabilidad
vagal, impregnacién téxica de origen dispéptico por dispepsia hiper-
esténica, necesidad de romper los cireulos viciosos en que cae la fi-
siologia digestiva. El téxico, de predileceién vegetativa, exalta el
vagotonismo y contribuye a los fenémenos mecdnicos de la retencion.

Por eso el sondeo géstrico, como simple cateterismo de la Tegidn
suprapilérica del tubo digestivo, es capaz de combatir ciertas formas
de anorexia. Veamos un caso que lo demuestra por dos veces suee-
givas:

La nifia V. C. nace a término el 2 de dieiembre de 1936. No fué
pesada al nacer, pero segin el recuerdo familiar, de su apariencia,
era una desnutrida.

Fué alimentada exclusivamente al seno materno durante tres
meses; mas por agalactia de la seflora, que fué vietima de una fe-
bricula inexplicable durante tres meses, hubo necestdad de destefar
a la criatura.

Alimentdse entonces con leche seca de varios origenes, con resul-
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tado desfavorable; la nifia no prosperaba. El recurso de descanso
era el agua de arroz; pero sucedia siempre que, periédicamente, des-
pués de la dieta, recaia la nifia en la diarrea verde y en los fenome-
nos de indigestién y dispepsia.

Un pediatra aconsejé el empleo de leche acidificada con limén,

Nuevo fracaso. Asimismo, fracasaron la leche mediada de vaca,
la acidulada con 4cido ldectico, las papillas de varias harinas comer-
ctales con leche.

Se acudi6é a la alimentacién por el seno mercenario y desfilaron
ante la nida siete nodrizas, con resultado insignificante. La hipo-
alimentaeién era mareada. Quizd se traté de nodrizas insuficientes.

Se reeurri6 a la leche condensada como alimento complementa-
rio. Nuevos y més marcados fenémenos de incapacidad digestiva.

Cuando se decidié traerla a la capital de la Repiblica, la nifia
pesaba al afio dos meses, 5 kilos.

Presentaba entonces el siguiente cuadro:

Desnutricién ostensible, fiebre moderada e irregular, diarrea,
sintomas de dispepsia por la leche de vaca y Anorexia absoluta y uni-
versal. La acompafiaba su tltima nodriza, que disponia de alguna
leche.

Se le socorre sintomdticamente en cuanto a sus necesidades nu-
tritivas de momento: hidratacién con agua de mar y suero glucosa-
do isotdnico y se intenta la alimentaeidn; pero en vista de la renuen-
cia invencible a tomar el seno de la nodriza y a ingerir Ja menor
gota de liquido de cualguiera especie, le practico el sondeo gdstrico,
un poco por la esperanza de que el vaciamiento, fuera cual fuese el
contenido, ayudara en el trance y otro poeco para tratar de aprove-
char la maniobra introduciendo algo de leche de la nodriza en el
estémago: 60 e. c.

Dos horas més tarde la nifia da muesiras de tener fuerte apetito;
desde ese momento en adelante, toma raciones de leche condensada
en porcién equivalente a 250 c. c. de leche de vaca, cada tres horas

Tia nifa fué alimentada desde luego conforme a su apetito vo-
raz, lo que indudablemente constituyé una imprudencia, euyos re-
sultados no se hicieron esperar, porque una semana mis tarde sobre-
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vinieron fenémenos de fatiga por sobrealimentacién, euyo primer
signo fué la vuelta de la anorexia, acompafiada de diarrea.

Nueva dieta hidrica; pero la anorexia persiste en la forma pri-
mitiva. Nuevo sondeo, esta vez sin introducir en la eavidad géstri-
ca més de 60 e, ¢. de agua de Vichy, después de vaciar el estomago
de su contenido gaseoso. Hay que advertir que la renuencia a tomar
todo alimento fué de ocho dias.

A las dos horas, regresa de nuevo ¢l apetito. En esta vez se ini-
cia la realimentacién con las precauciones nedesarias: primero, sUero
de leche durante cuatro dias, al cabo de los cuales se agrega polvo de
almendras dulees en la proporeién de 75 gramos por litro, ali-
mento gue acepta con agrado y del que toma primero en la cantidad
de 150 c. c. cada cuatro horas, cantidad que se aumenta poco a Poco,
liusta que se le dan dos tomas de 250 c. c. incluyendo 45 c. c. de leche
de vaca.

Fsta historia eomprende los meses de febrero, marzo y abril de
1937, es decir, desde que la nifia eumplié catoree meses hasta el 4 de
mayo, en que la nifia toma 100 ¢. c. de leche de vaca y 150 c. c. de sue-
ro cada cuatro horas, digiere correctamente, duerme bien, ha recu-
perado el buen estado general y el buen humor y ha aumentado 1 kilo
250 gramos en su peso.

La mejoria es marcada, aunque no se ha lograde un aumento de
peso aceptable, debido al temor de provocar fendémenos capaces
de determinar la vuelta de la anorexia, que en esta nifia es signo in-
veneible ¥ serio. Su racién es indudablemente pobre; pero se le au-
menta progresivamente y es muy probable que, contando ya con al-
go mas de vigor en la enfermita, se llegue a la verdadera convale-
cencia, camino de la salud.

El apetito digestivo como expresién animal de la neeesidad ali-
menticia, aparece periédicamente en el eurso de eada dia, de acuerdo
con la vacuidad del estomago. En los dominios de la Patologia, hay
estémagos vacios sin apetito, como en la aquilia de la anemia per-
niciosa, asi como hay estomagos ocupados, con necesidad digestiva
imperiosa, como en la ulcera de la pequefia curvatura.

Desaparece fisiologicamente el apetito, eomo las demés necesi-
dades semejantes, en cuanto la viseera respectiva se satisface.

Satisfacerse en lo que se refiere al estémago, no es lo mismo que
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llenarse. Tratdndoxe de un misculo hueco y dotado de tonicidad ae-
tiva, la nocién de satisfaceién estd mds bien relacionada con la ten-
sién de sus paredes, que con la ocupacion de su cavidad por los ali-
mentos. KEsta nocidén es de orden neuromuscular, es deeir, la da el
sentido propioceptivo que se califica de sentido museular,

El lenguaje vulgar, que por espontaneidad y necesidad de ex.
presion traduce con fuerte colorido la verdad de los femdmenos que
desea representar, llama a la satisfaccion del apetito digestivo con
Ia palabra “llenura”. “Me he llenado” significa en este lenguaje “me
he satisfecho”, “he satisfecho mi apetito”, “he dado satisfaccién a
mi necesidad de comer”. La expresién corresponde a una semsacién
real de la fisiologia digestiva, que no es otra que la de Ja plenitud
de la viscera.

Tréitase en el caso de una accién refleja de la misma categoria
de cualguier hecho de tonicidad museular. Noeidén real, pero inex-
plicable por los recursos usuales de la representacion verbal; de al-
go como la noeién tonica de postura o de equilibrio, que sblo se per-
ciben cuande se relacionan con un motivo anormal de delor muscu-
lar o cuya realidad se advierte retrospectivamente cuando se extraia
su presencia en determinadas condiciones patolégicas.

El estémago es un Srganc de amasamiento, cuya ocupacién fi-
sica es moverse, ¢s decir, emplear su tono en el ejercicio de la con-
traceién en diversos sentidos con el resultado guimico, ademés de
la mezela de los distintos ecomponentes del contenido géstrico.

El apetito digestivo vuelve a presentarse tan pronto como ol
estémago se vacia hacia el intestino, como consecuencia de la acti-
vidad fisiolégiea. Mientras esto no sucede, es decir, mientras la ca-
vidad gédsirica se encuentra ocupada, mientras no llega a la vacuidad,
el apetito no se presenta o es deficiente en distintos grados.

Luego la anorexia o falta de apetito, dentro de los dominios fi-
siolégieos, la anorexia fisiolégica, si pudiéramos decir, Ja anorexia
por satisfaceién digestiva, se debe a la ocupacién del estémago, Aca-
bando de comer bien, nadie tiene apetito. Esta es una verdad senei
lla que todos conocemos.

Se puede, segin esto, suponer que la anorexia patolégica, es de-
cir, la falta de apetito que no corresponda a la satisfaccién fisiold-
gica, se deba a la ocupacién anormal del estémago.
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Por eso carecen de apetito los taquifagos, los retencionistas y
los aerdfagos. Todos estos enfermos dan una ocupaeién prolongada
al estémago y no le permiten momentos de libertad en los gue se
expresaria la necesidad alimenticia

El taquifago es un enfermo de actividad nerviosa exagerada.
Acarrea con frecuencia material alimenticic al estomago y es tal su
vehemeneia, su apremio, que omite la masticacion o la lleva a cabo
incornpletamente. Lo que recibe el estémago como bolo alimenticio
da trabajo extraordinario y execesivo a la visgera, a la que conduce
el estancamiento.

El retencionista, como se sabe, lo es por diversos motivos, que
se deben a otros tantos factores mecdnicos que estorban al peristal-
tismo, alma mecénica de la funcién. Por eso retienen los estémagos
uténicos, los espasmddicos, los cancerosos, los ptosicos, ete., todos los
estomagos que no pueden contribuir al curse de la onda gue pasa
por ellos,

Bl aeréfago es un retencionista, sélo que retencionista de aire. El
nombre de su sindrome es impropio, porque sugiere la idea de que
su eausa es la deglueién de aire, ecomo si el hecho patoldégico se de-
hiera & una aportacidn gaseosa excesiva. Hay un poco de esto en el
sindrome, supuesto que el taquifago Heva més aire que el normal a
la cavidad gdstrica; pero hay mucho méds motive para la organiza-
cién del sindrome, en el blogqueo o la retencién del aire por acalasia
de los esfinteres que regulan el funcionamiento de la viscera.

El aerdéfago se satisface con aire, porque con aire se llena in-
flando su estémago. Suplanta la satisfaccién, distendiendo las pare-
des del 6rgano y engahando al tono muscular, cuyo grado habrd de
ser punto de partida para el reflejo de la plenitud.

He aqui entonees por qué el dispéptico, el taquifago, el retencio-
nista vy el aerdéfago, carecen de apetito. Tienen constantemente ocu-
pado el misculo gdstrico. ’

Lo miés curioso es que si, por aceidente, como sucede a cada mo-
mento, el aire retenido escapa hacia el intestino o hacia el eséfago,
la tonicidad patoldgica se resiente y el enfermo trata de volver a sa-
tisfacerla, deglutiendo su propia saliva en un verdadero tic o acu-
diendo, como en el adulto, al consumo de aguas saturadas de deido
carbdnico ¢ al recurso farmacéutico, tan extendide, de tomar polvos
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alealinos que al combinarse con el medio deido del estémago liberan
anhidrido carbénico o de reeurrir a combinaciones quimieas, como
las sales efervescentes, que van a subir el fono de la ocupacién para
Uevarlo a la cifra que el organismo del dispéptico siente que es la
necesaria como equilibrio o satisfaccién artificiosa y pasajera.

Entre las causas de la anorexia, debe oecupar un lugar importan-
te este factor mecdnico de la retencién gaseosa, motivada por hiper-
excitabilidad del sistema vegetativo de la actividad géstrica. En la
lucha entre el peristaltismo y la acalasia, la que se debe, ademds, al
peristaltismo patoldgico, triunfa la oclusién pertinaz de los esfinte-
res. Y eomo esta oclusién obra solamente contra la salida del aire
hacia atrds, por el cardias o hacia adelante por el piloro, resulta que
siempre es posible que haya nuevos aportes de aire por la deglucién
exaltada, sin que el vaclamiento de la cavidad pueda efectuarse ha-
cia el curso normal de la mecdnica digestiva. '

Semejante retencién contribuye a las modificaciones quimicas
anormales del contenido alimenticio del estémago. De aqui que a la
aerofagia por deglueidn se sume la aerogasiria por la produceién de
gases de fermentacion en el seno de la viscera.

Si en el dispéptico adulto es dificil encontrar un sindrome puro
que no esté compensado automética o intencionalmente por el propio
enfermo, lo que dificulta la observacién, en el lactante las cosas pa-
san de manera accesible.

El lactante, sobre todo el menor de tres meses, es fisiolégicamen-
te aeréfago, en el sentido de ser taquifago y retencionista. Pero es
dispéptico, en el sentido patolégico de la palabra, sblo durante sus
primeros noventa dias de edad.

Puede verse edmo, a pesar de gue el lactante, sobre todo el re-
cién nacido, sea un sér voraz yue se sobrealimenta con facilidad y
se indigesta, no deja de fener apetito.

Tratase de un fendémeno engafioso. Esta voracidad no es apeti-
to, sino expresién instintiva de sufrimiento. Kl lactante que sufre es
vietima de la exageracién de su alta tonalidad neuromuseular.

Se ve, en efecto, como un lactante desesperado por lo que parece
necesidad alimenticia, puede satisfacerse con facilidad, mediante el
chupén o la suceién de sus dedos que no representan para él ningfin
socorro de alimento, y cémo, si se cede a lo que parece apetito y se



L]

364 GACETA MEDICA DE MEXICO

le pone al seno, o lo rechaza de plano a pesar de su necesidad o lo
acepta por breves instantes, visiblemente insuficientes para satisfa-
cerlo. Se observa también cémo los lactantes en estas condiciones
parecen pedir €] seno no obstante que estdn vomitandoe la comida an-
terior en plena digestion.

Este es el caso seneillo, muy significative para la gastroentero-
logia, de que se tome por el propio enfermo, una necesidad por otra;
en el caso, la necesidad ténica del peristaltismo exagerado por la
necesidad de alimente. : ‘-

En estos casos aparentemente ingsignificantes, puede encontrar el
gastroenterélogo la clave de fenémenos inexplicables en la compli-
cada fisiopatologia del enfermo adulto. Porgue es curioso observar
que la autoobservacién de estos enfermos los conduzea a errores que
conspiran en favor del mal que se trata de combatir.

Lo dicho en estas lineas explica el hecho de que sea posible do-
minar la anorexia por medio del sondeo gastrico.

En el caso que es objeto de estas consideraciones y que repre-
senta el tipo del fendmeno terapéutico que deseo evidenciar, la ano-
rexia era completa y universal. Ni el producto del seno materno, ni
el alimento artifieial, ni el agua, absolutamente nada, era aceptado
per la nifia, qﬁe no se sabia eémo pudiera sobrevivir, si bien enfla-
queeia rdpidamente victima de la inanicién y daba muestras de su-
frimiento.

El paso de la sonda dié como inmediato resultado, que fuera ex-
pulsado el aire a fuerte presién, mezelado con moco y restos de los
alimentos retenidos.

El timpanismo géstrieo cedi6 en el acto y ya se ha visto en el
relato en la historia clinica, que dos horas mds tarde la nifia entraba
en posicién franca y decidida de su apetite,

El fenémeno no fué accidental ni pasajero. Persistié el apetito
exagerado por varios dias, conforme a la abstencién prolongada de
que la nifia habia sido victima y sélo volvié a desaparecer & conse-
cuencia de la fatiga del estémago por sobrealimentacién inadverti-
da, relacionada, también, con ol fuerte apetito. Nuevo sondeo volvid
a vencer la aerofagia y de nuevo se reinstalé definitivamente el ape-
tito. No se ha tratado en este caso de un acontecimiento pasajero,
gino que se ha consolidado el resultado, conforme a los principios en

que se basd el procedimiento meeénico que se empled.
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El pre - escolar inapetente

La anorexia de la edad preeseolar es un problema clinico, dieté-
tico y terapéutico, dificil de resolver y frecuente en la vida profe-
sional del pediatra,

Le llevan nifios delgados, palidos, tristes, desganados, perezosos.
nerviosos, a veces estrenidos, a veces diarreicos, de facie enfermiza,
La piel es manchada, reseca y 4spera, partida en determinadas re-
giones, como los earrillos; congestionada rojiza y caliente. Presenta
rodetes blanguecinos de descamacidn.

La mirada del nifio es triste, distraida, o bien inquieta, versé-
til 0 inconsistente. ILwos 4ngulos internos de los ojos ¥ la conjuntiva
se ven enrojecidos, los labios secos y exfoliados. Las comisuras la-
biales presentun boqueras, los dientes estin sucios y amarillentos,
lag encias pélidas, la lengua blangueecina, el espesor de la capa de
saburra disminuye hacia el extremo, que se ve rojo, limpio y bri-
Nante.

El alienic es fétido, El mal olor va del acre al fecaloide. Ta
actitud del nifio es caracteristica; es la del hombre cansado, la del
enfermo deprimido. Busea apoyo y descanso a sus misculos mis
activos v adopta posturas de reposo que tienden a transformar la
de sentado en la supina. No se sienta sosteniendo el dorso erecto,
sino se encorva. En los sillones se sienta con el sacro y, si puede, eon
la regién lumbar; reelina la eabeza para dar reposo a los miseulos
del euello; apoya los brazos sobre los brazales de los sillones para
soliviar los musculos de los hombros; recoge los muslos, ahueca ¥
relaja el abdomen y casi se acuesta. Toma la actitud del golfo. Cuan-
do se le llama al orden para que se porte con urbanidad, obedece ve-

lativamente y reincide con tenacidad en la postura viciosa.

Se le acusa de no tener apetito, de no haber en la mesa de la ca-
sa, platillo que le satisfaga o por el que demuestre gusto, “pica la
comida”. Al primer platillo que a veees devora con avidez nerviosa,
va no quiere comer mis, se siente satisfecho, pide agua, toma la fru-
ta que se gunarda en el bolsillo, y se marcha a sus juegos.

La madre o cuidadora del nifio, han hecho maravillas para en-
contrar platillos para ese gusto perdido; han buscadoe formas de
manjares incitantes, han ideado recursos de acuerdo con la consul-
tada opinién del nifio, se ha procurado evitar molestias o esfuerzo
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al comensal exigente y caprichoso. Se le da de comer en la boca, se
le fraccionan los alimentos, se le muelen, se le humedecen, se le en-
dulzan y aromatizan... Nada mueve de su asiento la anorexia tenaz.

Si se le obliga con prédicas y amenazas, el nifio se indigna ¥
protesta, come a fuerza, visiblemente contrariade y poniendo peros
a la comida. Es el tipo del melindroso.

Si se le da carne, la trata como la caiia de aziear: la mastiza,
la remuele, deglute el jugo y devuelve el bagazo.

] problema es terrible ante este nifio que se n'i'ega a comer, Ni
el gusto de la comida, ni la amenaza, ni el ruego, ni el aperitivo o el
ténico del médico, ni los vitamines, ni nada logra triunfar en seme-
jante trance.

Ese nifio carece de gusto por la comida.

El constante conflicto de este nifio con el medio familiar, crea
en el hogar un tipo dietético especial, resultado de la angustia por
la renuencia infantil cuya trascendencia se advierte en el aspecto
del nifio y su peso estancado o descendente, ¥ de los recursos defen-
sivos que el nifiv inventa ingeniosamente para coneiliar ¢l deber de
satisfacer las exigencias afectuosas o enérgicas de sus familiares ¥ la
imposibilidad en que se siente de complacerlos.

Sus cuidadores, ante la negacién tenaz, consultan el parecer del
nifio, le dan a escoger entre varios platilles. Si la eonsulta es tedri-
ca, el nifio la resuelve de cualquier manera. Sale del apuro pidiendo
cualgquier cosa. Cuando se trata de poner en prictica el resultado,
el nifio vuelve a negarse. Hay discordancia entre lo que el nifio ha
imaginado y lo que le sirven. En realidad subsiste alld en el fondo
de la personalidad animal, un tronco instintivo que el pensamiento
{oca en esa consulta tebrica; pero la realidad gensorial no responde
a lo imaginadp, porque es en la periferia en donde principalmente
ge hallan las causas de esta anorexia.

Razonamientos superficiales y habitos inveterados, que también
resultan socialmente de semejante fendémeno, concurren a la orga-
nizacidn del régimen cuyas caracteristicas son las siguientes: en wvis-
ta de que el nifio rechaza la carne, las legumbres, el pan y en general
los alimentos voluminosos, que hay que dividir para llevarlos a la
boca y ahi masticarlos para formar el bolo, la solicitud materna, que
estd al lado o a la espalda del nifio, interviene supletoriamente. La
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madre toma la indiferencia por capricho o apatia para desempefiar
Io que le parece una de tantas labores gue el nifio tiene gue reali-
zar. Divide por él los alimentos y se los lleva a la boca, o le insta
econ la cuchara para que tome los platillos con la presteza y rigor
antes de que se enfrien y tomen un sabor desagradable.

El nifio acepta la faena con resignacién y sin interés. Se distrac
facilmente ¥y aun aparta la mirada del plato como olvidando o des-
defiando el acto de comer. Cuando la insistencia materna se vuelve
molesta, el nifio protesta, aprieta los labios ¥y muestra repugnaneia.
Pero a fuerza de repetirse tres v cuatro veces esta fortura, llega a
crearse en el dnimo del comensal una aversién nauseosa por la comi-
da, los trastos y las personas que en ella intervienen.

Es entonces vy ante la imposibilidad de que el medio familiar
acepte su preferencia por la inanicién, cnando el nifio se ingenia en
crear recursos que eoncilian el deber con la repugnancia,

Acepta los bocados que le ofrecen, y como se dediea a remoler-
los, deglute los jugos o caldos y cada vez que se le ofrece un mnuevo
bocado, abre la hoea para mostrar que afn tiene comida gue mas-
ticar. Lia carne le presta excelente concurso en esta maniobra por Jla
resistencia de sus fibras. Cuando materialmente ha remolido el frag-
mento de carne y le ha exprimido el jugo, que deglute, devuelve el
bagazo y acepta nuevo bocado. Ha eumplido con la masticacidon de
la carne, ha ingerido lo gue la madre estima eseneial en la carne, que
eq el juge v ha dejado satisfecha a la sefiora. Sin embargo, no ha
comido Ja carne; sélo ha tomado un alimento liguido de escaso valor
alimentieio.

Me permito citar un easo eurioso de mi prédctica: la nifia A. A,
de cinco afios de edad, hija finica, eon nna madre sumamente estrie-
ta, severisima y de eriterio disciplinario exaltado, adquiere tal es-
piritu de timidez ante el rigor materno, que estudia recursos enga-
fiosos de defensa. En un viaje que hicieron a la hora de comer, seglin
cuenta la sefiora, ella y su hijita eran los primeros en penetrar en el
restaurant y los fltimos en salir; tan prolongada era la faena de co-
mer para la nifia. Cuando la sefiora le hacla comer carne, la nifia la
retenia en la boea y eomo se le prohibiera devolver el bagazo, pro-
longaba la masticacién hasta que pulverizaba el bocado. Pedia en-
tonees agna y eubriendo totalmente con las manos el vaso mientras
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bebia, con arte prodigioso de prestidigitador tomaba el agua y de-
jaba en la vasija el bagazo.

Otros nifios tienen el agua al lado del plato para ir tomando
boeado y trago. Se le acepta el recurso porque alega neeesitarlo pa-
ra conducir el bolo al estémago; en resumen, el nifio ingiere més li-
yuido que sélido, mds agua que alimento, y realiza lo que al fin lle-
ga a hacer la madre misma, preccupada por satisfacer el gusto del
nifio y hacerle comer, como guiera que sea: pulverizar la comida, pa-
ra suspenderla en liguidos y hacer combinaciones.entre suspensio-
nes con carne molida, cereales, féculas, pan y yema de huevo, leche,
jugos de frutas, caldos, harinas, papillas, ete.

Para la madre queda resuelto el problema, pues aungue en for-
ma de bebida el nifio ingiere suficientes alimentos, conforme a Ia
experiencia familiar en euanto a lo noble de los regimenes.

Para el nifio queda resuelto el problema de evitarse la pesada
faena de comer sin apetito, supnesto que come a tragos solamente ¥
1o haee con comodidad y rapidez. Despacha pronto como él quiere y
ha dado gusto a la zozobra materna, que ha llegado a molestarlo.

He agui un ejemplo curioso: la nifia A, G., de tres afios de edad,
hija tinica, de raza blanca, alemana de origen, con muy bajo peso al
nacer (1 kg. 900 grs.) y actualmente con 14.500.

Buen aspecto, bello color sonrosado, carnes llenas y fuertes,
buena dentadura, lengua limpia (geografica). Se aliments econ una
leche en polvo desde el nacimiento hasta el fin del primer afio. Des-
pués tomé leche de vaca, acidulada con jugo de limén. Asegura la
madre de la nifia que ésta no ha aleanzado hasta ahora el peso que
le corresponde, sino gue siempre le ha faltado de medio kilo a un
kilo.

Comenzé a vomitar desde que llegd a los 5 meses. El vomito es
a veeces prostprandial y en ocasiones, cuando duerme después de co-
mer, es tardio. En este caso el producto es de olor acre y da la
impresién de que multiplica la comida.

Hs sedienta, de mal apetito. La madre no habla precisamente de
anorexia franca, ya que la nifia acepta de buen grado lo que la se-
fiora llama comida.

T.a sefiora es esmerada en la confeceién de los platillos para la
nifia: muele la carne en el molino, agregando pan molido y yema de
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huevo. Muele y cuela las verduras, ofrece a la nifla sopas aguadas
en caldps que le parecen nutritives. Por la mafiana le da huevos
pasados por agua. Desecha el pan, B6lo en la noche Jo acepta con
mantequilla y & veces come con gusto un trozo de jamoén,

Haee un afio que el vomito la despertaba por la noche; ahora
vomita s6lo a mediodia.

El intestino trabaja correctamente, no tiene diarrea ni estrefii-
miento; la evacuacion es normal. Kl vientre se nota sano a la pal-
paecién, buen suefio, aliento normal, orina normal. Leve urticaria,
cada vez menor.

He aqui el tipo de nifia en edad preescolar, vomitadora por mal
régimen, Quizd desde la lactancia artificial se organizd el vieio so-
bre fondo neuropitico bien mareado (nifia preecoz e inquieta). No
ce encuentran antecedentes hereditarios ni estigmas apreciables de
sifilis. En el pasado figuran diagnésticos contradictorios sobre es-
tenosis pildrica.

Es indudable que la culpa del mal régimen es aqui principal.
La snorexia ha viciado la dietética v la ha conducido insensiblemente
a la inmmdacién de la nifia por los liquidos.

Aqui no ha sido posible la anorexia cerrada, porque el vdmito
libera al estémago de la retencién, que es la causa dispéptica vy toxi-
oena habitnal. Esta nifia se reajusta a la racién volumétrica gue
necesita y se alimenta relativamente bien eon lo que le queda. Pero
el vémito inguieta a los familiares, porque a la edad que tiene la
nifia aiin no desaparece.

El caso me pareee por esto muy significativo. Tl mal es supra-
pilérico. El piloro se resiste a franquear el paso a los liquidos ali-
menticios de este régimen y la aerogastria, tan favorecida por la in-
gestion de liquidos, vence al cardias imsuficiente evitando la estasis
gaseosa y la aerofagia con su riqueza clinica. Por eso el estado ge-
neral de ls nifia no se ha resentido, ni sufre el régimen intestinal,
ni hay otro sintoma inquietante que el vémito postprandial o tardio.

He aconsejado la adopeién del régimen seeo, explicando bien a
la madre e interesindola en la empresa, el espiritu del sistema que
debe emplear. He aprovechado restos de su eriterio dietético para
animarla y he logrado que me prometa proceder con energia. TUna
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semana después la nifia ha recuperadio plenamente el apetito y ge ha
transformado completamente. Ahora come con gusto, exige la co-
mida, digiere bien y se han disipado en ella los motivos de desrn-
trietén e infelicidad.

Anorexia psiquica

En el sindrome anorexia, eomo se ve, intervienen también fae-
tores mentales que nacen del cerebro infantil como eonsecuencia reae-
cional frente a la aceién psiquica materna. =
El concepto de educacién de la fisiologia, que dirige las instan-
cias al lado del nifio, para que ésfe tome el paso de las costumbres
alimenticias, influye en el espiritu del nific por medios artifieiales
dietados por un eriterio generalmente confuso, en cuanto a la dieté-
tica infantil. De lo que es natural ¥ esponténeo en el nific en cuanto
a la alimentaeidn, la madre s6lo conoce lo que se refiere a Ja laetan.
cia por medio del seno. Cuande le falle este recurso, lo imita meed-
niea y quimicamente segiin la puericultura; pero al término de la
lactancia pierde el eamino, porque teniendo gue atenerse a su albe-
drio para disponer la dietética del nifio, obedece a la fdeil tendencia
de referirse al régimen anterior, que ha sido sencilla y eficiente. De
aqui su inelinacidn a prolongar la lactancia o a intercalar entre los
pasos de ésta los de una nueva alimentacién imitada del régimen
del adulto, con el fin de evitar los pasos bruscos y de educar al orga-
nismo eu el uso de la dietética definitiva que presenta peligros por
su variedad ¥ su composicién complicada.

Esta concepcién no eoneuerda con la fisiologia y procede, en
primer Iugar, de aquella noeién ya citada de la necesidad del entre-
namiento de la fisiologia y, en segundo, de un concepto introspee-
tivo del espiritu que cuidn del nifio, respecto a la fisiologia infantil.
l.a puerieultura misma cultiva aguel criterio y aconseja proceder en
forma educativa ¥ gradual, para substituir el régimen exclusivamen-
te liguido por el de masticacién, que requiere otros recursos estima-
dos fisiolégicamente como avanzados.

El organismo infantil reacciona de variadas maneras ante el ali
mento v trata de adaptarse por compensacién esforzada. Ksta obra
lo conmueve v quebranta; de ahi la accidentada fisiopatologia de
esta edad, “la edad de las colitis”, de los embarazos géstricos febri-

les, de las indigestiones y dispepsias, de los sindromes ciclicos y de
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la gran serie de afeceiones gastrointestinales que se atribuyen a in-
fecciones de naturaleza dificil de determinar o a la aceibn direeta
de los nuevos alimentos, que pueden estar alterados por mala con-
servaeién o por fraude.

De lo que se trata en el fondo es de la impropiedad del régimen
adoptado. Esta es la base en que puede apoyarse la patologia di-
gestiva o parenteral del nifio, dado que, habiendo una fuente prin-
cipal, rica y propicia, de nocividad para el organismo, las consecuen-
cias generales tienen que ser de gran variedad,

La aceifn psiquica exégena, la intervencién extrafia en los hé
bitos alimenticios del nifio, inventa y pervierte, crea gustos. impone
esfuerzos, obliga a seguir caminos peligrosos para la fisiologia in-
fantil, organiza reflejos condicionados adversos.

Esta intromisién de un eriterio humano interesado ¥ tenaz en
la conducta del nifio, que pretende sustituir al instinto ¥ enmendar-
lo, se extravia a su vez por desorientacién; porque la efectividad
puesta a su servicio, el carific maternal, es influenciado insensible-
mente por las reaceiones del espiritu infantil y por las inesperadas

consecuencias en la fisiologia del nifio.

Por eso se crea y organiza un régimen personal, con los earac-
teres generales que he descrito, cuyo porvenir inmediato serd pro-
longar la alimentacién Jiquida o sustituwirla por regimenes en les que
predomina la torturacién o pulverizacién previa de los alimentos s6-
lidos, siguiendo la finalidad afectiva de ahorrar al nifio el esfuerzo
de la masticacién para que siga deleitdndose con la expedita inges-
tién de su alimento fliido.

En los bordos de esta senda torcida, florecen organizaciones psi-
quicas interesantes. '

“En la segunda y tercera infancias, predominan en la génesis
del trastorno en estudio, los faetores psiquicos, tanto més, cuanto que
son neurépatas los niftos anoréxicos, dice Hosanna de Oliveira.l%.
Hereditariamente neurépatas y, por lo tanto, bajo la accién de fac-
tores condieionados, frecuente y constantemente esos nifios van de
consultorio en consultorio, agotando toda una serie de medicamen-
tos, sin encontrar jamds uno que les cure su mal. Dentro de las cau-
sas ocasionales ocupan el primer lugar la educacién ¥ la pogicién o
situacién del nifio en la familia. En o] hijo {inico, no destronado o
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preferido, en quien se cometen los mis graves errores educativos, se
registran siempre trastornos neuropsiquicos, entre log que figura con
particular frecuencia la ancrexia.” “Pe ahi la importancia que tiene
la indagaecién del comportamiento del medio familiar en relacién
con el nifio para el tratamiento de tales sintomas. Realmente, entre
los sintomas que més preocupan a las madres estd sin duda la ano-
rexia; y el nifio, de acuerdo con la psicologia individual, procura
aprovecharse de esto, credndose una gitnacién en cierfo modo ven-
tajosa. Y consigue lo que desea. Cuidados especialeg, alimentos va-
riados, todo, en fin, le es proporcionado con el fin de obtener su
aquiescencia para comer. Esto constituye un cuadro comin en la
clinica.” “El nifio, que al principio evitaba comer por capricho, lle-
ga, con el desarrollo del drama familiar, a ser presa de verdadera
anorexia psiquica, a causa de estimulos impropios para su evolueién
mental normal. Drama neurdtico familiar que culmina en efectos
perniciosos, generando complejos parenterales mas o Menos profun-
damente arraigados y que dan margen a otros tantos trastornos psi-
quicos.”

“Porque en muchos easos de anorexia no se puede dejar de re-
conocer eomo evidente, indudable, la influencia del factor sexual.”
“Nadie discute ya la importancia de las manifestaciones heddinicas
en la evolucién psiquica del nifio. La admiten hasta aquellos que no
comulgan integralmente con los postulados freudianos.”

“Fn la fage inicial de la infaneia, la afectividad es stmplemente
captativa, lo que justifica el egoismo absorbente, el deseo imperinso
de centralizar los cuidados y caricias de los padres.” “Por no tener
conciencia de si mismo, dice E. Pichon, no es menos feroz ese egois-
mo. Entretanto, es preciso que poecoe a poco el nifio sacrifique aleu-
nas exigencias, que acepte no sélo insatisfacciones, sino que hasta
Jlegue a ejeeutar por si mismo actos contrarios a sus deseos.” “En-
tonces, de exclusivamente captativa, la afectividad se convierte en
cblativa, a causa de que, ¢on tales restrieciones, procura el nifio sa-
tisfacer a los padres, haciendo a un lado sus propios deseos. Ista
fase de transicién, de evolucién psiquica, es extremadamente deli-
cada y llega a ocasionar conflictos peligrosos, consecutivos a diver-
sos momentos traumatizantes.”

“A veces la fase de actividad captativa se prolonga y se nota

entonees alghn atraso en la evolucidn afectiva, Este atraso es par-
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ticularmente frecuente en los neurdpatas, cuya evolueién mental pre-
senta altas y bajas, progresos y atrasos, que tan bien lo caracte-
rizan.”

“En general, resume el autor que eito, la anorexia representa
€N estos casos una protesta contra el cambio de alimento liquido por
s6lido, lo que redunda en restriecién de! hedonismo bucal ; también
puede motivarla la ereacién de otras circunstanecias, desagradables
al nifio: descuido, nacimiento de otro hermano, ausencia de una per-
sona querida, ete, De todas maneras, el ciume y el egoismo sonr los
méviles ocultos que dirigen la conducta del nifio.”14

He querido transeribir textualmente la Interpretacién de Ho-
sapnah de Oliveira, porque me ha parecido tan interesante ¥ sutil,
que hubiera temido, al interpretarla, traicionar su sentido,

Como se ve, campean en este parecer las ideas freudianas, Tia
anorexia, en sintesis, segiin este ilustre autor, seria la protesta del
organismo infantil contra la limitacién del hedonismo de la lactan.
cia, al hacer pasar al nifio al régimen de masticacién. La nocién de
placer bucal en la succién rige en esta teoria. La aversién al alimen.
o seria la negacién del deleite, es decir, el dolor por préecticas ali-
menticias distintas de la suecién.

Me explico estos fendémenos de manera distinta.

En el recién nacido y el lactante pequefio no podria hablarze de
placer, dade que su fisiologia sensitivo-moiriz es subcortical, hecha
de reflejos cortos y sin participacién de la coneciencia. La nocitn de
deleite es una coneepeidén tomada de si mismo por el observador ¥
se le ve conectada con la de satisfaccién de necesidad.

De ahi que la insatisfaceién de éstas se manifieste por los ca-
racteres somdticos del dolor. Es por la presencia del dolor, realidad
de desequilibrio, que se infiere la existencia del fendmeno antipoda,
el del equilibrio, el de la cenestesia. Fn el fondo hay dos grandes
posibilidades: o la paz del equilibrio o la inquietud refleja de la di-
sestesia. Al organizar la corticalidad con el concurso de la in.
tegracién de las vias de conexién, la conciencia va interviniendo
cada vez mds en esta fenomenologia; pero por mucho que el nifio
pueda nacer con alguna corticalidad elemental producto de la fi-
siologia intrauterina, o se constituyan reflejos superiores condieio-
nados en nimero infinito, el dominio de la corticalidad nunca llega
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a ser completo. La vida. érgano-vegetativa trabaja de modo automi-
tico.

Esta poreién de la fisiologia animal constituye un fondo cons
tante, propiedad de la especie, que apenas puede ser tocado ligera ¥y
transitoriamente por la coneiencia individual.

El apetito digestive, como eualquiera otro apetito, es una or-
ganizacién eonstituida primitivamente de reflejos absolutos, especi-
ficos, y enriqueeida progresivamente después por los reflejos con-
dicionados, de adquisieién individual, que le ‘Zonfiere el alto valor
de la intervencién de la conciencia.

Bastaria que invocdramos la preseneia evidente y de gran poder
biclégico de la hipertonia, para que nos explicdsemos la razén de
los hechos que forman el sindrome de la anorexia.

La hipertonia neuromuscular es la causa de los trastornos del
peristaltismo: exageraeién del trinsito por una parte y aumento de
la tonalidad en los esfinteres o zomas esfinterianas por otra. Dentro
del mecanismo de trénsito del aparato digestivo se suscita an con-
flicto meednico originado por la misma causa tonal; pero euyo te-
sultado es la pérdida del ritmo peristdltico. La interrupeién del mo-
vimiento lo trastorna todo, pero principalmente compromete el ape-
tito, signo primero de la normalidad digestiva fisioldgica.

Lz hipertonia neuromuseular es un atributo del sér recién na-
eido, resto de una condieidén principal de la vida intrauterina, ex-
presién de la subsisteneia transitoria de un régimen prenatal acorde
con la conviecién bioldgica del sér que, antes de entrar en la pose-
sion de la personalidad fisiolégica, pasa por etapas de transieién pre-
paratoria que lo conduce a la madurez del tipo definitivo.

Por esta circunstancia, el recién nacido y el lactante de algumnos
meses, son vagoténicos, o mas propiamente vagales, para no emplear
un término expuesto a la confusién, porque corresponde a un estado
francamente patolégico. Hsta condieién normal es la precursora del
equilibrio vagosimpdtico.

Pero el proceso de conquista de tal equilibrio puede, por nume-
rosas circunstancias, ser estorbado, retardado, modifieado, pervertido
y aun abolido frente a otros tantos factores de diversa indole: infec-
ciogos, toxicos, endbcrinos, ete.

La organizacién de estados patolgicos de tipo vagal, es un pro-
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ceso de retardo o de regresién para el organismo maduro fisiolégica-
mente. Sin embargo, es frecuente que tales hechos sobrevengan en la
vida del hombre y sean los responsables de una gran poreidn de su
patologia.

Eisto es 1o que pasa en el caso de la anorexia infantil

Organizado un estado dispéptico por la insistencia de las indiges-
tiones y su encadenamiento en la serie que corresponde al ritmo de
las comidas, genéranse en la calidad géstrica, por quimica torcida,
factores toxicos de naturaleza principalmente proteica, que tienen la
propiedad de impregnar el sistema nervioso vegetativo, de acumularse
en €l y de generarse con elementos tisulaves de reserva que el orga-
nismo tiene a su disposicién eomo recursos de nutrieién.

Los factores téxicos derivan de las peptonas y proteosas ¥ son
productos de perversion del metabolismo en que marcha la molécula
albuminoidea a la condicién de dcido aminado.

Los 4cidos aminados son nutritivos ¥ no tdxicos por si mismos;
pero pueden llegar a serlo los polipéptidos que los acompafian normal-
mente en la sangre, y que en determinadas cireunstancias anormales
abundan e irrumpen en el medio interior y lo envenenan,

Pero lo que principalmente engendra la toxemia frecuente es la
transformacion del deido aminado, es Ja amina o base aminada.

Algunas hormonas son de esta categoria quimica, como la adrena-
lina, la colina y la tiroxina. Hay otros productos de valor fisiolégico
eomo la histamina y la guanidina, y los hay francamente patoldgi-
cos como la tiramina y la triptamina.

En el nific dispéptico el metabolismo proteico se halla muy {ras-
tornado y esto le hace generar productos de la naturaleza nociva a
que me refiero. Es ésta una labor miltiple que se efectia no solamen-
te en el tubo digestivo con elementos exdgenos, sino en la intimidad
tisular y aun celular. Interviene también en la decarboxilacién de las
proteinas cierta flora del tipo proteus, del coli, del vibrién colérieo,
del de Eberth y el bacilo aminofilus de Berthelot.

Las aminas resultantes tienen propiedades especificas y, por eso,
la aminemis > es causa de estados patolégicos con fisonomias eli-
nicas diversas. segin la accién de cada una de estas substancias, o de
acuerdo con las numerosas combinaciones posibles entre ellas.



4

376 GACETA MEDICA DE MEXICO

La histamina, que deriva de la histidina ; la tiramina, que procede
de la tiroxina, y la triptamina, que viene del triptéfano, son leioténi-
cas, es decir, obran sobre la fibra lisa, especialmente la histamina que
es, a la vez, hipotensora, vasodilatadora, mi6tiea, exudativa, hiper-
gecretante e hipoglicemiante.

La acei6én de estos toxicos sutiles, impregnantes, vagomiméticos
v espasmogenos, directamente, por simple econtacto primero y por
impregnacién después, es el factor que modifica en el sentido de la
excitacién, la fisiologia del sistema vagosimpdtico, ipeluso ja de los
mecanismos intraparietales.

Tal aceién, que se ejerce en gradios variables, puede ir desde la
excitacién sencilla y pasajera hasta la verdadera destruceién de los
érganos nerviosos, como lo ha podido ver Fduardo Etzel'd en
cus estudios histologicos en el megaeséiago y el megacolon.

En ocho autopsias en casos de Enfermedad de Hirchsprung, ha
encontrado la destruecién del plexo de Auerbach.

He aqui, entonces, lo que puede explicarnos la razon de que, bajo
la influencia de la aminemia sostenida por un régimen dispeptogeno,
el mecanismo del transito digestivo sea trastornade ¥ aun abolido, 2o-
mo en la oclusién intestinal, los vémitos eiclicos, el ilens paralitico de
los operados, ¥ la enfermedad de Hirsehsprung; y he aqui también
cémo podemos explicarnos la patogenia de sindromes de obseurs
naturaleza, que se caracterizan por el espasmo gostenide, ecomo el
angor pectoris, la enfermedad de Raynaud, la elaudicaeién intermi-
tente, ete. ; Qué de extrafio tiene que abunden los estados menores de
la toxemia en la vida gque se considera fisiolégica y que, entre los
trastornos a que dé lugar, se encuentren cinepatias gque cierran el
cireulo vicioso y que, de consecuencias toxicas, pasen a ser causas de
intoxicacién especifica?

- Fsta es la causa general de las cinepatias digestivas, de las hiper-
. . . - * . .,
cinesiag, las paresias y las acalasias; esta es la causa de la constipaeidén

habitual y, por fin, es una de las causas principales de la anorexia.

En los primeros tiempos de la vida, la anorexia podria deberse a
cgusas mecdnicas con fondo constitucional de fisiopatologia propia
de la primera edad. En el resto de la vida, eonforme se integra el
cistema nervioso, la intervencién de la conciencia va poniendo sello
psiquico al fenjmeno ¥ lo que primitivamente era fisiolégicamente
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puro y antomitico, toma numerosas modalidades, entre las que hay
que considerar la de la ausencia de esta expresién instintiva de la
nutricidn,

Las perversiones del instinto se significan por este sindrome
o por otros, eomo la bulimia o la voracidad y los gustos absurdos.

y

Todo esto podria explicarse por la ecreacién y organizacién de
reflejos condicionados ¥ complejos de aficién gustativa, que sustitu-
yen a la funeién normal dentre de un mundo de fenémenos engafio-
808, en gue ecuesta trabajo reconocer el fondo nuiritivo,

En el animal integrado puede haber hedonismo, especialmente
en el crganismo neurdpata; pero no encuentro la razén de la desvia-
cidn hacia el sexualismo, por lo menos para explicarme como tal éste
de la falta de un cardeter biclégico basico.

Por todo esto, la clfnica del fenémeno es tan dificil y tan engafio-
sa, y por eso también sus signos son tan extrafiamente interpretados.
Entre la pureza del instinto y sus perversiones més absurdas hay una
larga serie de condiciones, cuya valorizacién en fisiopatologia infantil
constituye uno de los obstdculos con que la Puerieultura y la Clinica
tienen que luchar.

En resumen, el fenémeno general de la anorexia es la expresisn
fisiopatolégica de un proceso orgdnico en que, por diversos motivos
anormales, el sistema nervioso de la vida vegetativa sufre por lesién
o impregnacién de substancias téxicas exégenas, infecciosas o endéd-
genas por metabolismoe vielado, que se mezclap al medio interior.

La disminucién o abolicién del apetito alimenticio es la conse-
cuencia sensitivo-motriz de la accidén tdéxica sobre la peristaltismo del
tubo digestivo, ¥ eonstituye el tipo de las cinepatfas o enfermedades
del movimiento de la economia,
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