LECCION XI

Programae: Los vIEIOS PREMATUROS. (Continuacién.)

Tratamiento de la vejez prematura. (Continuacion.)

Tratamiento fundamental. (Continuacicu.)

Medicacidn auntidispnéica. (Clima frio y de valle, faradizacién
torfcica, gimnasia respiratoria, inhalaciones de oxigeno, aire condensa-
do, agua oxigenada.)

Medicacidn antidispéptica. (Dieta lictea, kumanized milk, koumys,
kefir, alimentacién progresiva, ejercicios fisicos, higiene cutdnes, la-
vado del estémago, betol, carbin yodoformado, bicarbonato de sosa y
otros alcalinos, revulsivos, estricnina, faradizacién ghstrica, naftol,
ficido lictico, fcido clorhidrico, pepsina, pancreatina, papaina, malti-
na, dextrina, cloruro de sodio, carminativos, cura hidromineral, sab-
nitrato de bismuto, cocaina, bromuro potisico, opio, belladona, hielo,
agua de Seltz, pocidn de Riverio, emplasto de belladona y triaca,
amargos, tanino.)

SENORES:

El segundo grupo de indicados en el tratamiento fun-
damental de la vejez prematura, lo forman los perfec-
cionadores directos de las relaciones césmico-individua-
les que pudiéramos llamar extrinsecas, para diferen-
ciarlas de las intimas 6 nutritivas 4 cuya modificacion
dirigimos los del primer grupo. Procedamos & su estu-
dio, no sin dejar establecido que la urgencia, y hasta
la necesidad de emplear dichos agentes de este segundo
grupo, han de depender del grado de trastorno de la
funcién que van & normalizar 6 4 perfeccionar.

Asi los normalizadores de la respiracion no estaran
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indicados mas que cuando del sindrome resulte la exis-
tencia de una dispnea en el reposo 6 durante el ejercicio,
6 al menos una aceleracién de los movimientos respira-
torios, acusadoras de la deficiencia de esta funcion; los
normalizadores de la digestion no lo estarin cuando no
haya ningin sintoma de dispepsia géastrica ni intesti-
nal; los enriquecedores de la sangre y reguladores de
la circulacién tampoco estarin justificados cuando la
sangre contenga los elementos normales y circule con
la velocidad y el ritmo fisiolégicos; los excitantes de
las secreciones y excreciones, cuando nada haga sos-
pechar que estdn disminuidas, ni los que actian espe-
cialmente sobre la motilidad y sobre las parciales fun-
ciones nerviosas, cuando no aparezcanen ellas perturba-
ciones localizadas, que rebasen el grado de decadencia
general propio de la enfermedad. Ni aun los trastornos
ligeros de todas y cada una de las funciones de relacion
extrinseca citadas, reclaman un tratamiento contra
ellos dirigido, puesto que ceden al de reconstitucién
general que hemos examinado en la leceién anterior, y
solamente cuando oponen persistente obstaculo a la
accion de este ultimo, 6 cuandv por su grado indican
desde luego que han de oponerlo, se impone su correc-
cion inmediata y directa. Los buenos efectos de todo
agente terapéutico sélo pueden obtenerse con indica-
cién clara y terminante de su empleo.

Otra reserva importante: Los medios de modificacion
funcional que vamos & estudiar, no tendran por objeto
combatir las casi infinitas complicaciones de la vejez
prematura, porque si comprendiéramos en nuestro es-
tudio los indicados en ellas, habriamos de hacer una
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exposicion de toda la terapéutica; y aun limitdndonos
4 los modificadores de los trastornos exclusivamente
dependientes del proceso en cuestion, serd larga, como
veréis, nuestra labor. Ahora, continuemos.

MEDICACION ANTIDISPNEICA.—Entendiendo por disp-
nea toda dificultad en la absorcion pulmonar del oxi-
geno y en la exhalacién del acido carbdnico por la su-
perficie bronquial, hemos de afirmar que tales dificul-
tades nacen de atonia espasmédica u orgastica de los
musculos inspiradores y expiradores, de atonia de las
membranas absorbentes, de la disminucién de presidn
atmosférica ¢ de la mala composicion del aire. A la vejez
prematura s6lo son imputables las atonias; y los me-
dios de compensarlas y con el tiempo corregirlas, son
el clima frio-y de valle, la faradizacion toricica, la
gimnasia respiratoria, las inhalaciones de oxigeno, las
de aire condensado y la administracién del agua oxige-
nada. _

Clima frio y de valle.—En él se reinen las condi-
ciones atmosféricas mejores para favorecer la respira-
cién: condensacion del aire, accion excitante del frio y
presion méxima. Sia ellas se agrega una regular ve-
getacion y vientos moderados que mantengan la com-
posicion normal y la pureza del ambiente, la vida de
campo, los ejercicios higiénicos y la alimentacion re-
paradora, estarin mds que indicadas en el proceso ve-
jez prematura. Desgraciadamente, muy pocos enfermos
pueden buscar el clima apropiado & la correccién de su
mal, ni el clima por si solo basta para conseguirlo; de
aqui su escaso valor practico.

Fadarizacion lordcica.—Desechando por inutiles y
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aun perjudiciales todos esos aparatuchos de induccidn,
cuyas intermitencias no pueden reglarse, y de bobinas
invariables, y valiéndonos de un buen aparato de co-
rredera con interruptor Tripier, Gaiffe 6 Chardin, pro-
visto de sus tres bobinas inducidas, y accionado por
una pila de bicromato compuesta de dos pares de 4 dos
litros, haremos uso de la bobina de hilo grueso y corto,
de dos 0 tres intermitencias por segundo 4 lo mas, colo-
cando el redforo positivo (de carbon, cubierto por una
capa de yesca y una piel de gamuza, y humedecido todo
con agua salada) en la nuca, y el negativo (dispuesto
del mismo modo) en las partes anteriores y laterales
del torax, evitando la region precordial. La bobina in-
ducida ha de irse corriendo sobre la inductora lenta-
mente, y detenerse cuando las contracciones muscu-
lares sean enérgicas, sin ocasionar molestia al enfermo.
La persistencia del re6foro negativo en cada punto no
debe pasar de dos minutos, y en ocho 6 diez que durard
la sesién, se recorren partes simétricas de las paredes
tordcicas. Las sesiones seran diarias ¢ alternas, segin
la intensidad de la atonia; pero, por regla general, con-
vienen diarias al principio, y alternas cuando el apara-
to respiratorio resiste sin fatiga notable los ejercicios
ordinarios. Su nimero sélo estara limitado por la des-
aparicién del fenémeno morboso que combaten. Es éste
un medio antidispnéico de primer orden, porque toni-
fica y regula las contracciones de los misculos inspi-
radores y expiradores.

Gimnasia respiratoria.—Consiste en hacer inspira-
ciones lentas y profundas, y expiraciones contenidas y
prolongadas, por espacio de media 4 una horaal aire li-
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bre, y repitiendo el mismo ejercicio por maniana y tar-
de, primero en reposo, después en movimiento. Es una
manera de tonificar los musculos respiratorios, y de so-
breoxigenar la sangre, tan eficaz como injustamente
olvidado.

Las inhalaciones de oxigeno en cantidad de 20 a 30
litros diarios, en una ¢ varias sesiones, persiguen el
mismo fin, y sin negarles eficacia, no es tan grande
como & primera vista pudiera creerse.

Mejores resultados se obtienen de la respiracién de
aire comprimido, solo 6 sobreoxigenado, ya en cama-
ras cerradas, ya en el aparato de Waldenbourg 6 sus
andlogos, y si se disponen de manera que la inspira-
cion se haga de aire comprimido y la expiracién en una
atmosfera enrarecida, lo cual es posible, los efectos de
mayor absorcion de oxigeno y mds perfecta eliminacién
de acido carbénico se conseguiran con mas rapidez.

El agua ozigenada, 4 pasto comin, es de un sabor
agradable, ejerce una accion excitante sobre las fun-
ciones del estomago é intestinos, establece una respi-
vacion infestinal positiva, y solamente es de lamentar
que resulte cara todavia, porque es un agente terapéu-
tico reconstituyente cuyo uso habra de generalizarse en
cuanto se obtenga en las apetecibles condiciones de
economia.

MEDICACION ANTIDISPEPTICA.—Con el mejor cono-
cimiento del quimismo estomacal, el estudio de la dis-
pepsia gastrica ha hecho progresos notables en estos
iltimos afios, ¢ indudablemente los mas valiosos son
los de Winter y Hayem. De ellos resulta que el trata-
miento de la dispepsia debe siempre fundarse en los re-
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sultados del examen del jugo géstrico obtenido por
medio de la sonda géstrica 6 del sifén de Faucher, des-
pués del almuerzo de prueba; y dejando los detalles de
esta investigacion para las lecciones que hemos de dedi-
car 4 los gastriticos, me limito 4 adelantaros hoy, que
hay medios de tratamiento comunes a todos los dispép-
ticos; que hay otros que, siendo también comunes a to-
dos los dispépticos, lo son & diferentes dosis, segun se
dirijan 4 combatir la hiperpepsia 6 la hipopepsia; y que
hay otros, por altimo, adecuados solamente & las gas-
tropatias determinantes de una de esas modalidades de
las secreciones gastricas, 6 4 las de origen puramente
nervioso que no inducen variacion cualitativa ni couan-
titativa bien conocida en dichas secreciones.

Claro es que no son la hiperpepsia, la hipopepsia y
el dolor las Gnicas consecuencias del trastorno funcio-
nal del estomago; aparte de las lesiones anatémicas coe-
tdneas y necesarias de semejante trastorno, ya afec-
ten & los nervios, 4 los vasos, & la mucosa, 4 las
glandulas, 4 la capa muscular 6 4 todo el conjunto de
la viscera, son consecuencias posibles de la localizacién
patologica, la lcera redonda, el céancer, la estenosis
cardica, pilérica 6 de otro lugar del estomago, la pare-
sia y la convulsién gastrica y vaso-motora, la dilata-
cion parcial ¢ total, la esclerosis y las distintas degene-
raciones del 6rgano; y, por consiguiente, el problema
de la medicacion antidispéptica es, como véis, comple-
jisimo. Pero por lo que hace & las perturbaciones gas-
tro-intestinales, propias de la vejez prematura, os bas-
tara atender para tratarlas convenientemente & estos
sintomas: hiperpepsia, hipopepsia, dolor, vémitos, in-
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apeteucia, dilatacidn y estenosis géstrica, estrefiimien-
to, diarrea y lienteria.

No cometais el error grosero de los especialistas al
uso, de considerar dichos sintomas como enfermedades,
y particularmente los de variacién cualitativa ¢ cuan-
titativa del jugo gastrico; todos nacen de grados, loca-
lizaciones y extension diferentes del orgasmo, y no es
raro que uun mismo enfermo primero gastralgico, sea al
poco tiempo hiperpéptico con tlcera redonda 6 sin ella,
hipopéptico y aun apéptico mds tarde, para concluir en
gastrectasico 6 canceroso, 6 esclerdsico ¢ degenerado.

De todas suertes, una de las primeras funciones que
es indispensable restablecer & su normalidad en los
viejos prematuros, es la digestion, porque sin ella nos
privamos del régimen alimenticio, base de la curacién
definitiva, 6 del mayor alivio posible en su caso. Ase-
gurios siempre, por tanto, de si vuestros viejos prema-
turos comen lo necesario y digieren debidamente; re-
mediad la deficiencia si la hubiere, 6 no curaréis la se-

nectud anticipada, ni aun obtendréis en ella mejorias

pasajeras.

Puesto que toda perturbacion funcional del aparato
digestivo tiene por substratum el proceso irritativo, la
primera indicacion antidispéptica es el mayor reposo de
los 6rganos, compatible con una alimentacién sostene-
dora del aporte de quilos indispensable & la reparacién
sanguinea. De aqui que esta alimentacion sea el pri-
mer problema de la medicacion antidispéptica, comun &
todas las formas de la enfermedad original.

Dieta lictea.—«La leche, dice Hayem, confirmando
observaciones de todos los tiempos, es el alimento mas
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conveniente para los dispépticos. Es el que exige me-
nos esfuerzo para su digestién, y produciendo el mini-
mum de excitacion, representa el alimento sedativo por
excelencia. Esta indicado en todos los casos: en la hi-
perpepsia, estado en el cual hay excitacién, peptoniza-
cidn dificil y lenta; en la hipopepsia, donde sera mejor
utilizado que ningun otro alimento.»

Por ¢l debe empezarse de una manera exclusiva; pero
desgraciadamente no resuelve la dificultad en muchos
casos. La cantidad que ha de ingerirse por el adulto en
las veinticuatro horas, debe ser de 3 4 4 litros como
minimum, para constituir la racion de entretenimien-
to, y muchos dispépticos no pueden digerirla; la leche
que puede obtenerse en toda época es la de vaca, de-
masiado rica en caseina indigesta; sea cualquiera la que
se emplee, se infecta rapidamente por los microrganis-
mos del aire, y no es extraiio verla provocar vomitos
por los que se devuelve coagulada en gruesos coagulos,
diarreas por las cuales se expulsa sin digerir, y fer-
mentaciones gastro-intestinales anormales. Todo apar-
te de que hay enfermos que sienten por este alimento
una repugnancia invencible, y de la preocupacién muy
extendida en nuestro pais de que ataca al higado.

A todos estos inconvenientes se les ha encontrado so-
lucién, ya reduciendo la cantidad 4 la digestible y com-
pletando la racién con otros alimentos de elaboracién
gastro-intestinal facil, ya alcalinizando la leche para
hacerla mas digestible, ya precipitando parcialmente
la caseina de la de vaca para hacerla analoga 4 la de
mujer,.déndose el nombre de Awmanized milk 4 esta
preparacion, ya esterilizindola por un procedimiento
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analogo al empleado en la fabricacién de conservas -
alimenticias ¢ hirviéndola momentos antes de ser in-
gerida, ya peptonizindola previamente, ya haciéndola
fermentar ¢z vitro para obtener el koumys 6 el kephir.

Detengamonos un momento en estos dos ltimos pro-
ductos, por su excepcional importancia. No se diferen-
cian mds que en que el koumys procede de la leche de
yegua, y el kefir de la de vaca. A la leche fresca 6 co-
cida se le agrega un fermento compuesto de un bacilus
del género leptotrix, el dispora caucdsica, y del sa-
charomyces cerevisie Meyen; aquél provoca la fermen-
tacién lactica y éste la alcohdlica, marchando las dos
un tiempo, pero con predominio de la primera al empe-
zar y de la segunda luego. A las veinticuatro horas,
siendo la temperatura ambiente de 16 4 20° y agitando
la mezcla de dos en dos horas, estd hecho el kefir débil;
4 las cuarenta y ocho, el kefir de mediana fortaleza, y
4 las setenta y dos, el kefir fuerte, mas rico en alcohol,
mientras que los otros lo son en dcido lactico. Resulta
asi un liquido cremoso, del color de la leche, sin preci-
pitado y espumoso como el champagne, de sabor agri-
dulce y un poco picante, que se toma & pasto, en las
comidas, fuera de ellas y & titulo de alimento exclusi-
vo. En este caso, la cantidad ingerida en las veinticua-
tro horas no debe bajar de cinco 6 seis litros.

Es remedio soberano de la dispepsia hipopéptica y
aun apéptica; agente el mis precioso de alimentacién
en las demés, sobre todo cuando van acompaiadas de
enteritis cronica y diarrea, y el agregado necesario de
la sobrealimentacion en la tuberculosis y en las otras
enfermedades consuntivas.
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En todo caso de alimentacion exclusiva, y mas aiun
si es insuficiente, el enfermo debe permanecer en la
cama, y siempre se reduciran los ejercicios & un mini-
mum muy distante del cansancio.

Caando las funciones digestivas hayan recobrado su
normalidad con la dieta lactea 6 sus derivadas, aynda-
das 6 no por los otros medios de que nos ocuparemos
en seguida, cuando no haya vémitos ni nauseas, ni mo-
lestias de ningun género después de la ingestion de di-
chos alimentos, cuando las deposiciones sean normales
y renazca el apetito, es la hora de emprender la ali-
mentacion progresiva, adicionando nuevos alimentos en
razon de su digestibilidad y disminuyendo los proce-
dentes de la leche, sin perjuicio de volver & ellos en
cuanto se ocasione el mas minimo trastorno sensible, 6
en cuanto los nuevos andlisis del jugo gastrico acusen
la vuelta 4 sus anormalidades pasadas, 6 la persistencia
de las mismas, ¢ la aparicion de nuevos tipos de altera-
cion secretoria. '

La sustitucion progresiva debe hacerse con los ali-
mentos siguientes, y en este orden: huevos erudos 6 pa-
sados por agua sin coagulacion de su albimina; carnes
de pollo, de pichén, y en general, de animales tiernos
por su poca edad; pescados [rescos de rio; carnes crudas
0 poco asadas 6 fritas; carnes y pescados con cualquier
preparacion culinaria, pan, legumbres cocidas, y por
ultimo, alimentacion ordinaria, sin vino ni alcohdlicos,
ni café, que se pueden permitir solamente y con mode-
racion terminada la convalecencia.

La curacién de la dispepsia depende mas del régimen
adecuado que de los demés medios utilizables en su tra-
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tamiento. Las comidas deben espaciarse de modo que
nunca encuentren el estomago ocupado por residuos de
la precedente. Para esta apreciacion es mal guia el ape-
tito del enfermo, y habra de recurrirse 4 una ¢ dos prue-
bas con la sonda, 6 si no, pecar mas por carta de mas que
por carta de menos. A los alimentos solidos deben dar-
seles siete horas cuando menos de plazo para su diges-
tidn, y el desayuno estara constituido por alimentos Ji-
quidos, leche 6 kefir son los mejores.

Establecido el régimen alimenticio conveniente, se
aconsejaran los ejercicios fisicos compatibles con el es-
tado de fuerzas del enfermo, y en todos los casos una
higiene cutinea esmeradisima. Dos bafios templados,
alcalinos 6 sulfurosos, por semana; lociones y fricciones
diarias, y abrigo interior que mantenga las secreciones
de la piel en su normalidad fisiolégica, y aun un poco
excitadas, influyen poderosamente en el movimiento Ii-
sico de las lesiones gastricas.

Ahora, del estado de kiperpepsia nacen otras indica-
ciones especiales. Figurdos que responde siempre & un
orgasmo sub-agudo, en el cual los alimentos permane-
cen demasiado tiempo en el estomago, por paresia del
organo, elaborandose imperfectamente, dejando acaso
residuos en fermentacion anormal, y ocasionando vomi-
tos, dolores, desarrollo de gases y timpanismo, y mal-
estar general. La primera indicacion que se impone es
la de la desinfeccion estomacal; la segunda, moderar la
hiperpepsia; la tercera, contrariar la irritacién, y la
cuarta, reanimar las contracciones peristélticas.

Todo desinfectante que produzca irritacién local estd
formalmente contraindicado, y yo recurro solamente 4
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estos tres: lavado gastrico, betol ¢ salicilato de naf-
tol, y carbon yodoformado. El lavado gdstrico, cuya téc-
nica todos conocéis por verlo practicar a diario en la eli-
nica, se hace con agua esterilizada ¢ con diversas solu-
ciones antisépticas. Se han propuesto infinidad de ellas:
la de cloruro de sodio al 10 por 1.000, la de sulfato y la
de borato de sosa, el agua creosotada, la solucion de
salicilato de sosa al 5 6 al 10 por 1.000, la de dcido bo-
rico al 30 por 1.000, la de resorcina al 20 por 1.000, la
de permanganato de potasa al 5 por 1.000, la de dcido
fénico al 1 por 1.000, la de timol al 5 por 1.000, el agua
cloroformada, la sulfocarbonada, ete., ete. Me habéis
visto emplear la solucién de resorcina, la de salicilato
de sosa y la de bicarbonato de sosa. No salgo de ellas,
y no tengo por qué arrepentirme. Uso el sifén de Fau-
cher, nunca introduzco en el estomago mas de un li-
tro de liquido sin expulsarlo, y sigo lavando hasta que
sale limpio.

El betol 6 salicilato de naftol se da, a la dosis de 0,50
centigramos, dos horas antes de las comidas, y 4 la par
que un buen desinfectante, es un moderador de las se-
creciones gastricas alteradas. Habéis visto cudnto uso
hacemos en la clinica del cardin yodoformado, y los
buenos resultados de su empleo como absorbente y des-
infectante gastro-intestinal.

Para combatir la hiperpepsia propiamente dicha en el
acto de la digestion estomacal, no hay otro recurso que
los alcalinos, de aceién pronta y segura, aunque des-
graciadamente transitoria. Se usan muchos; el carbo-
nato de potasa, la magnesia calcinada u ¢xido de mag-
nesio, el carbonato de magnesia, el fosfato de sosa, ete.;
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pero ninguco tiene la reputacion merecida del bicardo-
nato de sosa. Debe darse durante el trabajo de la diges-
tién, una 6 dos horas después de la comida y 4 altas
dosis: de 8 4 16 gramos cada una. Esta indicacion se
cubre también con las aguas minerales alcalinas, de que
os hablaré en breve.

Una ¢ varias revulsiones enérgicas al epigastrio por
medio del emplasto de cantéridas alcanforado, del aceite
de croton ¢ del amoniaco, ejerceran influencia benefi-
ciosa sobre las lesio nes del estomago, y cuando el pro-
ceso irritativo vaya en descenso, 6 1 8 gotas amargas
de Baumé, 6 un centigramo de sulfato de estricnina ex
cada comida, excitardn las contracciones peristalticas y
abreviaran el proceso de la digestién gastrica. Esto ul-
timo puede lograrse aun con mas seguridad y ventaja,
faradizando el estomago diariamente. El polo positivo
4 la nuca, el negativo al epigastrio, bobina de hilo
grueso y corto é intermitencias lentas.

De la hipopepsia surgen indicaciones bien diferentes.
Como consiste en una disminucion mis 6 menos gra-
duada, hasta la apepsia ¢ abolicién de toda funcidn
transitiva de las glindulas secretoras del jugo gastri-
¢o, sin perjuicio de ser posibles en el estomago las fer-
mentaciones anormales, y va acompaiiada por lo gene-
ral del paso rapido de los alimentos por la viscera, la
primera indicacién es la desinfectante; la segunda, su-
plir 6 compensar la hipopepsia mientras se corrige; la
tercera, excitar las secreciones estomacales, y la cuar-
ta, moderar los movimientos peristalticos.

La desinfeccién se hace con los lavados, que en todo
caso serdn por la mafiana en ayunas, bien con las mis-
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mas soluciones aconsejadas en la hiperpepsia, bien con
otras ligeramente excitantes, como el agua creosotada,
que tiendan al mismo tiempo & provocar las secreciones
suprimidas. Este objeto se alcanza con el 2af?ol 8, con-
traindicado en la hiperpepsia por su accién excitante.

Para suplir 6 compensar la hipopepsia se han acon-
sejado: el deido ldctico y los lactatos, preferible siempre
el primero, que es el gran medicamento de los hipopép-
ticos, inferior, sin embargo, al kefir. Se da 4 la dosis de
10, 15 y 20 gramos pro die en un litro de agua y jara-
be; el deido clorhidrico medicinal & la dosis de 10 & 15
gotas después de cada comida; la pepsina, la pancrea-
tina, la papaina, la maltine, la deztrina, fermentos to-
dos cuya accion es infiel, y por ultimo, los alimentos
peptonizados i vitro, no tan inmediatamente absorbi-
bles y asimilables como quieren sus inventores.

De los agentes que se dice procuran el restableci-
miento de las secreciones gdstricas, apenas podemos
contar dos: el bicarbonato de sosa & pequenas dosis, de
uno 4 cuatro gramos, tomadas una 6 dos horas antes de
la comida, en contraposicion de lo aconsejado en la hi-
perpepsia, y el cloruro de sodio en las mismas dosis y
momento. Con el mismo objeto se aconsejan los carmi-
nativos: anfs, canela, pimienta, mostaza, etc., con los
cuales no he obtenido nunca el menor alivio. Lo que
no logre el dcido lactico y el régimen adecuado, no lo
lograran el farrago de aperitivos que llenan inutilmen-
mente las farmacopeas. Después de dicho medicamento
10 hay mas que acudir 4 una 6 varias curas hidromine-
rales alcalinas. En Espaila tenemos excelentes aguas
de esta clase: Sobron y Soportilla, Mondariz y Marmo-
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lejo, son tan buenas y mejores que las de Vichy, Vals,
Carlsbad, pudiendo llenar todas las indicaciones. Tem-
pladas y 4 pequefias dosis es como convienen 4 los
hipopépticos.

El dolor de la dispepsia tiene varios origenes y me-
canismos: la extremada sensibilidad de la mucosa géis-
trica, las lesiones de los nervios, la accién refleja, la
irritante de las fermentaciones anormales, la dilatacién
del drgano, y el estado neuropatico general, primitivo
0 secundario, son los mas conocidos. El subnitrato de
bisinuto, la cocaina, el bromuro potdsico, el opio, la des-
infeccion, la estricnina y la delladona cubren bien la
indicacion transitoria de calmarlo en cada caso, 4 lo
cual no puede llegarse muchas veces més que por in-
tuicidn 6 por sucesivos tanteos. Su desaparicion defini-
tiva dependera de la marcha favorable de las lesiones.

Lo mismo sucedera con los vomitos, que, sin embar-
go, pueden combatirse con éxito por el Aielo, intus et
extra, el deido carbonico del agua de Seltz, 6 de la an-
tigua pocion de Riverio, y por la aplicacién al epi-
gastrio de un emplasto compuesto del diaquilon, el de
belladona y la triaca. Contra los de origen puramente
nervioso, la sugestion hipnotica es el remedio mejor.

La inapetencia se atenua con los amargos: gquina,
quinina, genciana, colombo, ajenjos, estricnina, son los
mas usados. La dilatacion reclama, ademas de los lava-
dos, el empleo persistente de la estricnina, la faradiza-
cién y el masaje, y las estenosis son negocio de los ciru-
janos. El estrefiimiento, el de los purgantes salinos, de
los cuales doy la preferencia & nuestra agua de Loeches,
que puede administrarse largo tiempo sin inconve-
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niente, y la diarrea que no ceda al uso del acido lactico
6 el kefir, cedera al de subnitrato de bismuto, al del
opio, al del tanino, al de los desinfectantes intestinales,
6 no cedera 4 nada.

En resumen: Cuando los indicados en la vejez pre-
matura que obran directamente sobre la nutricion ge-
peral, no consigan restablecer 4 su normalidad las
parciales funciones de relacién orgénico-césmica, pro-
cede procurar este restablecimiento por los agentes de
aceion inmediata sobre cada una, que forman el segundo
grupo de los aplicados al tratamiento fundamental de
la enfermedad.

Toda imperfeccion de la funcién respiratoria debe
llamarse dispnea, y ha de depender de atonia espasmé-
dica u orgastica de los muasculos respiratorios, de ato-
nia de la superficie bronco-pulmonar, de la disminucién
de la presién atmosférica, 0 de la mala composicion del
aire. No se incluyen los trastornos circulatorios del
pulmén, porque no pertenecen a la vejez prematura
mas que & titulo de complicacion, ni en el tratamiento
de dicha enfermedad hay para qué hablar de las disp-
neas ocasionadas por cambios de presion y de composi-
cion del aire. Las atonias de los musculos respiratorios
y de la superficie bronco-pulmonar se combaten 6 se
compensan con el clima frio y de valle, la faradizacién
tordcica, la gimnasia respiratoria, las inhalaciones de
oxigeno, las de aire condensado y el agua oxigenada.

Toda imperfeccion de la funcién digestiva debe lla-
marse dispepsia. No es una enfermedad, como no lo es
la dispnea; son sintomas que suministran indicaciones,
y nada més. La dispepsia es hiperpéptica ¢ hipopéptica,
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dolorosa 6 no, con vémitos ¢ sin ellos, con inapetencia
6 sin ella, con dilatacion, estenosis ¢ volumen normal
del estdmago, con estreflimiento ¢ diarrea, ¢ sin una
cosa ni otra. Hay remedios comunes 4 todas las dispep-
sias, como son la dieta lactea, el kefir y la alimentacion
progresiva; otros, especiales de la hiperpéptica, como el
lavado gastrico, el betol, el bicarbonato de sosa a altas
dosis y los revalsivos; otros, que combaten la hipopép-
tica, como el lavado, el naftol, los dcidos, los fermen-
tos gastricos, los carminativos y la cura hidromineral;
otros, antigastrilgicos, comc el subnitrato de bismufo,
la cocaina, el bromuro potasico, el opio y la belladona;
otros, antieméticos, como el hielo y el acido carbonico;
otros, aperitivos, como los amargos; otros, evacuantes,
y otros, antidiarréicos, que sélo estin indicados en la
perturbacion respectiva.
Continnaremos.

LECCION XII

Programa: 1.os virjos PREMATUROS. (Continuacidn.)

Tratamiento de la vejez prematura. (Conclusién.)

Tratamiento fundamental. (Conclusién.)

Medicacion hematopoydética. (Protoyoduro de hierro, protocloru-
ro de hierro, protoxalato de hierro, lactato de hierro, manganeso,
hipofosfitos, aceite de higado de bacalao.)

Medicacion cardio-vasculoesténica, (Digital y digitalina, cafeina,
cornezuelo de centeno y ergotina, ejercicio muscular,)

Medicacidn eliminadora. (Agua caliente, jaborandi y pilocarpina,
baiios calientes simples, sulfurosos y de vapor, escila y oximiel esci-
litico, nitrato de potase, yoduro potdsico, arseniato de sosa.)

Medicaciones antiespasmédica, antineurdlgica ¢ hipnética. ( Bro-
muro de potasio, morfiua, valerianato de quinina, éxido y lactato de
zine, paraldebido, sulfonal, cloral.)

2.°—Tratamiento accesorio.

Medicacion y alimentacidn antineurasténicas.

Medicacién y alimentacién antipolisircicas. (Régimen, purgantes
salinos, bafios de vapor, ejercicio muscular.)

Medicacién y alimentacidn antiherpéticas. (Azufre, arseniato de
so0sa, brea y glicerina, baiios, alimentacidn vegetal.)

Medicacidn y alimentacién antineopldsicas.

Medicacidn y alimentacién de los degenerados.

SENORES:

O las dispepsias existen bastante graduadas en el
curso de la vejez prematura para impedir el aporte ne-
cesario de elementos reparadores 4 la sangre y de con-
sumo & la nutricién, 6 no existen. En el primer caso, ¢
son curables, 6 no lo son: si son curables, atended &
ellas al mismo tiempo que al tratamiento general desde



