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Conceptos generales sobre profilaxis y servicios 
Anti-tuberculosos 

Por   el 
DR. JULIO MORERA  CARBONELL 

Introducción 

Siendo la Tuberculosis Pul-
monar una enfermedad que 
causa la muerte de un sinnú-
mero de personas en el mundo 
entero, es por eso que las nacio-
nes civilizadas tratan por todos 
los medios a su alcance de com-
batir ese terrible mal, organi-
zando campañas que tienen por 
objeto evitar la propagación de 
la enfermedad (profilaxis) y cu-
rar cuando esto es posible a 
aquellos que han tenido la des-
gracia de contraería. 

El esfuerzo de les países en 
donde la lucha anti-tuberculo-
sa se ha realizado de una ma-
nera científica y bien dirigida 
se ha visto siempre coronado 
por el éxito, pues en ellos, la 
morbilidad y mortalidad por 
Tuberculosis han descendido de 
una manera notable, como nos 
lo demuestran las estadísticas 
realizadas en esas naciones des-
pués de establecida la Campaña. 

Para que una campaña anti-
tuberculosa sea efectiva, es ne-
cesario que cuente antes que na-
da con el apoyo del Gobierno, 
pues como la Tuberculosis Pul-
monar es una enfermedad so-
cial la creación de ciertas leyes 
(declaración obligatoria de la 
enfermedad, leyes que tiendan 
al mejoramiento de vida del 
campesino y el obrero, e t c . . )  
son indispensables. 

En segundo lugar, el organis-
mo director de la Campaña ha 
de contar con suficientes fondos 
para poder cubrir sus necesida-
des, siendo las principales fuen-
tes de ingreso: el Estado, las re-
caudaciones que por iniciativa 
particular haga la comisión en-
cargada de la Campaña (día del 
tuberculoso, sellos, verbenas, 
etcétera...) y los donativos de 
particulares adinerados cosa 
muy frecuente en otros países. 
Por último considero de gran 
importancia la centralización de 
todos los servicios anti-tubercu-
losos; es decir, que ellos han cíe 
depender de un organismo cen-
tral encargado de establecer las 
relaciones qua deben existir en-
tre unos y otros, pues si estos; 
servicios no trabajan de común 
acuerdo no se podrá organizar 
una campaña anti-tuberculosa 
eficaz. Este organismo central 
es el que se encargará de dirigir 
y de trazar los planes para la 
realización de la lucha contra la 
Peste Blanca. Actualmente en 
Cuba con la creación del 
"Consejo Nacional de Tubercu-
losis" (organismo Central) te-
nemos la oportunidad de que en 
nuestro país la Lucha Anti-Tu-
berculosa se realice de una ma-
nera  científica  y  bien  dirigida. 

CAPITULO PRIMERO 

Profilaxis de la Tuberculosis 
Antes de hablar de   las   nor- 
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mas que debemos seguir en la 
profilaxis de la Tuberculosis, 
creemos necesario hacer un li-
gero bosquejo sobre el concepto 
actual de la Tuberculosis Pul-
monar, lo cual nos permitirá sa-
car conclusiones lógicas que nos 
indiquen el camino a seguir en 
la Lucha contra la enfermedad. 

La Tuberculosis Pulmonar es 
una enfermedad infecciosa, con-
tagiosa, de evolución crónica y 
que crea un estado de cierta in-
validez en el individuo que la 
padece, pues lo imposibilita pa-
ra rendir un trabajo que estan-
do sano hubiera podido realizar 
sin perjuicio para su salud. 

La Tuberculosis Pulmonar es 
en la mayoría de los casos una 
Tuberculosis de inhalación de-
bida al contagio inter-humano. 
La infección se produce con tan-
ta mayor facilidad cuanto que 
el contagio es más masivo y más 
repetido. Esta es la razón por 
la cual el contagio es mas fre-
cuente en el medio familiar y 
ataque sobre todo a los niños. 

Está demostrado en la actua-
lidad que el niño, aun en el ca-
so en que sus padres fueran tu-
berculoso NO NACE tuberculo-
so y que el CONTAGIO es prác-
ticamente la causa única de la 
Tuberculosis infantil. La Tuber-
culosis hereditaria debida a la 
infección transplacentaria de la 
madre al feto es rarísima y sal-
vo algunos casos muy contados 
de trasmisión al hombre del ba-
cilo tuberculoso bovino por in-
termedio de la leche de vaca tu-
berculosa, es el contagio- inter-
humano el que prácticamente 
debe ser considerado como la so-
la causa real de la Tuberculosis. 

Actualmente se considera co-
mo un prejuicio completamente 
falso el creer que el Bacilo de 
Koch esté presente por don-
de quiera; en el aire, en las 
plantas, etc.. . El solamente se 
encuentra allí donde están los 
tuberculosos que expectoran sin 
tomar precauciones. 

La Tuberculosis no se trasmite 
sino cuando se encuentran 
reunidas una serie de condicio-
nes favorables para el contagio, 
siendo él hogar el lugar en donde 
con más frecuencia las en-
contramos juntas (intimidad de 
contacto, repetición del conta-
gio, proximidad de un individuo 
portador de bacilos). Las .con-
diciones higiénicas y sociales in-
tervienen aquí en gran parte y 
las probabilidades de contagio 
masivo serán tanto más nume-
rosas cuanto que la vivienda sea 
más estrecha, mal aereada y que 
en ella las medidas de limpieza 
sea desconocidas. La noción del 
contagio familiar domina toda 
la historia de la Tuberculosis 
(Bezancon). 
Contagio masivo del recién na-
cido por la madre y la nodriza La 
frecuencia y también la extrema 
gravedad de la Tuberculosis en 
el lactante en contacto íntimo e 
incesante con madres o nodrizas 
tuberculosas, se explica 
fácilmente por la repetición de 
los contagios y la masividad de 
dosis del virus contaminante. 
Hay que notar sin embargo que 
el lactante puede hacer, aunque 
muy raramente una Tuberculo-
sis a evolución menos severa y 
que inclusive ella puede quedar 
en estado latente; pero esta 
eventualidad sólo sucede cuando 
la contaminación ha sido muy 
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discreta. En 124 lactantes ata-
cadas de tuberculosis, León Ber-
nard y Debré encontraron 95 ve-
ces a la madre como fuente de 
contagio y sólo 20 veces al padre 
como responsable de la infec-
ción tuberculosa. El recién na-
cido y el lactante vírgenes de to-
da infección tuberculosa son ex-
tremadamene sensibles al con-
tagio. 

Contagio menos masivo en el 
niño de más edad 

A medida que el niño crece, 
cuando entra ya en relación con 
el mundo, las causas de conta-
minación aumentan, sobre todo 
si existen casos de Tuberculosis 
en el seno de su familia. Pero 
en esta edad los contagios tie-
nen -probabilidades de ser menos 
repetidos, las contaminaciones 
menos masivas y hasta cierto 
punto la Tuberculosis contraída 
en la segunda infancia tiene 
una marcha menos inexorable 
que la Tuberculosis del lactante. 
En esta edad a las causas ele 
contagio familiar se le reúnen 
aquellas de la vida escolar. 

Tuberculosis del adulto.—Papel 
del contagio.—Causas que de-
terminan el despertar de una 
Tuberculosis latente contraída 
en la infancia 

Casi todos los tisiólogos y en 
particular Arnaud y Roemer es-
tán de acuerdo en admitir que 
las reinfecciones exógenas no 
juegan casi ningún papel en la 
etiología de la Tuberculosis del 
adulto por lo menos en las gran-
des ciudades, y que en la mayor 
parte de los  casos se trata  del 

depertar de una Tuberculosis 
contraída en la infancia. Est 
despertar puede realizarse 
cualquier edad pero lo hace 
principalmente entre los 18 
25 años. 

Si en ciertos individuos, so-
bre todo en aquellos en los cua-
les ha habido en la infancia 
manifestaciones reveladoras de 
la infección tuberculosa, la Tu-
berculosis evolutiva del adulto 
se produce sin causa provocadora 
por la sola progresión de las 
lesiones adquiridas en la infan-
cia; en la mayoría de los casos 
las manifestaciones clínicas de 
]a Tuberculosis se observan co-
mo consecuencias de ciertos 
factores que resultan ser casi 
siempre los mismos. 

Estos factores o causas que 
han de determinar el desarrollo 
de la Tuberculosis que hasta esa 
fecha se mantenía de una ma-
nera latente desde la infancia; 
son los siguientes: Antes que 
nada LA FATIGA en todas sus 
modalidades (en los jovencitos 
el surmenage escolar y deporti-
vo; en el individuo de más edad, 
el exceso de trabajo y el desgaste 
sexual, las preocupaciones, los 
estados depresivos, y en fin todo 
aquello que da lugar a la ansiedad 
y al insomnio pueden ser 
también causas determinantes 
del despertar de una Tuberculosis 
latente contraída en la infancia. 

Profilaxis de la Tuberculosis 
en la edad infantil 

Como hemos dicho en párra-
fos anteriores, es en el seno de 
la familia en donde encontra-
mos las condiciones óptimas pa- 
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ra que se produzca el contagio 
de la Tuberculosis siendo el ni-
ño el sujeto más receptivo de los 
individuos expuestos al contagio. 
Por lo tanto el primer paso que 
tenemos que dar en la profilaxis 
de la Tuberculosis será descu-
brir la fuente de contagio en el 
seno mismo de la familia; esta 
labor de acción social debe es-
tar encomendada al DISPENSA-
RIO, debiendo también prestar 
cooperación a la obra de profi-
laxis todos los médicos y en ge-
neral todos los ciudadanos, pues 
en una campaña antituberculosa 
todo el mundo tiene que poner 
de su parte para que ésta se 
realice lo más perfecta posible. 

Aislamiento del niño del 
medio tuberculoso 

Siempre que descubramos un 
foco infectante de Tuberculosis 
hemos de separar a los niños 
que vivan en ese ambiente y si 
esto resulta imposible, trataremos 
de que el enfermo no tenga 
relaciones de ninguna clase con el 
niño. Esto lo podemos conseguir 
hospitalizando a 1 tuberculoso 
portador de bacilos, pero a veces 
tropezamos con el inconveniente 
de que el individuo se niega y 
entonces como último recurso le 
ilustraremos sobre las reglas 
estrictas de higiene que debe 
observar para evitar el contagio 
(conferencias y folletos de 
divulgación científica). Estas 
medidas serán a veces 
suficientes en el caso que la 
persona infectante no sea la j 
madre, la nodriza o el paire y 
que el niño sea mayorcito. 
(Mientras más camas existan 
para hospitalizar  a  los  Tuber- 

culosos la campaña será más 
efectiva ya que podremos sus-
traer del medio familiar un gran 
número  de  casos  infectantes). 

Pero lo ideal como hemos di-
cho anteriormente, es separar 
al niño inmediatamente después 
de su nacimiento de sus padres 
tuberculosos, siendo necesario 
prolongar la separación hasta 
que el individuo cumpla los 13 
años y mejor aun hasta los 20 
años. 

Si la madre no consiente a 
una separación tan larga se pro-
cederá entonces a la vacunación 
por el B. C. G. la cual requiere 
también que el niño se separe 
de la madre pero sólo durante 
el tiempo necesario para que se 
desarrolle en él la inmunidad 
contra la Tuberculosis provoca-
da por el bacilo de Calmette-
Guerin. 

A Grancher fue al primero 
que se le ocurrió la idea de se-
parar al niño del ambiente tu-
berculoso y en el año 1903 fun-
dó su -'OBRA" ,1a cual estaba 
destinada a aislar a los niños to-
davía sanos de tres a diez años 
de las fuentes de contagió y co-
locarlos en el seno de familias 
cié campesinos en perfecto esta-
do de salud y que previamente 
habían sido examinadas por 
médicos destinados al efecto. 

Estos niños vivirán hasta los 
trece o mejor aun hasta los 20 
años en un hogar completamente 
sano y por consiguiente estarán 
al abrigo de los contagios 
masivos y repetidos tan peligro-
sos en esa temprana edad. Los 
lactantes tendrán su nodriza 
perfectamente controlada por la 
institución, los mayorcitos irán 
al  colegio  del  pueblo  y  en  fin 



362 REVISTA MEDICA HONDURENA 

 

harán una vida higiénica en el 
seno de una familia sana. 

La "Obra Grancher" aunque 
magnífica, tenía una laguna, al 
considerar que los niños debían 
aislarse solamente a partir de 
los tres años. Grancher consi-
deraba que antes de los tres 
años el infante no podía vivir 
sin su madre y que la tuberculo-
sis a esa edad no existía. Com-
by demostró lo contrario pre-
sentando casos de Tuberculosis 
en recién nacidos e hizo ver que 
no era tan peligroso como se 
creía al recién nacido de su ma-
dre ,siempre que se guardaran 
ciertas reglas. 

En 1921 el Profesor León Ber-
nard crea un organismo para la 
protección completa del niño y 
de sus padres tuberculosos, ocu-
pándose no solamente del aisla-
miento del infante, sino que 
mantiene un servicio destinado 
al reconocimiento de los padres 
enfermos de tuberculosis y sobre 
todo de las tuberculosas emba-
razadas, en las cuales trata de 
controlar su enfermedad en una 
época tan peligrosa como es el 
embarazo y el parto. Este orga-
nismo tendrá como principal 
misión el preparar a esas muje-
res desde el punto de vista moral 
para que ellas más tarde con-
sientan en la separación de sus 
hijos inmediatamente después 
del parto. Al efecto poco antes 
de dar a luz las futuras madres 
son internadas en maternidades 
en las que existe una conexión 
estrecha gracias a un servicio 
social especial, con estableci-
mientos o familias de campesi-
nos destinados a criar esos ni-
ños. 

La bondad de este procedi-
miento ha sido demostrada por 
la experiencia adquirida en 
Francia durante estos últimos 
años. Los niños separados de 
sus padres o familiares tubercu-
losos antes 'de todo contagio, no 
se vuelven tuberculosos. 

En vista de los éxitos alcan-
zados por esta institución en 
Francia han sido creadas otras 
similares en el extranjero (Bél-
gica, Polonia, Inglaterra, etc...) 

Vacunación Calmette 

Cuando la separación del re-
ción nacido del ambiente tuber-
culoso no pueda realizarse, en-
tonces recurriremos a la vacu-
nación anti-tuberculosa pro-
puesta y practicada desde hace 
tiempo por Calmette. 

Este sabio francés ha demos-
trado que para provocar la in-
munidad contra la Tuberculosis 
en un organismo virgen a la in-
fección, es necesario introducir 
en él bacilos tuberculosos vivos. 
Ahora bien -el problema consiste 
en preparar un bacilo vivo que 
no siendo tuberculígeno hubiera 
conservado sus propiedades 
alergizantes e inmunizantes. 
Esto lo consiguieron Calmette y 
Guerin cultivando el bacilo 
tuberculoso bovino en medios 
biliados, y al cabo de un 
sinnúmero de pases por estos 
medios biliados, obtuvieron un 
bacilo avirulento pero sin em-
bargo conservaba su capacidad 
inmunizadora. Para convencer-
nos de que el individuo a quien 
vamos a vacunar está virgen de 
toda infección tuberculosa le 
practicaremos antes de la vacu-
nación una prueba de tuberculi- 
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na. Además el niño durante la 
vacunación debe separarse todo -
el tiempo que sea necesario para 
que se desarrolle en su organismo 
la inmunidad contra la 
tuberculosis ,antes de ponerlo en 
contacto con el medio infec-
tante. 

A pesar de que en Francia los 
discípulos de Calmette han tra-
tado por todos los medios de de-
mostrar la inocuidad y eficacia 
de la vacunación Calmette-Gue-
rin .algunos países han acogido 
con indiferencia y aún con hos-
tilidad la práctica de la vacuna-
ción por el B. C. G., pues consi-
deran que no es tan innocua 
como afirman sus defensores. 
Inglaterra, Italia y sobre todo 
Alemania, quizás esta última in-
fluenciada por la catástrofe de 
Lubeck son contrarias a la vacu-
nación. En cambio España, Ru-
mania, Los Países Bajos, Escan-
dinavia, Brasil, U. R. S. S., Uru-
guay, Yugoeslavia, Canadá y Es-
tados Unidos, después de una 
investigación prudente han rea-
lizado la tentativa y todos se 
complacen en reconocer haber 
obtenido resultados alentadores. 
Quizás en el futuro la vacuna-
ción por el B. C. G. sea el mé-
todo de elección para la profi-
laxis de la Tuberculosis infantil, 
pero en la actualidad siempre 
que sea posible el aislamiento del 
niño del medio tuberculoso 
(Obra Grancher), debe preferirse 
a la vacunación. 

Examen periódico y sistemático 
de las grandes colectividades 

infantiles 
El comienzo de la Tuberculo-

sis es a veces insidioso y los sín-
tomas que presenta el individuo 

son poco alarmantes siendo por 
lo tanto necesario la práctica 
sistemática y periódica de la 
prueba de la tuberculina y de la 
radiografía pulmonar en todas 
las colectividades infantiles, 
pues sí adoptamos ese sistema 
podremos hacer en múltiples 
ocasiones un diagnóstico precoz 
a aquellos casos incipientes y de 
pobre sintomatología clínica. 

Los niños que hayan sido exa-
minados y presenten pequeñas 
lesiones inactivas así como aque-
llos que estén en condiciones fí-
sicas inferiores que los hacen 
candidatos casi seguros a la Tu-
berculosis, deben ser enviados a 
los "Preventoriums" estableci-
mientos situados a la orilla del 
mar o en grandes alturas en 
donde harán esos niños una vida 
higiénica al aire libre y bajo 
control médico, tratando así de 
mejorar el terreno para evitar 
en ellos una Tuberculosis evo-
lutiva. 

Los adultos encargados del 
cuidado y de la enseñanza de los 
niños en las diferentes colecti-
vidades, también deberán ser 
examinados de una manera sis-
temática y periódica, pues estos 
pueden ser fuentes de contagio 
si están enfermos (profesores, de 
colegio, personal de las creches, 
viejos tosedores, etc...) Un ser-
vicio social perfectamente equi-
pado se encargará de esta im-
portante función. 

Colonias infantiles 

Estas instituciones tienen por 
objeto dar esparcimiento al ni-
ño sano poniéndolo en contacto 
con la naturaleza para que de 
esta manera se críen fuertes y 
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no sean presa fácil de la Tuber-
culosis. 

Ya el niño cuando sea mayor-
cito se le debe dar la oportuni-
dad para que juegue al aire li-
bre, con la menor cantidad de 
ropa posible y de esta manera 
podrá beneficiarse de los rayos 
solares que como nosotros sabe-
mos bien tienen la propiedad de 
fijar el calcio en el organismo y 
provocar un aumento de la vi-
tamina D tan importante en la 
nutrición del niño. Los niños 
son como plantas que necesitan 
sol para su mejor desarrollo y 
crecimiento. 

Tampoco debemos descuidar 
la alimentación de los niños no 
solamente en la cantidad sino 
también en la calidad. Hay que 
tener presente que el niño es un 
individuo que está en formación 
y que por lo tanto necesita ade-
más de la ración de entreteni-
miento otra de crecimiento. Le 
daremos alimentos frescos ricos 
en vitaminas y sales minerales, 
además de las proteínas, hidra-
tos de carbono y grasas necesa-
rios para su edad. 

En toda campaña Anti-Tuber-
culosa debemos tener siempre 
presente que es hacia la INFAN-
CIA donde debemos dirigir 
nuestras principales actividades 
para la profilaxis de la Peste 
Blanca, ya-que es en los prime-
ros años de la vida cuando se 
adquiere la enfermedad, y los 
gobiernos no deberían escatimar 
nada que sea en beneficio de esta 
campaña Anti-Tuberculosa 
pues por muchos que sean los 
gastos que ésta ocasione, nunca 
se podrán comparar a los bene-
ficios. 

Profilaxis de la Tuberculosis 
en el adulto 

Como ya hemos explicado en 
párrafos anteriores, el papel que 
juega el contagio en el desarro-
llo de la Tuberculosis en el 
ADULTO es casi nulo. La Tu-
berculosis en esta época de la 
vida no es más que el despertar 
de una Tuberculosis adquirida 
en la infancia y que se ha man-
tenido en estado latente que por 
condiciones de menor resistencia 
del organismo (fatiga, Surme-
nage físico y mental, parto, etc.) 
se convierte en una Tuberculo-
sis evolutiva. 

Por consiguiente la campaña 
que debemos desarrollar en con-
tra de la Tuberculosis del adul-
to ,ha de ser dirigida principal-
mente hacia el mejoramiento de 
las condiciones de vida del indi-
viduo (campesino, obrero, etc.) 
sin descuidar desde luego las re-
glas de higiene necesaria para 
evitar el contagio en esta edad 
que aunque muy raro existe. 
(Arnaud ha podido recopilar las 
observaciones de 53.000 matri-
monios en donde uno de los cón-
yuge sera tuberculoso, y llegar 
a la conclusión de que sólo el 10 
por ciento de ellos se contagia-
ban) . 

La lucha Anti-Tuberculosa se 
ocupará del problema de la vi-
vienda, tratando que ésta sea 
espaciosa, bien ventilada y que 
no vivan las personas hacinadas 
en un mismo cuarto, pues para 
el normal funcionamiento de los 
pulmones asi como para que la 
nutrición se efectúe en buenas 
condiciones es necesario una 
cantidad suficiente de oxígeno. 
La   comisión   encargada   de  la 
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campaña Anti-Tuberculosa con 
la ayuda del Gobierno construi-
rá barrios para pobres, pudien-
do estos encontrar en esos ba-
rrios casas que reúnan todas las 
condiciones higiénicas necesa-
rias, por un módico alquiler al 
alcance d3 sus bolsillos. 

La alimentación insuficiente 
es a veces causa del despertar 
de la Tuberculosis en el adulto 
y como la causa de la mala ali-
mentación es casi siempre la 
miseria, el gobierno debe ocu-
parse de disminuir el número de 
los desocupados, haciendo con 
esto obra de profilaxis anti-tu-
berculosa. 

En general es necesario pro-
pender al mejoramiento de las 
condiciones de vida en las cla-
ses necesitadas. Otra labor que 
dará magníficos resultados será 
la educación del pueblo, ponién-
dolo al corriente de las reglas de 
higiene que debe seguir para 
evitar contraer la Tuberculosis 
y esto puede conseguirse por 
medio de conferencias de divul-
gación científica, folletos, car-
teles y grabados que muestren 
de una manera clara las medi-
das preventivas y de orden so-
cial. 

—De Suplemento de Revista 
de Tuberculosis de la Habano..— 

Ensayo de rectificación a la dietética humana 
Por el Dr. Alfonso G. Alarcón 

{Concluye) 

Un afán inevitable de introspec-
ción le hace observarse constan-
temente; y el ejercicio de su pro-
pia lógica en la obra de inter-
pretación de signos lo conduce 
según la serie de factores que 
pueden intervenir en semejante 
mecanismo, a errores de una 
trascendencia individual y co-
lectiva, de un alcance tan gran-
de que, como yo lo previa en mi 
primera nota a esta docta Aca-
demia, muy pronto habría de le-
ventarse voces de corrección, 
ideas de rectificación y de orien-
tación, en cuyo plan y dentro de 
las modetísimas dotes del últi-
mo de los miembros de esta cor-
poración, sentía yo con vehe-
mencia que podía poner alguna 

contribución digna de ser aten-
dida. 

El hombre no sabe comer. — 
Sabe ya el hombre que debe ali-
mentarse y sabe por qué debe 
alimentarse; pero no está del 
todo enterado de cómo debe ali-
mentarse. El arte de la alimen-
tación humana es difícil y esca-
bioso, porque a pesar de los pro-
gresos de la química y de la bio-
logía, aún no se logra el acuerdo 
necesario para que la humani-
dad se alimente debidamente. 
La dietética del hombre es lo 
más difícil y complicado que 
pueda imaginarse y de allí la di-
versidad de opiniones, escuelas, 
tendencias, sectas y religiones 
que ocupan el espíritu humano 
creyendo    cada   quien   que   las 
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profesa, que posee la verdad ali-
menticia. 

Oír hablar a un vegetariano 
de los horrores de la ingestión 
de carnes, es tan apasionante 
como leer las páginas de los par-
tidarios del régimen cárneo 
cuando hablan de los peligros de 
los regímenes desequilibrados y 
carenciados. 

Cuando se recorre la historia 
de la dietética y de la filosofía 
digestiva y se consulta el arte 
complicado que el hombre inte-
ligente ha creado para alimen-
tarse conforme al principio de 
reponer el consumo orgánico, 
impulsar su desarrollo, mante-
ner en equilibrio su cuerpo, evi-
tarse los quimismos nocivos, las 
acumulaciones e impregnacio-
nes tóxicas y alimentarse en 
medio de los procesos patológi-
cos, sorprende encontrarse con 
criterios tan disímbolos y con-
tradicciones tan grandes, que es 
difícil crearse un criterio perso-
nal de aplicación inmediata. 

El   empirismo  domina  aún el 

arte de la dietética, a pesar de 
los grandes procesos científicos. 
Y eso, porque no es posible de-
ducir de los datos técnicos y 
unilaterales del laboratorio o de 
los datos de la observación fi-
siopatológica, más que datos me-
canicistas que a priori parecen 
racionales, pero que en la prác-
tica se estrellan con la realidad 
obscura e inesperada. No es po-
sible contar con todos los facto-
res que intervienen en los pro-
cesos biológicos y muy frecuen-
temente lo que es una evidente 
verdad in vitrio, está en abierta 
contradicción con el proceso in 
vivo. 

Lo secreto de los procesos fi-
siológicos de la nutrición, lo ca-
llado de las vísceras respectivas, 
aun ante impropiedades fla-
grantes del régimen, y los vic-
toriosos esfuerzos de compensa-
ción del organismo durante lar-
gos períodos, a veces tan gran-
des como la vida humana, impi-
den la pureza de la observación 
fisiológica. 
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El hombre cree estar sano y 
digerir correctamente cuando ya 
es víctima de afecciones reptan-
tes e insidiosas y desgraciada-
mente el grito de la víscera en-
ferma es tardío para que la 
afección pudiera ser tratada en 
sus comienzos o para que se le 
llegara a prevenir con oportu-
nidad ideal. 

Sigue el hombre guiándose por 
las apariencias, sus gustos y sus 
simpatías, no obstante que ha 
comprobado que no todo lo que 
tiene atractiva apariencia le 
conviene, ni todo lo que le agra-
da le aprovecha, no todo lo que 
le simpatiza le es benéfico. El 
ejemplo de los vicios no le con-
vence de que el sentido del gusto 
y la noción de euforia no con-
ducen siempre a los fines que 
persigue la alimentación racio-
nal y cae con facilidad en vicios 
alimenticios, mal ilustrados y 
engañado por la mala intros-
pección. 

La dietética necesita afina-
miento para salir de esta condi-
ción, antes de que pase de la ca-
tegoría de un arte empírico a la 
de la verdadera ciencia de la 
alimentación. El hombre nece-
sita acumular más datos y ana-
lizarlos con mayor acuciosidad, 
independientemente de su auto-
observación, pero sin dejar de 
contar con ella para robustecer 
y enriquecer las conquistas de 
la fisiología. 

Conviene, asimismo, que la 
ciencia no detenga la mirada so-
lamente en la patología del or-
ganismo maduro, porque corre 
el peligro de encontrarse cons-
tantemente ante enigmas de in- 

finita variedad, tanta como la 
que puede deberse a la variedad 
infinita de los estados indivi-
duales de adaptación, que hacen 
de cada caso un problema dis-
tinto, inútil para la generaliza-
ción. 

La patogenia humana es com-
plicada y difícil, porque se ocu-
pa en los procesos avanzados, 
precisamente en los ya organi-
zados como entidades definidas, 
er las que ya las nociones de fi-
siología pura no tienen aplica-
ción, cuando ya la cirugía tiene 
que intervenir con su acción 
mutilante o reparadora, para 
torcer caminos, abolir funciones 
o i establecer nuevas actividades, 
siempre inferiores a las norma-
les. 

Por eso creemos que es en el 
campo de la fisio-patología in-
fantil, de la vida, fetal y la em-
brionaria, en donde pueden ob-
tenerse las nociones útiles para 
la generalización respecto del 
hombre. 

Es cierto que entre la fisiolo-
gía infantil y la del adulto hay 
diferencias considerables y que 
los datos de la primera no son 
tan exactamente adaptables a 
la segunda; pero también es 
verdad que la relación entre una 
otra es en el sentido de que una 
y no es más que la continuación 
de la otra con los mismos carac-
teres fundamentales, con las 
mismas leyes y el mismo fondo 
biológico. El niño no es un hom-
bre en pequeño, no es una re-
ducción proporcional del hom-
bre, sino un hombre en poten-
cia, un hombre completo en 
evolución.   En el niño está todo 
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lo que formará parte del hom-
bre; sólo que en el pequeño ser 
todo se halla en embrión o en 
proceso de desarrollo. 

Por eso es posible observar con 
acierto la fisiología elemental, 
en donde se encuentra desper-
tando, naciendo a la vista y, por 
lo tanto, tiene caracteres parti-
culares que la hacen ostensible 
y por eso también es posible dar 
con las desviaciones de esa fi-
siología y sorprender en su na-
cimiento los caracteres de lo que 
será en lo porvenir un proceso 
patológico definitivo, o más pro-
piamente, una nueva fisiología, 
cuya marcha puede pararse en 
temprana edad, cuando es posi-
ble influir sobre ella y sobre el 
porvenir  del hombre. 

La observación de la fisiología 
infantil es rica en adquisiciones 
y sugestiones y, si se le sabe 
aprovechar en la generalización, 
es durante su ejercicio cuando 
el arte médico   puede   crear las 

mejores fundamentos de estudio 
que se refieren al adulto. 

Y como la tendencia de la me-
dicina es hacia la labor preven-
tiva, porque en ella encuentra 
mayor fuerza que oponer a los 
males del hombre y es acción 
efectiva sobre la orientación del 
organismo hacia el ideal bioló-
gico, es en este campo en donde 
la influencia del cerebro huma-
no puede hallar el secreto de su 
acción sobre sí mismo, ya no pa-
ra crearse un tipo artificioso 
conforme a sus concepciones fi-
losóficas o literarias, sino para 
no incurrir en el error de tomar 
por normal lo que es una per-
versión de las que más tarde o 
más temprano lo conducirán al 
dolor y a la muerte. 

En el capitulo que interesa pa-
ra este estudio, que es el de la 
fisiología de la digestión, hay las 
mejores oportunidades y las fa-
cilidades más grandes para la 
observación.   El proceso digestí- 
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YO se presta mucho más que 
otros para la experimentación y 
la observación directa. Los re-
cursos actuales de observación 
indirecta, ¡el laboratorio, la ra-
diología, la esofagoscopía , la 
gastrología, la cirugía explora-
dora, etc., ayudan de manera 
muy avanzada en la obra. 

Todas estas consideraciones 
generales, inspiradas y funda-
das en la consulta de los cono-
cimientos actuales, me han con-
ducido a la redacción de los si-
guientes principios, respecto de 
cuya exposición lapidaria debo 
anticiparme a solicitar vuestro 
perdón. No trato de adoptar en 
su forma rotunda arrogancias 
que no son propias de mi carác-
ter; sino de presentar con pro-
bidad y precisión los preceptos 
que forman la doctrina que con 
el mayor respeto presento a 
vuestra ilustrada y benébola 
consideración. 

Primer principio.—La alimen-
tación del hombre que ha pasa-
do la época de la lactancia, es 
decir, de la edad comprendida 
entre el nacimiento y el 15? mes, 
se realiza normalmente siempre 
que el alimento sea sólido; con 
dificultad y daño, si el alimento 
es liquido. 

La verdad de este principio se 
demuestra en clínica por la exis-
tencia de síndromes definidos 
de dispepsia, que se corrigen con 
la adopción del régimen seco. 

La enorme variedad de los ca-
sos clínicos, pero todos ellos fun-
cionando dentro de leyes bien 
determinadas, proporciona a 
cualquier observador el material 
suficiente para la identificación 

de las entidades creadas por la 
dispepsia y le da oportunidad, a 
la hora que guste, de corregir el 
trastorno. 

En pediatría este principio 
tiene su relieve ostensible y evi-
dente para el buen observador. 
El serio problema dietético de 
la ablactado!} preocupa al pe-
diatra. Mientras el niño se en-
cuentra en la lactancia al seno, 
la fisiología digestiva y la salud 
del lactante son generalmente 
irreprochables y brillantes. 

En la lactancia anespecífica, 
surgen dificultades y tropiezos 
que conspiran contra su salud. 
Pero llegado el niño a los 15 me-
ses de edad, ni le basta la lac-
tancia, ni le satisface el alimen-
to líquido y sufre por la impro-
piedad de insistirse en la ali-
mentación líquida. Se ve en los 
niños de esta edad la atracción 
a veces dolorosa por ¡os alimen-
tos  masticables. 

Hay un momento en esta  
edad, preciso, único, en que la 
elocuencia del apetito del niño 
grita la necesidad del paso de la 
lactancia a la alimentación se-
ca y variada. 

Si ese momento no se utiliza 
oportunamente y se insiste en 
el error de alimentar al niño con 
líquidos, la fisiología infantil 
cambia de expresiones, tuerce el 
gusto y vicia el aparato digestivo 
en el sentido de darle nociones 
falsas de sus necesidades. 

El niño en estas condiciones, 
pierde el apetito verdadero. El 
alimento líquido le apaga el de-
seo normal y le intensifica sig-
nos que simulan el apetito, pero 
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que están muy lejos de serlo: 
surgen la sed, la voracidad y el 
dolo?- de hambre. 

El niño no parece anoréctico, 
sino más bien ansioso de devo-
rar su alimento; es que propia-
mente es un sediento. 

A medida que se le extingue el 
apetito, crece la sed, de manera 
que a los ojos del mal observa-
dor, hay preferencia por el ali-
mento que se le da y que devo-
ra con avidez. 

Nada más natural que la ma-
dre y el medio familiar en ge-
neral, caigan por la pendiente 
propicia de prolongar así la lac-
tancia, incurriendo automática 
y progresivamente en el grave 
error de alimentar al niño den-
tro de sus gustos y preferencias. 
En estas condiciones el niño es 
un verdadero dipsómano. Cuanta 
mayor es su dispepsia, más 
grande es su sed y su preferen-
cia y deleite en beber su ali-
mento. 

Pero- este mal régimen tiene 
repercusiones patológicas. Qui-
siera yo disponer de tiempo su-
ficiente para presentaros el cua-
dro clínico de este estado dis-
péptico, a cuyo estudio he dedi-
cado toda mi atención; tengo 
que conformarme con mencio-
nar el hecho, para no abusar de 
vuestra benevolencia; diré sola-
mente 'que en dicho cuadro se 
destacan como síntomas princi-
pales la anorexia, ya menciona-
da, la sed, a veces discreta, por-
que se oculta detrás de la vora-
cidad; el sueño inconsistente o 
inquieto, a veces interrumpido 
por terrores nocturnos; el mal 
aliento, la lengua sucia, la ner- 

viosidad, ciertas mialgias carac-
terísticas, cuya topografía tiene 
un alto valor; el estreñimiento 
alternado con la diarrea o-
acompañándola de modo para-
dójico, el gran meteorismo; las. 
manifestaciones alérgicas de la 
piel, como la urticaria, el estró-
fulo, las eritrosis facial o glútea 
y ciertas crisis periódicas 
monosintomáticas o complejas -
en las que interviene la cefalea 
o la jaqueca o sobresalen la hi-
pertermia; el cólico, las convul-
siones, las crisis de estornudos, 
la tos quintosa, los accesos as-
mati-formes y los vómitos con 
acetonemia o sin ella, pero cí-
clicos y tenaces. 

Esto es, someramente expuesto, 
lo que dice la clínica, y no la. 
clínica excepcional o de curiosi-
dad, sino la clínica diaria del 
pediatra. El cuadro se impone 
por sí mismo. El niño dispéptico 
de. este tipo es característico 
hasta en su actitud para sentar-
se, es cansado, un abatido, o un 
exaltado y maniático. No me he 
explicado nunca por qué ante la 
elocuencia de esta sintomatolo-
gía, no se haya impuesto en no-
sología como realidad palpable 
un proceso tan importante y tan 
especial, ni acierto a compren-
der por qué la preocupación pa-
togénica haya sido indiferente a 
un momento crítico, no de la in-
fancia solamente, sino de la hu-
manidad entera, que en este 
instante adquiere el principal 
motivo de su decadencia y la 
causa frecuente de su patología 
digestiva, nutritiva y de todos 
los órdenes, de tal manera que 
es en esa hora difícil y mal com-
prendida en la que se finca su 
porvenir y se personaliza su ac- 
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tual modo de ser, a la vez que 
se fija el plazo de su subsisten-
cia. 

La verdad de este principio se 
demuestra objetivamente con el 
recurso de la radiografía. 

Se trata de una comida líqui-
da hecha por un lactante. La 
radiografía fue tomada en pie. 
La imagen gastroesofagiana es 
perfecta y demuestra cómo, para 
el ingreso de la cantidad del 
líquido que se ve en el fondo del 
estómago, el lactante ha ingeri-
do una cantidad mayor de aire. 
Se ve todavía en el esófago el 
aire acarreado por los movi-
mientos peristálticos, que man-
tienen contraída la región del 
cardias. 

Medidas las superficies que se 
observan, se calcula que la del lí-
quido es de 38.33 %. Pudiera ob-
jetarse que semejante valuación 
no es la del volumen de los cuer-
pos que ocupan la cavidad gás-
trica. Ciertamente; pero no 
podrá negarse que si estas di-
mensiones no se refieren al vo-
lumen, deben corresponder pro-
porcionalmente a la realidad 
apreciable por esta medio que 
considero demostrativo. 

La ingestión de alimento es 
más laboriosa para los líquidos 
que para los sólidos. Mi afir-
mación se refiere a la edad 
adulta; véase cómo la regla es 
aplicable a toda edad, aun a esta 
de la lactancia, en que el régimen 
es obligadamente líquido. La 
aerofagia es fisiológica en el 
lactante; lo es también en el 
adulto. El síndrome descrito en 
la patología del adulto con este 
nombre,   no se   refiere sola- 

mente a la ingestión exagerada 
de aire, sino al fenómeno ciné-
tico de la retención por bloqueo 
esfinteriano. 

Alimentado por medio de son-
da por la vía nasal, el alimento 
materno pudo ser retenido. Po-
co después, se acudió a la ali-
lentación. mixta con el auxilio de 
la leche condensada, adminis-
trada en cucharaditas, sin di-
luir. Los dos recursos, que ten-
dían a sortear el ingreso de aire 
al estómago, tuvieron el buen 
éxito. 

Para mí no hay duda de que 
el alimento espeso es propicio 
para el ejercicio de la mecánica 
de la ingestión y si lo es para el 
lactante, debe de serlo mucho 
más para el adulto, como es fá-
cil demostrarlo radiológicamen-
te, supuesto que su estructura 
digestiva denuncia una mayor 
aptitud para la división de les 
alimentos sólidos. 

Segundo principio.—Fuera de 
la participación indispensable 
del agua en la constitución físico-
química de los alimentos, los 
únicos líquidos que deben en-
trar en el tubo digestivo del ma-
nifiesto son: la leche -materna 
en el lactante y el agua potable 
corriente masiva, en los mamífe-
ros no lacantes o adultos. 

Este principio tiene a primera 
vista un defecto: es finalista; 
dicta, además, una ley tan se-
vera que desde luego parece ar-
bitraria. Por eso exige explica-
ción. 

Su redacción está extraída de 
la observación de dos hechos 
naturales:   19—-En la naturaleza 
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no hay más que un líquido libre, 
que pueda utilizarse como ali-
mento: el agua; 29—Los anima-
les en general se alimentan con 
dolidos y beben agua con so-
briedad, como único líquido. 

Los mamíferos lactantes se 
nutren temporalmente de la le-
che materna; pero fuera de la 
lactancia, ni éstos utilizan la 
leche de su especie para su ali-
mentación. Sólo el hombre, por 
medio de artificios que le dicta 
la inteligencia, ordeña las hem-
bras lecheras, exprime los fru-
tos y los tallos, licúa los sólidos, 
extrae el agua de donde la hay 
más o menos combinada con 
otras substancias que le dan sa-
bor ,olor, consistencia, etc., y lle-
ga, por maniobras complicadas, 
a la fabricación de líquidos 
agradables cargados de estimu-
lantes, como el alcohol, el café 
y el cacao, y de gases por com-
presión o fermentación. 

Todo esto es alimentación para 
el hombre y entra en su régimen 
cada vez más complicado, más 
sabroso y más variado. El arte 
culinario se encarga, además, de 
aderezar y condimentar el 
alimento de modo que el hombre 
no trata ya solamente de sa-
tisfacer con sencillez el apetito, 
sino que da gusto a las nociones 
nuevas más refinadas y extra-
ñas que lo apartan insensible-
mente de la fisiología normal. 

Estas ideas, que tienen todo el 
aspecto de la adhesión a dog-
mas naturistas, están muy lejos 
del tono de la pasión sectaria. 
Estoy refiriéndome sencillamente 
a lo que me parece que debe 
considerarse desde el punto de 
vista de }&   fisiología   aplicada. 

Esta ciencia no pide al hombre 
complicaciones, ni gustos nuevos 
para su alimentación. Es el 
hombre mismo quien crea estí-
mulos que le son necesarios para 
la exaltación de sus apetitos 
normales; es él que, enfermo ya 
de anorexia en diversos grados, 
o de bulimia y sed en sus des-
equilibrios nutritivos o de ape-
tito urgente, apremiante, que 
constituye el dolor gástrico de 
las gastritis y la aplasia del pí-
loro, toma caminos de perver-
sión sensorial y se dedica a sa-
tisfacer necesidades nuevas y 
falaces que no ,son más que vi-
cios y en el fondo señales de su-
frimiento inatendidas e inexpli-
cadas. 

La anorexia espontánea no 
existe. La presencia periódica 
del deseo de comer, está presente 
siempre en la salud, con la 
precisión de los demás ritmos de 
la economía. Si falta, si al me-
nos se atenúa, es que la función 
digestiva está en defecto y debe 
buscarse la causa o causas, que 
son múltiples, dependientes o no 
de la función digestiva; pero si 
es en ésta donde radica la ra-
zón de la ausencia de un apetito 
tan importante, entre todo lo que 
hay que investigar, partiendo de 
lo simple a lo compuesto, es 
indispensable comenzar por 
donde empieza la propia fun-
ción: por el acto animal primero 
en el tiempo de la ingestión del 
alimento. Aquí suele estar la 
razón del trastorno, sencilla-
mente aquí, antes que en otras 
intimidades y otros procesos 
complicados e inaccesibles. Por 
regla general, es el hombre mis-
mo quien apaga su propio ape-
tito, porque no lo respeta, por- 
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que lo toma por sed, porque lo 
confunde con el dolor, porque 
se toma sus solaralgias por sig-
no de desfallecimiento y de ne-
cesidad alimenticia, etc. Largo 
sería extenderse en considera-
ciones curiosas e interesantes de 
lo que los gastroenterólogos nos 
dan constantemente razón en la 
rica gama de la clínica que fre-
cuentan, observan e interpre-
tan. 

Lo que es una verdad fisioló-
gica, es que el organismo nece-
sita agua y que el alimento de-
be ser acompañado de ella en 
proporción que lo conduzca, pre-
via división, a la condición de 
papilla, que es la forma óptima 
para su conducción por el tubo 
muscular digestivo hasta el es-
tómago. 

Fácil es, en este camino y sin 
cortar con el apetito, que de-
tiene el alimento en la boca, 
caer en el hábito de ir aumen-
tando progresivamente la dilu-
ción, conforme a la substitución 
del apetito desfalleciente por la 
sed, que aumenta con la dipso-
manía como signo de dispepsia. 

Así es como se crea la nueva 
condición y asi es como se fo-
menta el vicio de licuar de cual-
quier manera de alimento. 

El niño de más de 15 meses de 
edad, a quien se obliga a comer 
carne por prescripción teórica, 
sin tener en cuenta su gusto y 
su aptitud para la ingestión de 
sólidos, incurre en el fraude de 
masticar al máximo el bolo só-
lido, deglutir su jugo y desechar 
el bagazo exprimido. He aquí 
cómo, sin pensarlo, sin poner 
intención en ello, el niño dipsó- 

mano concilia el deber a que se 
le obliga, de masticar un sólido 
y sólo utilizar la parte líquida. 
Este fraude forma parte del cua-
dro clínico de la dispepsia por 
los alimentos líquidos y es un 
signo característico. El niño 
trata la carne como el adulto la 
caña de azúcar. 

La morfogénesis del estómago 
nos ilustra a este respecto, de un 
modo importante. El intestino 
primitivo es un tubo rectilíneo; 
la función digestiva lo alarga y 
transforma progresivamente y 
crea la dilatación ampular que 
llega a constituir el estómago. 

La forma de este órgano no es 
arbitraria, sino que obedece a 
actividades físicas concretas. 

La corriente de los líquidos si-
gue el camino recto; el agua pa-
sa por lo que los gastroenterólo-
gos llaman "la calle del estóma-
go," que es propiamente el tuvo 
primitivo que conduce el líqui-
do directamente al píloro y al 
duodeno. Los otros dos cuerpos 
que forman parte de la alimen-
tación, los sólidos y el aire, como 
no pueden, por ,sus caracteres 
físicos, seguir la vía directa, se 
apartan del camino y buscan 
cada uno su lugar conforme a 
su densidad: los sólidos y los lí-
quidos en exceso, el fondo del 
estómago y crean la gran cur-
vatura; los gases se elevan y di-
latan la pared creando la gran 
tuberosidad. 

Un sencillo diagrama concreta 
esta concepción morfogenética. 
En él se ve que el camino de los 
líquidos corresponde a la cavidad 
virtual que fuera el intestino 
primitivo.    Las regiones 
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distendibles del órgano ceden 
.hacia abajo, a lo que más pesa 
de su contenido; hacia arriba 
los cuerpos gaseosos que siguen 
su respectiva densidad y origi-
nan la cúpula de la gran tube-
rosidad. la región fija del es-
tómago corresponde a la peque-
ña curvatura. 

He mencionado varias veces 
lo que en estos estudios deno-
mino régimen seco. El concepto 
necesita ser explicado, porque 
en realidad no se trata de un 
régimen privado de agua, sino 
combinación de alimentos só-
lidos, masticables o espesos, que 
contienen proporciones varía-
Mes de agua, como las sopas es-
pesas, los cereales cocidos y hu-
medecidos en caldo o miel; el 
pan, la carne, los frijoles, las le-
gumbres cocidas, el huevo frito 
o revuelto, etc., y este régimen 
siempre se acompaña de agua 
pura, de tisanas aromáticas o do 
jugos de frutas y jugo de carne 
o caldo de diversas carnes. 

Lo seco del régimen se refiere 
a que no hay en él ningún 
alimento líquido, entendiéndose 
por tales los que sólo pueden in-
gerirse como bebida, en biberón 
por los niños ,en taza o vaso y 
aun con cuchara por el adulto, 
o sean: la leche, el café con le-
che, el chocolate con leche, el té 
con leche y los atoles o las sopes 
aguadas. 

Las razones fisiológicas son 
que con los alimentos líquidos 
se omite la masticación y la in-
salivación . se introduce fuerte 
cantidad de aire en el estóma-
go y se entrega a este órgano, en 
masa y de manera   brusca,   un 

cuerpo de digestión laboriosa 
por el solo hecho de no haber 
recibido el estancamiento bucal 
y la digestión primera indispen-
sable para la acción gástrica. 

Se sabe que la necesidad hí-
drica del organismo es satisfe-
cha por el agua exógena (bebi-
das, alimentos crudos o cocidos, 
que contienen agua en imbibi-
ción) . 

Debe considerarse como exó-
geno, hasta cierto punto, el agua 
de los jugos digestivos secreta-
dos por el estómago y el intestino 
en el curso de las digestiones y 
reabsorbidos; estos representan 
una cantidad de agua aun más 
considerable que el agua de 
bebida. En efecto, ésta no pasa 
de dos a tres litros por día, en 
tarro que el agua de los jugos 
digestivos llega a 7,300-8,000 c. 
c., repartidos de la manera si-
guiente: saliva, 1.500 c. c; jugo 
gástrico, 2,000-3,000 c. c; jugo 
pancreático 500-800 c. c: bilis 
300-500 c. c; jugo entérico 3.000 
c. c. Se trata de agua que pro-
viene del organismo y circuí:, 
continuamente de la sangre al 
tubo gastrointestinal, y vicever-
sa, además de la pequeña can-
tidad excretada por las materias 
fecales. 

Es justamente el agua de es-
tos jugos digestivos la que per-
mite la realización de la diges-
tión, aunque no se tome agua en 
lo absoluto, puesto que el agua 
es indispensable para la hidróli-
sis de los alimentos, para la so-
lución y la absorción de los pro-
ductos de esta hidrólisis y para 
asegurar la consistencia siempre 
líquida del contenido intestinal, 
indispensable para su marcha 
en el intestino." 1 
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El agua endógena tiene otros 
orígenes más: la que resulta de 
la oxidación del hidrógeno de 
los ácidos grasos, de los amino-
ácidos y de los hidratos de car-
bono, de las síntesis del glicó-
geno y de las grasas neutras y 
las proteínas. 

Magnus-'Levy proporciona da-
tos precisos en cuanto a la can-
tidad de agua de los siguientes 
alimentos, cuyo hidrógeno al 
oxidar se da también cantidades 
considerables de agua endógena; 

100 gr. de proteínas dan „    
,,      „   grasas dan ,,    „      ,,   
hidrocarbonados  ,,    ,,      „   
alcohol. 

41.3 gr. de agua. 
107.1 ., „      „ 
55. „ „ 

117.4 „ „      „ 

Según esto, una ración nor-
mal puede llegar a dar 300 gra-
mos de agua y una ración de 
4.000 calorías puede llegar a dar 
430 gramos, o sea 12 gramos por 
cada 100 calorías. 

En el lactante hay mayor exi-
gencia hídrica; pueden necesi-
tarse de 125 a 160 gramos por 
kilo de peso. 

Se infiere de estos datos im-
portantes que la necesidad de 
beber agua para la digestión está 
muy lejos de corresponder a lo 
que el hombre hace tomando 
grandes cantidades de líquido, 
sea por medio de los alimentos 
que deben beberse, sea por el 
agua o las otras bebidas con que 
el hombre civilizado acompaña 
sus comidas. 

Hay en el régimen usual un 
exceso de agua que pesa en el 
estómago y que acarrea aire en 
la proporción que hemos deter-
minado. Y he aquí por qué ase-
guro que el régimen líquido es 
indigesto, nocivo y está reñido 
con la fisiología digestiva, tal 
como corresponde al organismo 
humano actual. 

Tercer principio. — El error 
común del hombre, cuanto más 
civilizado con mayor razón, con-
siste en suponer que el proceso 
de dispersión molecular que es 
la digestión, puede ser imitado, 
enmendado o torcido por él, a 
voluntad, en lo accesible a sus 
recursos mecánicos o químicos. 

Considero errónea la conducta 
humana, inspirada por la in-
teligencia, porque, como lo de-
muestra la <5línica, el hombre 
adulto o el lactante, que depen-
de de la voluntad del adulto, no 
sabe interpretar el lenguaje de 
su propia economía y porque de-
bido a la organización de nue-
vos apetitos y a la perversión o 
suplantación de les naturales, el 
hombre va adoptando en el cur-
so de los tiempos, una conducta 
dietética que le hace cada vez 
más daño y de la que no sale, 
porque ella misma lo aparta ver-
tiginosamente de la conducta 
biológica que reina en el resto 
de las especies y que las conser-
va mucho más saludables que él. 

Sólo un concepto simplista de 
los fenómenos nutritivos puede 
intentar la substitución de pa-
sos tan necesarios y complejos 
como la digestión bucal. Sólo 
la omisión voluntaria de la ra-
zón biológica de que el proceso 
comience por ser íntegro, puede 
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dictar preocupaciones científi-
cas de otros órdenes que perte-
necen al segundo plano. 

"La química sola, dice Leven 
(2). la fisiología sola, imponien-
do los regímenes y prescindien-
do de los datos a que vamos 
ahora a pasar revista, hace un 
trabajo imperfecto que es la 
causa de estas variaciones, cuyo 
estudio crítico hemos anunciado 
y del que el enfermo es testigo 
poco satisfecho." 

"Las causas de error en la 
apreciación de la digestibilidad 
de los manjares, nos autorizan 
para protestar contra el consejo 
dado a menudo: elegid el ali-
mento que digerís; sois el me-
jor juez en este asunto." 

"A nuestro parecer, sigue di-
ciendo Leven, el hombre enfer-
mo no puede saber lo que le 
conviene; tampoco debe fiarse 
en los consejos de la. natural3za. 
Se repite a menudo que hay que 
escuchar su parecer. Pero esta 
vieja señora no es bienhechora 
más que para el hombre en es-
tado de salud perfecta y aun no 
siempre. Cuando invita a co-
mer o a beber a un individuo, 
que si tiene mucha sed es por-
que es diabético, o si tiene de-
masiado apetito a cualquiera 
hora es porque es dispéptico, es-
tas Harpadas f-: 3 cuentes e inten-
sas del hambre, siendo un sínto-
ma preciso de dispepsia, la na-
turaleza resulta más perjudicial 
que beneficiosa." 

Y es que las voces de la na-
turaleza llegan al hombre en 
idioma que éste desconoce y que 
supone traducido por el dietó-
logo. 

Esto es lo que hace la dietéti-
ca científica y a ello tienden es-
tos esfuerzos de interpretación 
que les observadores de los fe-
nómenos fisiológicos y patológi-
cos emprenden bajo el análisis 
intimo de los hechos. 

El gran adelanto científico no 
basta, sin embargo, para llenar 
esta enorme necesidad de co-
nectar correctamente al orga-
nismo humano con su medio. Esta 
verdad palpable ma ha inspirado 
el 

Cuarto principio. — Todas las 
razones conocidas y aceptadas 
en que se apoyan los fundamen-
tos de la alimentación racional, 
como la química de los alimen-
tos en relación con la del cuer-
po humano; las relaciones bio-
lógicas entre el ser y su alimen-
to; la energética, la isodinamia, 
las vitaminas, la especificidad, 
etc., son invocables como nece-
sarias; son la &ase genuinamen-
te científica del arte racional de 
la alimentación; pero por enci-
ma de todas ellas, necesaria-
mente primero que todas ellas, 
está lo que se refiere a la cons-
titución física del alimento. 

Es asunto de orden; es prima-
cía de tiempo. No hay valor quí-
mico que pueda utilizarse, si no 
se le coloca físicamente primero 
en condiciones de que obre. Si 
no se vuela con dinamita la 
montaña para extraer el mine-
ral, si no se pulveriza el pedruz-
so, la obra sutil del laboratorio 
será inútil y no se obtendrá la 
insignificante dosis de radio. No 
hay correspondencia biológica 
que valga entre un alimento y 
el organismo que debe utilizar- 
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 lo, si el alimento no sufre ante 
todo la acción física necesaria 
para que sus moléculas se dividan 
antes de que lleguen a la 
constitución física óptima para 
la absorción. No vale que un 
alimento sea homólogo para que 
sea utilizable; se necesita pri-
mero que sea digerido. 

¿Qué puede valer una vitami-
na que naufraga en un quimis-
mo pervertido y complicado? 

¿De qué podrá servir un régi-
men calculado conforme a la 
energética, si no se le maneja 
ordenadamente? Un gran vaso 
de leche, líquido equilibrado, ali-
mento completo, fuente de gran-
des energías para el lactante de 
su especie, no solamente carece 
de valor alimenticio dentro de 
un estómago atónico, distendido 
o hipercinético, sino que se 
transforma rápidamente en un 
factor de intoxicación capaz de 
estragos agudos o crónicos. La 
constitución física de ese ali-
mento ha sido impropia para 
ser manejada en orden por el 
tubo digestivo. Y si el primer 
paso, el paso físico de la divi-
sión, se ha omitido o se ha sal-
vado, el resto del proceso está 
condenado al fracaso. El vaso 
de leche se ha introducido al es-
tómago disfrazado de líquido; 
pero allá, dentro de la viscera, 
ha fraguado como la le chada de 
yeso y se ha convertido en só-
lido. Lo que para el paladar del 
dipsómano era una fresca bebi-
da, es, a la hora de la química 
silenciosa del estómago, órgano 
muscular que debe manejar pa-
pillas, un bloque duro de queso 
que debiera haber sido mastica-
do antes de llegar al recinto en 

donde pesa y golpea y prolonga 
por largas horas la digestión, 
que debiera efectuarse con la 
rápidas fisiológica, 

Dos círculos viciosos encade-
nados por un factor común. El 
pequeño explica cómo el fenó-
meno normal del estaciona-
miento del alimento en el estó-
mago por las circunstancias fí-
sicas que acabo de mencionar, 
se transforma por exageración 
funcional en retención. Nada 
puede pasar del contenido gás-
trigo al duodeno, mientras los 
coágulos de caseína aglomera-
dos en masa sostengan el blo-
queo del píloro, lo cual puede su-
ceder por 8 o 9 horas y aun por 
días, como lo asegura Bosworth 
en sus minuciosos estudios acerca 
de la digestibilidad de la caseína 
de la lecha de vaca.   1 

La retención del coágulo, que 
incluye grasas, hidratos de car-
bono, sales, bacterias, etc, por 
tiempo indefinido y >a la tempe-
ratura del cuerpo, crea un qui-
mismo anárquico. Resultan 
substancias tóxicas neurotrópi-
cas que impregnando el sistema 
vago, como lo hace la toxina bo-
tulínica o la tetánica, o la pep-
sina, ascienden por esta vía 
anormal hacia los centros supe-
riores   (Loeper). 

De la impregnación resulta el 
vagotonismo, que se traduce en 
espasmocidad y que influye pri-
mera y principalmente sobre la 
función pilórica. Y el píloro 
contraído ratifica y prolonga la 
retención. Este es el primer 
círculo vicioso. 

Pero el tóxico en la cavidad 
gástrica, lo es en. abundancia y, 
al fin, porque la lucha muscular 
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no cesa, es arrojado al duodeno, 
en donde es absorvido y llevado 
a su fijación en todo el sistema 
nervioso y el aparato muscular. 
Infinitas pruebas clínicas hay 
de que este mecanismo hipoté-
tico sigue tal derrotero. El va-
gotonismo se exalta, se crea la 
vagotonía verdadera, se genera-
liza la espasmodicidad, los esfín-
teres llegan a la acalasia y sur-
ge el síndrome esencialmente 
amenazante: la retención duo-
denal. 

Los gastroenterólogos saben 
perfectamente la alta significa-
ción de este grado de intoxica-
ción neuromuscular y lo que re-
presenta en la patología huma-
na de lesivo, de trascendental y 
de grave. 

Siento, Señores Académicos., 
que he abusado excesivamente 
de vuestra paciente y vuestra 
amabilidad. Perdonadme. No 
he encontrado manera literaria 
de condensar, de apretar más 
mis ideas. No he dicho cuanto 
hubiera querido, porque al re-
dactar mi trabajo ha estado 
aguijoneándome atrozmente la 
idea de que mi estudio es largo 
y cansado. 

Pero no quedo satisfecho sin 
antes expresaros mi alegría 
cuando al estar escribiendo mi 
trabajo me llega de Francia un 
periódico de los que leemos con 
vivo interés los médicos, "L'Es-
prit Medical',, en el número del 
26 de diciembre recién pasado. 

Mi regocijo obedecía a que 
una nota bibliográfica hablaba 
con este calor con que vengo di- 

rigiéndome a la Academia de 
Medicina de mi Patria, a este 
apasionante problema de la rec-
tificación de los conceptos die-
téticos actuales. 

He aquí, para finalizar, el tex-
to íntegro de la nota: 

La revolución alimenticia actual 

"Las revoluciones decisivas en 
cuanto a las modificaciones pro-
fundas de la especie human., 
no son las más ruidosas. 

"La historia sólo registra las 
conmociones políticas del mun-
do. Sin embargo, la evolución 
de nuestros hábitos de vida y 
principalmente de nuestras cos-
tumbres alimenticias es, aun-
que más insidiosa, isfinitamen-
te más importante a los OÍOS del 
biólogo y del sociólogo. 

"Ahora bien, la Humanidad. 
que desde este punto de vista 
había sufrido ya dos grandes re-
voluciones, la que la convirtió, 
durante el período glacial, del 
frugivorismo al carnivorismo y 
la que resultó más tarde de la 
práctica de la agricultura y de 
la invención de la cocina, cono-
ce actualmente, según Geo. Bel-
trami (La Revolución alimentai-
re actuelle, Vigot, editeur), una 
tercera revolución. 

"Desde hace 20 años el des-
arrollo científico, obrando sobre 
la creación de la industria mo-
derna y de su corolario social., el 
taller, ha modificado el aspecto 
del Universo, invirtiendo en la 
mayor parte de los países la pro-
porción numérica de la pobla-
ción urbana y de la población 
rural.   „ Aun   ésta,   bajo   la   ín- 




