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Nota al editor

Es interesante conocer el avance de la pediatria y la mejor férmula para apreciar su evolucion es comparando los pre-
ceptos que se tenian hace 50 afios con los actuales. En esta comunicacién el Dr. Alfonso G. Alarcén distinguido maestro
y expresidente de la Sociedad Mexicana de Pediatria, fallecido hace mas de cuatro décadas, es posible reconocer qué tan-
to nos separa el conocimiento de antafo en la Pediatria, en este caso con relacién a problemas de la via digestiva.

Articulo del Dr. Alfonso G. Alarcén

La dispepsia de los alimentos liquidos*

Alfonso G Alarcén

Entre el organismo de los animales superiores y la natu-
raleza, hay un mecanismo que transforma los recursos
que aquéllos necesitan para la obra de restitucién del
material consumido en el ejercicio de su fisiologia. Me-
canismo intermediario que capta, selecciona, disocia,
conduce y descompone los materiales destinados a ser-
vir de alimento. Este mecanismo es el desempenado
por el aparato digestivo y sélo mediante su intervencién
principal es posible que entre el medio interior y la na-
turaleza se realice el andlisis laborioso y complicado ne-
cesario para que el alimento llegue a penetrar como
factor util al seno de la economia.

Propiamente el contacto nutritivo del organismo
animal con la naturaleza no existe sino en la intima
zona de absorcién del tractus intestinal en que, lleva-
dos los cuerpos ingeridos a su expresién quimica mas
elemental, pueden ingresar en el torrente circulatorio
para su aprovechamiento inmediato como factores
animales.

El estudio de este mecanismo de transformacién fisi-
co-quimica es por esto, de la mayor importancia, ya que
de su aptitud, de su destreza, de su adaptacién y de su
empleo, depende el valor de la nutricién como fuente
indispensable de vida y la actividad fisiologica del orga-
nismo en su papel de parte activa de la naturaleza.

* Publicado en 1936 en la Revista Mexicana de Pediatria.
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La fisiologia se ocupa en este asunto y sus progresos
en el orden de la nutriologia son cada vez mas notables.

Ahora bien, la observacién equilibrada del meca-
nismo mencionado, conduce a la nocién de que el
tubo digestivo esta adaptado a la funcién de manejar
principalmente cuerpos sélidos. Su morfologia, su ar-
madura inicial, sus instrumentos de trabajo, su cali-
dad muscular y ténica en las regiones destinadas a la
digestidn, su inervacién, etc., demuestran que el pro-
ceso digestivo es obra de esfuerzo fisico al principio y
en una gran proporcién del tiempo y el espacio que
dura su realizacién.

A este respecto juzgo necesario aclarar que en es-
tas consideraciones de biologia general trato de esca-
par a la tendencia del espiritu humano al finalismo,
como resultado de la observacién elemental de los he-
chos fisiolégicos y de sus relaciones con los instrumen-
tos anatémicos. Creo que la funcién haga su érgano y
por esto estén una y otro tan estrictamente vincula-
dos; pero no creo que la morfologia de un érgano sea
la directora de la funcién por realizar.

Algo tiene que significar en las funciones del tubo di-
gestivo que éste se encuentre fuertemente dotado a su
entrada, de un arsenal ordenado y dispuesto en tal for-
ma que constituye una pinza poderosa de gran presa,
moévil, cortante, demoledora y con dos hileras concor-
dantes de dientes de tres formas que corresponden a
otras tantas acciones mecanicas: el corte, el desgarra-
miento y la trituracién.
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Este érgano poderoso desempefa un gran papel bio-
I6gico: es el 6rgano de la conquista nutritiva, es la Unica
mano del mamifero en el momento de nacer y durante
la mayor parte de la vida medular del lactante; es el ver-
dadero érgano de liga y de seguridad para la especie
entre el ser subcortical y el organismo de quien depen-
de fisiolégicamente. Ese 6rgano, que es la boca, es de lo
mas antiguo del cuerpo en cuanto a la diferenciacién;
contemporaneo embriolégico del corazén y el Unico de
la vida de relacién que en el momento de la liberacién
anatémica procede perfectamente a realizar avanzadas
funciones como la de la succién y la deglucién.

La captacién del liquido alimenticio que procede de
la glandula mamaria se efecttia en tal forma, que la dis-
posicién anatémica del seno y la de la boca se corres-
ponden de modo tan completo que la separacién
constituida por el parto entre el recién nacido y la ma-
dre, queda nulificado por la adhesién perfecta con que
vuelven a cooperar ambos organismos en favor del re-
cién venido.

La dependencia fisiolégica de éste, se prolonga ain
por un aho que es el plazo que dura en el lactante la
necesidad de que siga amamantandose. Esta primera
edad, es desde todos los puntos de vista un estado tran-
sitorio que puede considerarse como la prolongacién
de la edad fetal. Se ha comparado el papel nutritivo de
la glandula mamaria con el de la placenta.

Pero llegando el lactante al término de un afio, asi
que sus encias comienzan a dar salida a las piezas denta-
rias, la alimentacién liquida deja de ser indispensable. El
lactante debe en ese momento pasar directamente a la
alimentacién sélida.

Este principio, no muy bien definido aln, merece
detenido estudio, tanto desde el punto de vista dietéti-
co, cuanto por lo que se refiere a la edad 6ptima para
dar el paso trascendental.

Es costumbre empirica realizar la ablactacién de una
manera gradual, con un cierto propésito que se consi-
dera de adaptacién, educaciéon o entrenamiento. Se
piensa que el hombre nace en condiciones de virginidad
refleja, como nace su corteza cerebral para el resto de
las nociones por adquirir y se olvida la memoria de la
especie, los reflejos especificos dispuestos a funcionar
tan pronto como se diferencian los centros respectivos.
El instinto no necesita aprendizaje, ni iniciacién, viene
en potencia como patrimonio ancestral de las células
conjugadas de la concepcién y ha de brotar, ha de ex-
presarse en toda su perfeccion en el momento propicio.
Sélo se necesita edad, que significa desarrollo y anato-
mia madura para la funcién. El problema por resolver
consiste principalmente en la determinacién del mo-
mento en que el lactante deba dejar de serlo para pasar
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al régimen sélido que es el definitivo en el organismo
normal. Empiricamente se observa que este limite se
halla en la edad de los quince meses, porque la observa-
cién demuestra que es a esta edad cuando el lactante
manifiesta franca tendencia hacia la alimentacion del
adulto; porque se ve que en los casos en que se cede a
semejante inclinacién, el nifio obtiene provecho del
cambio y porque en caso de no decidirse el transito ha-
cia la alimentacién sélida, el niho desmerece, se estanca
su peso Y su crecimiento, palidece, pierde apetito y en-
tra lenta e inadvertidamente en un estado patolégico.

He dedicado mi atencién a estos fenémenos y he llega-
do a la conviccién de que la edad denominada de la lactan-
cia tiene un periodo de duracién que va del instante del
nacimiento a los 12 6 |5 meses. No es convencionalismo
de Puericultura, ni necesidad apremiante lo que fija este
término; la observacién demuestra que el nifio que llega a
esta etapa esta en aptitud de proceder a digerir alimentos
solidos. La presencia de esta aptitud quiere decir que se ha
realizado ya la diferenciacion organica necesaria para fun-
ciones mas avanzadas rumbo hacia la aptitud normal que
es el manejo de los alimentos sélidos, pero la observacién
demuestra asimismo que, como no hay sefal ostensible
como para otras edades del hombre, de que se ha cumpli-
do un término en que cambia la fisiologia por su paso a
necesidades mas amplias y mas complicadas, el organismo
infantil entra al peligro de que se le desconozca la necesi-
dad de la transicién y de que se le mantenga por un plazo
mas o menos largo dentro de la lactancia en que ha subsis-
tido con buen éxito durante su primer afio de vida.

Y éste es a mi manera de ver el problema, un momen-
to critico para el hombre. De este instante de su vida, de-
pende su salud presente y todo su porvenir fisiopatologico.
En este momento importante y precisamente porque no
se da en él el paso franco hacia la alimentacién sélida el
hombre comienza a crearse variados estados patolégicos
desde los sindromes funcionales denominados dispepsias,
hasta las enfermedades de la nutricién y los trastornos ana-
témicos constituidos por francas lesiones.

Mi observacién de pediatra me ha permitido adquirir
y fortalecer este criterio de que la fisiologia normal del
aparato digestivo requiere a la edad comprendida entre
los 12 y los quince meses, el empleo de la alimentacién
sélida y que no solamente no es potestativo para la hi-
giene obedecer a este principio fundamental, sino que
es obligatorio abandonar desde luego y de una manera
completa la lactancia en este momento, so pena de con-
tribuir con la tardanza o la indecisién a que se pervier-
tan funciones de primer orden, lesionar érganos de
primera categoria y decidir por inadvertencia o por vi-
cio, el porvenir fisiopatolégico del hombre, cuya edad
se acortara en una gran proporcién de casos a causa de
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que se desconoce la importancia vital del momento que
menciono y no se ha determinado aln la conducta die-
tética que concuerde con los principios biolégicos.

Los liquidos son manejados con dificultad por el tubo
digestivo desde la mas temprana edad. Durante los tres
primeros meses del hipervagotonismo humano ninguna
forma fisica es correctamente manejable por el tubo di-
gestivo hiperténico, hipercinético e hipersensible, lo
prueban los fenémenos mas o menos aparatosos que
constituyen el sindrome que he descrito con el nombre
de Dispepsia Transitoria de los Lactantes. Radiolégica-
mente se ve en éstos y en los que son victimas de pade-
cimientos francamente patolégicos como la enfermedad
de los vémitos habituales, que el manejo de los liquidos
alimenticios por el tubo digestivo es accidentada. Con-
forme a ciertas leyes de la hidraulica, no es posible el
progreso de las columnas liquidas sucesivas que corres-
ponden al ritmo de las degluciones sin que entre una
columna y otra no sea impulsada por una columna de
aire. El lactante normal es aeréfago por necesidad fisica.
El peristaltismo no puede funcionar en vacio. La onda
peristaltica trabaja con materia palpable o sin ella; pero
se inicia en cavidad cerrada que no puede abrirse sino
en el sentido que sigue la onda conforme a la ley de Ba-
yliss y Starling. Si las ondas se multiplican, también se
multiplicaran las columnas de aire, sea que conduzcan
alimento, sea que marchen a secas; pero en cada ciclo
de onda el aporte de aire llegara al estémago para no
retroceder sino en determinadas condiciones.

Esta aerofagia fisioldgica, que tiene facil y automatica
correcciéon con el lactante normal llega a extremos patolé-
gicos que determinan vémitos invencibles y graves como
el Profesor Lereboullet y sus colaboradores lo han demos-
trado recientemente. Asimismo probaron que el empleo
de comidas espesas evitaba la aerofagia y por lo tanto pre-
venia la creacién de vémitos en relacién con esta causa.
Permitaseme transcribir el texto respectivo: «El estudio
radiolégico de la deglucién faringoesofagiana en los lactan-
tes, demuestra este doble hecho cuyo alcance es conside-
rable; la aerofagia excesiva es la consecuencia directa de la
alimentacién liquida exclusiva; los alimentos de consisten-
cia espesa suprimen o disminuyen la digestién de aire». (P.
Lereboullet, M. Lelong y P. Aime. —Los vémitos por aero-
fagia en los lactantes menores de 6 meses. —La Presse Mé-
dicale. -5 de octubre de 1933).

Y el fenémeno sucede constantemente en todo lactan-
te menor de 90 dias y se acentlia y agrava en los que son
victimas de los sindromes como la corea del estémago y la
gastroneurosis emetizante y en los que un factor patolégico
aln no bien determinado exalta el vagotonismo infantil.

Y si esto sucede en edades en que la fisiologia digestiva
se efectla a base del manejo de liquidos alimenticios, es
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natural que contintie aconteciendo en edades mas avanza-
das en que ya no es natural que el tubo trabaje con alimen-
tos en esta condicion fisica. Por eso en el nifio que ha
alcanzado el limite de la lactancia sufre con que se prolon-
gue el empleo de los liquidos en su alimentacién y por eso
es impropia o trascendental que el organismo que ha llega-
do a la madurez fisiolégica continie dentro de una mecani-
ca digestiva impropia de su especie.

He dicho que la observacién de la mecanica digestiva
demuestra que el aparato respectivo esta condicionado
para manejar principalmente alimentos sélidos.

Es légico suponer que entre la morfologia animal y el
medio exterior haya relaciéon y conformidad; ahora
bien, en la naturaleza no hay mas liquido libre que pue-
da servir de alimento que el agua. Y el agua forma parte
importante de la alimentacién; debe el animal ingerir el
disolvente universal de las sustancias nutritivas y el me-
dio interior no es mas que agua en su mayor parte. Por
eso el Unico elemento fisico que debe ingresar en esa
forma es el agua y lo hace directamente, sin transforma-
cioén fisica ni quimica, hacia el medio interior.

Se sabe que el estémago del hombre, el estémago fi-
siolégico es un musculo hueco de cavidad virtual, las
formas de esta viscera senaladas por los anatomistas y
radidlogos, son productos de distensién digestiva nor-
mal o patolégica o resultado de la presencia de la comi-
da opaca. Normalmente el estémago vacio es un tubo
cuyas paredes se encuentran adheridas a la pequefa
curvadura. Al pasar en ayunas un liquido, el estémago
adopta la forma sencilla del tubo embrionario que cons-
tituia el intestino primitivo y da paso al agua directamen-
te al duodeno, constituyendo lo que en el lenguaje de
los fisi6logos se denomina “La calle del estémago”. Un
exceso de liquido distiende las paredes del estémago y
cae al fondo de lo que se denomina la gran curvadura.
Posteriormente pasa al duodeno como las primeras
porciones. Esta es la funcién normal del manejo de los
liquidos. El aire deglutido con este transito se reline en
el estbmago y por su menor densidad se eleva en la ca-
vidad gastrica y la distiende hacia arriba formando la ct-
pula que se llama la gran tuberosidad. El reajuste normal
de este elemento se efectla por medio del fenémeno
del eructo, que vence la resistencia ténica del esfinter
del cardias. De manera que, si suponemos que un ali-
mento en forma liquida sigue este mecanismo de ingreso
y transito directo hacia el duodeno, tenemos que imagi-
nar también lo que sucederd con un elemento liquido
que no tenga las propiedades quimicas y biolégicas del
agua y que le han hecho merecer por su constitucién es-
pecial el paso franco hacia la zona de absorcion; es decir
que el duodeno no reciba el alimento debidamente trans-
formado en quimo como lo espera fisiolégicamente y
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que por este contrasentido el 6rgano sufra las conse-
cuencias mas variadas y mas nocivas.

Quiere esto decir, que el hecho de dar forma liquida a
otro elemento alimenticio mas complicado que el agua
expone a un transito indebido y que es propiamente un
fraude fisiolégico al tubo digestivo. Si se le hace a éste
acarrear conforme a la hidraulica un alimento que haga
uso de la calle del estémago y este liquido necesita diges-
tion, es decir, estacién del estdbmago y transformacion fi-
sico-quimica, el trastorno es seguro; el duodeno sera o
indiferente o intolerante ante el contenido inadecuado y
sucederan fenémenos entre los que hay que sefalar de
paso los sobresalientes como son: la exageracién del
transito, el estancamiento prolongado en condiciones
impropias y la inevitable absorcién de productos que no
estan en condiciones de pasar al torrente circulatorio.

He aqui el probable origen de la anafilaxia digestiva
por sensibilizacién ante-albiminas extrahas no coagula-
das, diluidas y absorbidas in natura y he aqui también ex-
plicado el paso indebido de cuerpos grasos que no han
sufrido la accién bioquimica correspondiente o que por
perversion de esta funcién han pasado tardiamente des-
pués de permanecer en el fondo del estémago. Los vé-
mitos ciclicos con acetonemia, sindrome téxico infantil
de origen indudablemente graso no obedecen quiza a
otra causa, como asimismo se debe a transformaciones
variadas la multitud de intoxicaciones de origen digesti-
vo que dan lugar a la gran sintomatologia que se obser-
va en los alimentos por medio de liquidos.

Estas ideas, expuestas en esta memoria con alguna pre-
cipitacién, porque no serfa posible hacerlo de otra manera
en el breve plazo de que dispongo para mi lectura, tienen
cierto aspecto de radicalismo, son revolucionarias en el
campo de la dietética; pero antes de atreverme a exponer-
las a la consideracién de esta Honorable Asamblea, las he
sometido a las pruebas de rigor: observacion clinica, expe-
rimentacién larga y nutrida en el organismo humano, con-
cordancia con leyes de fisiologia general y a medida que ha
transcurrido el tiempo mi conviccién se ha ido afirmando a
tal punto que creo firmemente estar sobre la via de un
concepto nuevo respecto a la dietética humana.

Infinidad de padecimientos del hombre cuya causa se
discute, tiene como origen la mala alimentacién. El prin-
cipio es clasico; pero la novedad de la concepcién consis-
te en que la mala alimentacién en cuanto a los caracteres
del alimento, no esta solamente en la composicién quimi-
ca de éste y en su constitucién bioldgica, sino primera y
principalmente, fundamentalmente, en el estado fisico en
que es puesto en contacto con el tubo digestivo. Antes
que quimica digestiva, antes que accién quimica de los
fermentos, esta la disociacion fisica; por eso, en el espa-
cio esta primero la dentadura que disgrega, en seguida la

Rev Mex Pediatr 2006; 73(6); 299-303

302

saliva que inicia la digestién y por ultimo se encuentran
las acciones quimicas y enzimatica del jugo gastrico. Para
que haya nutricién se necesita que primero haya diges-
tion; y para que se efectie la digestion, es indispensable
la divisién del alimento. Y la divisién, no tiende solamen-
te a la pulverizacién para el paso de suspensiones acuosas
o de emulsiones a la circulacién, sino divisién para pre-
sentar la mayor superficie del cuerpo alimenticio a las ac-
ciones bioquimicas mencionadas.

Esta concepcién podria condensarse en una senten-
cia que, para que tuviera el sabor de los preceptos cla-
sicos del venerable pasado del arte de curar, podria
ser el siguiente:

Nulla nutritio sine digesta ed nisi digesta sine divitio

No es posible la nutricién sin digestiéon previa y
para que haya digestién hay que dividir primero el ali-
mento.

Ahora bien, estos principios relativos a los sélidos
como alimentos no tienen aplicacién para los liquidos.
La forma liquida es un estado fisico que toma, como lo
hemos visto otro camino, adopta otra conducta, sigue
otra corriente. Esto se debe indudablemente a que el
manejo hidraulico del tubo digestivo en principio es
para el agua del medio exterior.

Pero si hay un cuerpo de caracter alimenticio que
conserve este estado liquido y que al ingresar al estéma-
go se convierte en sdélido, es decir, se coagule para sufrir
una transformacién profunda en su constitucién quimica,
ese cuerpo trastorna la corriente de la alimentacién y
viola leyes de transito directo y de estacionamiento, pre-
cipita funciones y comisiona érganos respecto de actos
para los cuales no estan condicionados.

Lo que llega a suceder es que el consumidor de ali-
mentos liquidos pase por alto la funcién gastrica y haga
un estémago de su duodeno. Este érgano tiene que rea-
lizar una penosa adaptacion a la funcién nueva inadecua-
day en esta obra larga y dificil sufre anatémicamente, se
esfuerza fisiolégicamente y en un plazo mas o menos
largo enferma y crea una fisiologia patolégica que es la
base del sindrome que merece el nombre de Dispepsia
de los Alimentos Liquidos.

Dispepsia, porque determina indigestién; de los ali-
mentos liquidos, porque es la propiedad fisica del estado
liquido, lo que fundamentalmente tiene la culpa de que el
estado patoldgico se organice y enferme la economia.

De hecho, el cuadro clinico del sindrome es el carac-
teristico de las condiciones téxicas. El dispéptico por
esta causa presenta sintomas numerosos que debida-
mente ordenados constituyen un sindrome individuali-
zado por la observacién clinica.

La perversion de las funciones por la mala mecanica
de la alimentacién, acarrea la perversién de las facultades
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nutritivas. El dispéptico de esta indole carece de apetito;
se halla en condiciones de confundir el hambre con la
sed; ha perdido el habito de la masticacién o mas propia-
mente, ha sufrido la atenuacion o la pérdida del mecanis-
mo instintivo de la masticacion y la degluciéon.
Inconscientemente ha ido cayendo en la preferencia por
el estado liquido de los alimentos, por la facilidad para in-
gerirlos y porque le llegan a satisfacer por su sabor. Se
ahorra masticacién y cuando se ve obligado a la obra des-
menuzadora de los maxilares, o renuncia a la alimenta-
cién solida o mastica el alimento para ingerir el producto
liquido de la expresién automatica que deglute y escupe
el bagazo, o por nerviosidad se confecciona progresiva-
mente una dietética elemental en la que entran sélo los
liquidos mas o menos disfrazados. Tiene gusto por la le-
che, por el café con leche, los caldos, las sopas aguadas,
jugo de carne, huevo crudo o tibio y cuando mucho pu-
rés o alimentos remolidos y tamizados en suspensién.

De esto se observa con mayor claridad que en el
nifio que ha caido alrededor de los dos afios en la con-
dicién lamentable a que conduce semejante alimenta-
cién. Se trata de nifos desganados, desnutridos,
anémicos, inferiores en peso y estatura, nerviosos in-
somnes, enfermos de la piel, victimas de dolores reu-
matoides, etc. Nifos solitarios, hijos Unicos demasiado
atendidos, sobradamente consentidos a quienes por ex-
ceso de mimo familiar y del concepto extraviado de la
dietética infantil, sélo se les ministran alimentos de facil
digestién y que en el dominio publico gozan tradicional-
mente del prestigio de alimentos sencillos de facil diges-
tién y que se califican de alimentos completos.

Nada mas erréneo que este concepto respecto de la
alimentacién. Nada hay en la naturaleza que pueda valer
como alimento completo del organismo, llegado a la ma-
durez fisiolégica, que pueda violar el principio de la trans-
formacién previa por el aparato digestivo. De no ser asi ha
tiempo que en el curso de las edades se hubiera simplifica-
do el tubo digestivo humano en lugar de complicarse y ya
hubiera alcanzado el organismo de los mamiferos el ideal
biolégico de no necesitar para nutrirse, mas que el contac-
to con soluciones naturales simples como lo hace el vege-
tal por medio de sus érganos de absorcién.

Y lo mismo que el nifio caido en la dispepsia menciona-
da, es el adulto que por antiguo vicio llega a modificar su
instinto de nutricién, a transformar su anatomia y a crear-
se un estado psicolégico caracteristico lleno de perijuicios,
atestado de errores, preocupaciones, fobias, etc., segiin es
el crecido nimero de los fenémenos subjetivos y aun ob-
jetivos de que es la victima. Si, por ejemplo comprueba
con exactitud convincente, que cada vez que tome huevo
es victima de urticaria, adquiere la conviccién de que este
alimento es nocivo para él. Ignora que si, en efecto, se ha
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sensibilizado a la ovalbimina es a causa de la forma en que
la ingiere, es decir, es debido a que el huevo lo toma en su
forma natural que es la de un alimento liquido.

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

En resumen: el régimen fisiolégico del hombre lac-
tante es la alimentacién por medio de la leche materna.
No hay en la naturaleza un sustituto del alimento espe-
cifico propio de cada especie humana.

La lactancia del hombre debe durar por plazo de
quince meses como maximo.

A partir de los quince meses de edad el hombre debe
alimentarse con sélidos. La aptitud para la digestiéon de
estos cuerpos corresponde a la madurez fisiolégica del
instinto de nutricion como condicién definitiva del papel
intermediario del aparato digestivo entre el hombre y el
medio exterior. La aptitud para ingerir liquidos corres-
ponde al agua, Unico liquido libre en la naturaleza o a los
liquidos de extraccién mecanica que la pueden sustituir
por ser soluciones listas para ser absorbidas.

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

Una proporcién considerable de estados patolégicos
directamente fincados en el aparato digestivo o extra-
fos a él, considerados como de etiopatogenia oscura,
tienen como causa inicial este estado dispéptico que
comienza en los confines de la lactancia y que, habitual-
mente acompana al hombre durante el resto de la vida
conduciéndolo con lentitud a condiciones patolégicas
crénicas compatibles con la vida, pero que en definitiva
rigen la duracién de la vida humana.

Del estudio de estos conceptos que resultan en cierto
modo refidos con los habitos, las tradiciones y aun las
ideas de la dietética técnica actual, es posible obtener
nociones de gran utilidad higiénica para la especie, que
sufre males atribuibles a la civilizacién y al confort pero
que en Ultimo resultado tienen como causa la tendencia
del hombre nervioso atareado o viciado a la ingestién fa-
cil de los productos que tiene que tomar de la naturaleza
para restituirle al cuerpo las pérdidas que normalmente
sufre como producto de su trabajo fisioldgico.

Chihuahua, 80.—México, D.F., 1937.
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