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en 10s £asos en que no es posible absolutamente conformarse con ella, por la to-
pografia de Ja region: entonces aconseja ol drenage.

So aprobé el premio propuesto, y slendo la hora muy avanzada se dieron 4 conocer los twrnos
de lectura ¥ se levantd la sesion,

Concwricron los Sves. Bandera, Bgea, Féuelon, Lavista, Licéaga, Lobato, Martinez del Ric»

Ramires Arellano, Reyes D. Agustin, Royes D, José Maria, Ruiz Sandoval, y el Secretario que
suseribo, *

DEngTRIO MEJIA.

e B Y

REVISTA EXTRANJERA.

O —

ALIMENTACION POR EL RECTO.—Sobre este asunto ha leido el Dr. Ans-
lin Flint en la Academia de Medicina de Nueva-York una interesante comuuni-
cacion, que vamos a dar en exiracto:

Atribuyd & Samuel Hood el honor de haber sido el primero que recurrio &
este metodo de mantener la nutricion, en el afio de 1822. Hasta hace poco tiem-
po la alimentacion rectal no ha sido eonsiderada como un medio importante de
sostener la nutricion, o por lo ménos, solo ligeras referencias se han hecho so-
bre este punto por los escritores. Ultimamente se ha despertado el interés sobre
ella, y no ha sido ciertamente por falta do casos que pudieran demostrar que
fa vida puede mantenerse completamente por la alimentacion reetal, por lo que
ha habido tal tardanza en reconocer su valor. Hizo referencia i un caso en
que se sostuyo la vida durante tres meses por este medio.

Refirio un segundo caso, en el que el enfermo tenia hematemesis, y estaba ya
extenuado y exangiie: ¢l paciente, darante tres semanas, fué sostenido solamen-
le por enemas nutritivos, compuestos tnicamente de caldos animales, que fue-
ron folerados en cantidades considerables; 4 veces se adadieron algunas gotas de
laudano para provocar el suefio; miéntras durd la alimentacion rectal no hubo
defecacion, la cual ocurrio en pequefia cantidad despues de haber vuelto a la
alimeritacion por la hoca, demostrando asi que el alimento introducido en los
inlestinos hahia sido asimilado.

Citd un tercer caso, en el que la vida fué sostenida durante un afio y tres me-
scs exclusivamente por la alimentacion rectal, y durante cinco aiios el pacicnte
ha usado casi completamente de este método.

Por altimo citd otro caso, en el que el paciente ha debido principalmente la
subsistencia i la alimentacion rectal durante un afio.

Estos hechos clinicos son suficientes para probar que la vida puede mantener-
se indefinidamente en los casos en que el restablecimiento es posible; que la
mejoria puede obtenerse en los que la curacion no puede racionalmente espe-
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rarse, y que el aumento de peso del cuerpo puede realizarse por la alimenta-
cion rectal.

El Dr. Flint dividi6 la comunicacion en tres partes:

1.0 Indicaciones para el uso de la alimentacion rectal.

2.0 Dieta apropiada que debe emplearse con este objeto.

3.0 Reglas practicas ciertas que deben observarse.

La alimentacion rectal esta indicada en las obstrucciones del esofago, de la
extremidad cardiaca 6 pilorica del estomago, suficientes para impedir una nu-
tricion adecuada; en el tratamiento de la ulcera gastrica, hematemesis, gastritis
aguda, irritabilidad permanente del estomago, ciertos casos de fiebre tifoidea,
ciertos casos-de coma, etc., ete.

Consider como una cuestion importante las clases de alimentos mejor cons-
tituidos para formar la dieta rectal; tratdé brevemente la fisiologia del asunto,
indicando no creer difici! de comprender que, aungue el alimento no se pone
en contacto con los jugos digestivos, las glandulas secretoras, que en pumero
considerable existen en el grueso intestino, pueden reemplazar la accion ejerci-
da por las glandulas del estomago y pequeiio intestino, no aetivadas por la pre-
sencia de los ingesta. Avanzo la idea de que el alimento introducido en el recto
puede excitar Ia secrecion de las glandulas gastricas é intestinales, y en ausen-
cia de los ingesta en esas partes del canal alimenlicio, pasara el fluido al graeso
intestino en cantidad suficiente para efectuar alli la digestion. Sea lo que fuere
de esta explicacion, fué bien establecido el hecho clinico de que la digestion del
alimento, una vez colocado en el recto, tiene lugar sin la ayuda de los agentes
que afectan & la digestion fuera del cuerpo.

Considero la variedad de la dieta mejor que el uso persistente de la misma
clase de alimento preparado de la misma manera. Por analogia cree razonable
suponer que los agentes que promueven la digestion fuera del cuerpo, pueden
ser afiadidos con ventaja 4 los enemas, pero se necesitan hechos clinicos ulfe-
riores sobre este punto. Los articulos hasta ahora usados han sido la disolucion
de carne, emulsion pancreatica, el extracto de carne de Liebig, con 0 sin leche,
la leche sola, y caldos de gallina, etc., etc. Mencioné una emulsion pancreatica
hecha como sigue: de cinco 4 diez onzas de carne finisimamente picada, fueron
afiadidas 4 la tercera parte de su peso de pancreas frescos de buey siendo se-
parada la grasa, y mezcladas con cinco onzas de agua; el todo fué reducidoa
la consistencia de un caldo espeso.

Es deseable determinar mas exactamente las afecciones y estados en que la
alimentacion reetal sea mas til, y aquellas & que no puede extenderse esta for-
ma de dieta. En los casos que han estado bajo la abservacion del Dr. Flint, no
ha sido Hevada mas alla del recto; pero si éste estuviese ¢ se volviese muy ir-
ritable, medio litro 6 un litro de Jeche puede ser lievado hasta el colon y rete-
nerse sin dificultad. La cantidad média que ha de emplearse en esle tralamien-
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to es de tres & seis onzas, y los intervalos entre las enemas varian de ires i
seis horas; sino fuesen bien toleradas, pueden afiadirse pequerias cantidades
de alguna preparacion de opio. Antes de principiar el tratamiento, deben ser
vaciados los intestinos por medio de un enema ¢ de un ligero laxante tomado
por la boca. Cuando fuere necesario, se sustituira el agua en bebidas por ene-
mas de agua, y se esponjeara libremente la superficie del cuerpo. Los alcohd-
licos y las medicinas pueden afadirse 4 las inyecciones nutritivas 6 inyectarse
separadamente. Al principio los enemas pueden no ser retenidos; pero, si se
persiste en ellos, llegan & ser pronto bien tolerados; por el contrario, en algu-
103 caso0s son bien tolerados al principio, y al cabo de algun tiempo no son re-
tenidos; en estas circunstancias es conveniente suspenderlas por un ¢corto tiem-
po. No cree necesario lavar el recto antes de la administracion de la inyeccion
nutritiva, que ha de estar templada; debe hacerse una presion firme sobre el
recio con una esponja, hasta que el deseo de evacvarla haya pasado. Silas in-
yecciones nutritivas reunen las condiciones requeridas por el caso, son segnidas
de una sensacion de comfors y satisfaccion idéntica 4 la resultante de haber to-
mado el alimento por la via ordinaria.

El Dr. Fordyce Barker expreso su propia experiencia clinica, respecto al va-
lor de este medio de sostener 1a nutricion; hablé de casos en los que la parili-
sis de los musculos de ia deglucion puede sobrevenir hasta el punto de impedir
la ingestion de alimentos en el estomago, por parte del enfermo, y en los que la
alimentacion reetal ofrece las mayores ventajas; 4 este efecto cito dos casos de
paralisis de los musculos de la deglucion, como resuitado de la difteria, en los
que {a nutricion y la vida fueron sostenidas durante diez y doce dias por este
medio. Al cabo de ‘este tiempo ocarrio el restablecimiento, permitiendo A los
pacientes tragar; antes habia usado la sonda esofagica, pero le fué imposible
continuar su uso. Hizo referencia 4 un caso de paresia del lado derecho del
cuerpo y de los musculos de la deglucion asociadas 4 Ia pequeiez y albuminu-
ria; la mujer fué sostenida por la alimentacion rectal, efectud el parto prematu-
ro, y vino en seguida el restablecimiento.

Hizo referencia 4 una enfermedad que se parece, bajo ciertos aspectos, a la
que ha sido descrita como una degeneracion de las glandulas tubulosas gstri-
cas, pero que difiere esencialmente de ésta. La semejanza consiste en que en
ambas hay pérdida de apetito, nduseas, vomitos, emaciacion progresiva y gran
debilidad; la diferencia estriba, en primer Jugar, en que todos los casos en que
se ha encontrado la degeneracion de las glandulas tubulo sas gastricas y de las
glandulas de los intestinos, se ha tratado de pacientes de avanzada edad. La en-
fermedad & tque el Sr. Barker aludio, y de la cual ha visto cinco casos, se ha pre-
sentado en personas jovenes, entre veinte y cuarenta y cinco afios.

Esta enfermedad esta caracterizada por vomitos excesivos, pues la cantidad
de liquido devuelta es de dos & cinco veces mayor que la introducida en el es-
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témago, v hasta pueden vomitarse de tres a seis litres de liquido sin haber in-
troducido nada en el estomago. El liuido regurgitado es generalmente do un
color pardusco, quejandose los pacientes de su acritud; ¢s acido al gusto, aun-
que da una reaccion alcalina. Con tales vomitos coincide una emaciacion rapi-
da y depresion de Animo. No ha habido ni tumor, ni sengibilidad, ni dolores,
sino simplemente una excesiva regurgitacion de liguido del estomago, v por
consiguiente, ausencia completa de una enfermedad organica, como la tlcera y
el carcinoma.

El Dr. Barker es de opinion de que en estos casos no hay enfermedad ni de

las glandulas de la membrana- mucosa del estOmago, ni de los inteslinos, sino
primitiva y esencialmente una afeccion neurosica. Tres casos de esta enferme-
dad los ha tratado felizmente por medio de la alimentacion rectal.
.- Respecto & la irritabilidad del recto, que puede impedir la retencion de la in-
yeccion nutritiva, aunque puede afadirsele algun opisceo, el Dr. Barker ha
vencido esa dificultad llevando una sonda flexible hasta el cOlon, de modo que
el liquido caiga en el intestino por encima del recio.

-EI Dr. E. R. Peaslee consideré como inestimable el valor de la alimenfacion
rectal, y aitadio que ha creido erroneo el mélodo de someter 4 los pacientes de
una inflamacion aguda febril 4 1a dieta absoluta, pues si en el eslado de salud
necesitan esos mismos pacientes cierta cantidad de alimentos para reparar la
pérdida de los tejidos, con mayor razon cuando su pulso y su temperatura in-
dican una pérdida mayor y més rapida que en el estado de salud. De acuerdo
con este principio ha procedido desde hace vinticineo afios; y si el paciente no
retiene los alimentos tomados por la boca en las primeras veinticuatro 6 cua-
renta y ocho horas, acude 4 la alimentacion rectal, ya se trate de una neumonia,
de una peritonitis O de cualquiera otra inflamacion. El mismo Doctor agrega,
que la cree conveniente en los casos de vomitos pertinaces, que & veces ocurren
en las mujeres en la época de la menopausia, en el tratamiento de los vomitos
incoercibles de la prefiez, en los vomitos despues de la ovariofomia, etc., ete.
La susfancia que ha empleado se prepara del modo siguiente: Desmenuzar o
moler una libra de carne fina, & ia que se afiade una pinta de agua fria; se deja
macerar durante una hora, y enténces se eleva gradualmenie hasta el punto de
ebullicion, en el gue se mantiene durante dos minutos —no mas—y despues se
filtra.El Dr. Peaslee ha sostenido una sefiora diez dias exclusivamente por me-
dio de #¢ de buey, preparado de esta manera; pero desde la introduccion de la
emulsion pancreatica de Leube, ha empleado solo ésta preparacion. Ha echado
la. inyeccion en la parte alta del intestino, pero no ha permanecido tan bien como
cuando Ia ha depositado simplemente en el recto, porque la irritacion produci-
da en el primer caso es mucho mayor que en el segundo. Dijo que esto no ataca-
ba.la observacion del Dr. Barker, porque hay casos en los que la inyeccion es
retenida mas facilmente en la parte alta que en Ja parte haja del intestino.
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La cantidad empleada ha sido de tres & cuatro onzas, eada cuatro horas.

No cree el Dr. Peaslee que haya digestion alguna del alimento asi empleado;
distingue entre la digestion y la absorcion; la primera esth enteramente subor-
dinada 4 la segueda. El objeto en este caso, como en los de inflamacion y fie-
bres en que se sostiene la nutricion por alimentos iniroducidos en el estomago,
es usar de un alimento que esté casi digerido ya, preparado para la absorcion,
¥ que pueda ser tomado de seguida por la absorcion en el estdmago é intestino
delgado & en el recto.

Otra de las causas que militan en favor de las inyecciones nutritivas en e} rec-
to es, que es mucho mis vascular que las otras porciones del intestino. Si el
opio se combinase con estas inyecciones, no se perturbaria la digestion, pero
el proceso de la digestion seria casi al mismo tiempo detenido por la adminis-
tracion del opio. Para concluir el Dr. Peaslee refiere un caso de Ulcera gastrica,
en el que habia sostenido la vida durante treinta y un dias por la alimentacion
rectal.

Por witimo, el Dr. A. H. Smith refirid tres easos de ulcora gastrica, en los
que la nutricion se habia mantenido felizmente durante doce, diez y seis y vein-
tiun dias, por la alimentacion rectal, .

Esta sesion ha sido publicada en el New-York Medical Record, correspon-
diente al 19 de Enero ultimo, ¥y en el aumero del 2 de Febrero se ha publicado
una carta det Dr, 8. G. Armor, de Brookiyn, que agrega una indicarion prac-
tica, y es la do que, cualquiera que sea la sustancia empleada, debe estar rem-
plada & inyectarse lentamente, porque el recto como la vejiga no tolera wna
distension subita. Ha usado 2 menudo e] jugo de carne semejante al empleado
por el Dr. Peaslee, pero mis frecuentemente 1a leche mezclada con el jugo pro-
cedente de exprimir la carne cruda y filtrada para separar Ias partes sélidas y
la materia grasa. Los aleohdlicos en cortas cantidades y la tintura de muriato
de hierro inyectados con Ia leche le han producido notables efectos en los casos
en que estaban indicados. _ '

En el'ntimero del 23 de Febrero del mismo periédico da & luz el Dr. J. (.
Davis la siguiente historia: fué llamado paraasistir 41a Sra. M. . . ., de 33 afios,
eonstitacion muy déhil, el 27 de Agosto de 1877. Sus sintomas indicaban noa
wlcera del estdmnago, diagndstico en el que convinieron todos los médicos gue
vieron el caso. Vémitos profusos ¥y persistentes eran el sintoma mas inguieta-
dor; nada permanecia en su estomago; los alimentos mas suaves, asi como las
medicinas, apénas tomados eran expulsados. Cuatro dias despues de su prime-
ra visita recurrio el Dr. Davis 4 la alimentacion rectal, que continud hasta la
muerte, ocurrida el 48 de Octubre. Durante este periodo de eincuenta y ocho
dias no se administrd ningun alimento por el estémago, excepto una corta can-
tidad de agua diariamente. Aunque la paciente sucumbit, su muerte fus debi-
da & los efectos de la alcera gastrica y no ¢ la inanicion. En efecto, desde el dia

Tomo XIII., 59¢
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en que comenzd la alimentacion rectal mejord su estado, sus fuerzas permane-
cieron hien hasta dos ¢ tres dias antes de su muerie. La alimentacion usada se
compuso generalmente de una pinta de ¢¢ de buey 6 caldo de gallina, & los que
se afiadia una cucharadita de aguardiente; [a inyeccion habia de estar templada
y echarse lentamente.

Aun despues de haber suspendido 1a alimentacion per orem y de haber em-
pleado sin resultado todos los remedios indicados para contener los vomitos
pertinaces de esta enfermedad, se le ocurrio al Dr. Davis leidea de administrar
al interior el hidrato de cloral, basandose en la accion curativa que ejerce so-
bre las Gleeras externas; en efecto, ordend una corta disolucion de dos granocs
de hidrato de cloral cada cuatro horas. Elresultado fué superior & sus esperan-
zas: despues de tomada la primera désis de cloral, la paciente solo vomite
dos veces durante el tiempo que pass hasta su muerte, que fué un periodo de
cinco d seis semanas. De los vomitos casi incesantes pasd como por arte magi-
co & verse libre de este terrible sintoma; aqui fallaron las propiedades curati-
vas del cloral, pero la buena influencia que ejercio puede considerarse como un
paso en esa direccion. Esto caso prueba que tenemos en el hidrato de cloral
un medio mas para combatir los vémitos tenaces, que invariablemente acom-
paiian & las ulceras del estdmago; pero como se necesita una experimentacion
mas extensa para establecer su eficacia en el tratamiento de la mencionada en-
fermedad, es de esperar que en vista de los notables resuitados obtenidos, se
haga ua ensayo mas frecucnte por manos diestras.

( Revista de Medicing y Cirugla prdcticas, de la deademie Médico-quirdrgica jerezana.)

CRONICA MEDICA.

——0T Qe

ACUERDO SOBRE UNA SOLICITUD DE LA SOCIEDAD MEDICO-HOMEO-
PATICA MEXICANA.—Por parecernos de interés bajo varios puntos de vista,
insertamos integro el expediente sobre la solicitud hecha por la Sociedad Médi-
co-homeopatica mexicana para que sean recibidos en la oficina del Registro Ci-
vil los certificados de defuncion expedidos por los homedpatas, que aparecio en
el Diario Oficial del 17 del corriente.

“Oficial,—Secretaria de Tstado y del despacho de Gobernacion.—Seccion 12-—Remiblica me-
xicana.—Gobierno del Distrito Federal.—Seceion del estado civil.—Tengo la honra de remitir &
vd. adjuntos, un escrito original, doce titulos, wn ejemplar del ntint. 143 del Diario Oficial, y un
cnadernillo que han sido presentados al Gobierno de mi cargo por el Presidente de la Asociacion”
Médico-homeo;laatica mexicans, por #{ y en representacion de los demds socios, solicitando les sean
admitidos en el Registro Civil los certificados de defunciones que expidan.

Srivase vd. elevarlo 4 conocimiento del Presidente de 1a Repiblica, 4 fin de que si Io tiene & bien,




