TOMO XX. MEXICO, 1° DE MAYO DE 1885, Ntimero 9.

(GAGETAMEDICA DE MEXICO

PERIODICO
D'E LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXIOO.

TERAPEUTICA.

LAVATORIO ESTOMACAL.

Ante todo tengo que pedir & la Academia perdon por ocuparme de un asunto
que no vale la pena de ocuparse de él; pero tanto se habla en el publico de
favenciones recientes, de procedimientos eperatorios nuevos para curar las en-
iermedades del estdmago, que realmente iunvita & escribir este asunto, que de
puro viejo y olvidado, se ha vuelto nuevo, y por otra parte, se hace mdlspeu-
sable el poner-los puentes sobre los ies.

Asi, .pues, contando con la indulgencia de los que me escuchan, me ocuparé:

1.c De los diferentes procedimientos para hacer la lavadura del estémago, y

2.0 De sus indicaciones y contraindicaciones.

El lavatorio estomacal consiste en la introduccion, por medio de una sonda y
algunos accesorios apropiados, de agua simple 6 medicamentosa, cou el objeto
de extraer despues por medio de ella, las sustancias contenidas en esta viscera.

Esta operacion puede hacerse por medio de la bomba gistrica inglesa, por
medio de una sonda comun que con algunes tubos de caoutchouc, se convierte en: -
sifon, 0 por medio de la sonda de doble corriente de Adamkiewicz 6 la de
Audhoui.

Segan el Profesor German Sée,! el afio de 1829, un americano Hamado So-
merville indico la lavadura simple del estomago por medio de largos tubos que
formaban sifon; pero nada se dice acerca de los resultados: obtenidos por él; no
es sino hasta el afio de 1869-en que el Profesor Kussmaul (de Friburgo) tuvo
,la idea de sacar del estomago por medio de una sonda provista de una bomba,
aspirante, cuando este 6rgano se encuentra dilatado por una causa mecanica: &

- simplemente fisica, 1os liquidos nocivos: ¢ excesivos de este 0rgano,. y despuies

1 Des Dyspepsios gastro-intestinales,~Clinigne physiologique.~Paris; 1831,
Tomo XX.—R4
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de someter la cavidad estomacal & un lavatorio regular introduciendo agua, que
se saca en seguida por medio de 1a misma bomba.

En 1860, Jurgensen, L. Rosenthal y Hodgen modificaron el procedumento
de Kussmaul, y volvieron & adoptar, despues de haber sido perfeciamente olvi-
dado, el de Somerville (como pasa ahora en nuestros dias).

Desde Somerville, es decir, desde hace CINCUENTA Y TRES afios zse ha ade-
lantado algo en el procedimiento operatorio? Nada. Tal vez algo en sus apli-
caciones.

+Como se hace el lavatorio del estémago?

Audhoui se expresa en los signientes términos:

«Esta operacion tiene por objeto introducir una sonda en la cavidad gastrica
atravesando Ta boca, la faringe y el esofago.

Se emplea la sonda esofagiana y la sonda de caoutchouc Lecha con un
tubo de caoutchouc inglés suficientemente largo.

El calibre dela sonda de caouichouc mas conveniente, representa el nam. 29
de la hilera de Charriére, teniendo las paredes del tubo solo dos milimetros de
espesor. Esta sonda es sumamente flexible, ligera y bastante resistente para
tener abierto su canal. :

Es muy facil introducir la sonda esofagiana. \

Se sienta comodamente al paciente, la cabeza apoyada y el cuello moderada-
mente extendido, se coloca uno delante de él, entre sus piernas, se empuja la
sonda que se tiene con la mano derecha como una pluma de escribir, al fondo
de la garganta, sobre el lado izquierdo, guiando su extremidad (lo gue no siem- .
pre es necesario) con el dedo indice de la otra mano.

El movimiento de impulsion comunicado 4 la sonda debe ser 1o mis modera-
do posible. El menor esfuerzo contra la pared de la faringe encorva su extre-
midad y la hace penetrar hasta el esofago, deslizando 4 la izquierda, hacxa atras
de Ja laringe. ‘

El mismo paciente puede introducirse la sonda esofagiana. Solo tiene que
levantar la cabeza, extender el cuello y llevar la extremidad de la sonda hasta
la faringe. Entdnces la hace penetrar por un -movimiento combinado de propal-
sxon y deglucion. ;

-El movimiento de deglacion e]ecutado a proposito, permite 4 la exn emidad
de la sonda deslizar detras de Ia laringe sin engancharse en los aritenoides.

" La introduccion de la sonda de caoutchouc no tiene dificultades; solamente 4
causa de su gran flexibilidad se debe cesar todo movimiento de impulsion cuan-
do'la extremidad ha llegado & la parte posterior de la boca y contentarse con
mantenerla ahi. 1

En efecto, por solo la deglucion es como la sonda tomada por lalengua y por

1 Traité des maladies de Vestomae, par’ Andhoui,—Paris, 1863
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- la faringe, debe pasar al esofago Entonces una hgera impulsion la hace caminar
derecho al estdmago.

No se debe bacer uso de la sonda de caoutchouc en los individuos que no
pueden 6 no saben tragar,

Esta sonda introducida al través se engancha en la faringe y se dobla. En-
tonces pueden suceder dos cosas: 6 bien no es posible hacerla avanzar, 6 bien
el codo formado por el pliegue se introduce bastarte para hacer creer que el
sondeaje es perfecio.

He cometido una vez este ultlmo error. Introducida la sonda hice correr agua
y ésla no pas6. Crei en la obstraccion del canal por algun cuerpo extrafio arro-
jado del estomago por los esfuerzos del vomito; pero sacando la sonda observé
que eslaba doblada en dos. El sujeto que la tragaba habitualmente sin dificul-
tad, Ia habia empujado este dia con fuerza, tragindola atravesada.

Es inatil cabrir la sonda con materias untuosas. En efecto, la excitacion que
provoca la presencia de un cuerpo extrafio en la boca y en el istmo de la gar-
ganta hace correr saliva y moco,  y las sondas se encuentran prontamente re-
vestidas de un barniz que las hace deslizar facilmente.

El primer sondeaje del estdmago es ordinariamente penoso: la faringe se con-
trae con violencia, el estomago se rebela, el esofago es arrastrado en el movi-
miento antiperistaltico y el paciente vomita. Se habitiia uno sin embargo, bas-

~tante prouto. Despues de algunas sesiones, por ejemplo, despues de la tercera
0 la cuaria, la introduccion de las sondas no tiene dificultades.

Algunos sujelos cierran involuntariamente la boca y se sofocan en el momen-
to en que la sonda atraviesa la faringe.

El paso diario de la sonda irrita muchas veces la mucosa de la faringe y del
esofago, y el sondeaje del estomago provoca dolor. Suspended entdnces durante
algun tiempo la introduccion de las sondas.

No se debe nunca en el sondeaje del estomago forzar los obstaculos. Dejadlo
para el dia siguiente si las sondas no pasan, ¢ si la sobreexcitacion provocada
por la operacion es excesiva.

Cuando la sonda esth bien colocada, la respiracion es libre, y la palabra sola-
mente un poco dificultosa.

Cubrid al paciente con una gran sibana, dejindole, sin embargo, las manos
libres, & fin de que pueda tener la sonda, y limpiarse la saliva.»

A esto tengo que hacer las siguientes observaciones que emanan de mi prac-
tica personal.

1.2 No es necesario colocarse entre las piernas del enfermo. Con los enfer-
mos intolerantes se corre el riesgo de que el vomito vaya directamente 4 dar
“contra el operador. Es mejor colocarse a la derecha, del enfermo para librarse
de esle percance.
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2.2 Yo no soy partidario de lo que Audhoui llama sonda de caoutchouc, es de-
cir, la sonda blanda, sino de lo que él llama sonda esofagiana, es decir, de la
sonda un poco duara. Con la primera sonda se necesita que.el enfermo venzala
mayor parle de las dificultades, y esto es muy dificil cuando se trata de enfer-
mos & quienes impresiona esta operacion. Los-que me escuchan habran palpado
el azoramiento que causa este sondeaje & todo género de ‘personas cuando se le

.practica por primera vez. *(Yo mismo, despues de haberlo practicado muchas
veces, me he asustado cuando me resolvi 4 introducirme la sonda esofagiana.)
Con la sonda blanda el procedimiento es largo y se expone uno, casi siempre, 4
lo ménos en las primeras veces, al fracaso y al descrédito de una operacion
insignificante, miéntras que con la sonda un poco dura, cuando el médico esta,
diestro, logra siempre desde la primera vez el éxito. (Solo una vez no he po-
dido introducir la sonda en un enfermo tan cobarde 4 quien se le conlraia la
faringe de tal modo, que no fué posible introducir ni el pico de la sonda.) Con
la sonda blanda la operacion tarda mucho mas tiempo que con la dura, como lo

podeis veren mimismo. . . .. ... .0 ... ...
El mismo Audhoui lo confiesa como lo habeis oido, él tan praclico, se ha
equivocado.

3.2 Aunque de un modo ahsoluto no es indispensable untar con sustancias
grasosas las sondas, sin embargo, yo he encontrado en mi praclica que el ca~
teter penetra mucho mas facilmenie cnando se le unta con alguna sustancia
grasosa, sobre todo, la vaselina.

4.» Dice Audhoui que cuando algunos enfermos cierran involuntariamente la
boca, y como que se sofocan en el momento en que la sonda atraviesa la faringe,
el mejor medio de hacer cesar este accidente, es ordenar al paciente que respire
.por las narices. Esto es muy facil para decirlo pero no para ejecutarlo. Si se-
mejante achaque acontece, lo mejor es dejar la sonda, sur place, para que el
enfermo por si solo se convenza de que no se ahoga, 6 bien recomendarle que
haga inspiraciones profundas, como él pueda, por la boca ¢ por la nariz; si
ambos medios fracasan lo mejor es sacar la sonda é insistir una, dos 6 mas
veces, en seguida, y no dejar la operacion para otro dia. (Rara es la persona que
vuelva & dejarse sondear cuando la operacion ha fracado en la primera sesion.)

5.» Hasta ahora nunca he visto que el paso frecuente de la sonda provoque
dolor. Tal vez esto ha dependido de que no he abusado del cateterismo.

6.» Repito que con la sonda endurecida, casi nunca hay obstaculos; si éstos
existen son orgénicos (y entonces debe pensarse sériamente si se vencen 6 10)s
6 son espasmodicos, y se vencen casi siempre en el acto. (Recuerdo solo un
¢€aso, ya lo he dicho, en que sin haber lesion local, no he podido sondear 4 una
persona, & causa del excesivo miedo que tenia; el eséfago, 6 mas bien dicho, la
faringe, se contraia espasmodicamente 4 tal grado, que no permitia Ja mtroduc-
cion del pico de la sonda).
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Véamos ahora cul es el mejor método operatorio.

- Empecemos por la bomba gdstrica. Hé aqui uno de los mejores modelos que
se han construido de ella; pertenece 4 la fabrica de «S. Maw. son & Thompson,
London.» Como se ve, es un modelo muy bien acabado y que liena perfecta-
mente la indicacion para que fué construida. Permite por un mecanismo de
valvulas muy simple, vaciar el estomago y llenarlo despues con el liquido que
se quiera. Pero este instrumento tan ingenioso tiene el gravisimo defecto de
exigir mucho tiempo para lavar completamente el esiémago, y de exigir una
tolerancia de parte del enfermo, que rara vez se encuentra. Por estas razones,
4 pesar del voto del Profesor German Sée, yo me inclino por el sifon estomacal.

- EI mas sencillo de éstos es sin duda el embudo de Faucher; es una sonda de
caoutchouc blanda a la que se une un embudo, seintroduce la sonda, y despues
se llena de agua el embudo, teniendo cuidado de comprimir entre dos dedos la
sonda para que el agua no pase y se pueda llenar bien el embudo; cuando esto
se ha hecho, se deja correr libremente el agua al estémago, y cuando se ha es-
currido toda, -se repile la operacion hasta que se crea conveniente. Para vaciar
el estomago se vuelve violentamente el embudo hacia abajo, y entonces la sonda.
hace el papel de sifon, por la diferencia de nivel, y se vacia el estomago. Hé
aqui dos modelos de embudos de Faucher, uno del nam. 2 y otro del nim. 3-
El primero tiene adaptado un embudo de una capacidad de 500 gramos, y el
segundo uno de 250. Realmente este aparato llena todas las indicaciones y no
tiene mas defecto que hacer que el operador esté llenando de agua constante-
menie el embudo, lo que es algo molesto; esto se evita con el

Sifon estomacal.—Este aparato se compone de un receptaculo de agua, con
un tabo con llave que conduce el agua, de un tubo de caoutchouc, y de una sonda
ya blanda, 6 ya dura, & voluntad del operador. Para hacer funcionar el aparalo,
se introduce la sonda al estémago, lnego se une el tubo con la sonda, en seguida
se deja correr el agua abriendo la llave, y cuando ya se juzga convenientemente
llena la viscera, se rompe violentamente la comunicacion entre el tubo de caout-
chouc y el que conduce el agua del depdsito, inclinando rapidamente el primero
hécia abajo, por la diferencia de nivel, se vacia el estdmago & la manera de
sifon,

De este aparato que teneis 4 [a vista, es del que me sirvo habitualmenie con
el mejor éxilo; es sumamente sencillo, barato y permite al operador vigilar 4 su
enfermo, sin molestarse en lo mas minimo, como sucede al contrario, con el em-
budo de Faucher. ‘

‘En la inmensa mayoria de los casos este aparato basta; pero cuando se nece~
sita hacer un lavatorio largo, esnecesario recurrir 4 la sonda de doble corriente.

No como con tanta petulancia lo asegura Audhoui, fué él inventor de esta
sonda de doble corriente, sino Adamkiewicz, cuyo instrumento teneis 4 la vista
y que tuve la honra de presentaros 4 mi regreso de Europa, en Febrero de 1880.
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Este instrumento fué inventado por su autor en 1879. (Berliner Klinische
Vochenschrifft August 1879), miéniras que Auhdoui, en la Terapéutica. Con-
tempordnea de 1881, se jacla de haber descubierto este instrumento. Esto
prueba una gran petulancia, como ya lo dije, y ademés, una profunda, ignoran-
cia de lo que pasa en el extranjero. _ ' ,
La manera de hacer funcionar esta sonda de doble corriente, es muy sencilla.
Se introduce la sonda, se deja correr el agua al estomago, y cuando el deposito
. Ya va & la'mitad de gasto, se llena el pequeio embudo con agua, va ésta tam-
~bien al estdmago, entonces se invierte violentamente el embudo y el escurri-
miento del agua hace el vacio en el estdmago, y entonces, miéntras el agua
llega del deposito & la viscera por la vaina de caoutchouc que tiene la sonda, el
* agua sale del estémago por el interior de Ia sonda y el tubo que tiene el embudo.
Ya en este caso no hay mas que eslar cebando de agua el depésito hasta que
se juzgue conveniente. '

- La sonda de doble corriente de Audhoni consiste en un tubo de goma blanda
como el del embudo de Faucher, al que esta adherido otro tubifo mas delgado
de la misma materia, y por donde llega el agna al estomago.” ‘

Una vez que aunque muy brevemente he descrito los instrumentos con los que
se puede practicar el lavatorio estomacal, me ocuparé ahora de sus indicaciones
y contraindicaciones. : B

En primer lugar, zcual es el mecanismo de esia operacion? :

Gomo ya se ha vislo, ya sea quese emplee la bomba gastrica (proceder-el mas
imperfeclo), 6 la sonda simple, 6 la de doble corriente, en todos casos el esto-
mago representa, 6 debe representar al ménos siempre, un papel pasivo; es
decir, que como cualquiera otra cavidad & vasija (si se quiere) se deja introducir
y sacar un liquido 4 voluntad, sin que sea necesario que su contractilidad pro-
Dia énire en juego. Esta es la condicion mejor para el éxito. Si el estomago se
contrae y hay vémilos en el momento de la operacion, el proceder no es fan
perfecto como seria de desear. ‘

Muchos espiritus atrasados (arrigrés) creen que el lavatorio de estdmago es
reemplazado con mejor éxito (et @ meilleur marché ) por un vomitivo, porque
de esta manera se logra lenar Yy vaciar el estdmago sin necesidad de nuevos
procedimientos operatorios y nuevos aparatos.

A estas personas les contestaré con hechos.

Que laven el estomago (quand méme) sin repugnancia teorica, y despues si’
son honrados que vengan 4 decir, que es lo mismo que lavar mecdnicamente el
estomago, el dar un vomitivo. : ~

En el primer caso, es decir, lavando el estomago mecinicamente, éste repre-
senta siempre un papel pasivo, y la economia no se resiente de este proceder. -
En el segundo, jqué sucede? 4Gomo obran los vomitivos?

Se cual fuere el vomitivo que se emplee, ésie obra sobre la economia de dos
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maneras: primero, ejerciendo una accion tdpica irritante sobre la mucosa esto-
macal, y segundo, por su absorcion, determinando por intermedio del sistema
nervioso la contraccion de las paredes del vientre, del diafragma y del estomago
mismo. ‘ ‘

Todo esto determina, como dice muy bien mi querido compafiero Ramon de
la Peiia un gasto de fuerza, que 2 Ia larga, acaba por fatigar al enfermo, y que
& todo trance debe economizarse. Pero supongamos que no se dé un vomitivo
especial, sino que se emplee grandes dosis de agua para hacer vomitar, ;como
obra en este caso el vomitivo? Provocando la contraceion de la viscera por ex-
ceso de dilatacion. jPueden compararse estos procedimientos con el tan sencillo
del lavatorio estomacal? '

Ademas, los eméticos estan contraindicados en los casos siguientes:

En la flogosis aguda y ulceraciones del estomago, de cualquier caracter, en
la gastritis aguda producida por los venenos causticos, que pueden haber ata-
cado la mucosa. gastrica, en la enteritis aguda, en las hernias; en la predisposi--
cion 4 volvulus, en los abscesos pulmonares y en las grandes cavernas de los
lisicos, en las lesiones valvulares del corazon, en la degeneracion grasosa de este
0rgano con grave adinamia, en los aneurismas, sobre todo de la aorla, en las
enfermedades del encéfalo, sobre todo en Ia ateromasia de las arterias cerebra-
les, en la encefalitis con reblandecimiento, en el embarazo avanzando y en las se-
fioras con predisposicion al aborlo, en la anemia excesiva, etc. Pues bien, sien
estos casos se cree indicado lavar el estémago, se dejara & un lado este proce-
dimiento tan sencillo y se recurrira 4 un vomitivo 4 pesar de todos sus peligros?
Indudablemente que no. .

Paesto esto, sen qué casos esta indicado lavar el estomago? :

Ya dije que Kussmaul, en 1869, ided este método con el objeto de sacar la

- enorme secrecion que tienen los que padecen dilatacion del estomago, ¢ intro-

ducir despues liquidos.que limpiasen esta viscera. El éxilo fué verdaderamente
sorprendente. Despues todos los autores han convenido én las afirmaciones de
Kussmaul, al ménos en esta gravisima enfermedad.

Acerca de esto dice Leven lo siguiente: ! :

«Kussmaul tuvo la ingeniosa idea de sacar el liquido por medios mecanicos,
por medio de una bomba. :

La extraccion del liquido no bastaba, porque hay tendencia 4 rehacerse sin
cesar., : :

- Pensé que seria posible disminuir 6 detener el flujo, modificando la mucosa
inflamada; ecuando hubo aspirado el liquido, introducia agua tibia, agua cargada
de sustancias medicamentosas que dejaba permanecer en el estomago algunos
minutos.

1 Traité des maladies de Pestomac par M, Leven.—Paris, 1879,
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En lo general se servia del agua de Vichy.

No sacaba mas que una parte, la mayor cantidad del agua de Vichy, el resto
debia conlinuar su efecto sobre la membrana irritada.

Ha empleado este método en un gran ntiimero de casos: ha publicado sus ob-
servaciones, y parece que muchos han sido aliviados, y algunos han curado
enteramente. El sabio médico aleman dice que el sondeaje y el lavado del esto-
mago es aplicable aun cuando haya ulceracion y cincer del estémago.

Este método, segun él, no-presenta inconvenientes ni peligros. Los enfermos
soportan el sondeaje con la mayor facilidad y se habitfian 4 sondearse ellos
mismos.

Ciertas enfermedades de la vejiga, el catarro, que los cirujanos llegan 4 curar
sondeando y lavando Ja vejiga, habian hecho pensar 2 Kussmaul que podia ser
lo mismo para el estdmago, y que se podia curarlo por los mismos medlos. Esta
semejanza no es del todo exacta.

Si hay liquido en el estomago y en la vejiga, inflamados los dos, no es excre-
tado por el 6rgano en los dos casos: el estomago excreta el liquido que contiene,
pero la vejiga no excreta la orina, la recibe del rifion. -

El método se generaliz6 pronto.” Yo fui uno de los primeros que lo ensayaron
en Francia, despues fué aplicado por un gran numero de médicos. Pero es ne-
cesario decirlo, fué bajo la fé del médico aleman, aplicado un poco 4 troche y mo-
che, empiricamente. Nadie hasta ahora ha podido dar un juicio exacto sobre su
valor, y la mayor incertidumbre reina sobre esto.

Lo he estudiado en un gran niamero de casos, en la dilatacion simple, en Ja
dilatacion con uleeracion y en el cancer. ;

He reconocido que puede prestar grandes servicios, que puede- ser peligroso
si se abusa, y que no se debe, como lo hacia Kussmaul, confiar al enfermo la
direccion del tralamiento, y que no debe ser empleado en todos los casos de di-
dilatacion. ‘

Algunas ohservaciones harin comprender mi pensamiento- y ensefiaran al
lector lo que debe pensar de este medio de tratamiento.

Las dos primeras observaciones se refieren & dos enfermos, de los que uno
se alivio y el segundo curo.

OBsERVACION XCGVIIL.—X. . ., de cuarenta y cinco afios, es dispéptico desde
hace siete, por el alcoholismo. Desde hace ocho meses vuelve un liquido cido y
vomita los alimentos. Luego que toma una comida compuesta de alimentos so-
lidos, el- malestar comienza; las contracciones dolorosas arrojan el agua y los
alimentos. El estdmago estd enormemente dilatado y se extiende a tres centi-
metros abajo del ombligo. Hice el cateterismo del estémago. El primer dia
extraje un litro y medio de agua en la mafiana y ofro tanto en la tarde.

El noveno dia, el estomago no:daba mas que sesenta centimetros de-liquido.
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La secrecion urinaria se habia modificado paralelamente. El primer dia ori-
naba solo un medio litro. A los nueve orinaba litro y medio. Este enfermo, que
vomitaba todas las comlda.s conservaba & los nueve dias 200 gramos de carne
machacada, huevos crudos y algunos gramos de pescado.

Reflexiones.—El caleterismo del estomago y el lavado, han ahvxado feliz-
mente al enfermo y mejorado su situacion.

La observacion siguiente demuestra atin mas el parhdo que se puede sacar
de esta terapéutica, tanto mas que la enfermedad habia sido tratada en varios
hospmles por toda clase de medluamentos sin resultado.

* OBSERVACION XCI.X.—R. ..y de veintisiete afios de edad, entrd al hospital
Rothschild en 1876. Se habia vuelto dispéptica & consecuencia de la supresion -
de las reglas.
Esta mujer habia estado bien arretﬂada desde los trece hasta los diez y siete
~ -afios y medio. Se embarazo y parié facilmente. A los veinticinco afos nuevo

“embarazo seguido de aborto; durante seis semanas la placenta fué retenida en
la matriz. Desde esta época las reglas no reaparecen y la dispepsia comienza.

" La inapetencia, dolores de estomaﬂo calambres y vomitos de liquido durante -
quince dias seguidos. .

La dispepsia persiste y los vomitos cesan quince dlas para volver & comenzar.
Bien pronto reaparecen cada ocho dias, y en fin, vomita diariamente varios litros
del liguido. Un médico le prescribe un purgante y una lavativa dla1 iamente para
descargar.el estomago.

Los vomitos aumentan y se decnde a entrar al hospital de San Antouio.

Se le administra un vomitivo y se le somete al 1errlmeu lacteo. Los vomitos
- se vuelven.mas abundantes.

- Del hospital de San Antonio va al hosp1ta1 Neker
Se le hace tomar hielo, agua de cal, cloroformo y se le nutre con leche.
Como siempre, €l hielo disminuye algunos dias el vomito. Vuelve atn mas
fuerte. Se va & su casa, y su médico le ordena extracto de malta, champagne y
.leche. La situacion no-se mejora. Eatra al hospital Lariboisiére. Se le somete
4 hielo y carne cruda. La situacion no cambia y se decide pox fin & entrar al
hospital Rothschild.
La enferma tiene el rostro palido, descompuesto y sufre dolores continuos.
No duerme hace dos meses. Los dolores son vivos, sobre-todo en el hueco epi-
- ghstrico, y aumentan & la. menor presion. El estado nauseoso no se quita, el
.estomago esta lleno de liquido y se extiende hasta el nivel del ombligo. Impri-
miendo & la enferma una sacudida brusca, se percibe & distancia el ruido de
~ peloteo. La dilatacion del estomago no se complica con otra enfermedad. Los
. pulmones estan sanos; se oye en la base del corazon un soplo en el p1 imer tiem-
. PO, que se propaga & los vasos.
Tomo XX,—2%



174 GACETA MEDICA DE MEXICO

Practico el cateterismo del estomago al dia siguiente de suentrada ¢ introduje
tres vasos de agua de Vichy que saqué despues de cinco minutos.

Desde 1a primera noche duerwe y el apetito que faltaba hacia varias semanas,
reaparece. Pide de comer. A la'mafiana siguiente solo tiene nauseas yregurgi-
taciones acidas. Al otro dia el liquido se forma de nuevo; hice denuevo'el cate-
terismo ¢ inyecto dos vasos de agua de Vichy. Vomlta el liguido &ntes que haya
tenido tiempo de sacarlo con la homba.

‘Al tercer dia Tas nauseas se reproducen hasta las diez de la manana, y cesah.
A partir de este dia la enferma no vuelve 6 vomitar.

Pude darle entonces en sus diferentes comidas, que se componian de cien
gramos de carne machacada, de purés de papas, de huevos pasados por aguay
de un litro de leche, una toma de fosfato de cal. He visto esla enferma despues
de dos afios; la dispepsia no habia desaparecido’ énteramente; pere los vomitos
no se han renovado.

Reflexion.—Fsta observacion es interesante por mas de un titulo. El méto-
do de Kussmaul me ha servido para desembarazar de los vomitos 4 una ‘enfer-
ma 4 quien ningun tratamiento habia podido-aliviar.

Lo que hay que notar es, que este método debe producir un ‘alivio mmedxato
es necesario que despues de una 6 dos sesiones de cateterismo, se sienta: mejo-
ria, de otro modo hay probabilidades de que sea mas nocive queutil.

He tratado 4 un enfermo-de cincuenta y dos afios, quien despues-de cada ‘se-

-sion de cateterismo, experimentaba unmalestar indefinible. Cada aplicacion de
sonda era seguida de hipo y de sinfomas nerviosos. Me guardé bien- de 1n51st1r
despues de la tercera sesion.

Ademas, el mismo enfermo, que era-muy 1mpreswnable y sufria desde Targo
tiempo de vomitos de liquido, rehusé el cateterismo despues de estas pnmeras
pruebas. Fué curado despues de seis meses ‘de tratamlento por el? SImple ré-
gimen.

No se piense que siempre el’ sondea]e pueda detener la excrecion del hqmdo
Para obtener un bueén efecto solo se debe usar‘cuando hay ‘una. indicacion ‘ur-
gente. Bl abuso del sondeaje puede servir ;para conservar la producclon ‘del

. liquido; es cierto que la introduccion demasiado frecuente dela sonda es ‘una
causa de irritacion de la mucosa estomacal.

He dado una consulta & un oficial de marina que estaba dispéptico & -conse-
‘cuencia de fiebres paludeanas contraidas en México'y en China.

Vomitaba liquido tres horas despues de cada comida, y de tiempo en nempo

‘el liquido era negro cargado de pigmento sanguineo. Un tratamlento en. chhy
'y ¢l régimen lacteo no pudieron detener el vomito.

El dia en‘que vino 4 consultarme habia tenido varios vomitos en- doce horas,

Este enfermo, cuyo-estémagose exténdia al'nivel del ombligo’y nio-éra dolo-
roso & la presion, se habia habituado & sondedrse’ él'solo’y se soitdedba diez
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veces por dia. Sacaba eada dia dos. 6 tres litros de liquido, y la cantidad no
disminuia. No es dudoso que el tratamiento, asi aplicado, conservaba la enfer-:
medad, la agravaba y no la curaba. La sonda puesta en contacto con Ia mucosa
un gran nimero de veces, la excitaba y la irrilaba. .

El abuso del sondeaje puede determinar accidentes graves; he refendo mas
arriba la observacion de un joven de treinta y dos afios, que se habia habituado.
& sondearse él mismo. Se-sondeaba tres veces por dia; en la noche, lnego que
sentia malestar, se levantaba y se sondeaba.

La primera vez que vino 4 consultarme le expliqué que la sonda determinaba
una producclon incesante de agua, porque abusaba’de ella, y que era necesario
no sondearse con tanta frecuencia.

Estaba decidido & seguir mis consejos; pero & la mafiana siguiente tuvo crisis
convulswas que terminaron por la muerte en cuarenta y ocho horas. ‘

" Estos diversos ejemplos demuestran lo que debe esperarse del sondeaje. Pue-
de ser util con la condicion que se emplee con gran precaucion. Si ha deservir,
el buen efecto debe manifestarse rapidamente. Si despues de dos sesiones no
parece haber aliviado al enfermo, debe abandonarsele. Prueban que el abuso
del cateterismo conserva la enfermedad 0 produce accidentes mortales. No
se debe confiar al enfermo [a operacion del sondeaje, como lo hace Kussmaul.
No puede conocer el momento oportuno para hacer esta operacion, y se incli~
nard & renovarlo méas frecuentemente de lo necesario.

Por lo demas, si Kussmaul tiene el mérito de haber imaginado este método
que puede ser generalmente Titil, es necesario creer que no se daba cuenta clara
de la afeccion para la'que lo aconsejaba. Ha imaginado un medio mecanico
cuya accion terapéatica no podia apreciar claramente. Creia que la dilatacion
del estomago era siempre conseculiva 4 una ulceracion de la region pxlonca, y
no tenia sobre la dilatacion mas que ideas antiguas. .

Para que haya dilatacion, segun él, es necesario que la reglon pilarica esté
obstruida por un tumor ¢ una ulceracion. No conocia la dilatacion espontanea,
y por consiguiente no podia juzgar realmente el partido que se podia sacar de
su procedimiento mecanico ni apreciar su verdadera influencia sobre el organo
que se proponia.curar. ,

- Guando se ha-llegado & detener los vomitos por el lavatorio de la mucosa,
cuando el liquido ha disminuido, es necesario suspender el cateterismo.

' Pero la tarea del médico no se ha concluido; hasta ahora Kussmaul y los médi-
cos que han hecho el sondeaje del estdmago, se contentaban con practicar la ope-
racion del cateterismo y abandonaban al enfermo 4 si mismo sin preocuparse de la
dilatacion y del tratamiento que necesita. Si no se tiene cuidado de hacer seguir
el cateterismo de un ratamiento racional de la dilatacion, es como si no se hu-
biese hecho nada. Al cabo de algun tiempo los vomitos empiezan de nuevo, y
el-enfermo. no: habra. sacado partido de la operacion.
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ULCERACION .Y CANCER.—La operacion del sondeaje no esti contraindicada
. por una ulceracion superficial de Ja mucosa del estomago, por vomitos negros.
Sélo que haya una hemorragia grave, sélo cuando se pueda sospechar que un
vaso de grueso calibre haya sido ulcerado, se debe uno guardar de introducir
una sonda en el estémago. Si hay cancer el sondeaje puede producir grande
alivio al enfermo, puede permitirle tomar alimentos, cnando para evitar los
sufrimientos se habia condenado a una dieta casi absoluta, y por consiguiente,
prolongar su existencia. La observacion siguiente lo demostrara.

OBservAciON C.—B. .., de edad de cincuenta y siete afios, me fué dirigido

por uno de nuestros sabios cofrades de provincia. Hace ocho meses, su salud

era buena; la fancion digestiva se ejecutaba faciimente. De repente el apetito
. se suprime y las comidas son seguidas de malestar, comienza & vomitar los ali-
mentos. En la mafiana no tomaba mas que una sopa, al medio dia una poca
de carne y en la noclie leche.

Al principio el vomito no se producia sino cada ocho dias, mmedlatamente-

despues de la comida 6 algunas horas despues, luego se repetia cada quince dias
y por Ultimo diariamente. Desde hace un mes, vuelve cada manana una cubela
de liquido que contenia una cierta cantidad de alimentos quimificados. Nunca
ha vomitado sangre y no la ha perdido por el ano. Tiene un tinte amarillo paja,
edema en los miembros inferiores. El estomago esth dilatado y & dos centime-
tros abajo del ombligo. Hace dos meses que solo toma leche; la vomitaba. Se ha

decidido 4 no tomar mas que sopa. Todo el dia tiene niuseas y calambres -es-

tomacales, que le quitan loda gana de tomar alimentos. Practico el calelerismo
durante quince dias cada mafiana. Desde el primer dia come al medio dia carne
-y legumbres. Estos alimentos pesan: las niuseas no comienzan sino & las cinco
de la tarde, y puede dormir en la noche. Espera con impaciencia la hora del
sondeaje, que lo desembaraza del contenido del esiomago, de una gran cantidad
de liquidos y de alganos restos de alimeatos.

El sondeaje era seguido de unas horas de reposo y de un bienestar relatlvo
que le permilia moverse. Este individuo tenia ademas del cincer, una dilata-
cion considerable del estomago que determinaba la excrecion del agua (un litro
poco mas 6 ménos), que sacaba cada mafiana por el cateterismo. El tratamiento
no mejord el estado general del enfermo, no restablecio las fuerzas, pero le
ayud6 & comer algo, sufriendo ménos que cuando no -tomaba sino leche y
sopas.»

B

Despues de Kussmaul, German Sée generalizd este procedimiento al trata-
miento de las dispepsias.
Véamos cOmo se expresa este autor 4 proposxto de este asunto:!

1 Des dyspepsies gastro-intestinales. Clinique physiologique, par-le Professcur Germain Sée.
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- «Inmediatamente despues de la publicacion de la Memoria de Kussmaul, que
sole se ocupaba de las dilataciones del estdmago, y que no tendia, por decirlo.
asi, mas que & descargar el estomago de su exceso & fin de permilirle volver &
su estado normal, comprendi que este método ne consistia en un simple medio
de evacuacion: que aplicaciones mas amplias, en una palabra, que miras mas
elevadas estaban reservadas 4 este medio tan singular y al mismo-tiempo tan
sencillo de tratar las enfermedades estomacales. Segun estas nuevas concepcio-
nes, el método-debia tener un modo miltiple de accion, y por consxgulente lle-
nar fines muy diversos.

: OBSEBVACIO‘I DE DISPEPSIA  GRAVE EURADA POR LA BOMBA ESTOMACAL.—La
ocasion de. verificar ‘estas previsiones no tardd en presentarse 4 mi observa-
cion. 'Un enfermo atacado de una esfermedad grave del estémago, me fué di-
rigido en 1869 por los Dres. D. y R., de la Normandia; su enfermedad habia
comenzado sin causa conocida, un afio anles, por vOmitos alimenticios que no
tardaron en ser incoercibles, al mismo tiempo que muy dolorosos, y & traer con
inapetencia absoluta, una flatulencia penosa, enflaquecimiento considerable,
coloracion amarillo paja de los tegumentos, en una palabra, toda la série ca-
racteristica del cancer; esta era la opinion de nuestros cofrades, quienes consi-
deraban al enfermo como incurable. Sin embargo, como nunca habia lenido
vomitos negros, es decir, conteniendo hematina descompuesta al contacto pro-
longado del jugo gistrico, como por ofra parte no existia ni tumor epigastrico,
ni engurgitamiento glandular canceroso en alguna parte, ni en fin, ninguna
huella de:edema, sospeché un estrechamiento pilorico, y no renuncié a toda
esperanza de alivio; asi, pues, crei de mi deber, ayudado por mi primo Marcos
Sée, proceder 4 sondeajes regulares del estdmago 4 este enfermo, es decir, 4 la
evacuacion deliquidos que fueron siempre muy abundantes, y despues al lava-
do del-estomago. Los resultados fueron sorprendentes; al cabo de pocos dias

" el apetito reaparecid y los vomitos cesaron; poco. 4 poco se llegd 4 hacerle so-

portar ya leche, café con leche y carne cruda. La extraccion de los liquidos
y la limpieza del estomago no pudieron,. sin embargo, ser interrumpidos un
solo dia, sin perjuicio, durante mas de tres meses; despues la mejoria fué tal,
que el enfermo pudo volver & su pais, en donde se sondeaba él mismo, hacien-
do practicar la aspiracion diariamente durante cerca de un afio. La curacion fué
completa y definitiva, porque despues de diez afios no he cesado de verle una
0 dos veces por afo.

. DIVERSAS OBSERVACIONES DE CURACIONES DE DISPEPSIAS.—Desde este tiempo
he aplicado este método de tratamientio & un gran namero de dispepsias, muy
variadas en su origen, que habian resistido 4 todos los medios usuales, y que
se podia por-consiguiente considerar por esta razon, asi como a causa de la des-
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nutricion de los enfermos, como casos graves 0 4 lo ménos desesperados. Des-
de hace diez afios he recogido 4 lo ménos treinta observaciones de este género,
rigurosamente escogidas entre las mas comprobantes.

- Hace apénas seis semanas, fui llamado & provineia, por un enfermo de edad
de cuarenta afios, que presentaba hacia un afio todos los signos de. la dispepsia
cancerosa, con una pérdida tan considerable de las fuerzas, que desde hace tres
meses el enfermo no puede abandonar la cama. Confié el sondeaje & un médico
alienista muy distinguido, que tenia el habito de alimentar 4 sus enfermos por
la sonda. Los efectos del tratamiento fueron de lo mas-convincentes. Al ¢abo
de seis 6 siete dias se pudo hacer tolerar cada dia 100 gramos de carne cruda,
desleida en caldo, miéntras.que durante-los ultimos tiempos que han precedido
4 la lejiviacion del estomago, ningun alimento era tolerado regularmente, sin
provoear violentos dolores. Ahora, despues de seis semanas de tratamlento el
restableclmlento es completo.

INTERPRETACION DE LA ACCION DE LA BOMBA ESTOMACAL.—Para hacer com-
prender bien la accion de la bomba y de la limpieza del estomago, supondré-
‘mos un dispéptico en el que se opera, ya en ayunas, ya al fin de la digestion.

A.—Lavadura del estomago dntes dela digestion.—1.° Operando en ayunas,
lo que debe constituir la regla, se saca del estomago un jugo gastrico neutro, ]
apénas acido, en consecuencia ineficaz; se desembaraza asi al estomago de un
liquido inatil,; que puede, mezelandose con el jugo gastrico, cuya secrecion de-
termina los alimentos, impedir la accion digestiva de este nuevo jugo..

9.0 Se exirae al mismo tiempo una cantidad de moco mas 6 ménos conside-
rable que mezetandose al jugo gastrico pronto & ser secretado y & entrar en fun-
cion, no tardara en impedir su accion disminuyendo su acidez; la dispepsia
mucosa es la que se presta naturalmente mejor & esta il expoliacion.

3.0 Librado al estomago del impedimento creado-por-el moeo, por una par-
te, y por la otra por un jugo imperfecto, se dispene la mucosa 6 mas bien
las glandulas pépsicas & secretar, al contacto de los alimentos, unliquido diges-
tivo cuyo funcionamiento nada impide ni altera su composicion; indireclamente
el bombeaje del estomago constituye, por consiguiente, un poderoso agente de
secrecion, un verdadero pepsindgeno.

B.—Bombeaje al fin de la digestion.—Cuando la extraccion de. los liguidos
ghstricos tiene lugar al fin de la digestion, se obtienen los resultados siguientes:

1.0 Sila comida ha sido copiosa, existe ordinariamente en el estdmago en
via de digestion un exceso de peptonas que constituyen un verdadero estorbo
para la pepsina; los productos hechos impiden & la pepsina crear otros; esto es
tan cierlo que si en una digestion ariificial se quitan las peptenas, 14 operacion
que estaba detenida comienza inmedialamente-de nuevo; en el:vivo, ¢l misme
resultado puede obtenerse por la extraccion delamasa quimosa y por el lavado
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del estomago; desde entonces la secrecion gastrica reaparece con sus cualidades
y propiedades normales.. , -

2.0 En las (_:omidas ordinarias no hay exceso-de peptonas, y por consiguiente
nada que modificar bajo este punto de vista; pero generalmente la digeslion
normal, es decir, la fermentacion regular, sobrepasa los limites fisiologicos y se
trasforma en una verdadera descomposicion pitrida: esta anomalia se manifies-
ta sobre todo cuando se introduce un fermento animado.como la, sarcina; en-este
©6aso-se-produce una série de acidos volatiles, de -acidos grasos y de.gases gue
indican una fermentacion butirica 6 alcohélica: sustraer estos acidos Y gases es
la funcion-de la bomba estomacal, y limpiando asi el estémago, se pone, por
decirlo asi, la mucosa & descubierto, de tal manera, que el contacto-de los ali-
‘mentos nuevos provoca en- el mismo instante una secrecion nueva y ‘de -buena
naturaleza. Elapetito reaparece luego que los acidos anormales ¥ los gases pa-
tridos (GO*&c,) desaparecen, la auto-infeccion cesa-complefamente, :porque el
estdmago se encuentra desembarazado de un jugo gastrico infeccioso, irritante,
abundante y nulo; el enfermo esta, por decirlo asi, en presencia de un estdmago
‘nuevo que se presta a las-mil maravillas, 4 su-destino original.

C.—Bombeaje gdstrico en general.—Fn toda circunstancia, es-decir, ya an-_
" 4es, ya despues-de-la digestion, se-obtienen los resuliados siguientes,. por 1a
‘bomba; gastrica: ,

4. Por la expulsion de los gases, cesael timpanismo, el vientre se deshincha,
-y los eructos se suprimen. - a :
2.° Inmediatamente que-ha disminuido el meleorismo, se ve al instante des-
~-aparecer la opresion tan penosa para el enfermo y generalmente tan ingquietante

para el médico, quien no -sospecha siempre la causa eficiente de esta .dispnea.
3.° Los dolores -que dependen de la timpanitis no tienen ya razon.de ser;
:ya-no estando el estomago distendido, los nervios intramusculares -del organo
. gastrico cesan de-estar atirantados, y las 'sensaciones dolorosas ‘que ;provienen
de este alargamiento de los ramos nerviosos ya no tienen razon de ser. Estos
-son los dolores mis frecuentes y. constantes. .

&0 \Se,puede' afadir 4 esto los espasmos doloresos, -que resultan de Ja con-
traccion excesiva, brusca, que sucede & una distension -alénica de la muscula-
‘cion estomacal; estos espasmos y los-calambres de estdmago que son su traduc-
-cion fiel, se alejan, se ateniian y-acaban. por ser olvidados.

8.0 La’cesacion‘del sobrecargo que'estaba impuesto 4 la cavidad estomacal,
determina’para la-pared muscular.y elastica-del'estomago una vuelta 4 la con-
‘tractilidad, &-la elasticidad normales; los movimientos peristalticos vuelven con

- suintensidad, su ritmo habituales, los alimentos son asi mas facil y mas larga-
‘mente:puestos en.contacto con el jugo .gistrico; de aqui, y por via indirecta,
~una. digestion:més perfecta, y al mismo tiempo-ménos larga, ménos-penosa, mds
~ligera,si se:puede uno-expresar: asi. : :
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6.° La constipacion cede igualmente, y esto desde los primeros dias que siguen
al lavado del estomago; la solidaridad funcional que hajo el punto de vista de
la musculacion, une el intestino grueso al delgado y al estdmago, no-tarda en
ejercerse sobre las fibras musculares del colon y del recto; el movimiento peris-
taltico se dibuja claramente como si se produjese en las paredes del estomago.

Hé aqui en resimen los efectos que se observan por la apropiacion y la refac-
cion del estémago. Secomprende ahora por qué desde el primer dia dela invencion
de la bomba estomacal, apliqué el uso del instramento, 6 més bien el método aspi-
rador & las dispepsias, miéntras que no se habia afiliado mas que como un simple
medio de evacuacion en las ectasias gistricas. Si otros clinicos desde 4870 han
intentado las aplicaciones de esta medicacion 4 las dispepsias, hian guardado el
secreto del resultado de sus tentativas; no conozco una sola observacion precisa
relativamente & las dispepsias asi tratadas; pero encuentro algunas aserciones
vagas sobre esto, sin ninguna prueba en su apoyo. Exceptio las muy recientes
indicaciones de Paul Bucgnoy.

APLICACIONES DE LA BOMBA ESTOMACAL A DIVERSAS TURBACIONES MOTORAS ‘Y
* SENSITIVAS DEL ESTOMAGO.—Para completar el estudio de las aplicaciones de la
bomba estomacal 4 las diversas enfermedades del estorago, que no sean dispep=-’
sias 0 dilataciones, intercalo este parrafo, que solo tiene el mérito de Ia novedad.
a.—Atonias espasmédicas del estémago.—Gastralgias.—Las neurosis del
estomago llamadas gastralgias, y que en realidad no son mas que turbaciones
motrices, parecen deber reclamar el mismo tratamiento que la dilatacion esto-
macal, que se debe considerar como una enfermedad de 6rden mecanico. ‘Pero
hay una diferencia que notar entre los dos géneros de afecciones, yes que la dilata-
 cion esta acompafiada generalmente de dispepsia, y casi constantemente de vo-
mitos abundantes y alimenticios repetidos; en estas dos circunstancias, el bom-
beaje del estomago esta indicado bajo el punto de vista de sus ventajas quimicas,
a lo ménos tanto como medio mecanico. '

En las turbaciones motrices de la atonia gastrica no existe el menor defec-
to quimico, y la bomba no tendra mas ventaja que ayudar & la restitucion del
resorte de la pared muscular; pero semejante resultado se obtiene tan segura-
mente por la hidroterapia, por las duchas de agua mineral caliente, por el régi-
men y los laxantes. La indicacion del lavado no existe, y aunque en estos
ultimos tiempos Malbrane (Berliner Wochenschrifft, 1876, num. %) haya em-
pleado con éxito la ducha caliente de agua gaseosa intra estomacal, continuaré
usando, antes de imitar su ejemplo, todos los medios usuales que seran indica-

- dos en la terapéutica de las seundo-dispepsias.

b.—Vdmitos incoercibles.—En los vémitos incoercibles independientes de

lesiones graves del estomago, he obtenido resultados muy notables. En estas
- condiciones, comienzo por la série de purgantes, atendido que estos vomitos de-
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como los\ pnmeros al empleo delabombaestomacal Una de estas ]ovenes habla
imo grado del marasmo, natriéndose dlanameute, desde h,acna ya-

a_m _‘eslgana por el hombeaje o aun por el 31fon el completar 1a destrucclon de una ‘
pared v Iy provogar
im elfecta produclendo uua nueva hem()rragla

- ¢Pero sucede lo mismo en el cancer del estomago? Agui ia cuestlon es com-
plexa y merece ser dilucidada.

.o Gincer de las paredes, no ulcerado.—Si se trata de un cincer no ulce-
1'ad0 _con 0 sm tumor apreclable que esta sxmado en una de las"l'paredes, no
hay.incon iente alguno en practicar el b‘ombeaje sobre todo si al'mismo fiem-
po hay dlspepsm, mapetencla y vomltos ¢l alivio en estos casos y la vuelta del
apetlto, no faltan ca51 nunca.

cnrcunstancla constltuye aun una mdlcaclou formal no hay que temer plovocar
una hematqmesm, atendldo que se trata ordmauamente de cancel es Cll‘l‘OSOS 0
liale

3 0 C’ancer dudoso, '3 dzspepszas de formga cague’ctwa —En estos £asos ¢l
bognbea,}e,e a mdlcado_ aun como medio ‘de dlagnosuco la sorpresa de la mejo-_
i la c

enférma.
_.Si,porel cout.ramo, se trata de un cancer verdadero y sobre t,odo encefalonde,

0 hecho s fe ¢l Gl y es e o, ,
4.5 Cincer ulcerado con hematemesis negm.—Eu este caso parece que el’

Tomo XX—26
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método debe ser absolutamente condenado; mas no es asi; esperad que la he-
morragia sea detenida por las inyecciones de morfina y de ergotina, despues
infentad suavemente el empleo del sifon, en seguida practicad el sondeaje con la
bomba, y.os admiraréis de los resultados que los mismos enfermos observan al
cabo de pocos dias; los vomitos, los eructos y el timpanismo desaparecen sin que
las hemorragias sean provocadas de nuevo. He podido asi prolongar desde 1872
hasta 1875 la-existencia de una sefiora atacada de un cancer uleerado, llegado
a} ultimo periodo y caracterizado por hematemesis negras repetidas hasta tres
6 cuatro veces por dia. ’

Hace tres meses he visto con mi amigo Dujardin-Beaumetz un enfermo ata-
cado de cancer ulcerado y de hematemesis graves que databan de cuatro afios;
la mejoria fué tal que el paciente ha comenzado de nuevo & tomar y 4 digerir
alimentos sélidos y ha podido emprender sin perjuicio un largo y penoso viaje a
Oriente. La mejoria es tal actualmente, 4 pesar de un edema grave, que se po-
dria preguntar si realmente fratibamos un cincer.

Resuumen.—Las dispepsias graves y verdaderas se curan marawllosamente
por la bomba estomacal y mas seguramente afin que las dilataciones del esto-
mago. Entre las otras enfermedades de esta viscera, el cincer no ulcerado
puede alcanzar un notable alivio por este medio; el ulcerado contraindica for-
malmente el empleo; en cuanto 4 las atonias gastro-intestinales, curan por plO-'
cedimienios mas simples.»

Se ve por lo que antecede, que el procedimiento del lavatorio eslomacal es
verdaderamente 1itil en una infinidad de circunstancias 4 cual mas variadas.

Yo lo he empleado en una infinidad de casos, siempre con el mejor éxito.
Referiré algunos de los que me acuerdo (porque no he tenido la curiosidad de lle-
var la historia pormenorizada de todos los casos en que lo he empleado, simple-
mente por larazon de que no penseé desde el principio, escribir sobre este punto.)

El Sr. D. Constantino N., de veintiocho a treinta afios de edad, a conse-
cuencia de abusos de régimen, llevaba un afio y medio de vomitar cuanto comia,
ménos el chocolate y alguna que otra cosa, necesitando para esto estar en cama
durante Ia digestion. Le praciigué el.primer lavatorio por medio del sifon esto-
macal, y dos 6 tres horas despues se fué al restaurant y comio sardinas, pes-
cados y euanto se le ocurrio, sin que vomitara en lo mas minimo. Le hice ocho
lavatorios y hasta la fecha, comiendo lo que quiere, no ha vuelto & vomitar.

El Lic. D. J. A., llegaba 4 su casa con una fuerte gastralgia 4 la sazon en
que acababa de lavarle el estomago 4 su sefiora. Le propuse lavarle la viscera,
a lo que accedio, é inmediatamente despues de la operacxon la gastralgia cedid
€omo-por encanio.
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La Sra. D.» Margarita G. de A. llevaba cuatro meses de padecer fuertes
dolores de estémago, cdlicos y vomitos tenaces. Fastidiada de que con el régi-
men médico no sentia alivio alguno, me solicitd para que lelavara el estémago.
Asilohice siete veces, y los vomitos, los colicos y la gastralgia cedieron por espa-
cio de dos meses. Ahora han vuelto de nuevo las indigestiones y hace tres dias
Ie practiqué olro nuevo lavatorlo Ignow ¢Omo habra, seguido, porque no he
vuelto & verla.

El Sr.'N. Navarrete vino & mi consulta en Dlmembxe del afio pasado quejan-
dose de una fuerte gastralgia dispéptica. Por un tratamiento apropiado logré
remediar su mal, pero al menor exceso volvia & aparecer y con mayor intensi-
dad, al grado que fué preciso que se fuera 4 Querétaro 4 mudar temperamento
por.unos dias. Se mejord; peroa los quince dias de regreso volvié la enferme-
dad. Entonces le propuse el lavatorio, que practiqué solo tres veces. De enton-
ces ac (hace dos meses) su salud es perfecta.

. El general D. G..P., 4 consecnencia de abusos de 1 reglmen padecia una dis-
pepsia que le ocasxonaba anorexia, vomitos, flatulencias, constipacion y gran
malestar. Gon cinco lavatorios hechos con agua simple, bicarbonato de sosa y
sal de Vichy, se mejord hasta el grado de no necesitar mas medlcacmnes.

La Sra. Dofia Beatriz N. llevaba siete afios de vomitar casi cuante comia, le

_hice tres lavatorios y no ha vuelto 4 vomitar mas; solamente despues del pri-

mero vomitd un poco 4 causa de que comio, por confesion propia, de un modo

“verdaderamente exagerado.

Y asi podria poner muchas observaciones, que no relato, porque como no
tuve la intencion de publicarlas, no las he recogldo cuidadosamente.

Resumiendo lo propio y lo ajeno, creo poder establecer lo siguiente:

1. El lavatorio del estomago es un procedimiento terapéutico que por su ino-
cencia y eficacia debe tenerse presente para el tratamiento de-algunas enferme-
dades de esta viscera.

2.° El sifon estomacal, y cuando se haya adqumdo alguna tolerancia, la ‘sonda
de doble corriente de Adamkiewicz 6 de Audhoui, son preferlbles a la bomba
gastrica de Kussmaul y German Sée.

3.° Se pueden emplear, segun los casos, el agua pura ¢ soluciones de bicar-
bonato de sosa, borax, ‘salicilato de sosa, permanganato de. potasa, aguas de
Vichy y otras miner ales para lavar el estdmago.

4.0 Este procedimiento esta indicado en los casos siguientes:

I. Dilatacion con gastrorrea.

II: Dispepsia flatulenta con vomitos.: ' o

III. Dispepsia con desarrollo de sustancias putridas.
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1V. Vorhitos tenaces:
V. Gastralgias.
VI. Catarro gastricd.
- VIL. Dispepsia por excesos tanto alitenticios conto alcohidlicos. (B éstas ca-
sos el résultads es verdaderamente sorpréndente.
CGreo gite puede téner mas aplicaciones terapéiticas; pero por-el momento ms

se me ocurren. A proposito de indicaciones, mi compafero el Dr: Juan: Golldn- -

tes y Buenrostro me preguntd si no estara indicado en los casos de tifo, en
que los enférmos, 4 eonsesuencia del eitarro gistrico exagerado; tienen esa
anorexia temible; qué cdush tanto§ estragos eit ek pefiodo adinimico de la fie
bre. Yo; por mi parte; ehcuentre racional §ii empled y mé propongo énsayirlo
& la primera oportunidad.

Dispensad, sefiores; este inal perjefiado trabajo-escrifo a 1a carrera; o hia
“tenido mas objeto-que &l provocar dia discusion razénada sobre un procedi:
miento que unos alaban hasta las hubgg y otros deprimen & nias no poder; siii
duda porque no lo han empleado. Creo que es preciso mas estudio y mas ob-
servaciones para poder fijar con exaslitnd sus verdaderas indicasionés tera-
peutlcas. :

Méxmo, Abul 30 de 1884. »
DR. ADRIAN SEGURA.

ACADEMIA DE MEDIGINA.

SESION DEE DIA 8 DE ABRIk DE 1888, —Acra Noy. 21; AproBaDA Er 45 DEL MisSMO:
Presidencia del Sr. Dr. Rodriguez.

Se 4brid 14 sesion 4 148 Siete ¥ véinite minvtos P. M., dando lectara el Secres
tario que suscribe al acta anterior, la cual e aprobo, prévia tna ligera I‘BCtlﬁGa-‘
cion impuesta pot &l Dr. Cordero.

Se di6 cuenta con las publichciones Fecibidas duratite la Semana.

Nacionales—La Naturalezs, tomo VII, nlimero 6. '
La Voz de Hip6eratss, tome 111, nims. 194 4 196.

El Minero Mexicano, tomo XT, mim. 38.

La Exposicion Umvers@deNueva Orleans, i, 1% cm'respbhdlente B198 &6 Maiio i)réiimo
pasado. . S




