REVISTA EXTRANJHERA.

Cecostomia y coloclisis en la peritonitis general y en otras
" enfermedades.

El Dr. C. A, L. Reed, reconociendo que la peritonitis gene-
ral es siempre resultado de una infeccién, coloca al enfermo en
la posicién de Trendelenburg y procura, si es posible, suprimir
la causa de la infecci6n. Sean los que fueren los detalles de la
operacién, dirige hacia arriba el ciego, lo fija 4 una incisién
practicada en la pared abdominal, abre el asa, sujeta asi & intro-
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duce por la abertura una sonda de goma blanca que sujeta por
medio de una sutura 4 la pared del abdomen; en el ano intro-
duce otro tubo de ‘goma, de modo que quede retenido; de este
modo puede ser sometido el colon al tratamiento que exija el
el estado morboso.

En la peritonitis general, cuando los enfermos se hallan in
extremis, principia por la irrigacién continua del colon con la
disolucién salina normal 4 44° C. Antes de que se establezca la
corriente por el tubo rectal quedan retenidas las tres cuartas
partes del liquido. Esta aplicacién interna de calor en contacto
directo con el plexo solar y la absorcién del agua por la mu-
cosa intestinal, produce una reaccién tan répida que parece in-
crefble. En cuanto reacciona el enfermo se suspende la irriga-
ci6n continua por la de gota 4 gota que se prolonga por espacio
de veinticuatro horas 6 més. Si hay intolerancia géstrica se uti-
liza el tubo cecal para alimentar al enfermo.

Este método de tratamiento puede emplearse, no sblo en la
peritonitis general, sino en otras varias enfermedades, por ejem-
plo, en la tdlcera del estdmago, en la que no se practica una ope-
racién sobre el estémago, pero es necesario mantener este érga-
no en reposo durante mucho tiempo. Es un recurso utilisimo
para alimentar 4 los enfermos en los casos de gastroenterosto-
mia y de cincer del estbmago 6 del duodeno, en los que la ope-
racion es impracticable,

Cree el Dr. Reed que la cecostomia es un procedimiento pre-
ferible siempre 4 la apendicostomia. En efecto, la unién ceco-
apendicular se halla separada dela pared del abdomen 25 mili-
metros 6 m4s que el ciego. El mesociego es de ordinario tan
corto y tan poco eldstico, que es imposible dirigirle y niantener-
le dirigido hacia adelante sin someterle 4 cierta tensién que
perjudica su integridad.

(The New-York Med. Journal).— F. TorEDo.



