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los mas dtiles de la clinica terapéutica la posibilidad
de reunir, para el tratamiento de la enfermedad, las
consideraciones higiénicas 4 las consideraciones te-
rapéuticas, y veis aqui que la parte mds considera-
ble corresponde 4 las primeras.

Tal vez haya entrado en detalles muy nimios y que
os han debido parecer vulgares; pero cuando estéis
en presencia de la clientela veréis que estas peque-
fieces tienen una influencia considerable en el trata-
miento de las afecciones del estémago. Nada, en efec-
to, debe escaparse al médico en el tratamiento de es-
tas enfermedades, y debe tener el mismo rigor en
prescribir los al parecer mds insignificantes consejos
higiénicos que en ordenar las sustancias medicamen-
tosas mds activas.

Pero antes de entrar en el estudio de las afeccio-
nes del estémago propiamente dichas, me parece ne-
cesario deciros algunas palabras de los procedimien-
tos mecdnicos de tratamiento que se pueden emplear
en gran ntmero de afecciones del estémago: me re-
fiero al lavado y 4 la alimentacién artificial del est6-
mago, que es de lo que me ocuparé en la préxima
leccion.

LECCION OCTAVA

DEL LAVADO Y ALIMENTACION ARTIFICIAL
DEL ESTOMAGO

RESUMEN.—Del lavado del estémago.—Historia del manual operatorio.—
Del sifén estomacal.—Su introduceién . —Liguidos que se emplean para
el lavado del estémago.—Cura de la mucosa estomacal.—Cantidad de
liquido.—De la bomba estomacal.—De la alimentacién artificial.—De
los polvos alimenticios,—Del polvo de carne.—De los polvos feculentos.

SERORES:

Habéis visto en una de nuestras lecciones anterio-
res que todos los métodos que se han imaginado
para estudiar el quimismo estomacal estaban basa-
dos en el lavado del estémago, y si se anade que es
un procedimiento que nos presta senialados servicios
en la cura de las afecciones de este érgano, compren-
derdis el importante papel que desempeiia en la pa-
tologfa estomacal, razén por la cual deseo dedicar
toda una leccion 4 este importante asunto.

La idea de extraer los liquidos del estémago por
un procedimiento meednico es completamente fran-
cesa, y como he manifestado en la primera edicion
de mis LrccroNes pE CLINICA TERAPEUTICA, perte-
nece 4 Casimiro Renault (1); un francés también,

(1) Boerhaave fué el primero que esto dice: «No sé que & nadie se le

aconsejé inyeetar liquidos en el  haya ocurrido vaciar el estémago
ventriculo por medio de una sonda  completamente sin aunxilio de nin-

esofdgica, pero mo hablé de la ex-
traccion de los liquidos. Casimiro
Renanlt fué el que (1802), en su te-
sis, aconsejd primeramente el ems
pleo de la deplecién mecédnica del
estomago contra los envenena-
mientos, He aqui lo que respecto 4

guna fuerza vital; sin embargo,
la cosa no era dificil de pensar,
puesto que los mismos instrumen-
tos usados para llenarle pueden
utilizarse para vaciarlep.

Algunos afios después (1810), Du-
puytren hizo gran nimero de ex-

Del lavado
del estomago.

Historia.
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Blatin, en 1832, ided el lavado del estdmago, pero no
dejo, sin embargo, de reconocer que Kiissmaul fu¢ el
que hizo pasar al dominio préetico estaidea comple-

tamente teérica, y que 4 ¢l corresponde la

esta nueva medicacion.

gloria de

En 1867, en el Congreso de médicos alemanes
que se verificd en Francfort-sur-le-Mein, el citado
médico dié 4 conocer el resultado de su préctica.
Empleaba la antigua sonda esofigica, 4 la que se

perienciassobre esta cuestion, y de-
mostré la inocuidad y ventaja de la
deplecién mecdnica del estomago.
Por esta misma época, un médico
inglés, Hdward Jukes, renovo estos
ensayos ¢ hizo en si mismo una in-
teresante experiencia: se envenend
con el opio, y para evitar sus efec-
tos se hizo vaciar el estémago por
medio de una bomba estomacal que
habia inventado

Por lo demas, los instrumentos
empleados para este uso han varia-
do poco, pues siempre se ha usado
una jeringa mds 6 menos modifica-
da. Uno de los primeros aparatos
fué inventado por el doctor Phy-
gick (de Filadelfia); Read (de Lon-
dres) habia también inventado una
bomba que Astley Cooper adoptd;
Lafargue, en Franecia (1837), ide6
una pipeta andloga al sifén.

Arnold en 1829, Sommerville en
la misma época, y después Flosz,
idearon tvbos blandos y aplicaron
la teoria del sifon para la salida de
los liguidos del estémago; pero los

tubos blandos 6 sifones cayeron en
olvido, y hasta después de los tra-
bajos de Oser 7y los de Faucher
(1868) no entro en la prictica co-
rriente el uso del sifon para extraer
los liquidos del estémago.

En 1832, Blatin escribié lo gue
sigue 4 propdsito de las gastritis:
«Seria ventajoso asociar el lava.
do de la viscera flogoseada y la in-
troduccién de vapores simples O
medicamentosos 4 los medios tera-
péuticos ordinariosyp. Blatin acon-
seja emplear 4 este efecto una son-
da cuya extremidad, sirviendo de
embudo, recibiera la cinula de una
bomba aspirante. Mas la idea de
Blatin nunca se aplicé en esta
€poca.

En 1867 fué cuando en la cuadra-
gésima reunién de naturalistas y
médicos alemanes de Francfort-sur-
le-Mein Kiissmaul dié a4 conocer
los resultados de su método, que fue
pronto seguido por Niemeyer, Bar-
tels, Liebermeister y sobre todo por
Reich (de Stuttgart) (a).

(@) Casimir Renanlt, Hssai sur les cortrepoisons de Varsenie, Paris,
afio X, ntim, 39, Tesis.—Lafargue, De la déplétion mécanique de l'estomae
aw moyen de la pompe stomacale (Bull. de Thérap., tomo X XTI, pag, 507).
—_Blatin, Du lavage de Uestomac et de la médication atmidriatique
interne dans quelgues cas de gastrite aigué (Revue médicale francaise et
strangére, Journal elinigue de 1! Hotel Diew et de la Charite, tomo I, mar-
zo de 1882, pag. 367).—Kiissmaul, Sehmidt’s Jakrbich., vol. CXXXVI,
pagina 886.—Arch. gén. de méd., 1878, tomo T, pags. 446 y 557.—F. Reich
(de Stutteart), Die Anwendung der Magenpumpe bei clron. Brkrankungen
des Magens, 50 de junio de 1868.—Faucher, Du siphon stomacal (Aea-
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adaptaba una jeringa aspirante é impelente, y por el
uso de este instrumento, que describia con el nombre
de bomba estomacal, se podian introducir é extraer
liquidos del estémago. Si bien es cierto que este mé-
todo presentaba ventajas, tenia también inconve-
nientes: la introduccién del tubo rigido era penosa;
ademds, la extremidad de esta sonda irritaba por su
presencia las paredes del estémago (1); y por eso,
después de haber hecho varias tentativas con la
bomba de Kiissmaul, hube de abandonar este méto-
do. Pero el descubrimiento que hizo Faucher (2) en
1879, v el que verificé al mismo tiempo en Alemania
Oser, vinieron a modificar profundamente mi opi-

y
nién.

HEste descubrimiento consistid en la introduccién
de un tubo blando y flexible en la cavidad del esté-
mago, y en la aplicacién de la teorfa fisica del sifén
para la introduccién y extraccién de los liquidos
contenidos en dicho éregano. Desde entonces he mul-
tiplicado las aplicaciones del sifén estomacal, y uno
de mis discipulos, el doctor José Lafage, ha reunido
en su excelente tesis gran nimero de estas observa-

(1) Se han observado con fre-  visto sufrir accidentes 4 la mucosa
cuencia accidentes determinados querozaba la extremidad de la son-
por la bomba aspirante ¢ impelente  da; otras veces se han observado
de Kiissmaul, adaptada 4 unason- hemorragias, y Wiesner ha indica-
da esofdgica rigida. Ziemssen ha  do un caso de ellas.

demie de méd., 25 de noviembre de 1879 Journ. de Thérap., 1881; Tesis
de Parils, 1881).—Dujardin-Beaumetz, Du lavage de Uestomac (Bull. de
Thérap., tomo X CIX, 1880, pag. 337).—Germain Sée, Des dyspepsies gas-
tro-intestinales, Paris, 1881, pag. 208.—Sevestre, Du lavage de Uestomae
(Progrés. médical, 1881).—Debove y Broca, Du lavage de Uestomac ef
Dalimentation aréificielle da S'J,.\'Q!([’FQIM‘R affections chroniques de Uestomae
(Progré: médical, 30 de noviembre de 1882, num. 89, pig. 733).—Lafage,
Traitement de la dilatation de Uestomac par le lavage. Tesis de Paris,
1881.—0. Armangué (de Barcelona), Adpuntes historicos sobre el lavado
gastrico y la extension del estémago (Revista de Ciencias médicas, 1882,
niimeros 7 al 50),

(a) Faucher, Du lavage de Uestomac (Académie de médecine, noviem-
bre de 1879, y Tesis de Paris, 1881).
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ciones; desde hace dos anos que practico con {fre-
cuencia el lavado del estémago, no tengo por qué
arrepentirme de haber tomado esta determinacion.
;C6mo se practica el lavado del estémago? Y
aqui vamos 4 ocuparnos del instrumento que se deb}e
emplear, de la manera de servirse de él y de 10:‘5 li-
quidos que han de utilizarse para lavar la cavidad
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la porcién que debe penetrar en el estémago, que,
conservando su elasticidad, posee también una resis-
tencia suficiente para poder hacerlo penetrar por em-
pujes sucesivos en el interior del estémaoo.

Se ha propuesto también introducir en el estéma-
go sondas de doble corriente para poder hacer una

estomacal.

Fl sifén estomacal, como podéis ver (fig. 2), es
de cautchuc blando, presenta una longitud de 1%,50;
un indice colocado en su pared os indica la profun-
didad 4 que se debe ‘penetrar. Existen en el comer-
cio tres dimensiones de estos tubos, 4 los que se dan
los nombres de tubos num. 1, nim. 2 y nam. 3, te-
niendo el primero un didmetro de 0™,008, el f-segun—
do 0,010 y 0=,012 el tercero, adaptdndose a estos
tubos un embudo de cristal.

Debove (1) ha modificado ventajosam er%te (ﬁg. 3)
este tubo de Faucher, aqumentando su resistencia en

(1) Galante ha construido, por
indicaciones de Debove, un tubo
Faucher cuya superficie no presen-
ta en toda su longitud el mismo es-
pesor. La parte inferior, que debe
penetrar en, el estémago, tiene un

grueso bastante considerable y una
superficie completamente lisa, lo
que permite introducirlo facilmen=
te en el estémago, gracias 4 la ri-
gidéz relativa que presenta este
tubo. La parte superior, que queda

e

Fig. 5.

irrigacién continua en este érgano; Audhoui ha cons-
truido una de estas sondas de doble corriente (1),

fuera de la cavidad bucal, y que
solo sirve para el sifén, es, por el
contrario, de cautchue mucho mds
delgado y blando.

(1) La sonda del doctor Audhoui
esba formada por dos tubos de caut-
chuec inglés de diferente calibre,
uno grande y otro pequefio, unidos
en la parte gone debe penetrar en el
estdmago y aislados en la parte que
permanece fuera. Hsta disposicién
da 4 la sonda la forma de nna Y.

La longitud total de la sonda es
de 1m,45; la de la parte unida, de
02,60, En fin, el tubo pequefio no
llega por 1a parte estomacal hasta
€l extremo de la sonda; se abre por
un orificio lateral 4 12 centimetros
de esta extremidad.

El calibre del tubo grueso repre-
senta el niim. 29 de la hilera de
Charriere (9 mm. 2/3). 8u didmetro

interior es de 6 mm. Kl del tubo
pequeflo representa el nim. 15 de
dicha hilera (4 mm.). Su didmetro
interior es de 3 milimetros.

El orificio estomacal del tubo pe-
quefio tiene 5 mm. de largo por 2
de ancho. Por su parte, el tubo
grueso presenta tres aberturas: la
de la extremidad y dos laterales.

BEstas ultimas, ovales, tienen un
centimetro de largo por 5 mm. de
ancho.

Para hacer funcionar el aparato
se introduce la sonda por el métedo
ordinario y se fija el conductoen un
receptdculo capaz de dar una gran
masa de agua bajo una presién su-
ficiente. La rama largza del sifon se
introduce en una vasija colocada al
lado del sujeto.

Dispuesto el aparato de esta suer-
te, se abre la llave del receptaculo.

DUJARDIN.—IX.—ENF. DEL ESTOMAGO.—12
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sondas que el doctor Boisseaul du Rocher (1) ha per-
foccionado en estos tltimos tiempos. A pesar de es-

tos perfeccionamientos, las

sondas de doble corriente

son poco aplicadas 4 la cura de las afecciones del es-

tomago.

Cuando apliquéis por primera vez 4 un enfermo

ol sifén estomacal, soy de

parecer que OS girvais de

an tubo de pequero didmetro (tubo num. 1), todo lo
resistente posible; después, cuando el enfermo esté

Tl agua se derrama en ¢l estémago
y en él se acumula.

TUn ligero estuerzo, una sacudida
de tos, cargan el sifon, y una vez
establecida la corriente, puede du-
rar hasta cierto punto indefinida-
mente.

Tista sonda de doble corriente ha
sido colocada deuna manera per=
manente en el establecimiento de
Chatel-Guyon, ¥ aracias 4 ella se
puede hacer pasar por el estémago
de los enfermos corrientes de agua
mis 6 menos prolongadus (&).

(1) He aqui las bases de la cons-
truceion de la sonda de doble co-
rriente de Boisseau du Rocher:

1 instrumento se compone de un
tubo de cautchue de doble corrien-
te, en cuyas partes libres se fijan un
aparato de inyeccién y otro de as-
piracion.

El tubo, construido por un pro-

cedimiento de fabricacién especial,

estd hecho de tal modo que las dos
corrientes tengan el mismo diame-
t10, siendo, no obstante, inferior el
digmetro total exterior &la suma
de los dos didmetros interiores. Por
ejemplo, teniendo 11 milimetros el
diametro exterior del tubo, el de
cada una de las dos corrientes tie-
ne 7 milimetros. Este resultado se
obtiene puliendo el tubo de tal ma-

nera que la corriente de aspiracion
tenga en uno de sus didmetros 8 mi-
limetros y 6 en el otro. Los didme-
tros de la corriente de inyeccion
¢on de 10 y 4 milimetros. La pared
de la corriente de salida tiene 2 mi-
limetros de gruesa y es bastante
fuerte para resistir la aspi racidn &
impedir que el tubo se aplaste en
las diversas corvaduras que sufre.
La pared de inyeceion, muy delga-
da, pero suficiente, sin embargo,
sara resistir una fuerte presion del
J{quido inyectado, es bastante elas-
tica para no doblarse en las corva=
duras. Bl aplastamiento que s& pro=
duce por la introduccién del tubo,
reduciendo su grueso y dejando, sin

, 4 la columna liguida un
paso suficiente para MOVELSE, dis-
tender la pared y darla sus dimen-=
siones mormales, facilita la intro=
duceién y permite emplear tubos
mucho mas groesos.

La parte libre de la cotriente de
inyeccion se fija en una llave gra-
duada que forma parte comin con
las dos peras de cautchuc, dilatable
una y retractil la otra: el Teservorio,
1a otra destinada 4 tomar el liguido
que se ha de inyectar.

El aparato de aspiracion, fijo en
]a otra parte libre del tubo, estd
constituido por arriba por un tubo

() Audhoui, Jewrnal de Thérap. contemp., WM. 38, 21 de septiembre
de 1881, y Lraité du nettoiement des voies digestives, Paris, 1881,
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acostumbrado 4 su introducecién, podréis emplear '
tubo de un sifén ordinario de un dia‘imctrop mucllﬁ
mayor.

s b i.ntroduccién de este instrumento es 4 menudo
operacion ficil. Os colocaréis delante del enfermo
fl'] que haréis abrir la boca y sacar mucho la lenfruqi
i}ltroduciréis entonces la extremidad del tuh(; :n (el,
1.0]1do deﬂlu g:fll‘ganm, ¥, una vez en la base de la len-
guaj.harels ejecutar al enfermo movimientos de de-
g.lucuﬁn, y 4 medida que los verifique iréis ﬁﬁ;rodn-
{:1e.ndo el tubo en el eséfago. Franqueada que sea la
primera parte del eséfago, podéis activar mucho més
los D]?}\'IIYRICIHOS de empuje y hacer descender el tub§
con cierta rapidez.

Dozcle 7 ~mpe 3
Recientemente ha sostenido Faucher (a) quela in
s (e =
troducecidn del tubo de Debove era méis dolorosa v més

de metal de doble corriente (de co-
arientes desiguales) en forma de Y ;
por abajo, por otro tubo de igual
disposicion; estos dos tubos c\
unidos entre si por otros de can
chuc y separados por una valvula
contenida en un afiadido de cristal.

3 n}mmtn. pues, & gusto del operador.
La cantidad de liguido inyeet:
varia también & gusito del :;p:;?;})(:
r.:cm la presién variable apetecida y
determinada por las ind[cacioncs“.

Tomwando el minuto por unidad
de tiempo, el tubo de salida da sin
aspiracion 2 litros y con aspiracién
2 y medio. ;

Las dos ramas de menor calibre
de los tubos en Y estdn unidas entre
8l por una pera de cantchuc desti-

Hstablecida 1 i 3 .+
s Lstablecida la corr 1 -
nada 4 hacer el vacio desde la val- a corriente de sali-

da por la dilatacid
rols a1 J 5 : atacion de ls .
vula hasta la extremidad estoma- de la pera

oal - 1 0o 1 1
cal. Ta d-:p..):.wr_um interior de los
tubos en Y permite hacer la aspira-

comprimida, el liquido se derrama,
comoenel sifén. Sisequiere aumen-
tar la salida, y por consecuencia la
velocidad de la corriente, basta ha-
cer aspiraciones repetidas. Y euan-
to mayor es la velocidad de la co-
rriente, m4s rapidamente son arras-

cion sobre la columna liquida en
movimiento y en el sentido dela
corriente, de a gl i
ute, de manera que la canti-
; do que normalmente se
derrama y sin aspiracidn se aumen=
ta con la cantidad aspir, La ve-
loci la corri "
cidad de la corriente de salida se

trados los detritus al orificio del
+nhe * 17199 Y Y A A 3 ;
tubo y mds completo y mds rapido
es el lavado (8).

(&) Baucher, Procédé onératoire &
g er, Procédé opératoire @ employer powr le lavage de Destomae
eVue o P T 4 AL g - " = 3 el e Ll O
L ,J) i 'ng'.r_gf(,u.z ffn_w;.pw_ucgf.'f-,]nmo de 1890, pag. 163)
(%) Boissea SAr Srees :
(Sooidté d CT}I ‘du Rocher, Nvuvel appareil powr le lavage de Uestomac
aciete de Thérap., sesidn del 28 7 : 4 A C
Py Rt 28 de may : 4- 5
pégina 7). 8 de mayo de 1884; Bull. et mém., 1884,
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brutal que la del sifén ideado por €él. No pue.do ad-
mitir esta opinién, y reconozco, por el contrario, que
merced 4 la semi-rigidez del tubo de Debove se pue-
de precipitar el movimiento de introducei6n y penes

trar asi con suma rapidez en el estomago, disminu-

vendo de esta manera la duracion del periodo de an-
:qustia que se produce en las primeras aplicaciones
del sifén estomacal.

Para hacer mas facil el descenso del tubo al eso-
fago se ha aconsejado engrasarle: unos han _pro-
puesto el aceite, otros Ja vaselina y otros, en fin, la
glicerina. Se debe desechar todo cuerpo graso que
deje un gusto desag -adable en la boca, y para hacer
penetrar el tubo os bastard introducirlo en aguaa de
Vichy 6 también, lo que es preferible, en leche.

Introducido asi el tubo hasta el indice saliente
que en ¢l se encuentra marcado, colocaréis el embu-
do, lo llenaréis de liquido, y después, en el 1'11011‘1.ennt(}
en que éste esté para desaparecer en su parte 11‘1[5:,—
rior, lo bajaréis rapidamente, y los liquidos conteni-
dos en el estémago se verterdn en el cubo que dean-
temano tendreis colocado entre las piernas del en-
fermo.

Durante la introdnccién del tubo se producen
ciertos fenémenos que debéis conocer; uno de los
mas importantes es seguramente la disnea que expe:
imenta el enfermo. Los ojos se inyectan, la cara se
pone encendida y el enfermo pretende que 1o puede
respirar. No me cansaré, pues, de recomendaros que,

ya durante la ‘ntroduccién del tubo, ya cuando se

encuentre colocado en el estomago, hagéis respirar
profundamente al enfermo. :

A osta disnea se unen las nauseas y vOmitos que
resultan de su introduccion; estos accidentes se pro-
ducen en dos perfodos: cuando se empieza 4 ha_cer
franquear la primera porcién del esotago 6 bien
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cuandc el tubo llega al estémago. En ciertas perso-
nas muy sensibles no se puede penetrar en el fon-
do de la garganta sin producir vémitos penosos.
Cuando no. poseiamos la cocaina, prescribia durante
algunos dfas, antes de la primera tentativa de catete-
rismo, una medicacién bromurada (bromuro de pota-
sio 6 polibromuro ), cuyo efecto, como sabéis, es anes-
tesiar extensamente la faringe. Desde que conocemos
el precioso anestésico, el clorhidrato de cocaina, se
pueden muy ficilmente suprimir casi por completo
todos los fenémenos reflejos; basta para ello emba-
durnar la faringe con una solucién 4 la veinteava
de este medicamento; la introduceién de la sonda
esofdgica puede verificarse entonces sin ninguna mo-
Jestia para el enfermo. Tengo, pues, la costumbre de
proceder siempre 4 este embadurnamiento de la gar-
ganta en todos los enfermosd quienes hay que lavar
el estémago, sobre todo en las primeras tentativas.
Por de contado que dejaréis transcurrir einco minu-
tos lo menos entre este embadurnamiento y la intro-
duccién del tubo.

Los segundos fenémenos, es decir, los determina-
dos por la presencia del tubo en el estomago, son mas
dificiles de evitar; son, por lo demds, muy raros, y
los haréis desaparecer 4 menudo introduciendo en se-
guida en el estémago cierta cantidad de agua. Sepa-
raréis asi las paredes de aquél de la extremidad
del tubo y evitaréis la protesta del 6rgano.

Por lo demés, la tolerancia de la faringe, del eso-
fago y del estémago se establece con gran facilidad,
y puedo afirmar que siempre, después de tres 6 cua-
tro sesiones, los enfermos soportan sin ningun in-
conveniente la presencia del tubo. Desde este mismo
instante pueden hacerse por si mismos la introduc-
¢ién, y en la mayor parte de mis clientes de la ciu-
dad 6 del hospital dejo que se practique el mismo




