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enfermo el lavado del estémago desde la cuarta se-
siom.

Existen, sin embargo, dos circunstancias que pre-
sentan 4 la introduccién del sifén un obstdculo 4 me-
nudo invencible. Tales son los espasmos esofdgicos

en ciertas histéricas; espasmos que son con frecuen-
cia dificiles de vencer, aun con un instrumento rigi-

do; vienen después las ulceraciones de la epiglotis y
de la parte posterior de la laringe, que hacen fre-
cuentemente muy dolorosa su introduccién. Hoy
dia, gracias 4 la cocaina, no existen ya estos incon-
venientes, puesto que podemos anestesiar localmente
todos los puntos de la mucosa faringea y hasta la la-
ringea.

Fuera de estos dos casos, y sin olvidar tampoco
los obstdculos mecdnicos, como el céncer del eséfa-
go, jamds he encontrado rebelde al enfermo para
la introduccién del tubo de Faucher.

Sentadas estas primeras cuestiones, debemos aho-
ra discutir otros dos puntos interesantes: la natura-
leza y la cantidad del liquido que se ha de intro-
ducir.

Ordinariamente utilizo el agua alcalina, la de Vi-
chy 6 de Vals, 6 agux 4 la que se afiaden dos gra-
mos de bicarbonato sédico por litro. Me sirvo con
frecuencia también, siguiendo en esto la practica ale-
mana, de un agua que contenga 6 gramos de sulfato
de sosa por litro; podéis asimismo emplear el agua
de Chatel Guydn, que, como sabéis, contiene cloruro
de magnesia.

En ciertos casos es necesario, no solamente lavar
el estémago, sino también desinfectarlo; otras veces
hay que calmar los calambres de estémago y los do-
lores de que es asiento; en otras ocasiones, por fin,
es necesario combatir tendencias hemorragicas: en
estos casos son muy diferentes las soluciones que se
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deben emplear (1). En el primer caso se deben
usar liquidos antisépticos, y en particular la resor-
cina y el naftol. Andeer se declaré muy partidario
de la resorcina, y, por mi parte, he hecho con el
doctor Callias numerosas experiencias con este me-
dicamento en casos de gastritis crénica. Las solu-
ciones de resorcina, aun al 1 por 100, son irritantes,
pero producen una desinfeccién completa de los 11
quidos del estémago; asi, cuando empleo este medi-
camento, rebajo considerablemente la dosis, y sélo
consiento 5 gramos por litro de agua. La resorcina
es un buen desinfectante, pero ademas de ser irri-
tante para el estdmago su absorcién dista de ser
inofensiva; prefiero, pues, las soluciones naftoladas

Txisten, como sabéis, dos variedades de naftol, el
2y el B,y os describiré estos cuerpos cuando me ocu-
pe de la antisepsia estomacal ¢é intestinal. Se del'_).e
elegir el naftol ¢, que es el més soluble, y disolvercis
0¢',25 de 61 en un litro de agua, que servird para ha-
cer los lavados.

Contra los dolores del estémago, la mejor solucién
que se puede emplear es la leche de bismuto. 1’0]{1-
dréis 20 gramos de subnitrato de bismuto en medio
litro de agua, cuidando de agitar constantemente la
solucién antes de introducirla en el estémago; y una
vez que haya penetrado en ¢l ventriculo géstrico,

(1) Paul Schliep emplea para el
lavado del estémago: 1.2, el bicarbo-
nato de sosa cuando hay dispepsia
4cida; 2.9, el permanganato de po-
tuga en la dispepsia plitrida; 3.°, el
4cido. fénico cuando el estémago
contiene parasitos vegetales;

4cido bérico como desinfectante;
5.0, 1a tintura de mirra en la dis-
pepsia aténica.

J. Andeer ha utilizado la resor-
cina para los lavatoriosdesinfectan-
tes. Se sirve de la bomba estomacal
v emplea soluciones al 2 por 100 ().

(a) Schliep, Deutsches A voliv 1. Blin. Med., vol. X111, pag. 455.—An-
deer. Die Anwendung des Resorcins bei Magen bden (Separat. Abdruck aus
der 21‘5!._\‘4';!1 vift fiir klinische Medicin, Bd. II, Heft 2). — Dujardiu.&?a:z-
metz ¢ Hippocrate Callias, De la resorcine et de son emploi thérapeutique
(Bull. de Thérap., 1881, tomo QI, pag. 69).
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procuraréis qne permanezca en ¢l durante algunes
minutos para dar lugar 4 que el bismuto se deposite
en capa tenue sobre la mucosa estomacal.

Ein fin, para las hemorragias, lo que mejor resulta-
do da son las soluciones muy diluidas de percloruroe
de hierro (una cucharada de las de sopa, por ejem-
plo, en un litro de agua). He aqui las diversas solu-
ciones de que podéis serviros para los lavados y para
lo que se ha descrito con el nombre de cura de la
mucosa estomacal.

Respecto 4 la cantidad de liquido que se ha de
emplear, es muy variable, y depende del grado de
dilatacién del estémago y de la mayor ¢ menor tole-
rancia de este érgano. Existen enfermos 4 los que se
pueden introducir 2, 3, 4 y hasta 5 litros de liquido,
y otros, por el contrario, en los que 500 gramos de-
terminan esfuerzos de vémito. A vosotros, pues, os
toca tantear, por decirlo asi, la susceptibilidad indi-
vidual de cada uno de vuestros enfermos. Pero cual-
quiera que sea esa susceptibilidad, es preciso, siem-
pre que se pueda, lavar el estémago hasta que el li-
quido que salga de él esté limpio y sea andlogo al
que se introduce.

La salida del liquidd por el tubo de Faucher se
verifica generalmente bien; ocurren, sin embargo,
circunstancias que se oponen & su salida y que debéis
conocer. En ciertos casos sucede que el chorro del
liquido cesa de repente: esto depende de la presencia
de materias alimenticias que cierran los agujeros de
la sonda, bastando en este caso con que hagdis pene-
trar en el estémago un poco de agua para rechazar
el obstdculo. Otras veces, y esto os ocurrird sobre
todo con estémagos muy dilatados 6 cuando haydis
introducido 4 demasiada profundidad vuestro tubo,
cuya extremidad, al encorvarse, llega 4 la parte su-
perior del estémago, os sucederd que los orificios de
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1a sonda no estarén en contacto con el liquido y el
sifén dejaré entonces de funcionar. Os bastaré en este
caso empujar 6 sacar la sonda de la boca del pacien-
te. Pero para vaciar completamente el estomago de
Jos liquidos que en ¢l se hayan introducido, no os
olvidéis de serviros de los misculos abdominales y
del diafragma, y cuidad de ayudar la salida del li-
quido, ya por medio de los esfuerzos de tos, ya por
presiones en el vientre.
~ Debéis practicar siempre el lavado en ayunas, y la
hora del dia mas favorable es por la maifana al le-
vantarse. Frecuentemente bastard practicar este la-
vado una vez al dia; en efecto, si se multiplican es-
tas operaciones, se corre el riesgo de irritar inttil-
mente la mucosa del estémago y se impide mucho
la peptonizacién de las sustancias azoadas.

; Es suficiente el sifén en todas las dilataciones del
a de los casos, sl

I

estémago? En la inmensa mayorl :
Hay que reconocer, sin embargo, que .01.1;111(10 la di-
latacién es enorme y el estdmago contiene gran can-
tidad de liquido putrido, como sucede en algunos
casos de céncer del piloro, se debe entonces, para
limpiarle, emplear la bomba estomacal, que, por la
impnlsién que al liguido imprime, permite llegar
hasta todos los puntos de la cavidad del estémago.
La bomba de que habitualmente me sirvo en estos
casos es la de Collin, que es la mis sencilla (1).

En la jeringa de Mathien, el vas-
tago del pistén estd hueco, y dos
vélvulas colocadas en sus extremi-

dades regulan la salida y entrada
del liquido por sus orificios. Segun

(1) En la jeringa de Collin, el
movimiento del manguito gue per-
wite mantener inmévil el aparato
también nos facilita, cuando se le
imprime un movimiento de rota-

cién, el que hagamos comunicar el
¢uerpo de la bomba con uno 1 otro
de los tubos de cautchue de gue estd
provista su extremidad. Uno de es-
tos tuboes comunica con un recepta-
culo de agua, y el otrose fija direc:
tamente al tubo esofigico.

que la jeringa se adapte & 1a canula
del tréear por una 1 otra de sus ex-
tremidades, obra como bomba im~
pelente 6 como bomba aspirante.
La jeringa de Mathien puede em-
plearse con gran ventaja’en el tra=
tamiento de los abscesos por con=

De la bomba
estomacal.
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Ya os he dicho que en las investigaciones hechas
para estudiar el quimismo estomacal se habia em-
pleado siempre esta bomba.

Lavar el estémago, desinfectar los liguidos en él

contenidos y curar la mucosa estomacal, tales son

los resultados que obtendréis con el sifén; perono se
reduce su papel 4 esto. Podéis también, por el mismo
medio, alimentar al paciente y practicar lo que De-
bove ha llamado sobrealimentacion, lo que Mesnet ha
denominado alimentacion artificial y yo deseribo con
el nombre de alimentacion forzada.

Debove (1) fué el primero que tuvo la idea de

gestién y de los quistes del ovario, — que se tradujo por aumento de peso

para el lavado del estémago y en
los embalsamamientos.

(1) El 11 de noviembre de 1881
Debove comunicd a la Sociedad
médica de los Hospitales los pri-
meros resultados de su prictica. Al
principio de las experiencias se ser-
via de una mezcla de 200 gramos
de carne con 2 litros de leche, 4 la
que afiadia diez huevos frescos, sin

y de la urea secretada en las vein-
ticuatro horas.

Idénticos resultados se han obte-
nido por Dujardin-Beaumetz, y su
interno Pennel ha consignado estos
resultados en el Bulletin de Théra-
peutique.

Esta alimentacion forzada jamas
ha producido, en manos de Debove
y de Dujardin-Beaumetz, accidente

cocer, comprendiendo clara y ye-  alguno,

ma. Después ha reemplazado esta Sin embargo, en un caso, Unice
mezcla alimenticia introduciendo  hasta ahora, Desnos ha observado
en ella polvos de carne, y por este el paso de una parte de la mezcla
medio ha obtenido en los tisicosun * alimenticia a la laringe y 4 los
notable aumento en la nuiricién,  bronguios del enfermo (a).

(2) Dujardin-Beaumetz, De Palimentation forcée chez les phitisiques
(Bull. gén. de Thérap., 15 de noviembre de 1881).— Devobe, Du traite-
ment de la phtisie pulmonaire par Ualimentation forcée (Bull. gén. de
4 hérap., 30 de noviembre de 1881).—Desnos, De quelques inconvénients ou
accidents de Ualimentation forcée chez les phtisiques ef des moyens de les
conjurer (Bull. gén. de Thérap., 15 de enero de 1882).—Pennel, De Tali-
mentation artificielle chez les phtisiques (Bull. de Thérap., 16 de marso
de 1882).—Dujardin-Beaumets, Sur un nowveaw procédé de gavage (Bulle-
tin gén. de Thérap , 15 de julio de 1851).—Véanse tambicn las discusiones
de la Socidts médicale des hipitaus de Paris (sesiones del 28 de octubre,
93 de diciembre de 1881y 14 de abril de1882), asi como lasdela Seciétéde
Thérapeutique de Paris (sesiones del 9 de noviembre, 14 de diciembre de
1881 y 25 de enero de 1882).—Mceller, De Valimentation avtificielle des
phtisigues (Revue médicale de Lowvain, agosto y septiembre de 1882, pa~
gina 382).—Debove y Broea, Du lavage de Uestomac ¢t de Valimentation
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apliear el sifén estomacal para la alimentacién de los
enfermos. Los resultados que él y yo obtuvimos nos
animaron 4 continuar, y desde la primera comunica-
¢ién de Debove, en noviembre de 1881;4 la Sociedad
médica de los Hospitales, este método no ha dejado
de perfeccionarse, lo que podéis comprobar leyendo
el excelente trabajo publicado por Broca y Wins
respecto de este asunto (1).

Debove fué el primero que, al introducir los pol-
vos de carne en esta alimentacién forzada, hizo en
ella felices modificaciones. Anteriormente nos ser-
viamos de una mezcla de carne cruda, huevos y le-
che; pero por mucho cuidado que se pusiera al picar
la carne eruda, la mezela no resultaba completamen-
te homogénea, y muy 4 menudo las particulas en
suspensién, al obliterar el tubo, impedian el descen-
so de la jmezcla alimenticia. Era preciso, pues, en
estos casos emplear tubos de didmetro considerable.
Todos estos inconvenientes desaparecen hoy con el
uso de los polvos alimenticios.

En una de las lecciones anteriores os he hablado
de los polvos alimenticios, y seguramente una de
sus mas utiles aplicaciones es la que consiste en uti-
lizarlos para practicar la alimentacién artificial. Se
comprende, en efecto, ficilmente que por su tenui-
dad extrema, estos polvos, incorporados en un liqui-
do, pueden constituir una mezcla bastante homogé-

(1) Todos estos hechos han sido mentacién en la tuberculosis pul-
después resumidos en un excelente  monar, sino en ofras afecciones
y Wins, E como los estados caguécticos, la al-

trabajo de Broca
buminuria, las enfermedades del es-

trabajo se examina SUCEsIV:
no solo la accién de la sobreali-  tomago, etc.

artifieiclle dans quelgues affections ch ronigues de Uestomac (Progrés mé-
dical, 30 de septiembre de 1882).— Quinguaud, L'alimentation a rtificielie
(Revue scientifique, 1882, pag. 526).—Broca y Wins, Recherches surla sur-
alimentation (Bull. gén. de Thérap., 1883, tomo CV, pags. 289, 350, 363,
441, 495 y 541).

De la
alimentacion
artificial.
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nea para pasar hasta por tubos de pequeno didmetro;
esto nos permitird practicar ficilmente la alimenta-
cién por el tubo en las personas afectas de estrechez
esofigica 6 de esas vesanias cerebrales que, dando
lugar 4 completa imposibilidad de alimentarse, ne-
cesitan la introduccién de un tubo esofidgico por las
cavidades nasales. Ademds de su considerable poder

nutritivo, y en este concepto son muy interesantes
las cifras de Quinquaud, permite dar en pequerio
volumen una cantidad enorme de sustancias asimi-
lables (1).

Antes de la invencién del tubo de Debove, tubo
resistente que se presta 4 unaintroduccién fécil, ha-
bia imaginado un aparato para la alimentacién arti-
ficial que me ha prestado grandes servicios. Hoy dia
he abandonado por completo dicho aparato, y sélo
me sirve del tubo de Debove, de pequeiio calibre,
del que cuido introducir en el eséfago tinicamente
la mitad cuando quiero practicar exclusivamente
la alimentacién forzada. La cocaina, disminuyendo
los reflejos, ha hecho muy ficil la introduccién de
estos tukos. Tengo la costumbre, en todos los casos
de lavado del estémago, de terminar dicho’lavado
con una alimentacién artificial, sirviéndome enton-

(1) Quinguand ha hecho estudios Polvo de carne.. 9,13 gramos,
experimentales sobre la digestion * Alblimina coagn-
artificial de los diversos alimentos. lada himeda., . 540 —
Ha tratado de ver el peso de estas Carnepicadaseca 3,20 —
sustancias digerido en sesenta ho- Polvo de leche. . 7,98 —
ras por la pepsina purificada de
Boudault; el peso total de la sus-
tancia sometida & la digestion fué
de 50 gramos. Los resultados se ex-
presan en las cifras siguientes:

No hay que olvidar que correse
pondiendo el polvo de carne & cua-
tro veces su volumen de carne cru~
da, los 9,13 gramos del cuadro pre-
cedente equivalen como valor nu-
Carne picada hu- tritivo 4 36,62 gramos de carne eru-

8,44 oramos. da (a).

(@) Quinquand, L'olimentation artificielle (Revue seiontifigue, 1882,
pagina 526).
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ces del sifén estomacal para introducir una mezcla
alimenticia, consistente en un vaso de leche, en el
que pongo de una 4 dos cucharadas de las de sopa
de polvo de carne. Vierto todo en el sifén, después
cuido de introducir al terminar un poco de leche y
extraigo el tubo del estémago. La introduccidn final
de la leche tiene por objeto desemburazar la extre-
midad del sifén del polvo de carne que pudiera con-
tener; polvo de carne que, llevado al nivel de la farin-
ge por el agujero de salida del tubo, da al enfermo un
gusto desagradable. La alimentacion artificial despucs
del lavado se hace con el fin de poner en contacto
con la mucosa del estémago, que se acaba de lavar y
curar, las sustanciag que mds activan su funciona-
miento fisiolégico. En otros casos la alimentacion ar-
tificial se aplica 4 la cura de las consunciones.

Gracias 4 este método de alimentacién artificial ve-
mos recobrar el apetito, aumentar el peso del cuer-
po y reaparecer las fuerzas;y los hechos indicados
por Debove, y los que yo he obtenido, demuestran
el gran porvenir reservado d esta medicacién, apli-
cable 4 todos los casos en que la nutricién no pueda
verificarse.

Tales son las indicaciones que queria haceros
acerca del lavado y de la alimentacién forzada del
estémago. Ahora que ya conocéis las bases de la
terapéuﬂca general de las afecciones estomacales, va-
mos 4 entrar en el estudio del tratamiento de cada
una de ellas, 4 cuyo efecto consagraré mi proxima
leceién al estudio del cdncer del estomago.
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procuraréis qne permanezca en ¢l durante algunes
minutos para dar lugar 4 que el bismuto se deposite
en capa tenue sobre la mucosa estomacal.

Ein fin, para las hemorragias, lo que mejor resulta-
do da son las soluciones muy diluidas de percloruroe
de hierro (una cucharada de las de sopa, por ejem-
plo, en un litro de agua). He aqui las diversas solu-
ciones de que podéis serviros para los lavados y para
lo que se ha descrito con el nombre de cura de la
mucosa estomacal.

Respecto 4 la cantidad de liquido que se ha de
emplear, es muy variable, y depende del grado de
dilatacién del estémago y de la mayor ¢ menor tole-
rancia de este érgano. Existen enfermos 4 los que se
pueden introducir 2, 3, 4 y hasta 5 litros de liquido,
y otros, por el contrario, en los que 500 gramos de-
terminan esfuerzos de vémito. A vosotros, pues, os
toca tantear, por decirlo asi, la susceptibilidad indi-
vidual de cada uno de vuestros enfermos. Pero cual-
quiera que sea esa susceptibilidad, es preciso, siem-
pre que se pueda, lavar el estémago hasta que el li-
quido que salga de él esté limpio y sea andlogo al
que se introduce.

La salida del liquidd por el tubo de Faucher se
verifica generalmente bien; ocurren, sin embargo,
circunstancias que se oponen & su salida y que debéis
conocer. En ciertos casos sucede que el chorro del
liquido cesa de repente: esto depende de la presencia
de materias alimenticias que cierran los agujeros de
la sonda, bastando en este caso con que hagdis pene-
trar en el estémago un poco de agua para rechazar
el obstdculo. Otras veces, y esto os ocurrird sobre
todo con estémagos muy dilatados 6 cuando haydis
introducido 4 demasiada profundidad vuestro tubo,
cuya extremidad, al encorvarse, llega 4 la parte su-
perior del estémago, os sucederd que los orificios de
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1a sonda no estarén en contacto con el liquido y el
sifén dejaré entonces de funcionar. Os bastaré en este
caso empujar 6 sacar la sonda de la boca del pacien-
te. Pero para vaciar completamente el estomago de
Jos liquidos que en ¢l se hayan introducido, no os
olvidéis de serviros de los misculos abdominales y
del diafragma, y cuidad de ayudar la salida del li-
quido, ya por medio de los esfuerzos de tos, ya por
presiones en el vientre.
~ Debéis practicar siempre el lavado en ayunas, y la
hora del dia mas favorable es por la maifana al le-
vantarse. Frecuentemente bastard practicar este la-
vado una vez al dia; en efecto, si se multiplican es-
tas operaciones, se corre el riesgo de irritar inttil-
mente la mucosa del estémago y se impide mucho
la peptonizacién de las sustancias azoadas.

; Es suficiente el sifén en todas las dilataciones del
a de los casos, sl

I

estémago? En la inmensa mayorl :
Hay que reconocer, sin embargo, que .01.1;111(10 la di-
latacién es enorme y el estdmago contiene gran can-
tidad de liquido putrido, como sucede en algunos
casos de céncer del piloro, se debe entonces, para
limpiarle, emplear la bomba estomacal, que, por la
impnlsién que al liguido imprime, permite llegar
hasta todos los puntos de la cavidad del estémago.
La bomba de que habitualmente me sirvo en estos
casos es la de Collin, que es la mis sencilla (1).

En la jeringa de Mathien, el vas-
tago del pistén estd hueco, y dos
vélvulas colocadas en sus extremi-

dades regulan la salida y entrada
del liquido por sus orificios. Segun

(1) En la jeringa de Collin, el
movimiento del manguito gue per-
wite mantener inmévil el aparato
también nos facilita, cuando se le
imprime un movimiento de rota-

cién, el que hagamos comunicar el
¢uerpo de la bomba con uno 1 otro
de los tubos de cautchue de gue estd
provista su extremidad. Uno de es-
tos tuboes comunica con un recepta-
culo de agua, y el otrose fija direc:
tamente al tubo esofigico.

que la jeringa se adapte & 1a canula
del tréear por una 1 otra de sus ex-
tremidades, obra como bomba im~
pelente 6 como bomba aspirante.
La jeringa de Mathien puede em-
plearse con gran ventaja’en el tra=
tamiento de los abscesos por con=

De la bomba
estomacal.
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Ya os he dicho que en las investigaciones hechas
para estudiar el quimismo estomacal se habia em-
pleado siempre esta bomba.

Lavar el estémago, desinfectar los liguidos en él

contenidos y curar la mucosa estomacal, tales son

los resultados que obtendréis con el sifén; perono se
reduce su papel 4 esto. Podéis también, por el mismo
medio, alimentar al paciente y practicar lo que De-
bove ha llamado sobrealimentacion, lo que Mesnet ha
denominado alimentacion artificial y yo deseribo con
el nombre de alimentacion forzada.

Debove (1) fué el primero que tuvo la idea de

gestién y de los quistes del ovario, — que se tradujo por aumento de peso

para el lavado del estémago y en
los embalsamamientos.

(1) El 11 de noviembre de 1881
Debove comunicd a la Sociedad
médica de los Hospitales los pri-
meros resultados de su prictica. Al
principio de las experiencias se ser-
via de una mezcla de 200 gramos
de carne con 2 litros de leche, 4 la
que afiadia diez huevos frescos, sin

y de la urea secretada en las vein-
ticuatro horas.

Idénticos resultados se han obte-
nido por Dujardin-Beaumetz, y su
interno Pennel ha consignado estos
resultados en el Bulletin de Théra-
peutique.

Esta alimentacion forzada jamas
ha producido, en manos de Debove
y de Dujardin-Beaumetz, accidente

cocer, comprendiendo clara y ye-  alguno,

ma. Después ha reemplazado esta Sin embargo, en un caso, Unice
mezcla alimenticia introduciendo  hasta ahora, Desnos ha observado
en ella polvos de carne, y por este el paso de una parte de la mezcla
medio ha obtenido en los tisicosun * alimenticia a la laringe y 4 los
notable aumento en la nuiricién,  bronguios del enfermo (a).

(2) Dujardin-Beaumetz, De Palimentation forcée chez les phitisiques
(Bull. gén. de Thérap., 15 de noviembre de 1881).— Devobe, Du traite-
ment de la phtisie pulmonaire par Ualimentation forcée (Bull. gén. de
4 hérap., 30 de noviembre de 1881).—Desnos, De quelques inconvénients ou
accidents de Ualimentation forcée chez les phtisiques ef des moyens de les
conjurer (Bull. gén. de Thérap., 15 de enero de 1882).—Pennel, De Tali-
mentation artificielle chez les phtisiques (Bull. de Thérap., 16 de marso
de 1882).—Dujardin-Beaumets, Sur un nowveaw procédé de gavage (Bulle-
tin gén. de Thérap , 15 de julio de 1851).—Véanse tambicn las discusiones
de la Socidts médicale des hipitaus de Paris (sesiones del 28 de octubre,
93 de diciembre de 1881y 14 de abril de1882), asi como lasdela Seciétéde
Thérapeutique de Paris (sesiones del 9 de noviembre, 14 de diciembre de
1881 y 25 de enero de 1882).—Mceller, De Valimentation avtificielle des
phtisigues (Revue médicale de Lowvain, agosto y septiembre de 1882, pa~
gina 382).—Debove y Broea, Du lavage de Uestomac ¢t de Valimentation
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apliear el sifén estomacal para la alimentacién de los
enfermos. Los resultados que él y yo obtuvimos nos
animaron 4 continuar, y desde la primera comunica-
¢ién de Debove, en noviembre de 1881;4 la Sociedad
médica de los Hospitales, este método no ha dejado
de perfeccionarse, lo que podéis comprobar leyendo
el excelente trabajo publicado por Broca y Wins
respecto de este asunto (1).

Debove fué el primero que, al introducir los pol-
vos de carne en esta alimentacién forzada, hizo en
ella felices modificaciones. Anteriormente nos ser-
viamos de una mezcla de carne cruda, huevos y le-
che; pero por mucho cuidado que se pusiera al picar
la carne eruda, la mezela no resultaba completamen-
te homogénea, y muy 4 menudo las particulas en
suspensién, al obliterar el tubo, impedian el descen-
so de la jmezcla alimenticia. Era preciso, pues, en
estos casos emplear tubos de didmetro considerable.
Todos estos inconvenientes desaparecen hoy con el
uso de los polvos alimenticios.

En una de las lecciones anteriores os he hablado
de los polvos alimenticios, y seguramente una de
sus mas utiles aplicaciones es la que consiste en uti-
lizarlos para practicar la alimentacién artificial. Se
comprende, en efecto, ficilmente que por su tenui-
dad extrema, estos polvos, incorporados en un liqui-
do, pueden constituir una mezcla bastante homogé-

(1) Todos estos hechos han sido mentacién en la tuberculosis pul-
después resumidos en un excelente  monar, sino en ofras afecciones
y Wins, E como los estados caguécticos, la al-

trabajo de Broca
buminuria, las enfermedades del es-

trabajo se examina SUCEsIV:
no solo la accién de la sobreali-  tomago, etc.

artifieiclle dans quelgues affections ch ronigues de Uestomac (Progrés mé-
dical, 30 de septiembre de 1882).— Quinguaud, L'alimentation a rtificielie
(Revue scientifique, 1882, pag. 526).—Broca y Wins, Recherches surla sur-
alimentation (Bull. gén. de Thérap., 1883, tomo CV, pags. 289, 350, 363,
441, 495 y 541).

De la
alimentacion
artificial.
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nea para pasar hasta por tubos de pequeno didmetro;
esto nos permitird practicar ficilmente la alimenta-
cién por el tubo en las personas afectas de estrechez
esofigica 6 de esas vesanias cerebrales que, dando
lugar 4 completa imposibilidad de alimentarse, ne-
cesitan la introduccién de un tubo esofidgico por las
cavidades nasales. Ademds de su considerable poder

nutritivo, y en este concepto son muy interesantes
las cifras de Quinquaud, permite dar en pequerio
volumen una cantidad enorme de sustancias asimi-
lables (1).

Antes de la invencién del tubo de Debove, tubo
resistente que se presta 4 unaintroduccién fécil, ha-
bia imaginado un aparato para la alimentacién arti-
ficial que me ha prestado grandes servicios. Hoy dia
he abandonado por completo dicho aparato, y sélo
me sirve del tubo de Debove, de pequeiio calibre,
del que cuido introducir en el eséfago tinicamente
la mitad cuando quiero practicar exclusivamente
la alimentacién forzada. La cocaina, disminuyendo
los reflejos, ha hecho muy ficil la introduccién de
estos tukos. Tengo la costumbre, en todos los casos
de lavado del estémago, de terminar dicho’lavado
con una alimentacién artificial, sirviéndome enton-

(1) Quinguand ha hecho estudios Polvo de carne.. 9,13 gramos,
experimentales sobre la digestion * Alblimina coagn-
artificial de los diversos alimentos. lada himeda., . 540 —
Ha tratado de ver el peso de estas Carnepicadaseca 3,20 —
sustancias digerido en sesenta ho- Polvo de leche. . 7,98 —
ras por la pepsina purificada de
Boudault; el peso total de la sus-
tancia sometida & la digestion fué
de 50 gramos. Los resultados se ex-
presan en las cifras siguientes:

No hay que olvidar que correse
pondiendo el polvo de carne & cua-
tro veces su volumen de carne cru~
da, los 9,13 gramos del cuadro pre-
cedente equivalen como valor nu-
Carne picada hu- tritivo 4 36,62 gramos de carne eru-

8,44 oramos. da (a).

(@) Quinquand, L'olimentation artificielle (Revue seiontifigue, 1882,
pagina 526).
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ces del sifén estomacal para introducir una mezcla
alimenticia, consistente en un vaso de leche, en el
que pongo de una 4 dos cucharadas de las de sopa
de polvo de carne. Vierto todo en el sifén, después
cuido de introducir al terminar un poco de leche y
extraigo el tubo del estémago. La introduccidn final
de la leche tiene por objeto desemburazar la extre-
midad del sifén del polvo de carne que pudiera con-
tener; polvo de carne que, llevado al nivel de la farin-
ge por el agujero de salida del tubo, da al enfermo un
gusto desagradable. La alimentacion artificial despucs
del lavado se hace con el fin de poner en contacto
con la mucosa del estémago, que se acaba de lavar y
curar, las sustanciag que mds activan su funciona-
miento fisiolégico. En otros casos la alimentacion ar-
tificial se aplica 4 la cura de las consunciones.

Gracias 4 este método de alimentacién artificial ve-
mos recobrar el apetito, aumentar el peso del cuer-
po y reaparecer las fuerzas;y los hechos indicados
por Debove, y los que yo he obtenido, demuestran
el gran porvenir reservado d esta medicacién, apli-
cable 4 todos los casos en que la nutricién no pueda
verificarse.

Tales son las indicaciones que queria haceros
acerca del lavado y de la alimentacién forzada del
estémago. Ahora que ya conocéis las bases de la
terapéuﬂca general de las afecciones estomacales, va-
mos 4 entrar en el estudio del tratamiento de cada
una de ellas, 4 cuyo efecto consagraré mi proxima
leceién al estudio del cdncer del estomago.




