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aas exeesivas. S¢ han aconsejadoilos antiespasmiddicos con. el objeto
de calmar los fendmenos nerviosos: ¥ principalmente los calambres;
algunoes autores han elogiado muy particularmente el éter sulfiirico,
pero cesan tan pronto los calambres en eunanto desaparecen los sin-

tomas intestinales, que mo se ve que: haya necesidad de usar estos -

medios que pueden producir una aceion nociva en el condueto intes-
tinal, Las fricciones secas mas O IMENos repetidas en el abdomen.y
los miembros, si estan demasiado doloridog, bastan las. mas veces
para aliviar & los enfermos. Tambien se daran frieciones en las ex-
tremidades con el balsamo Floraventi; linimento amoniacal, eseneia
de trementina, etc., para restituirlas el calor , y en los intervalos de
las fricciones se las envolverd en fejidos de lana calientes ; ladrillos
calentados al fuego y envueltos en lienzo, saquillos de arena 0.de
aalvado calientes. Por ultimo, es necesario recomendar 4 los enfer-
mos que guarden en lo posible una immovilidad absoluta para no ex-
citar el vomito y las deyecciones ya demasiado frecuentes.

Resimen y prescripeion.—De 1o dicho hasta aqui resulta,que el
verdadero tratamiento del eolera esporadico, y el que tiene en su fa-
vor la experiencia , consiste en el uso del 6pio, de algunas bebidas
emolientes y acidulas y del hielo. Por lo tanto, este es el que-de-
bers, adoptar: el practico, hasta que hechos numerosos y: hien obser-
vados le prueben que existe algun medio de una eficacia especial;
por consiguiente, bastara una sola preseripcion para trazar de un
modo general la conducta que:se debe seguir.

Prescripcion.

1.° Bebidas en corta cantidad : agua de arroz, solucion de jarabe
de goma , anadiendo 6 no un poco de zumo de limon.

9% Gila sed es intensa y continuos los vomitos, es preciso limi-
mitarse 4 dar al enfermo pedazos de hielo para que los deshaga en
1a boea. :

3° Se administrard una pildora de 3 & 5 centigramos de extracto
tebaico , repetida cada dos 6 tres horas, 0 mas frecuentemente si el
caso lo exige. En los nifios la dosis serd de una 6 dos gotas de lau-
dano, y se deberd administrar en una pequena cantidad de vehiculo.

' “Sa administrari una euarta parte de layativa de agua de se-
milla de lino con uno ¢ dos gramos de laudano, que 5o repetird si
fuese menester, Bn los nifios bastan tres ¢ cuatro gofas de laudano,
segun la edad.

5° Tricciones al vientre con el linimento siguiente:

R. Aceite de almendras Laudano
20 gram.

Se hacen friceiones secas 4 los miembros con un pedazo de francla 6 una bayeta
ealiente. I
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; . :

6'.] Se recomendard al enfermo que haga los menos. movimientos
pofl J]._BIS, ¥ si los, vomitos son exeesivos, se administrara el agua de
Seltz, la pocion de Riverio, 6. unvejigatorio al epigastrig.

~ 8 ATl e :
. 7.° 1, Cuando los vOmitos se han contenido, bebidas aromaticas para

facilitar la reaceion.
8.° Los dias siguientes &e, prescribird al ¢ Ao
Lo, : s 5e, preseribird al enferm -
Yoyiliame Al 0 un régimen sua;
LResumen

del tratomiento— Emisiones sanguineas, emolientes
4 2

oplzlldosl; vmintn:os y purgantes (proscriptos); medicamentos diver-
s(é)s’:_, calomelanos, agua friag-ete:)(inciertos). Fricciones secas, nar-
céticos , mercuriales, quietud , bebidas gaseosas y régimen. :

CAPITULO VI.

Enfermedades de los intestinos (1).

A_RTfOULO PRIMERO.

ENTERORRAGIA.,

< &z %niggl'?nggiogngose "\fgriﬁca_ eu% la. superficie de los intestinos
nos conocidas; en efecto, exeeptuando lo
que esta hemorragia es ocasionada ’ 2 et
esta or la ulceracion de los intesti
¥ prineipalmente en la fiehre tifoi o ienen gl
3 re tifoidea, solo se tienen al i
imperfectas acerca de la ¢ inic dogp 2R
ausa organica que produce el flujo de:
gre por las camaras. E 1 Litoidoas 6
g . Es verdad que los casos de ul ifoi
 verd: : ceras tifoideas 6
cancerosas son los mas frecuentes; pero. entonces no se trata mas

que de un simple accident; : i
Jie g p ¢ de una enfermedad ya grave por si

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

La ent i s ' '
fuio deel;;cgg?éagla 1tal como se comprende en la actualidad, es un
Ewied i ‘1en el interior de los intestinos. Esta afeccion ha sido
jo el nombre de morbus niger Hippocratis, de melena
: ?

(1) -No se hallari e i ila Vi3 i =5
R el fomo primaE c:p?fﬁ capitulo ni la enferitis foliculosa que ha sido descrita

Foides, il ostin, so;twmmc consagrado 4 las fiebresy bajo el nombre de fisbre ti-

! de i
mo: del eslico $ezo Solo por: que trataremos en los envenenamientos por el plo-

¢ obedecar 4l uso gra) i
ocnpaTIOR de 18 IIPE i sy, s le.consagraremos algunas lineas al
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; 3.

e i e e e o et efas feomioaciones &

riormente, se ha aplicado con as ik i
?r?&gi:;)s enfermedades pdifexjentes. La enterorragia no es %n: ggfgg'"
medad frecuente: pues no incluyo en esta denomupacmsnrat;onesy o
ciones sanguinolentas de la disenteria, por las mlS]];l‘lEl nsidergdo
he dado en el articulo Hemotisis, en el que no ‘ie 3.111 c% 3
como una hemorragia los esputos sanguineos de la pulmonia.

§ II.—Causas.

Apenas se pueden asignar algunas causas predespo:z%niﬁsﬁgniz
hermorragia intestinal. Sin embargo, si se hahde gm(irmdo =
- autores (Camerarius, Vogel, etc.), cuya opinion ha a ope; okt
Bouchut (1), los nifies recien-nacidosiestarian mas expuh : Sc% b
individuos de edad mas avanzada. Por mi parte, nunca he g
una hemorragia intestinal bien caracterizada poco t'terr‘l 5 1;}3 e
del nacimiento. Los mismos médicos han pretendido 1:m11 lne t% i
ancianos se hallaban particularmente prec_hspuesi};:)si ae %FSI;
semejante caso jno serian mas bien unas simples ggfzorménies it
Tambien se pueden considerar como causas pre 1?11011lZ ol
nas alteraciones de la sangre, como el gumento dle c}}ls g 015) ; rriayim
disminucion de la ﬂbm'ii_a: 1gua!mentelsgscvoib%1;§ a hemorrag
inal sobreviene con frecuencia en e : ket
teStiI:ls causas determinantes 'se conoceh mucho mejor. I&&%(i;lgi_
mente, tenemos un gran nimero de observaciones en E}Sq ({Lutestiu&—
troduccion de cuerpos extraiios ha producido hem(‘s)lzle'ag;:mhe bl
les. Algunas vecels en un gélfzpolcduygoas%gr%igagr?g )1 ecto ;
n el ejemplo que refiere el doctor sau (2). e
coml?aei?wa z‘]mz.cgon wntestinal determina ordlnamametlxte una 11;1%;
macion violenta que produciendo erosiones, puededar lug z;rhae e
terorragia. Las %lceras intestinales y principalmente como I >
i - s tifoidea; oc an 4 veces el mismo ac
mas arriba, las de la fiebre tifoidea; ocasion 8 pie it
cidente; asi es‘que un gran’ numero de autores de Od' i oy
han incluido entre las causas de la enterorragia, las div ??RZOS ?gges—
de fiebres que entonces se admitian. Tambien el qcznc%? mf) et ey
tinos, asi como el del estomago/, puede producirana he orig e
terna. En cuanto 4 los flujos de sangre por el ano, cil_yovas o'g* 3
encuentra en ‘otros érganos, como el “higado, bazo -y ctljsbemo S:, O%uw
comunican’ con los ntestinos por-una perforacion, no '?lente S
parnos aqui dé ellos; porque debe tratarse de este accid
iones stos organos. g g
afe%égnfﬁciﬁo? a vect% es imposible deseubrir ninguna de estas cau

Bouchut, Maladies deés nouvean-nés, 1862, p. 884 :
g‘) Jggm al général de médecine, rédigé par J. Sédillot; t: XLL.
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sas, de 1o que he tenido recientemente un ejemplo notable en el hos-
pital de la Piedad. El sugeto de la observacion hacia todos los dias
0 cada dos dias, una 6 mas deposiciones en que habia de 200 4 500
gramos de sangre pura, en parte negra Yy en parte roja y espumo-
sa. Sin’embargo, su vientre estaba bien configurado, no sé nota-
ba ningun tumor, introducido un dedo en el recto, tanto, que se le
encontraba en el estado natural. No habia fiebre ni sena alguna
de escorbuto, y los signos de anemia que preseéntaba este enfermo
eran evidentemente consecutivos 4 la hemorragia, porque solo se los
vié aparecer despues de gran numero de deyecciones sanguineas.
Acaso existiria una causa orgénica: pero nuestros medios de inves-
tigacion no pudieron descubrirla. Los antiguos, 'y en particular
Hoffmann (1), recurrieron 4 varias hipotesis para explicar la calida
de la sangre en los intestinos, pero seria intil presentarlas aqui.

§ III.—Sintomas:

Para nosotros, el flujo de sangre no es mas que un accidente que
sobreviene durante ¢l eurso de una enfermedad, pues no tienc otras
relaciones que las que puede haber entre la cansa y su efecto.

En el mayor nfimero de casos, despues de haberse derramado la
sangre en el'intestino, es ezpelida ‘por el ano. Entonees expetrimen-
tan los enfermos, primero dolores de tripas mas 6 menos “vivos,
acompanados de una sensacion de debilidad que llega 4 veces hasta
el desmayo, y despues una necesidad urgente de deponer, saliendo
a sangre en mayor 6 menor abundancia. Algunas veces no hay mas
que una corta cantidad mezclada con materias que han conservado
cierta consistencia; pero estos' casos son mucho mas Taros, y no es
dudoso, que muchas veces se ha considerado Como sangre que pro-
venia de ‘los intestinos , wna corta cantidad que salia de las méarge-
nes del ano €0 personas mas'é menos ‘extrefidas. Otras veces, como
en el enfermo de que he hablado mas arriba, es la sangre'mas abun-
dante, v entonces es liquida/, expumosa, rutilante, 1o eual se efee-
tha princilpalmente cuando-ha 'sido abierta alguna arteria ' pequefia
POr una uleeracion caneerosa, ! ;

En eciertas ocasiones, en vez de seguir las deyeeciones'alvinas in-
mediatamente & los primeros dolores ‘de vientre' producidos‘por el

ujo de sangre ‘en los intestinos, se verifican mas ¢ menos tiempo
espues ;en semejante caso, la Sangre es negruzea, algunas veces
en forma de'codgulos blandids’ ¥ mas 0 ' menos voluminogos. :

__Finalmente, no es'raro ver sangre ligiiida mezclada con mate-
ras fecales igualmente liquidas; qu¢ se ‘presents bajo la forma de

(1) * F. Hoffmann, Dissert. med.

ract. de mord. nigr. Hippoer. (Opers ia,
suppl. H. Genave, 1760.) 7 gr- Hippocr. (Opers omnia
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ana materia negruzea, 4 veces muy.fétida, que es lojque pringipal-
mente se observa en la fiebre fifoidea. Cerd
- Es raro que la hemorragia intestinal sea bastante abundante para

amenazar la vida del enfermo; sin embargo, se han citado algunos
casos.de este género,, Entonces, aparecen. todos los sintomas, comu-
nes 4 todas las grandes hemorragias ; debilidad; enfriamiento de las
extremidades, sudores frios, ete. Eli desmayo que acompafia a estas
grandes pérdidas de sangre, puede observarse 1gualmente en hemor-
ragias muy poco abundantes, Graleno creia que la causa de este fe-
n6meno, era la accion de la sangre podrida sobre los intestinos; pero
como se le ve sobrevenir en hemorragias en gue no puede haber su-
cedido. esto, y aun en una simple sangria,ino, se puede admifir, se-
mejante explicacion. . 4 AT

Algunas veces la sangre que.se acumula en los infestinos %o
puede salir al exterior. Los casos de esta especic son muy raros en
esta afeccion, y casi siempre antes de que haya hemorragia ha ha-
bido algunas (iayecciones- alvinasde sangre que dan pronto a cono-
cer de qué se trata. Entonces se ven so revenir los sintomas de la
hemorragia, interna que he indicado en el articulo Hematemesis, 4
saher: dolores de vientre, debilidad, sincope, frialdad , sudores frios,
pequeiiez de pulso, horripilaciones, ete. Se puede reconocer que la
sangre se ha acumulado y continua acumuldndose todavia en los
intestinos por medio de la percusion, que da un sonido a macizo-en
mayor ¢ menor, extension. :

Para las diversas especies de hemorragias en particular, véase
tomo IV, CANCER DEL INTESTINO; . I, FIEBRE TIFOIDEA, ete.

§ IV.—Curso, duracion y terminacion de 1a enfermedad.

Es raro que la enterorragia haga perecer 4 los enfermos de una
sola vez, sl no que se r&proﬁuce con mas ¢ menos frecuencia antes
de dar lugar 4 esta terminacion funesta. Sucede que se renueva
la hemorragia intestinal con largos intervalos, que es lo que se ve
particularmente en ciertos casos de afecciones cancerosas, de lo que
resulta que es indeterminada la duracion de la enfermedad.

En cuanto 4 la Zerminacion fatal, rara vez sela puede atribuir 4
la hemorragia misma. Sin embargo, se han citado cierto numero de
casos en que ha sido ocasionada esta terminacion por una pérdida, de
sangre rapidamente abundante, 0 por hemorragias sucesivas que han
deteriorado completamente la constitucion. En todos los demas ca-
sos se ha debido la terminacion. fatal 4, los progresos de. la afeccion
principal, y entonces la hemorragia puede ser-un signo mas 0, menos
grave, pero no hace peligrar al enfermo por si misma.

ENTERORRAGIA.—DIAGNOSTICO, ETC.

8

-§ .V_.f-Lesiones anatomicas.

< La enumeracion que arriba he hecho de las diversas causas orga-
nicas de la enterorragia, me dispensa de entrar en/muy extensos por-
menores-sobre las lesiones anatdmicas. En las raras veces en . uc]e no
hay mas que una exhalacion sanguinea, no se encuentran mail lesio-
nes en-los intestinos que en los demis organos; por: los que Lh'e;:.ao'
visto se verifiean las hemorragias. En los casos de céncé:']' ' afeccioﬁ
tifoidea, invaginacion  ete, ; se observan las alteraciones f}fi)pias de
estas enfermedades ; y principalmente las ulceraciones. Pero si se
busea el vaso euya erosion ha producido la hemorragia , las mas ve-
ees no se llega a descubrir ninguno. Entonces se verifica una exha-
lacion en la superficie de la tilcera, como en los casos del mism .
nero citados al tratar de la gastrorragia. e
Cuando sobreviene la muerte durante el curso de la enterorragia
se encuentra sangre liquida, codgulos mezclados en mayor 6 ﬁlgl()l"

abundancia con las materias fec ﬁ
I : cales, ue algunas v
toda la extension de los intestinos. e L e

§ VI.—Diagnéstico y pronéstico.

difi(]ﬂ dé&é};?is;tig% (%e éa, _hemorgz_tc%'ia intestinal noes por lo general
‘ sin haber precedido vomitos de sangre y si )
. Cy in desorde-
gga‘a gastricos , despues de algunos dolores de vient%e ge ven: apare-
: I evaguaciones alvinas sanguineas, -no se -puede dudar de que la
i;dngrel 1{)11_ ovenga de la_s_uperﬁcle testinal. Los gignos que aeabo de
dicar distinguen suficientemente esta hemorragia de la gastrorra-
gia EO]Z_L la cual se la podria confundi it - S
e 130 éléipsczcec}i?snteieéanoé yel tac}:o por el recto, bastan para hacer
ten 0 no tumores hemorroidales ; y idesy
las %udas que pudiere haber. | | 5o e
¥ a hemos visto que la sangre podia ser. derramada por otros. 6r-
ganos inmediatos, - a consecuenei 7 : tudi
o s secueneia de una perforacion. El estudio
> los sinfomas precedentes, y la aparicion repentina de una

? g n

s .sm contradiccion lqs que ofrecen mas difi-

Los sintomas bien conocid
se produee & veces la entero
practico cuil es la verdader

cdneer. ,/la existencia de un tumor i i
: ,la exi 1 pereeptible .por medio. i -
g;%%ajlr gqalpacmu al través de las parede.gtabdm%inales,lé %grl Z 3;;%%0
1 ocupa un punto del recto poco distante del ano, una diarrea

0s de la: fiebre tifoiden; en cuyo curso
rragia, hardn prontamente eonocer; al
a causa de este accidente, En cuanto al
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mas 6 menos daradera y los signos de caquexia cancerosa, serviran
para establecer el diagnostico. _ . :

Mas adelante manitestaré por qué signos se distingue la hemorra-
gia debida 4 una invaginacion intestinal.

Algunas veces es dificil asegurarse de si realmente contiene san-
gre la materia de las deyecciones alvinas; entonces es menester re-
currir 4 un procedimiento ya indicado por Fed. Hoffmann. Se vierte
el liquido contenido en el vaso hasta que solo queden las partes si-
tuadas en el fondo, sobre las cuales se ‘echa en seguida una corta
cantidad de agua. Por este medio se vuelve 4 la sangre su color rojo,
y desaparecen todas las dudas. Se puede igualmente tomar el liqui-
do que esta en el fondo del vaso, introdueirle en un tubo de vidrio y
hacerle calentar: la albumina de la sangre se coagulard por el calor.
Fl microscopio tambien acredita los gi:ébulos caracteristicos de la
sangre.

Prondstico.—E] pronostico de la enterorragia considerada en si
misma , solo es grave cuando es sumamente abundante la pérdida de
sangre; pero esta hemorragia puede servir 4 su vez de signo pronos-
tico, pues sabemos por investigaciones recientes , que por lo general
anuncia que es muy grave la afeccion cuando se presentaen la fie-
bre tifoidea. No es tampoco menos de temer en el cancer, puesto que
indica una erosion que puede terminarse por una hemorragia ful-
minante. ; :

§ VII.—Tratamiento.

Como 1a enterorragia no tiche un tratamiento propio, solo-diré de
¢l algunas galabras.'Se han usado sangrias generales cortas; peroeste
medio solo debe emplearse cuando la hemorragia es poco abundante.
Las bebidas acidulas frias, 6 gramos de agua de' Rabel por un litro de
tisana 6 de agua de brea, las lavativas astringentes de cuatro 4 ocho
gramos de 7atania 0 40°4 50 gotas de acetato de plomo , las aplica-
ciones: frias al vientre,y particularmente el Aielo encerrado en una
vejiga, las lavativas frias con agua de nieve; tales son' los ‘'medios
que principalmente’se emplean. Al ‘mismo tiempo es necesario-tener
cuidado de mantener el vientre libre, de modo que el enfermo no ten-
oa que hacer esfuerzos para defecar. El percloruro de hierro a1ado-
sis de uno 4 dos gramos en una pocion estd indicado en este’ caso, pues
las aguas hemostatieas de Brocehieri, Léchelle, Tisserand 'y de Pa-
gliari, que estin preparadas con sustancias resinosas, Son menos ac-
tivas que‘el percloraro de ‘hierro. Cada hora tomaréd una de las si-
guientes pildorase ' ¢ - DAY 38,

R, Tanino..i:..i.ii.... 2gram. |'Extractoblando de ratania. 4 gram,
F. 8. a. cuarenfa pildoras. ' : { Hi ‘
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Tambien se ha alabado mucho el dpio, dado principalmente en la-
vativa, y la esencia de trementina, que recomienda sobre todo Co-
pland. En los casos en que es muy abundante la hemorragia, se
aconseja recurrir 4 las ligaduras de los miembros, ventosas secas, si-
napismos 4 los costados del pecho, brazos y espalda. En fin en es-
tos ultimos tiempos se ha tratado de poner otra vez en voga el zumo
de ortigas tan usado por los médicos antiguos, y que especialmente
Ginestet (1) elogia como hemostatico; pero ya volveré 4 hablar acer-
ca del uso de esta sustancia en la deseripeion de la metrorragia, con-
tra la que se le ha dirigido principalmente. S

No creo debo insistir mas sobre este tratamiento, porque sera fa-
¢il aplicar 4 la enterorragia lo que se ha dichorespecto a las demas
hemorragias ya descritas.

ARTICULO II.

ENTERITIS.

_La primera dificultad que se presenta es la siguiente: ;Donde
principia y acaba la enteritis? Por una parte vemos 4 algunos auto-
res que quieren distinguir esta afeccion de los casos en que solo han
visto una simple diarrea, y por otra 4 varios médicos que hacian es-
fuerzos para atribuir & una simple inflamacion intestinal , todos los
casos en que hay numerosas y abundantes deyecciones (2). Algunos
han querido hacer de la fiebre tifoidea una especie de enteritis, bajo
el nombre de enteritis foliculosa; poriltimo, se ha tratado de dis-
tinguir la inflamacion limitada al imtestino delgado y designarla con
el nombre de enteritis propiamente dicha, de la que ocupa & la vez
los intestinos delgado y grueso, y que se ha llamado entero-colitis.
Por desgracia no tenemos observaciones apropiadas que resuelvan
estas dificultades; lo que es facil de concebir reflexionando cudn
poca es la gravedad de la enteritis en los casos no complicados, y
en la imposibilidad que hay de comprobar por la autopsia las ideas
que es posible formarse acerca de la naturaleza y extension de la en-
fermedad, segun los casos. Sin embargo, teniendo principalmente
en consideracion lo que se observa cuando sobreviene la enteritis en
una enfermedad mortal ; se pueden obtener algunos resultados inte-
resantes que serviran de base & este articulo.

Seria necesario nombrar todos los autores que han escrito trata-
dos de Medicina, desde Hipdcrates hasta nuestros dias, para citar to-
dos los que han hablado de la inflamacion intestinal. ’

(1) Ginestet, Bulletins de U Académic de médecine, t. IX 3
(2) Forget, De Uentérite folliculeuse. et S LR e s




