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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
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...§ L. —Definicion, sinonimia.y frecuencia,

- nuestro concepto, la enteritis es la inflamacion *del intestino
delgado gue seextiende 6 no'hasta el intestino grueso. Por esta: de-
finieion manifiesto'que hago mis resérvas-acerca de la afeceion que
se ha lamado: digrrea idiopdtics ; de'la eaal diré-algunak) palabras
mas-adelante; y que por olg-a. parte no hago distineion entre la ente-
ritis propiamente dicha y 14 entero-colitis ; por la razon que veremos
despues. Encuanto 4 la enteritis foliculosa, no- necesito repetir que
constibuye para mi-una enfermedad particular;la fiebre tifoiden; de
que s¢ hablara en el capitulo de las Hiebres: ;

Esta enfermedad conocida con los nombres de ¢dlico inflamatorio,
wnflamacion de los intestinos , enterophlogic, es hoy dia generalmen-
te designada con el nombre que laiconservo.

Su frecuencia es muy grande.

§ II.—Causas.

No =e'han averiguado con mucha exactitud las cdusas de laen-
teritis | sin' duda alguna porque siendo muy ‘poco grave; no ha lla-
mado mucho'la atencion-de los médicos. -

1.5 Causas predisponentes.—Aunque en todas las edades se-esta
expuesto 4 la enteritis) sin embargo, seguani las investigaciones de
Billard , Bouchut (1) y las mias (2), losniios muy pequeios estan
mas expuestos & ella que las personas de avanzada edad, sobre todo,
cuandoizse les da un aﬁmunto que no les conviene; como sucede con
demasiada frecuencia: En coantoa la influencia del sezo, nada po-
demos deeir de positivo:

Hay algunos sugetos que'sin que se pueda saber la causa, estan
mas predispuestos que otros'd la inflamacion intestinal. La debilidad
y. el deferioro de la eonstitucion; que predisponen d-todas las infla-
maciones , lo hacen igualmente 4 la enteritis. Asi es que es bastante
comun ver que sobreviene esta enfermedad durante el curso de-las
convalecencias, y en sugetos muy debilitades por falta de nutricion.
Es asimismo muy frecuente quei se presente durante el curse-de di-
versas afecciones, y sobre todo, de las enfermedades inflamatorias
con’ movimiento febril de larga ‘duracion, igualmente-que en las
afecciones febriles crénicas; pero los casoside este género no deben
ocuparnes aqui.

(1) Bouchut, Traité pratique des maladies des nouveau-nes, 4.% edicion. Pa-
ris) 1862. ‘

(2) Valleix, Clinigue des maladies des enfants nouvequ=nes, p. 268 y 462,
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2.9 Causds ocasionales.—Entre ellas sé ha querido'incluir las #io-
lencias externas sobre el abdémen ; pero que en los casos de esta es-
pecie o dan'Tugar & mas'quie'd una simple enteritis. Losiirritantes del
condiicto digestivo, 10s alimentos atres, las bebidas alcoholicas y 1a i~
presion del fiio ‘estando el cuerpo sndando, el uso ‘de frittas acuosas
no maduras, el exceso'de estos alimentos , son cansas ue se - cons
sideran como productoras de la ‘enteritis. Sin embargo, si se consul-
tan las observaciones'se advierte que & excepeion'de’algiinos pocos
casos, la enteritis 'se’ presénta’ durante el estio, circunstaneiasobrdla
cual no se habia'aun fijado bien la atencion. Algunas veees 'despues
de haber administrado los purgantes', queda una irritacion en'los in-
testinos que dura mas ¢'menos tiempo, ¥ que es débida &'una verda-
dera inflamacion. Por ultimo, debemos de¢ir que én el mayorniumero
de casos apareee esta enfermedad sin que’se pueda descubtir su cauga.
En los'winos récien-nacidos 1a enteritis'es las mas veces produci-
da por una alimentacion‘feculeénta, desproporcionada para sus faer-
zas digestivas, 1o'qué tengo démostrado en un eserito préctico'acer-
ca de [a enteritis ((1l gl : : it

| |§ /II.—Sinfomas. |

En la deseripcion de 16s'sintomas &¢ ha tratade de dividir 'la'en-
teritis en tantas especies’ particulares cuantas poveiones mas ¢ me-=
nos distintas hay en'el conducto intestinal; asi es que se ha deserito
la duodenitis, Ta ileitis 1a infiamacion deél ciego 6 tiffitis, y en fin,
Ia colitis; pero-ho creo que Haya la‘menor ventaja en admitir seme-
jante divisioh. La duwodenitis , sobre la’ cual tendré ocasion de hablar
euando se trate de las enfermedades del higado, no es una afeceion
que s¢ pueda deseribit por separado. En‘cuanto & la ¢/eitis, mo pre-
senta, como lo ha demostrado Louis'(2), sintomas que la' distingan
bien de la inflamacion intestmal, que ocupa una extension mayor del
mtestino delgado y que 'se prolonga hasta'el grueso. Por ultimo, no
hay réalmente otra afeccion limitada al intestine grueso, 6 que & 1o
menos tenga su asiento’ principal en esta parte, que la disenterin, 4
la‘cual dedicaré un articulo especial. : SERENES

. La #iflitis es una enfermedad descrita prineipalmente por losimé=
dicos alemaries, queé merece nos ocupemos de ella enparticular; pero
como toda la importancia de esta inflamacion eonsiste en los' absee-
808 de lu fosa iliace derecha | qUe Son su conséeuencia, y ¢omo por
otra parte es muy poco conocida pot si misma, créo que bastard ha-

(1) - Valleix, Considérations sur les causes, ie diagnostic et le iraitement de Pen-

lerite aigiic des adulies et des nowveau-ncs, et de la dysenterie (Bulletin gén. de
therap., Marzo, 1845, : : ;

(%) Lo uis, Reckerches sur Paffection typhoide ot swr lo phikisie.
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blar de ella cuando describa el flemon iliaco. (Véase t. V, flemon
zlmg)s) cierto que se han. descrito sintomas diferentes, como corres-
pondientes & cada una de estas pretendidas especies de enteritis;
pero la observacion no ha confirmado estas ideas teoricas. Asi, pues,
Broussais ereia que se podia distinguir la enteritis limitada al intes-
tino delgado deqla colitis, en que lejos de haber diarrea en la prime-
ra habia mas bien extrenimiento, siendo asi que aquel sintoma &{a
diarrea) era caracteristico de la segunda; pero cuando la enteritis ha
sobrevenido durante el curso de una enfermedad mortal, se ha visto
ue coincide la diarrea, bien solo con la inflamacion del intestino
3elgado 6 bien con la de este y la del grueso a la vez, y nada prue-
ba, como ha demostrado Louis, que la suposicion de Broussais fuese
fundada. Por lo tanto, me limitaré en la exposicion siguiente 4 des-
cribir la enteritis de una manera general, Sorque repito, en el estado
actual de la ciencia, nada autoriza 4 proceder de otra manera.
Limitada asi la enteritis no nos presenta mas que un conjunto de
sintomas simples, de los cuales el mas caracteristico es una digrrea
frecuentemente muy abundante, precedida en casi todos los casos de
dolores de vientre, muchas veces muy intensos, pero que nunca son
tan violentos como los dolores de vientre debidos a otras causas, y
que s¢ denominan en general con el nombre de cdlicos nerpiosos.
Estos dolores son vivos, intermitentes, por lo comun de corta dura-
cion, y se reproducen con intervalos tanto mas cortos cuanto mai
violenta es la enfermedad; ordinariamente empiezan alrededor de
ombligo y despues recorren el vientre en diversas direcciones; p(ir(z
no muy 2 menudo en la direccion del e6lon trasverso, pues solo los
ha visto Louis dos veces en veintitres casos. Al mismo tiempo el
vientre se pone dolorido d la presion, especialmente hacia la region
umbilical ; pero rara vez se extiende el dolor a pantos distantes, y
nunca O casi nunca invade el epigastrio. . st
Poco despues de estos dolores colicos aparecen deyecciones Zagm:
das, como ya se ha dicho. Entonces los enfermos sienten muchas
veces en el abdomen dorborismos y movimientos, primero alrededor
del ombligo, que se dirigen en seguida hacia la pélvis, mg,_mendo el
trayecto del intestino grueso, y por ultimo, que son inmediatamente
seguidos de la necesidad de deponer (1). , : it
Las primeras eyacuaciones contienen mayor 0 menor canfidad de
materias fecales, de la cuales una parte puede haber conservado su
consistencia; pero bien pronto aparecen otras enteramente liquidas.
Con frecuencia tambien estas materias tienen una accion corrosiva
que se siente en el ano y produce vivos dolores, en cuyo caso toman
entonces un aspecto casi seroso, y parece estan solo teiidas por ma-

(1) Martineau, Nowveau Dictionnaire de médecine ¢t de chirurgie pratiques. Pa-
ris, 1866, t. V, art. BoRBORYGMES.
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yor 6 menor cantidad de bilis. El numero de estas evacuaciones
puede variar desde cuatro 6 cinco hasta treinta y mas en las veinti—
cuatro horas. En este ultimo caso la enfermedad se asemeja al colera
esporadico. 2 :

Cuando las evacuaciones de vientre son muy numerosas y han
sido_precedidas de dolores de tripas muy vivos, lo que anuncia la
mucha intensidad del mal, no es raro ver que sobreviene ademas doj
dolor en el ano, un verdadero Zenesmo y aun deyecciones alvinas,
compuestas en parte de moco sangwinolento, lo que prueba todavia
cuan ‘poco fundadas son las divisiones escolisticas establecidas,
puesto que estos sintomas son los de la disenteria. ;Pero qué es lo
que sucede en estos casos? Nada mas que un aumento notable de la
inflamacion, principalmente en el intestino gTueso.

Tales son Iios principales sintomas de la enteritis aguda. Veamos
ahora los que se agregan 4 ella, pero solo en ciertas circunstancias,
Las mas veces no cilay wingun movimiento febril; pero en algunas
ocasiones se observan los fenémenos siguientes: ligeros escalofrios,
un poco de senstbilidad al frio al principio de la enfermedad y du-
rante su curso, algun aumento en el calor; sudores bastante mani-
fiestos que se presentan en muchos casos con frecuencia al Pprincipio
de la enfermedad, y algunas veces son abundantes; por dltimo
cierta frecuencia en el pulso (unas ochenta pulsaciones en las obser-.
vaciones de Louis) en unos pocos enfermos. Esto es lo que constituye
el movimiento febril, que repito, solo se verifica en un eorto nimero
de casos, y principalmente cuando la enfermedad adquiere algunos
caracteres de la disenteria.

. El estado de las fuerzas nunca presenta una verdaders postra-
¢tom, si bien se halla un poco alterago. Finalmente, es muy raro ver
alguna cefulalgia, v no hay sintomas cerebrales; solo poquisimas
veces se observan nduseas, pérdida mas 6 menos completa del ape-
it lengua blanqueeina 6 natural | ¥ no roja, como se ha dicho sin
razon; tal es el conjunto de fenémenos que constituyen la enteritis.

La enteritis de los recien-nacidos se presenta frecuentemente eon
gran violencia y sin que sea absolutamente necesario que la haya
precedido ninguna otra enfermedad, explicando esta facilidad con
que se inflama intensamente el intestino , el estado de debilidad que
es propio de los ninos. Los sintomas de esta enfermedad no se dife-
rencian visiblemente de los que se observan en el adulto. Los dolo-
res colicos, la diarrea mas 6 menos abundante, cierta tension en el
vientre %un manifiesto movimiento febril , tales son log fendmenos
que sé observan; pero tiene de particular que al cabo de ciorto tiem-
PO sobreviene en ‘muchisimos casos una nueva afeccion que no es
otra cosa que el muguet. Yo he visto en el hospicio de Nifios Exposi-
tos, que estas dos enfermedades se suceden de una manera tan cons-
tante, que no me parece dudoso que en el mayor niimero de casos 4

1o menos, una no sea consecuencia de la otra. Hace todavia, muy
VALLEX.—Tomo IV, 3
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poeo tiempo que he visto muchos casos de muguet en los que era
evidente que una inflamacion intestinal ocasionada por el mal régi-
men habia precedido & la inflamacion seudo-membranosa de la boca.
Estas son las tnicas particularidades que merecen indicarse.

Réstanos ahora decir algunas palabras acerea de ciertas formas
de enteritis descritas por los autores: Ya me he explicado acerca de
la enteritis circunscrila y la difusa, y he dicho que los signos adu-
cidos como capaces de hacerlas distinguir, no eran suficientes en la
mayor parte de los casos. En cuanto 4 la naturaleza de las materias
expelidas en las deposiciones, se ha distinguido la enteritis en se-
rosa , mucose, biliosa y estercordcea; pero como se-ve que estas di-
versas especies de materias se suceden en un solo y mismo caso, 10
ge puede fundar sobre ellas verdaderas variedades. Tambien se han
admitido las enteritis flemonosa, eritematose, reumdtica, artritica,
hemoryoidal, catarral, ete.; pero seria inltil enumerar todas estas
especies que no tienen mas fundamento que algunas particularidades
insignificantes. Décimos pues, que todas estas pretendidas variedades
desaparecen 4 la cabecera del enfermo, y queno se halla demostrada
la mayor influencia de este 6 del otro tratamiento, en tal o-cual caso.
Por consiguiente, no ereo necesario tratar de dar los caracteres de
estas diversas formas, que ha hecho admitir mas bien el raciocinio
que la observacion.

Unicamente diré dos palabras acerca de la enferitis seudo-mem-
branosa, % la que han dado bastante importancia muchos autores.

Es manifiesto, que en la mayor’ parte de los casos en gue se ha
hecho mencion de la existencia de una falsa membrana en los intes-
tinos, se trataba de una disenferia. En los demas habia casisiempre
gran tendencia 4 la formacion de falsas membranas, y solo como ha
hecho observar Bretonneau, en sugetos que presentaban falsas mem-
branas difteriticas en la faringe, fosas nasales, ete., es en los que se
han encontrado otras semejantes en los intestinos. Asi, pues, como se
ve, tenemos casos de verdadera disenteria, y por otra parte casos
complicados en que la enteritis es un fenémeno accesorio, aunque
anuncia mucha gravedad en la enfermedad. Por estas razones no me
extenderé mas sobre este particular.

§ IV.—Curso, duracion y terminacion de la enfermedad.

El curso de la enfermedad es easi siempre muy agudo y muy ra-
pido. En efecto, la enteritis llega muy pronto al mas alte grado, y
en seguida remite con rapidez y sin exacerbacion marcada, 4 no ser
que venga un mal régimen 4 sostenerla. En los casos observados por
Louis, la duracion ha sido de tres & cuatro,dias, 4 contar desde la
entrada en el hospital, lo que supone una duracion media de un sep-
tenario 4 lo mas; pero las faltas de régimen pueden prolongarla mu-
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cho or esto se encuentr 'es e iti
queJthpdllmdo L. ;_d?;lfyanmglsl. los autores ejemplos de enteritis
Rara vez es fatal la Zerminacion de esta enfermedad
cuando recae en personas que gozan de buena salud
Louis no ha observado mas que un solo ejemplo. Ya he
los nifios podia cuando era violenta desde su invasion terminar,
bastante pronto por la muerte. En los casos en que existe una enai'g?

medad grave, la enteritis se aor )
g § grega 4 la causas de muert
acelerar muchas veces la terminac?ou fatal. Pedue

en el adulto,
; asi es que
VIStO que en

§ V.—Lesiones anatomicas.

Casi lnqn%a s¢ han descrito las lesiones anatémicas sino en casos

g% 1211(112 0?:, n agnacwdl.a intgstinal habia sobrevenido como complica
ra eniermedad, de lo cual parece 4 primera vi “nada

enferme , arece ra vista que nad
15-,16(: O%Luizgg Si?ﬁggw respecto @ la enteritis simple; pero son ‘gm idén?:

S 108 Slltomas en uno y otro caso, que no s

los s en 1 S0, se puede dudar qu
sqnl las mismas las' lesiones que las producen. Porpotra parte eq%tg
es 1o que se demostr¢ directamente en e o 1

) _ 1 caso simple observado por
La rubicundez , la tumefaccion, el rebl

brana mucosa y del te{ido sub e b nene

: : -mucoso, del intestino deleado solo &
(= o 4 A . 0
ilgsa;}:}?(; l;gltgftig?zﬁ a vgz, elia ntgaj)é@r 0 menor extensiog, tales sog
S caracteres de esta inflamacion. En al
han encontrado excoriaci 1 Sliagtinilene
ie Xcoriaciones superficiales, v una infiltraci 1
aried A teJ1[0 T : - , ¥y una 1_11 racion san-
guine {10 sub-mucoso; pero nunca estas lesiones :
lo ( rofun:

1(%111?1 F:c}x}ige#fqg astento expecial (la placas de Peyer) y se %allandjg

3 lioidea. En dos casos ocurridos en nifios (1) encontré una

0 dos pequefias tilceras q ' ;
1 LS 111G jue no tenian cardcter parti :
he podido atribuir & la fichre tifoidea. pacticular, y. que 1o

§ VI.—Diagnéstico y pronodstico.

engz{ ijaagndstzico de la enteritis sim
Ig% deatf-i;g;e% én'zlllriréente uno de los mas faciles. En efecto, los dolo-
Gt s mgenosoiepofo despues de una diarrea primero fecal,
ros ds R éi ];'OMZ;:,[B‘SOH sintomas caracteristicos ¥ peculia-
Tk S  mbargo, a veces hay bastante dificultad
gLOstico, 4 causa de las discusiones, 4 que como

emos visto anteriormer
B ente, ha dado lugar la naturaleza de la enfer-

ple, considerado de un modo

primer lugar ;e¢émo distinguiremos la enteritis simple de

(1) Valleix, Clinigue des maladies des enfants nouveau-nés. Paris, 1838 p- 462
; s P 462,
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ciertos casos de disenteria? Cuando la disenteria es esporadica y se
halla en su principio la afeccion, €S Cast imposible; pero mas ade-
lante veremos que esta €specie de disenteria empieza a VECES casl
como una enteritis simple; mas al cabo de cierto tiempo se hacen las
deyecciones enteramente mucosas, sanguinolentas, mezc[adas. con
porciones de falsas membranas, que dan sangre y & Veces pus; en-
tonces se reconoce que hay una verdadera disenteria. ;) No habria,
pues, en la disenteria esporadica algo mas que una enteritis exa-
cerbada hasta su mas alto grado? Este es un punto muy dificil de
resolver, porque desgraciadamente las descripeiones de disenteria
que tenemos, S refieren casi todas 4 epidemias, en las que uede'
muv bien haber presentado la enfermedad caractéres especiales, y

or otra parte, se ha descuidado examinar la invasion y el curso de

os primeros sintomas. Asi, pues, 10 pudiendo resolve}’ nada ‘sobre
este punto, inicamente diremos que la disenteria esporadica presen—
ta un gran namero de caracteres de la enteritis gimple elevada al
mas alto grado, sin que sea facil prejuzgar nada acerca de la natu-

raleza de la disenteria epidémica. =43
La enteralgia solo tiene de comun con la enteritis el dolor y al-

gunas veces las evacuaciones liquidas, pero pasajeras, que alternan

con el extrenimiento. : :
En cuanto & la fiebre tifoidea, solo se la ha podido considerar

como una simple enteritis en una época en que aun no habia sido

ilustrado este punto por la observacion.

’

GUADRO SINOPTICO DEL DIAGNOSTICO.

.

1.°  Signos distintivos de 1n enteritis simple y de la disenterie €S-
pordadica.

ENTERITIS SIMPLE. DISENTER{A ES PORADICA.

Deyecciones ; primero fecales , despues Deyecciones Mucosas, Hucoso-Senguino-
serosas 6 biliosas. lentas con pedazos seudo-membranosos,
y 4 veces purulentas.
Evacuacionss generalmente #4as fre-
cuentes.
s violento y menos. fre- | Tenesnio mas violento y mas frecuente.

Evacuaciones generalmente neenos fre-
cuentes.

Tenesmo MeNno
cuente.
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2.° Signos distintivos de la enteritis simple y de la._fiebre tifoidea.

ENTERITIS SIMPLE. FIEBRE TIFOIDEA
Deyecciones mas numerosas que ceden | Deyecciones menos numerosas; pero la
pronto al tratamiento. diarrea es persistente.
Dolores de vientre #as violentos y mas | Dolores de vientre menos violentos y me-
V{fﬁ;eﬂm;:féorismo e Mhaldisisi st el | Boc recieniss
1 . s me abullamiento del | Meteorismo, abultamiento del -
Lebazo, ni dolores epigistricos. lores epiééstricos. g
ngua naiural. Lenlgua alterada en los casos graves, y
: olor caracteristico del alien
Por lo comun se conserva el apetito, y se | Inapetencia. =
recupera pronlo.
I\Yo {:ay sintomas cerebrales ni nerviosos. | Sinfomas cerebrales y nerviosos.
No hay postracion de las fuerzas, .| Postracion de las fuerzas mas 6 menos
No se observa episiazis ni T H St
1 ni manchas rosa- | Hay epistazi. i
o el g IZr £ $ y manchas rosadas lenticu-
N; eic;y movimiento febril ¢ es muy - | Pichre mas 6 menos intensa.

it : :
Duracion corta. La duracion media pasa de dos septena-

7108,
Siempre causa mucha moriandad.

No ocasiona 1a muerte.

Prondstico.—Lo que he dicho anteriormente me dispensa ablar
ér_las largamente del pronéstico. En efecto, hemos vis?o queellahgg%g;
ircunstauma que hace que la afeccion sea verdaderamente grave, es
el estado de debilidad de los enfermos, debido 4 la poca edad 6 al
estado de enfermedad en que sobreviene la enteritis.

§ VII.—Tratamiento.

by 1%91,111110:3 ?;;ci(}le l(.)s casos el tratamiento de la enteritis aguda es
bk %s, 5)}1&;3 cede prontamente 4 algunos emolientes y
e ot ) f, of_SIS._En los casos observados por Louis, en los
fermosbfzgm » gs a alecelon era muy intensa, basto 4 dar 4 los en-
o 5 o é‘;ﬂ;)z tapara bebida & pasto, administrarles una 6 dos
s s e 1('1 parte de lavz}twa de cocimiento de malvavis-
i et Ly {)ce gotas de ldudano, y someterles 4 una dieta
e arribaF quei a enfermedad disminuye siempre, como he di-
oo eg e s}?gqndp dia_del tratamiento, y es completa la
k(T vientr?a ocho 4 diez dias. Se aplicardn cataplasmas lan-
viscg . adormideras_o compresas empapadas en cocimiento de malva-
enfergedggz Eléuétll multiplicar los medios terapéuticos contra una
i e hane cura tan facilmente. Sin embargo, diré que algu-
et _aconsejado las emisiones sanguineas y principal-

nguijuelas al ano; pero lo que precede prueba que este
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medio, que & la verdad no es peligroso, no es tampoco verdadera-
mente atil 4 no mediar circunstancias excepcionales y fenémenos
inflamatorios muy pronuneiados.

Cuando es mucha la diarrea, se aconseja administrar el aguz al-
buminosa, sobre cuya eficacia ha insistido rineipalmente Mondiere.
Esta agua que se prescribe tambien en la disenteria, se prepara del
modo siguiente:

R. Agua ligeramente templada. 1000 gram. | Claras de huevo..eavvue.s N.2 6.
Agitese poco & poco hasta que quede bien hecha la mezela y afiddase:

Agua de flor de naranjo. 4 gram. | Azficar..... PO e

Otros emplean al mismo tiempo que los medios precedentes; al-
gunos aaztringentes suaves, principalmente en lavativas. Asi, pues,
se pondra una lavativa de agua de cebada que contenga 8 6 10 gra-
mos de 7aiz de ratania.Pero estos medios se emplean principalmente
contra la enteritis crénica, de la cual hablaré bien pronto. Lo mismo
sucede con las lavativas preparadas con ligeros catarélicos, y en par-
ticular con el nitrato de plate, medicamentos que solo obran sobre la
membrana del intestino grueso.

Se puede administrar con ventaja el sub-witrato de bismuto, 4 la
dosis de 8 4 20 gramos en una pocion gomosa.

Si se admitiese con Stoll la existencia de una enteritis biliosa,
nos veriamos inclinados & emplear los womitivos y los purgantes;
%JBL‘O nada nos autoriza para usar estos medios de que volveré & ha-
Jlar al tratar de la disenterfa; porque ninguna ventaja hay en com-
plicar asi un tratamiento, cuando prueban tan bien los medios mas
sencillos; por esta razon me limitaré & reunirlos aqui en una sola
prescripeion.

En los nifios, se comenzard por un vomitivo (ipecacuana de 30 &
75 centigramos) si hay estado saburral de la lengua. Si el aliento es
4cido, se suprimiri la leche para reemplazarla por agua de arroz )
cebada perlada con un poco de magnesia descarbonatada, ¢ bien
agua de cal oficinal en la cantidad de 5 4 10 gramos. Si los fenéme-
nos inflamatorios empiezan & desaparecer, se prescribiran los axtrin-
gentes, jarabe de ratania, y de monesia. Bouchut (1) ha ponderado
Tas lavativas de borax (5 4 10. gramos) con glicerina (60 & 100 gra-
mos); Laségue y Trousseau, las del sub-nitrato de bismuto.

Preseripeion.

©  Para bebida usual, lizero cocimiento de arroz endulzado con
jarabe de goma 6 de membrﬁlo, agua albuminosa.

(1) Bouchut, Maladies des nouneau-nes, 1862, p. 509.
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2.9 -Tr_)dos los dias una ¢ dos veces una cuarta parte de lavativa
de cocimiento de malvavisco 6 semilla de linaza 4 la que se anade:

R. Ldudano de Sydenham. 104 12 gotas. | Almidon

En los recien-nacidos la désis del l4udano no pasard de una gota
y la del almidon de dos gramos. A la edad de tres 6 cuatro afios se
podra aumentar la dosis del laudano hasta dos gotas, y asi sucesi-
vamente.

3.° Si fuesen los dolores de vientre muy intensos, se aplicard una
cataplasma laudanizada sobre el abdémen.

4. Durante la mayor fuerza de la enfermedad; se guardard dieta
absoluta; pero luego que se alivien los principales sintomas, se em-
pezard la alimentacion por caldos, sopas de arroz 'y de.f:"pues, huevos
pasados por agua, yendo asi auméntandola progresivamente aunque
con prudencia. e

Me parece intitil hacer un resimen de este tratamiento.
Contra la enderitis de los recien-nacidos producida por una ali-

mentacion feculenta, basta cambiar el régimen y emplear exclusi-
vamente la lactancia (1).

ARTICULO 11I.

ENTERITIS CRONICA.

La enteritis cronica es una enfermedad primitiva algunas veces
y frecuentemente consecutiva & la enteritis erénica y a padecimien-
tos graves igualmente crénicos.

Reconoce por causas una mala alimentacion 6 no:apropiada 4 la
edad, 4 las fuerzas del individuo, como se observa muy & menudo en
h();d?lll(l)os Y elﬁ las personas’que viven bajo la influencia de la hume-

ad: los que hacen 1 i :
ol b excesos en las cgmlda,s tambien estan expuestos

E vicio diatésico da ritico, pu ni
B it ik Pesrg'qsoaexcroful?§o, artritico, pueden determi-

irl; esencia de vermes intestinales, alteraciones or-
(g}‘gméig en el canal intestinal producidos por los tubérculos; cidn-

; etel

Los sinfomas que se asignan 4 esta enfermedad cuando se halla
en estado de simplicidad, aunque no tenemos de ello ejemplos bien
auténticos, son: deyecciones liquidas que por 1o general no pasan de
cinco 6 seis al dia, que conservan su aspecto eztercordeeo v que solo

(1) Véase Valleix, Bulletin de thérapeutigue, Marzo, 1845,
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son notables por su liquidez; algunos dolores y ruidos de tripas,
enflaquectiniento mas 6 menos marcado, aridez de lu piel, alteracion
de la cara y un poco de frecuencia de pulso.

En un caso observado por Trousseau (1) sobrevinieron- sintomas
cerebrales durante el curso de una enteritis crénica, que en un nino
simularon una meningitis. La autopsia demostré despues que no
existia esta afeccion. .

En los sugetos afectados de tubérculos, son en los que mas se
encuentra esta afeccion del intestino, de que he hablado bastante al
tratar de la ¢isis pulmonal.

La anatomia patoligica dice poco sobre esta cuestion, porque la
enteritis crénica no mata por si misma, sino por las complicaciones
que sobrevienen, por la estenuacion en que los enfermos caen, por la
tuberculizacion , ete.

Tratamiento.—La indicacion primera que en los sugetos afectados
de enteritis cronica debe llenarse, serd la de sujetarlos 4 un régimen
reciso, pues el menor exceso puede desarrollar los sintomas agu-
SOS, sobre todo en los nifios. Si la leche de la nodriza es pobre, se le
debe cambiar; si al nifio se le habia destetado, se le dara alimento
nutritivo y proporcionado & sus fuerzas, como sopa de pan, de arroz,
puches, advirtiendo que los caldos fuertes son demasiado nutritivos
para los nifios.

En una edad mas avanzada, los ninos dejan la leche por los cal-
dos grasos preparados con sustancias feculentas. El aceite de higado
moreno aumenta la diarrea, pero si estuviese claramente indicado,
se le administrard mezclado con jarabe de membrillo, de goma, ete.

La carne cruda se ha recomendado mucho por Weisse (Ee Moscou),
Andrieu, Trousseau (2), Bouchut (3), etc. Carne magra de buey ¢
de carnero, se le corta en pequenios pedazos y se le machaca hasta
reducirla 4 pulpa, que se. puede incorporar con dulce de grosella,
azucar 0 chocolate, para agmiuistrarla. con el nombre de conserve de
Damas. Se empieza por 10 gramos en cuatro veces, al dia siguien-
te 20 gramos, y asi sucesivamente. A los parientes se les advertira
que las deposiciones son horriblemente fétidas, pero estas se dismi-
nuirdan progresivamente 4 medida que la ‘mejoria se manifieste. Los
huevos frescos, crema de arroz, de chocolate, son excelentes coadyu-
vantes: Tambien se podra administrar el sub-nitrato de bismuto co-
mo en el estado agudo.

Los vermes intestinales obran como cuerpos extrafios, y pueden
igualmente dar lugar 4 una enteritis cronica, cuyos principales sin-
tomas son la diarrea; célicos y enflaquecimiento. Esta variedad re-
clama los antihelminticos, las grajeas de santonina, el semen-con-
tra, etc. Véase masadelante; VERMES INTESTINALES.

(1) Trousseau, Bulletin de thérapeutique, Diciembre 1846.
(2) Trousseau, Clinigue de ' Hotel-Dreu. 1865, t, I1I, p. 125, 136.
(3) Bouchut, Maladies des nouvean-nés. 1862, p. 516.
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De cualquiera manera que se explique la accion de los vicios es-
crofulosos, herpético, artritico, y de la misma sifilis sobre el intesti-
no, no se puede menos de admitir una variedad de enteritis que se
puede llamar escrofulosa, herpética , artritica sifilitica, y contra la
cual no hay tratamiento especifico: se podra recurrir al tratamiento
general de estas enfermedades, de que nos ocupamos en los articulos
HERPES, ESCROFULA, GOTA, REUMATISMO, SIFILIS. En estos casos
es preciso observar escrupulosamente las reglas higiénicas que deja-
mos indicadas, y la medicacion hidro-mineral principalmente, tiene
g—ran importancia; asi como los bafios de mar, las aguas sulfurosas

e Cauterels, de Bagneres, de Aiz en Savoie, para las personas afec-
tadas de la diatesis eserofulosa, dartrosa, herpética; y las de Con-
trewéville y de Vickhy , para los reumaticos. :

Por lo demés, el tratamiento farmacéutico serd el que hemos re-
comendado para los tuberculosos atacados de diarrea. croénica; los
opiados antes de comer; los astringentes, ratania, colombo, sub-
nitrato de bismuto y diascordio, tambien antes de la comida; y al
exterior, sobre el abdémen, los excitantes , revulsivos cutaneos,
como el aceite de croton: si mas tarde el enfermo se debilita, los fer-
ruginosos, los tonicos y las aguas gaseosas mezcladas con vino vie-
jo & las horas de comer.

ARTICULO IV.

DIARREA.

. La diarrea no es mas que un sintoma que en rigor podiamos pres-
cindir de ocuparnos de é1 para hacerlo en las enfermedades en que se
observa; sin embargo, diremos algo por la variedad de diarrea, que

. Do se puede referir & ninguna lesion organica. En efecto, solo trata-

remos de la digrrea idiopdtica 6 diarrea catarral de algunos auto-
res, pues la dierrea sintomdtica ya ha sido descrita 6 deberd serlo
mas adelante al tratar de las enfermedades, de que es solo un simple
sintoma. Ahora bien, ;hay realmente una diarrea idiopatica, es de-
alr, que existe faltando toda la inflamacion? De ningun modo se ha-

a demostrado. Las ideas que se habian formado acerca de los diver-
S0s catarros, se han modificado singularmente en estos ultimos tiem-
FOS » ¥ & ha visto que las afecciones llamadas catarrales, y particu-
armente el catarro por excelencia, el catarro bronquial , estdn 4 no
dudarlo ligadas con una inflamacion » que por ser superficial, no por
€S0 es menos verdadera. Acaso se dird que en eciertas diarreas es su—
mamente corta la duracion de la enfermedad Y que los sintomas son
tan leves, que no denotan de ningun modo la inflamacion ; esto es lo




