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arriba. En cuanto el enfermo tome una de estas lavativas debe
echarse del lado izquierdo, y no cambiar de postura hasta que sienta
fuertes ganas de obrar. Este tratamiento tan sencillo merece sea ex-
perimentado de nuevo.

Resinmen, régumen y prescripeiones.—Si ahora echamos una ojea-
da sobre las diversas medicaciones expuestas mas arriba, vemos que
no hay ninguna en que se pueda tener mas confianza que en la aso-
ciacion de los marcoticos con los astringentes. Es preciso anadir
tambien que no se deben usar estos ultimos sino hacia el fin de la
enfermedad y en el periodo de colapso. Entonces es cuando se debe
recwrrir 4 las lavativas de nitrato de plata de que acabo de hablar.
Por 1ltimo, digase lo que quiera, es necesario recurrir principal-
mente & las preparaciones opiadas.

Régimen de la forme agudae.—En esta forma las bebidas consisti-
ran en agua albuminosa, cocimiento blanco, té ligero, uno 6 dos li-
tros por dia, y- 4 falta de estas sustancias se prescribira el agua de
cebada perlada ¢ de arroz, al mismo tiempo que se le podra dar un
huevo pasado por agua, algunos caldos y sopas ligeras. Trous-
seau (1) atribuye gran importancia 4 la alimentacion en la nueva
forma aguda, y aconseja las panatelas, pudiendo sucesivamente gra-
duar la alimentacion con pescado, huevoes y carnero asado, proscri-
biendo desde luego toda legumbre indigesta.

PRESCRIPCION 1.

EN CASO DE DISENTERIA LEVE NO FEBRIL.

1.° Para tisana, cocimiento ligero de arroz endulzado con jarabe
de goma ¢ 'de membrillo.

2. Por manana y noche una cuarta parte de lavativa de coci- |
miento de malvaviseo, 4 la que se anade:

Liudano 104 12 gotas. | Almidon
Para los niftos muy pe-
queRos 1 gota.

3.7 - Fomentos emolientes al abdémen.
4.° Bafios de asiento.
9. Dieta severa.
Este tratamiento sencillo tiene siempre felices resultados.

(1) Trousseau, ouvr. cite, p. 171,

DISENTERIA  CRONICA.
PRESCRIPCION II.
EN UN CASO DE DISENTERIA MUY AGUDA CON REACCION VIVA.

1.° La misma tisana 6 bien un cocimiento de simaruba, 6 el agua
albuminosa (véase pag. 461).

2.° Una sangria del brazo si la calentiura s faerte. Veinte 6
treinta sanguijuelas al trayecto del intestino grueso, repetidas si el
caso lo exigiese.

3.° Tomar cada tres horas una pildora de dos & tres centigramos
de extracto tebaico. :

4.° Por manana y tarde una lavativa de semilla de lino con:

Lindano 15 4 20 gotas. | Almidon
Para los nifios las mismas ddsis que se han indicado arriba.

o

5.° Dieta severa ¥y quietud tan absoluta como sea posible.

PRESCRIPCION III.

EN CASO DE ABATIMIENTO CONSIDERABLE DE FUERZAS Y DE
ENFRIAMIENTO DE LAS EXTREMIDADES ETC.

1.° Para bebida la que se ha indicado en las precedentes prescrip-
ciones, 6 bien cocimiento de ratania, de arnica, ete. !

2.° Unaa dos lavativas al dia, con una solucion de nitrato de
plata (véase pag. 460).

3.% TFricciones calientes y secas.

4.° ' Lo restante como en las prescripciones anteriores.

No indico aqui las medicaciones particulares, pues ya las he ex-
puesto con suficientes pormenores. -

Resdmen del tratamiento.—Emisiones sanguineas, narcoticos, pur-
gantes, astringentes, amargos, tonicos, ferruginosos , nitrato de pla-
ta, diaforéticos, agua albuminosa, nuez vimica, preparaciones mer-
curiales, cera amarilla, medios diversos: fosforo, trementina, PﬂdOras
inglesas, ete.; narciso de los prados, bebidas, lavativas y atusiones
de agua fria, enemas de agua caliente, mediosexternos y régimen.

ARTICULO VI
DISENTERIA CRONICA.
Basta solo la lectura de los autores para convencerse de que la

disenteria crénica no ests bien definida, porque casi todos los que
han escrito sobre esta materia incluyen bajo este titulo enfermeda-
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des enteramente diferentes, como el cancer de los intestinos y las
afecciones de los demas érganos abdominales que dan lugar & diar-
reas cronicas, y muchos han tomado por tipo las ulceraciones del
intestino grueso de naturaleza especifica y que pertenecen principal-
mente 4 la enfermedad tuberculosa. Si se consultan los hechos, se
ve que es raro encontrar una disenteria primitivamente cronica, y
que casi no se observa mas que en los casos en que despues de ha-
ber empezado de una manera aguda la enfermedad, se prolonga y
adquiere algunos caracteres particulares. Pero aun se ofrece aqui
una dificultad que esta por resolver. jCuando se puede decir que una
disenteria ha pasado al estado cronico? Esta cuestion es muy difieil
de decidir en muchos casos. Sin embargo, si el movimiento febril ha

erdido parte de su intensidad, si las deyecciones han disminuido de
recuencia y, sobre todo, se han hecho purulentas, g hay al mismo
tiempo demacracion lenta con los sintomas de la fiebre hética, no se
puede dudar de que la disenteria se ha hecho cronica.

En vista de lo que acabo de decir, se ve que no hay cousas par-
ticulares de disenteria cronica cuya existencia esté demostrada por
la observacion. En cuanto 4 los sénfomes, habiendo ya enumerado
mas arriba los principales, me bastara anadir para completar el
cuadro, la expresion de languidez, el enflaquecimiento, la palidez
del rostro, la arides de la piel, 1a sensibilidad al frio, principalmente
en las extremidades, y 4 veces derrames de serosidad en varias par-
tes del euerpo.

El curso de laenfermedad es casi siempre muy lento; dure de dos
atresmeses y aun mas,y sufermingcion escasi constantemente fatal.

- En cuanto a las lesiones anatémicas, tambien es la principal la
ulceracion, la cual presenta algunos caractéres particulares. Los mas
esenciales son el color azulado ¢ de pizarra de las partes que ocupa,
el engrosamiento considerable de los tejidos y la capa de pus mas 6
menos sanioso que cubre las tlceras. Se ha dicho que la afeecion podia
degenerar en un verdadero eancer; pero segun lo que resulta de todos
los hechos conoeidos, este esun error y han dado méargen 4 él algu-
nos casos de afecciones cancerosas que lo eran desde el prineipio.

El diagnostico de la disenteria cronica es siempre: dificil. Si la
afeccion ha empezado por una disenteria aguda, si no se encuentra
en el abdomen ningun tumor, se puede creer que se trata de una
disenteria crénica simple; pero aun en este caso es necesario guardar
mucha reserva, portéue puede muy bien haber una enfermedad orga-
nica que sea causa de la continuacion de la diarrea, é imperceptible
4 nuestros medios de investigacion. El tacto rectal dard 4 conocer
los cdnceres situados en la parte inferior del recto.

El fratamienfo de la disenteria crémica se compone de medios
qué todos constituyen parte del tratamiento de la aguda, tales son:
los amargos, los fonicos v los astringentes 4 dosis bastante conside-
rable; las Fricciones secas y aromdticas en el tronco, un régimen se-
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vero y, sobre todo, las lavativas con el nitrafo de plata (1). Es inutil
deeir, que no se debe recurrir en esta forma de la afeccion & ningu-
no de los medicamentos llamados antiflogisticos, y aun menos 4 las
emisiones sanguineas.
El doctor Scotti (2) ha referido treinta observaciones de curacion
de diarrea y de disenferia crdnicas, tratadas de la manera siguiente:
R. Extracto de nogal preparado con la corteza verde de

nuez y las hojas verdes. ......o..ci adiviionn. 8 4 12 gram.
Limonada mineral 1000 gram.

Se disuelve y se toma la mitad ¢ una tercera parte de vaso cuatro veces al dia.

Este tratamiento puede ensayarse facilmente.

J. Delioux de Savignac (3) ha empleado en la disenteria erdnica
un tratamiento pal'eci{To al que recomienda Eimer en la aguda (véa-
se p. 50). La tintura de iodo en lavativas con buen éxito. La férmu-
la empleada por este médico, es la siguiente:

Tintura aleohdlica de Toduro de potasio.. 0% 504 1 gram.

200 4 250 gram.

iod 10 a 20 gram, [ Agua

Cuando se emplea el iodo desde luego & una dosis elevada, se
administra antes una lavativa emoliente. Si los colicos persisten con
cierto grado de intensidad, se puede usar simultaneamente una lava-
tiva landanizada que les calma bien pronto: esta medicacion que
huede repetirse en el curso del tratamiento, no exeluye el empleo de
}os otros remedios.

El diascordio 4 la ddsis de uno 4 tres gramos, los polvos dleo-cal-
careos, 4 la de 24 15 gramos, son de mejores resultados en la forma
crémica que en la aguda, particularmente en esa forma que se com-
bate con las lavativas de nitrato de plata.

Régimen de la forma erénica.—En esta debe ser el régimen muy
severo porque el menor exceso hace reaparecer la disenteria. Con-
viene mucho sostener las fuerzas del enfermo y en esta forma, sobre
todo, es preciso insistir en los caldos, sopas de pan, huevos, pesca-
dos, carnes asadas. Delioux de Savignac (4) recomienda las carnes
poco cocidas. A las comidas, se puecfe beber vino viejo mezclado con
agua, o0 té ligero: en los paises célidos el café negro aprovecha.

. Cuando es rebelde la enfermedad no debe olvidarse el camébio de
aire, acerca de lo eual Cornuel (5) insiste con razon.

(1) Véase DiseENTERfA AGUDA, p. 49.

(2) Gaz;e!m medica di Milano, 1846.

(3] Delioux de Savignae, Traité de la dysenterie, p. 440, et Bulletin géneral de
thérapentiqgue, 16 Enero 1853,

(4) Delioux de Savignac, oup. cite, p. 477.

(d) Cornuel, Mémoire sur la dysenteric observée & la Guadeloupe (Mewm. de

PAcad. de med.,t. VIII, 1840, p: 100 et suiv).
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En el tratamiento de la disenteria esta por hacer el estudio de las
aguas minerales; sin embargo, se recomiendan las aguas bicarbona-
tadas sodicas y las agunas sulfurosas.

ARTICULO VII.

ENTERORREA, LIENTERIA , GANGRENA DEL INTESTINO.

Aunque la enterorrea es nna afeccion muy rara, no obstante, se
han reunido algunos ejemplos, de los que los mas interesantes son
los que Grisolle ha citado en su Zrafado de patologia, distinguién-
dose entre ellos el caso observado por el mismo Morgagni, y ¢l muy
reciente por un médico del Hotel’Dien. Como la enterorrea es una
enfermedad muy poco conocida, y acerca de su tratamiento solo te-
nemos algunos datos inciertos, solo diré muy pocas palabras de ella.

Los fenémenos caracteristicos de la afeccion son deyecciones se-
rosas v tan abundantes, que en ¢l caso que refiere Morgagni la can-
tidad de liquido arrojada ha sido de ocho kilégramos en doce horas,
¥ que en un enfermo observado por Poterius, cilegé a 20 kilogramos
en veinticuatro horas; un dolor muy ligero en el vientre 6 ninguno;
debilidad excesiva que por lo comun se prolonga mucho siempre
despues de la curacion, %r enflaguecimiento rapido.

En algunos casos se han visto coineidir flujos de esta especie con
la curacion rapida de algunasenfermedades, y, sobre todo, de dife-
rentes hidropesias, siendo entonces flyjos iniestinales eriticos. Estos
casos son muy raros, y en el dia que se observa con mucha atencion,
no se encuentran con tanta frecuencia como en otro tiempo. En
cuanto al origen del liquido excretado, y sobre el #ratemiento mas
oportuno para cohibir el flujo, no tenemos mas que conjeturas.

Los autores antiguos, describen otras afecciones caracterizadas
por deyecciones alvinas, 4 las que se ha dado el nombre de fujo ce-
tlaco, lienteria, etc.; pero en el dia estos diferentes flujos se refieren
4 otros estados morbosos, 'y no se censideran ya como enfermedades
particulares. Solo diremos aqui que se describia el jlujo celiaco como
una enfermedad en que el quimo y aun el quilo se precipitaba en los
intestinos y era arrojado por el ano sin haber sido abservido. Sin
duda el aspecto de las materias excrementicias habia hecho cometer
este error en ciertos casos, cuando los médicos se contentaban con
una observacion superficial.

La lienteriz Mo es otra cosa que un estado morboso en el cual,
en medio de las materias liquidas excretadas, se encontraban ali-
mentos mal digeridos; pero ya hemos visto que este fenomeno se
debe atribuir principalmente a diversas especies de indigestion.

PERFORACION Y ROTURA DE LOS INTESTINOS. 7

Solo diremos aqui que en la lenferia de los wiios de pecho,
Trousseau (lf preseribe primero la sl de Seigneite (tartrato de pota-
sa y sosa) a las dosis de dos & cinco gramos. Si la enfermedad se re-
siste da de 5 a 15 centigramos de magnesia caleinade en un poco de
leche. Por ultimo, si estos medios no producen efecto, se recurre al
sub-nitrato de bismuto a la dosis de b & 10 centigramos 6 a la sa/
comun de dos 4 cuatro gramos. Por mi parte he visto que los opiados
@ cortas dosis producen siempre buenos efectos, y no tienen el in-
conveniente que algunas veces presentan los medios precedentes de
producir una diarrea demasiado abundante.

Tampoco me extenderé mucho sobre la gangrena de los intesti-

_nos, debida ya & un exceso de inflamacion, ya 4 la presencia de

cuerpos extrafios, en una palabra, 4 causas que deben conside-
rarse como afecciones particulares, de las cuales la gangrena no es
mas que una, consecuencia. Lo mismo sucede con la dilatacion in-
testinal que no tiene ni con mucho la importancia que la del esto-
mago; pero diremos ahora dos palabras acerca de la perforacion y de
la rotura de los intestinos.

ARTICULO VIIL.

PERFORACION Y ROTURA DE LOS INTESTINOS.

Lo perforacion intestinal, es un punto interesante 4 causa de la
peritonitis sobreaguda que la sigue.-Bajo este punto de vista merece
estudiarse con cuidado; pero no es este el lugar adecuado de dedi-
carnos a su estudio que serd mas oportuno en el articulo en que se
trate de la peritonitis.

Es bien raro que se siga la perforacion 4 una dlcera simple de
los intestings, y aun de ningun modo esta probado que en los casos
citados para_demostrar la posibilidad del hecho no se tratase de u/-
ceraciones tifoideas, tuberculosas 6 cancerosas. Por lo demas, en to-
dos los casos la perforacion no d4 lugar de por si 4 ningun sintoma,
¥y.solo es notable por sus consecuencias.

Las eausas que se han admitido de la perforacion son, ademas de
las heridas penetrantes ¥ la presencia de cuerpos extraiios en los in-
testinos, la gangrena, las viceras disentéricas, tifoideas , tuberculo:-
$as, cancerosas y la destruccion de las paredes de los intestinos de
fuera 4 dentro Ppor diversas causas organicas; como los #hscesos de los
organos abdominales, los aneurismas, los entozoarios, ete.

El doctor Bizot (2),.de Beaume, ha visto. en una sefiora de cua-

roussean, Journal des

Tr connaissances medico-chtrurgicales, Marzo 1849,
Bizot (de Baume),

Bulletin de o Societs de wedecing de Besangon.. 1845,
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renta y cinco anos, salir Jombrices por una herida abdominal, que
resultd de la caida de una escara, sintiendo aquella dolores atroces
en el momento en que estas lombrices perforaron los intestinos. Esta
enferma se curd perfectamente.

Basta esta simple indicacion, porque ¢l entrar en pormenores mas
extensos, no tendria ninguna utilidad para el praetico. Esta es una
cuestion de patologia general, 6 mas bien de anatomia patoldgica
en que no debemos deteénernos, pues tendremos que volver 4 hablar
de ella, al tratar de la perifonitis sobreaguda.

Aun es menos interesante para el patologo la »ofwrz de los in-
testinos. Una enorme dilatacion de estos 6rganos puede, segun al-
gunos autores, dar lugar 4 este aceidente; pero los casos de esta es-
pecie son muy raros. Casisiempre la producen las violencias exter-
nas, y entonces, lo mismo que en la perforacion, lo que interesa es
la peritonitis subsiguiente. Por esta razon no insistiremos mas so-
bre estas lesiones que no tienen mas importancia que ser causas evi-
dentes de una afeccion muy grave. :

ARTICULO IX.

ESTRECHEZ DE LOS INTESTINOS.

La estrechez de los intestinos es muy rara en el esfado de sim-
plicidad, es decir, sin haber una afeccion cancerosa 6 una uleeracion
tuberculosa. Sin embargo, algunos autores afirman que han obser-
vado ejemplos de ella, y segun Krisch y Walther (1), citados por los
autores del Compendio de medicina prdctica, habria estrecheces in-
testinales debidas al acorfamiento, & la inercia, al estupor de las fi-
bras carnosas, asi como & la astriccion, & la kipertrofia y al espas-
mo; pero aun no se halla demostrada la existencia de estas diversas
especies.

Las estrecheces del recto, 6rgano que es el mas expuesto 4 pade-
cerlas, pueden ser segun Laugier, el resultado de s farios groduci-
dos por la sifilis constitucional, bridas formadas por la induracion
del tejido sub-mucoso, y entre otros casos, un tabique con una aber-
tura central estrecha, disposicion tambien atribuida 4 la sifilis por
A. Berard y Maslieurat Lagemard (2). En vista de este corto niimero
de datos se puede conocer cuan poco sabemos acerca de la estrechez
stmple de los intestinos. Algunas veces se ha encontrado una estre-
chez congénite que se refiere & una de las especies admitidas por

(1) Krisch et Walther, Dissert. de infest. angust. Leipzig, 1731.
(2) Maslieurat-Lagemard, Gazetle médicale, Marzo, 1839,
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Krisch y Walther, es decir, 4 la que consiste en el acortamiento de
las fibras.

La estrechez del recto es la tinica que es accesible al tratamiento,
y de ella es de la que se tratara principalmente en este articulo, que
a causa de los escasos datos que poseemos, no permite entrar en
grandes pormenores.

Los sintomas de la estrechez intestinal son un estreaiyiento mas
6 menos pertinaz, 4 veces seguido de una digryee abundante, resul-
tado tardio de los purgantes usados 4 altas désis para promover la
defecacion. Tambien debemos indicar el volumen y la fension del
vientre por encima del obstaeulo, la inflamacion del vientre, la apa-
ricion de unas abolladuras producidas por las -asas intestinales: el
hipo, nduseas y vémitos de materias alimenticias ¢ biliosas. En fin
se pierde el apetito, las digestiones se hacen muy lentas y dificiles

el enfermo cae en consuncion. Cuando la estrecgez ocupa el recto
ay pesadez hdcia el perine y dificultad en la emision de o oring.

debidas 4 la compresion de la’ vejiga por las materias fecales acu-
muladas por encima del obsticulo. Si la estrechez no se halla situa-
da demasiado arriba, se debe reconocer con el dedo una contraccion
con una abertura estrecha y bordes duros, cuya existencia es preeiso
tratar siempre de averiguar.

_ En una época algun tanto adelantada de la enfermedad . es muy
dificil vencer el estrefiimiento. Si aun hay deyecciones de cuando en
cuando, presentan estas de notable que las materias arrojadas tienen
un didgmetro muy pequeno, son como cintas, oMo pasadas por hi-
lera; en una palabra, presentan la forma de la abertura estrecha por
la que han pasado. Mas adelante se suspende toda excrecion, el
vientre se pone enorme, la ansiedad es extremada, se observan &
veces vomitos de materias fecales, y el enfermo sucumbe ya por los
progresos de una perifonitis gememz debida algunas veeces 4 una ro-
tura del intestino, ya por los largos fadecimientos que ha sufrido.

_ Bsta enfermedad es erduice, y el primer sintoma es el estreni-
miento que se manifiesta poco & poco. Su duracion es indetermina-
da. Cuando no ocupa el recto 6 una parte poco alta de la S iliaca,
Egigggo e&mﬂegarla c(i)_’léno mortal , porque nuestros medios de tra-

ueden eon ¥ i i ;
. P contener sus progresos ni suplir el paso de las

_Ya hemos visto mas arriba & qué eausas orgdnicas se debe atri-
buir la afeccion. El doctor Corbin (1) ha tratado de probar que-la
estrechez era casi siempre consecuencia de una wleeracion : pero-la
ulceracion jes 6 no de naturaleza cancerosa 6 tubereulosa? Ksto no
puede resolverse por los hechos que ha citado, y de los cuales el
mas notable es el comunicado por el doctor Pages. Efectivamente,

(1) Corbin, Observations sus ) btrégs. ;
) 1 quelques cas a@'tiéus et sur 1 -
testin. (Archives générales de médecgu_, 1.® gérie. Paris, 71-8595:81? %ngff)m
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este médico ha encontrado en un caso observado en el hospital de la
Caridad, once estrecheces sucesivas que correspondian a otras tantas
uleeras. Por otra parte Louis (1) ha demostrado que la estrechez era
frecuente en los tuberculosos, y tenia por causa organica la ulcera-
cion. Con este motivo ha citado hechos muy interesantes, y en los
cuales ha desempefiado un gran papel la lesion intestinal. Estos he-
chos prueban que la estrechez intestinal no es, la mayor parte de los
casos 4 lo menos, mas que una afeccion ligada con una enfermedad
antecedente, y que la uleeracion que la determina es por si misma
una alteracion dependiente de la enfermedad primitiva.

L. Gosselin (2) observd muchos casos de retracciones sifiliticas
del recto: la lesiones ocupaban en unos el ano, en’ otros la porcion
esfinteriana y en los demas la ampular. Coincidiendo muy frecuen-
temente con estas lesiones una hipertrofia de la epidermis y de las
papilas (condilomas) especie de prolongaciones fibréides mas 6 me-
nog voluminosas.. La mucosa al nivel del esfinter, se presenta roja y
tumefacta, mamelonada, con ulceraciones 6 cicatrices. Y por encima
del esfinter estaba la retraccion propiamente dicha formada por un
tejido duro, inestensible, al nivel del cual era tan considerable la es-
trechez, que no permitia el paso al dedo indicador.

Gosselin no ha visto, sin embargo, retraccion bastante que se
opusiese completamente al paso de las materias fecales. Los sinto-
mas son: dificultad y dolores para defecar cuando hay constipacion,
1o que es raro, pues lo mas comun es que haya diarrea, sobre todo,
si la enfermedad esicronica. A muchos enfermos observados por Gos-
selin no se les movia el vientre sino cada tres ¢ cuatro dias, y las
deposiciones & las que precedian colicos violentos y prolongados,
eran casi siempre liquidas.

La supuracion es uno de los sintomas mas constantes y signifi-
cativos, pues el pus sale por el-ano, ya aislado, ya mezclado con
materias fecales. Esta enfermedad amenaza un empobrecimiento ra-

pido y algunos enfermos de los que observé Gosselin se hicieron tu- |

berculosos.

El diagnostico de la estrechez de los intestinos que se halla si-
tuada por encima del recto es muy dificil, 4 1o menos cuando se tra-
ta de una simple estrechez. En efecto, hay casos en que no se puede
decir si es una exfrangulacion inferna 6 una simple estrechez. Sin
embargo, ya veremos mas adelante que en la extrangulacion snzer-
na tiene la enfermedad un curso menos: continuo; que los accidentes
despues de haberse reproducido muchas veces, se manifiestan rapi-
damente con una violencia muchas veces extremada, y estas consi-
deraciones podran servir de guia para el diagndstico.

(1) Louis. Recherches sur la phthisie. 2.* edicion. Paris, 1843, p. 559.
[2) * Gosselin, Recherches sur les +dlrécissements syphilitiques du rectum (A rehi-
ves de médecine, 5.2 série, t. IV, p. 866, 1354),
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En cuanto al diagndstico de la estrechez del recto en particular
se le puede formar por medio del cateterismo haciendo uso de cande
lillas exploradoras, y empleando el aparato indicado por Laugier;
pero estos pormenores son mas propios de la cirujia, por 1o ¢ aal no
debo insistir aqui sobre ellos. Algunas veces penetra el dedo hasta
una estrechez, y entonces s¢ puede hasta cierto punto asegurarse de
si se trata realmente de una estrechez simple, semejant{? a las qlie
se han indicado mas arriba.

Tambien pertenece 4 la cirujia lo principal del #rafamiento de la
estrechez del recto. Los diluentes, los purgantes, las lavativas de
diversas especies 1o son en efecto mas que palintivos. Los verdade-
ros medios ewrativos son la dntroduccion de candelillas, de mechas
la incision de las bridas, la cawterizacion de la parte (;strechadzf 5}
en fin, en el caso en que la estrechez es tan grande que hay una,
verdadera obturacion cuando no puede vencerse y persiste laroo
tiempo la retencion de las materias, el establecimiento de un zig zp-
tificial, ya por el método recientemente acreditado por Amussat (1)
ya por cualquiera de los otros que se han usado. Basta lo dicho parzi
comprender que no me debo detener mas sobre estos puntos, porque
seria salirme del dominio de la patologia interna. Al

Hay retracciones congénitas del intestino y esta mal formacion
puede presentarse en todos los grados desde la simple estrechez del
intesting 4 algunos centimetros por encima del ano que no esta per-
forado, hasta la presencia de un tabique membranoso que separa del
exterior la cavidad del intestino, que se estira por los esfuerzos que
hace el nifio para la expulsion del meconio. El mismo vicio de t%)r—
macion se encuentra en los casos en que una estrechez en forma 'de
trayeeto fistuloso, ya directo, ya oblicuo, remontiandose hacia el saco
0 al confrario en direceion al coccix, va 4 reunirse al recto v ﬁo:m"a.
el ano. Estos hechos han sido bien estudiados por Depaul én estos
ultimos tiempos, tanto que han sido objeto de muchas Memoriash(?:).
Es pues, importante reconocer inmediatamente estos vicios de con-
formacion porque. son algunas veces curables. :

B R et R S

ARTICULO X.
EXTRANGULACION INTERNA.

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Antignamente i
el g (i deagna})a con el nombreﬂde #leo todos los ohs-
ulos g S0 de las materias intestinales. En estos altimos tiem-
(1) Amussat, Quelques
sete med. de Parys, 1839),
) _Depanl, Societé de biologie et Societé de chirurgic.
YaLLrx,—Tomo IV,

‘~ réfiezions pratiques sur les obstructions du rectum (Fa-




