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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. :
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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-
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pos ha habido tendencia 4 reemplazar esta palabra por la de extran-
gulacion inlerna; sin embargo, ni uno ni otro deben tener una sig-
nificacion tan extensa, pues el obstaculo al curso de las materias es
ocasionado por demasiadas causas diferentes para que se puedan
reunir todas las variedades en una sola y misma clase. En efecto,
basta que haya una simple estrechez, un tumor en el intestino ¢
fuera dke ¢l, 0 bien un cuerpo extrafio, y aun una acumulacion de
materias fecales en un punto cualquiera de aquel 6rgano, para que
se encuentre interrumpido el curso de las materias fecales. Era; pues,
necesario desechar por una parte el nombre de i/eo que no puede ¥
aplicarse & ningnna enfermedad determinada, y por otra definir bien
qué se debe entender por la palabra extrangulacion interna.

En una Memoria recientemente publicada, Rokitansky (1) admite
tres especies de ella: una que no es mas que la estrechez ¢ la oblite-
racion causada por una presion exlerna; otra que consiste en el
arrollamiento de una porcion del intestino alrededor de un eje for-
mado por otra parte de él; y otra que es la extrangulacion producida
por anillos, bridas celuloso-membranosas, la adhesion del apéndice |
vermiforme, ete. '

El doctor Benj. Phillips (2) ha averiguado cuél era la frecuencia
de la obstruccion intestinal considerada de un modo general, es de-
cir, cualquiera que sea la causa que intercepta el curso de las mate- |
rias, y ha encontrado que entre 2392 autopsias hechas por varios

autores, esta disposieion anormal existia veintidos veces, es decir, una

vez por 100.
§ II.—Causas.

J. Cruveilhier (3) indica un gran nimero de causas de obstruc- |
ciones intestinales, sefialando en primera linea las hernias reducidas
con el saco, ya por la taxis practicada por el cirujano haciendo vol- |

ver 4 entrar la hernia con la cansa material de la extrangulacion, y |

4 que esto tenga lugar espontidneamente 6 bajo la influencia de una |
violencia exterior. Cuando el saco herniario se haya situado entre el
peritoneo desprendido y la pared posterior del abdomen, puede pare-
cer entonces la reduccion tan completa como posible, y los esfuerzos |
que se le manden hacer al enfermo no bastaran para presentar fuera

(1) Rokitansky, Sur les étranglements internes des intestins, extrait du Med. |
Jalrh. des oestr. Sc., XIXe vol., 1836 (Archives gén. de médecine, 1837, 2.* série,
t. XIV, p. 202).

(2) B. Phillips, Observation on intestinal obstructions depending on internal cav-

ses; and on the means to be employed for their relief. Paris, 1852, t. II (London med. §

chir. Trans., 1843, t. XXXI, p. 1).

[g) J. Cruveilhier, Trailé d’'anatomic pathologique généraie. Paris, 1852, t. 1II, i
p- 214. : E
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213 tuIl]].L.l t‘li]:‘lblfﬂ. puede flaatacll el saco incompletamente reducido Sehl
se coloca entre los misculos de las paredes abdominales, En todos

esttg casoscescaR? t}_a eﬁtrangulamon a la mano del operador

egun Cruvellhier hay cmco grandes catecori ‘etracci
ise ( i _ g as de re S
u obliteraciones intestinales: . s e
1.: Interceptacion por cuerpos extrafios.
2." Compresion exterior por aneurismas d
: 3 mas de la aorta , tumores v,
47 =Y o ¢ 1 T 1 1 1 ‘I &
cinos del intestino, quistes del ovario, bridas, un anillo c.onstricto?'
retorcimiento del mesenterio, invaginacion. 3
3." Lesiones de las paredes, inflamacion. cicatriy i
3 : L 2 : 1z anular fr
pélipos del intestino. ; ; =
4." Contraccion muscular (histeria).
2." Interceptaciones congénitas.

En una} Memoria premiada por la Academia de M

en que se hace el analisis minucioso de mas de 600

D que . : nas casos de extran-
2 uida(,mpes mternas, Duchaussoy (1) ha dividido las extranqulacio(rllnes
en dos grandes clases; la primera comprendiendo la exir&wgz;Zczcz’o"a
n.e-; p10sa 0 sea la extrangulacion espasmodica; la segunda las eng/rgg;—
g;f m;w?i (Ze&zd(f a agle-ntes que se pueden reconocer despues de Iy
muerte. Hay extrangulaciones del mesenteri rangulaci
it g csenterio y extrangulaciones

L Las eztrangulaciones i -
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{I.D gas extrangulaciones del intestino son mas frecuentes
R o olndxesqltqdo de agentes que existen en el fulg intestinal
3 gulado, 6 bien en las paredes de este tubo: estos agentes ti
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quidos en las tinicas intestinales, i

. St
2" €. Laextrangulacion interna puede

uncida,

edicina en 1859,

igualmente ser cansada por

. (1) Duchaussoy, 4nasomi 1 ’
Mg Xy}flv, ribggge patkol. des étranglements wnternes (Mém. de I'A cad.

4 . 90).—Vé i g -
Mﬂg% de Pintestin. Paris, 186(?.—’1“]' Vase aussi Besnier, Des étranglements 1.

b 1 rousseau, Clinigue de I Holel-Diey,. 1865, t. 111
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agentes que no tienen conexion de tejido eon el tubo iutestinal,

enyos agentes que ddn lugar & la oclusion, son suministrados por el
organismo 0 vienen de fuera. 5 ’ i

En medio de los euerpos extrafios que pueden desarrollar }Qb te-
némenos de extrangulacion interna, es preciso senalar 105_. calculos
biliarios, concreciones gastricas formadas por fibras de vegetales ali-
menticios mezclados con alguna tierra suave; cuerpos duros ¢ indi-
oestos como huesos i ob_}'eto.s tragados inadvertida o r:apmchosamente
& con intencion de suicidarse, como lo demuestran un gran numero
de ejemplos; huesos de cerezas traga.dos en mucho numero.tprme}]?d?
una masa compacta; pepitasy mondas de ciertas fratas (albérchigos,
uvas) tragadas tambien en gran cantidad y prccnpxtad_ame_ntc; lom-
brices enroscadas unas con ofras o ah'eflen'101' de cuerpos 3:1111)61_1‘31(:1_05
mal digeridos formando tapon, ete., asi como otras causas de la mis-
ma naturaleza, fueron registradas. : U :

Cruveilhier marca todavia las concreciones fecales: «dice este
observador; en el ciego y, sobre todo, en la redoma rectal es en don-
de se acumulan estas conereciones, jque t_eugo vistas en una anciana
de la Salpetriere, que llenaban y distendian de una manera extraor-
dinaria el recto, 1a S iliaca y el ?{;oh}n ascendente, concluyendo por
determinar todos los accidentes de la extrangulacion.

D. La extrangulacion intestinal puede ser pmdm}:ma por agentes
que existen fuera de la poreion c_le.l tubo axtr:mguiau_o. .

1.° Tstos agentes son suministrados por el mtestino 0 poE su. de-
pendencia, tales como el apéndice ileo-cecal, una porcion de intes-
tino arrollado sobre otro, una brida 6 cuerda formada por el mesen-
terio, por el epiplon, meso-colon ; una. abertura hecha al ti'g.}fes gle
los tejidos y en la cual haga hernia el infestino como en el hiato de
Winslow, una abertura del diafragma, mesenterio, ete.

9° O 'bien la extrangulacion es debida & ofros drganos gue com-
primen el intestino: Duchaussoy ha reunido veintidos observaciones
en que la extrangulacion intestinal era producida por el lgzzz;z.oj pan-
creas, utero prolapsado ¢ afectado de tumores fibrosos, quistes, cier-
tas enfermedades de los ovarios, ligamentos redondos y largos, fle-
mones de la fosa iliaca y la pared abdominal entreabierta, ete.

Secun resulta de las investigaciones de Rokitansky, la exfran-
oulacion externa que se ha descrito con los nombres de leus, passio
;,?Z-Eacf.r, miserere met, vomitus estercoris, volvulus; ete., puede afectar
4 fodas los edades. No obstante, se observa mas frecuentemente:.en
los adultos 6 en una edad avanzada. Segun.una obseryacion de
Gendron (1), Bouchut (2) se puede ver la extrangulacion interna in-
médiatamente despues de nacer.

(1) Gendren, Note sur un étranglement inferné congénital de Pintestin grf’ig et
di gros tutestin (Archives géndrales de médectie, 1523, 1.% série, t.rYEII + P 494).
(2) 'Bouchut, Mal. des nowveau-nes. Paris, 1862, 4.7 edicion, p. BT7T.
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Casi todas las causas determinantes de la extrangulacion inferna
son orgédnicas; por lo eual difiero su deseripcion para cuando trate.
de las lesiones anatomicas que expondré sucintamente mas adelante.
En algunos casos, como en aquellos en que los intestinos se en-
cuentrail introducidos en un anillo fibrosg ¢ pasan rapidamente hajo
una brida, pueden explicar la produccion del accidente los esfuerzos
hechos por el enfermo; pero en otros nada de esto existe, y.el curso
de la enfermedad, que vamos 4 exponer, prueba que se ha verificado
lentamente la extrangulacion.

§ III.—Sintomas.

Sintomas.—Segun Rokitansky, los sintomas de la extrangulacion
interna, considerada de un modo general, son los siguienfes: du-
rante un periodo mas 6 menos largo antes que se verifique la termi-
nacion fatal, el enfermo presenta de cuando en cuando, dice este
autor, sintomas que indican la extrangulacion del intestino. Estos
proceden ya de faltas en el régimen, ya de un esfuerzo violento, y
empiezan generalmente por un dolor agudo y repentino en los in-
testinos. En algunos casos este dolor parte de un punto determina-
do, v es seguido mas 6 menos pronto de una distension notable del
abdomen , de timpanitis y de constriccion del pecho, ignalmente que
de una gran ansiedad, nduseas y vomitos segun la violencia y la
antigitedad de la extrangulacion. Mientras duran estos sintomas
aun muchas veces en los intervalos que dejan, son raras las deposi-
ciones y aun se observa un estrefimiento permanente y pertinaz.

«El ultimo ataque tiene siempre, segun Rokitansky, un aspecto
particular. Casi siempre es producido por algun extravio en el régi-
men, y se anuncia por un dolor intestinal repentino y violento, que
se extiende muy pronto 4 todo el abdomen. El vientre se eleva exce-
sivamente, la respiracion es laboriosa, los ojos s¢ hunden, la cara se
altera y expresa gran ensiedad, las evacuaciones alvinas son POCo
abundantes y raras, y las mas veces hay estrefimiento pertinaz. Los
vomrtos que al principio son biliosos, estan despues formados por
materias fecales; el calor general se disminuye y el pulso apenas se
percibe. Todos los sintomas remiten por lo eomun poco antes de la
muerte.»

Estos sintomas pueden considerarse - como una expresion bastante
exacta de lo que sucede ordinariamente en los casos de extrangula-
clon interna; sin embargo, conviene decir alguna cosa sobre el modo
¢on que se suceden. Louis (1) ha notado que en los primeros dias no
se observan mas que sinfomas gastricos, y que log demas sintomas

k‘(_l} Louis, Obseroations relatives & étranglement interne de Pintestin gréle (Ar-
chives géndrales de médecine , 1827, 1.* série, t. X1V, p. 185).
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caracteristicos no se manifiestan hasta una época mas (0 menos avan-
zada y sucesivamente: Sin pretender considerar este hecho como re-
gla general, importaba mucho darle 4 conocer para no tomar por
afecciones gastricas ciertos casos de extrangulacion interna.

Los vdmitos son & veces puramente biliosos y esto no solo se ha
notado en algunas observaciones recogidas por Rokitansky, sino
tambien en otras muchas esparcidas en las diferentes coleceiones.

La #impanitis intestinal es un signo que jamas falta en los casos
de obstruccion: toda la parte comprendida por encima de la retrac-
cion esta tumefacta por gases; el vientre no tarda en adquirir un vo-
umen considerable, presentandose enténces todos los sintomas de
una peritonitis, vientre tenso y delorido, vomitos, eructos, ojos hun-
didos, facies colérica y gran axtriccion de vientre: frecuentemente hay
un depésito considerable de serosidad en el peritoneo. La extrangu-
lacion interna puede producirse bruscamente sin causa conocida, pero

no a&lqﬁe.ro mucha gravedad ni se reconoce sino al cabo de algu-
nos dias. .

§ IV.—Curso, duracion ¥: terminacion de la enfermedad.

Como acabamos de ver, segun la deseripeion trazada por Rolki-
tansky, el curso de la enfermedad es irregularmente intermitente. En
efecto, si se examinan las observaciones, se ve que precedieron varios
ataques al que arrebaté al enfermo, Y que estos ataques caracteriza-
dos por los sintomas de la suspension del curso de las materiag, van
aumentando de violencia & medida que se acercan al Gltimo. Sin em-
barg_o, 1o es esta una regla que carezea de excepeion; lo que se
concibe ficilmente, cuando se recuerda que se puede producir la ex-
trangulacion, quizas por el paso rapido de una _asa de intestino por
una abertura demasiado estrecha. Tambien en ciertos casos, progre-
sando imperceptiblemente 1a extrangulacion, 4 pesar de que los en-
fermos no hayan cometido las faltas en el regimen, que segun Roki-
tansky producen los ataques, la enfermedad que habia dado lugar 4
sintomas continuos, y sobre todo, 4 un largo estrefiimiento, acaba
por determinar accidentes terribles prontamente seguidos de la muer-
te. De aqui se sigue que la duracion de la enfermedad es muy varia-
ble. En cuanto 4 la duracion de lo que Rokitansky llama ataques, se
puede decir en general, que es de unos quince dias 4 tres semanas.
Sin_embargo, hay casos en que sobreviene la muerte mucho mas
pronto.

(s siempre fatal la terminacion? Asi parece que sucede en la ex-
trangulacion interna, tal como la hemos (Il)eﬁuido mas arriba. Pero si
S¢ quisiese incluir en esta enfermedad el afzscamiento del intestino
el 6loulo, nos aconteceria lo mismo; porque en estas ultimas afec-
Clones se puede obtener muy bien la curacion.

EXTRANGULACION, ETC.—LESIONES, ETC.

§ V.—Lesiones anatomicas.

Tampoeo nos debemos detener mucho en la§ lesiones anatomicas.
Unicamente decimos que la extrangulacion esta producida por b-rzd_czs
celulo-fibrosas, como en el easo obser\'fado por Louis, por adherencias
del apéndice vermicular, por un diverticulo del infesting, como en una
observacion de Rayer (1), y en otra referida por el doci;or T_mms—
wood (2), quien ha visto en un nifo de seis anos y medio, una ex-
trangulacion interna causada por una brida que formaba un apéndice
del intestino delgado, cuya extremidad iba a adherirse & otra porcion
del mismo intestino; por Tos diversos gnudamientos descritos por Ro-
kitansky; por pasar un asa del intestino por una abertura demasiado
estrecha: en las dislaceraciones del mesenterio del epiplon, en una
abertura del diafragme, como de ello ha citado Sigaud (3) un ejem-
plo, en el hiatus de Winslow (Obs. de Blandin) etc.; en fin, por los
diversos fumores que puede haber alrededor del intestino y estre-
char su calibre. s

El doctor Mackenzie (4) ha visto' dos casos de extrangulacion in-
testinal que resultaba de la forsion de la S del célon sobre si mismo.
El doctor R. L. Hardy (5) ha citadoun caso en el cual la extrangu-
lacion intestinal habia sido ecasionada por el znudamicnto de una asa
del intestino alrededor del pediculo de un quiste del ovario. E1 doctor
Bainbridge (6) ha observado en un hombre de cincuenta y tres afios;
una exfrangulacion intestinal causada por la presencia de un dzzo su-
pletorio en el epiplon mayor, y el doctor Alonzo ha visto el mismo ac-
cidente ocasionado por la dislocacion del bazo y del pancreas (7). )

En un easo citado por Chomel (8), la extrangulacion interna fué
producida por un tumor canceroso que ocupaba la parte media del
mtestino delgago.

Como no seria util, bajo el aspecto préctico, entrar en mayores
detalles, solo diré dos palabras acerca de las bridas celulo-fibrosas.
iSe debern atribuir estas 4 la inflamacion? Puede ser en algunos ca-
808, pero es evidente que no en todos. En la observacion que ha cita-

(1) Rayer, Cas mortel &enlériic ef de périlonite determing par. un diverticule de
i}ile‘ora, cause @'élranglement (Archives générales de médecine, 1824, 1.2 série, tomo

» p. 681

(2). Tinniswood, Loudon and Edinburgh monthly Jornol, juillet, 1844, :

(3), Sigand, Etraglement des viscéres abdominaus par wne ouveriure congénitale
du aiaphragme (Arclives générales de médecine, 1821, t. XIII, 1.2 série, p. 130).

(4) Mackenzie, Remarques surI'étranglement interne des intestins et Sur sou troi-
lement (London med. Gay., 1848).

{9) Hardy, The Laneet, avril 1845,
(6) Bainbridge, Zondon medical Garzete, décembre 1846,
(7) Alonzo, Arch. delia medic. espan. y estran., octobre 1846. 4
(8) Chomel, Biranglement interne (Union médicale, 8 janvier 1850, p. 13).
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do Louis, ha buscado en vano vestigios de inflamacion, y enla de
Gendron manifiestamente no se debia atribuir 4 esta causa la produc-
cion del obstaculo congénito al curso de las materias.

Para terminar la indicacion de las lesiones, basta decir que las
principales son: el desarrollo considerable de la porcion de intestino
situada por encima del obstéculo; la acumulacion de materias fecales
y de gases; el engrosamiento de las paredes intestinales & conse-
cuencia de esta dilatacion, y & veces la inflamacion de la parte de in-
testino extrangulada y una peritonitis consecutiva.

§ VI.—Diagnostico y pronodstico.

El diggndstico de esta afeccion presenta 4 veces verdaderas difi-
cultades, no porque la haya en distinguir la extrangulacion de cual-
quier otra entermedad, sino porque es con frecuencia muy dificil di-
ferenciar sus diversas especies entre si. Sin embargo, diremos que la
palpacion y la percusion dan 4 conocer la que es ocasionada por un

tumor que comprime el intestino; que los mismos medios de explora- |

cion y el sitio que ocupa éste tumor dan 4 conocer la invaginacion in-
testinal, de la que se hablard muy en breve, y por ultimo, que se de-
bera examinar atentamente las regiones inguinales, el ombligo y la
linea blanca, para asegurarse de que no existe hernia, y preguntar al
enfermo con cuidado sobre los fenémenos que e han manifestado por
esta parte; porque importa mucho, y se concibe bien el por qué, sa-
ber s1 la extrangulacion interna es debida & esta causa, dle la que no
he hablado, porque los hechos de esta especie son del dominio de la
. cirujia.

Precisaremos esta parte importante guiandonos por las dos Memo-
rias de Duchaussoy y de Besnier.

Reconocida que sea una extrangulacion interna, ge presentan tres
cuestiones: Besnier (1).

1.° ;Cual es la naturaleza del obstdculo al curso de las materias?

2.2  jCual es su asiento?

3.° iCuales son las relaciones del intestino afectado con las pare-
des abdominales?

I.—4.En lainvaginacion se observa vémitos comunmente biliosos,
rara vez estercoraceos, constipacion (40 veces, 2.), y deposiciones di-
sentéricas, algunas: el vientre hundido al prineipio se levanta mas
tarde, notandose la sensacion de un tumor duro, ovoideo, de volumen
variable, percibiéndose en algunas ocasiones movimientos analogos
4 los del 1ntestino ciue determinan cambios de lugar: el asiento del
tumor existe generalmente 4 la izquierda, en la region media é in-
ferior del intestino grueso, cosa que se puede demostrar por el tacto

(1) Besnier, ouzr. cité, p. 202, -
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anal, por el cateterismo con la sonda exofigica’ juntamente con la
percusion si la invaginacion ocupa el intestino delgado; el asiento
tiene menos fijeza, asi es que la percusion no d4 comuumente re-
sultado. g . :

B. En las refracciones la enfermedad comienza lenta 'y gradual-
mente; se asiste, por decirlo asi, 4 su formacion. Hay desde luego an-
tecedentes muy importantes para el diagnostico; tales son: enteritis
crénicas, ulcerosas, sifiliticas (Gosselin), ‘tuberculosas, cancerosas,
hernias antiguas, extranguladas ¢ reducidas, heridas del intesti-
no, ete. A estos antecedentes se afiaden los signos actuales que con-
sisten en vOmitos estercordceos 6 constipacion al principio incomple-
ta, interrumpida pordeposiciones sanguinolentas, gangrenosas; la dis-
tension del abdémen es gradual, porque el tumor,” 4 medida que se
forma, tiende 4 descender. En algunos casos establece la caquexia. Si
las retracciones por hipertrofia tienen lugar comunmente en el in-
testino grueso, las retraceiones cicatriciales ¢ inflamatorias se reali-
zan en elintestino delgado. Parael diagndstico de las provocadas por
un polipo, no tenemos otro medio de exploracion mas que el dedo.

C. En las retracciones por oclusion, es en general ficil el diagnos-
tico: los antegedentes pueden ser de gran‘valor; si existe constipa-
cion despues de mucho tiempo y ésta terminé por la expulsion-de ma-
terias en'gran cantidad; si mas tarde esta constipacion se hace casi
absoluta, el vientre se distiende gradualmente; si se forma un tumor
que tenga asiento deferminado en el recto, Siliaca 6 en el ciego: en
el primer caso el dedo, en el segundo la sonda, en el tercero la pal-
pacion, pueden contribuir para diagnosticar laoclusion. Preciso es] sin
embargo, proceder con calma para no confundir esta oclusion con la
prenez, con cancer y hernias: los desobstruentesayudaran al diag-
nostico.

La oclusion puede ser producida por cuerpos extraios ¥y eneste
caso deben ser un gran elemento de diagnéstico los antecedentes; el
conocimiento del régimen seguido por el enfermo, la exploracion por
sondas, palpacion, ete. (1). Si aquellos son caleulos biliarios, deben
encontrarse ademas de la edad y el sexo, los antecedentes de colicos
hepiticos; si huesos, se observa una especie de crepitacion; si ver-
mes, el antecedente de la edad del enfermo (dos 4 diez y seis anos), el
régimen vegetal, licteo, la expulsion anterior de vermes intestinales
por el estémago 6 el ano, ete., ete., son de gran significacion para ar-
ribar al diagnéstico. :

D.  §ila extrangulacion tiene lugar en el apéndice ileo cecal, la
enfermedad empieza casi slempre bruscamente, abriéndose la escena
morbosa con vmitos y un dolor violento en un punto determinado:
se han observado algunas veces como causas oeasionales, esfuerzos

H

(1) J. Clcqlue!‘., thése de coneurs por la chaire de clinique externe, et Musée Du-

Puytren, n.° 182 (A cadémie des scicnces, 1850).
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comidas en gran cantidad, la extension vertical, siendo comunmente
la constipacion absoluta. Si la extrangulacion es determinada por
adherencias, se puede registrar como anfecedentes, peritonitis,emba-
razos repetidos, enteritis: las bridas dan lugar 3 accidentes bruscos,
mientras que las adherencias los determinan mas 4 la larga por la
acumulacion de las materias encima del punto que la adherencia
fija; el tumor es mas apreciable, y la constipacion menos absoluta
(Savopoulo, Volger, Bristowe); péro en algunos casos, este ltimo
- fenomeno no es constante. Los vomitos han sido estercordceos en to-
dos los enfermos que estudié Duchaussoy. Si la mayoria de casos de
adherencia ha sido observada en mujeres nubiles, las bridas 1o han
sido en hombres, desde la edad de siete afios hasta los ochenta ¥ cin-
co: las bridas pueden ser resultado de aceidentes inflamatorios, 6 ser
congeénitas 6 desarrollarse repentinamente: dan lugar 4 una dilata-
cion del intestino por encima del obstaculo, 4 un tumor que por la
percusion produce un raido més sonoro que cuando hay cuerpos ex-
tranos, vomitos, dolor local violento al principio, atacando bajo la
forma de colicos, eonstipacion. Si la extrangulacion es resultado de
la hernia del intestino que se abre paso por el diafragma, cosa que
puede suceder 4 consecuencia de contusiones en la bage del pecho, y
de heridas, en este caso la- auscultacion facilitars el ragnostico. Si
la extrangulacion es debida & otros ¢rganos normales 6 anormales
situados en la cavidad abdominal, tales como el higado, bazo, hiper-
trofias, tumores, ete., el diagnostico serd muy ficil. Las noticias que
se pueden adquirir acerca del lento y ordinario desarrollo del tumor,
asi ecomo la exploracion atenta de la vagina, recto, vejiga, fosas ilia-
cas, cuando tenga asiento aquel en el bajo vientre, pondra al obser-
vador al abrigo de errores.

IL.  ;Esen el intestino delgado 6 en el graeso endonde la extran-
gulacion se ha realizado? jEn cudl asients? Siel obstaculo existe so-
bre el intestino delyado, los vémitos son de los primeros fenémenos;
la distension del vientre se cireunseribe al ombligo; las regiones de
los colons estan deprimidas, pudiéndose introducir por el recto dos
litros de liquido ya por lavativa 6 ya por sonda (Cloguet).

Si el obstdculo se verifica sobre el infestino grueso, los vomitos
estercoraceos, 0 no se presentan tarde, la distension del vientre en ge-
neral, el color trasverso 4 un tumor que se nota debajo del reborde de
las eostillas falsas, los colons ascendentes y descendentes se desig-
nan en cada lado: la distension abdominal puede ser tan considerable,
que determine asfixia 4 consecuencia de la comprension del diafrag-
ma: por el recto no se podra inyectar la menor cantidad de liquido.
Los dos sintomas, gumento de volimen del vientre y forma del meteo-
rismo, son caracteristicos. (Languier, Besnier.)

L. Latercera cuestion es la siguiente: ;Cusles son las relaciones
que la lesion del intestino establece con las paredes abdominales?
Aqui el tumor y el dolor son los principales signos, y su importancia
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adquiere su valor principal bajo el aspecto de la terapéutica que es
desde luego quirurgica. -

Prondstico. En vista de lo que se ha dicho, el prondstico es suma-
mente grave. Algunas veces cesan de pronto los dolores; pero es
preciso no dejarse alueinar, p()rtéue mientras persistan la timpanitis
y se halle interrumpido el curso de las materias, la gravedad del pro-
nostico sigue siendo la misma.

§ VIL.—Tratamiento.

En atencion 4 lo que acabo de decir acerca de la extremads gra-
vedad de esta gfeccion, es evidente que el tratamiento tiene muy
poca aceion sobre ella. En efecto, es una de aquellas en que la Me-
dicina es casi del todo impotente. Asi, pues, nos limitaremos 4 indi-
car los medios (iue han tenido mejor éxito como paliativos. Guando
son. muy vivos los-dolores se emplean las emisiones sanguineas, y
principalmente las szuguijuelas en gran numero, lo que en la ma-
yor parte de casos ha producido un alivio, pero leve Y pasajero.

Los purganies suaves y particularmente los calomelanos , son sin
disputa los medios mas tfiles; pues en los casos observados por Ro-
kitansky, han bastado para poner prontamente término 4 los prime-
ros ataques y han producido algun alivio al principio del ultimo. Lo
mismo ‘La sucedido en los que nos han dado 4 conocer Dance, Louis,
Rayer, ete. Por consiguiente, no puede el médico dispensarse de usar
estos medios tan sencillos. Bl agua de Sedlitz, ol aceite de ricino 4
la dosis de 30 & 50 gramos, los calomelanos 5 1a dosis de 50 & 60 cen-
tigramos, etc., llenaran prontamente esta misma indicacion.

Sin embargo, respecto al uso de los purgantes, es preciso hacer
una reflexion, que me parece muy importante, y que me sugieren
casl todos los hechos que han llegado & mi noticia. Mientras que 1o
es completa la extrangulacion, es decir, en tanto que la obliteracion
del intestino no ha llegado 4 sus dltimos limites, el uso del pur-
gante es seguido despues de algunos dolores de tripas, de deyeceio-
nes alvinas abundantes, y de un gran alivio que es su necesaria con-
secuencia; por el contrario, cuando es completa la obliteracion, los
Slntomas se agravan y sobrevienen dolores de vientre muy violen-
tos, y una gran ansiedad que nada puede hacer cesar, Estos fond-
IMenos son faciles de comprender. Efectivamente, mientras que existe
algun paso, por estrecho que sea, las fuertes contracciones de los
intestinos pueden vencer ef obstaculo y desembaragarle de las ma-
terias que han liquidado la accion de los purgantes; pero cuando no
Se puede atravesar el obstaculo, los purgantes no producen otro
electo que aumentar la aglomeracion de materias y excitar las con-
traceiones del Intestino, contraceiones importantes, cuyo efecto es
producir dolores viplentos ¥y las angustias de que acabamos de hablar.
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En una afeccion en la que la ansiedad ¥ 1os dolores son tan vives
es evidente que se deben emplear los narcdlicos; pero es
darles 4 alta dosis, Esta simple indicacio
bien se usan los antiespasmodicos,
preparaciones calinantes; en una

¥ Se aplican sobre el abdémen las
palabra; se procura por todos log
Omas, porque e

medios hacer menos intensos los principales sint
preciso repetirlo, cuando hay una verdadera extr
tamiento solo puede ser paliativo. g
recomendado el empleo t6pico del hielo co- 1
pero las pocas observa- ¥

Oscar Masson (1) ha
mo tratamiento de la oclusion intelectual ,
ciones que refiere, no son concluyentes.

El tratamiento variara desde

sl esta es la invaginacion propiamente dich
que es el complemento de este, lo indicamo
cion tiene lugar por retraceion en ol intestino
accesible, se podra obtener mejoria por la intr
dilatantes y de cdnulas que sé dejaran colocadas de una manera es-
table, al mismo tiempo que’' se hard uso de las duchas ascendentes,
Es indudable que si la retraccion es ocasionada por una afeccion
cancerosa, el tratamiento es de resultados negativ
fermedad sifilitica la que se supone, se har
ro de potasio (véase tomo T, SIFILIS) ;
los instrumentos, se debe sacar.

Si hay obstruccion, se desembarazars, el inte
de que la presencia de materias fecales endurecic
procurara ablandarlas desde luego por
}avativas de un liquido
raiz de malva, aceite de olivas 5
despertaran por los revalsivos, fr
tricidad, el martillo de Mayor, empleando hasta,
dedo para desembarazar el recto
indicacion, pero podran ser mas LOCIVOS
Tambien se recomiendan las lavativas d
terior y se han referido curaciones por 1
preparado. Debemos recordar que las du

Jor medio, 4 no ser que ¢l intesting esté
contra-indicados, porque determinarian una rotura. Cor
caso de este género, empled con buen exito e
en friceiones y duchas ascendentes, hechas
Y unasonda exofigica, debiendo preferir
0 bien una jeringa de caballo.

En general, contra los cuerpos extr

( las sea la causa, se
medio de duchas ascendentes,

i l_zts contraceiones intestinales se
la eucharilla ¢ el

que utiles si hay vomitos,

chas ascendentes, son el me-

lieu en un
1 eloroformo en pocion,
Con una jeringa fuerte
se el irrigador de Eguissier

anos se empleardn las du-

(1), O. Masson, De I’ocelusion intestinale dans lo cavité de P
ticulier de son (raitement par i
1857, n.° 36,

abdowen, et en par-

angulacion , el tra-

0 : si ¢s una en- |
hara uso del mercurio, iody- |
stexiste un polipo accesible 4 ¢

stino, y en el caso §

muy graso, cocimiento de simiente de lino, |
1cclones , el amasamiento, la elec- |
0s purgantes tienen despues su |

e tabaco y belladona al in- |
a ingestion del mercurio no &

alterado, en cuyo caso estdn |

emploi de la glace, thése inaugurale. Paris, 2 Marzo, |

s

preciso s
n bastard al practico. Tame<l

uego segun la especie de aclusion: b
a, en el articulo siguiente |
8. Pero si la extrangula- |
grueso o en un punto |
oduccion de candelillas |
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endentes y el amasamiento; la administracion de los pur-
R del intestino y al grado de obs-
oantes esta subordinada al estado del intest : )y e b
ge sion.—Los vermes intestinales deben notarse antes de _i,{\i 3 2 ;
f;“c’f,.nn{ lo cual se dara la gantonina, el sémen-contra; el calome
!?::, A l'c =
ase INTESTINALES). X g s s =l
@ L:.: lu diagnostico la existencia de bridas, se hgm_ de combatir lqb
i ’5‘(111.1"1‘ infamatorios por medio. de los antlﬂoglstic(in, sizinguajiti—
S1i as 111 f P! o : i i i ha i de brat
las, hielo y los purgantes que en algunas ocasiones
s resultados. LA gl i oy
mhqib la extrangulacion es debida 4 la presencia de érganos 1111'1)%,1
tepRAAGS ol bajo vientre, 0 4 tumores, en este caso se podra 111—
; T 5 ;: 4 ) ip 1o " T ¥
tl rvenir activamente haciendo uso del tratamiento dnec?e Llontza a
y 3T 3 ¥ & X ; S . 2 ; ; :
enformedad {ue haya producido la hipertrofia y dislocando ¢ Fum‘m ]
snfermedad « aya | 1 e : b
cosa (ue se podra conseguir por el reposo en cama y la aplicacion
le medios mecanicos apropiados. IR
3 Sin embargo, el doctor Homolle (1) ha referido tres casos B]i qa.ée
5 = 3 : i LRI { ;
se obtuvo un éxito feliz por medio de la estricning administrada de
la manera siguiente:
R. = Estricnina pura. .....

2 centig. \ Magnesia caleinada. . ..... 4 gram,
Azticar blanea. .. .. ..

1 gram.
Mézelese exactamente y dividase en veinte papeles iguales. Se foma uno de
hora en hora.

¢ Pero habia c_\;tljang-ulacir_)n] 0 un sl}@ﬂlﬂa atasca"rln_lgntq ?w -kl
Belladone.—Hanius obtuvo la curacion en cuarenta ('}a.?(;?/f. £l
prescribiendo una lavativa con cuatro gramos de rare de_ ]){:,, r;ﬂ',\_r_'rzj en
suficiente cantidad de vnfusion de manzanilla. Estas I(_}ll.{:iel ‘;1:_.1,0?@3
que refirio sin detalles Chrestien (2), decidieron a T:‘U.h‘_l_(;;‘\) (:-.)1 a o
sayar este medicamento e los mismos casos, pero at«,‘_u_lc.]ntm terri
bles de narcotismo le hicieron perder & un enfermo, por lo (‘ualfha
disminuido la cantidad de ia belladona que le prod 1jo JJL}QH(‘_}.-; Q__e;l,—
tos 4 la désis de 75 centigramos a un gramo, reservandose repetirla
a intervalos bastante largos. ; o s
& ig‘ﬁi::i:t'l;'],-io(‘lig lc.éaflﬂé;:itt_) en dos casos este medicamento & altas désis
al exterior 'y al interior de la manera siguiente:
R. Agua de flor de naranja. 875 gram. | Extracto de belladona. . ..

Jarabe de adormidera
blanes. ...« winioiatiig

10 centig.
60 gram.
Una eacharada eomun eada enarto de hora.
e o} 2 Socielé médicale d s
(1)  Homolle, Gazeite des hopitauw: Compte rendu de lo Socislé médicale du Tem
ple, 1849, :

(2) Chrestien, Bmploi extérienr de lu belladone co:z.z‘r;e Z'e’?ﬁ'mz-g?eﬁ?mw @es hernies
abdominales (Journal des conmaissances midico~chirurgicales, 1.° Marzo 1850, pA-

i fioh Dangers de Pemplot de lwbelladone en lovements (4bid., 15 Abril
1850, p- 209).
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Friceiones sobre el vientre con una franela empapada de la diso-
lucion siguiente:

R. Aceite de morfina... 30 gram. | Exfracto de belladona

Hervieux cita un caso de extrangulacion interna en que todos
los remedios de que hizo uso han fracasado, habiendo hecho por ul-
timo, cuatro aplicaciones sucesivas del martillo de Mayor sobre la
superficie cutanea abdominal, cosa que le produjo una curacion, por
decirlo asi, inmediata.

Nada prueba que en los precedentes casos, se haya tratado de
una de esas especies de extrangulaciones que nos hemos ocupado en
este articulo.

Enterotomia.—El doctor Maisonneuve (1) ha practicado hace al-

unos afios la enterotomia, en un caso de obliteracion del intestino
gelgado , y animado por este buen resultado, ha propuesto aplicar
esta operacion 4 las diversas especies de extrangulacion 6 de obs-
truccion sefialadas mas arriba. Solo la experiencia nos puede ilustrar
acerca del verdadero valor de esta operacion que solo se ha practi-
cado unas cuantas veees y con ‘muy diversos resultados, antes de
Maissonneuve. Pero entre tanto, debemos decir que hay casos tan
desesperados, que no se puede rehusar 4 los enfermos esta probabili-
dad de curacion. En cuanto 4 los diversos métodos que se pueden
seguir en la operacion, Maissonneuve los ha expuesto perfectamente
en su Memoria (2).

ARTICULO XI.
INVAGINACION DE LOS INTESTINOS.
§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

La nvaginacion es la penetracion de una parte mayor 0 menor
del intestino en el interior de otra parte del mismo érgano. Esta en-
fermedad ha recibido particularmente el nombre de volvulus, de in-
tussusception , passio iiaca, ete. Su frecuencia es notable, puesto
que Duchaussoy (3) ha reunido 135 observaciones.

(1) Maisonneuve, Obssroation d’entérotomie pratiquée avec succes dans wm cas
&’ étranglement inierne de Uinlestin gréle (Archives generales de médecine, Diciem-
bre 1844, 4.2 série, t. IV, p. 174: Séances de I’Académic des sciences; 16 Setiem-

e 1844).
br??}s MLisonneuve, Mémoire sur Uentérotomie de Iintestin gréle dans les cas d’obli-
tération de cet organe (Arch. gén. de méd., Abril 1845, 4.2 sél‘ie, t._VII, p- —;:i_'h“

(3) Duchaussoy, Mém. ¢it. (Mémoires de U'Acad. de méd., Paris, t. XXIV, pi-
gina 107 y 183.) ;
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Estudiaremos separadamente la invaginacion del intestino para
no modificar el plan adoptado por Valleix, siendo ademas légico
tratar esta cuestion 4 propésito de la extrangulacion interna.

§ II. —Causas.

Es bastante dificil indicar las verdaderas causas de la invagina-
cion intestinal. En cuanto a las causas predisponentes, solo tenemos
datos sobre la edad y el sexo, que son muy insuficientes. Se ha en-
contrado la invaginacion en todas las edades, y aun se ha dicho que
era, sobre todo, muy ecomun en los ninos. :

Rilliet (1), ha recogido catorce casos de invaginacion en los nifios,
notando que en la primera edad, sobre todo, es en la que se encuen-
tran mas frecuentemente. Duchaussoy ha reunido treinta y siete de
los cuales treinta y uno tenian los enfermos menos de cuatro afios.

El doctor Markwick (2) ha visto una invaginacion considerable
del intestino grueso en wn wiiio de cuatro meses. El principal sinto-
ma en este caso fué una gran hemorragia intestinal. Hacia el fin,
las materias excretadas tenian un olor gangrenoso y la porcion in-
vaginada estaba completamente gangrenada.

El doctor Taylord (3) ha observado una invaginacion considera-
ble del intestino delgado en un nifio de veinte meses. Yo mismo (4
he dado la descripcion de una porcion de intestino eliminada por e{
ano, con dos diverticulos que hacian muy notable este caso, obser-
vado en un n#io de trece meses por el doctor Marage.

Sezo.—Thompson(5) ha encontrado en treinta y cuatro casos veinte
del sexo masculino y catorce del femenino. La principal ceuse oca-
sional serfa; segun Dance, la inflamacion intestinal; pero 4 veces es
muy dificil deeir si esta inflamacion ha precedido 6 seguido 4 la in-
vaginacion. Por otra parte, se han observado casos en que se¢ ha pro-
ducido la enfermedad repentinamente. En algunas ocasiones han
presentado los primeros sintomas de la invaginacion inmediatamente
des(Fues de esfucrz0s violentos, gritos y covdas, y segun dice Bur-
ford (6), despues de la administracion de un purgante drdstico. En
fin, Cloquet y otros observadores, han visto que un pdlipo arrastré
una porcion de intestino y la introdujo en otra que le era inferior.

(1) Rilliet, Mémoire sur Iinvagination chez les enfants. Paris, 1852, (Extrait de
la Gaz. des hopiloun.)

(2) Marlewick, The Zancet, Julio de 1846,
(3‘] T'aylo_rd, 1bid.; Diciembre de 1843,
(4) Valleix, Note sur un cas d’ezpulsion par Uanus d'une portion de I'intesiin,

ﬁgci’g‘b?{ﬁ.?ﬂée de dewa diverticules qui lui étaient unis (Union médicale,2 de Febrero

(®) Thompson, Alst. of cases, etc. (The Bdi r . 55
(6) Burford. T .Lcmce{, oy te. (The Bdinburgh med. and surg. Jowrn., 1855.)




