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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.)
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Los doctores Ogier, Ward y Prescott Hewett (1)-han citado cada
uno un easo parecido.

§ III.—Sintomas.

Se han dividido las invaginaciones intestinales en muchas espe-
cies; pero cuando se ha tratado de la descripeion de los sintomas, no
se -ha tenido en consideracion estas divisiones que no ofrecen, por
consiguiente, interés, sino bajo el aspecto de la anatomia patologica.
Me limitars, pues, a indicarlasen elarticulo de las lesiones anatomicas.
Unicamente recordaremos aqui la opinion de Dance que cree que la
invaginasion del intestino delgado es macho menos que la del mtes-
tino grueso, la cual frecuentemente 10, presenta ningun sintoma,
Esta opinion ha sido combatida por Craveilhier (2) como demasiado
absoluta y sin embargo;, resulfa de las observaciones que poseemos,
que en los mas de los casos en que han sido muy violentos los sin-
tomas .y han osasionado la.muaerte, habia una invaginacion del in-
testino graeso. : { : i ‘

Los sintomas de la-invaginacion intestinal tienen gran stmejanza
con:los de la extrangulacion interna. Sinembargo, hay en:la pri-
mera algo de particular que merece llamar nuestra atencion, y que
ha motivado la distineion que hemos hecho entre estos.dos estados
morbosos. s rard que los enfermos no hayan experimentado antes,
en una época mas O menos distante, algunos ageidentes en, el con-
dueto digestivo, tales como dolores en diferpntes puntos y-alterna-
tivas de diarreq y estrefemiento, y un desarreglo mas 6.menos nota-
ble de las digestiones’ Bajo este aspecto, es completa lasemejanza
con la extrangulacion interna. Es verdad que hay casos en que s0-
brevienen repentinamente:los accidentes de la invaginacion; pero ya
hemos visto que la extrangulaeion interna que resulta de:pasar el
intestino por-una abertura estrecha, producia 1$'Lumnauta sintomas
que aparecen repentinamente. Asies que nada hay en los primeros
fendmenos. que sea propio de la invaginacion. :

Cuando- la invaginacion intestinal ha llegado 4 un.alto grado,
entonees g6 observan nguseas y wdmifos biliesos por los que princi-
pia, siguen despues.dolores de vientre frecuentemente muy violen-
tos, sensibilidad ¢ la présion, que ocupa mayor 6 menor extension
del vientee; pero mayor aun en aquel en que por la palpacion se
descabra un fumor oblongo, 4 veces de un considerable volamen, y
que da un sonido 4 macizo por la percusion. En algunas ocasiones
nosestan impedidas las evacuaciones aloinas y son liquidas, pardus-

(1) Hewett (Prescott), London wed. Gazette, }Iaviemb_re de 1845.
(2) . Cruveilhier, A nafomie pathologigue du corps humain , avec planches, t. II,
livraisons 212 et 22°.
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cas, muchas veces fétidas y teniidas de mayor 6 menor cantidad de
sangre. Por el contrario, algunas veces hay estreiiimiento pertinaz;
pero este sintoma se observa menos constantemente que en la ex-
trangulacion. En la mayor parte de los casos alternan el estreni-
miento y la diarrea. :

Al principio de la enfermedad la care estd medianamente altera-
da, no hay fiebre, y nada se observa de notable escepto el dolor; el
desorden de las digestiones y el estrefiimiento. Pero progresando
mas el mal, se desarrolla la fiehre, hay sed intensa, eructos, requr-
gitaciones ; vomitos frecuentes y un hipo muchas veces muy molesto.
La cara se allera, el enflaguecvmiento hace manifiestos progresos y
hay una @nsiedad mas 6 menos notable.

En los nltimos tiempos, el wientre se pone voluminoso y en ex-
tremo sensible, lo que depende a veces del desarrollo de una perifo-
witis alvededor de la invaginacion. Los sintomas gdsiricos persisten
0 se aumentan; las deyecciones son parduscas y contintan siendo li-
quidas; a veces son muy frecuentes y produeen pujos como en un
caso observado por Buet; otras veces se hallan completamente su-
primides. En fin, la cara se pone confraida, el pulso es pequefio,
muy frecuente, casi imperceptible, y puede haber un enfrigmiento
glacial, como en una observacion recogida por Dance, y el enfer-
mo sucumbe.

Sin embargo, algunas veces terminan por la curacion aun que los
sintomas sean tan violentos como los.que acabo describir. Sientonces
se examinan las deyecciones, se observa la notable eircunstancia es-
tudiada principalmente por Gaultier de Claubry (1), de ezpelerse por
las cimaras una porcion i veces considerable del intestino. No refe-
riré aqui todos los casos de esta especie, pues son generalmente co-
nocidos, y solo me limitaré 4 decir que se ha visto arrojar asi hasta
tres pies de intestino. El intestino delgado es el que sufre mayores
pérdidas de sustancia; porque apenas hay ejemplo de la expulsion de
una parte del intesting grueso que pase de un pié de longitud; lo
cual sin duda se explica por la mayor gravedad de la afeccion en es-
tos ultimos easos, y porgue sobreviene demasiado pronto la muerte
para que se.pueda verificar la eliminacion,

La expulsion de estas porciones de intestino van ordinariamente
precedidas de deyecciones mucosas, saniosas y sanguinolentas. Sin
embargo, en algunos casos las materias expelidas son simplemente
fecales. Despues de la expulsion hay muchas veces, como hace no-
tar Gaultier ,de Claubry, ana hemorragia intestingl casi constante,
pero que varia mucho respecto 4 su abundancia.

Despues de esta eliminacion, se verifica rapidamente la curacion,
¥ solo experimentan de cuando en cnando los enfermos algunos dolo-

(1) Ganltier .de Claubry, Sur
univ. hebdom. de médecine, 1833).

la terminaison de quelques cas de volvuius (Journ.
VarLe.—Towmo IV, 7 ;
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i iarrea; tros, estos aceidentes llegan al mas

Al azéocrﬁ)mgilgs qﬁed;i(:; %1% gmle]a cl):nas"fatal la: terminacion de la enfer-
alt(é adl,apa' prolongados trastornos de la digestion, y 4 veces,rCOPaol
5 a'tl do {}Eﬂﬂtiﬁl‘ de'Claubry, los enfermos no pueden enderezar,i 8
H e in experimentar Zirones dolorosos en el abdémen; pero .feg',h
g:?é;cge :ﬂ;:luuchoptiempo todo entra en ‘drden y nada queda de la enfer-
me%d: ultimo, en otros easos los sintomas persisten y se agrdvan,
las dglfeccicne% continiaan siendo Sang-un_mlentai, la g.;t;[r;}(?g (;:31 0?1();1-1:
siderable, 1os dolores son cada vez mas vives, y los en 5 ¢
s ex-tm(_}lgﬂi}aoit:ate de la terminacion indicaré cudles son & veces llE'LS
congélci%ncitas peligrosas de ladinvag‘iﬁacmn., aun “despues de la eli-

inacion ¢ te invaginada.
mmac_;o)n dsee%zalgf f&??éi’l'{?ﬁl—-Se presenta bajo des formas: una lateudte,

fi%tor’g “aparent'e: la primera especie mas comun que la Eiguim ela.,
e ioen durante la agonia y asienta en ‘el intestino delgado; la
et %MU onstituye una enfermedad bien caracterizada y ocupa casi
b la primera infancia el intestino ‘grueso, ya este érgano 6
S en’tinc.pdelgauic:a en la segunda infancia. El lugar de eleceion
T s le 1a primera infancia encuentra su explicacion en
& l%kn'wagm‘am?!lw(icas panatémicas especiales propias de esta edad.
condlm_onfas t;il;ci%% del 3irni:estino grueso en la primera infencia estd
C‘u';::%(:g;i a por vOmitos incega‘ntes, Tara vez &cgtercoracegs,d pr(:lqgg:
fias deposiciones mucosas, estriadas de sangre, 6 una verdade
teoFoan ia: ol vientre conserva su forma, ¢ bien en general en un pe-
b 0 avanzado se percibe un tumor en ‘uno de los _vagios O en
1‘10%_0 Pg'(z;strio- la sed es poco viva, el pulso frecuente, sin calor de la
e%ellp;l?siedad; congoja y gritos muy comunmentefé el"letargo ob(;ltgg_
T 1a eclamsia son raros; la cara se altera; las fuerzas se a 3
;@[36};1 enflaquecimiento es poco marcado.

En la segunda infancia, los vémitos existen, v son frecuente- F

i Vi table; el tu-
o rcoraceos; el abultamiento del vientre es notable; ¢
mbnt?aggce;fogsat?gﬁimiento habitual; los doloros abdominales vivos f
Eoéébre s intensa. La apariencia de la enfermedad es peritoneal.
(Rilliet y Barthez).

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

‘como hemos visto, muy diferente &

so de la enfermedad es, ¢ ] , :

0*?11111 fczg casos: unas veces hay alternativas mas 0 menos frecgentes ;
seﬁlas 6 menos prolongadas de calma y padecimientos, antes de ve-

griﬁcarse el ultimo ataque; y en otras ocasiones, por el contrario, so- |

(1) Rilliet et Barthez, Mal. des enfants, 2. édit., 2.® tirage. Paris, 1861, to- ©

mo I, p. 832.

resantes que seg;
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breviene desde luego el ataque mortal.y progresa de un modo conti-
nuo hdcia una terminacion funesta; en’ fin, e 0tros casos, manifes-
tandose repentinamente la mvaginacion, hace rapidos progresos. Asf,
pues, la duracion es muy variable, pudiendo sucumbir los enfermog
en algunos dias, al paso que otras veces la. enfermedad se prolonga
por espacio de muchos meses, y hasta se le ha visto durar dos anos
aun mas. Los accidentes que se siguen 4 la el

iminacion del intestinp
invaginado, hacen tambien que varfe mucho esta duracion.

En cuanto 4 la terminacion ya hemos visto que era con frecuen-
cia favorable; pero como dice muy bien Dance, casi siemlpre ocurre
esto en los casos de invaginacion ‘del mtestlno_ delgado. El hecho eg-
ta principalmente demostr_ado por las OhSBI:YaOIODES de eliminacion de
que he hablado ya. De treinta'y dos casosien que Thomson ha podido
reconocer cual era la porcion del condueto Intestinal, ha encontrado
jue veinte y dos veces pertenecia exclusivamente al intestino delga-~
30. Esto supuesto, si agregamos & este hecho la consideracion de que
en la invaginacion intestinal la eliminacion es sin- contradiceion la
terminacion mas favorable, si no es la unica, deberemos deducip que
la invaginacion del intestino delgado es Ia menos peligrosa.

El doctor Dayton (1) ha citado un cago en el que hubo elimina.
cion de una porcion de intestino que correspondia; al intestino del-
gado, y que tenia la longitud de doce ulgadas. Este caso s obser.

v6 en un hombre enfermo hacia, ya mucio tiempo y expuesto 4 vivos
dolores de vientre.

expulsion por el ano de ung, por-
cion de intestino delgado, cuya longitud se ha calculado en ceres, de
una raza, 4 la que se sigui6 una eompleta curacion.

Lo que puede hacer que la terminacion ses funesta, son las con-
secuencias de la eliminacion. Si en el momento de la separacion de
la parte intestinal exfelida, 1o son suficientes las adherencias, se
abre el intestino en e peritoneo, y se sigue una peritonitis moptal.
Por otra garte Se puede verificar la cieatrizacion de ung manera vi-
ciosa, de lo que resulta una estrechez que mas tarde ocasionar la
finu?;?e' Creo pues que bastard indicar [ posibilidad de estos acei-

entes.

§ V.—Lesiones anatémicas.

No me extenderé mucho sobre las lesiones anatomicas, por inte-

1, porque son de una importanci, secundaria para el

[%)} Dayton, The New-York Journal, 1845,

Luizi Cittadini, &’ Arezzo0, Raccoglitore médico, 1846,
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gréctico. Casi siempre se hace la invaginacion del intestino de arri-

a abajo, es decir; que una porcion de este 6rgano penetra en otra |

porcion mas aproximada & la abertura inferior. Sin embargo, se han

citado casos en que ha sucedido lo contrario, y de alli proviene lo |

que se ha llamado nfussuceepeion descendente é intussuscepeion as-
cendente 0 Tetrograda. 5 551 :
Cruveilhier ha querido atribuir-exclusivamente estaultima espe-

cie 4 la invaginacion de los agonizantes; pero se han citado hechos ©
que prueban que se puede producir durante la vida, y dar’lugar & §
los mismos sintomas que la precedente. A veces s una porcion de |
intestino delgado la/que ha penetrado en la porcion siguiente, y ha |
sido detenida por la valvala del ciego; 4 veces tambien atraviesa es-

ta valvula, y el mismo ciego se invagina en el eblon, que puede 4 su
vez ser empujado en-el recto, En otras ocasiones solo se invagina la
porcion del-ciego 6 del colon en la porcion interior del intestino grueso. |

Cuando la invaginacion es simple y
se da un corte perpendicular en el sitio
que ocupa, se nota lo siguiente: Prime-
10 se halla la membrana serosa del in-
testino invaginante; despues dos super-
ficies mucosas en contacto; luego dos
superficies serosas, y en fin, la membra-:
na mucosa del intestino invaginado, que
forma en el centro una cavidad por la
cual han podido pasar las materias para
salir al exterior.

Tal es la invaginacion mas simple;
pero con frecuencia el intestino invagi-
nador se invagina 4 su vezen una parte
mas inferior, y por consiguiente hay so-
breposicion dé nuevas paredes. De aqui;
resultan disposiciones complicadas, que
seria inatil indicar en este lugar. Uni-
camente: diremos 1o que sucede en las
membranas colocadas asi en posiciones
vieiosas, en las cuales siempre’ se en-
cuentran vestigios de una inflamacion
muchas veces muy violenta. Son 'grues “ tinales. (Coleccion del Museo Du-
sas, de color r0jo Vivo 0 pardusco, & ve-  putren,nim. 157.) .
ceo’ nogras, mity fotes Ao masgrr i T80 LN e
filtradas de un llqmdo Sa_]‘lm'c.go T A S Men']b‘raga mucosa del i};l'esliﬂf’::
dentemente: gangrenadas. Ell intestine **invagisado. ;
invaginante experimenta’ algunas veces - {
un reblandecimiento tal, que la parte invaginada rompe sus paredesy
por su hinchazon, y forma al exterior una prominencia parecida i5
un muiion. Esto es’lo qué se:observo en el segundo caso eitado pus

Figura. 4.*Invaginaciones fntes
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Buet, y lo quehe visto hace algunos meses en el hospital de Santa
Margavita, en-un joven que tuvo una invaginacion ¢uyos progresos
pudieron seguirse durante la vida.

Alounas veces se manifiestan alrededor de la parte afectada in-
dicios de peritonitis, y de alli proviene la dificultad que se experi-
menta en muchos casos, de reconocer el estado de las partes.

Las membranas mucosas -anormalmente aplicadas una contra
otra, se cubren de una capa mas 6 menos gruesa de materia gelati-
nosa,y de diverso.color, segun que esta 610 mezelada con liquidos
saniosos. En cuanto & las membranas serosas que se hallan en el
mismo easo, se unen por falsas membranas, que se han encontrado
en un grado bastante adelantado de organizacion, cuando la enfer-
medad duraba algun tiempo. En los sugetos que han sucumbido
despues de la eliminacion de una parte del intestino, se encuentra
unas veces rotura con peritonitis consecutiva, y otras una eicatriz que
como he dicho mas arriba, puede dar lugar 4 una estrechez. ’

En un nifie pequeno observado por Marage, y del que he habla-
do mag arriba, habia en la porcion de intestimo invaginado y elimi-
nado, dos apéndices de cerca de seis centimetros de largo que mu
probablemente habian producido la’ invaginacion. Tales son las 13}—'
siones anatomicas que importa conocer.

§ VI.—Diagnostico.

- La unica afeccion con que importa comparar aqui la invagina-
cion Lptes_tmal, es la extrangulacion interna producida por otras cau-
ﬁgi.l_o}i.s'é \fel_'t}ad que la peritonitis podia dar lugar a algunas equivo-
o tr; Sﬁll;ibrln c?i g?e é}é%;:.ne este diagnostico despues de haber descri-

Ya se ha visto que los sintomas de la invaginacion intestinal eran
casi ’lc_odas comunes 4 esta enfermedad y 4 la eztrangulacion interne
:&pbe.uqrn_neut-e descrita. Entonces se deben buscar los elementos del

lagnostico en el estado del abdomen reconocido por la palpacion y
l:a pereusion, y en los caracteres de las deyecciones -alvinas. Cuando
:'1(.1 ig;fag,g;gmon Ide(%_ 11_1testm0 es bastante considerable para dar lugar
el i S:gasdmf 1c,-,udos‘n}a$ arriba, forma un tumor por lo comun
e e eétoe i_mma. c1hm1r1ga, prolongado, que sigue casi siem-
S h(ay 3 % e ‘u'_n'a parte del intestino grueso. Asi es que casi
e Est% ce{q ?lntis;](‘:jai G%FL_V?‘?‘U izquierdo el asiento de la' enfer-
ol Dﬁlaor( 11a f:fiuqlq importante, pues en la extran-
e ly or, O si existe, se-le encuentra en una
Hpiie aiciou i bdémen, y 1o tiene la forma ni la direccion de
et i arPellcusﬂon da un sonido & macizo en toda la ex-
Sl T3 contrario un sonido timpanitico en las demas

do hay retencion de gases. En cuanto a las deyecciones,
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:glq gs utclil p::la,ra el diagnéstieo averiguar su estado en algunos ca-
a?‘:iia uando las evacuaciones alvinas estan compuestas de materias
Eu g t;,rs?nz_osas y fétidas, es un signo que se reﬁ%re mas particular-
el gl a Invagimacion intestinal; pero si la materia excrementicia
: 1?13. 3 .lcontrarm consistente, en forma de cintas, y como pasada
?alta : 011131 (i)rla& ate{rilgrlg;nos un signo %aracterist-ioo de la estrechez. La
; : yecclones se observa mas i
extrangulacion. particularmente en la
mﬁz%nostacof —Ya hemos visto anteriormente que el prondstico era
s dnria_s tavprable en la invaginacion del intestino delgado que
ot 08u I;‘Iilt :Islgnof%g-ueso. Tamlblen sabemos que la eliminacion es
: § 1a teliz, que es lo que importa prinei e
respecto al prondstico. ; 2 v e g e

Segun las investioacio illi i
: . nes d j .
e tog e Rilliet, el prondstico es mas grave
P 1021;(_',(1‘11037 (1) estableci¢ las siguientes_conclusiones,'relativamente
i sig I[JIOS y 1'11 pronostico de las invaginaciones intestinales:
i Ak as mvaginaciones morbidas del intestino presentan caracte-
delo('ladocpnwelie d1st1ngu1r,seg}1n que tengan asiento en el intestino
e 0 e el grueso; de aqui la division natural en invaginacion
”gz;estsz?w delgado y del intestino grueso.
2. n : i 1 1 i
iy em]:})Jargro de que la invaginacion sea una afeccion poco
» 1as observaciones de las invaginaciones del intestino grue-

S0 S0N mas numerosas: la del intestin g 1
: 111 e . X
. > 0 del ado, al CODtI‘aIlO, extre

»3.%  Cuando 4 los aceidentes del {leo seafiaden una depresibilidad

?Zorli?gl}dde la fosa ilfaca derecha; la presencia de un tumor en el lado
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neamente porgue ofrece condiciones las mas ventajosas para la ter-
minacion favorable de la enfermedad, la eliminacion de las partes m-
vaginadas.»

§ VII.—Tratamiento.

Antiguamente se proponian para la curacion del vilvulo, 1a ad-
ministracion de materias de gran peso, que atravesando el intestmo,
debian hacer desaparecer los pliegues anormales. Asi, pues, se hacia
teagar balas de plomo 6. de 070, 6 bien tomar cierta cantidad de mer-
curio. metdlico, pero en la actualidad esta prctica se halla abandona~
da. Habiendo demostrado la anatomia patolégica que casi siempre la
extremidad superior es la que se. invagina, no conviene pPersistir en
un método que no puede.ser eficaz. Tambien se ha propuesto en una
época remota dusyflar el intestino por el ano, por medio de un so-
plete: este método fué empleado con éxito en los casos de Mittchel,
Murphi y- de Fox (1). Se emplearon tambien lavativas de agua fria
en gran cantidad; presiones con los.dedos 0 un cuerpo s6lido,, el
amasamiento, 1a electricidad, y la faradizacion. La puncion di6 bue-
nos resultados & Boinet, H. Cooper, Piorry, Trincot, Fuchs (2), etc.
Est4 indicada muy especialmente en los casos en que hay timpanitis
abdominal, pues «la acumulacion enorme de gases en la cavidad
del intestino, dice Troussean (3) paraliza la confractilidad de su tu-
nica muscular.» La puncion da salida 4 los gases cesando por con-
siguiente la distension y reapareciendo la contractilidad del intestino.
Esta operacion se hace penetrando eon un pequeiio trocar explorador
alli en donde el abultamiento parezca mas pronunciado y haciendo
una 6 dos punciones: estas ni son dolorosas ni peligrosas ; mnpor-
tando mucho practiearlas con oportunidad. Cuando el volumen del
vientre haya desaparecido, se daran los purgantes que puedan resti-
tuir al intestino su eontractilidad.

Por ultimo, para terminar lo que tenemos que decir acerca del tra-
tamiento que se puede llamar curativo, anadiremos que sé ha pro-
puesto la gastrotomia con el objeto de volver a poner los intestinos en
su posicion natural. Mas 4 pesar de los felices resultados citados por
Barbette, Bonet y. el doctor Fuchs, no se puede aconsejar semejante
operacion. En efecto, solo en una época en que la inflamacion se ha
apoderado de las paredes intestinales, es cuando amenaza el peligro,
y entonces jde qué sirve la gastrotomia? Aun suponiendo que el mé-

(4} Mittchel, Nouveaw moyen pour guérier Vintussuscepcion ohes les enfants \Ga~
zette méd. de Paris, 1838, p. 218). Fox, Invagination inlestinale, emploi de Uinsuf-
Aation & air. Eapulsion par ' cuus. de cing pouces ‘d'iniestin. Guerison (Gazetle des
hoprtaue, 1839, p. 347).

(2) Fuchs, Hufeland’'s Journgl, t. TX. :

(3) Trousseau, Clinigue de ' Hotel-Dieu, 1865, t. III, p. 203.—Voy. N. A. La-
bric, De la ponction abdominale dans la tympanite, these. Paris, 13 janvier 1852.
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solo es 1til para el diagnéstico averiguar su estado en algunos ca-
sos. Cuando las evacuaciones alvinas estan compuestas de materias
pardas, saniosas y fétidas, es un signo que se refiere mas particular-
mente 4 la invagiacion intestinal; pero si la materia excrementicia
es por el contrario consistente, en forma de cintas, y como pasada
FOI‘ la hilera, tendremos un signo caracteristico de la estrechez. La
alta comlpleta de deyeeciones se observa mas particularmente en la
extrangulacion.

Prondstico.—Ya hemos visto anteriormente que el prondstico era
mucho mas favorable en la invaginacion del intestino delgado que
en la del intestino grueso. Tambien sabemos que la eliminacion es
una circunstancia feliz, que es lo que importa prineipalmente saber
respecto al pronéstico.

Segun las investigaciones de Rilliet; el pronostico es mas grave
en los nifios. :

. , Bucquoy (1) establecié las siguientes conclusiones, relativamente
4 los signos y al pronéstico de las invaginaciones intestinales:

«l.* Las ivaginaciones morbidas del intestino presentan caracte-
TeS que conviene distinguir, segun que tengan asiento en ¢l intestino
delgado 6 en el grueso; de aqui la division natural en ‘nvaginacion
del intestino delgado y del intestino Jrueso.

»2.* Sin embargo de que la invaginacion sea una afeccion poco
frecuente, las observaciones de las ivaginaciones del intestino grue-
SO SO mas numerosas; la del intestino delgado, al contrario, extre-
madamente raras.

»3.%  Cuando 4 log accidentes del ileo seanaden una depresibilidad
normal de la fosa iliaca derecha; la presencia de un tumor en el lado
izquierdo y mucosidades sanguinolentas en las deposiciones, es pro-
bable que la causa de la enfermedad deba. estar relacionada con una
nvagimacion del intestino grueso. Estos caracteres faltan ordinaria-
mente, 6 & lo menos varian mucho en la intussusception del intestino
delgado.

»4.*  La ausencia del meteorismo y los vémitos biliosos, durante
toda la duracion de la enfermedad, son signos que indican que la in-
vaginacion tiene su asiento en la parte superior del intestino delga-
do: el abultamiento del vientre y los vomitos estercordceos no se ob-
Servan smo cuando ocupa la parte interior del tubo digestivo.

»9.*  La intussusception del intestino gTrueso se acompana & menu-
do de accidentes inflamatorios rapidamente mortales (peritonitis, ul-
ceracion, gangrena); la del intestino delgado puede algunas veces
no complicarse con inflamacion; su marcha enfonces es lenta, y la

terminacion funesta es el resultado del aniquilamiento del enfermo.

»La invaginacion del intestino delgado puede curarse esponta-

(1) Bucquoy, Recherches sur les invaginations intestinales (Recueil des travaz de
42 Soc. méd. 4'observ., Paris, 1858, p. 208).
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debian hacer desaparecer los pliegues anormales. Asi, pues, se hacia
tragar dalas de plomo 0.de 0ro, 6 bien tomar cierta cantidad de mer-
curio. metdlico, pero en la actualidad esta practica se halla abandona-
da. Habiendo demostrado la anatomia patologica que casi siempre la
extremidad superior es la que se invagina, no conviene persistir en
un metodo que no puede ser eficaz. Tambien se ha propuesto en una
época remota: wsy/lar el intestino por el ano, por medio de un so-
plete: este método fue empleado con éxito en los casos de Mittehel,
Murphi y de Fox (1). Se emplearon tambien lavativas de agua fria
en gran cantidad; presiones con los.dedos ¢ un cuerpo solido, el
amasamiento, la electricidad, y la faradizacion. La puncion di6 bue-
nos resultados & Boinet, H. Cooper, Piorry, Trincot, Fuchs (2), ete.
Estd indicada muy especialmente en los casos en que hay timpanitis
abdominal, pues «la acumulacion enorme dé gases en la cavidad
del intestino, dice Troussean (3) paraliza la contractilidad de su tu-
nica muscular.» La puncion da salida & los gases cesando por con-
siguiente la distension y reapareciendo la contractilidad del intestino.
Esta operacion se hace penetrando eon un pequefio trécar explorador
alli en donde el abultamiento parezca mas pronunciado y haeiendo
una 6 dos punciones: estas ni son dolorosas ni peligrosas; impor-
tando mucho practicarlas con oportunidad. Cuando el volumen del
vientre haya desaparecido, se dardn los purgantes que puedan, resti-
tuir al intestino su, contractilidad.

Por dltimo, para terminar lo que tenemos que decir acerca del tra-
tamiento que se puede llamar curativo, anadiremos que se ha pro-
puesto la gastratomia con el objeto de volver 4 poner los intestinos en
su posicion natural. Mas 4 pesar de los felices resultados citados por
Barbette, Bonet y el doctor Fuchs, no se puede aconsejar semejante
operacion. En efecto, solo en una época en que la inflamacion se ha
apoderado de las paredes intestinales, es cuando amenaza el peligro,
¥ entonees jde qué sirve la gastrotomia? Aun suponiendo que el mé-

(1) Mittchel, Mowveaw moyen pour guérier U'intussuscepcion chez les enfants |Ga-
zelte méd. de Paris, 1838, p. 218}, Fox, Tnvagination inlestinale, emploi de J’imgf-
Aation & air. Expulsion par anus de cing powces ‘@ intestin. Guérison (Gozetle des
hépatauz, 1839, p. 347).

(&) Fuchs, Hufeland's Journal, t. IX. :

(8) _Trousseau, Clinigue de I’ Hotel-Diew, 1865, t. III, p. 203.—Voy. N. A, La-
bric, De la ponction abdominale dans la tympanile, these. Paris, 13 janvier 1852.
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dico fuese llamado 4 fiempo, j/no son horrorosas'la maniobras que se-
ria necesario hacer dentro del vientre? Por esta razon se halla la gas~
trotomia generalmente abandonada en los casos de esta especie:
Trousseau no parece sin embargo tan exclusivo.

Sin embargo, conviene no olvidar que Maissoneuve ha propuesto
la enterofomia con otro objeto, pudiéndose ver sobre este punto lo
que he dicho en el articulo precedente.”

La conducta del médico debe consistir en moderar en lo posible
los principales sintomas, 'y en favorecer la eliminacion del intestino.
Contra la inflamacion se dirigira principalmente la sangria general,
la aplicacion de numerosas sanguijuelas sobre el tumor, las bebidas
emolientes, las cataplasmas sobre'el abdémen y aun los dedos. Los
narcaticos se emplean generalmente para calmar la agitacion y los do-
res de vientre. Tambien se usan algunos lgzantes ligeros, pero nio se
debe, como quieren algunos, recurrir & los purgantes viclentos, que
darian lugar 4 contracciones intestinales peligrosas, y 4 un movi-
miento peristaltico del intestino que favorecela invaginacion. Las lo-
vativas emolientes 6 laudanizadas, 1a quietud absolule y un régimen
muy severo, completaran este tratamiento cuyo objeto es, como se
ve, alejar todas lag causas que pueden impedir que la enfermedad lle-
gue al momento en que se debe verificar la eliminacion’ del in-
testino.

Cuando existe una obstruceion intestinal y hay seguridad del
diagnéstico de este accidente, cuando la enfermedad es reconocida y
la duda no puede existir por que hay vomitos; tension enorme del
vientre, ausencia de toda evacuacion alvina, prolongacion de este es—
tado durante muchos dias, mas de una semana, desfallecimiento gra-
dual del enfermo, muerte préxima, en fin, cuando todos los purgan -
tes suaves 0 drésticos, banos, duchas, amasamiento, electrizacion; no
dén ningun resultado, jse dejara morir el enfermo 6 se empleard un
remedio heréico, ltimo recurso que ofrece todavia esperanzas de buen
éxito? La duda en este caso no nos parece posible.

Si el obstaculo es por naturaleza transitorio; si es una brida, un
cuerpo extrano, si sacando este obstdculo'la salud puede recobrarse
g la vida puede continuar durante largos afios, tal operacion estd in-

icada y es absolutamente necesaria. ;Pero existiran las mismas ra-

zones, si la enfermedad que ha ‘dado lugar al aceidente es un'cancer,
una lesion orgdnica antigua ¢é incurable? La enterotomia practicada
en estos casos, estd tan justificada como la traqueotomia en un tisico
6 enun sifilitico; se debe impedir desde luego que el enfermo no
muera del accidente. La gastrotomia ha dade resultados que no se
ésperaban y ensayar esta olieracion en un enfermo desesperade, no

es entregarseal azar, sino a

a razon. De esta opinion participa Trous-
seau (1).

(1) Troussean, Clinique medicale de U Hotel-Drew, 2.% edit..t. 11T, p. 206.
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Restringir 1a indieacion de 14 ‘operacion 4 un nimero limitado
de casos en que el intestino grueso esté obstruido, seria demasiado
exclusivo; investigar si en la mayoria de casos, el obstaculo existe
en el intestino grueso. Pues, si consideramos no solamente la
invaginacion, singtodos los obstaculos de cualquiera paturaleza que
ellos” sean y que ‘se‘enicuentren, vemos que-el intestino delgado 4
diversas alfuras, es con frecuencia el asiento de la extrangulacion
interna. Prescindiendo ‘de casos excepeionales, siempre que:se ob-
serve la timpanitis y que los intestinos hinchados por el aire se mar-
3\1611 sus asas al través de 14 pared distendida y adelgazada del ab-

émen, se puede operar en las'condiciones que dejamos indicadas. En
cuanto 4 la longitud del intestino que se considere indispensable
para la digestion, esto se podra establecer por que una porcion sola-
mente, un tercio basta, sila oclusion, sobre todo, del resto delintes-.
tino, es momentanea.

En los casos ‘citados por los autores, tiene con frecuencia lugar
la invaginacion en el intestino grueso, y en los casos de extrangu-
lac¢ion por bridas, tumores, hernias, es por lo general la parte mas
libre y mas inferior del intestino delgado lo que se extrangula. =

La operacion debe consistir en una incision en la pared abdomi-
nal que corresponda al obstaculo, pero jde qué manera?

La primera idea que se ocurtio'a los eirujanos, la que Dupuytren
puso en practica muchas veces sin éxito, ha sido la de caer sobre el
obstacilo, cortar las bridas, desatar el intestino para deshacer la in-
vaginaeion, ete. Esta ‘practica es funesta y no cuenta mas que re-
veses, pues precisa una larga incision y maniobras que traen por re-
sultado una peritonitis cast necesariamente mortal. No se puede de-
cir de antemano, ni ‘si'el obstdculo se encontrard, nisi se le podra
vencer.

La operacion propuesta por Maunoury en 1819, por S. Laugier (1),
ejecutada despues por Maisonmeuve, continuada y perfeecionada por
Nelaton, consiste en esto: Las operaciones hechas por los fisiologis-
tas, por Blondlot ¥ Claude Bernard en los animales vivos, han demos-
trado con qué facilidad ¢ inocuidad se puede practicar una fistula
gastrica 6 intestinal ;' 4 condicion de hacer una pequena abertura y
aproximar inmediatamente el intestino a las paredes de la incision.
Nelaton hace una incision estrecha y aproxima el intestino & los la-
bios de la incision, ‘practicando en aquel una ligera puncion = la cir-
culacion de las materias se restablece y el ano artificial se consti-
tuye.

yNo debe examinarse el intestino, conientdndose unicamente con
tomar la primera asa intestinal distendida por materias y gases que
se presente & la incision para obturarla. Para ir mas seguro de en-

gl] 8. Laugier, Le météorisme du venlre peut-il servir & distinguer le siége de
Iétranglement dans le canal iniestinal (Bullelin chirurgical, t. 1, p. 245).
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contrar una asa situada en la, parte inferior del intestino delgado
cerca del ciego (lo que es una buenacondicion) y no tocar ni dema-
siado alto, ni demasiade bajo, debe operarse casi delante del ciego,
& la derecha, 4 algunos traveses de dedo por encima del pliegue de
la ingle. Hecha la incision lazga de cinco & seis centimefros, se pasa
por debajo del asa intestinal una aguja eurva y por medio del hilo
se aproxima el intestino 4 los dos labios de la herida; despues se
punciona aquek (fr las materias fecales y los gases se escapan en gran
abundancia, pudiendo introducirse una gruesa sonda en el intestino,
para obtener asi mas féeil y menos interrumpida salida. Cuidados de
simple y extremada limpieza ¢ inye ciones, constituiran desde luego
todo el tratamiento. local: alimentar los enfermos comenzande por
sustancias tonieas de facil digestion.

Practicada que haya sido Ta operacion, tiene lugar un alivio no-
table; la cara se compone; el sueno reaparece; el pulso se hace mas
fuerte; en una palabra, el enfermo renace y bastan algunos dias para
volverle 4 un estado satisfaetorio de salud.

;Qud le pasa & la herida? 4Qué al obstaculo? El curso de las ma-
terias establecido por el ano artificial, se restablece por el punto in-

ferior del intestino. No debe pesar sobre el.médico esta preocupacion:
la enterotomia «salva al enfermo y deja 4 la maturaleza el cuidado
de restablecer el curso natural.» (Denonvilliers.)

Puede suceder que el enfermo, profundamente debilitado, no pueda
reeobrar la salud y muera: si resiste, es de temer un accidente; la
inflamacion flemonosa de las CFared&s abdominales y la formacion de
un foeo purulento, aceidente de cierta gravedad; el que es preciso re-
mediar: por la aplicacion de sanguijuclas 6 una incision hecha 4
tiempo. Una peritonitis puede sobrevenir igualmente, pero si conta-
mos los casos favorables (la proporcion es muy considerable, pasa de
un tercio); el ano artificial funciona, la digestion se hace, ¢l enfermo
en fin, se restablece. El ano artificial puede persistir indefinidamen-
te, si la desgracia quiere que el obstaculo con frecuencia momentaneo
y accidental que existia en el intestino, no desaparezca y por esta
razon, el curso de las materias no puede restablecerse. Pero se sabe
por experiencia, que & menudo este obsticulo concliuye por desapa-
recer, empezando entonees las materias & pasar poco a poco por el
ano, lo que dé lugar 4 que la abertura artificial, se venga cerrando

yrogresivamente, hasta que las materias coneluyan por seguir todas
as vias naturales; verificindose al cabo de algunos meses la cura-
cion completa.

GANCER, ETC.—SINTOMAS.

ARTICULO XII.

CANCER DE LOS INTESTINOS.

El eancer de los infestinos es una enfermedad menos frecuente
que el del estomago, y aun si se esceptiaa el recto y la parte inferior
del colon, se puede decir que muy rara vez es atacado de esta en-
fermedad el conducto intestinal. Siendo incurable esta afeccion, creo
que no debo insistir demasiado sobre ella, deteniéndome vnicamente
alguna cosa sobre el edneer del recto que es el mas interesante.

§ I.—Causas.

No conocemas mejor las cousas del cancer del intestino que las
del caneer de los demas érganos; por consiguiente, es inutil repetir
lo-que se ha dicho sobre este punto.

§ I1.—Sintomas.

En cnanto 4 los sinfomas varian en parte segun el punto ocupa~
do por el cancer. Si este se encuentra en una porcien inmediata al
estomago, como en el duodeno, los sintomas no se diferencian sen-
siblemente de los del cancer gastrico. El edncer de la parte media
del intestino delgado es el masravo de todos: ocasiona dolores de vien—
ire, trastornos de la digestion, alternativas de diarrea % de estrefi-

miento, y presenta un tumor que por lo comun no se halla situado
en el trayecto del intestino grueso. B cdncer del fin dek dleon y del
prineipro del ciego , que es mas frecuente que el precédente, se dis-
tingue por el sitio que ocupa el tumor 4 que dé origen, y pof' el obs-
Ea(iulg que opone al eurso de las materias. En cuanto 4 los sintomas
p?d ;g];gfé; .que ocupa el fin del intestino grueso, voy 4 indicarlos ra-
Cdneer dela 1S ilinca, del célon y del recto.—EL principal sintoma
de este cancer, es un estreiimiento mas 6 menos rebelde, sezuido
én una época mas avanzada de la enfermedad, de una digrrea czfue es
muy dificil de vencer. Se ha creido que esta diarréa era principal-
mente debida 4 la ulceracion del edncer; pero el hecho no es exacto
¥y se encuentran casos como Vidal de Cassis (1) ha eitado de ello un

(1) Vidal (de Cassis), Du cancer du reclum ‘rati % Sl Pl
Paris, 1842, en 8.° ; i e g e o e




