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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
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ejemplo, en el que el cancer no ulcerado tiene por principal sintoma,
\a incontinencia de las materias fecales. El dolor no es un fenémeno
constante, pues falta muchas veces al principio, y puede muy bien
no manifestarse en ninguna época de la enfermedad.

La palpacion y la percusion dan 4 conocer la existencia de un
tumor en la fosa iliaca izquierda, cuando la enfermedad reside hacia
la S iliaca. del edlon, cuya corvadura ocupa principalmente, como ha
observado Chanu (1). Cuando el caneer ocupa una parte mas pro-
funda, se debe tratar de reconocer este tumor por medio del Zacto
rectal O bien de un speculum ani; con todo, algunas veces estd tan
profundamente situado, que se sustrae 4 toda investigacion.

Tales son durante un tiempo mas ¢ menos largo, los signos del
cancer que ocupa la parte inferior del intestino grueso. Sin embar-

2o, es preciso agregar cierto grado de enflaquecimiento, de debilidad

y palidez de los legumentos, muy notables en algunos casos.

En una época mas adelantada se agravan los accidentes, y en-
tonces sobreviene la diarrea y el flujo por el ano de una materia sa-
niosa, sanguinolenta y purulenta, que presenta el olor caracteristico
del cancer. Al mismo tiempo se sienten dolores mas 0 menos vivos,
el enflaquecimiento aumenta, la debilidad es extremada y se obser-
van los diversos sintomas generales mencionados al tratar de los de-
mas canceres, y principalmente del cancer del estomago. A veces el
tumor canceroso es bastante voluminoso 'para ocasionar sintomas de
compresion sobre los 6rganos inmediatos. Hace muy poco tiempo que
he visto én el hospital de la Piedad 4 un hombre que presentaba en
la region hipogdstrica, y un poco al lado izquierdo, un tumor duro
y abollado, ¥ que se quejaba principalmente de una dificultad nota-
ble en la emision de la orina y dedolores en la vejiga. A primera vista
se hubiera podido ereer que habia un tumor de este ltimo organo;
pero el tacto rectal daba a conocer una tumefaccion considerable con
vegetaciones, que producia un liquido sanioso y fétido, y la diarrea
continua que el enfermo experimentaba hacia ya largo tiempo, aca-
baba de establecer el diagnéstico. En efecto; el tumor se habia de-
sarrollado en las paredes del recto y comprimia la vejiga solo por su
desarrollo. Es facil coneebir cudles deben ser los efectos andlogos de
los canceres situados en otros,puntos del intestino. = °

Requin ha referido un caso en el que el cancer del célon habia
producido por su ulceracion la comunicacion de este intestino y del
estomago; de lo que resultaron vomitos de materias fecales que del
¢olon pasaban al estémago. Se pueden establecer comunicaciones
analogas entre el intestino y los demas 6rganos huecos contenidos
en el abdémen.

(2) Chanu, Du cancer du rectwm, thése. Paris, 1842,

CANCER ; ETC: —TRATAMIENTO.

§ IIT.—Curso, duracion y terminacion.

El curso de esta afeccion es erénico: Su duracion puede: prolon-
garse durante muchos aflos, y su ferminacion es siempre fatal, 4 no
ser-que ocupe una parte del recto accesible 4 las operaciones quirur-

jcas. Pero este es un punto que es del dominio de Ja cirujia, y que

asta indicar aqui.- Algunas veces sobrevienen grandes hemorragias,
debidas 3 la ulceracion y perforacion del intestino que aceleran &
veces esta terminacion fatal.

§ IV.—Lesiones anatomicas.

Tampoco deho extenderme mas sobre las Zesiones anatémicas. Las
diversas formas del cancer, las ulceraciones y las vegetaciones, en
una palabra, todo lo que he deserito al tratar del cancer del estoma-
go, se encuentran‘eén el cdneer'del intestino. A’ veees se hallan en la
parte ocupada por la degeneracion ‘cancerosa, cuerpos extrafos, €o-
mo huesos de frutas,ete. wi

. § V. %Diagnf;stico -y prondstico.

El diagnéstico del cincer del intestino mo ofrece: por lo comun
grandes dificultades. La existencia de un tumor acompaiiado de sin-
tomas de enflaquecimiento y de caquexia cancerosa, sirve de guia-al
médico. Asi, pues, inicamente diremos dos palabras de nna particu-
laridad mencionada: por Cruveilhier: en un' sugeto que padecia un
cancer al prineipio del ciego, se'habian acamulado en-la parte afec-
tada del intestino una gran cantidad de huesos de guindas. Habia
un tumor en la fosa iliaca derecha, y si se comprimia sobre este tu-
mor para apreciar su resisteneia;la colision de los huesos de guin-
das producia una especie de crepitacion que hubiera podido hacer
creer. que existia un enfisema. En: semejante cago, las abolladuras
que presenta ordinariamente el tumor y el sonido & macizo 4 la per-
cusion, evitaran el error.

§ VI.—Tratamiento.

Nada de particular tengo que decir acerca del Zrafamiento, sino
que haciendo la dilatacion se puede asi en el cancer del recto, como
en el de simple estrechez, prolongar la vida del enfermo, y. que la
cirujia ha llegado en la actaalidad & practicar operaciones.que inte-
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resan una parte bastante alta del intestino, operaciones que en otro
tiempo se creian imposibles; pero sobre este punto remito al lector 4
los tratados de Cirujia (1).

En cuanto a los medios paliativos, no se diferencian sensiblemen-
te de los que he indicado al tratar del cancer del estémago. Unica-
mente debo prevenir al lector contra un accidente, que ha sucedido
algunas veces. Habiéndose administrado lavativas laudanizadas &
una dosis regular 4 sugetos que padecian una ulceracion cancerosa
del recto, ha resultado un envenenamiento, atribuyéndose esta aecion
4 la prontitud de la absorcion por la superficie ulcerada.

ARTICULO XIII.
ENTERALGIA.

§ [.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

No hay cosa mas mal definida que la enteralgia; porque leyendo
los autores no se sabe cudles son (}os casos que realmente la perte-
necen. En efecto, hay un gran nimero de afecciones que producen
dolores intestinales y muchas veces 10 se ha visto en ellas mas que
el dolor, lo %ue ha inducido 4 considerarla como una neuroses. Asi

pues, bajo el nombre de eolicos nerviosos, reemplazado generalmen-
te por el de enteralgia, se han incluido los dolores de las paredes in-
testinales, y otros dolores procedentes de la distension intestinal que
se presentan en la timpanitis, ete. Es pues imposible dar mayor preci-
sion ‘4 la historia de esta enfermedad; sus sintomas no se diferencian
perceptiblemente de los de la gastralgia sino por su asiento.

§ IT.—Causas.

La causasson generalmente las mismas que las de la gastralgia.

§ III.—Sintomas.

Los sinfomas son los siguientes: primero se observa un dolor que
varia mucho por su intensidad, que se presenta principalmente al-
rededor del ombligo, y algunas veces es bastante violento para ar-

(1) Vidal (de Cassis), voy. Traité de pathologie externe. 5.° édition par le docte
Fano, Paris; 1861, t. IV, p. 645. .5 e
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rancar gritos 4 los enfermos, hacerles tomar posiciones extravagan-
tes, que con bastante frecuencia se calma, pero sin modificarse su
naturaleza por la presion , aumentandose por el contrarioalgunas ve-
ces. Este sintoma no se exaspera ordinariamente por la ingestion de
los ‘alimentos eomo el dolor dela gastralgia. Durante la digestion,
v cuando las materias empiezan 4 penetrar en el intestino, ‘es cuan-
do’se verifica la exacerbacion, Ja que llega 4 veces 4 ser excesiva.
Tan pronto se hallan concentrados los dolores en el punto que se
acaba de indicar, como se irradian@ los diversog puntos del ab-
domen. :

Los sugetos afectados padecen ordinariamente de fatuosidades in-
comodas, ycomo muchas veceslos gases no son expelidos, se acumu-
la en el intestino, y entonces hay timpanitis intestinal, resultando
de aqui borborigmos, la tension del vientre y gran sonoridad de esta
parte a la percusion. El estreiiemiento es ortlinariamente pertinaz, pe-
ro las mas veces se nota, en especial inmediatamente despues de co-
mer, una diarrea pasajerd.

Como acabamos de ver,la enteralgia suele manifestarse por cnisis,
y durante estas erdsis O aceesos, se-observa grande ansiedad, frial-
dad en las extremidades, sudor frio, descomposicion de las facciones
y a'veces, en fin, la lipotimia y el sincope. El pulso presenta enton-
ces cierto grado de aceleracion, de coneentracion, y debilidad; pero
fuera de estas circunstancias, esta tranquilo, natural y algunas veces
lento. Tambien se ha observado que estas crisis se verificaban princi-
palmente & consecuencia de las emociones vivas, despues de trabajos
prolongados, y como he dicho mas arriba, durante la digestion.

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

El curso, duracion y terminacion della enfermedad no se diferen-
cian de los de la gastralgia.

§ V.—Diagnostico y pronodstico.

El diagndstico puede presentar algunas dificultades, y es induda-
ble que se han cometido bastantes errores. Es evidente que no se po-

dra confundir la enteralgiacon la enferitis, asi, pues, no me detendré

mas sobre ello; pero hay una afeccion que se asemeja mucho 4 la de

ue se trata, y que probablemente se ha tomado muchas veces por
ella, y es la neuralgia lumbo-abdomingl. En esta neuralgia los dolo-
res SOn 4 veces excesivos, repiten por aceesos y uno de los puntos
que ocupan se encuentra en el hipogastrio y alrededor del ombligo,
lo cual es causa de numerosos errores. Ambas afecciones se distin-
guitdn en los signos siguientes: en la enteralgia, la presion no es
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por-lo regular dolorosa; al contrario, en neuralgia lumbo-abdominal,
ademas del dolor hipogastrico y umbilical, se encontraran los pun-
tos ‘doloridos lumbar yciateral\ que la caracterizan. Este signo basta
para el diagnéstico. *

El reuwmatismo de las paredes ahdominales podria tambien ser cau-
sade ecometer un error; pero la persistencia de los dolores, la dificul-
tad enlos movimientos que interesan 3 los musculos afectados, y la
falta de flatuosidades, desvaneceran en breve todas las dudas.

. Encuanto al cdlico hepdticoy. el edlico nefritico ocupan diferen-
te sitio, y estas afecciones no pueden dar lugar 4 una equivocagion, &
no ser que s¢ haga la observacion con muy poco cuidado.

§ VI.—Tratamiento.

-

Todos los ‘autores estan de acuerdo en decir que el frafamiento de
la enteralgia no se diferencia sensiblemente del de la gastralgia; uni-
camente diremos que forman 1la base de ¢l las levativas opiadas, al-
gunos Jazantes para vencer el estrenimiento, y la aplicacion .de los
revulsivos alrededor del ombligo.

En el periodieo Za Verdad de Madrid, (1842)] se encuentran dos
casos de enteralgia, curados por el uso del clorgformo administrado
del modo siguiente: - _ -

R. ; Agua destilada de flor Cloroformo,
B bil0g Lt v s enn. 40 gram. | Mucilago

Sa toma una cucharada de cuarto en cuarto de hora.

ARTICULO XIV.

COLICO SECO.

La enfermedad de que vamos 3 oguparnos ha sido designada con
los mombres de ¢dlico del Poitow, de Normandia, Bspuia, Madrid, De-
vonshire, Cayenne, de Surinam; de cilico intertropical, colico. nervio-
so endénico de losipaises calientes (Fonssagrives), de . colico seco, (an-
glais, dripbelly oche), nervioso; vegetal, de newralgia, del gran. sin-
pitico (Segond),: de gastro-enteralgin reumatismal de los marinos
(Langevin), de.edlico de los nawvios (anglais firemen’s colic) denomina-
ciones traidas; ya de las localidades en donde laenfermedad se observc
.y.observa hahifualmente, ya de las causas supuestas, ya, en fin, de los
“principales sintomas v de su. naturaleza, coh cuyos, nombres se vie-
nen designando duraiite el curso del ultimo sigloy hasta hoy altera-
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ciones del aparato digestivo caracterizadas muy particularmente por
violentos dolores de vientre, vomituriciones y ure rebelde éstreni-
miento. Estos acecidentes que en grados muy variables pueden des-
arrollarse en todos los paises, son seguidos en la mayor parte de log
casos de fendmenos muy graves por parte del sistema nervioso (para-
lisis, epilepsia). ;Son ordinarviamente resultado de la intoxicacion sa-
turnina, ¢ si la introduccion del plomo en ld economia no ha podide
ser revelada, constituyen una enfermedad especial: propia de cier-
tos paises y de ciertas profesiones y frecuente en las comarcas tropi-
cales? Tal es la cuestion que haee cien anos, con ocasion . del ¢dlico
del Poilou, como desde hace veinte con ocasion de numerosos eolicos
observados en la marina francesa, ha sido objeto de animados debates
en los cuales tomaron parte muchos médicos.

Desde la ultima edicion de esta obra, los numerosos trabajos que
demostraron la posibilidad de la intoxicacion saturnina en muchas
circunstancias en las cuales no se sospechaba, las investigaciones
hechas en este sentido en todos los puntos del globo por loscmédic()s
de la marina francesa, 4 consecuencia de los magnificos trabajos de
A . Lefevre,los incontestables resultados obtenidos. por las medidas
higiénicas debidas 4 la iniciativa y perseverantes esfuerzos de este
sabio, adelantaron singularmente la. solucion de este problema tan
vivamente discutido.

Es preciso reconocerlo; hoy dia no puede menos de mantenerse en
el cuadro noselogico, & titulo de entidad morbida especial, distinta de
una. de las manif%staciones mas ordinarias de la intoxicacion saturni-
na, una enfermedad que 4 pesar de su identidad con el colico de plo-
mo, por confesion de sus mas decididos defensores, debe ser excep-
tuada bajo el aspecto etiologico. En una obra que como esta, es esen-
cialmente practica, es preciso renunciar 4 consagrar un capi’tulo adun
estudio que no tendria otra razon de ser, sino bajo el punto de vista,
histdrico y critico. Esta. opinion parecera desde fuego fundada para
los que no vean en los casos llamados cdlico seco, sino casos de ente-
ralgia, 6 casos de célico de plomo en que facilmente se puede reco-
nocer su origen. Para los que todavia no estén conformes con esta
opinion, lo consideraran como un perjuicio bajo el aspecto clinico. En
efecto, todas las nociones utiles & la cabecera del enfermo, todas las
medidas profildcticas que se dirijan contra la pretendida entidad mép..
bida que cuenta pocos partidarios, estan contenidas evidentemente en
los capitulos en que se trata de la ENTERALGIA (tomo IIT) de la INTO-
XICACION SATURNINA (tomo. V): con ocasion de esta, iltima: enferme-

dad indicaremos los numerosos escritos publicados sobre la cuestion
del célico seco.

VarLerx.—Tomo IV.
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ARTICULO XV.

FLATUOSIDADES INTESTINALES.

Con los nombres de colera seco, cdlicos ventosos; passio, affectio

fatulenta, se ha designado un fendmeno que se produce en cireuns-
“tancias muy variadas, y que ‘consiste en 'un considerable desarrollo
de gas en la cavidad intestinal. No entra en mi plan el hablar de to-
dos los casos en que esté desarrollo es exeesivo, pues entonces perte-
necen 4 diversas enfermedades en que se halla maturalmente en su
lugar oportuno. Unicamente diré aqui que algunas vecés no se en-
cuentra una causa manifiesta de esta especie de accidente, que tiene
entonces un cardcter puramente nervioso; pero que por 1o comun de-
pende de la gastralgia, de la enteralgia, de las digestiones laboriosas,
de la ingestion de sustancias indigestas, de un estado_de histérico y
de la clorosis: circunstancias que deben llamar particularmente la
atencion del médico. \

Unas veces son los gases expelidos fuera, y otras por el contrario,
sea que los intestinos distendidos tengan una confraccion muy débil 6

or cualquiera otra causa, quedan encerrados en el interior de estos
grganos, y entonces resulta el mefeorismo de las enfermedades graves
de que no debemos tratar aqui, 0 bien la #impanitis de que hablaré
mas adelante.

Bl tratamiento de las flatuosidades que tienen por donde salir 1i-
bremente al exterior es por lo general dificil, 4 no ser que sea debida
1a afeccion 4 una causa facil de destruir como la clorosis. Para com—
batirlas se han usado los medicamentos llamados earminativos, tales
como las infusiones de anis, de hinojo, de cilantro, de semilla de men—
ta piperita, etc., tomadas en ayunas. Tambien se han empleado los
antiespasmodicos; asi Hoffmann prescribia su licor anodino mineral,
Van Swieten (1) recomendaba particularmente el éter nitroso (spiri-
tus nitri duleis), y otros han aconsejado las lavativas de asa fétida,
las lavativas laudanizadas, ete. En el caso en que lajafeccion llega-
se al mas alto grado; se usard la pocion antiespasmodica de Starck,
que 'se compone de lo siguiente:

R Tter nibrosos, s 40 v S < LA BT 3
Tintura de opio. ... ... ... ATy SO ( % aa 4 gram.

Se dan veinte gotas cada dos 6 tres horas en una cucharada de agua azucarada.
La aplicacion de estos diversos tratamientos es sumamente facil.

(1) VanSwieten, Commentarii in H. Boerhaaotii Aphorismos, t. 1, § 150.

TIMPANITIS.—CURSO, ETC.

ARTICULO XVI.

TIMPANITIS.

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Cuando por una causa cualquiera se halla contenida gran canti-
dad de gases en los intestinos sin poder salir, de suerte que llegan
4 distenderlos notablemente, se dice que hay tempanitis. La timpani-
tis es una de aquellas afecciones que estan relacionadas con estados
morbosos muy diversos. No creo conveniente ocuparme aqui mas que
de la timpanitis nerviosa, y de la que es producida por un despren-
dimiento extraordinario de gases durante la digestion.

Estas dos especies se encuentran por lo comun en las mujeres
en los nefios. La tltima que esta evifentemente ligada con Ta indg
gestion, se desarrolla despues del uso de los alimentos farinaceos, de
[as frutas rojas, delas bebidas fermentadas, y principalmente de las
que contienen una notable cantidad de dcido carbonico. La primera so
manifiesta mas frecuentemente en los sugetos nerviosos, en las his-
téricas, clordticas, ete., ete. y

'§ II.—Sintomas.

La timpanitis, tal como nosotros la consideramos, no es una en-
fermedad muy frecuente, y esta casi exclusivamente caracterizada
por la elenacion del abddmen, cuya configuracion no' cambia en lag
diferentes posiciones del cuerpo, como lo habia hecho notar Trnka:
por el sonido timpanitico general de esta cavidad, que ha hecho dar
este nombre 4 la enfermedad; por una sensacion de plenitud 3; de dis-
tension; por el Zrastorno de las digestiones; por el estreiimiento, v en
fin, por une dificultad mas 6 menos notable de la respiracion debida
& la repulsion del diafragma y & la compresion de los pulmones. Lo
demas fenémenos -:flue acompafian & la timpanitis no pertenecen en

propiedad & esta afeccion, pero son el resultado del estado morbogo
en que se ha declarado. :

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

El curso de esta afeccion es muy variable, puesto que a’ veces
persiste por espacio de mucho tiempo, y otras se disipa rapidamente
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asi que aparece. Mas para que la timpanitis desaparezca no es nece-
sario que se expelan los gases, porque se ha yisto algunas veces que
se disipan prontamente por simple absorcion algunas newmalosis in-
testinales muy considerables.

§ IV.—Lesiones anatomicas.

En esta timpanitis no hay lesion a que podamos atribuir el des-
arrollo de la afeccion. Cuando la enfermedad dura muchos dias, so-
breviene un engrosamiento de las paredes intestinales, que es el re-
sultado comun de la dilatacion de los 6rganos huecos.

§ V.—Diagnéstico y pronostico.

El diggndstico de la timpanitis intestinal no presenta. por lo 1e-
gular grandes: dificultades; pues el sonido 4 macizo que hay en la
7scitis al nivel del liguido, impide que se cometa ningun error; ya
volveremos & hablar de este diagnostico al tratar de la hidropesie:

La timpanitis peritoneal’y la timpanitis uterina, son las dos afec-
ciones con que mas facilmente podemos confandir la enfermedad de
que tratamos. La primeva que es sumamente rara, se distingue por
15, icualdad perfecta del sonido en todos los puntos del abdomen, y
por la falta de sonido & macizo al nivel de: ciertos Organos, como el
higado, el bazo ¥ la vejiga cuando estd distendida. La segunda,
(ue aungue €s menos rara, no llega ni con mucho 4 ser frecuente,
presenta de notable que el sonido timpanitico no ocupa todo el abdo-
men y casi no pasa mas arriba del ombligo, en que esta limitado por
una linea circular, que partiendo de este punto.y no pasando del con-
fin de las regiones iliacas, sefiala la matriz distendida. Pero ya nos
hemos detenmido demasiado sobre estos casos enteramente excepeio-
nales.

§ VI.—Tratamiento.

El fratamiento de la timpanitis debida al desarrollo de gases, con-
siguiente 4 la ingestion de las sustaneias indicadas mas arriba, con-
cicte en el uso de los emeto-catdrticos, que pronfamente triunfan de

1a enfermedad. En cuanto 4 la otra es mas dificil eonseguir un huen
resultado. Sin embargo, algunas veces se logra hacer desaparecer
los gases intestinales con fomentos aromdticos hechos con una infu-
sion de salvia, romero, ete., con fricciones con alcohol ¢ wino calien-
te; por medio de un baio aromdtico, como lo recomendaba P. Frank,
6 bien de la aplicacion del ecalor con bayetas muy calientes ¢ arena
casi abrasando, ete. Para dar 4 los intestinos la energia necesaria
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para desembarazarse de los gases, se ha usado hace ya mucho tiem-
po, el Zielo administrado por la boca 6 bien las lavativas frias. Las
bebidas acidulas han sido tambien seguidas de buen resultado, y lo
mismo sucede con las afusiones frias sobre el abdomen que produ-
cen contracciones enérgicas.

Por tltimo, se han empleado medios meednicos que consisten en
la compresion del abddmen y en la introduccion de una larga sonda
de goma eldstica 4 la que se adapta una jeringa para extraer el aire
de los intestinos. Pero estos medios, & los que se ha dado demasiada
importancia, estan lejos de tener siempre buenos resultados. Si las
primeras tentativas faeran inutiles, no se debe insistir en ellas 6 se
deberan hacer con muchas precauciones, porque pudieran sobrevenir
accidentes cuya gravedad es facil de caleular.

Hay un medio que solo se deberd emplear en el altimo extremo,

sobre el cual estan lejos de hallarse conformes los médicos; fal es
a puncion de los intestinos. Dusseau (1) ha practicado esta operacion
con buen éxito, y Levrat ha visto curarse prontamente una enferma

despues de la Euncion intestinal; pero en otros muchos mas casos no

arvece ha hecho otra cosa que acelerar la muerte, y por esta razon
a desechan muchos autores. De todos modos, si tuviésemos que re-
currir 4 la paracentesis abdominal, no se la deberia practicar hasta
el momento en que fuese inminente la muerte.

ARTICULO XVII.

ESTRENIMIENTO.

No_describiremos aqui sino la constipacion que ha recibido el
nombre de primitiva ¢ idiopética.

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

Consiste el estrefiimiento en defecar con dificultad y pocas veces.
Sin embargo, conviene tener presente que esta rareza y dificultad
son relativas, y que para formar el médico su juicio, debe tener co-
nocimiento de los habitos del sugeto. Una persona que tuviere cos-
tumbre de hacer de vientre varias veces aﬁ ‘dia, v que fuese cada
veinticuatro ¢ cuarenta y ocho horas y aun con alguna dificultad,
deberia considerarse como estrenida. Esta enfermedad que se ha des-
crito tambien bajo los nombres de alous clause, de retentio excre-
mentorwm, es muy frecuente.

(1) Dussean, Annales de I Sociélé de médecins do Montpellier, ann. XUI-XIV.
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