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la leucemia faltaba positivamente; lo mismo sucedia en un caso cita-
do por Woillez (1).
No hablaremos aqui de la %erenciz ya indicada por Hipocrates
de las profesiones, dela higiene en general, de las estaciones , etc.,
orque estas son cuestiones secundarias que no pueden resolverse
;Easta despues de estarlo las anteriores.

§ II..—Sintomas.

S han citado cierto namero de ejemplos (2) que prueban puede
existir una hipertrofia muy considerable del bazo sin que parezca que
la salud se halla notablemente alterada; pero esta observacion no
puede aplicarse 4 los casos en que existe una inflamacion crénica bien
caracterizade, pues en estos casos s¢ halla, ademés de los signos que
indicaremos mas adelante, un dolor mas ¢ menos vivo en el Eipocon-
drio izquierdo que aumenta por la presion, por los grandes movi-
mientos y al andar, y ademas se observan los sinfomas de la fiebre
Réctica que conduce al enfermo al sepulcro con mas 6 menos rapidez
despues de haberle sumido en el marasmo. Esto es lo que sucede por
otra parte en todos los casos en que un ¢rgano ha sido invadido por
una supuracion lenta.

En algunos enfermos se marca bien el acceso febril corto que se
observa por las tardes en todas las supuraciones cronicas, y hasta ce-
de al uso del sulfato de quinina; asi algunos se han apresurado 4 ci-
tar estos casos como corroborantes de fa opinion que coloca en el ba-
20 el asiento de las fiebres intermitentes. Pero se ha echado en olvido
que esto mismo puede suceder en las diversas enfermedades crénicas
¢uya consecuencia es la consuncion , y que en la tisis, por ejemplo,
se observan accesiones de fiebre que repiten 4 la misma hora, carac-
terizadas por escalofrios, calor y sudor, y que ceden & veces comple-
tamente al uso del sulfato de quinina sin que el bazo presente nada
anormal.

Existe con bastante frecuencia un tinte terroso, 6 aun ictérico, de-
bido 4 la solidaridad de las funciones del higado con las del baze. A
este matiz de la piel se le ha dado el nombre de dctericia esplénica.
(J. Meunier.) ;

Los signos locales que sirven para dar 4 conocer la enfermedad,
dependen casi todos del cumento de woliimen del érgano.

Por la palpacion es siempre facil reconocer este aumento de vo-
liimen, porque sobresaliendo el bazo del borde de las costillas falsas
izquierdas en los casos de infarto crénico, suele dirigirse hacia el
ombligo y aun hasta la pélvis. Se conoce que es un infarto del bazo

i 8%17) Woillez, Obs. d'hypertrophie de la rale, etc. (Bull. de la Soc. méd. des kop.,
)-

(2] Mivat, Recherches sur Uhypertrophie de la rate—Voyez ceux que Nivet a

empruntés & Vésale, Forrestus, Mappus, ete.
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y no otro tumor en la forma del érgano que termina hicia abajo
en punta obtusa y que representa por consiguiente un segmento de
ovoide, en que se continua el tumor por debajo de las costillas fal-
sas,ﬁy ordinariamente por su indolencia.
uy rara vez es necesario emplear la percusion para reconocer

el lado del abdémen un estado tz}:n facil (]l?e ap‘reciarl;} pero se la puggg
practicar para limitar exactamente la extension del 6rgano hipertro-
fiado y reconocer su aumento 6 su disminucion en el curso del tra-
tamiento. Por el lado del pecho es indispensable la percusion como
medio exploratorio, pues el bazo hipertrofiado puede empujar el dia-
fragma y el pulmon y dirigirse 4 bastante altura en esta cavidad, y
solo por este medio de exploracion se puede reconocer semejante at-
mento de volimen.

Es raro que el infarto crénico produzca dolor, pero el peso del tu-
mor y su volumen ocasionan un 7malestar y una tension del hipocon-
drio 1zquierdo, que aumenta en los grandes movimientos al an-
dar, etc., y estas sensaciones que pueden trasformarse 4 veces en un
verdadero dolor. Ya hemos dicho mas arriba que era raro que la pre-
sion determinase dolor, y mucho mas aun el que este dolor fuese un
poco fuerte. ”

Puede ser tan voluminoso el bazo, que esté el vientre completa-
mente deforme, y cuando no hay ascitis, presenta el lado izquierdo del
abdomen un tumor aparente y que es dificil confundir con el desar-
rollo de ningun otro érgano: por el contrario, el lado derecho parece
deprimido, a no ser que haya una complicacion 6 que se hallen log
intestinos distendidos por gases. !

Desde la mas remota antigiiedad se ha hablado de la asedtis en los
casos de hipertrofia del hazo, pues Hipocrates la ha indicado en va-
rios pasajes de sus obras, y la mayor parte de los autores han hecho en
seguida mencion de este sintoma. Pero esta hidropesia, jdepende en
realidad del infarto del bazo, 6 debemos buscar su eausa en otro esta-
do érganico? Las observaciones recogidas por Nivet, las de E. Collin
de Haspel (1), de L. Colin (2), demuestran que la hidropesia peritoi
neal no estd necesariamente ligada 4 la hipertrofia del bazo, ni aun
del higado, y que la ascitis de la caquexia palustre es mas bien debi-
da al empobrecimiento de lasangre en estos enfermos. Sin embargo
y Valleix lo ha notado en el hospital de la Piedad, en un muchacho
de catorce afios, la tumefaccion del bazo puede obrar directamente
para producir el derrame, comprimiendo la vena porta.

En los casos que hay ascitis, el vientre estd ancho y prominente
y para llegar & reconocer la existencia de la hipertrofia del bazo es
preciso comprimir con rapidez la pared anterior de esta cavidad 4
fin de aplicar de pronto los dedos sobre el tumor. Por este me-
dio, despues de haber desviado la capa de liquido interpuesta y de

(1) Haspel, Traité des malodiesde I' Algérie, t. II, p. 419
(O} L. Golin; Btwdes ciin. deméd. mibidatee. p. 190nss 5
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haber sentido su choque; se llega con los dedos 4 un cuerpo cuya
resistencia se conoce inmediatamente.

Quedan ahora ciertos sintomas que se hallan enumerados en todos
los autores, pero que mas bien son consecuencia de las enfermedades
_bajo cuya influencia se ha desarrollado el infarto cronico del bazo que
de este infarto mismo. Tales son el enflaguecimiento, la palidez 6 as-
pecto térreo de la cara, la sequedad de la piel las lipotimias, ete.
Cuando el bazo estd sumamente voluminoso puede empujar el pul-
mon y ocasionar cierto grado de opresion.

§ III.—Curso, duracion y terminacion.

El curso de la enfermedad es lento y continuo, tanto en la infla-
macion como en la simple hipertrafia crénica. Laduracion es ilimita-
da. La ferminacion es alguna vez favorable, cuando se puede do-
minar la enfermedad primitiva. La inflamacion puede estenderse al
peritoneo, como en el caso de L. Colin, 6 disponer el bazo & la ro-
rotura; dos de las observaciones de E. Collin (1) han llegado & un re-
blandecimiento crénico inflamatorio que ha tenido este término fatal.

§ IV.—Lesiones anatoémicas.

Ademas del volumen y el peso, que estin considerablemente au-
mentados y que pueden estarlo hasta el punto que el érgano, que
pcupa la mayor parte del abdémen, pese 9 kilégramos (18 libras) (2)
se hallan en los casos de inflamacion , el reblandecimiento gris y las
colecciones purnlentas mas ¢ menos numerosas y de mayor 6 menor
estension, y en los casos de hipertrofia, el engrosamiento de las cu-
biertas del bazo, con mucha frecuencia mayor densidad de su tejido,
v 4 veces se encuentra tambien este ensu estado normal.

En la observacion de Monneret, el bazo presentaba la congestion,
la hemorragia, la fiegmasia exvudativa, la flegmasia supwrativa y la
Sebitis, ocho 6 diez pequenos abscesos enquistados, pus en las venas,
y en la parte superior de la glandula, una masa dura, fibrinosa, que
destruian el parénquima. En la de L. Colin habia un foco purulento
enquistado entre el bazo y las falsas membranas peritoneales. En otro
de Barth (3) habia obliteracion de la vena esplénica, lo cual explicaba
la hipertrofia sin fiebre intermitente anterior.

§ V.—Diagnostico ¥y pronésticaf

Est4 basado casi completamente en la existencia de signos locales

(1) Duverney, OEuvres anatomigues. Paris, 1761, t. II, p. 249.
(2) E. Collin, Rupture spontanée de la rale, etc.
(3) Barth, Bull.de la Soe. anat., 1854, Voyez aussi méms recuil, Mayo 1856.

APOPLESiA, ROTURA DEL BAZO.

y fisicos faciles de apreciar; creo igualmente haber dicho lo bastante
acerca del prondstico al hablar de la terminacion.

§ VI.~Tratamiento.

Si solo atendemos 4 los medicamentos que se han dirigido contra
1a inflamacion y el infarto crénico del bazo, hallamos la terapéutica
sumamente pobre; Fero en la mayor parte de los casos se han tratado
al mismo tiempo el infarto crénico y la enfermedad de‘que estees
consecuencia. ‘

Contra la inflamacion crénica se han usado las emisiones sangui-
neas 'y principalmente las sanguijuelas y las ventosas escarificadas
aplicadas 4 la region esplénica, completando el tratamiento en tales
casos los tdpicos emalientes y las bebidas diluentes. Cuando un absce-
so llega 4 ser accesible 4 la exploracion, no se debe dudar en abrirle,
obrando en esté caso como queda dicho en el articulo destinado & los
abscesas del higado. :

Se ha usado la guina 6 el sulfuto de guinina, ya atendiendo 4 los
antecedentes reales de fiebre intermitente, ya 4 las ideas tedricas de
que antes se ha hablado. Carron, de Annecy (1), y Bally (2), lo mismo

que otrosmuchos practicos mas modernos, prefieren la quina dada de
una manera prolongada al sulfato de quinina en el tratamiento de
la hipertrofia del bazo cuando existe caquexia paludica. t

Los ferruginosos y las aguas ferrugimosas se usan con éxito en
la anemia que acompana este estado. (Véase tomol, articulo ANEMIA.)

Las preparaciones de aguas alealinas -convienen aqui, bajo las
mismas condiciones, y con el mismo buen éxito que en las afeceiones
eronicas del higado. (Véase art. Hepatitis, t. IV.)

Los médicos antigtios usaban desde luego los purgantes ylos diu-
réticos: es bueno no recurrir 4 ellos sino de muchoen mucho tiempo,
y al contrario, aconsejar el uso habitual de los ténicos, lo cual se

comprendera facilmente remontandose al origen ordinario de los in-
fartos del bazo.

ARTICULO 1II.
APOPLEJIA, ROTURA DEL BAZO.

Siendo la rotura del bazo consecuencia de un estado apoplético
de este organo, debemos antes de describirla indicar la apoplejia del
bazo, lesion poco conocida hasta ahora en sus sintomas, pero de la
cual poseemos algunos ejemplos. Nos limitaremos 4 indicar los que
que han citado Mignot y Lemaistre (3) internos de los hospitales. En

(1) Carron (d’Annecy), Journal général de médecine, 1809.

(2) Bally, Journal des connaissances medicales, 1833. °
(3) Lemaistre, Bullelins de la Soeieté anatomigue, 1848,
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uno de estos casos habia fiebre continua y el enfermo se quejaba de
un dolor en el hipocondrio y brazo izquierdos, y en el segundo habia
aceesiones de fiebre intermitente. En la autopsia se hallo un foco
apoplético mas 6 menos extenso, que confenia sangre semiliquida y
una espeie de papilla sanguinea. -

§ I.—Causas.

Segun las investigaciones del doctor Vigla (1), de que yamos a
hacer un examen, «la rofura del bazo debe considerarse como la ter-
minacion de un estado morbose de este organo, que llevaba ya un
tiempo mas 6 menos largo de duracion , y en este supuesto no debe
asimilarse 4 las congestiones repentinas del cerebro y del pulmon ca-
paces de destruir el parénquima de estas visceras, s ninguna alte-
racion anterior apreciable.» Por lo comun este estado morboso no es

 otro que la hipertrofia que resultade las accesiones de fiebre intermi-
fente; en un caso que cita Vigla, se trataba de un infarto que apare-
cio al décimo dia de la fiebre tifoidea, y el doctor Landouzy (2) ha
visto igualmente un caso de rotura del bazo en el curso de esta fiebre.

En su informe 4 la Sociedad anatomica, J. Meunier recuerda nu-
merosos casos de esta lesion tomados de diversos autores, y en par-
ticular de los médicos de paises pantanosos: Sotis en Italia, y Playfair
en la India; este trabajo serd leido con gran interés. Como hecho ex-
cepcional, senalaremos solamente la rotura del bazo observada en un
feto de ocho meses, comunicada por Charcot 4 la Sociedad de biolo-
gia (3). Lo mas frecuente, alli habrd habido fiebre intermitente, des-
pues fraumatismo; en un casorecogido por Verga, no se senala fiebre
de accesos. Sucede, al parecer, que el bazo, bajo la influencia de una
causa ignorada, alcanza cierto volumen y una friabilidad que un cho-
que 6 cualquiera otro accidente exterior le pone en evidencia por la

roduccion de una rotura. Otras veces el traumatismo solo ha sido
a causa.

El doctor Plainchant (4) ha citado un caso de rotura del bazo en
un epiléptico, habiendo sobrevenido aquel accidente durante un acce-
so de epilepsia mas intenso que de ordinario.

§ II.—Sintomas.

Los sintomas se parecen 4 los de la peritonitis por perforacion (5),

(1) Vigla, Recherches sur la rupture spontande de ln rate [Archives générales de
médecine, Diciembre 1843 et Enero 1844, 4.2 série, t. TII, p. 377, et t. IV, p. 17).

(2) Landouzy, Bulletin de I' Académie de médecine. Paris, 1847, t. XIII, p. 320.

(3) lgil\arcot, Rupture de la rate ches un fetus (Gazetie des hopitaws, 1858, mi-
mero 144).

18?-') Plainchant, Rapport général sur les travauw de la Société médicale de Moulins
g ).

(8) Véase cap. V, art. T, PERITONITIS:
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que daremos & conocer en uno de los articules siguientes (véase Peri-
fonitis); sin embargo, la hemorragia consecutiva & larotura del bazo
s tan considerable y tan ripida, que no tiene tiempo de desarrollarse
la peritonitis. Conviene, pues, que indiquemos aqui lo que sucede en
estos casos de rotura,y re?ecto 4 este punto, creemos mejor colimr el
asaje de la Memoria del doctor Vigla relativo 4 los signos de la en-
g&rmedad. Los sintomas que ha notado este autor son los siguientes:
1.° «Un dolor constante en el hipocondrio izquierdo, donde puede
permanecer circunserito, pero que por lo comun se estiende al epi-
gastrio, al ombligo, y con menos frecuencia 4 la fosa iliaca del mis-
mo lado y 4 las demas partes del vientre, Este dolor, que aparece de
pepente, aumenta 6 se conserva hasta el momento de la muerte, ex-
cepto en los casos raros en que esta no ocurre hasta despues de algu-
nos dias, que entonces el dolor puede disminuir. Los observadores le
han caracterizado de vivo, agudo, lancinante, cruel y atroz; esta
acompafiado, segun los casos, de calor, sensacion de quemadura,, de
plenitud, peso ¢ tension en las mismas regiones; puede arrancar gri-
%os al enfermo 6 causarle movimientos convulsivos, y aumenta por
ana presion ligera, por el movimiento y hasta por ¢l peso de las ro-
pas de la cama. } _
»Si ol enfermo se halla de pié en el momento del accidente, se ve
precisado ¢ echarse 6 4 sentarse, y 4 tomar diversas actitudes para
calmar su dolor, y asi ge ha visto 4 alguno permanecer hasta el mo-

.mento de la muerte con las extremidades inferiores dobladas sobre el

~vientre, el cuerpo encorvado hacia delante y apoyados los codos s0-
bre las rodillas. La cara esté siempre mas 0 menos alterada, retrai-
da, anhelante, y el enfermo se halla en un estado deagitacion, de es-
panto, y por lo comun de triste presentimiento de una muerte pro-
xima.

2.2 nDespues de estos sintomas se hallan indicados como frecuen-
tes, pero que rara vez se reunen en el mismo individuo, uno 6 muchos
de los fenomenos siguientes; mefeorismo del vientre en diversos gra-
dos, nduseas, vémitos de moco, de bilis, diarrea, estrenimiento 6 al-
ternativas de estos dos estados, y rubicundez y sequedad de la Jen-
gum, de las encias y de las demds partes de la boca.
~ 3.° »Solo en un corto numero de casos se ha observado el estado de
la eirculacion, y en estos se ha presentado el pulso frecuente desde la
invasion del aceidente, y su frecuencia ha aumentado de cada vez
mas y mas hasta la muerte. Por otra parte presenta caractéres muy
diversos segun las fases y la estension de la hemorragia. En el mo-
mento en que esta se verifica, si es muy abundante, desaparece el
pulso, el semblante se pone palido, se enfrian las extremidades, y el
cuerpo se cubre de un sudor tambien frio. Estos son los casos en que
ocurre la muerte casi instantaneamente ‘ﬁor sincope. En un grado

menos intenso, se continda sintiendo el pulso, pero pequeio, contrai~
do y formicante.

VaLLex.—Tomo IV. 26
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»Si §6 vielve'd explorar algunas horas ‘despues del ‘accidente
que el enfermo ha%a tenido tiempo y fuerza para reaccionarse, el pul-
s0'se desarrolla ¥ hiasta puede llegar 4 geér bastante ancho; aunque

conservando blanduara: 4 veces se le ha hallado dis feriens y hasta.

vibrante, y entonees la cara estd roja’ y animada y lapiel caliente y
halituosa. Pueden sustituirse uno 4 otro repetidas veces1os dos esta-
dos opusstos que preseéntan’los 6rganos de la circulacion; pero en el

tltimo ‘periodo easi constantemente vuelve 4 aparecer ¢l pulso muy

pequeno v frecuente, la piel fria; y un estado de debilidad suma pre~
cede por algun tiempo 4 la muerte. ‘

4> 'wLa 7espiracion 10 se altera por lo'general de unmodo direc~
to en la rotura del bazo ] pero”sueéle ser tan intenso el dolor; que-de~
tiene las contracciones del diafragma, y el pechosedilatay estrecha,
principalmente por la separacion de las costillas. En algunos casos
hay una fosecilla Seca que sedebe considerar’eomo simpética, peroen

otres e la puede explicir por 1a'existencia de un estado morboso de-

los pulmonés anterior al accideiite. En dos' ¢asos-han hecho sospe—
char la invasion de 'una ' pleuresfa diafragmética el sitio' del dolor,
circanscrito al hipocondrio izquierdo, los' desérdenes ‘en el ritmo de
los movimientos respiratorios, el trastorno de la circulacion y la gra-
vedad de 1a enfermedad. el :

51° wPuede ocurrir la muerte sin que el’enfermo haya presentado-

el ménor desérdeti en su snteligencia. La terminacion funesta sobre-
vierie ‘en un instante ordinariamente demasiado’ corto para que esta

fancion haya tenido tiempo de alterarse; esto es lo que resulta de tres-

observacionés bastante detalladas. Esinseéparable de los dolores agu-
dos de que hemos hablado un ecierto grado de eseitecion’'y de agita~
cion, y el abatimiento y'la postracion que’se presentan mas tardees-
tan en relacion con la cantidad de sangre que ha perdido el enfermo
y con la aécion debilitante ue ejercen sobre el sistema nervioso, la
violencia ¥ la continuacion delos dolores: No podemosdar importan-
cia'd otros desordénes cerebrales mas profundos, tales como el delirio,
el estupor 'y ¢l'coma’, de que se habla ‘en'tres observaciones, porque

estos enfermos e hallaban al mismo tiempo bdjo la influencia, el ul--

timo de upa fiebre tifoidea, y los otros dos'de una fiebre intermiten~

te, en un' pais (Roma) dotide esta afeccion toma con tanta frecuencia,.

el cardcter pernicioso.»

97 El'doctor Janssens (1) ha ‘visto que la rotura del bazo produjouna.

muerte rapida én uh hombre que  padecia’ fiebres intermitentes, ha~-
biendo ocurrido €l accidente _ac} principiodelaterceraaccesion , 4 con-
secueneia de un acceso violento de colera. Unode los principales sin-
tomas ha sido unos calambres niny agudos en los: testiculos. Chamel,.
en la observacion que hace el objeto del informe ‘de”J. Meunier, ha.
notado la Zematurie” 7 851 1809 6330

(1) Janssens, Annales de la Socicié de médecine a’ Anvers, Octubre, 1845.
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Los sintomas que acabamos: de describir son, con poca: diferencia,
los mismos que-se observan en:los casos-de perforacion y-rotura de
los demas 6rganos: Segun-Vigla; no se:mezclard en este, eonjunto;
ningun signo de naturaleza inflamatoria, gracias 4 Ja tolerancia del
peritoneo para la sangre. Esta toleranciaes real: sincembargo;, en¢l
caso de Chaumel iy encalgun caso de E. Collin,:habia peritonitis , y!
habian podido reconocerselas sefiales. En uno: de los casos, de este
tltimo observador:la hemorragia era; absolutamente nula.

v

§ IIT.—Curso , duracion y terminacion.

En el mayor niimeére de casos ocurre la muerte antes de las vein-
ticuatro horas,y 4 veceses repentina. De los hechosque ha observado,

el doctor Vigla:, en euatro sobrevino-la terminacion funesta pasadas

ya veinticuatro horas despuesde la rotura;y solo una, vez ha habido
%in intervalo de seis dias entre esta: rotura y:la terminacion fatalj-pe-|
1o este resultado ha sido constante. En el caso de Chaumel, el enfermo
muri6 trece dias despues-delstraumatismo; causa de la rotura, subita-
mente y en el momento en que se creia curado.

§ IV.—Lesiones anatomicas.

El voltimen mas considerable del bazo; los derrames de sangre en
su interior, el reblandecimiento de este: 6rgano, el contener coagulos
mas 6 menos organizados, las dislaceraciones de varias formas en sus:
diferentes caras; pero sobre todo en la cara externa, y por altimo, la;
acumulacion: de sangreen el peritoneo compuesta parte de coagulos:
mas 6 menos voluminosos, 7y parte de uii liguidomegro y: de consis-
tencia variable; acumulacion-que:puede ser tan variable quecse ha
valuado en algunoscasos en 2 litros (4 euartillos), tales sonslas le-
siones anatdmicas que resaltan delesteaccidente.: i noinn vl e

E. Collin ha notado generalmente el reblandecimiento con hipér-
trofia: en un ‘caso el bazo estaba despedazado, [y los pedazos despren-
didos se hallaban en elabdomen: enla quinta observacion habia co-
municacion de un:foco del bazo, qﬁe contenia un cuarto, de litro:de
pus sanioso, inodoro; de colorde chocolate, con la pleura dzquierdas,
en fin, una vez pudornetarse un principio:de reparacion:de la rotura;:
Ademas existia con frecuencia peritonitis. { 11d6a s159

| § Vi—Diagnostico y prenoéstice. i: «oihen sl

D O3 f 1oh OIOM0T BOU &1 ¥ Ox
En el mayos niimero-decasos noses diffeil eonocer .que hay una
afeccion del peritoneo | consecutiva -4 la: rotura -de uniorgano y'a un
derrame en esta cavidad serosa: insistiremos ademas sobreeste puntol
cuando tratemos mas adelante de la peritonitis por, perforacion. Pero
4como conocer que la rotura es del bazo y no de otro 6rgano? Vigla,
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que se ha ocupado de esta cuestion lo mismo que de’ todas'las que se
refieren & este accidente, conviene que es necesario sermuyreservado
acerca de este punto; pero que; sin embargo, si‘por los conmemorati-
vos el profesor se llega 4 asegurar de 'la existencia anterior de una
afeccion del bazo, y sobre todo de una de esasenfermedades que sue-
len ocasionar el infarto deeste 6rgano, como por ejemplo, la fiebre
intermitente: si se ha podido apreciar que el dolor partia delhipocon-
drio izquierdo, ¥ si hay sintomas que correspondan-4 la hemorragia
interna , se puede admitir la existencia de una rotura del bazo, que
en seguida viene & confirmar el eurso’sumamente rapido de la enfer-
medad.

El prondstico es sumamente grave; sin embargo, en dos delas
observaciones que ha reunido el doctor Vigla, ha halladoen el curso
de la enfermedad y en ciertas remisiones de lossintomas, circunstan-
cias que le han hecho ereer que 4 lo menos en algunos casos podia
haber esperanzas de obtener la curacion.

§ VI —Tratamiento:

«Las indicaciones que hay que llenar, dice este autor, son las si-
guientes: 1.° Contener la hemorragia, favorecerla coagulacion dela
sangre y prevenir la reproduccion de aquella; 2.° calmar el dolor.

o «Para lo primero aconsejaria la inmovilidad absolute enuna cama
sin cortinas, con poca ropa y formada de un colchon de crin; la apli-
cacion dewna vejiga llena de agua de wieve al hipocondrio izquierdo;
una sangrin copiosa, si la cantidad de sangre derramada en el abdé-
men fuese poco considerable; el uso'interior, aunque en cortas canti-
dades, de limonadas minerales y extractos astringentes (ratania, ca-
‘tecit, polvos: de colombo); el silznce'a mas completo y el cuidado por
parte del enfermo de contener ¢ moderar sus gritos, sus quejas y to-
dos los actos respiratorios provocados por el dolor, que ejercen una
influencia en'la circulacion venosa.

“'»Si'la hemorragia hubiese sido bastante abundante para causar
desmayos y hasta el mismo sincope, seria preciso obrar con circuns-
peceion en el uso de'los medios mas 6 menos excitantes, necesarios
para combatir semejante estado, y ocuparse tanto de moderar la
reaccion que sigue ordinariamente como ge reanimar las fuerzas.

»Para cubrir la segunda indicacion me parecia tanto mas conve-

niente el opio @ altas 30’.5‘2’8, cuanto que lejos de contrariar la accion

de los medios anteriores la secundaria, y en caso de duda entre una
rotura del bazo y la de una porcion del conducto digestivo, se apli-
caria mejor aun a la segunda que & la primera:.» (Vigla.)

El opio 4 altas désis ya habia sido recomendado por Graves y Sto-
kes en la peritonitis por perforacion (1). -

(1)1 Graves, Leccons de clinigue médicale, traduit por Jaccoud, 2.® édition. Pa-
ris, 1863.

ENFERMEDADES  DEL .PANCREAS.

ARTICULO 1V.

QUISTES HIDATIDICOS DEL BAZO.

i idatidicos del bazo 1 feccion suma-
s quistes hidatidicos del bazo constituyen una a
meljl[‘t% rgra; Cruveilhi?i' ha regzmgio 111111;):110;1 g%egap;o& 1%21(1 .:s:lgli. Fa:
uno v, notado que tenia las par delga
32%%?3230 (2).31r)up1ay p?'esenté a la sociedad de biologia }:11::1 hefcho
notable de un quiste que. habia dividido el bazo en dg; mitades; en
estas dqs circunstancias, el parénguima esplénico esta sar}p.t_l 0w
Legroux (3) ha tenido ocasion de notar un caso en su pl_aclfi]j
un_hombre de veinticuatro anos, que acusaba_dolores e% e_‘;r nﬁ)g(—)
condrio izquierdo que dat%)ban_ de tfes sgma:;a}sl 53 ga?‘;ﬁb?gor% ne o
sin causa conocida; sin embargo, €l enieri ibido ¢ i
s meses antes, un golpe de la lanza de un carruaje, gu
fx‘;gita? Eigzgrminado un dolor pasajero. El hipocondrio 1zquier 1? e_s.tg_—
ba ocupado por un tumor, cuyo voliimen podia igualar af(?a 078 ng
un nifo de término; era elastico, _mdolente 4 la presion, ofrecia U 8
fuctuacion oscura; ningun cambio de coloren la ple%. Legroux noSe
una especie de crepitacion andloga & la que prodnce 1 a mgve ’nqi-lt?ido
aplasta debajo del pié; la auscultacion mostré igualmente ute i
de frote granuloso, percibido por el enfermo mismo, (s{e}inetg_an ro—
cuero nuevo, ocupando todo el hipocondrio enfrente de bdumq; ;ﬂp o
ducido por todos los movimientos 1mpresos a la pare 1% mz__c:)l .E
estado general de la salud no habia sufrido ninguna alteracion. )
Se aplico al centro del tumor la potasa caustica, de' mane_r?: qge
produjese una escara del largo de una piezade 5 peset?sr,ésetcon -;réga.
ron estas aplicaciones hasta que el plano muscular fue a %'aves_dao,
despues de diez dias, pensando ue las adherencias estarian bggm,a 59’,
se abri6 el tumor con el bisturi, pero el enfermo sucumbio a un

infecci®n purulenta.

1) J. Cruveilhier, Angtomie, nathologigue du corps humain, avee planches colo-

n(% Andral, Clinique médicale, t, TV, liv. 1, “obs. xunt,—Davaine, Traité des

entozonires et des maladies vermineuses de lhomme et des animana domestiques. Pa-

g 1 és. caudérisation

3)  Legroux, Kysie hidatique delarate, ouveriure par PONCLION APTES CAULETISAII0
der\ét)z g_mrtti’c corr’csp?{mdame de la paroi abdominale; vive inflammation du $ac; mo7 ¢t par
infection purulente (Union médicale, 20 Agosto, 1850).




