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CAPITULO. V.

ENFERMEDADES DEL PERITONEO.

Las enfermedades del peritoneo que vamos 4 describir en este
capitulo son: 1.° la perifonitis aguda; 2.° la peritonitis erénica;
8.%1a ascitis, y 4.° ciertas alteraciones de que tan solo diremos al-
gunas palabras. Dividiremos la peritonitis aguda en varias especies,
y entre ellas describiremos principalmente la perifonifis por perfo-
»acion. Introduciremos igualmente algunas divisiones en la perito-
nitis cronica, cuya especie mas comun y mas notable es la perifont-
tis tuberculose. En cuanto 4 la ascitis, podra decirse que en un
considerable nimero de casos no es licito considerarla como una
afeccion propia del peritoneo, puesto que en ellos la cavidad serosa
no es mas que el recepticulo en que se acumula la serosidad, cuya
secrecion depende de causas organicas enteramente especiales. Pero
como en tltimo resultado el peritoneo es donde. tienen su asiento
los sintomas principales, y el tratamiento activo se dirige hdcia esta
cavidad serosa, no hay ningun inconveniente en hacer de la hidro-

esia ascitis una afeccion peritoneal, tanto mas cuanto esta admiti-
or todos que en ciertos casos, en el peritoneo mismo 6 en el

0
tejicfo celular que le viste, es donde se debe buscar el origen de la
enfermedad.

ARTICULO, PRIMERO.

PERITONITIS' AGUDA.

La historia de la peritonitis es la que ha debido hacerse mas tar-
de de un modo conveniente. Es verdad que se hallan en varios auto-
tores anteriores & Bichat, y entre otros en Walther (1), algunas ideas
bastante exactas respecto 4 la inflamacion de esta membrana; pero
solo en estos treinta 6 cuarenta ultimos afios, ha sido cuando se ha
estudiado con mas cuidado y mayor fruto esta afeccion tan grave en
la mayor parte de los casos. La flegmasia del peritoneo, que se des-
arrolla con tanta frecuencia en la fiebre puerperal, ha sido princi-
palmente objeto de las investigaciones de los autores, y entre los
que con especialidad se han ocupado de este asunto debemos citar &

(1) De Mord. periton., ete, Berlin, 1785.
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Doublet (1), Gase (2), Tonnelé (3), Dugés (4), Baudelocque (5), ete.
Pero otros médicos no han dejado de estudiar esta materia bajo otros
puntos de vista, y asi tenemos acerca de la peritonitis las observa-

- ciones de Laenne¢ (6), de Broussais (7), de Andral (8), de Cruveil-

hier (9), Trousseau (10), Béhier (11) y un nimero considerable de
Memorias diseminadas en las diversas colecciones cientificas.

En este articulo solo destinaremos a la peritonitis puerperal un
parrafo bastante corto, en atencion & que resulta de las investigacio-
Tnes recientes que no se puede considerar & esta peritonitis como la
unica afeccion que constituye por si sola la que se designa con el
nombre de jfichre puerperal, y en el articulo que destinaremos mas
adelante 4 esta fiebre, tendremos necesariamente que volver 4 .ocu-
parnos de la inflamacion del peritoneo, que forma parte de la enfer-
medad general. ]

Comenzaremos por trazar la historia de la peritonitis aguda de
una manera general para tener un cuadro tipico; pero reconocemos
que la existencia de esta enfermedad bajo la forma primitiva es una
cuestion dudosa, y no podemos disfensarnos de indicar aparte lo que
caracteriza las especies, a saber: la perifonitis espontdnea, afeccion
problematica; la peritonitis traumdtica, la peritonitis por extension
de la iflamacion , la peritonitis puerperal y la peritonitis por per-
foracion. No creemos debe tenerse en'cuenta la division de Sto-

kes (12), que se funda en la diferencia de edades yen las formas
anatomicas de la enfermedad.

§ I.—Definicion, sinonimia 'y frecuencia.

Se da el nombre de peritonitis aguda 6 sobreaguda, segun el gra-

'(lg Doublet, Nouvelles recherches sur laficore puerperale. Paris; 1791, en 12,
(2). Gase, Dissertation sur la maladie des femmes & {a suile des couches, connue
-sous le nom. de jiévre puerperale.

(8) Monnells, Des fidvres puerpérales observées a lo Maternité de Paris pendant
Pannée 1829; Des diverses methodes thérapeutiques employées pour les combaiire, el
-spécialement des mercuriaua, des vomiiifs el des evacuations sanguines (Archives gé-
nérales de médecine, 1830, 1.2 gérie, t. XXII, p. 315 y 456; t. XXIII, p. 36 y 184).

(4) Dugés, Des causes de lo péritonile puerpéperale (Journal hebdomadaire de
medecine. Paris, 1828, t, I, p. 175, 361).

(8) Baudelocque, Traité de In péritonite puerpérale. Paris, 1830,

(6) ' Laennec, Journal de médecine de Corvirsart, an X.

(7) Broussais, Histoire des phlegmasies chronigues, t. III, 3.% édit., p. 295 ef
8uly,

(8). . Andral, Clinigue médicale, t. I1, 3. edit., p. 582 et suiv.

(9) Cruveilhier, Anafomie pathologique du corps humain, t. I, xme livraison,
-avec pl. colorides.

(10) .\ Trousseau, Clinique médicale de DHotel-Diew, 2. édit. Paris, 1865, t, I,
p. 218 et suiv.

_ (1) Béhier, Conférences de clinig. méd. faites & la Pitié, recueillies par Man-
Jjaund et Proust. Paris, 1864, p. 471 et suiv.

(12) Stokes, Eucyclop. of pract. med., t. IIL, art. PEriTONITIS.

VarLeix.—Towmo 1V, 27
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do ‘de intensidad ‘de los sintomas , & lainflamacion de’ curso mpxdo
que se desarrolla’ en el peritoneo ¢ven el tejidorque le viste;, cual-
quiera que sea por otra parte la causa-que la ha prodacido.

S ‘ha - llamado ftambien & es erme A ! J
vientre, y en ‘casos de peritonitis plreial, inflamacion delmiesenterio,
del epiplon; ete., segun la parte afectada. A veces se ha designado
tambien 4 esta afeceion con los nombres de gangrenosum peritonaun,
peritonei purulentia, peritonei ulceratio, Jiebre mesentérica, €4C.;
mas en la actualidad se halla generalmente admitido el nombre de

itonitis. ‘ - _
i/era frecuencia de 1a gerit‘oni-tis‘: aguda es muy diferente, segun las
especies, y asi veremos luego cuan rara s la. peritonitis simple ex-

pontdnea. Por elicontrario, no son raras la: peritonitis por extension.,

de la inflamacion 6 & consecuencia de la flegmasia de los Vas0s veno-
sos y linfaticos, ni la perstonifis por perforacion. S gmbaigo, no-
se puede comparar su frecuencia con la dela inflamacion de:ofras
membranas serosas, y en particular de la plevra.

§ IL.—Causas.

Como va hemos dicho antes de ahora, se han egtablecido. las divi-
siones de la peritonifis atendiendo especialmente 4 las causas. =
1.° Causas predisponentes.—Edad.—Esta generalmente agmttg—
do que la edad adulta expone mas que ninguna otra & la per 1t0‘ni—
tis aguda, y si sequete hablar de la peritonitis aguda en g(_anéa}a .
la proposicion es completamente cierta. En efecto, ya heIi).OS indica-
do que esta enfermedad se desarrolla casi siempre 0 jpor la comum-
cacion de la flegmasia de un organo al perifoneo, 0 a consetiuenma
de una perforacion: ¢Y en que afecciones sucede esto? En das que
aparecen de resultns del parto y en la perforacion mte}_s;mal ; conse-
cuencia de las ulceras de la fiebre tifoidea y de 1a tisis pulmonal,
causas todas que se encuentran con esp_e,cxahdad en sugetos de ,d‘ez
v siete 4 cuarenta anos de edad. Mas siqueremos averiguar cual es
Ja influencia de la edad en la peritonitis simple, veremos que 1o es

posible llegar a obtener un resultado bastante exacto. El doctor-

Simpson (1) hareunido varias observaciones. de perifonitis desarro-
Nadas durante la vida intra-utering; pero. estos hechos, aunque
sumamente interesantes, han sido rgeugldos-con mucho trabajo, y a
pesar de que llegan al namero de veinticuatro, no se puede Edecyr d(i
ellos que la peritonitis. sea frecuente en. el feto. Se puede anadir e
heeho comunicado por Druitt 4 la Sociedad obstetricial de Londres,
concerniente 4 un nifio que habia nacido con una obliteracion del

(1' Simpson, De la péritonite chez le fatus, éte. (Arck. gém.deméd., 3.%série,
1838, t. III, p. 444 et 1839, ¢t. VI, p. 24).

esta enfermedad inflamacion del bajo -
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intestino‘delgado; de lo cual muri6, y debe atribuirse & una perito-
nitis intra-uterina (1). RIT B9 s0f ab

Se hasdeserito la peritonitis simple ezpontdnea entre las enfer-

~ medades de los nifios, y Dagés (2) ha destinado un parrafo bastante

extenso 4 la ‘descripcion de 'esta enfermedad en la infancia; Bi-
Hard (8) ha citadouna observacion de peritonitis aguda en el recien
nacido, y finalmente, Rilliet y Barthez (4) han deserito, Ja peritoni-
tis'de losmifios en vista de doce observaciones que han recogido, y
de lasicuales cuatro son, segan sulexpresion, casos de perifonites
primitiva, y los ocho restantes de peritonitis secundaria.
'Res%ectoé. los hechos que acabamos de indicar; conviene adver-
tir'que-los casos que ha citado el doetor Simpson se refieren en gran
parte & mifios que presentaban vicies de eonformacion, y que por con-
siguiente no se:les puede incluir entre: los hechos -ordinaries , y que
el ‘que ha 'referido- Billard carece de- tantos: datos que no es posible
saber sila peritonitis ha sido 6 no resultado/ de una violencia exte-
rior."En cuanto 4 los-casos que han reunido Rilliet y Barthez , es las-
titha que estos autores no hayan dado & conocer sus observaciones,
y sobre todo que no-hayan hecho por separado la historia de la pe-
ritonitis primitiva de la secundaria; porque de este modo se hubiera
visto mas ficilmente lo que pertenecia 4 la una y 4 la otra. Las mis-
mas reflexiones son aplicables & los-autores extranjeros que sé han
ocupado hace pocos atnios de este asunto, y en particular 4 Heyfel-
der (5)'y & Romberg (6). ' ) ;
En resumen: vemos que los nifios solo muy rara vez presentan. la
peritonitis simple expontanea, y que hasta no estd perfectamente de-
mostrado que esta enfermedad se haya desarrollado en-ellos unica-
mernite bajo la influencia de causas ne traumaticas, 6 de la extension
de la inflamacion , etc.; pero ya volveremos 4 ectiparnos;pronto.de
este punto quando tratemos de determinar las diversas especies de

peritonitis; y solo afiadiremos ahora; que segun' las’'deseripeiones que

poseemos ; la peritonitis no-presenta signos particulares en los nifios,

_ y'que, por consiguiente, mo hay motivo para formar una especie

aparte,:como lo han hecho algunos autores, ¢on el nomhre de perito-
witis inffantil. En euanto 4 la peritonitis por perforacion, se encuen-
tra en'ellos con bastante frecuenecia.

(1) Druitt, Oblitération compléte de lintestin gréle .l swite @une péritonite tn-
tra-uterine (Medical Times and Gazetle, 23 de Abril de 1860), et Gazeile hebdoma-

daire de medecine, 1860, n.° 20, p. 477).

(2) Dugés, Dictionngire de médecine de chirwryie pratiques, t. XII, art. Phai-
TONITE. :
(3) * Billard, Traité des maladies des enfants; 2.* édit., 1833, p.461.
- [;1) tBayt‘uez ot Rilliet, Traité des maladies des enfants, 2.% édit; Paris, 1855 t. I,
1 et guiv, i

(®) Heyfelder, Studien im Gebiete der Heilwissenschaft, ete. Stuttgart, 1838.
|6) Romberg, Ueber Peritonit., 1833.
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Thore (1) ha demostrado’en uni articulo sumamente interesante
acerca de la peritonitis de los recien nacidos, para el cual ha reunido
sesenta v tres observaciones: 1.° que la peritonitis expontdnea es tan
rara en fos recien nacidos como en los adultos; 2.° que se declara ha-
bitualmente desde el nacimiento hasta los dos meses y medio, poco
mas O menos; 3.° que es sobre todo frecuente en primavera; 4:° que

acompana con frecuencia 4 la ‘erisipela’ del tronco; 5. que con bas-

tants frecuencia es una consecuencia de otras' lesiones, y principal-
mente de las lesiones abdominales; 6.°, por ultimo,que en la mitad de
los casos proximamente reconoce %or causa la flebitis wmbilical.

En una Memoria que tiende & hacer considerar la peritonitis zeo-
natorum bajo un nuevo aspecto, P. Lorain ha aproximado esta en-
fermedad 4 la fiebre puerperal, y mostré que los nifios recien nacidos,
como las madres, sucumbian en gran mimero por accidentes idén-
ticos, y que la fiebre puerperal se extendia & la madre y al nino. Al-
gunos hechos tienden & demostrar que el feto en el claustro materno
esta sometido 4 las mismas influencias  morbosas (). Estas)conside-
raciones han &ido desarrolladas en el articulo Fiebre puerperal. De-
bemos, sin eémbargo, notar; para dejard esta cuestion su verdadero as-
pecto, que la opinion anterior ha encontradoun contradictor enérgico
en el profesor Behier/(3);los nifios que han sido objeto de las observa-
ciones de Lorain han tenido, segun él, verdaderas peritonitis secun-
darias, sea por consecuencia de%esiones de los vasos umbilicales, sea

bajo la influencia de otros accidentes que se acompanan frecuente-

mente deperitonitis; tales'como el escleroma, el edema, el desarrollo
del bazo. :

Sezo.—Siendo la peritonitis una de las lesiones que se halla con
mias frecuencia en la fiebre puerperal, hace que las: mujeres estén
mas espuestas que los hombres 4 'la inflamacion del peritoneo, porque
respecto 4 las demas especies no hay diferencia notable.

Constitucion.—No tenemos ningun dato exacto respecto & la in-
fluencia de la constitucion. La peritonitis sobreaguda que sobreviene
ordinariamente & consecuencia de lesiones de los diversos 6rganos
abdominales, se desarrolla en un nimero bastante considerable de
sugetos cuya constitucion se halla samamente: deteriorada por pade-
cimientos de mayor 6 menor duracion. Pero esta no ' es ya la consti-
tucion primitiva.

Higiene, efc.—Tampoco podemos decir nada acerca de la influencia
de la higiene, de las profesiones, etc. En cuantoal clime esunacues-
tion que solo puede tener importancia relativamente 4 una peritoni-
tis que se presente bajo forma epidémica, como la puerperal; pero esta

(1) Thore, De'lapéritonite ches les enfants nouveanw-nes (Arch. gén. de méd., 4.*
sérié, 1846, t. XI, p. 389;t. XII, p. 21).

'{2‘]18%0!.&111’ La fitbre puerperale chez la femme, le fotus ef le nouveauw-né. Pa-
TS, \

(3) Béhier, ouvr. cit., p. 536.

PERITONITIS AGUDA.—CAUSAS. ’ 421

es unacuestion que corresponde naturalmente ser. tratada en el ar-
ticulo: Kiebre puerperal. En cuanto 4las influencias que sehan desig-
nado con el nombre de constituciones epidémicas, véase el tomo I,
9.9 (ausas ocasionales.—1.° Peritonilis simple expontines.—«La
ritonitis expontanea, es decir; la que nace sin que la haya precedi-
o 6 desarrollado ninguna lesion visceral, dicen los autores del Com-
pendio, es bastante rara; sin embargo, afiaden, se ha publicado un
numero bastante grande de observaciones auténticas de esta flegma-
sia paraque se pueda poner en. duda su existencia,» No. me parece
que esta proposicion es rigurosamente ace table. Indudablemente se
halla en los® autores cierto numero de. observaciones, que sl no se
examina mas que el titulo, son ejemplos. de peritonitis simple y ex-
ponténea; gero si se estudian los hechos, pronto se ve que presentan
muchas dadas. i (e :

En las observaciones de Broussais (1), por ejemplo, vemos que en
la autopsia faltan una porcion .de; detalles sumamente importantes,
vy sin los cuales es imposible decidirse, y. tanto menos debe hacerse
esto ultimo cuanto que en todos los casos parece que los sintomas in-
dican la existencia de una perforacion. En el individuo de la obser-
vacion 40 tenemos ademas la-existencia de escaraes que énteresan. to-
do el grueso del intestino; en -la 42 hallamos los sintomas, y hasta
cierto punto-(f)orque los detalles son insuficientes) las lesiones que
pertenecen 4 la rotura del bazo. Pudiera multiplicar estos ejemplos,
pero me contento con afiadir que el mismo Broussais, en los 1ltimos
tiempos, reconocia que 4 lo menos en algunos casos no se habia hecho
la inspeccion cadavérica con toda la exactitud necesaria. Asi al ha-
blar de un sugeto cuya historia refiere en compendio, pone por nota:

«Sospecho en este enfermo. una perforacion sumamente pequena
del fleon que no he podido percibir.»

De las observaciones que refiere el profesor Andral solo pueden
considerarse como peritonitis simples desarrolladas expontaneamente
las dos primeras; pero por desgracia. no se conocia la importancia de
la cuestion que estamos tratando en la época en que, se han recogido
estas dos observaciones, y asi esique no se han empleado todos los
medios necesarios para asegurarse de si no existia alguna causa or-
génica capaz de explicar el desarrollo de la peritonitis aguda.

Se han observado dos casos de peritonitis sin perforacion intesti-
nal (2) en las clinicas de Rayer y Andral, habiendose declarado estas
afecciones en la convalecencia 6 en la declinacion de la fiebre tifoidea.
Por desgracia las observaciones, tal como se han publicado, no nos
indican el estado de los diversos drganos y especialmente de los pul-
mones. (Véase lo que decimos mas adelante con motivo de las peri-
tonitis por propagacion.) ‘

(1) Broussais, Histoire des phlegmasies chronigues (loc.:cil. obs. 40 et suiv,).

(2) Andral et Rayer, Observations de méiro-péritanite et de. péritonile (Sovrnal
des connaissances médico-chirurgicales; Junio, 1846, p. 133).
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Tl doctor’ Logeérais’ (1) 'ha hecho ‘objeto pocos anos hace esta
cuestion'de su disertacion inaugural,y ha citadomuchas observacio-
nes de las cuales resulta que es necesariorun examen sumamente de-
tenido para‘'no caér'en un error, que en sujetos en que no habia:las
mayores' razones ‘para Creer que se habia ‘desarrollado- expontanea-
mente la peritenitis ; una ‘diseccion minueiosa ha hecho condcer-la
existencia dé nna de -las lesiones'que vamos & enumerar inmediata-
mente. ' LECHS ‘ : :

Por ultimo, conviene notar, y esta consideracion no carece de im-
portancia, la rareza suma, de/las adherencias peritoneales fuera de los
sasos en que hay lésiones ‘organicas que explican sw existencia, 1o
cual pfugber qué ‘con mucha frecuencia se han tomado otras enferme-
dades por peritonitis simiples; y por eso el numero de estas enferme-
dades, que se supone haber curado, es bastante considerable. La pe-
vitonitis primitiva, ¢ queserd debida & la aceion de causas comunes,
enfriamiento, influencias atmosféricas ,‘es la que 'se designa alguna
vez con el nombre de’ peritonitis reumatismal (2): Algunos autores
la admiten con grandes reservas. Chauffard ha hecho en el seno dela
Sociedad de 1os hospitales esfuerzos por hacerla aceptar; €l habia ob-
servado un cierto nimero de pelvi-peritonitis, que no explicaban ni el

arto, ni 1os'escesos sexuales, nilas lesiones de 1os organos genita-
o5, y cuyo origen se hallaba, al contrario, en'lamiseria; el frio hi-
medo, la fatiga y la constitucion médica reinante. El curso benigno,
la facil curacion de estas afecciones abogan por: sunaturaleza reu-
matismal. En un - caso e la ha podide encontrar en una-metastasis
articular, que ha reemplazado los dolores del bajo vientre. Los enfer-
mos de Chatffard eran exclusivamente mujeres: su manera de ver:ha
encontrado pocos ‘que la’ defendiesen y muchos que lacontradi-
cen (3). -

Resulta, pues, que la peritonitis simple, primitiva, eapontined, de-
be congiderarse’ cuando menos como sumamente rara, y que es preciso
tener cuidado de publicar ¢on los mayores detalles las observaciones

ue pueden contribuir’ 4 demostrar su existencia de un modo indu-

able. Tal vez parecerd sorprendente el que me espreseen estos térmi-
nos, pero es la consecuencia precisa del examen de las observaciones,
y no es posible dudar, & pesarde todas las razones que pudieran ha-
cer creer lo contrario, que ‘€l peritoneo separado de los-agentes exte-
riores tan solo por una pared compuesta de partes blandas yial parecer
mas espuesto 4 las diversas  variaciones” de temperatura, muy rara
Vez es acometido de inflamacion, aun admitiendo como auténticos to-
dos los hechos publicados, al paso quela pleura, al parecer mas abri-
gada, se inflama’con tanta frecuencia.

Las causas ocasionales que segun los autores pueden dar origen

(1) 'Logerais, these, Paris, 1840.
(2) Niemeyer, Pathologie inlerne, trad. Culmann et Sengel, 6. I.
(3) Gagzerte hebdomadaire de medecine et de chirurgie, 1863, n.° 19.
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4a peritonitis simple y expontinea son: la impresion del frio prin-

cipalmente,, la ingestion de bebidas frias estando el cuerpo sudando,
y algunas ottas que se han atribuido 4 casi todas las inflamaciones.

9.°  DPeritonitis traumdtica.~Las violencias exteriores puedenoca-
sionar la peritonitis, que debe designarse-entonces con el nombre de
peritonitis trawmidtica. Asilosgolpes fuertes en la. region abdominal,
una caids; una presion, han bastado en-algunos sugetos para deter-
minar la inflamacion de la serosa, sin que hubiese ninguna rotura de
los 6rganos abdominales.

El doctor T': Bennet (1) ha observado una peritonitis. producida
por ol paso sobre el vientre de la rueda de un carruaje pesado, y en
el que se obtuvo una curacion pronta & beneficio ' de-un tratamiento
antiflogistico. De Lucé refiere un casoanalogo: una peritonitis sobre-
venida 4 un nino que habia sido apretade, entre un carro y un tron-
co-de arbol; la afeccion fué tratada por aplicaciones de sanguijuelas,
yeurd (2). (3 _

Pero.estos hechos son excepcionales, yen la inmensa mayoria de
casos se-desarrolla la peritonitis 4 consecuencia de una rofura. Las
heridas penetrantes de vientre présentan, como todos saben, como
una de sus consecuencias mas funestas, la inflamacion del peritoneo
quie tiene en tales-casos grande analogia con la peritonitis por per-
foracion.
8.° - Peritonitis por extensionde la inflamacion.—Algunos autores,
y en particular Broussais, han creido que una de las principales causas
de la peritonitis general era la extension de la inflamacion de los intes-
tinos en la enteritis primitiva al peritoneo que eubre estos organos. Es
posible que haya alguna vez pasado desapercibida una perforacion;

_ sin embargo, esunode los hechos sobre los cuales Trousseau (3) ha lla-

mado la atencion; y que parecen poder 4 veees dar razon a Broussais.
Estos 'son los casos de peritonitis desarrolladas expontaneamente &
consecuencia de un fiebre tifoidea, que Thirial ha referido en la Unson
médica de 1858,y los que Trousseau llama peritonitis por propaga-
cion enla misma enfermedad. No son verdaderas peritonitis expon-
tineas; iy sin‘'embargo, es imppsible descubrir la menor senal de per-
foracion. En-una autopsia, Troussean ha reconoeido:el mecanismo
anatémico que se ha opuestod la perforacion. La ulceracion intesti-
nal habia provocado, al nivel de latlcera, la inflamacion de la tunica
serosa del intestino, y su engrosamiento en placas vasculares, rojas,
fruncidas como los bordes de una bolsa corrediza. Ademas la perito-
nitis se habia generalizado y habia determinado entre las asas intes-
tinales adherencias que hacian imposible el derrame de las materias.

S} ’]I;‘)h.I]‘Senne}), The Lancet, 22 Marzo, 1845.

_ e Lueé, Périlonite 1 iique; guerison (Gavetie @ ] -
e 106, pr 459, wite trawmatique; guerison (Gavette des hbspituus, 1863, ni
ﬁéd‘,l%‘lgousseau, Clinigque médicale de U Hotel Diew, 2.% édition, 't. I, p. 220. Pa-

\
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Se ‘ha creido ‘probablemente curar alguna peritonitis  por perfora—
cion, que no eran otra cosa que lesiones de este género.

Segun Trousseau, Jenner refiere en su libro sobre:la fiebre tifoi-

dea dos casos de peritonitis sin perforacion. Lt

La peritonitis por extension de la flegmasia se desarrollaen el cur-

so de las afeceiones inflamatorias de los érganos contenidos en la ca-
vidad abdominal 6 inmediatos & esta cavidad. Por lo comun la perito-
nitis que se presenta de este modo es pareial, y asi en los abscesos del
hkigado, en los del bazo y en lametritis que invade profundamente el
iitero, se observa que se inflama el peritoneo que cubre estos érga-
nos; y estainflamacion le hace adherirse al cabo de cierto tiempo con
la serosa 'que viste la pared abdominal. En estas circunstancias suce-
de como en los casos ordinarios de pleuronewmonia, enla que lain~
flamacion de la pléura que corresponde 4 la parte del pulmon hepati-
zado es solo consecutiva. Pero otras veces la peritonitis que toma
origen en el punto que ocupa un 6rgano inflamado puede hacerse
general, en cuyo caso esta afeccion adquiere casi tanta gravedad
como la peritonitis por perforacion. Hemos observado ejemplos de
este género en los casos de hepatitis, y el profesor Andral ha citado
uno de los mas notables:

Debemos ‘agregar a estos hechos aquellos casos en' que la infla-
macion que se desarrolla en una kerniz extrangulads se propaga 4
todo el peritoneo y causa pronto la muerte. Se puede formar una idea
del modo posible de evolucion de esta forma de peritonitis por la sim-
ple enunciacion de las observaciones siguientes: la de una peritonitis
sobreaguda producida en un nifio de siete afios por un calculo bilia-
rio _contenido en el apéndice cecal, comunicado 4 laSociedad de me=
dicina practica por Dupertuis (1); otra, de peritonitis ‘generalizada
determinada por un cdleulo del mismo apéndice desarrollado alrede.
dor de una pepita de uva, en un nifio de catorce afios y medio, co-
municada por Barthez & la Sociedad de los hospitales (2); una tercera
de peritonitis debida & la acumulacion en el intestino. de simiente de
mostaza de Didier, publicada por Caron (Sociedad de medicina prdcti-
ca, 2 de Enero de 1862) (3); el caso muy curioso recogido por: Clos-
madenc (de Vannes), de una peritonitis 4 consecuencia de 1a introduc-
cion en el recto de un alfiletero de hierro que llegé hasta el célon
trasverso, observado en un condenado & trabajos forzados (4); 1a ob-
servacion de peritonitis sucesivas producidas por una série de ’quistes.
cegt)zca?;l :;g;tsk::gzg?ﬁfosﬁgfﬁ %c?mta par un calcul contenu dans I'appendi—

(2) Barthez, Péritonite géneralisée; grangréie de 'a 1 ) :

E €7, ppendice vermiforme du ce-
cum, déterminée par la présence d’une ,coucrc'tion développée autor d’ ; ;
sin (Union méd., 1863, p. 124, séance de la Soc.; 24 Juﬁ'iz::). st R kb

(8) - Caron, Péritonite aigué (Gazeite des hip., 1862, p. 188).
{“gldﬁé;i?%f}fuc, Ftui gl; fer ooiu;m'umx contengnt divers instruments et objets
nus, ayani determiné une peritonite mortell PA ie
dans le cOlon transverse (Gazetie des fld_p.,Plﬂﬁl, P 24’70)’: S s s
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del ovario inflamados, recogida por Chalvet en la clinica de Mati-
ce (1). En fin, existen observaciones de peritonitis debidas 4 la exten-
sion: de una inflamacion exterior al abdémen. J. Arnould ha visto so-
brevenir, en Val-de-Grace, una peritonitis mortal en un enfermo que
tenia unaadenitis inguinal en supuracion, Fué imposible descubrir otro
origen que la propa%a'cion inflamatoria del tejido celular subcutaneo

al pevitoneo. Se hallardn. observaciones analogas por J. Guyot y L,
Labbé, en' las Memorias de la Sociedad de eirujia (%). _

A‘veces toma su origen una peritonitis aguda al nivel de wn 6rga-
no Gue padece una lesion crénice, sin que haya habido perforacion,
$ino ¢ue habiendo hecho la lesion érganica grandes progresos en po-
¢o tiempo; se ha desarrollado 4 su rededor un trabajo inflamatorio que
invadi6 en seguida al peritoneo. Esta peritonitis casi siempre es par-
cial. 'Asi hemos observado que‘en el cdncer del higado 'y en ciertas
atrofias de este organo se forman adherencias entre é1 y la pared ab-
dominal 4 consecuencia de estas inflamaciones parciales.

La peritonitis que sobreviene en la enferme ad de Bright tiene
probabléemente tambien por punto de partida la nefritis: Woillez ha
senalado tres casos (3).

4.° | Peritonitis puerperal.—Vuelvo 4 repetir que esta peritonitis,
tie sobreviene por lo comun en circunstancias. enteramente especia-
%es, porque las epidemias de fiebre puerperal son muy frecuentes, no
se puede considerar como una afeccion aparte en el estado actual de
la ciencia. En la historia de la fiebre puerperal esdonde debemos bus-
car las condiciones de su desarrollo y las particularidades que pre-
senta: pues aqui solo diremos que en el mayor numero de los casos
eni que se desarrolla tiene su punto de partida en la inflamacion del
Wtero, y que se hallan entonces principalmente afectados los vasos
venosos y linfaticos de este 6rgano. Sin embargo, g esto es lo que
ha hecho que los practicos conociesen cuin exagerada era la idea que
habia prevalecido én estos ultimos afios, en que:las fiebres puerpera-
leg se creian tan solo una simple peritonitis, se hallan casos en que el
peritoneo esta inflamado, sin que esta inflamacion parezca tener su
origen en el ttero, y en que hay ademds diversos focos de supuracion
que indican una infeccion general. Vemos, pues, que en estos casos
hay una causa particular, que solo puede estudiarse cuando lleguemos
4 1a fiebre puerperal, en los que se desarrolla la peritonitis, asi como
un gran numero de otras lesiones. Para Behier la fiebre puerperal no
existe como especie morbosa distinta; es la reunion de muchas afec-
ciones, de las cuales la peritonitig es'la mas comun: Porque nada ha
observado en la peritonitis desarrollada en las mujeres en el puerpe-

(1) ‘Chalvet, Péritonites successives produiles par wne série de kystes de liovaire
enflamme (Gazette des hép., 1863, n.° 39, p. 193).

(2) L. Labbé, De la propagation de |'inflammation au péritoine & la suite des
adénites inguinales [ Mém. de la Soe. de chirurgie, t. VI, Julio, 1369).

(8) Woillez, Bull. de la Soc. méd. des h6p., Febrero, 1865.
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ri0 que ‘no- haya encontrado en.las peritonitis de otpos enfermos,
mujeres 1 hombres: le parece imposible hallar en la naturaleza de las
alteraciones peritoneales de las mujeres:en el puerperio un.signo,
unosolo, que la diferencie de toda otra peritonitis, y. sobre -todo.de
toda otra peritonitis,;secundaria... P
5.0 Peritonitis, por. perjforacion 6 por rotura.—Esta es la forma
mas grave: de la inflamacion -del peritoneo, pues hay una poreion de
lesiones de los 6rganos contenidos en el abdomen que/pueden produs-
cir una perforacion seguida de una . peritonitis mortal. Hallamos:des-
de luego las perforaciones intestinales, caya mayor parte nos son ya
conocidas, y las que no- corresponden . & la fiebre tifoidea; luego la
perforacion y roturs del estémago (véase tomo III) , la perforacion
T rotura dela vejiga y de los conductos biliarios, la de los wréleresy
a vejige, de que mas adelante nos oeuparemos,; y en.una palabra, la
perjoracion y rotura de losdiversos 6rganos. huecos, sin exceptuar el
wlero y sus frompas que en ciertas cireunstancias presentan estas le-
siones. - ; Odine

Tambien un érgano macizo -puede sufrir una perforacion ¢ una
rotura cuando la inflamacion ha abierto de antemano en ¢l una cavi-
dad aceidental. Asi en losabscesos del higado., del bazo, ete.; pueden
romperse sus paredes, vaciarse en el peritoneo .y ocasionar los acei-
dentes mortales que describiremos.en. el parrafo siguiente. Lo mis-
mo sucede con los diversos; quistes; y .en particular con. los guistes
hidatidicos. ; ;

Pueden tener-igualmente esta | terminacion funesta los abscesos
Jormados én el tejido celular que viste al peritoneo, y asi se observan
colecciones purulentas.que se han formado detrds del ciego y rom-
pen la pared que les separa de la gran cavidad peritoneal, vierten en
esta su contenido y ecasionanla peritonitis general.. En estos casos
suele presentar la enfermedad de notable el que habiendo. empezado
por la rotura ¢ perforacion de un. 6rgano, hueco que produce el abs-
ceso, sobreviene mas tarde unassegunda rotura, que es la del absceso
mismo. El eurso de la enfermedad merece estudiarse en estas circuns-
tancias de un modo enteramente especial.

Finalmente, en algunos casos se han observado lesiones de érga-
nos estrafios a la cavidad abdominal que han dado origen 4 coleceio-
nes purulentas, las cuales, destruyendo las paredes, de esta cavidad,
derraman en ella el liquido:que contienen; asi .se han. visto abscesos
dela base, del pulmon que | se han vaciado en la cavidad abdominal
despues de haber perforado el diafragmas .

Lo mas general que se deduce de estos hechos es que siempre que
§€ vacia en el peritoneo una cavidad que contiene un liquido sobre-
Viene la peritonitis general, y quees tanto mayor su intensidad cuanto
mas irritante es el liquido. En(ios casos ‘en que este liquido ¢s sangre,
como en la r7otura de los aneurismas y en '1a rotura del bazo, ocurre
con demasiada prontitud la.muerte por hemorragia para que la peri-
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tonitis puedallegar 4 su eompleto desarrollo, y asi esque solose ob-
servan Eos sintomas de-la invasion. £ .

Si se admite que las enyecciones hechas en la mafriz pueden pene-
trar por las:trompas en el peritoneo; se  puede relacionar lainflama-
cion que se produce en semejante caso con }a_s que'acabamos de men-
cionar: Pédelaborde (1) ha visto una peritonitis muy. grave desarro-
lladacon ‘rapidez en:unamujer; en seguida  deuna ingeccion de
infusion de hojas de nogal en la cavidad uterina.

8§ III.—Sintomas|

Enla deseripeion:de los sintomas se hace absolutamente necesa-
rio tomar en consideracion la division que acabamos de hacer, porque
varfan segun quela peritonitis se desarrolla expontaneamente o bajo
la influencia de las causas que acabamos de enumerar. Por- desgracia
no se ha estudiado bastante la cuestion bajo: este: punto de vista tan
importante, -y si se exceptia la peritonitis por perforacion, acerca de
cuyos sintomas ha fijado especialmente la atencion el profesor
Louis (2), se puede decir que las diversas especies.de esta enfermedad
tan grave nose han seguido, con toda la-exactitud necesaria, nien
su eurso ni en su‘desarrollo: ‘Vamos 4 describir sucesivamente la pe-
ritonitis simple expontdnen;la peritonitis producide por estension de
la inflomacion, Lo peritonitis. puerperal, de: que: solo diremos des
palabras por las razones -indicadas ‘antes de ahora,y finalmente 1
peritonitis por perjoraciond porrotura. - - ! :

1.°  Peritonitis simple exponidnes.—Sin volver 4 1o.que ya hemos
dicho acerca de la dificultad que hay de hallar en la ciencia: casos
bien marcados de esta especie, solo recordaremos ‘que -por efecto de
esta circunstancia se debe considerar comorpoco exactala descripeion
que vamos & presentar. Siendo las (observaciones'de Andral las que
parecen menos dudosas, ereemos mejor tomar de ellas con especiali-
dad la esposicion de‘los sintomas. é §

Invasion.—TLiainvasion' és variable: los delores abdominales, se-
mejantes & dolores célicos con 'un malestar  general , pueden -existir

durante uno ¢ muchos:dias antes de adquiric el cardcter-delos dolo-
res dela peritonitis, quees lo.que'se ha presentado en la segunda
observacion del autor queacabo de citar; en' otras dos individuos han
sentido de pronfo un dolor violento y escesivo en un punto del abdo-
men, extendiéndose rapidamente este dolor a todo el vientre, sin que
despues de la muerte se hayan hallado lesiones. fuera del peritoneo,
ni se haya descubierto una perforacion. Estoes lo que ha sucedido
tambien en la primera observacion del profesor Andral. Pero convie-
De notar que estos son precisamente los caractéres de la perforacion,

(1) Pédelaborde, Observalion de perilonits subaigiie survenue & la suite @’une i~
Jeetion intra-utdrine (Thion médicale, 30 Mayo, 1850, p. 232}~~~

2) "Recherches sur'la fieore typhoide, 2:*édie., t. Il, Peryoration del'iléon.
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que por lo comun esta perforacion es mu{st‘i:;ficil de descubrir, y que
en la época en que se ha recogido esta observacion no se habia aun
fijado bastante la atencionsobre este puntode patologia; asi, pues, no
me ‘extrafiaria que el ‘mismo-autor tuviese hoy dudas acerca de la

exactitud de este hecho.' 80, 93 - 2

‘Se han indicado tambien como sintomas ‘'de ' la invasion de esta
peritonitis los escalofrios ¢ el movimiento febril, y-los trastornos di-
gestivos. : -

" Sintomas.—De cualquier modo que haya aparecido el dolor, persis-
te hasta el fin, y limitado sw asiento al principio 4 una parte varia-
ble del vientre, que unas veces ha sido un punto g’ ofras otro, como
en los casosen que ha empezado bajo la forma de dolores célicos,
concluye por estenderse por todo el abdémen. Este dolor es agudo y
se hace notar principalmente (pudiera decirse casi exclusivamente)
por la presion, y en los diversos movimientos que ejecuta el enfermo;
Eor lo comun llega 4 un grado bastante intenso para que sea imposi-

le el menor cambio de fosz’cion, 64 lo'menos nopueda hacerse sin
padecimientos intolerables.

El sintoma mas importante en seguida es la Zumefzccion del
vientre, que depende de dos causas diversas: el desarrollo de gases

ue distienden los intestinos, y la ecumulacion de wun liguido 'y de
}alsa‘s’ membranas en mayor 6 menor abundanciaen el peritoneo; mas
la primera de estas causas tiene mayor accion que la segunda. Esta
tumefaccion se veritica con una rapidez que -varia ‘mucho segun los
casos, y asi es que & veces e ha hallado al principio el vientre mas ¢
menos retraido.

La percusion da 4 conocer las causas de la tumefaccion del vien-
tre, y en efecto, se halla un-aumento de resonmancia en grande ex-
tension de este, lo que indica el desarrolio de gases enldos intestinos,
al paso que hécia las partes deelives, y sobre todo hdcia los vaeios,
se nota un sonido & macizo poco-estenso, que indica la acumula-
cton de wiva corta cantidad de liquido. No obstante este ultimo signo
puede faltar, porque hay casos en que el liquido se halla acumulado
exclusivamente en las partes profundas de la pélvis.

Las paredes del vientre conservan casitoda su fuerza de resisten-
cia, y de aqui una renitencia del abddmen, cuya forma elevada y
redondeada difiere notablemente de la figura mas 6 menos aplanada
que toma el vientre en la ascitis. -

Se ha tratado tambien de comprobar la existencia del liquido
en el peritoneo provocando  la fluctuacion; pero-las falsas membra-
nas que se forman con mucha rapidez,-la corta cantidad del li-
quido y su consistencia, impiden que se obtengan resultados bien
positivos.

Hay ademas una reflexion aplicable 4 todas estas exploraciones
que se hacen con el objeto de reconocer los signos fisicos, y es que
no conducen 4 resultados bastante importantes para que deban ha-
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do el rigor que ‘se acostumbra. En efecto, ya dejamos
ﬁ?&%?& g}: abdémeg esta sumamente dolorido & la menor presion,
y mo nos hallamos autorizados a causar: dolores escesivos, qﬁe
neden anmentar la gravedad de la afeccion, con el solo objeto de
egar 4 formar un diagnéstico que puede obtenerse de ofro modo
sobre bases solidas. Asi, pues, inicamente se deben poner en prac-
tica la palpacion y la percusion:hechas -con toda la suavidad y con
res miramientos. 15 i
“ glea}y]g aplicado la auscultacion al estudio de las enférmedades del
abdémen; y se ha hallado en ciertos casos un ruido de fromcwhg
semejante al que hemos indicado en la plewresia; Pero nunca se
observado esto en casos de peritonitis: simple exponténea. Diremos
no-obstante aqui que las condiciones que se necesitan para que‘ha;gla
este ruido de frotacion, que se ha comparado 4 veces a un ruido de
cuero nuevo, al de escofing, 4 un cryyido; ete., son la existencia de
falsas membranas rugosas [y qUe rocen. unas con otras en los movi-
mientos del vientre. El doctor Després (1) ha insistido con especiali-
dad en este fenémeno, que han reconocido en seguida Beatty (2),
Corrigan (3), el dO%tor Bright (4), Barth y Roger (5) y otro gran
j de observadores. ;
uur%elrgoctor Spittal ((6) le ha descrito con mucho cuidado en una
Memoria en que refiere dos observaciones detalladas. i i
«En cualquier ;punto, diee: el doctor Spittal, que se perciban los
ruidos de frotacion peristaltica, se pueden considerar como el signo
caracteristico del roce de’ unos intestinos contra ofros y confra
las paredes abdominales, sin’adherencias;i 0 que son estas poco
numerosas. En todos los easos prueban que los intestinos mo
se hallan enteramente adheridos 6 reunidos en una sola masa,
ni tampoco fijos & las paredes abdominales en una grande | ex-
tension. : E _ |
en»{)‘uando se percibe el ruido de frotacion en. la parte superior del
abdémen; se pudiera confundir con el de rozamiento pleuritico; pero

la presencia, en cierto grado, de las vibraciones peristalticas, bas-

taria para ilustrar el diagnostico.»

(1) Després, Bulletins de la Société amatomigue, 1834, et thése, ‘Paris, Abril,
18%20) Beatty, Bruit de froltement dans la péritonite (Dublin Jowrnal, n° 16, et
Arch. gén. de méd., 1834, %. VI, 2.% série, p.431). | . : s

(3) "Corrigan, Du bruit de cuir newf comme Signe diagnosiique des mala;iae:r_ e
Pabdomen (Dublin Jowrnal, n.° 27, extrait dans les Archives, 1836, t. XII, 2.% série,
e ions i 1 1 is, mwhen adhesions have

4} Bright, Cases and observations illusirative of diagnosis, when £81018
taée}c place in the peritonewm (Med.-chir. Trans. g{i’_ London, 1835, t. XIX, p. 176).

(5) Barth et Roger, Traité d’auscultation, B édit. Paris, 1865, p. 500. 3

(6) Spittal, Swr le bruit de frotiement abdominal considéré comme signe de la pe-
ritonite (London and Edinburgh monthly Journal, Mayo, 1845, et Archives générales
de médecine, 4.2 série, t. VIII, p. 474). -




