430 ENFERMEDADES ANEXAS DE'LAS VIAS DIGESTIVAS.

' Bste’ ruido de frotacion solo-se ‘presenta: por lo comun a una
época poeo  distante de:lainvasion: de la enfermedad ; pues mas
tarde el derrame del Mquido ¢ la; organizacion de las falsas mem-
branas y las adherencias de las des caras del peritoneo impiden’ su
aparieion. = < - 20

Se le puede reconocer por la: simple: aﬁzrh'mcéon de 'la mano, que
es como le ha distinguido el ‘doctor Bright; 4 /quien acabo de citar,
v entonces imprime a la mano la sensacion de un erujido seco mas 6
menos fuerte! J iR "o

* Los sintomas que siguen 4 estos en‘importancia: se hallan-en las
wias digestivas. Respecto al estémago, 1o que particularmente ha 1la=
mado la atencion de los observadores han sig
lo’ comun estan precedidos y ‘acompanados de nduseas frecuentes y
estan formados principalmente de bilis ; 1a materia arrojada es ama-
rilla’6 verdosa'y por lovcomun ‘de ‘color verde'osecuro, porracea y
amarga. Mas tarde, no tan' solocontindan: estos' mismos vémitoes,
sino que ademés arrojan los enfermos' ‘todo cuanto toman, y -vienen
4 'ser estos vOmitos casivincesantes, sintoma tanto mas ineémodo
cuanto que las contracciones ‘necesarias para expulsar las materias
contenidas en el estomago son siempre sumamente dolorosas. A veces
se efectiian estos vomitos en una época adelantada de la enfermedad
por simple regurgitacion. '

Enlos nifios varia un poco este sintoma , segun las investigacio-
nes de Rilliet  y Barthez. «los vémitos, dieen estos autores; son
raros en’ los minos ! 'solodos-veces (1) han anunciado la invasion,
v 'entonces han® sido' biliosos 'y 'abundantes; en un tercer: caso
unicamente se han presentado los dias once'y diez y ocho de la en-
fermedad.» -

Respecto al‘conducto digestivo, se ha indicado® principalmente el
estrefitmiento, y Broussais, que se propuso hacer resaltar la impor-
tancia de este sintoma; le atribuy¢ 4 la dificultad que experimentan
al'contraerse las fibras intestinales. Pero haremos notar, a propésito
de esto; que no se ha distinguido bastante la‘especie de peritonitis 4
que se hacia referencia, de modo que mo sabemos 'si-estesintoma
serd aplicable 4 la peritonitis simple expontinea. Por el contrario
Rilliet y Barthez han observado en el mayor numero de los casos de
nifiog que han tenido ocasion de tratar, una diarres que ha durado
todo el carsode la enfermedad en los que han sucumbido; 'y por es-
pacio de bastantes dias en los demas. : :

No se ha estudiado lo bastante el estado de la lengua en los casos
de peritonitis expontanea, }}))em segun lo que sabemos de las demds
afecciones inflamatorias, debemos ‘creer que <olo se‘hallard en rela-
cion con la mayor 6 menor intensidad de la inflamacion y de la fie-
bre. En los casos muy graves, se encuentra la lengua seca, par-

(1) Barthez et Rilliet, op. ¢iz., t. IT, p. 7.

o los wdmitos , que por:
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duseary resquebrajada.  El @pefifo ‘éstd constantemente abolido y la
séd es por locomun intensa. | - - :

Otro sintoma que tiene alguna relacion ¢on losique se observan
en' los intestinos es la- dificultad de orinar) que han indicado la
mayor parte delos autores;'y se ha dicho'que la orina se presentaba
espesa;, turbia y ordinariamenteroja. A

Los sinfomas generales que acompanan é esta especie de peritoni-
tis no han podido estudiarse con gran cuidado. No se ha-citado la
existencia de escalofirios quese prolonguen dusante el cursode la
enfermedad, ni tampoco Rilliet ¥ Barthez los han observado en los
nifios. Enlos casos en que la afeccion se ‘desarrolla de'un 'modo len-
to,'se consetva el pulso dn poco ancho, 'y oftece resistencia y una

celevidad moderada en los ‘primeros dias. Pero'en’ una’ época mas

adelantada , cuando la enfermedad’ debe termindr ipor -la muerte, el
pulso se presenta débil, pequenio; miserable ; y lejos de disminuir su
celeridad , aumenta sens‘iglemente‘. CGuando 1a afeccion ‘se ha desar-
rollado eon gran rapidez, ha presentado el pulso desde el principio
esta pequeiiez y celeridad ‘extremas; pero ha sido una equivocacion,
comio 1o hace notar el profesor Andral’, el asignar 4 todos los casos
sin excepeion un sintoma que puede faltar en ciertas gireunstancias,
Esta proposicion se halla confirmada ‘por las’ 6bservaciones de Ri-
lliet ¥ Barthez. _ ' :

B los (uince primeros dias ‘Se obderva un' celor mas O menos
intenso, ‘que puede ser reemplazado eén los ultimos momentos por
el enfriamiento de las ewtremidades y aun de todo el cuerpo. La
plel esté ordinariamente ‘seca, la‘ corq expresa un gran sufrimien-
to, y al aproximarse la muerte preserta esa earg hipocrdtica, que
tendremos ocasion” de indicar en Ia invasion de las peritonitis por
perforacion: :

Finalmente, se ha notado la dcelévacion de'la respiracion , que s
puramente’ costal, porque los enfermes ‘evitan' toda ¢ontraccion del
abdémen que les ocasionaria dolotes ‘escesivos, y ademds una agite-
¢iow: mayor 6 menor en lo mas inténso de la fiebre, @ veces hasta
delirio, y en los tultimos tiempos la' postracion, el come y la pérdida
de la inteligencia.

2.0 Peritonitis por extension de. la inflamacion.—En esta forma
es principalmente ‘en la que se ha estudiado el ‘riido de frotacion
peritonent: Bsta especie nos presenta ademss algunas  particularida-
des ‘en su invasion, y'es la que constituye con ‘mas frecuencia la
peritonitis parcial 6 citcunserita - bajo cuyos puntos de vista importa
unicamente que la consideremos aqui.

Invasion.—Es notable la invasion de la peritonitis por extension
de la flegmasia ‘en que el ‘dolorque’ la anuncia se presentaen el
curso de una enfermedad cuyos sintomas’ han podido ya seguirse.
Asi en los casos de hernia extrangulads han durado primero los
aceidentes propios de esta ' extrangulacion un tiempo bastante lar-

e
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go, lue%o aparecen los signos; de inflamacion en el saco herniario,
y por ultimo se manifiestan dolores peritoneales en las partes in-
mediatas y se irradian desde este punto & las demds partes  del
abdomen. Lo mismo sucede en los casos de éﬂ{lamacz’on del. higa-
do; el aumento de volumen de este organo, la sensibilidad a la
presion, los vomitos y la ictericia preceden por mas 0 menos tiem-
po 4 los dolores mucho mas intensos que anuncian la invasion de la
peritonitis. ;

Hay, sin embargo, casos, y son bastante frecuentes, en que no es
tan facil apreciar la invasion de la peritonitis, lo-cual sucede cuan-
do la inflamacion del peritoneo es parcial, y cuando no se estiende
mas alla del érgano primitivamente  inflamado, pues puede ocurrir
entonces que esta parte del peritoneo se inflame al mismo tiempo
que el 6rgano, y que se confundan los dolores producidos por la pe-
ritonitis con los de la- flegmasia organica.. Los unicos signes que
pueden darnos 4 conocer ‘en estos casos la invasion de la peritonitis
parcial ; son laimayor intensidad del dolor y su asiento superficial,
que hace que sea muy dificil soportar la mas ligera presion. Si esta
especie de peritonitis se desarrolla en el curso de una afeccion erd-
nica,, Sus 1200 S0n.mas aparentes, porque & un .dolor sordo y ob-
tuso sucede un dolor violento. _

Sintomas.—Como la inflamacion no se haga general con mucha
rapidez, no se observa al principio fenémeno alguno muy. notable,
excepto el dolor. Pero si se practica la auscultacion, se percibe al-
rededor del punto de partida de la inflamacion el rwido de cuero
nuevo, de cryjido O frotacion que se ha observado principalmente en
los casos de este género. Este fenémeno coincide con un estado de
intflamacion persistente, local, y reconoce, por causa la condensa-
cion de las membranas y de los puntos de las ligaduras de nueva
formacion. Se le observa alguna vez con ocasion de calculos en
lag vias biliarias, y puede ser muy bien que este ruido haya enga-
nado & los ohservadores que han creido notar el choque ruidoso de
los calculos en la vejiga de la hiel. En una época mas avanzada
aparecen la fumefaccion del vientre, la wenitencia iniestinal,y en
una palabra, los sintomas que ya dejamos descritos.

Si la peritonitis permanece parcial, que es lo que sucede mas
comunmente cuando la inflamacion de un 6rgano se comunica al
peritoneo, conserva sus caractéres la enfermedad primitiva, y solo
8e observa el aumento del dolor anteriormente citado, y. cierta exa-
cerbacion de los sintomas generales. Cuando se generaliza, la afee-
cion reviste las apariencias sintomaticas que encontraremos en la
Pperitonitis por perforacion: esto es lo que pasa en las peritonitis por
propagacion de que se ha hecho mencion anteriormente, y en las

eritonitis en apariencia exponténeas consecutivas 4 la ﬁegre tifoi-
ea, de que se han citado ejemplos. :

3.° Peritonitis puerperal.—La peritonitis puerperal es mnotable
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especialmente por su invasion y por su violencia de:los sintomas que
1a caracterizan. - &

Tnvasion.—Poco tiempo despues del parto, segun Béhier, alguna
vez inmediatamente, la mujer presenta una fumefaccion dolorosa de
los anejos del ditero del uno ¢ del otro lado, 6 de los dos 4 la vez. El

ulso se eleva, 1lega 4100 ¢ 120 pulsaciones, la cefalalgia se mani-
%esta, la lengua esty saburrosa, hay nduseas y aun vomitos, la
leche desaparece., los loguios._continuan, pero menos abundantes; la
piel esta caliente; el vientre hinchado, esta extremadamente  doloro-
s0; la cara se altera, se hunden los ojos, existe diarrea, y en
medio de este estado, se ve aparecer un escglofrio mas O menos
violento (sintomas que todos los autores han senalado desde Chaus-
sier) (1). |

;)ngn%fomas.—El meteorisimo del vientre es mucho mas notable en
esta especie que en todas las demas, lo cual depende evidentemente
de la flacidez de las paredes abdominales, cuya distension es tan
facil por este motivo. La acumulacion de gases en los intestinos se
efectua por lo comun con mucha rapidez. Las nduseas, los vdmifos
biliosos se manifiestan en una época muy proxima & lainvasion y a
veces hasta desde la invasion. La sed se halla considerablemente
aumentada y el apefifo completamente abolido. La lengua humeda,
blanquecina y lisa en los primeros dias, se pone ordinariamente 0s-
cura en los ultimos tiempos. Respecto 4 los #nfestinos, se observa las
mas veces digrrea, algunas veces, sin embargo, estreiiniento, y en
ciertos casos alfernativas de diarrea y estrenimiento.

Esta especie de peritonitis es una de aquellas en que la respira-
¢ion parece mas interrumpida & causa de la distension considerable
que experimenta el vientre por las razones que hace poco hemos
indicado. Por lo demds, lo mismo sucede con este sintoma que con
todos los demas que se hallan en relacion con la violencia extréma
de la inflamacion en semejantes casos. Asi cuando la enfermedad ha
adquirido todo su desarroﬂlo, los sintomas que preceden toman una
intensidad suma, los vomitos se hacen incesantes, los dolores d lu
presion intolerables, ¢ imposibles los mas ligeros movimientos, lo
cual obliga & los enfermos & permanecer constantemente en deciibito
Supmno.

Los sintomas generales estdn en relacion con la violencia extre-
ma de la afeccion,, pero no se diferencian sensiblemente de los gue
antes de ahora hemos indicado. Completan ¢l cuadro de esta enfer-
medad el calor de la piel, la. frecuencia del pulso, la agitacion ,la
ansiedad, e\ estado bultuoso de la cara, y mas tarde el delirio, la
pequeiez del pulso, su frecuencia aqumentada, que llega hasta dar
140 pulsaciones. por minuto y aun mas, la pérdida completa de
fuerzas , el abatimiento, el aspecto térreo de la cara, el enflague-

(1) Béhier, Conférences de clinigue médicale failes & la Pitid, 1861-1862; p. 544,
VaLLerx.—Tomo IV. 23
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cimiento de esta parte y de todo el cuerpo, los sudores viscosos, y
en algunos casos el estado comatoso, completan el cuadro de esfa
enfermedad. : e "

Hay lugar de reconocer muchas variedades de peritonitis en las
mujeres de }farto_._ Sefialaremos desde luego la peritonitis que acom-
pana y localiza, por decirlo asf, en el mayor numero de casos, la
tiebre puerperal. En este caso, la intensidad de los sintemas es ex-
trema,, la rapidez de la enfermedad es muy grande; es cuando se ve
un escalofrio .con castaneteo de dientes en la invasion, una enorme
tension del vientre, vomitos biliosos tales que son arrojar oleadas
de liquido verde porraceo, por ultimo, una depresion de fuerzas ex-
cesiva; la enfermedad, en estas condiciones, tiene una duracion cor-
ta, y casi siempre se termina por la muerte. Al lado de estas mani-
fostaciones de un estado infeceioso, que es con frecuencia epidémico,
es necesario saber que existe una peritonitis mas benigna, mas cir-
cunscrita, en las inmediaciones deY ttero, y que se le puede llamar

metro-peritonitis 6 pelvi-peritonitis. Se reconocerd facilmente esta ’

variedad por la menor intensidad de los sintomas generales, locali-
zacion del dolor en la pélvis, aspecto flegmésico acusado por la
coloracion de las mejillas, calor halituoso de la piel, por la fuerza
y mediana frecuencia del pulso, ete. Esta distincion es muy impor-
tante, porque la una de las dos formas de esta enfermedad entrana
un prondstico de los mas graves, mientras que la ofra es curable,
Y’reckama la intervencion del arte. En esta forma inflamatoria Bé-
jier (1) ha obtenido, con ayuda de los antiflogisticos, y sobre todo
de las sanguijuelas aplicadas al vientre, algun resultado feliz.
(Véase el articulo FIEBRE PUERPERAL, tomo I.)

4.°  Peritonitis por perforacion ¢ por rotura.—La peritonitis por
perforacion 0 por rotura, ya sea de un oérgano hueco, ya de un
quiste ¢ de un absceso, en una palabra, de toda cavidad natural 6
accidental que contenga un liquido que pueda derramarse en el
Eeritoneo, es la que principalmente ha sido designada con el nom-

ve de peritonitis sobreaguda. Esta especie es principalmente nota-
ble por su invasion, pero presenta ademds particularidades impor-
tantes que vamos 4 indicar. Debemos al profesor Louis (2) la primera
descripcion bien exacta de este accidente temible, y mas tarde un
gran nimero de autores, entre los cuales citaremos a Stokes (3) y
& Forget (4), han fijado su atencion en este punto importante de
patologia, y nos han proporcionado hechos cuyo conocimiento ha
sido sumamente util. Hay ademds diseminadas en los periddicos un

(1) Béhier, Essaisur lamaladie dite fiore puerpérale, 1858.

() Louis, Recherches anglomico-pathologiques, ¢tc.; Mémotre sur la perforation
de Uintestin gréle. Paris, 1826, p. 136 et suiv.

(3) Stokes, Cyclop. of pract. med.: Peritonilis from perforat., ete., t. I,

. 308.
P (4) Forget, Mémoire sur les perforations du canal digestif (Gazetle médicale).
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gran namero de observaciones, de modo que es facil trazar una his-
toria bastante exacta de esta especie de peritonitis.

Invasion.—En el curso de una de estas afecciones que pueden
ocasionar la ulceracion 6 la perforacion de un 6rgano %uec-o 6 la
rotura de una cavidad que contenga un liquido (1), se observa que
aparece de pronto un dolor sumamente agudo y dislacerante, que
primero ocupa un punto limitado del abdomen y luego se estiende
con rapidez al resto de la cavidad peritoneal: este es el signo que
caracteriza esencialmente la invasion de la peritonitis por perfora-
cion 6 por rotura, porque si bien es cierto que se han citado algunos
casos en que este signo no ha sido tan manifiesto, son puramente
excepcionales, y volveremos & ocuparnos de ellos mas adelante. He-
mos dicho que este signo ne caracteriza la invasion de la peritonitis
Eor perforacion 0 por rotura, pero no por esto se debe creer que

aste por si solo para hacer que se admita la existencia de la infla-
macion peritoneal, porque, en efecto, se pueden presentar y desapa-
recer pronfo dolores parecidos 4 estos, y que ofrecen la mayor
analogia con ellos, sin dejar en pos de si ningun sintoma grave
de lo cual ya hemos visto ejemplos en el céﬁco hepético. Lo qué
hemos querido dejar perfectamente sentado es que cuando una
peritonitis bien confirmada ha empezado de este modo, se la debe
considerar como causada por la perforacion 6 la rotura de una ea-
vidad natural ¢ accidental.” Por esta razon nada bay mas impor-
tante que informarse con el mayor cuidado de la manera eomo se ha
presentado este accidente, casi siempre inesperado.

Sintomas:—Los sintomas de la peritonitis per perforacion ¢ por
rotura son por lo comun de los mas violentos y mejor caracteriza-
dos, que es lo que sucede en los casos en que se efectia la invasion
del modo. que dejamos indicado. Sin. embargo, esta invasion y
los sintomas que la siguen son & veces mucho menos marcados
y estos casos deben ser colocados entre las peritonitis latentes de
que hablaremos mas adelante. :

Este dolor tan intenso, y que aparece de repenfe, que hemos dicho
que caracterizaba la invasion, conserva su intensidad en los prime-
ros tiempos de la enfermedad. Pronto se pone el vientre tumefucto,
y la presion que se ejerce sobre sus paredes se hace intolerable.
Esta exacerbacion del dolor 4 la presion es un signo de la mayor
mmportancia, y acerca del cual ha insistido mucho el profesor
Louis. Hé aqui cOmo se espresa respecto 4 este punto: «La aparicion
repentina de un dolor intenso en el abdémen, acompanado de la °
alteracion de la fisonomia, seria insuficiente para formar con toda
la certidumbre posible semejante diagnéstico, y es necesario que
este dolor se exacerbe por la presion. Asi he visto morir en el hos-

(1) Véase Afecciones del estomago, del intestino, Tisis, Fiebre iifoidea, En-

J}::ﬁfﬁﬁﬁf icj higado y de las vias bultares, del vitero y del ovario, Abscesos de la
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pital de la Caridad, en menos de tres dias, 'é', una mujer ‘que padecia
una tisis pulmonar poco avanzada todavia, y que presents en la
autopsia como unica lesion reciente una porcion de manchas rojas y
lenticulares en toda la extension de la membrana mucosa del colon,
4 pesar de haber experimentado en toda su intensidad los sintomas

indicados; pero el dolor del vientre no se habia exacerbado 4 la
© presion.» _ : o5
Ta extension del dolor d todo ‘el abddmen €s un signo No Menos
digno de atencion, y el ‘mismo autor ha insistido en estos térmi-
nos sobre este punto interesante: «No tan golo ‘es necesaria esta exa-
cerbacion, sino que tambien es preciso para la seguridad del dla%—
nostico que el dolor se extienda mas 6 menos Fronto 4 todo el ab-
démen , como lo prueba ‘el hecho siguiente: Era e enfermo un sugeto
de treinta afios, que yo estaba observando en 1823 en el hospital de
la Caridad, donde habia entrado para curarse de una afeccion de es-
tomago. En efecto, presentaba todos los sintomas de una gastritis
cronica; pero despues de algunos dias de descanso fue acometido de
repente de un dolor intenso en el egigastrio, acompaiiado- pronto de
nauseas, vomitos y alteracion de las facciones. Este dolor, que se
exacerbaba por la“presion, ocupaba un espacio poco considerable,
estuvo siempre limitado & Ja region donde se habia declarado , y pre-
sent6, lo mismo que los demés sintomas, mas 6 menos intensidad
durante cuatro dias, al cabo de los cuales el enfermo muri6. En la
autopsia se hallé como lesion principal un derrame considerable de-
sangre detras del peritoneo, a consecuencia de la rotura de un aneu-
risma de la arteria celiaca.»
Pudiéramos apoyar estas observaciones del profesor Louis con he-
chos de otra naturaleza. Asi se observan perforaciones intestinales
que se verifican en un punto en donde el conidueto intestinal se halla
cubierto 4an solo de tejido celular, como por ejemplo, en la ‘parte
posterior del ciego, y ‘entonces no hay peritonitis, sino mas bien un
absceso post-peritoneal, y el dolor permanece fijo en el punto en que
ha aparecido, 4 no ser que ocurra una rotura de las paredes del abs-
ceso y que se vierta el pus en el peritoneo, lo cual entra ya en’los
casos ordinarios de que acabamos'de hablar.
Se han citado, no obstante, algunos hechos excepcionales de una
erforacion que haciendo comunicar, segun todas las probabilidades,
a cavidad del intestino con la del peritoneo, el dolor ha permaneci-
do eireunserito. El doctor Castelnau (1) ha referido un caso de este
oénero. Se ha explicado esta particularidad por la formacion répida

o adherencias entre dos asas intestinales, y por un derrame solo
gaseoso en la cavidad serosa.

Las nauseas y los vdmitos biliosos, tan notables en todas las pe-
ritonitis intensas, no se hacen esperar en esta, y solo hay una eir-

(1} De Castelnau, Nole sur un cas de perforation intestinale terminée par o gué-

rison {Archives genérgles de médecine, 4.2 série, t. I, p. 74).
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cunstancia que: los oculte , y es cuando la peritonitis resulta de una
perforacion extensa.6 de la rotura del estomago. Los esfuerzos del
vomito, lo mismo que todos los demas moyimientos, aumentan no-
tablemente el dolor del vientre.

En los #nfestinos hallamos tambien indicado como. sintoma im-
portante el estreiimiento de que hemos hecho mencion antes de aho-
ra, y ciertamente los casos de'que nos estamos ocupando son los
mas favorables 4 la aparicion de este fenomeno. Sin embargo, y este
es tambien un hecho que prueba cuan ficilmente induce a error la
teoria, hay cierto nimero de casos en que se ha observado una diar-
rea bastante considerable. Chomel y Genest (1) han insistido acerca
de este punto, y han citado muchos hechos tomados de Louis y Sto-
kes, y de sus propias observaciones, en los qus ha habido deposicio-
nes liquidas y mumerosas despues de la perforacion intestinal y del’
desarrollo de la peritonitis general. '

Los sintomas correspondientes al estémago y 4 la boca son los
que hemos indicado antes de ahora , como igualmente el estado de la
circulacion y de la respiracion, con la diferencia de que la celeridad
y pequeiiez del pulso y el cardcter puramente costel de las inspira-
ciones, se presentan aqui mas pronto que en ningun ofro ¢aso.

La supresion de la oring es & veces muy notable, el profesor
Forget (2) ha indicado este sintoma. de un modo especiaf

Ta alteracion de las facciones se verifica tambien con gran rapi-
dez; el semblante esta contraido y expresa una yiva-ansiedad, y en
poco tiempo se encoge la cara como si hubiese sobrevenido un enfla-
quecimiento considerable.

El decubito es ignalmente notable, y los enfermos se encogen y
acurrucan bajo las ropas, temiendo el menor movimiento y manifes-
tando suma repugnancia & toda exploracion.

Completan el cuadro de esta enfermedad escalofrios de mayor 6
menor: duracion, que repiten con cortos intervalos,una sensibilidad
extremada al frio, el enfriamiento rapido de las extremidades y la con-
servacion de la inteligencia en medio de tan espantosos padecimien-
tos; se agregan tambien 4 estos sintomas algunos de los que ya
hemos indicado al hablar de las demas peritonitis, pero que seria
inutil repetiraqui porque no tienen nada de caracteristicos.

Hay, sin embargo, una particularidad que no debe olvidarse, y es
que puede disminuir notablemente la violencia de los sintomas prin-
cipales, sin que por esto la inflamacion haya perdido de su intensi-
dad. Asi se observa en algunos casos, y caslexclusivamente en aque-
llos en que la enfermedad ha durado mas de’ veinticuatro horas, que
el dolor disminuye notablemente,y lo bastante, segun la expresion
de Louis, para que 10s enfermos picrdan pronto el temor de su situa-

(1) - Chomel et Genest, Legons de clinique medicale: 1o Jfitore typhoide. Paris,
1834, p. 421

(2 Forgét (de Strasbourg), Traite e l'enterile folliculéuse. Paris, 1841, p. 242.
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cion. «Pero entonces, afiade este autor, hay otros sintomas que deben

impedir al médico que participe de esta seguridad: el semblante per-

manece contraido, contintuan las nauseas y los vémitos, 6 bien la

cara, sin hallarse profundamente alterada, estd palida y violada; los

enfermos experimentan un escalofrio continuo, se envuelven lo mas

exactamente posible en las ropas de la cama y temen abandonar esta
ostura ; presentan la actitud de un hombre que habiendo-tomado un
ano frio no pudiese volver & entrar en calor.»,

He debido insistir mucho en estas particularidades, porque si en
los casos 4 que aludimos no se tuviesen presentes todas las circuns-
tancias, pudiera caerse en los mas graves errores. La peritonitis por
‘perforacion 6 por rotura es un accidente tan terrible, que la menor
vacilacion, y con mayor motivo el uso de medios contrarios, harian
necesariamente perder las poquisimas probabilidades que todavia
puede haber de salvar & los enfermos.

- De lo dicho resulta que varian los fenémenos segun las especies
de peritonitis, si bien hay un gran ntmero de sintomas que son co-
munes & todas; pero que es preciso no echar nunca en olvido que un
dolor repentino, inesperado, atroz y que se extiende pronto 4 todo el
abdomen, caracteriza particularmente la peritonitis sobreaguda por
perforacion, que es entre todas las peritonitis generales, y en union
con la peritonitis puerperal, la primera bajo el punto de vista de la
frecuencia y al mismo tiempo la mas grave.

No es menos notable la suma diferencia que hemos indicado res-
pecto a la gravedad, entre estas peritonitis generales y las parciales
que se desarrollan en un gran numero de circunstancias; y asies que
todos los autores la han senalado desde que se ha podido estudiar la
peritonitis de un modo conveniente. '

En algunos casos sumamente raros puede terminar la peritonitis
por la salida al exterior del liquido purulento, como lo ha observado
el doctor Aldis (1) en una nina de siete afios, cuya enfermedad lle-
vaba once semanas de duracion, y en la que se present al lado del
ombligo un tumorcito de paredes delgadas, que se abri6é expontanea~
mente y dio salida & unos 5 litros (10 cuartillos) de pus. Inmediata-
mente se deprimié el vientre, y pudo asegurarse el profesor de que
no habia quiste; por espacio de dos meses continué saliendo pus,

en seguida se cerrd y cicatrizo la abertura, y la enferma quedé radi-
calmente curada.

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

El eurso de la enfermedad es muy variable, segun las especies, a
lo menos en cuanto 4 su rapidez, porque se puéde decir que siempre
es continuo. Es verdad que en la peritonitis parcial se observan exa-

(1) London med. Gaz., Noviembre de 1846.
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eerbaciones manifiestas con distintos intervalos, cuando la flegmasia
de la serosa depende de una afeccion orgamica que presenta en su
curso alternativas de aumento y disminucion; pero en tales casos se
debe atribuir el dolor caracteristico de la inflamacion peritoneal al
desarrollo de varias peritonitis circunscritas que se han 1do sucedien-
do con los intervalos indicados. Se halla 4 veces la prueba de esto en
la autopsia, porque se encuentran al lado de adherencias ya anti;
guas falsas membranas amarillas y blandas, evidentemente recien-
tes. La rapidez del curso es notable en la perifonitis puerperal, pero
sobre todo en la peritonitis por perforacion, en la.cual adquiere la
afeccion toda su intensidad desde los primeros momentos. !

No es posible establecer sobre ningun hecho positivo la duracion

de la peritonitis simple expontdnea; la de la peritonitis puerperal se
ha fijado entre seis y nueve dias en los casos ordinarios, porque a
veces han sucumbido las enfermas en pocas horas. La duracion de la
peritonitis por perforacion 6 por rotura es la mas corta en casl todos
los casos. En Ios que ha observado Louis, el espacio que ha trascur-
rido entre la invasion de la perforacion y la muerte ha variado entre
veinte y cincuenta y cuatro horas, excepto en un sugeto gue 1o ha
sucumbido hasta los siete dias despues del desarrollo de los primeros
sintomas: hemos, visto hechos semejantes en los casos de 7ofura del
bazo. En general se puede decir que la peritonitis que depende de
una rotura, es mas prontamente mortal que la peritonitis por perfo-
cion , porque como en los casos de rotura es mas ancha la abertura
de comunicacion,, y el liquido extrano se derrama con mas abundan-
cia en el peritoneo, se desarrolla inmediatamente la inflamacion con
la mayor mtensidad. En la rotura del estomago la imposibilidad de
ingerir bebida alguna sin que caiga al momento en la cavidad infla-
mada, y el paso & esta. cavidad de las sustancias acres contenidas en
el ventriculo, hacen mortal la enfermedad en pocas horas. (Véase
tomo III, Perforacion y rotura. del estomago.) ' :

La naturaleza del liquido derramado tiene una gran influencia en
la rapidez ¢ intensidad con que aparecen los sintomas de la peritoni-
tis; las observaciones de los cirujanos han establecido que la sangre
es mejor tolerada que la bilis 6 los liquidos intestinales; que. la orina
es, de todos los liquidos. de la_economia, el mas danoso para el pe-
ritoneo. Las operaciones practicadas en estos ultimos tiempos, las
maniobras laboriosas de la ovariotomia son de gran ensenanza en
frente de las condiciones de tolerancia de esta membrana para los
cuerpos extrafios liquidos ¢ solidos. il

La terminacion de la peritonitis general es casi siempre la muer-
te, y los casos en que mas se pudierq esperar una t'ermrmacwn fa.vq—
rable son sin disputa los de perifonitis simple expontdnea; pero ya
hemos dicho cuan raros son y cudntas dudas se suscitan acerca de
la realidad de la mayor parte de ellos.~ (o

Véase lo que se ha dicho de las peritonitis reumatismales, y se
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podrén leer dos observaciones presentadas'd la Sociedad de Medicina
practica, por Duhamel (1) (sesion de 7 de Noviembre de 1861), y'por
Masson, (sesion del 3 de Julio de 1862) (2). !

En'cuanto & la peritonitis por extension de la inflamacion, casi
siempre tiene un éxito funesto cuando la inflamacion es general ; mas.
por fortuna no es este el caso mas frecuente. Todos conocen la ter-
minacion de la fiem'tom't?'s puerperal y cudn pocas son las que se cu-
ran; pero en ta

an caso depende tanto la terminacion fanesta de otras
Iesiones pertenecientes 4 la fiebre puerperal, como de la misma pe-
ritonitis. :

Repetimos aqui lo que hemos dicho antes que la peritoni-
tis puerperal cuando se generaliza y es la expresion de la fiebre
puerperal , sobre todo en tiempos de epidemia, se termina general-
mente por la muerte; pero que esta lejos de suceder asi con la pe-
ritonitis pelviana ¢ metro-peritonitis inflamatoria’, la cual es re-
lativamente benigna, y ‘se termina frecuentemente por la cu-
racion.

Pocos son los casos en que la peritonitis por perforacion no haya.
ocasionado la muerte; sin embargo, Graves y Stokes han citado al-
gunos ejemplos'que recordaremos al hablar del tratamiento, y el doe-
tor Castelnau ha publicado un hecho muy interesante de febre tifoi-
dea grave, en la que habiéndose presentado los signos de la perfora-
cion se ha curado, sin embargo, el enfermo; pero no nos olvidemos
de que este es un hecho excepcional.

En todos los casos, ademas se ha podido tratar de una peritonitis.
sin perforacion, tal como las de que hemos hablado anteriormente,
y es bastante probable que haya sido asi.

Las peritonitis consecutivas, diferentes de las peritonitis por perfo-
racion, pueden terminarse por la salida del liquido purulento afuera.
Aldis (3) ha citado la observacion de una nifia de siete afos, en la
que un tumor formado al lado del ombligo se abrié expontdaneamente

produjo la curacion al cabo de un mes de supuracion. De la Plag-
ne (4) ha visto producirse el mismo hecho, despues de la puncion, en
una mujer acometida de peritonitis puerpera}: la'euracion siguid &

ka cerradura de la fistula umbilical expontinea. Sottas (5) ha obser-
vado dos casos analogos bajo este aspecto en la clinica de Marotte:
se trataba de pelvi-peritonitis.

Respecto a las perifonitis parciales se puede decir que no 'gon

(1) Duhamel, Mori irés-rapide survenue par suite d’ une péritonite suraigué fou-

droyante (Gazetie dés hopitauz, 1861, }) 608).
(2) Masson, Péritonile aigué; aplication de la glace; (Gazette des hop., 1862,
468 1

(8) Aldis, Zondon medical Gazette, Noviembre de 1846.
(4) De la Plagne, Péritonile puerpérale; épauchement purulent considérable dans
la cavité peritonéale; paraceniese; guérison (Gaz. des hopitauz, 1861, p. 250).
0;51 Sottas, Pelvi-périlonite suppurée, owverlure sponiande par Ii'ambz’lic, ele.
{Union méd., Junio de 1864, p. 418).
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peligrosas por si mismas, y de aqui nace el que se hallen'en los ca~
sos de afecciones orgénicas cronicas, ¢ despues de un tiempo mas 0
menos largo' de las inflamaciones agudas de las visceras , adheren-
cias mas 6 menos fuertes que unen los érganos abdominales con las
paredes de la cavidad. 4 613

Estas adherencias, que pueden entorpecer el ejercicio de los drga~
nos, ‘dan origen 4 veees 4 accidentes. que conviene indicar aqui. El
vientre permanece sensible en el punto en que aquellas existen, y esta
sensibilidad se manifiesta especialmente en los grandes movimentos
del tronco, porque entonces hay estirones de estas adherencias que
se sienten & la vez en el 6rgano y en las paredes abdominales. Las
viseeras , como el higado y el estomago, pueden guedar sujetas en
una posicion distinta del estado normal, y de aqui un obsticulo ma-
yor0-menor 4 sus funciones. Pero en ninguna parte se hacen sentir
estos aceidentes; que son consecutivos 4 las adherencias, con tanta
fuerza como en ciertos casos de adhesion anormal de los intestinos,
Hemos hablado ya de bridas resultantes, de peritonitis parciales que
extrangulan completamente el conducto intestinal. A veces se ad-
hieren juntas varias asas, y hallandose interrumpido el movimiento
peristaltico, se acumulan las materias; otras resulta este afascamien-
to intestinal de la adherencia de una asa & otro Organo, como Por
ejemplo, el utero /el ovario tumefacto y enfermo, de donde resulta
que la mitad'de esta asa se hace declive y que se verifica el atasca-
miento intestinal con todos sus accidentes. El doctor Cossy ha eo-
municado ultimamente 4 la Sociedad de observacion un hecho de
este género.

§ V.—Lesiones anatémicas.

1.° Lesiones comunes @ todas las peritonitis.—Los primeros ves-+
tigios de la inflamacion del peritoneo, segun las investigaciones y
los experimentos de Scoutetten (1), Gendrin (2) y Andral (3), son
unas manchitas rubicundas; dispuestas en forma de estrias ¢ dé pla-
cas: pero jeudl es el asiento verdadero de estas manchas rojizas?
+ Segun los dos ultimos autores que acabamos de citar, se hallan en
el tejido celular subperitoneal, opinion (}ue estéd hoy-generalmente
admitida. Poeo tiempo despues se cubre el peritoneo de una exuda-
cion mas 6 menos espesa, que no tarda en organizarse en falsas mem-
branas, que cuando son muy recientes tienen un color blanco ama-~
rillento, son blandas y se desprenden facilmente de-la serosa sub-
yacente que ha perdido su brillo, su trasparencia y se ha vuelto
quebradiza. La cantidad de las-falsas membranas formadas de esfte

(1) Scoutetten, Mémoire sur Panatomic pathologique: du peritotne (Archives gé<
aérales de médecine, 1.% série, t. 111, p. 497, 1824; t. IV, p. 386, et t. V, p. 537).

(2) Gendrin, Histoire anatomique des inflammalions.

tS) Andral, Clinique médicale et Anathomie pathologique.




*442 ENFERMEDADES ANEXAS DE LAS VIAS DIGESTIVAS.

modo puede ser sumamente considerable, pues llenan todos los es-
pacios vacios, pegan unosd otros los intestinos, y forman bridas
que se dirigen de las visceras 4 las paredes abdominales y que tie-
nen por lo comun un grosor considerable.

De este modo se encuentra reunida cierta cantidad de liquido de
naturaleza variable en las partes mas declives; mas no podemos de-
cir aqui, como en la plewresia, de una manera muy exacta cual es
la naturaleza del liquido derramado en los casos de peritonitis simple
expontanea, por las razones que hemos expuesto antes de ahora. En
efecto, si no cabe duda de que en los casos bien estudiados y perfec-
tamente conocidos hubo perforacion 6 rotura de una cavidad que ha
derramado su contenido en el peritoneo, no puede dudarse que el li--
quido extrafio habrd modificado notablemente por su contacto la se-
crecion peritoneal , que quizé hubiera sido diferente si hubiese habi-
do solo una inflamacion; y ademds este liquido, mezclandose con el
producto de esta secrecion inflamatoria, le ha de comunicar necesa-
riamente cualidades particulares. - '

Unas veces solo se encuentra en la profundidad de la pequena
pélvis hacia los vacios, y muy rara vez en otros puntos, una corta
cantidad de serosidad turbia, blanquecina, y que contiene ©cOpos
fibrinosos, y otras hay una verdadera coleccion purulenta mezclada
6 10 con una pequena porcion de materias fecales liquidas, de bi-
lis, ete., segun el 6rgano que se ha roto 6 perforado. En algunos
casos es bastante abundante el liquido purulento; pero entonces hay
ordinariamente abertura de un absceso considerable en el peritoneo,
que es lo que se observa en ciertos casos de flemon de las fosas ilia-
cas. Finalmente, el liquido es 4 veces sanioso y muy fétido, lo que
se observa principalmente en los casos-de gangrena de los 6rganos
abdominales.

Algunas veces se halla en el liquido contenido en el peritoneo
cierta cantidad de sangre, lo que han creido algunos autores: bas-
tante importante para formar una especie particular de peritonitis,
que han designado con el nombre de perifonitis hemorragica. -Pero
ya hemos expuesto antes de ahora las razones que inducen & ereer

que en la mayor parte de estos casos ha habido una rotura 6 deung

organo ingurgitado de sangre, ¢ de un vaso, rotura que las falsas
membranas habian ocultado 4 las investigaciones de los observado-
res. En la quinta observacion de Andral (1) ha dicho primero este
profesor, que al abrir el vientre sali6 una porcion de liguido rojo se-
mejante 4 la sangre que se saca de una vena;y luego en susrefle-
xiones dice tan solo que el liquido estaba formado de una serosidad
sumamente colorada de rojo por la sangre. No es el primer modo de
expresarse el que nos parece mas exacto, & menos que no haya ha-
bido rotura ¢ perforacion de un vaso. Se puede admitir que en ciertos

(1) Andral, Clinique medicale, t. IL
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¢asos se mezele una exhalacion sanguinea con el producto de la se-
crecion inflamatoria del peritoneo, aun cuando no puede dudarse que
esto es sumamente raro; pero es dificil coneebir que el liquido pu-
diera parecerse al que se saca de una vena, sino se hubiera derra-
mado en la cavidad serosa una cantidad notable de sangre 4 conse-
cuencia de una perforacion ¢ una rotura; y relativamente 4 los casos
4 que aludimos ; es preciso notar que poco tiempo antes de la muerte
ha aparecido de repente un dolor vivo que se ha hecho pronto intole-
rable, fenémenos propios de la rotura. La hiperemia capilar puede
evidentemente serlilevada hasta la rotura de cualquiera de estos ra-
mos, asi como se la ve en otras’ inflamaciones de (llas serosas: la pe-
ritonitis hemorrdgica legitima es posible entonces; sin que tenga
quiza toda la importancia que le atribuye Broussais.

Hemos notado en la }(i%ewes{a unas especies de tlceras de la
gerosa que ocasionaban infiltraciones purulentas en la pared pecto-
ral y hasta la perforacion del pulmon. En la peritonitis no se han
observado estas perforaciones de ‘fuera adentro, pero si se ha visto
la destruccion del peritoneo parietal seguida de la infiltracion pu-
rulenta del tejido ecelular subyacente, infiltracion que puede ocupar
una gran extension, 6 bien haciendo progresos, dar origen 4 colec-
ciones de pus. Por lo comun es dificil decir si ha sido el liquido con-
tenido en el peritoneo el que ha producido por su contacto la des-
truceion de esta membrana , 6 si-se han vaciado en la cavidad serosa
una ¢ mas colecciones purulentas formadas en el tejido celular sub-
peritoneal. Efectivamente se han observado casos de este género,
¥y se ha dado entonces 4 la inflamacion el nombre de perifonitis
Hemonosa. =

En un caso de peritonitis por perforacion, observado por Guibout,
¥ comunicado 4 la Sociedad médica de los hospitales, en la sesion de
24 de Agosto 1864 (1), el desarrollo de un absceso en la pared ab-
dominal ha coincidido con los sintomas de la peritonitis, $in que
alli haya habido destrucion de la serosa: alli habia habido propa-
gacion de la inflacion peritoneal al tejido celular-subcutaneo, si-

uiendo un mecanismo semejante al que Leplat ha sehalado para la
ormacion de ciertos abseesos de las paredes tordcicas en la pleuresia.

E. Bonamy (2) ha descrito accidentes muy curiosos oll:;servados
en upa peritonitls expontanea: habia perforacion del diafragma al
lado derecho, pleuresia del mismo costado y fistula bronco-pleu-
ral; los signos del hidro-neumo-térax y un zurrido abdominal 4
?ada_ é-espiracion acompafaban 4 los signos de la peritonitis durante

a vida.

Tambien pudiéramos indicar como lesion de la peritonitis unas

m('l} ‘ﬁ;ﬁbout, Bull. de la Soc. méd des hép., 1864, et Union médicale, 1864, ni-
ero ;

(2) E. Bonamy, Perforation du diaphragme -dans la péritonite (Jowrnsl dela
Soe, académ. de la Loire-Inféricure, t. XXIV, 177 livrais.)




