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masa intestinal la lleva hacia el vacio opuesto; ademds, percutiendo
este ultimo punto, se ve que el nivel del liquido se ha elevado en él
notablemente 4 consecuencia de reunirse la sonoridad que ‘ocupaba
anteriormente el otro vacio. Estos experimentos se pueden variar de
diversas maneras, y teniendo cuidado de marcar en la piel la linea
del nivel del liquigo, se llegan 4 obtener resultados muy exactos.

Para trazar exactamente esta linea de'nivel, es preeiso apoyar li-
ceramente el dedo sobre lo que se percute; se hara presion al con-
frario con cierta fuerza en los derrames considerables, cuando se
quiera hallar el sitio ocupado por los mtestinos. La ercusion no de-
be jamas omitirse. Este modo de exploracion indica e prineipio de la
ascitis, y permite seguir sus progresos. :

En semejante caso importa mucho que la percusion sea mediata
})ero es muy raro que la interposicion del dedo no sea suficiente para

ograr un resultado bien preciso, pues tnicamente podria oponerse 4
ello una gran flacidez de las paredes del abdomen.

En ciertos sugetos se producen modificaciones notables en la eir-
culacion venosa abdominal. En efecto, Reynaud (1) bha'senalado de
una manera mas exacta, de lo que se habia hecho hasta él, el desar-
rollo muy notable de las venas que serpentean en las paredes abdo-
minales, las cuales se manifiestan bajo la forma de gruesos cordones
azulados, habiéndose algunas veces duplicado y aun triplicado su
voltimen. Resulta de las investigaciones de Reynaud que este estado
es sobre todo notable cuando la circulacion esta dificultada en la ve-
na porta; y segun este autor, la dilatacion de las venas indica los
esfuerzos del organismo para establecer una circulacion venosa su-
pletoria. Sappey (2) y Ch. Robin (3) han tratado este punto y preci-
sado el mecanismo, segun el cual se establece la circulacion colate-
ral: la sangre, que no puede penetrar en el higado, pasa 4 una pe-
quefia vena porta accesoria, sub-peritoneal, que sigue el eordon fibroso
de la vena umbilical obliterada; de alli vuelve por las venas epigas-
tricas y tegumentarias abdominales, de arriba hacia abajo, 4 la vena
prineipal del miembro inferior. Es incontestable que el estorbo pri-
mitivo O consecutivo, que permite la circulacion de la vena cava,
contribuye ain 4 la dilatacion del sistema venoso tegumentario.
Frerichs ha notado que era tanto mas pronunciada cuanto ' la vena
porta y la vena cava estaban obstruidas.

Por parte de la respiracion no se observan sintomas bien manifies-

(1) Reynaud, Des obstacles ¢ la circulation du sang dans le tronc de la vetne porie,
et de leurs effetes anatomigues et pathologiques (Jowrnal hebd. de 'méd., 1829, 1. NG
p. 137, et Oblitération de la veine cave et d'une partie de la veine porte. Circulation
veineuse collatérale (méme journal, 1829, . V. p. 173).

(2) Sappey, Mémoire sur wn point @ anatomie pathologique relatif & Phistoire de
la cirrhose ({Mém. de I’ A cad. de méd. 1869, t. XXIII).

/(8) - Ch. Robin, Rappor sur le mém. de Sappey (Bulletin de ' Académie de méde-
cine, séance du 31 Mayo, 1859, t. XXIV, p.943).
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tos sino cuando es muy considerable la acumulacion del liquido; en-
tonces, siendo repelido el diafragma hacia la cayidad pectoral, se ob-
serva una disnea mas 6 menos marcada. Esta disnea se manifiesta
principalmente en el decubito dorsal, porque entonces la mitad pos--
terior del diafragma se hace una de las partes mas declives; asi pues,
los enfermos se ven obligados 4 estar casi sentados en sus camas.

La. circulacion general nada presenta de notable, 4 no ser que la
enfermedad, bajo cuya influencia se ha producido la ascitis, no dé
lugar 4 un movimiento febril, 6 que hallandose muy adelantada la
afeccion esté muy cercana la muerte. Tambien se ha observado que
en general el pulso estd mas bien lento que acelerado.

En todo tiempo se ha dado gran importancia al exdmen de la ori-
na en el curso de la hidropesia ascitis. En general las orinas son ra-
ras en corta cantidad, muy coloradas y car%adas de abundantes sedi-
mentos , otras veces palidas, anémicas. Puede suceder que la miccion
sea, dificil por el edema del prepucio. Véase Bnfermedades del higado
y Enfermedad.de Bright 1a descripcion de la orina en estos diversos
estados morbosos.

En las oias digestivas se observan necesariamente sintomas muy
diversos, segun los casos; pero en general podemos decir que las di-
gestioues SOD penosas, que & veces se observan nauseas, vomitos y
alternativas de diarrea y de estrenimiento; que el apefeto esta altera-
do y es capriehoso, y en una palabra, que hay siempre trastornos di-
gestivos bastante marcados, lo que puede ser debido tanto a la enfer—;
medad primitiva como 4 la dificultad que experimenta el conducto
digestivo para desempeiiar sus funciones a causa de su compresion y
dislocacion.

La sed es algunas veces viva, pero las mas no esta aumentada,
4.no ser que el enfermo haya llegado al ultimo grado de la enferme-
dad; pues la pretendida sed insaciable de los hidropicos €s un error
que han propagado ciertas teorias médicas.

" En el sistema nervioso se advierte una debilidad notable que va
giempre en aumento, %ue es ordinariamente debida, tanto alos pro-
gresos de la enfermedad primitiva, ;como a los de la ascitis. A ve-
ces se. notan lipotimias, sincopes, abatimiento y sopor; pero estos
fenémenos se. manifiestan principalmente en una época. proxima
4 la muerte. _ '

Progresando sin cesar la demacracion en las ascitis cronicas, re-
sulta que en cierta época de la enfermedad se observa el mas notable
contraste entre el desarrollo del abdémen y la delgadez de las demds
partes del cuerpo. Este contraste se nota principalmente en las ex=
tremidades cuando no estan infiltradas de serosidad; pero esto sucede
muy frecuentemente, sobre todo en las extremidades que en muchas
afecciones, y sobre todo en las del corazon, estan. edematosas, antes
que se acumule el liquido en el p&‘itoneo.

La piel llama la atencion por su aridez y su aspecto terreo en to-
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dos los puntes en queno hay edema. ‘Algunas veces presenta equi-
mosis y manchas parduscas. - ] _

Cuando se acerca la terminacion fatal se trastornan cada vez mas
las digestiones, el pulso se pone pequeno, contraido y acelerado, I
entonces es principalmente cuando es mas marcada la debilidad,
cuando hacen progresos el sopor y la opresion, y cuando se observan
las lipotimias y los sincopes, hasta que por filtimo sucumben los'en--
fermos despues de una agonia mas ¢ menos larga. :

Hay un accidente que merece memncionarse, y €s la rotura deta
pared abdominal & consecuencia de su distension y de su extremado
adelgazamiento, Entonces se forma una grieta que ocupa prinei-

almente la linea blanca y aun el ombligo, sobre todo en el caso de:

ernia umbilical, y el liquitlo fluye por ella cortinuamente. Collomb(1)
y Croskery (2) han referido ejemplos. Sucede que el liquido se escapa.
por el escroto en los casos de hidrocele congeénita 6 de hernia ingui-
nal; otras veces 4 través de una comunicacion establecida con un
punto del intestino grueso ¢ del intestino delgado. Esta rotura mo
produce ordinariamente otro efecto que el de suspender los signos de
sufocacion; pero en nada varia el curso de la enfermedad. Sin embar-
g0, se han citado algunos casos en_que, no solo se han remitido los
principales sintomas, sino que tambien se ha verificado la curacion.
Tambien se ha visto, despues de la paracentesis, quedarse abierta
1a herida hecha por la puncion, lo que constituye un caso analogo.
Algunas veces, cuando llega & ser muy considerable el edema de las
extremidades inferiores, se forman grietas en las piernas, y por allf
fluye la serosidad, y habiendo producido & veces los buenos resulta-
dos que acabo de mdicar, se ha tratado de imitar esta rotura por me-
dio de ineisiones. y

El doctor Huleis (3) ha citado un caso en el que af guwnto acceso de
una fichre intermitente se disipo una ascitis independiente de toda al-
teracion organica. Durante el perfodo dlgido habia una diuresis so-
mamente considerable, 4 la que se debe atribuir la desaparicion de la:
ascitis. Por lo tanto, si se llegase 4 presentar semejante caso, eon-
vendria no apresurarse 4 cortar la fiebre, sino esperar a que hubiese
desaparecido completamente la hidrogesia. Un enfermo de Barth (4),.
atacado de ascitis, es acometido de tiebre tofoidea; durante esta fie-
bre, la coleccion serosa desapareci6, y no ha vuelto 4 aparecer mas.

(1) Collomb, Bvacuation spontande dv liguide ascitique par Ulombilic ( Union md>
dicale, 1847: So¢. méd. du Temple, p: 408). . L

(2) Croskery, Ascite, elc.; rupture spontanée des parois du ventre dans un point
situe enire lombilic et le pubis (Bulletin de thérapeutique, 1860, t. LIX, p. 182).

(3) Hulcis, Anales et Bulletin de la Société de médecine de Gand, Marze, 1847,

(4) Barth, Aseife guéried la suite d’mﬁ fiévre typhoide (Bull. de la Soc. méd. des
hbpitauz, Diciembre, 1852).
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§ N—'Gurso, duracion y terminacion de la enfermedad..

El curso de la ascitis es muy diferente, segun los casos. Cuando
resenta los caractérescque: le-han heeho:dar losmembres de esténica
6 activa, su curso puede ser muy rapido, el derrame se forma pronta-
mente y puede disiparse lo ‘mismo. Sin: embargo, la reabsorcion es
mucho mas lenta que la acumulacion, excepto en algunos casos en
que se ha visto que unaascitis que existia hacia ya bastante. tiempo, .
se disip6 en pocos dias 4 consecuencia de flujos considerables. Guan-~

.do hay una lesion drganica 6 una: alleracion de la sangre, sucede

frecusntemente que el derrame de serosidad: que se forma lentamente
no'se reabsorbeya; sin embargo, esta no es una regla sin excepeion, .
puesen las enfermedades'del corazonse ha visto en algunas ocasiones
que se forma y: se disipa varias veces la ascitis; y lo mismo puede su-
ceder, como observaremos mas adelante, en la aseitis dependiente.del
la enfermedad de Bright. Hay enfermos que prolengan su existencia
por punciones repetidas de mes en mes; y algunos terminan por:la

curacion, testigo la mujer presentada a la Academia de Medieina
en 1842 por Canw (de Yvetot), la cual habiendo sido aseitica duran-

te quince afos; curd despues de haber sufrido 886 punciones (1).

La ascitis, por una espaeie de metastdsispuede darlugaré otra hi-
dropesia, 1;01' ejemplo, & la hidrocefalia, 6 aun & una irritacion fleg-
mésica del cerebro, como lo ha observado Beequerel (2). Tambien se
la ve juzgarse por flujos diversos y evacuaciones abandantes, modo;
de curacion expontinea, sobre el cual Mondiere (3) ha publicadoi una
Memoria importante. Segun las investigaciones de este. eseritor, es-
tas crisis pueden tener lugar por las orinas, los vomitos; las deposi-
ciones; los sudores, la salivacion , por un-flujo vaginal , por seerecio-
nes en la superficie de wna ulcera, 6 en fin, pormuehas evacuacio-
nes simultaneas.

Es raro que la ferminacion funesta se pueda atribuir tnicamente:
41a ascitis, pues esta terminacion, que ¢s lamas frecuente, es el re~
sultado delos progresos dela enfermedad orgénica, de la que la as-
citis no es mas que una eonsecuencia. Sin embargo, es preciso reco-
nocer que dificultando el derrame peritoneal, las funciones de los
Organos toracicos y abdominales, tiende & acelerar esta terminacion
mortal, sucediendo esto principalmente cuando-el derrame es muy
abundante. Noes tampoco muy raro ver que algunas ascitis terminan
por'la‘curacion , siendo las que estin en eondiciones: mas favorables

(1) Cann, Ascite guérie aprésiseise ons de durée eb 836 panctions (Bull. de ¥ Acad.
de méd., 1842, t. VIIEa; Ti) ” f

(2). Becquerel, Ascilte disparue subitement en meme temps quéclate un délire fu=
rieus (Bull. de la Soc. méd. des hépitaww, Junio, 1854).

(3): Mondidre, Rech. sur la guérison spontande del‘ascite el de. l'anasarque (jour~
nal [* Ezpérience, 1841, t. VII, p. 417).
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para obtener este resultado la ascitis activa 6 por irritacion, la que

se sigue & la'escarlatina, y las que son consecutivas & un empobreci-
miento de la sangre.

§ W.—Lesiones anatomicas.

Dejamos 4 un lado las lesiones que pertenecen 4 la enfermedad
que ha dado origen 4 la ascitis. ; o il [

En los casos en que ha existido una hidropesia activa, y en.los
que ‘ha sucumbido prontamente el enfermo, no se encuentra otra co-

sa que una acumulacion mas 6 Menos considerable de una serosidad

cetrina, presentindose, por 1o demas, el peritoneo con los caractéres

normales. Pero cuando la afeccion es antigna; lo que s mas frecuen-
te, se nota la blancura, el engrosamiento y la capacidad de la mem-

brana peritoneal, lo' que-es una especie de maceracion que ha sido in-
dicada principalmente por Bouillaud. Algunas veces tambien presen-
ta esta membrana, unas placas lechosas, ¥, en algunos puntos un
corto niimero de adherencias que mo pertenecen:a la afeccion que tra-
tamos, 6 que son el resultado de una complicacion inflamatoria. En

algunas ocasiones se ha encontrado una capa’ albuminosa delgada.
en el peritoneo. Comparando este hecho con el resultado de Jasin-:

vestigaciones de Delaharpe (1), se uede considerar 4esta capa: como
un smple deposito de la materia a buminosa contenida en el liquido
derramado. En la ascitis sintomética de una enfermedad del perito-
neo, esta membrana presenta senales de flegmasia simple; 6 de-al-
teraciones especificas, granulaciones, tubéreulos, ete.. ¢

La cantidad de liquido contenida en el peritoneo esmuy diversa,
segun los casos. . -,

En algunos sugetos cuyo vientre estaba extraordinariamente di-
latado, se han encontrado hasta 50 y aun: 100 kilogramos (de 100 4
200 libras) de serosidad; pero por lo re ular esta cantidad es mucho
menos considerable. No varian menos las cualidades del liquido. A
veces se encuentra solo una serosidad clara mas ¢ menos descolorida

6 tefiida de amarillo, en la que & veces se ven nadar copos albumi-

nosos mas ¢ menos abundantes; y en fin, en otras ocasiones el liguido
es espeso, de un color que:varia del amarillo al rojo y al pardo. El

olor que por lo regular tiene este liquido es simplemente fastidioso,

algunas veces nauseabundo, y en fin, en' ciertas ocasiones tiene; una:

’

fetidez muy marcada; en este ultimo caso existe: Jas mas veces una:

lesion de log 6rganos que ha comunicado el olor 4 la serosidads! Sin
embargo, algunas veces basta que se haya hecho antes la paracente-
sis para que el liquido, que no tenia olor .6 que era casi inodoro;al
prineipio, adt}uiera en seguida una marcada fetidez. El liquido agei-
tico se coagula por el dcido nitrico y el calor comoel 'suero de lasan-—

(1) Delahsrpe, De la présence dela fibrine dans. la sérasité extraite dw peéritaine
(Arch. gén. de meéd,, 3." série, 1842, t. XIV, p. 174). ‘ : .
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gre. Félix Gannal (1), utilizando las indicaciones de Robin, ha de-
mostrado que este liquido contiene, ademas’ de una cierta cantidad de
albumina, una sustancia’albuminoide un poco diferente, que él-ha
lamado kidropisina, y que tiene por caracter el estar retenida por el
sulfato de magnesia, sin ser'coagulada por él.

Se observa en la pared abdominal el adelgazamiento de los mns-
culos, la distension de la-aponeurosis, la separacion de sus fibras, las
rasgaduras de la piel, y 4/ veces una dilatacion de los anillos fibrosos;
que es causa de que se formen por ellos diversas hernias.

§ VI.—Diagnostico y pronésﬁco.

Al hacer la descripcion de los sintomas propios de la ascitis, he
establecido el diagnostico positivo de esta  afeccion, por lo cual me
limitaré & presentar su diagndstico diferencial, igualmente que el
dingndstico de las causas orgdnicas que la producen. -

- Una afeccion que se puede confundir ficilmente y que se ha con-
fundido por mucho tiempo con la ascitis es' la hidropesia enquistada
de los ovarios. El medio‘de distinguir ambos derrames es el siguiente: .
Ya hemos visto que en la ascitis (y desde 1826 Rostan habia insistido
en estos caractéres) existe un'sonido:timpanitico en un: espacio com-
prendido entre el epigastrio y una linea curva que partiendo de-cier~
to punto del borde de las costillas falsas, se dirige mas 6 menos arri-
ba hacia: la parte anterior del' abdémen; llegando algunas veces
4 elevarse encima-del ombligo. ' Ademds; si se hace variar la po-
sicion del enfermo, el nivel del liquido varia con ella. Por el -con-
trario en la hidropesia enquistada, hallandose empujados los intesti-
nos de un lado al otro, se percibe la fluctuacion hasta en la parte
media y superior del abdémen, al paso que el sonido timpanitico se
encuentra en el lado opuesto; si se hace variar de posicion al enfermo
todo'continta en el mismo estado. Por 1iltimo, como en la hidropesia
enquistada del ovario las paredesidel quiste tienen siempre un espesor
bastante considerable, el sonido & macizo es mayor. en ella.que en el
derrame peritoneal. Ademds, si se interroga.con cuidado & la enferma
se llega a descubrir ‘que ha empezado la enfermedad por un tumor al
principio poco voluminose y circunserito en'una de las fosas iliacas.
Es 'muy raro ﬁue estos signos diferenciales no basten para desvane-
cer todas las dudas: : '

- Circunstancias excepeionales de desarrollo del quiste, el regolfa-
miento de los intestinos, pueden, sin embargo, dar lugar 4 la incerti-
dumbre. Los autores ingleses recomiendan entonces la percusion
lumbar, estando la enferma sentada; en la ascitis se halla en los dos
lados una matidez semejante; cuando hay un quiste del ovario, hay
matidez del lado del quiste, sonoridad del otro. :

Q) F. Gannai, De 'hydropisine, nouvelle maticre albwminoid ral-
Snivine: (Monts e 1 Soc. 8o biotogi, 1K, D, 199;"5 albuminoide confondue avec I'al
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Sera bueno), en todos los casos, tener en cuenta la reflexion de
Velpeau: «Cnando la salud de una mujer afectada largo tiempo de
hidropesia abdominal se conserva buena, sé trata casi siempre de una
hidropesia del ovario.» > o obrael

Las mismas consideraciones:se aplican 4 la hidropesig enguistoda
del peritoneo. LT ’

Tambien se ha citado como una causa que podia dar lugar 4 erro-
res de diagnoéstico la acamulacion de agua en la cavidad uterina ¢
hidrémetra. Para evitar-estos errores  seria; necesario teneren consl-
deracion los resultados de la palpacion y de la percusion, asl como
el trastorno de las funciones del atero y el examen por el tacto vagi-
nal y rectal. En la hidrémetra incipiente se encuentra un tumor que
ocupa solamente la parte media del hipogdstrio, y queé da un sonido
4 macizo en una estension: de figura convexa, SUperior, al paso que
ol sonido 4 macizo de la ascitis estd precisamente en direccion Inver-
sa; ademas de esto las fosas iljacas permanecen sonoras, aun cuando
este sonido 4 macizo sube muchos traveses: de dedo sobre el pabis, y
este cardcter, si se comprueba bien, basta por sf solorpara formar el
diagnostico. Cuando la enfermedad esta mas avanzada, la matrz
puede hallarse bastante desarrollada para que estos signos diag-
noésticos no aparezcan tan claramente; sin embargo, con alguna aten-
cion se los descubre todavia, y ademas se observa que estin suprimi-
dos los ménstruos;, y que se halla mas 6 menos borrado el cuello de
la matriz; por ultimo, por medio del tacto rectal se distingue la dis-
tension-considerable y la pesadez del cuerpo de este drgano.

Parvece dificil tomar por una ascitis una simple prefiez utering;
sin-embargo; esto ha sucedido, y no se puede dudar que algunas ve-
ces presenta el diagnostico' ciertas dificultades. En'semejante caso se
recurrird para formarle & los mismos signos fisicos que acabo de -
dicar para la hidrémetra, y ademas se reconocers por la auscultacion
el ruido placentario y los latidos dobles del corazon del feto, y por
la exploracion del utero, los movimientos pasivos que se pueden co-
municar al feto 6 el traqueteo que no dejara la menor duda acerca de
la existencia de la prefiez: ’ i

Algunas veees se ha tomado por una hidropesia, aseitis una sim-
ple-retencion de orina, pero cast gasta mencionar la posibilidad de es-
ta:equivocacion para evitarla: no obstante indicaré un medio bien
sencillo, que consiste en el cateterismo. No haremos mas que indicar

el diagnostico de la ascitis con la timpanitis y el edema de las pare-
des abdominales. ]
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/CUADRO SINOPTICO DEL DIAGNOSTICO:

1.2 *Signos distintivosdela wscitis 'y ‘de la fidropesta enquistada

de los ovarios.

ASCITIS.
Abdémenthas 6 menos aplanado.

Sonido. timpanitico enun-espacio compren-,
“dido entre una linea que ‘circunseribia
el ombligo i el epigdsirio.

Sonido 4 'maeizo tanto mayor Cuanto mas

.se aleja de este espacio y mas seapro-

xima a partes declives.

Variacion de las relaciones de la sono-
ridad y delsonido 4 macizo cuando se
Jhace mudar de posicion al enfermo.

Fluétuacion generalmente mas fdcil.

Muatides de los dos lados en la region
lumbar.

Salud alterada despues de algun tiempo

al menos.

HIDROPESIA ENQUISTADA DE LOS OVARIOS:

| Abddmen ‘& ‘weces irregulory general-

mente globoso.
Sonido timnpanitico en el lado del vientre
opuesto al del ovario enferno.

Sonido & macizo mas’ considerable y casi
tgual en toda Ja estension del guiste.

No hay variacton de las velaciones entre
el'sonido 2 macizo 'y la sonoridad en
las mudanzas de posicion del enfermo.

Fluectuacion generalmente mas dificil.

M.abtédez de un.salolado enlaregion lum-

ar.

Salud, buena.

2.2 Signos distintivos de la ascitis y de la hidrometra.

ASCITIS.

Sonido 4 macizo que se percibe en una
extension de concavidad superior al-
rededor del ombligo.

Al principio los vactos y las fosas iliacas
dan un sonido & macizo, pero el hipogas-
trio conserva su sonoridad.

Pueden persistir los ménstruos.

Elcuello de'la matriz contintia'en el es-
tado normal. :

Por el tacto practicado por el recto se re-
conoce que el cuerpo del ttero se halla
en el estado normal.

HIDROMETRA .

Sonidg 4 maeizo que se nots en una ex-
tension de convestdad superior.

Al principio los vacfos y las fosas iliacas
an un sonido _claro, pero el hipogas-
trio 4 macizo.
Tos ménstruos se suprinei.
Se borra el cuello del dtero.

Dor el tacto por el reeto se reconoce que
dg q

¢l cuerpo del ttero ha awmeniado de vo-
limen. 4 i

3.° Signos distintivosde la ascitis y de la preiez.

ASCITIS.

Ademés de los signos precedentes:

Falla del ruido placentario y delos lali-
dos dobles del corazon del feto.

No se pueden percibir los movimientos
pasivos del felo.

PREREZ.

Adems#s de los signos precedentes:

Existe el ruido placentario y los latidos
dobles del corazon del feto.

Se observan los movimienios pasivos del

Jfeto:
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Ahora nos resta averiguar cudles son los signos que sirven para
determinar las condiciones orgénicas bajo cuya mfluencia se produce
la ascitis.

Si examinamos primero la ascitis gctiva, esténica, vemos que es
muchas veces dificil demostrar su existencia, & lo menos si por estas
denominaciones se quiere entender un derrame de serosidad debido
unicamente 4 un aumento de actividad de las funciones secretorias
del peritoneo. Sin embargo, nos veremos inclinados 4 admitir que to-
do ha sucedido asi cuando & consecuencia de unaviolencia externa, de
diversos cambios de temperatura y de la ingestion del agua fria, se
lleoa 4 desarrollar la ascitis con cierto acompanamiento de sintomas
inflamatorios, tales como la frecuencia del pulso, el dolor de vientre,
el calor, ete.

Por lo general es muy ficil reconocer que la ascitis es la conse-
cuencia de un exantema que ha desaparecido mas ¢ menos comple-
tamente. En_ efecto, siendo conocidas: de todos estas enfermedades, y
teniendo caractéres exteriores bien marcados, casi nunca pasan des-
apercibidas. Pero hay casos en que la erupcion ha sido poco abundante
&irregular,’y aun ha faltado completamente, entonces se debe infor-
mar 5 médico de todos los antecedentes del enfermo,y examinar
con cuidado todas las partes del cuerpo. Sillega 4 saber que antes
de la aparicion de la ascitis ha existido una_ fiebre intensa con dolor
de garganta, se debe sospechar que ha habido una escarlatina , que
como todos saben, es la afeccion cutédnea en cuya convalecencia se
produce con mas frecuencia esta hidropesia, y no le quedara ninguna
duda si en los diversos puntos del cuerpo, y sobre todo en medio de
las articulaciones, encuentra la descamacion propia del exantema.

En el mayor niimero dé casos no. es dificil conocer cudl es la Ze-
sion orgdnica que produce la ascitis. Sin embargo, hay algunos ca-
g0s en que se pueden presentar grandes dificultades.

En las enfermedades del corazon las extremidades inferiores son,
como hemos manifestado, las primeras que se afectan, debiendo re-
cordar ademas que las afecciones de este 6rgano en que la hidropesia
llega hasta el punto de que se forme una ascitis, son las estrecheces
de los orificios, y mas rara vez la simple hipertrofia. Pero estas afec-
ciones presentan signos locales que seria inutil reprodueir aqui, pero
que el practico debe tener siempre presente (1).

La ascitis que es debida & la obliferacion delg vena cava, esta
igualmente precedida de una infiltracion de los miembros inferiores,

ero faltan los sintomas locales de padecimiento del corazon que aca-
go de recordar, @ no ser que haya complicacion; y ademds de que co-
mo casi siempre la vena cava se halla obliterada por tumores volu-
minosos, se tienen para confirmar el diagnéstico los signos que estos
nos suministran. ;

k]
(1) Véase t. II, Enfermedades del corazon.’
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sl i ¢ obrando‘por lo comun‘las en fermedades del kigado que produ-
Gen 1o ascitis sino sobre las extremidades he aticas de la vena porta,
vesulta de aqui que solo se halla dificultada la cireulacion venosa ab-
dominal, y que la ascitis se manifiesta antes que haya aparecido nin-
gun gigno de hidropesia en otro punto, del euerpo. Sin embargo, al-
ounas veces se puede éncontrar comprimida la ‘vena cava por desar-
rollarse tumores voluminosos; y entonces hay una complicacion que
sunenta la oscuridad del diagnostico. El desarrollo muy considera-

“blé de las venas abdominaleses como hemos visto un resultadode las

enfermedades del higado que obliteran mas ¢ menos las ramificacio-
nies de la vena porta, y por consiguiente un signo util para el diag-
nostico. ! AR

No considerando aqui la cuestion sino bajo el punto de vista ge-
neral, no debo ocuparme de averiguar cuéles son los signos por-los
cuales se'conoce que la ascitis es'debida 4 tal 6 cual enfermex ad del
higado; asi, pues, me limitaré & remitir al lector 4 las descripciones
contenidas en la primera parte de este volumen.. °

La ascitis que es debida 4 la enfermedad de Bright va frecuen-
temente precedida del edema de diversas partes del cuerpo. Cuando
asi sucede, apenas se puede dudar de la existencia de la alteracion
particular de losrinones que caracteriza 4 esta enfermedad; pero si
no se hallase este 'signo, se encontraria otro ‘que desvaneceria todas
las dificnltades en la presencia de la albamina en la orina.:

Finalmente, se conoceran las hidropesias debidas al empobreci-
miento de o sangre en el estado de languidez de los enfermos, en las
malas condiciones higiénicas en que se habran encontrado, en las
pérdidas abundantes y multiplicadas de sangre que habran experi-
mentado, en los ruidos de fuelle en los vasos, y sobre todo en la fal-
ta de las condiciones organicas que se acaban de mencionar.

Pronéstico.—Despues de 1o que he dicho de la terminacion , pocas

palabras bastan para hacer el prondstico. La especie de aseitis menos
grave es la llamade esténica; viene despues la ascitis por empobreci-
miento dela sangre; y por ultimo, la de mas gravedad es la que re-
sulta de un obsideulo mecdnico 4 la circulacion.

§ VII.—Tratamiento.

Emisiones sunguineas.—Apenas se usan las emisiones sanguineas
sino cuando la aseitis ha empezado por sintomas agudos y en la as-
citis traumatica; tales son las hidropesias por irritacion, genaladas
grmcipa_lmente por Broussais y Boisseau. Si hay excitacion general,

ureza en el pulso algun tanto marcada y calor en la piel, no se
debe vacilar en practicar la sangria general, y en repetirla si parece
exigirlo el caso. Cuando son vivos los dolores de vientre, entonces
se recurre particularmente 4 las sanguijuelas aplicadas al abdémen

6 al ano, que se pueden sustituir por ventosas escarificadas. Hemos
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