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Ambos trastornos suelen ser muy comunes en ciertas personas ner-
viosas, cuyos intestinos exhalan gran cantidad de gases, sin que coexista
ningun estado morboso que explique tal fenémeno. En los catarros gas-
tro-intestinales, se debe el meteorismo 4 las fermentaciones lacticas y
butiricas que ocasionan la produccién de gases; y en la atonia de las
paredes intestinales 4 la falta de resistencia contra la expansion gaseosa
y 4 la menor absorcion de los gases por la deficiencia de presion de la
pared gastro-intestinal. La digestion de las substancias llamadas flatu-~
lentas produce el mismo resultado, y otro tanto se observa en el curso
del histerismo, la hipocondria, las gastralgias y las peritonitis. Al prin-
cipio de la fiebre tifoidea, el meteorismo se limita 4 la region sub-umbili-
cal,cuyo hecho es debido,segtin Bouillaud, al abultamiento de la valvula
ileo-cecal, que hace se retengan los gases en la parte inferior del intes-
tino delgado. Mas tarde, cuando la fiebre recorre el término del segundo
septenario, el meteorismo se extiende 4 todo el vientre, constituyendo
una verdadera timpanitis, lo cual se explica por la atonia de los muscu-
los intestinales, que ya no pueden expulsar los gases formados en el in-
terior del intestino.

La timpanitis y el meteorismo aumentan la resonancia del vientre a
la percusién. Aquélla, sobre todo, lo hace en tales términos, que cuando
se percute el abdomen, parece que se estd golpeando un tambor, y de
aqui el nombre de afamboramiento con que también se la conoce.

La causa préxzima de la pneumatosis intestinal estriba, 6 en una pro-
duccidn exagerada de gases (exhalados por la mucosa, 6, mejor, des-
prendidos por la fermentacion de los alimentos y demés substancias
contenidas en las vias digestivas), 6 en una deficiencia de absorciéon de
los producidos normalmente en el estémago é intestinos. Spring admite
que una parte de estos gases desciende de la cavidad gdstrica, negando,
en cambio, contra lo opinado por Budge, Donders y Frerichs, que se de-
ban en ningun caso 4 una exhalacién vascular, y, por lo tanto, que pro-
cedan de la sangre (1).

Analizados por Chevreul los gases recogidos en los casos de timpani-
tis, les asigna la siguiente composicion :

GABES DEL INTESTINO DELGADO GASES DEL INTESTINO GRUESO

Acido carbénico. . . 243 Acido carbdnico .. 43,50

Hidrégeno . . ... : Hidrégeno carbonado y vesti-

OB v e o giosde hidrégenosulfurado. 5,47
51,03
100,00

Hay, por lo tanto, mds 4cido carbonico en los gases del intestino grue-
so, y el hidrégeno carbonado no se encuentra en el intestino delgado,
que contiene en cambio una cantidad considerable de hidrégeno.

(1) Spring, Simptomatologie, pag. 131, t. 1. Bruxelles, 1866,
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3.” Gorgoteo intestinal.— Existiendo dentro de los intestinos gran can-
tidad de gases y liquidos, se produce espontdneamente, 6 por medio de
la compresion, un sonido hidro-aéreo, que recibe el nombre de gorgoteo
intestinal. Este sintoma es propio de las hernias intestinales cuando se
reduce la porcion herniada, y al nivel de la fosa iliaca derecha puede
comprobarse en los sujetos tifoideos.

4." Borborigmos. —Son ruidos dependientes del movimiento de los ga-
ses en los intestinos, y se observan en los mismos casos que el meteo-
rismo.

5." Tenesmo rectal. — Consiste en la extremada frecuencia con que se
hace sentir la necesidad de defecar, expulsdndose, en medio de grandes
dolores, una corta cantidad de materiales. Las lesiones del recto y la di-
senteria, son las enfermedades que casi siempre lo producen.

6.° Estrenimiento. — Se caracteriza por la rareza de las evacuaciones
ventrales y por la dureza de los materiales expulsados. Su procedimiento
genésico ofrece tres variedades : 6 es motivado por la paralisis completa
6 incompleta de los musculos intestinales, ¢ se engendra 4 virtud de al-
gun obstiaculo mecanico que impidela marcha del excremento, 6 esel re-
sultado de la menor cantidad de jugos que se derraman en la mucosa in-
testinal. Al primer orden de causas corresponde el estrenimiento del co-
lico de plomo, y el que aparece en la convalecencia de la fiebre tifoidea ;
al segundo, el que observamos en los cinceres intestinales y en las neo-
plasias uterinasy ovaricas; y al tercero, el que acompaifia al principio de
las inflamaciones del intestino y 4 los colicos hepaticos. El estrefiimiento
propio de las flegmasias é hiperhemias encéfalo-meningeas, debe atri-
buirse 4 que la determinacion sanguinea cerebral engendra una isque-
mia de los intestinos, cuya mucosa no segrega, por este moti vo, la ean-
tidad de jugos que corresponden al estado normal (1). Con el nombre de
estrefitmiento por anestesia, describe Villenin el que es producido por
la insensibilidad de la mucosa intestinal, en cuyo caso falta la trasmi-
sion de las excitaciones generatrices de los reflejos que solicitan las
contracciones de los musculos que motivan el acto de la defecacion.

7.° Diarrea.— Cuando 4 la frecuencia de las evacuaciones se une la
extremada fluidez de las materias evacuadas, decimos que existe el sin-
toma diarrea. Reconoce casi siempre por causa préoxima el aumento en
la cantidad de los humores segregados por la mucosa del intestino,
siendo mds raro que se deba 4 la exageracion del movimiento peristal-

tico. Los humores provienen 4 veces de las ulceras intestinales, cuya
exudacion purulenta ¢ sanguinea es la que motiva el flujo de vientre. A
cste orden corresponde la diarrea causada por las ulceraciones tifoideas,
cancerosas y tuberculosas del intestinc. Los vermes, el aflujo de bilis y

(1) Si se nos exigiera alguna prueba en apoyo de esta opinién, recordariamos la utilidad
de los purgantes en los casos de congestion y flegmasia cerebral, siendo asi que estos medi-
camentos obran produciendo una hiperhemia artificial en la mucosa del intestino. Por lo
demds, ya se sabe que las revulsiones y derivaciones de la Terapéutica antigua, no son més
que ¢asos de hiperhemia é isquemia colateral,
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los cuerpos extrafios, estimulan y activan las secreciones in_.testinales,
produciéndola igualmente. En el colera predomina la exudacion serosa,
que es el resultado del aumento en la tension sanguinea de las ramifi-
caciones mesentéricas, como consecuencia de la irritacion ocasionada
por el microbio colerigeno al cultivarse sobre la mucosa intestinal.. ‘El
aflurus sanguineo que acompafia 4 la enteritis, determina la exudacion
de serosidad, que es la causa del fenémeno, a cuya clase debemos agre-
gar la diarrea de la denticion, motivada por la hiperhemia intestinal, que
origina de la flegmasfa de la boca. Cuando se enfria la pared del vientre,
sobreviene una isquemia, en pos de la cual se presenta la hiperhemia
compensatriz de la mucosa del intestino, constituyéndose esas diarreas
catarrales sintométicas del catarro intestinal (1). Con el nombre de dia-
rrea crapulosa, se designa la que aparece en los sujetos intemperantes
después de una comida excesiva, y que se debe a que todos los alimen-
tos no quimosados irritan la mucosa intestinal, produciendo en ésta una
hiperhemia con exudacion serosa. Las afecciones hepaticas que dificul-
tan el circulo de la vena porta, v las enfermedades cardiacas, que lo di-
ficultan en toda la economia, engendran la consiguiente hiperhemia me-
cdnica venosa en los intestinos, trastorno que 4 su vez motiva la exuda-
cion de serosidad. Cuando la diarrea se debe 4 la exageracion del movi-
miento peristaltico del intestino, puede arrancar la excitacién motriz de
los centros psiquicos (diarrea por emocion), 6 es producida por reflejos
cuyos centros son los ganglios situados en la misma pared in testinal.
8.° Examen de las materias fecales. — Importa mucho conocer el as-
pecto y composicion de las camaras, pues algunos padecimientos se
acompaian de evacuaciones caracteristicas, cuya gola inspeccidon nos
pone en el camino del diagnostico. Este examen puede hacerse macros-
copica 6 microscopicamente, y en tal concepto expondremos por sepa-
rado las particularidades reveladas en cada uno de estos dos casos.
Caracteres macroscopicos de las materias fecales.—Su consistencia va-
ria desde la dureza semejante 4 la de la madera, hasta la fluidez propia
del agua, correspondiendo la primera al estrefiimiento, y la segunda a
la diarrea. Su cantidad, en los casos de diarrea serosa, ha llegado a re-
presentar un peso de 40 6 mds libras durante las veinticuatro homfs_(?} :
pero de ordinario, son menos abundantes, y en los sujetos estr*emdgs
no tienen la sexta parte del volumen y del peso de los alimentos ingeri-
dos. De forma generalmente cilindroidea, tienen un calibre muy peque-
fio cuando la escasez de las substancias digeridas favorece la retraccion

(1) Antes de que se hubiese hablado en Medicina de los catarros géstricos ¢ mtestma}e.sl,
las madres conocian perfectamente el .pmceclmun_zn‘t-o engendrador 4 que nos hemos refeé}-
do, pues curaban 4 sus hijos ciertas diarreas abrigdndoles el vientre, y manifestaban que di-
cho trastorno era debido & que se les habia resfriado el estomago. ;

(2) Portier cita el hecho de un escribano que arrojé en aque] espacio de tiempo dosfarro-
bas de materiales. La cantidad normal de heces evacuadas por un individuo sano varia, en
las veinticuatro horas, de 130 4 200 gramos, de los cuales corresponden 75 por IQO al agua
y el resto lo formaria las materias solidas. Los vegetales y el pan rinden més residuo fecal
que los alimentos fibrinosos.
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del intestino, cosa que se observa en casi todas las dolencias cronieas :
son aplanadas, en forma-de cinta, en los casos de tumores que compri-
men el intestino 6 que ocupan parte de su cavidad ; y en el e¢6lico de plo-
mo, asf como igualmente en las pardlisis intestinales, tienen la forma
de bolitas muy duras, 4 las cuales se ha dado el nombre de excrementos
caprines. Su color es verdoso en las flegmasias intestinales ; parecido al
ocre en la fiebre tifoidea ; blanco y con grumos mds opacos en el colera ;
pdilido cuando la bilis no llega al intestino, como ocurre en los co6licos
hepaticos, y rojo cuando contienen sangre, la cual puede ocupar la su-
perficie del excremento ¢ hallarse intimamente mezclada con él, segtin
que la lesion intestinal radique cerca
del ano 0 en un punto mas alto. Con-
viene advertir, que ciertas substan-
cias tinen 4 las materias fecales de
coloraciones variadas; asi, el hierro
les da un color negro; el indigo azul ;
el ruibarbo, amarillo ; el calomelano,
verde, etc. El olor de la materia fecal
es aun mdas fétido que de ordinario
en todas las afecciones sépticas. 2 Z

Caracteres microscdpicos. — El exa- g M LU s

qlueasf vegetales, B, Masas granulosas de
= Ay = Sl clorofila. G, Célula vegetal que ha perdido
men amplificante de llus excremen— sus granos de almidon. D, Granos de al-
tos (1) en circunstancias fisioldgicas, midon. I', Globulos grasos. G, Residuos de

fibras musculares.
revela la existencia de cuatro elemen-
tos principales: 1.°, cierta cantidad de moco ; 2.°, productos de desca-
macion de las células epiteliales que tapizan la mucosa digestiva ; 3.
residuos, no absorbidos, de los humores excremento-recrementicios que
se derraman en la superficie del intestino : y 4.° residuos alimenticios
(fig. 53) en proporciones variables.

Las evacuaciones albinas se convierten en patoldgicas: 1.°, por el au-
mento 6 la disminucion de los elementos que contienen normalmente :
2.°, por su mezela con ciertos liquidos, accidentalmente derramados en
el interior del tubo digestivo (pus, sangre, etc.) ; 3.°, por la presencia de
cuerpos extranos 6 parasitos (2).

El aumento de los productos de la descamacion epitelial se observa en

(1) Para la investigacion microsed
zar su olor repugnante, con cuyo obj
cual no altera la textura de sus ele

pica de las materias fecales, se comienza por nentrali-
eto podemos servirnos de una solueion fénica (/,40), la
te ; wentos figurados. 8i son liquidas, se las coloca después
en un recipiente conico, donde se las deja reposar nnas cnantas horas, para reconocer pri-
mero las partes liquidas que sobrenadan, y 4 seguida el depdsito s6lido qne se haya preci-
pitado en el fondo del vaso. Si son pastosas; bastura depositar una pequefia porcién de ellas
sobre el porta-objetos del microscopio. Cuando su consistencia es muy considerable, habrs
necesidad de diluirlas en agua destilada, y operar despnés como si fuesen liguidas. Para la
coloracién de las preparaciones microscépicas de los excrementos, Szydlowski recomienda
el empleo de la eosina diluida.

(2) Para estudiar detalladamente todas las alteraciones patolégicas que ofrece la materia

fecal en el curso de Ias enfermedades, vé ro Mai ] imia clind i
1 1 cu 1ferme » véase nuestro Manual de microquimia clinica, pigi-
na 70 y siguientes. Madrid, 1876, S e
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casi todas las dolencias acompafiadas de diarrea. Unas veces, las célu-
las epiteliales, por lo comun cilindricas y poco modificadas, nadan ais-
Jadas en un liquido seroso ; otras, se adhieren mutuamente, formando
masas que caracterizan el excremento de la disenteria : suelen estar casi
destruidas, pareciéndose 4 nucleos libres, con los cuales se mezclan
unas células esféricas y de protoplasma granuloso, que son verdaderos
leucocitos, y que en union de aquellos nucleos constituyen uno delos
principales elementos de la deposicion colérica. Algunas células epite-
liales, retenidas por un moco concreto, forman largas membranas gela-
tiniformes, que se distinguen de las falsas membranas difteriticas por
carecer del aspecto fibrilar propio de estas ultimas. Tampoco pueden
confundirse con las membranas del muguet, en las cuales se observan
algas. Por ultimo, estas membranas carecen de vasos, y s las observa
con especialidad en la enteritis cronica y en la dispepsia de los sujetos
hipocondriacos.

El moco intestinal puede aparecer muy liquido, viscoso, conservando
su aspecto estriado bajo la influencia del dcido acético, en cuyo caso st
dice que las cAmaras son Sero-mucosas, Como se observan en los cata-
rros intestinales. Cuando ha sido muy rigurosa la dieta, y despues de
un estrefiimiento prolongado, el moco se presenta concreto, eliminan-
dose bajo la forma de cilindros grisientos 6 blanquecinos, unas veces
huecos, y otras solidos y muy tenaces. Otras veces, forma pequenias ma-
sas gelatinosas y transparentes, que Bamberger ha comparado 4 la freza
de las ranas o 4 los granos de sagu hinchados.

Los residuos alimenticios de las evacuaciones patologicas son muy di-
versos. En ocasiones, los alimentos aparecen incompletamente digeri-
dos, constituyendo la evacuacion lientérica ; otras veces, solo algunas
substancias han sido refractarias 4 la accion de los jugos digestivos. La
presencia de la grasa, bajo la forma de una capa blanquecina, 6 bien
presentando el aspecto de verdaderos l6bulos adiposos (esfeatorrea O
deyeccion grasienta), indica, segun Bernard (1), una lesion pancrea-
tica, merced & la cual, no derramandose en el intestino el jugo pancrea-
tico, dejan de ser emulsionados y absorbidos los elementos grasosos de
la alimentacion.

La bilis contenida en la materia fecal se reconoce mediante el examen
quimico, empleando los mismos reactivos que indicaremos para descu-
brir su presencia en la orina.

Los globulos del pus existen a veces en cantidad tan considerable, que
el excremento toma un aspecto puriforme caracteristico. Se les observa

en los casos de ulceraciones del recto y cuando un absceso cualquiera.

se abre en el intestino. En las ulceraciones cronicas de los intestinos

(1) Cl. Bernard, Legons de physiologie expérimentale, Paris, 1856. Aunque Kuntzmann ha
participado de esta opinién de Bervard, los experimentos de Frerichs comprueban que, li-
gado el conducto pancreatico, seguia pasando la grasa & los guiliferos, siendo probable gne
en tales casos la bilis y el jugo intestinal asuman las funciones del pdncreas,
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delgados, los glébulos purulentos, muy granulosos, nadan en un liquido
gris, fétido y frecuentemente mezclado con sangre. El pus, evacuado con
las materias fecales, puede tener una coloracién azulada ¢ verdosa, se-
gun afirman Robin, Delore y Fordos.

Los hematies observados en la materia fecal presentan 4 veces sumag-
nitud, forma y coloracién normales, en cuyo caso debe suponerse la
existencia de un derrame considerable de sangre en el intestino, 6 que
este liquido procede de la parte mds inferior del tubo digestivo (disente-
ria, hemorroides, ulceraciones del recto y del colon descendente). Por el
contrario. cuando la sangre procede de un punto mas alto (ulceraciones
odstricas y duodenales), experimenta un principio de digestion, y enton-
ces las células rojas se presentan deformadas, con dentellones en su cir-
cunferencia 6 disgregadas en granulos.

Pig. 54.— Microbios del excremento normal A, Clostridium butiricum. B, Bacterium coli. G, Cocos
de la deyeceion, probablemente originarios de la cavidad bucal. D, Bacilo de Bienstock, en forma de
palillo de tambor. IZ, Largo bacilo del excremento, que representa posiblemente uno de los variados
fermentos digestivos microbianos.

Los cuerpos extraiios de las evacuaciones son residuos de alimentos
no digeridos, porciones de cuerpos refractarios a la digestion y acciden-
talmente introducidos en la via digestiva, globulos formados por los dci-
dos estefrico y margarico, edlculos biliares y concreciones estercordceas
y cristales de colesterina y de fosfato amoniaco-magnesiano.

En cuanto 4 los pardsitos encontrados en las heces, son numerosisi-
mos. Algunos existen normalmente en el excremento, y pertenecen, ya
al reino vegetal, como los esquizoficetos (cocos y bacterias) de los fer-
mentos digestivos, el clostridium butiricum (fig. 54), 1a sarcina ventricu-
li, el bacilo de Bienstock, que afecta la forma de palillo de tambor, el
bacterium coli, etc.; 6 bien corresponden al reino animal, entre las cua-
les son los mas frecuentes el (ricomona intestinal, el parameecivm coli'y
el cercomona intestinal. En el estado morboso, puede contener la mate-
ria fecal pardsitos vegetales 0 animales. Entre los primeros figuran : 1.°,
el vibrio colerigeno 6 virgula de Koch, encerrado casi siempre en los co-
pos riciformes de la deposicién colérica ; 2.°, el bacilo tuberculoso emi-
tido por las ulceraciones tuberculosas del intestino ; 3.°, el bacilo tifico,
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constante, segin Pfeiffer, en las deposiciones” de los tifoideos; 4.°% el
oidium albicans, observado en los ninos atacados de muguet, y 5.°, el
bacilo de la disenteria. Finalmente, los parasitos animales contenidos

Fig. 55. — Huevos de entozoarios. A, Huevo de Teenia solium armada. B. Idem de tenia proglotidea.
C, Idem de tenia inerme. D, Idem de ascaride lumbricoide. E, Idem de ascaride mis desenvuelto.
F, ldem de botriocéfalo. G, Idem de oxiuro vermicular. H, Idem de tricocéfalo.

anormalmente en las heces pueden ser individuos enteros ¢ fragmentos
de las teniadas, ascarides, oxiuros, tricocéfalos, triguinas, distomas,
etcétera, 0 bien los huevos de estos mismos entozoarios, (fig. 55).

ARTICULO 1V

Sintomas suministrados por la circulacién,

La circulacion consiste en la marcha de la sangre por el corazon y los
tubos vasculares que la contienen. Conducida la sangre desde el cen-
tro cardiaco 4 los pulmones y al resto de la economia por medio de las
arterias, es recogida en ambos puntos por los capilares, desde donde
pasa 4 las venas, que la llevan 4 las auriculas del corazén. Durante el
estado fisiologico, todas las partes que contribuyen a este largo circulo,
actuan con la mayor regularidad. En efecto, los ventriculos lanzan la
sangre 4 los dos grandes troncos arteriales, sin que ninguna parte de
ella pase 4 las auriculas, por impedirlo las valvulas tricuspide y mitral ;
las arterias pulmonar y aorta la reciben, distendiéndose, asi como el res-
to de las arterias, para contraerse bien pronto sobre la masa liquida que
las ha distendido; los capilares, obrando por su contractilidad, y ayuda
da ésta del impulso que ya trae la sangre, la conducen 4 las venas, donde
su curso, que lucha en ciertos puntos contra lasleyes de la gravedad, es
en cambio auxiliado por las védlvulas, el ejercicio, las pulsaciones arte-
riales, la atraccion respiratoria, el vis a tergo, y la circunstancia de ir
disminuyendo el calibre del arbol venoso desde la periferia hasta el co-
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razon, pues la suma de sus ramas es mayor que el didmetro de los
troncos.

Muchas son las dolencias capaces de modificar la regularidad de estos
actos, y en tales circunstancias, el observador puede recoger gran nu-
mero de sintomas, que unas veces se refieren 4 la circulacién cardiaca
y otras 4 la arterial, venosa 0 capilar. Nada es tan importante como el
examen de dichas alteraciones, pues no sélo indican las afecciones pro-
pias del aparato circulatorio, sino que tambic¢n acompa nan 4 las enfer-
medades de otros puntos de la economia.

Hay estados morbosos que aceleran la circulacion general, y otros que
porel contrario, la retardan. Las emociones morales, el estado febril esen-
cial 6 sintomatico, y algunas lesiones cardiacas, hacen mas rapido el
curso de la sangre en todo el aparato circulatorio, como se demuestra
por la celeridad de los latidos cardfacos y arteriales, que indican atra-
viesa por los 6rganos mayor cantidad de sangre que en circunstancias
fisiologicas Las enfermedades cronicas, la hipoglobulia y la debilidad
general, hacen mds lenta la circulacion, y por consiguiente, en tales ca-
sos rebaja la frecuencia y velocidad de los movimientos del corazon, el
pulso es raro y blando, la piel y las mucosas se encuentran palidas, y
las venas subcutdneas aparecen muy reducidas.

La viveza y el retardo general circulatorio reconocen como causa ge-
nésica los procedimientos siguientes: el circulo se acelera por una de
estas dos modalidades ; 6 porque aumenta la accion de los filetes cardia-
cos del simpdtico (filefes excitadores), 6 porque rebaja la accion de los
filetes cardiacos procedentes del pneumogéstrico (filetes moderadores 6
paralizantes de Weber); por el contrario, la lentitud circulatoria se debe
4 1a excitacion de los filetes del vago, 6 4 la menor accién de los filetes
vegetativos. La excitacion directa 6 refleja de los ganglios cardiacos au-
tomotores, ¢ la del origen espinal de los nervios aceleradores, puede
también motivar la mayor frecuencia circulatoria. Prescindiendo de es-
tas influencias inervadoras, tenemos, ademas, la ejercida por el nervio
de Cyon, filete descubierto por este autor, y cuya funcion especialisi-
ma consiste en ser un nervio sensitivo del corazdn, por el cual este Or-
gano determina una corriente refleja que produce la dilatacion de los
vasos periféricos, disminuyendo las resistencias que muchas veces tiene
que vencer el centro circulatorio, cuyos esfuerzos rebaja, y haciendo
mas expedita la circulacion en general.

También puede suspenderse la actividad circulatoria, como ocurre en
el sincope, y en tales casos, las arterias no laten, la sangre no sale 4 cho-
rro de las venas abiertas, y todos los tejidos se decoloran riapidamente.

Pero los trastornos mencionados no tienen, ni con mucho, la impor-
tancia que en semeiologia alcanzan los que se refieren 4 la exploracion
de cada una de las partes en que se divide el aparato circulatorio,




