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solo es util para ¢l diagnoéstico averiguar su estado en algunos ca-
sos. Cuando las evacuaciones alvinas estan compuestas de materias
pardas, saniosas y fétidas, es un signo que se refiere mas particular-
mente 4 la invaginacion intestinal; pero si la materia excrementicia
es por el contrario consistente, en forma de cintas, y como pasada

or la hilera, tendremos un signo caracteristico de la estrechez. La
?alta completa de deyecciones se observa mas particularmente en la
extrangulacion.

Pronéstico.—Ya hemos visto anteriormente que el pronostico era
mucho mas favorable en la invaginacion del intestino delgado que
en la del intestino grueso. Tambien sabemos que la eliminacion es
una circunstancia feliz, que es lo que importa principalmente saber
respecto al prondstico.

Segun las investigaciones de Rilliet, el prondstico es mas grave
en los nifios. - :

Bucquoy (1) establecio las siguientes conclusiones, relativamente
4 los signos y al prondstico de las inyaginaciones intestinales:

«1.* Las invaginaciones morbidas del intestino presentan caracte-
res que conviene distinguir, segun que tengan asiento en el intestino
delgado 6 en el grueso; de aqui la division natural en nvaginacion
del wntestino delgado y del intestino grueso-

»2.2 Sin embargo de que la invaginacion sea una afeccion poco
frecuente, las observaciones de las invaginaciones del intestino grue-
50 son mas numerosas; la del intestino delgado, al contrario, extre-
madamente raras.

»3.2 Cuando 4 los accidentes del ileo seatiaden una depresibilidad
normal de la fosa iliaca derecha, la presencia de un tumor en el lado
izquierdo y mucosidades sanguin8lentas en las deposiciones, es pro-
bable que la causa de la enfermedad deba estar relacionada con una
invaginacion del intestino grueso. Estos caracteres faltan ordinaria-
mente, 6 4 lo menos varian mucho en la intussusception del intestino
delgado.

»d*  La ausencia del meteorismo y los vémitos biliosos, durante
toda la duracion de la enfermedad, son signos que indican gue la in-
vaginacion tiene su asiento en la parte superior del intestino delga-
do: el abultamiento del vientre y los vomitos estercoraceos no se ob-
servan sino euando ocupa la parte interior del tubo digestivo.

v5.*  Laintussusception del intestino grueso se acompana 4 menu-
do de accidentes inflamatorios rapidamente mortales (peritonitis, ul-
ceracion, gangrena); la del intestino delgado puede algunas veces
no complicarse con inflamacion; su marcha entonees es lenta, v la
terminacion fanesta es el resultado del aniquilamiento del enfermo.

»La invaginacion del intestino delgado puede curarse esponta-

(1) Bucquoy, Recherches sur les '.Eﬂ:vczgmatims intestinales (Recueil des travaz de
1 Soc. méd. d’observ., Parig, 1858, p. 208).
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neamente porque ofrece condiciones las mas ventajosas para la ter-

minacion favorable de la enfermedad, la eliminacion de las partes in-
vaginadas.»

§ VII.—Tratamiento.

Antiguamente se proponian para la curacion del vdlvulo, la ad-
ministracion de materias de gran peso, que atravesando el intestino,
debian hacer desaparecer los pliegues anormales. Asi, pues, se haeia
tragar balas de plomo 6 de 0ro, 6 bien tomar cierta cantidad de mer-
curio metdlico, pero en la actualidad esta practica se halla abandona-
da. Habiendo demostrado la-anatomia patologica que casi siempre la
extremidad superior es la que se invagina, no conviene persistir en
un método que no puede ser eficaz. Tambien se ha propuesto en una
época remota insyflar el intestino por el ano, por medio de un s0-
plete: este método fué empleado con éxito en los casos de Mittchel,
Murphi y de Fox (1). Se emplearon tambien lavativas de agua fria
en gran cantidad ; presiones con los dedos 0 un cuerpo solido, el
amasamiento, la electricidad, y la faradizacion. La puncion dié bue-
nos resultados 4 Boinet, H. Cooper, Piorry, Trincot, Fuchs (2), cte.
Estd indicada muy especialmente en los casos en que hay timpanitis
abdominal, pues” «la acumulacion enorme de gases en la cavidad
del intestino, dice Troussean (3) paraliza la contractilidad de su -
nica muscular.» La puncion da salida 4 los gases cesando por con-
siguiente la. distension y reapareciendo la contractilidad del intestino.
HEsta operacion se hace penetrando con un pequefnio trocar explorador
alli en donde el abultamiento parezca mas pronunciado y haciendo
una 6 dos punciones: estas ni son dolorosas ni peligrosas; Impor-
tando mucho practicarlas con oportunidad. Cuando el volumen del
vientre haya desaparecido, se daran los purgantes que puedan resti-
tuir al intestino su contractilidad.

Por tltimo, para terminar lo que tenemos que decir acerca del tra-
tamiento que se puede llamar curativo, anadiremos que se ha pro-
puesto la gastrotomia con el objeto de volver & poner los intestinos en
su posicion natural. Mas & pesar de los felices resultados citados por
Barbette, Bonet y el doctor Fuchs, no se puede aconsejar semejante
operacion. En efecto, solo en una época en que la inflamacion se ha.
apoderado de las paredes intestinales, es cuando amenaza el peligro,
y entonces ;de qué sirve la gastrotomia? Aun suponiendo que el mé-

(15 Mittehel, Nouveau moyen pour guérier Dintussuscepeion chey les enfonis (Ga-
zette med. de Paris, 1838, p. 218). Fox, Invagination inlestingle, emploi de insuf-
Aation @ air; BEapulsion par Donus de cing pouces. d'inlestin.. Guérison (Gazette des
hopifous, 1839, p. 347). :

(2) Fuchs, Hufeland’s Journal, t. 1BC:

(3) Trousseau, Clinique de ¢ Hotel-Dieu, 1865, t. III, p. 203.—Voy. N. A. La-
brie, De la pouction abdominale dans lo tynmpanite, these. Paris, 13 janvier 1852.
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dico fucse 1lamado & tiempo, o son horrorosas la maniobras que se-
ria necesario hacer dentro del vientre? Por esta razon se halla la gas-
trotomia generalmente abandonada en los casos de esta especie.
Trousseai no parece sin embargo tan exclusivo.

Sin embargo, conviene no“olvidar que Maissoneuve ha propuesto
la enterotomia con otro objete, pudiéndose ver sobre este punto. lo
que he dicho en el articulo precedente. - :

La conducta del médico debe consistir en moderar en lo posible
Jos principales sintomas; y en favorecer la eliminacion del intestino.
Contra la inflamacion se dirigird principalmente la sangria general,
la aplicacion de numerosas sanguijuelas sobre el tumor, las bebidas
emolientes, las cataplasmas sobre el abdomen y aun los daiios. Los
narcoticos se empléan generalmente paracalmar la agitacion y los do-
res de vientre. Tambien se usan algunos lazantes ligeros, pero no se
debe, como quieren algunos, recurrir 4 los purgantes violentos, que
darian lugar 4 contracciones intestinales peligrosas, y4 un movi-
miento peristaltico del intestino que favorece la mvaginacion. Las /o~
vativas emolientes 6 laudawizadas, 1a quietud absoluta y wn régimen
mary Severe, completaran este tratamiento cuyo objeto es, como se
ve, alejar todas las causas que pueden impedir que la enfermedad lle~
gue al momento en que se debe verificar la eliminacion del in-
testino. ;

Cuando existe una obstruccion intestinal y hay seguridad del
diagnéstico de este accidente, cuando la enfermedad es reconocida iy
Ja duda no puede existir por que hay vémitos, tension enorme del
vientre, ausencia de toda evacuacion alvina, prolongacion de este es-
tado durunte muchos dias, mas de una semana, desfallecimiento gra-
dual del enfermo, muerte proxima, en fin, cuando todos los purgan -
tes suaves 6 drasticos, banos, duchas, amasamiento, electrizacion, no
dan nineun resultado, jse dejard morir el enfermo 6 se empleara un
remedio heréico, nltimo recurso que ofrece todavia esperanzas de buen
éxito? La duda en este caso no nos parece posible. _

Si el obstaculo es por naturaleza transitorio, si esuna brida, un
cuerpo extrafio, si sacando este obstaculo la salud puede recobrarse
v la vida puede continuar durante largos afies, tal operacion esta in-
dicada v es absolutamente necesaria. ;Pero existirdn las mismas ra-
zones, si la enfermedad que ha dado lugar al accidente es un cancer,
una lesion orgénica antigua ¢ incurable? La enterotomfa practicada
en esto casos, esta tan justificada como la traqueotomia en un tisico
6 enun sifilitico; se debe impedir desde. luego que.el enfermo no
muera del accidente. La gastrotomia ha dado resultados que no, se
esperaban y ensayar esta operacion en un enfermo desesperado, no
es entregarseal azar, sino & la razon. De esta opinion participa Trous-
seau (1).

(1) Trousseau, Clinigue meédicale de & Hotel-Dien, 2. edit. t. T1T, p. 206.
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Restringir la indicacion de la operacion &.un nimero: limitado
de casos en que el intestino grueso esté obstruido, seria demasiado
exclusivo; investigar si en la mayoria de casos, el obstaculo existe
en el intestino grueso. Pues, si consideramos no solamente la
invaginaeion, sino todos los obstéculos de cualquiera naturaleza que
ellos sean y que se encuentren, vemos que el intestino delgado a
diversas alturas, es con frecuencia el asiento de la extrangulacion
iterna. Prescindiendo de casos excepcionales, siempre que se ob-
serve la timpanitis y que los intestinos hinchados por el aire se mar-
quen sus asas al través de la pared distendida y adelgazada del ab-
démen, se puede operar en las condiciones que dejamos indicadas. En
cuanto & la longitud del intestino que se considere indispensable
para la digestion, esto se podrd establecer por que una poreion sola-
mente, un tercio basta, sila oclusion, sobre todo, del resto del intes-
t{ino, es momentanea. 4

En los casos citados por los autores, tiene con frecuencia lugar
la invaginacion en el intestino grueso, y en los casos de extrangu-
lacion por bridas, tumores, hernias; es por lo general la parte mas
libre y mas inferior del intestino delgado lo que se extrangula.

La operacion debe consistir en una incision en la pared abdomi-
nal que corresponda al obstaculo, pero jde qué manera? -

La primera idea que se ocurrid a los eirujanos, la que Dupuytren
puso en practica muchas veces sin éxito, ha sido la de caer sobre el

“obstaculo, cortar las bridas, desatar el intestino para deshacer la in-

vaginacion, etc. Esta préctica es funesta y no cuenta mas que re-
veses, pues precisa una larga ineision y maniobras que traen por re-
sultado una peritonitis casi necesariamente mortal. No se puede de-
cir de antemano, ni si el obstaculo se encontrard, ni si se le podra
vencer.

La operacion propuesta por Maunoury en 1819, por 3. Laugier (1),
ejecutada despues por Maisonneuve, continuada y perfeccionada por
Nelaton, consiste en esto: Las operaciones hechas por los fisiologis-
tas, porBlondlot y Claude Bernard en los animales vivos, han demos-
trado con qué facilidad ¢ inocuidad se puede practicar una fistula
gastrica ¢ intestinal; a condicion de hacer una pequena abertura y
aproximar inmediatamente el intestino 4 las paredes de la incision.
Nelaton hace una incision estrecha y aproxima el intestino a los la-
bios de la ineision, practicando en aquel una ligera puncion : la cir-
culacion de las materias se restablece y el ano artificial se consti-
tuye.

No debe examinarse el intestino, contentandose tnicamente con
tomar la primera asa intestinal distendida por materias y gases que
se presente & la incision para obturarla. Para ir mas seguro de en-

G (1) 8. Laugier, Ze météorisme du ventre peut-il servir & distinguer le siége de
Pélranglement dans le conal intestinal (Bulletin chirurgical, t. I, p. 245).




106 ENFERMEDADES DE LAS VIAS DIGESTIVAS.

contrar una asa situada en la parte inferior del intestino delgado
cerca del ciego (lo que es una buenacondicion) y no tocar ni dema-
siado alto, ni demasiado bajo, debe operarse casi delante del ciego,
4 1a derecha, 4 algunos traveses de dedo por encima del pliegue de
la {ngle. Hecha la incision larga de cinco 4 seis centimetros, se pasa
por debajo del asa intestinal una aguja curva y por ‘medio del hilo
se aproxima el intestino 4 los dos labios de la herida; despues se
punciona aquel y las materias fecales y los gases se escapan en gran
abundaneia, pudiendo introdueirse una gruesa sonda en el intestino,
para obtener asi mas facil y menos interrumpida salida. Cuidados de
simple y extremada limpieza 6 inyececiones, constituiran desde luego
todo el tratamiento local: alimentar los enfermos comenzando por
sustancias ténicas de faeil digestion.

Practicada que haya sido la operacion, tiene lugar un alivio no-
table; la cara se compone; el suetio reaparece; el pulso se hace mas
fuerte; en una palabra, el enfermo renace y bastan algunos dias para
volverle 4 un estado satisfactorio de salud.

;Qué le pasa 4 la herida? ;Que al obstaculo? El curso de las ma-
terias establecido por el anoartificial, se restablece por el punto in-
forior del intestino. Nodebe pesar sobre el médico esta preocupacion:
la enterotomia «salva al enfermo y deja 4 la naturaleza el cuidado
de restablecer el curso natural.» (Denouvilliers.) -

Puede suceder que el enfermo, profundamente debilitado, no pueda
recobrar la salud y muera: si resiste, es de temer un accidente ; la
inflamacion Aemonosa de las paredes abdominales y la formacion de
un foco purulento, accidente de cierta gravedad; el que es preciso re-
mediar por la aplicacion de sanguijuclas ¢ una incision hecha a
tiempo. Una peritonitis puede sobrevenir igualmente, pero si conta-
mos los casos favorables (la proporcion es muy considerable, pasa de
un tercio); el ano artificial funciona, la digestion se hace, el enfermo
on fin, se restablece. El ano artificial pue%e persistir indefinidamen-
te, si la desgracia quiere que ol obstaculo con frecuencia momentaneo
y accidental que existia en el intestino, no desaparezca y por esfa
razon, el curso de las materias no puede restablecerse. Pero se sabe
por experiencia, que 4 menado este obstaculo concluye por desapa-
recer, empezando entonces las materias 4 pasar poco a poco por el
ano, lo que d4 lugar & que la abertura artificial, se venga cerrando
progresivamente, hasta que las materias concluyan por seguir todas
las vias naturales; verificindose al cabo de algunos meses la cura-
cion completa.

S

CANCER, ETC.—SINTOMAS.

ARTICULO XII.

CANCER. DE LOS INTESTINOS.

Bl cdncer de los intestinos es una enfermedad menos frecuente
que el del estomago, y aun si se esceptia el recto ysla parte inferior
del colon, se puede decir que muy rara vez es atacado de ‘esta en-
formedad el conducto intestinal. Siendo incurable esta afeccion, creo
que no debo insistir demasiado sobre ella, deteniéndome unicamente
alguna cosa sobre el cancer del recto que es el mas interesante.

§ I.—Causas.

+ © No conocemos mejor las causas del cancer del intestino que las
del cancer de los demds organos; por consiguiente, es inutil repetir
lo que se ha dicho sobre este punto.

§ TI.—Sintomas.

En cuanto 4 los sinfomas varian en parte segun el punto ocupa-
do por el cancer. Si este se encuentra en una porcion inmediata al
estomago, como en el duodeno, los sintomas no se diferencian sen-
siblemente de los del cancer géstrico. EL edncer de la purte media
delintestino delgado es el masraro de todos: ocasiona dolores de vien-
tre, trastornos de la digestion, alternativas de diarreny de estreni-
miento, y presenta un tumor que por lo comun 1o se halla situado
en el trayecto del intestino grueso. Bl cdncer del fin del ileon y del
principio del ciego, que es mas frecuente que el precedente, se dis-
fingue por el sifio que ocupa el tumor & que d& origen, ¥y por el obs-
taculo que opone al curso de las materias. En cuanto 4 los sfntomas
del cdncer que ocupa el fin del intestino grueso, voyé indicarlos ré-
pidamente.

Cineer de lao S iliace, del colon y del recto.—El principal sintoma
de este cancer, es un estredtmiento mas 6 menos rebelde, seguido
en una ¢época mas avanzada de la enfermedad, de una digrreq que es
muy dificil de vencer. Se ha creido que esta diarrea era principal-
mente dehida 8 la ulceracion del cancer; pero el hecho no es exacto
y se encuentran casos como Vidal de Cassis (1) ha citado de ello un

(1) Vidal (de Cassis), Du eancer du rectuin et des opérations qu'il peut réclamer.
Paris, 1842, en 8.°




