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propbsito para reeibir el liquido, de un vaso maspequeno “POCO pro-
fundo que se pueda aplicar cerca del vientre, isi' la serosidad. DO COr-
e con bastante fuerza; de un pedazo de ‘esparadrapo,.
de diversas compresas dobladas en varios dobleces, de
una servilleta doblada en forma de escudo y de una ser-
villeta doblada en tres dobleces eon una muslera y es-
capularip/: & o1iE )

»Coloeado un ayudante cerca de'la eabeza para sos-:
tenerla, otro hécia los pies y al lado deque estd echado
el enfermo, 4 fin de sostenerle el pecho y la parte supe-
rior de los muslos; ¥ un tercero sitaadoen el lado opues- -
to ¥ aun 'sobre la cama si de otre modo se fatiga dema-
siado, debera estar~ dispuesto & aplicar sus manos de
plano sobretodalasuperficiedel vientre, para comprimirla
suavemente 4 medida que va saliendo el liquido. El ci-
rujano coje eltréear, le introduce con la mano derecha
al través de la pared abdominal, cuyos tegumentos ha
debido extender conla mano izquierda, de un modo brus-
¢o y repentino; porque asi apenas le siente el enfermo.
Temiendo algunos autores que penetre & demasiada pro-
fundidad 'y que hiera alguna viscera, prefieren, sin em-
bargo, hacerle ‘penetrar con lentitud, dandole vueltas
sobre su eje, con'lo que pretenden que no hay tanta es-
posicion de herir las arterias; pero semejantes razones
carecen’de fundamento. Los Organos del bajo vientre es-
tan, como he dicho ya, demasiado alejados de sus pa- i 53— 4.
redes en la aseitis para que pueda tocarlesel trocar aun-  Cublera jde
que se introdujese hasta el mango. Tampoco es mas ok
necesario tomar un punto de apoyo con los dos altimos  punta del tri-
dedos sobre la piel mientras que se perfora: & la verdad fﬁgn—gﬁimlﬁ
tantas precauciones no son 4 proposito sino para hacer ' e,
la operacion mas larga y meticulosa. - .

yEstendiendo el dedo indice sobre el mango del trécar, mientras

ue la palma de la mano asegura solidamente el mango, no se-deja

al descubierto mas que lo que se quiere y se necesita para llegaral
foco del liquido, 16 cual basta para librara las visceras. Si las pare-
des presentasen bastante espesor: para impedir que penetrase el tro-
car, de lo que refiere un ejemplo Saviard, 6 siestuviesen tan flacidas
que se hundiesen con la presion, se emplearia otro instrumento, y
entonces es cuando se podrian preferir con alguna ventaja el bisturi
6 la lanceta. :

»La falta de resistencia indica que s¢ ha penetrado en el perito-
nco. Entonces se retira el trocar, manteniendo sujeta con el pulgar
y el indice de la mano izquierda la canula que debia quedar puesta,
con el pabellon dirigido hécia abajo. El lquido sale inmediatamente
con mas ¢ menos fuerza, y por un chorro desde entonces facil de di-

tentes, se curd la enf
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rigir 2 una vasija destinada para recibirle. El estilete de boton ]
‘spngia, de pecho, ete., no sirven sino cuando aleun cue iy
ne & é)bstr'uu' la canula. Z o e

nCuando se ha extraido todo el agua, el operador &
ductor haciéndole ejecutar un moviﬁieﬁto ?lgb;gga?éigjgca eigiltb? coni
mismo tlempo con los dos primeros dedos de la otra ma’ng élg HJ;J 6‘ .
de la abertura que ha practicado, con el fin de evitar que se 0%'('”%0
piel, y aplica sobre esfe punto el emplasto, las compresas ot
asi toda la parte anterior del abdémen y los vacios, pone q%b eulzlre_u
de cuerpo, y coloca inmediatamente al enfermo en ,mlt)adio {3 Wrind
én la posicion que le sea menos incémoda. A 15 o
4 ghé[luﬁ}zl?ls_ éjgﬂ(:jores han1 creido que no convenia sacar de una vogz
1do derramado ue er jor ir :

dos; pero no habiendo ens%%ragioﬁi: 1;5}1;%3311;0%1%3:;t;z{gsldji‘fdog tgra-
St:,lxg%ante c%ndlucta, parece mas razonable no dejar en el %:ientre ?S:;
_go X qtlleela solutamente no pueda sacarse. La debilidad y los sin-
evﬂ anqc 0s antiguos esperaban prevenir obrando de este'modo | ‘se
on mas seguridad por un vendaje convenientemente aplica’do

|

¥ los enfermos quedarian muy poco safisfechos si <olo se vaciase en

_pa};ﬁre su vientre despues de haberse sometido 4 la puncion. »
emorragia despues de la operacion.—Esta hemorracia
pender bien de la herida de 1 i 1gdstri A
L i im’ztiE]l dg la artelna.e;plgastmca, bien de la de un
; 5 CIF que la primera es mas orav
propuesto muchos medios de 1. i S Al
: S emediarla d i
i manchs , yuno de ellos consiste
» en comprender el trayecto del tr plie”
: Lt rocar en un ancho plie-
! ‘ : cho p
1%1 tﬁc(ée p:itei lbla?gds, comprimiendole y estrujandole entre el %Iélc‘lao
J €L pulgarhasta que cesede salir la sangre. Pero mas general-

Bl no cili
Clgg;t_ease’ ul;s_a un pequeno cilindro de' cera dispuesto 3 manera de
Ja, 0 bien un pedazo de candelilla emplistico 6 de goma elastica

que se introduce en la herida de mod
e hait e modo que la obstruya exactamente.
m(gg 1 opina que-seria todavia mejor un pedazo de esponja prepa-

s 1;Si se ha practicado la
S a T » 0
s repiggu}é?ggll;aa%iﬁ 111)11 aeé%degtel, Y se repite lo puncion cuando se
b 1 a n ae la serosidad. Si'a pe
g do ad. S1 & pesar de esto pa-
intentagil: éi rfﬁ}gé?o%o dependedde una lesion viscefal, seria b?agz)lfo
ey , que puede tener buen resultado en los ¢
- enero. Pero no se han limitado 4 Mot
Ly ) : mitado a esto 'y se han inventado
| 08 para impedir la reproducei : i
medmsb pur;twos que vamos 4 examlijnar G
abiendo visto el doetor G ]
i o el - Pagano (1) que en un hombre de trein-
I una ascitis 4 consecuencia de fiebres intermi-

paracentesis solo como un medio paliativo
2.

ta an

2 dad por el flzj /; g 1l
el ?rme por el flujo continuo de liguido al tra-
. € v paracentesis que habia quedado fistulosa, re-

No 7 ;
Vs s uvelle méthode pour le traitement de Pascite (1L filiatre Sebezio;
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comienda producir un flujo casi parecido, y p‘ara _es’ztg Sﬁﬁgégge un
bordon que saca cada dos 0 lres dias para dejal ﬂmé'_l i
Este método con 6 sin introduceion de cuerpo di a& a (ic: }3
cable 4 las ascitis cronicas que resultan del infarto de alguna vis-
03%398667:0%88.—31‘1111161‘, segun Abeille (_1_), ha 151::10 el p;;rlrégi a(?nqgg
propuso las inyeceiones en la cavidad peritoneal, que GOED i
una mezcla de aguardiente aleanforado, acibar y g@wm. e
doctor Homme (2) ensay6 hacer penetrar en el ab QI']J%D ela Cg*to . v
obtuvo un resultado completamente feliz. Pero hab1e’3.n ose pm; bia déll
150 el mismo medio por Dupuy;: en una hidropesia e.nqw.gb. .acal b
ovario, sucumbi6 la enferma. Van Roosbroeo]g , _]groclllss_a}i e( )P{J : ﬁ%tiw
nos otros reemplazaron el alcohol por el protoxido de az i
mo, Jobert de Lambelle y Vassal han'citado casos'en que ees gl
favorable; pero el primero solo ha empleado las Inyeccion
I . 4 : ! . £
Slg;g;???lzzigﬂ%mto de Jobert.—Hizo primero la puncion ylsigo p;}ég
onzas de serosidad, y antes de dejar salir mas introdujo al trave
la masa de liquido la mezcla que sigue:

R. Agua tibia 240 gram. | Alcohel

Esta inyeceion produjo un dolor repenting muy vivo ai?nllga;iﬁg
de calor en el punto opuesto. Estando exactamente ﬁze'lraé bt
tura de la canula, se espero cerca de un caarto de hor la i rgnas-
ras sacudidas al abdomen, & fin de que se lhiciese 1a me'zges -
intima 3y obrase el alcohol sobre la superficie del ??rEO%%Ohtmf (221
g6 hizo evacuar el liguido cuya cantidad podia: ser le, o
cuartillos), y era amarillo cetrino, muy cargado de 0 Qr1: i
Por la noche se desarrollo una fiebre muy fuerte con v1d0_ ug P
res de vientre y sudores abundanes. Estos sintomas €& 1er}m E)eta o
con los calmantes y emolientes, y pocos dias despues era cOmp

ion. afhn : :

cumi‘?s?a observacion deberia inducir 4 imitar esta conducta, s; glgsig
pudiese poner en duda el diagnostico; como dice _V@peagl, 9}31? s
autor piensa que en este caso se trataba de una hidr 91%9:511 o (?etalles
da del ovario: pmf desgracia la OESBI‘V&CIOH no suministra 10s
necesarios para ilustrar este punto. 101 B

5 El doctgr Vassal (5) se haIa, contentado con wa'@z/‘c%?* _el ple: ?tggf{)dgnof
medio de la punta de la cinula, pero fueron tan graves 0% aes _

(L) Abeille, Traité des Tydropisies et des kystes. Parls,‘]._lf:}&?t%féz.m i
12)  L’'Homme, Hydropisie ascite ancienne guerte par. l iﬂj,j{rifil L)

vin dans Labdemen (Archives genérales de medecing, 1827, t. i r,sp(;% ) protawydﬁ‘
(3) Roosbroeck et Broussais, Ascite traitee par des ingection g

Lusote (Aunnal. de la med. physiol., 1831, % VI et XX). gt
i4)  Jobert (de Lamballe), Vassal, mee;ze.fmmgmse,. n e :
(5) Vassal, Mémoires de la Socicic de médecine pratique, £

ur de
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tes (que se siguieron 4 esta practica;y de los cuales pudoal fin librar-
seel enfermo, que hicieron temer muchasiveces: porsu vida.

Inyecciones todadas.~El método: de las inyecciones dodadas ha
marcado un periodo nuevo en el tratamiento de las: hidropesias. Se
debe la iniciativa a Bonnet (de Lyon), y la vulgarizacion 4 Velpeau.
La primera aplicacion & la ‘ascitis: fué hecha en 1846 por el doctor
Dieulafoy (1) con un resultado completamente feliz. Posteriormente el
doctor Rul:Ogez, de Amberes (2}, ha curade radicalmenteuna aseitis
asténica por la inyeccion de 90 gramos (3 onzas)-de agua tibia, que
contenian 12 gramos (3 dracmas) de tintura de iodo. Asimismo cita-
ré los dos casos siguientes «que hablan de este tratamiento ,.de los
cuales el primero ha sido referido por el doctor Leriche (3).

Despues de haber vaciado el peritoneo, inyectd: la mezela. si-
guiente:

R. Tinturadeiodo 32 gram. | Agua 56 gram.
Ioduro de potasio 4 gram, 294

No se pudo hacer salir mas que 120 gramos: (4 onzas) de esta s0-
lucion.

Griffon (4 ) practico la inyeccion iodada en un nino de diez meses,
. que padecia la enfermedad de que tratamos.

Griffon inyeeté varias veces, malaxando el vientre:

150 gram. | Tinturadeiodo ...v. ... .. 25 gram.
4 oram. t

Boinet (5), en'diez ocho casos de ascitis tratadas por las inyeecio-
nesiodadas, ha notado quince curaciones ; dos sin éxito, Ja enferma
del caso diez y ocho sucumbid. En un solo enfermo: hubo, sintomas
de peritonitis, y sin embargo curo. - ;

En cuatro casos deaseitis, de los cuales dog han sobrevenido por
consecuencia de heridas del abddmen por instrumentos punzantes re-
cogidos por Leriche (6), las inyeccionés iodadas han producido ré pida-
mente la curacion. Elmétodo de las inyecciones iodadas ha sido con-
firmado por los experimentos de Leblanc y de Alf. Thierry sobre los

: (}%)I Die;\):glafoy (de Toulouse), Bulletin de ' Acadomie de médecine, 21 Fnero 1847,

) £

! L?H Ruol-é)gez (@*Anvers), Bulleiin de I’ Académie royale de Belgique, 1847-1818,
it ng 5 ’

(3) Leriche, Journal de médecine de Lyon, et Bullelin général de thérapeuligue,
Junio, 1847.
(&) Griffon Journal des connaissances médico-pratigues, Enero, 1847,

\8) “Boinet, Du trastement de Pascite par les injections todées, -séamees. de la So-
ciété de chirurgie de Paris (Union mélicale, 13 Mayo; 1350, p. 243\ Lodathérapie, ou
De Pemploi médico chirurgical de I5ode el deses composés. Paris, 1855,

\b) Leriche, Traiement de I*kydrophisie ascile par lesinjections dodéas (Union
médicale, T et D Febrero 1850; p. 651, et Lratic pratique des hydropisies. des grandes
ouviiés closes (Journal de Bruzelles, 1854, t. 1. 40 2
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animales y estudiadoen diferent'es_moﬁegraﬁ'as (1). Guenta 3(13@,‘%‘1;2%
faltas de oxito sacadas de la practica «de Bazin, ldebPz;ms ,dy o g8
sjor-de Lion. H. Gintrac aconseja; para ponersea. a. Figo ’ein(a 5 ;{gas
dentes, ajustarse a las precauciones tomadas por Teissier (e
ilippeaux (2). - doua08

Porgﬁlggggpsias(h)echas demuestran que la asqltl? Cué%l on lois; (S:asg?
tratados por estas inyeceliones, por Ia _pemtonitis L(};:CL1 ad uensca GOgI;] ;
neralizadas y una especie de obhfng;a{m&% d(%) a cavidad serosa,

n la pleura, tanica vaginal, etc. {9). ’
suc%djxggs ha l%ropuésto introducir en el p,emto_neodmll’ sa_%o c}fepgg:
eunla de tripa de buey, vacio que sé infla 0 .ll@nat e 1(:‘1u10§)é men%r
nera que llegue & irritar, segun se crea convenien (f, mayor 0] ;
extension de la serosa; pero este medio 1o ha sido aun-sancionado

a experiencia. i ;
po_r}n’ga’&emgn y prescripeiones.—En vista de lo que prect:,id_e,‘l_g_s mEdiOE
mas eficaces en el tratamiento de la ascitis SON los diuré icos, 'tOb
purgantes, los sudorificos, y en los casos raros de ascitis por irrita-

cion las emisiones sanguineas.
Preseripeion 1 2 —Enun caso de aseitis por wrritacion secrelord.

1.°  Para bebida usual, simples infusiones emolientes. fon !
9° Sangrias generales mas 0 menos repetidas, segun la ueiﬁi
i s 11 - o i 5y f #
del enfermo, sanguijuelas en namero. de veinte, treinta 0 cuare
al abdémen. : . e ne
3.% Ligeros diuréticos, como por e]eq)}iﬂo, el nitrato %{a Opgli:;?o:
1 dosis de 1 4 2 gramos (18 gramos a |, dracma) por g
(ana libra) deliquido. :
4° Purgantes suaves. el
5. Régimen severo, y dieta en un principio.

Prescripeion 2.2 —En un caso de ascitis sin irritacion, y St que se
pueda atribuir & una lesion 0rganica.

Para bebida, infusion de flor de sauco, de borraja, ete.
Diaréticos interior y exteriormente.

Purgantes drasticos.

Preparaciones ferruginosas.

Recordaré que si se observa tendencia 4 la aparicion de unflujo |

(1) Henri Gintrac, ASCITE, bibliographie, Nowveat: Dictionnaire de médecine et
de chi e prafiques. Paris, 1869. 3308 ’ 53,
ef'%?w%gﬁiepg‘;augc, De la valewr des inject. todées, eic. (Bull. gén. de thérap., 1853

. L o 14:5 x 5 . . . - . b
: E%VVI-)V‘Zglzl. Ascite traitée par I injection fodée. Autopsie (Moniteur des hospt

tauz, 1853, p. 195).
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critico, es menester apresurarse 4 favorecerle por los medios ante-
riormente indicados. ' 8 i)
Resimen.—Emisiones sanguineas, diuréticos interior y exterlor-
mente, purgantes, vomitivos, sudorificos, expectorantes, narcéticos,
leche, iodo, medios diversos, compresion, revulsivos, escarificaciones,
paracentesis é inyecciones, en particular inyecciones iodadas.

ARTICULO IV.
HIDROPESIA ENQUISTADA DEL PERITONEO.
§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

La hidropesia enquistada del peritoneo es una afeccion muy rara
que consiste en la formacion de un saco, con frecuencia muy consi-
derable, situado en el peritoneo, pero sin comunicar con su cavidad,
y que contiene una serosidad por lo comun trasparente, que empuja
el paquete intestinal hécia el lado opuesto 4 aquel en que sé ha for-
mado. Ya hemos visto que se forman estos sacos en la cavidad del
pecho, y Meniere ha ‘establecido como le¢y que las cavidades acciden-
tales de este género estdn situadasal exterior mismo de la cavidad
natural; pero este hecho no estd todavia puesto fuera de duda, yen
cuanto & la lesion de que trata aqui, diré 'que he visto en la sociedad
anatomica un ejemplo de hidropesfa’ enquistada del peritoneo en el
cual parecia evidente que se hallaba contenida la serosidad en grue«
sas falsas membranag, segregadas por el mismo peritoneo. El enquis-
tamiento del liquido peritoneal en la cavidad scrosa se encuentra con
bastante frecuencia en las peritonitis de origen tuberculoso. Em-
pis (1) refiere un ejemplo notable.

§ II.—Diagnostico y pronostico.

Los quistes del peritoneo ocupan en el abdémen un punto inde-
termimado. En ellos nunca sé ve acumularse poco apoco un liquido'y
elevarse de las partes declives hacia lag superiores. Las falsas mem-
branas, formandose preliminarmente; producen en una extension con=
siderable del vientre, y casi siempre en un solo lado, 1a tumefaccion
y el sonido & maeizo; despues la fluctuacion viene & o¢upar el mismo
punto, al paso que los intestinos que se reconocen por su sonoridad
se ven rechazados hécia el otro lado’ y 4 una altura muy variable,
segun los casos, lo que depénde de 1a posicion y de la extension del
quiste. Comparando estos signos con los de la ascitis; se comprende-
ra facilmente toda la diferencia.

- (1) 8. Empis, De la granulie. Paris, 1865, p. 193. Voyez aussi page 273.




