£00 ENFERMEDADES DEL ABDOMEN. :
corr el objeto de que los musculos se acostumbren a'eis't(;j;)é];?:t?
porque una presion brusca lo,s .hace contraer espz;srr‘m(l o e‘i;te
la pared abdominal se pone rigida como una plane ]a.‘mfalos c;m 3
esla disposicion, se comprimen Itgera.menle Iqs muscu SHpg
palma de la mano, friccionandolos en diversas dn:ecm?nc\j e
que cedan y se relajen, pudiendo en_tonces palpar pro un( ase I
aun con una presion bastante cons-lderaple. La palpacion o L
con la extremidad de los dedos reunidos 6 sepamdos_, per? S!cmg)n-
sobre anchas superficies; de ofro modo se provocaria (lolfr y ?_va
tracciones musculares. Las dos manos deben obrar, sea a C.I'];ia 1ar€:
sea simultineamente, explorando primero de un modo ggneia ,rgces
delenerse despues en lo que puede parecer anormal. Afgijungs[‘érmi_
es necesario ejercer una fuerte presion, cuando se- trala de 1‘emient0
nar gorgoteo 6 percibir una elevacion anonng!. Este pr(;}ce:'ilmicndo
es indispensable cuando se trata de una ascitis, .pues dep e
bruscamente, se escapa el liquido bajo los 'dedos, cuan Q}ems e
infarto de un drgano, se advierte un obstaculo que impide qlue .
dedos avancen. De este modo se reconoce el 'aumc.nto df; volum
del higado y del bazo en los casos de h{dropcsm peritoneal. s

Es frecuenfemente 1til el que los enfermos tomen pasturasla ol
sas y refenerlos algun tiempo en varias colocaciones, (t:)on esé) !i]ace
de apreciar la fijeza 6 movilidad de cierlas pal'tc.s._Tam lC[[;‘ e
de otro modo la palpacion, que aun no ha recnhlfie .nmn iel,)tj :
remos hablar de la que da por producto la ﬂuctualmfm., plara 0 QC[?Z[
el choque, se coloca la mano, por toda su superficie ‘pa m:rd,Edo .
lado opuesto del abdomen al que se esta coloeado,. v u:u: u e
la otra mano se dan golpes mas 6 menos fuertes; lafll )138 p o
colocarse las manos en sentido inverso, segun los caws.. uan -Olas
fluctuacion no se siente hien de este modo, se deben ap!OXIEna:ﬁXi-
manos, y algunas veces se siente el choqu_e en un punto muy [;r(;mar
mo & aquel en que se percute; es necesario en este caso n? L
por fluctuacion el movimiento de ondulacion que se cctmu;;c e
piel y al tejido celular. Esta palpacion ha 1‘0(51b1d0 (?u};}[.tc 2[‘{; it
nombre de percusion periférica, enoposicion a [a}.pl.'(?(,cr en d,e: e_e((]:u-
ha llamado percusion diamctra{: segun este medlf:;)h!adue medj'm e
tarsc con una mano sola; en efecto, el pui‘gafr ye L ? iy
una mano pueden ser los enc_argados de 1'é01%)1r la sens‘duo‘rl],n. o
tras que el indicador de Ja misma mano verifica la percusion:
procedimiento es util en !us.(lcrl'ames abum?anles. ek

Por altimo, la palpacion tiene ademas olra forma en el tacto,

i sea rectal. _ .

vagt}n{aal{;hj e\r%la:;in;)gl pucde verificarse estando la mujer acostada 6 de
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pié, ejecutando el tacto en esta posicion, el peso hace 4 los organos
de la excavacion pelviana mas accesibles y mas faciles de explorar.

Para practicar el tacto cstando Ia mujer de pié, se apoyara contra

un mueble ¢ la pared, y separara los muslos. El médico pone la ro-
dilla derecha en el suelo ¢ introduce bajo las ropas la mano derecha
llevando el indice untado de cerato 6 aceite, se hard deslizar el dedo
de atras adelante por el repliegue intergliiteo y de este modo pene-
trard en la vagina. De este modo se puede apreciar la configuracion,
el estado liso 6 granuloso del conducto, la posicion del cuello ute-
rino, su consistencia, la mayor 6 menor dilatacion del orificio, el es-
tado de las inserciones utero-vaginales; la presencia de tumores 6
de colecciones fluctuantes, el peloteo fetal, etc.

Para practicar el tacto estando la mujer acostada, se coloca el ex-
plorador a la derecha, Yy baciendo levantar 4 la enferma el muslo de-
recho, penetrara el dedo en la vagina de atras adelante siguiendo el
pliegue gluteo. Este procedimiento es preferible al que consiste en
hacer el tacto colocando su mano por delante y paralela 4 la direc-
cion de los muslos: no expone 4 titubear entre los pliegues de los
grandes y pequefios labios y cl clitoris. Ademas debe de clevarse
un poco la pélvis, lo que facilita Ia exploracion (Stoltz, Behier).

Es con frecuencia muy ttil combinar e
¢on una mano con la palpacion abdominal cjecutada con la ofra.

El tacto rectal no tiene reglas especiales, generalmente se le prac-
tica estando Ja mujer acostada de lado, un muslo extendido y el otro
doblado en angulo recto sobre 1a pélvis.

La percusion completa la invesligacion por el tacto, debiendo de
alternar y concurrir los dos medios de exploracion,

La mensuracion, la auscultacion y la sue
€n casos particulares :

I tacto vaginal practicado’

usion no se emplean sino
solo las nombramos aqui como recuerdo.

SINTOMAS ¥ SIGNOS DE LAS ENFERMEDADES ABDOMINALES.

El hdbito exterior del cuerpo,
man la reunion de caractéres pr
nales.

los signos locales y los lejunos , for-
opios de las enfermedades abdomi-

CAPITULO PRIMERO.
DEL HABITO EXTERIOR DEL CUERPO.

Hay muchos tipos de afecciones abdominales.
En las enfermedades con dolor Y ficbre (peritonitis, hepatitis, di-

senteria, cistitis, los enfermos estan acostados de espaldas 6 de la-
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do, el tronco doblado hacia delante, los muslos doblados sobre el
abdémen, en una palabra, contraidos, doblados sobre si mismos; la
cara presenta el aspecto particular que se ha llamado contraida, y
en la que las facciones se han afilado aproximandose al centro de la
cara; los surcos y las arrugas estin mas marcadas que de costum-

“ bre; la piel esta palida, cubierta & veces de sudor frio; el pulso pe-
quefio, concentrado, filiforme. La percusion sobre el abdémen es
insoportable.

En las afecciones dolorosas, pero sin fiebre (neuralgias, célico in-
testinal, hepatico, nefrilico, ete.), el ahdémen esta retraido; la pre-
sion provoca el dolor; hay frecuentes remisiones. La orina es acuo-
sa. La cara se altera con prontitud y recupera del mismo modo su
expresion natural.

Las afecciones del higado tienen, como caracter de su tipo, la ic-
tericia, la erupcion de acné en la cara y de liquen.

Hay tambien un tipo uterino que todos los practicos han notado, y
cuyos rasgos principales son: palidez de la cara, ojos hundidos, oje-
ras, dolores lumbares ¢ inguinales, epigastralgia, etc.

Las afecciones crénicas imprimen a toda la economia un sello par-
ticular. A primera vista se reconoce un individuo afectado de cancer
del estomago. El tinte céreo 6 amarillo de la piel, la decoloracion de
los labios, el estado de languidez general, de decaimiento intelec-
tual, de tristeza constante y la tendencia suicida denotan sobre todo
las afecciones estomacales.

Se podrian seialar otros lipos, pero hemos querido anotar solo
los principales.

CAPITULO II.

SIGNOS LOCALES DE LAS ENFERMEDADES DEL ABDOMEN.
Estos signos son fisicos y funcionales.

Art, I.—SintomMas ¢ sienos risicos.

Las modificaciones que sobrevienen en la forma y volumen del
abdémen, en su consistencia, temperatura, ete., son los signos fisi-
cos de las enfermedades de esta cavidad. Los estudiarémos siguien-
do el orden que hemos adoptado para las afecciones de los pulmo-
nes, es decir, segun que son suministrados por la inspeccion, la pal-
pacion y todos los demas métodos exp[oratorms que pueden aplicarse
al abdomen.

MANCHAS ROSADAS LENTICULARES.

§ I —Signos suministrados por la inspeccion.

Por medio de la inspeccion se demuestran:

Las erupciones, de las que las mas principales son: las manchas
rosadas lenticulares, la sudamina, las manchas sombreadas, las peté-
quias y la erupcion varioliforme.

Los aumentos de volimen, debidos 4 liguidos 6 & gases; constitu-
yendo estos las neumatosis 6 timpanitis.

La disminucion de volimen 6 refraccion de las paredes del ab-
démen.

Estudiarémos todos estos fenémenos -al tratar de la inspeccion de
la pared abdominal. Este método nos ha parecido el mas cémodo
bajo el punto de vista en que consideramos esta obra. No sostendré-
mos que sea absolutamente 16gico. Si puede hasta cierto punto con-
siderarse la fiebre tifoidea como una enfermedad abdominal y des-
eribir con este motivo las manchas lenticulares, la sudamina, las
manchas oscuras, es evidente por otra parte que el abdémen puede

‘presentar erupciones diversas en enfermedades que no tienen nin-

guana relacion con los 6rganos abdominales. Sin hablar aqui de las

fiebres eruptivas en que la piel de la region abdominal presenta la

erupcion como la’ de las ofras regiones, vemos que las manchas
sombrias, que las petequias, la sudamina, ete., pueden presentarse
en la piel del abdémen, aunque los drganos contenidos en su cavidad
no sean su causa. Pues si describimos estas erupciones, 4 proposito
de las enfermedades abdominales, es porque el fenémeno se ve con
mas frecuencia y acusa sus caractéres mas claros en la piel de la

region abdominal que en otra parte del cuerpo. Teniamos necesidad

de hacer préviamente estas aclaraciones, para responder anticipada-
mente a la critica que podria hacerse de presentar como signos de
las enfermedades abdominales fendmenos que pueden encontrarse
en otras muchas circunstancias morbosas. :

I.—DE LAS MANCHAS ROSADAS LENTICULARES.

Manchas rosadas lenticulares, manchas tifoideas, pelequlas pa-
pulas tifoideas, erupcion nf{ndea

Descripcion. —Se designan con estos nombres diversos las man-
chas papulosas, llenas, formadas por un ligero espesamiento del
dérmis, sin hase indurada, de color rojo, variando desde el rosa
claro al violado ; desaparecen 4 la presion del dedo y se desarrollan
especialmente en la pared abdominal. Estas manchas tienen de dos




