i1d ENFERMEDADES DEL ABDOMEN.

Cuando es general, da al abdémen un volamen & veces.considera-
ble, forma globulosa, simétrica, con proyeccion hacia delante, bor-
randose las salientes de las costillas y de los huesos de las caderas;
la base del torax no se dilata sino en los casos extremos; la piel estd
algunas veces tensa, reluciente, y parece que va a romperse; el om-
bligo no esta casi nunca saliente. La pared abdominal ofrece al tacto
una resistencia eléstica ¢ igual; se pueden reconocer las partes ten-
sas 6 mas duras formadas por los musculos 6 por tumores sdlidos:
pero este caracter es independiente de la timpanitis misma, E{ay
poco dolor, & no ser que exista una distension exagerada de los in-
testinos ¢ una inflamacion peritoneal.

Cuando se aumenta mas todavia, se determina la ascension del
diafragma y ensanche de la hase del pecho, y por consecuen?ia di-
ficultad de la respiracion y de la circulacion, pudiendo determinar la
aslixia: hemos visto morir de este modo una joven afectada de fie-
bre tifoidea, y en la que la parte convexa del diafragma subia hasta
la tercera costilla. A

La percusion produce un sonido claro y timpanico, sie_ndo facil la
apreciacion de este fendmeno en los casos extremos, no sn'and(.:- tanto
cuando la timpanitis es parcial 6 incipiente. Se recordara, sin em-
bargo, que en el estado normal da el abdémen un sonido oscuro y
de un timbre ligeramente metalico 6 humérico en toda la extension;
de lo cual debe deducirse que la claridad del sonido con cierto des-
arrollo de la cavidad es indicio de una timpanitis incipiente. En las
distensiones considerables la sonoridad asciende hasta el pezon; el
higado esta rechazado hacia arriba y atras, y disminuye la altura de
la macidez.

El sonido claro de la timpanitis era ya conocido desde los tiempos
de Morgagni. Este ilustre anatémico dijo con mucha claridad en su
carta trigésimaoctara, que este caracter servia para distinguir la
timpanitis de la ascitis, que no da apenas sonido. J. P. Franck em-
pleaba tambien este signo (1), y recientemente Rostan y Piorry han
indicado por completo su valor. : _

Aunque en la gran mayorfa de los casos los 6rganos dls.tendldos
por gases dan un sonido claro 4 la percusion, debemos indicar una
circunstancia en que esta sonoridad especial se encuentra completa-
mente modificada.

Hemos observado en una joven histérica cuyo estémago disten-
dido extraordinariamente formaba una elevacion que marcaba cla-

(') J. P. Frank. Treité de médecine pratique, traducida por Goudareau.— Paris,
1842, t. IL
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ramente sus contornos, y daba un sonido completamente macizo. El
sonido se hacia timpénico cuando la distension era menor. Este fe-
némeno se comprobé muchas veces, Y encuentra su explicacion en el
hecho fisico indicado por primera vez por Skoda, y es que una mem-
brana distendida considerablemente por el aire que contiene, vibra
con mas dificultad y produce un sonido menos claro 4 la percusion.
Hemos tenido ocasion de invocar esta ley & propésito de los fenéme-
nos suministrados por la auscultacion del pecho.

Cuando existe liquido en los intestinos, los enfermos experimen-
tan borborigmos y se percibe entonces, en diferentes puntos, un so-
nido hidro-aéreo 6 hidro-neumatico mas ¢ menos marcado.

La forma del abdémen no varfa, ni tampoco el lugar de la sonori-
dad, cuando el enfermo varia de posicion.

La limpanitis parcial ocupa la region epigastrica, la supra 6 infra-
umbilical, los vacios, segun se situe el gas en el estomago, en el co-
lon transverso, en el intestino delgado 6 en el c6lon ascendente 6 en
¢l descendente.

Guando la timpanitis ocupa particularmente el intestino delgado,
se manifiestan sus circunvoluciones 4 través de la pared abdominal,
cambiando de sitio cuando el aire se pone en movimiento por las
contracciones intestinales.

La sonoridad se coloca sobre la macidez cuando hay ascitis.

Cuando hay tumefaccion, adherencia de las asas intestinales, la
sonoridad es profunda, dificil de percibir 4 veces, y mezclada con la
macidez cuando hay tumores (tubérculos W ofros).

Los gases son lanzados con frecuencia por la boca ¢ por el ano :
unos son completamente inodoros, otros estan cargados de acido
sulfhidrico, gas nitroso, hidrégeno carbonado, pudiendo algunos in-

* flamarse.

La produccion de estos gases puede ser lenta 6 répida; algunas
veces se produce el meteorismo de repente, en algunas horas 6 aun
en minutos, habiendo en algunos casos alternativas de elevacion y
depresion del abdémen.

La timpanilis se disipa, sea por la expulsion de los gases, sea por
su absorcion; en algunos enfermos se ve que, sin expulsion de gas,
se deprime el vientre, quedando en su situacion anormal ; es necesa-
rio entonces admitir que los gases se han absorbido y entran en la
sangre de un modo condensado.

La timpanitis no dura sino alguncs dias @ horas, ¢ bien es per-
manente y dura semanas y meses.

Va acompaiiada algunas veces de diarrea, vomilos, estrefiimiento
0 ascitis.
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Causas.—La secrecion exagerada, 0 la falta de excrecion de gases,
constituye la doble causa de la timpanitis. Hay casos en que los ga-
ses se producen de un modo exagerado, lo que, por ¢jemplo, sucede
en el histerismo, en el que se ve el estémago 6 elintestino henchido
de gas, presentandose eructos cspontineos y continuos durante ho-
ras y dias enteros. En otros casos iguales se ven desaparecer poco &
poco los gases 6 de un modo repentino.

Otro mecanismo preside tambien & la produccion de esta afeccion;
queremos hablar de la retencion. Se verifica siempre que existe un
obstaculo al curso de las malerias, ya exista en el intestino, ya
fuera de él; 6 bien una paralisis de la tanica muscular que impide
la contraccion del tubo digestivo, y por altimo, una simple atonia
del érgano que da & los movimientos una gran lentitud. ,

Todo tiende 4 probar que es la pardlisis ¢ atonia de las fibras
musculares del intestino y no la hipersecrecion de gases la causa
principal , sino finica de las neumatosis intestinales. En el estado
normal, la elasticidad de las fibras musculares intestinales esti en
oposicion constante con los gases que tienden 4 dilafar el intestino.
Cuando esta tonicidad se debilita, los gases distienden las paredes
que les contienen. Este estado paralitico de los musculos depende
unas veces de causa nerviosa, repenlina (histéria, emocion), otras de

una alteracion de la mucosa que cubre la tanica muscular (catarro,
enteritis), 6 por una lesion de la serosa (peritonitis). Sabido es que
los miisculos participan directamente de las alteraciones de nutri-
cion de sus cubiertas, sean mucosas 6 serosas (Virchow).

La tonicidad de los musculos abdominales contribuye & la con-
tencion de los gases intestinales; estos musculos pierden su elasti-
cidad y se hacen perezosos cn ciertos estados de debilidad gencral,-
sobre todo en las formas adinamicas de la fiebre tifoidea, de la in-
feccion puerperal, ete. La tonicidad abdominal se encuentra en estos
casos pervertida, se produce la timpanilis y constituye una buena
medida del progreso de la adinamia (Spring).

Diagndstico diferencial.—Se debe dislinguir la timpanitis inlesti-
nal de la del Gtero y de la del peritoneo.

Timpanitis utering, Fisometra.—Antes de establecer el diagnostico
de esta afeccion, se debe averiguar si existe en realidad, y por con-
signiente, si debe colocarse en paralelo con ofras neumatosis abdo-
minales.

Se describen muchas especies de neumatosis uterinas; pero pa-
rece hoy casi demostrado que no hay ninguna real, 4 no ser la que
puede suceder al parto. Se concibe, en efeclo, que en estas circuns-
tancias cl 6rgano se preste facilmente & la dilatacion, porque sus
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Timpanitis peritoneal. Neumatosis df:l perizdncn..—rNo h:u‘:e t(;da'?z
mucho tiempo que se creia que la cav@ad del per:tonezo era .e 515
exclusivo de la timpanitis; las autépsias mal hechas_ (i Ies. casos de
perforacion intestinal dieron lugar A este error; las m‘vestlgacmnes
modernas demuestran, por el contrario, que no Jha.y ni un caso au-
ténlico de neumatosis del periloneo. En la§ autopsias se.en_cue(rlltré}
constantemente el intestino notablemrentc dlstend{do_, aptoxnm?bo a
las paredes abdominales y dispuesto & hacer Ilermq ala Tnen‘o{a e;r{;
tura que se practique; ademas se sabp que las cawdadel:; Seliﬂb&S -
segregan gases; puesto que no podrian penetrar f:n e a’s ;;10 (ii_
perforaciones. Pues bien, ni aun en esle caso ha:bua timpani 131 p
toneal. Se sabe cuin frecuentes son las perforaciones intestinales en
la fiebre tifoidea, y sin embargo nunca se ’hafnle_ncontrlado g?.fesl, y
si solo algunas gotas de liquido. Serad quizd dificil .exp’hcar.t?b e he-
cho de un modo salisfactorio, pero es real; y autoriza & decir que no
' itis peritoneal. i
hag:ilnlf:r[;mosp, sin embargo, ser exclusivos:, y reeordaremus., c(}:;n
Chomel , que Combalusier y Ba§d1nger han citado cada uno unapt :
servacion que parece referirse a una vgrdf}.de{'a neumaltosis Egrl 3
neal, encontrandose ademas el hecho siguiente en las Memorias de
’ biologia.
m'ii?céifgjuigha thervado en una partu!‘it’sme lo siguiente: <.<En un.
espacio que tenia poco mas de 154 16 centimetros de a_nehu.rad, p?.[
10 4 12 de alto, eslaban separadas las, paredes abdominales de la
uterina por una capa de gas de un través de d(-?do de espesor du.rant‘e
la contraccion, y que parecia reducirse a la rml_ad durante el inter-
valo de los dolores. La percusion daba un sonido claro en toda la
extension de esta capa, y mate en el resto del turpor utermo._Depn—
miendo bruscamente con el dedo la pared abdominal, se sentia des-
lizarse con facilidad la capa gaseosa, llegando h_astf_x el tcpdo_dum (_iel
iitero. Se pereibia, en una palabra, una sensacion 1guz'1] , bajo i’&:{“ll([)s
conceptos, a la que se obtiene cuando en la lmiropes;a de’ lalro 11 a
se comprime bruscamente sobre la cara anterior de lg rotu a.( Jo»
A la mafana siguiente no habia indicios de gas; la cn[erma_estﬁba
en via de buen restablecimiento, & pesar de que el par_to habia sido
laborioso. M. Cazeaux cree que el gas estaba en el peritoneo y no en
el intestino. ;Provendria del exterior por una perforac;on de la. va-
gina y del peritoneo, 6 de la cavidad uterina por el 1nte1"med10 'd[(’%
las trompas ? ;Seria el resultado de una secrecion anormal? Esta ul-
tima suposicion ha parecido la mas verosimil.

(1) Mém. de la Soc. de biolog., primera série. Paris , 1849, p 161,
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Concluirémos resumiendo que, como esta lesion es escesivamente

rara, no debe preocuparnos en el diagndstico de la timpanitis, fuera
de los casos de parto.

Enfermedades en que sepresenta la limpanitis intestinal —Valor
diagndstico.

La tunpanitis reconoce por causa: el histerismo, hipocondria,
dispepsia, diversas especies de peritonitis, la fiebre lifoidea, la es-
trangulacion interna, el cancer del estdmago; su coincidencia con
la-peritonitis explica por qué va acompanada tan frecuentemente de
derraines asciticos.

Histerismo.—La timpanitis puede hacerse importante elemento
de diagnéstico en el histerismo, cuando la enfermedad no se mani-
fiesta sino por ataques convulsivos. Si una mujer se queja de dolo-
res epigastricos y sobreviene una timpanitis estomacal, se supondra
esta afeccion. Se confirmara el diégnésticu si se queja la enferma de
sensacion de plenitud, y no puede resistir la presion de los vestidos;
ni experimenta una sensacion de constriccion que se eleva desde el
estomago 4 la garganta (bola histérica), 6 recorre el abdémen (globo
histérico, nudosidades intestinales); si sobrevienen eructos abun-
danles de gases inodoros ; por ultimo, si todos estos fendmenos se
reproducen sin fiebre y sin alterarse ninguna funcion importante.
Estos accidentes se terminan por gritos, suspiros, llantos , orinas
abundantes ¢ incoloras, sucediendo 4 esta crisis abatimiento 6 pos-
tracion mas 6 menos grande. Esta reunion de fenémenos conslituye
un ataque histérico sin convulsion, un ataque de wapores; especie
de pequeiio drama, que parece tener por punto de partida la timpa-
nitis estomacal 6 intestinal , que comienza por la produccion del gas
¥ termina con la desaparicion de este flaido. La expresien de vapor,
consagrada 4 los accidentes de esta naturaleza, parece indicar en
efecto que se ha considerado siempre el gas intestinal como el ori-
gen de todos estos fenémenos (1). :

Los hipocondriacos estan sujetos & fenémenos que tienen gran
semejanza con los precedentes.

Dispepsia.—Los enfermos que padecen dispepsia conservan por
lo general el apetito; el sabor de boca no es - ni salado, ni amargo;

() Pomme, Traité des affections vaporeuses, 4.2 edicion, 1769. Trousseaun y Pi-
doux, Thérapeutique el maticre médicale, 7.° edicion, 1862, L. II, p. 308..
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pero sienten una cosa penosa en el epigastrio, lumefaccion despues
de la ingeslion de los alimentos, teniendo necesidad de aflojarse la
ropa; la digestion es larga, penosa, acompanada de célicos, de bor-
borigmos, evacuaciones per arriba y por abajo de gases abundan-
tes , de olor nilroso 6 sulfhidrico, habiendo por intervalos estrefii-
miento y diarrea, pero lo primero mas comunmente. Apirexia,
laxitudes frecuentes, tristeza, cefalea, dificultad de trabajar inte-
lectualmente. Todos estos accidentes disminuyen por la dieta, y
reaparecen cuando se vuelve demasiado pronto & tomar bebidas y
alimentos.

El meteorismo es un sintoma casi constante de la fiebre tifoides,
¥y que se manifiesta desde el principio de la enfermedad. Al princi-
pio de la afeccion su sitio es la parte inferior del intestino delgado,
y tiende, segun todas las probabilidades, 4 la retencion de los gases
por la tumefaceion de la valvula ileo-cecal; asi es que ocupa no solo
los vacios y el epigastrio, sino la region infra-umbilical (Bouillaud).
Hemos demostrado gran namero de veces la exactitud de este he-
cho, y no creemos que debe atribuirse 4 las lesiones infestinales, 4
la misma enterilis, y M. Andral participa de esta opinion, porque
hace notar que se observa en los tisicos, «cuyos intestinos presen-
tan todas las variedades posibles de inflamacion.» ; Producira la re-
tencion de los gases la tumefaccion de la valvula ileo-cecal? Segu-
ramenie no , pues el meteorismo coineide en la fiebre tifoidea con
diarrea mas 6 menos abundante, y no puede suponerse que una
valvula que deja pasar materias semi-liquidas, detenga el curso de
los gases. La explicacion debe ser otra, y es menester buscarla en
la paresia de las fibras musculares del intestino que- depende del
estado general del enfermo. Es mas que probable que la timpanitis,
que sobreviene en la peritonitis, reconozca la misma causa, con la
diferencia que en este caso la paralisis es dependiente de la infla-
macion de la serosa. Afiadirémos que en Ia fichre tifoidea la misma
naturaleza de los materiales intestinales da lugar 4 desprendimiento
considerable de gases, producidos por una especic de fermentacion
putrida. Lo que prueba que esta puede ser la causa del meteorismo,
es que nunca se le ve sobreveniral principio de la énfermedad, época
en que las fuerzas del organismo conservan todavia cierta energia.
Mas tarde, cuando el estado del enfermo se agrava, cuando el me-
teorismo es considerable, la distencion exagerada del intestino con-
curre tambien & hacerle perder su tonicidad muscular. Tios purgan-
tes, provocando las contracciones intestinales, son el mejor remedio
que puede oponerse al meteorismo. Un tratamiento general razo-
nado, consiste en disminuir el volimen del gas por aplicaciones
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frias y aun heladas (Monneret). La influencia del ineteorismo sobre
las perforaciones intestinales puede y debe discutirse. Nunca estalla
el inteslino en la fiebre tifoidea, como deberia suceder por una dis-
tension forzada, lo que es la mejor prueba de que la dilatacion ga-
seosa resulta de la distension de la tinica intestinal ¥ que no la de-
fermina. Sabido es, por el contrario, que la perforacion es siempre
pequena, y que esld en relacion con la profundidad de las uleera-
ciones, y que con frecuencia se produce en casos en que el meteo-
rismo no liene nada de exagerado. >

Al principio de la enfermedad , la tumefaccion es poco considera-
ble y limitada 4 la region infra-umbilical , pudiendo pasar desaper-
cibida 4 la investigacion; es necesario recordar que esta region
apenas es saliente en la juventud; esto es, en la época en que la
fiebre tifoidea se desarrolla mas comunmente, y sobre todo cuando
el intestino, en el estado normal, no ofrece sino un sonido extre-
madamente oscuro; habra, por lo fanto, timpanitis desde que el
sonido se haga notablemente claro.

Debe considerarse 4 la timpanitis moderada 6 infra-umbilical
COmo un signo precioso en un enfermo que no presente mas que
fiebre, cefalalgia y algunos otros fenémenos inciertos de la fiebre
tifoidea. :

La timpanitis no se manifiesta ni en la enteritis simple, ni en la
disenteria; hecho importante y que sostenemos de nuevo sobre la
observacion de los tisicos citados por Andral. MM. Barthez y Rilliet
reconocen tambien que no existe en la enteritis de los nifios, mien-
tras que es comun en la perilonitis tuberculosa. La existencia de
este fenémeno llama la atencion sobre todo al estado de la mueosa
intestinal, excepto en los casos de fiebre.

- En la tuberculizacion de los ganglios mesentéricos (carreau) falta
la timpanitis las mas de las veces; el vientre se pone tumefacto al-
gunas veces, pero blando, ondulante, poco sonoro, y su volamen
depende principalmente del aumento de volimen del intestino, del
epiploon y algunas veces del higado, del bazo, ete.

Peritonitis.—La limpanitis es un fenémeno easi constante de las
peritonitis y de un gran valor diagnéstico. Parece depender de la
paralis de la membrana mucosa del intestino.

Si un individuo ha recibido una eontusion en el abdémen, y so-
brevienen dolores , timpanitis, y fiebre, se debe creer en una perito-
nitis. antes que en otra cualquiera afeccion. Si una mujer recien pa-—
rida es atacada de fiebre, de célicos ¥ timpanitis, se deberan conce-
bir temores de. peritonitis. Este fendmeno es entonees tanto mas
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importante, cuanto que 4 veces es el @nico ¢ el primero que se pre-
senta.

Las peritonitis simples 6 tuberculosas de marcha crénica se tra-
ducen a veces por este solo fenomeno, durante mucho tiempo. Una
mujer que enlré en la clinica de Bouillaud, en la Caridad, en el
mes de diciembre de 1852, no presentaba mas enfermedad que una
timpanitis, que por su considerable voliimen la impedia trabajar. Se
estuvo muchos dias en incertidumbre sobre la naturaleza de la afec-
cion que existia; pero no tardé mucho en reconocerse que era una
verdadera peritonitis, porque sobrevino fiebre, vomitos y diarrea;
el abdémen se puso doloroso, y apareci6 un derrame ascitico de me-
diana cantidad. Un tratamiento antiflogistico enérgico curé en pocos
dias la peritonitis y la timpanitis.

En el eancer del estomago, situado en el piloro, los gases y los li-
quidos se acumulan en la cavidad del 0rgano, dando lugar 4 una di-
latacion & veces considerable de esta viscera ; la timpanitis epigas-
trica, la fluctuacion producida por la sucusion , la existencia de un
tumor, de vomitos negros ¢ glerosos, la edad del enfermo, las alte-
raciones de la digestion, etc., ponen en via de diagnéstico.

Estrangulacion interna.— Un tumor colocado sobre el trayecto
del intestino, un cancer determinando una disminuncion del calibre
del érgano, dan por resultado la interrupcion del curso de las mate-
rias estercoriceas y de los gases. El estredimiento y la timpanitis
son dos fendmenos que revelan esta coartacion de los intestinos ; el
estrefiimiento solo, prolongado por mucho tiempo, pero sin timpani-
lis, no es lo suficiente para determinar el diagnéstico de una oblite-
racion. Es importante en estos casos considerar la forma de la tim-
panitis, reconocer todo lo posible cual es la parte del intestino que
esta dilatada. Como esta dilatacion esta situada siempre por debajo
del obstaculo, se concibe facilmente qué preciosas indicaciones su-
ministrard esta exploracion cuando se trate de intervenir con una
operacion quirtrgica. Cuando la estrangulacion esti situada en la
parte inferior del intestino, en la S iliaca, por ejemplo, se ve dis-
tenderse el arco del colon , dibujarse en la pared abdominal, en las
partes laterales y superior. Si el obstaculo ocupa una pequeiia parte
del intestino delgado, el ciego, se ve pronunciarse la timpanitis en
la parte media, donde se encuentra el paquete del intestino delgado.
La marcha de los accidentes es tambien caracteristica. En los pri-
meros tiempos no se establece en absoluto la coarlacion, pudiendo
los materiales salir de tiempo en tiempo, cesando momentinea-
mente la timpanitis. Chomel considera estas alternativas de eleya-
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cion y depresion como caracteristicas de una estranp;_ulacic:‘rn in-
terna ; pero llega un momento en que la distension del_ intestino es
permanente, y la muerte por asfixia es la consecuencia necesaria.
Es necesario aprovechar uno de estos momentos de deplecion para
reconocer sl existe un tumor que pueda dar razon de esta acumula-
cion de materias. : 5 ;

Se ha publicado (!) un caso muy interesante de fzoartacwn intesti-
nal, que presentaba todos los caractéres enunciados precedfmte—
mente, y que fermind por un estancamiento absoluto de matergales;
se praeticd la puncion del intestino, y despues de su evacuacion y
al cabo de algunos dias se noté en el lado derecho la existencia de
un tumor que habia interceptado el calibre del intestino.

VIII.—DerL AuMENTO DE VOLUMEN DEL ABDOMEN, PRODUCIDO POR LOS
LIQUIDOS.—ASCITIS.

El volimen del abdémen aumenta tambien por la acumulaci_on.de
liquidos en la cavidad peritoneal 6 en diversos é'rganos. No estudra—I
rémos aqui sino los casos de la primera especie; los otros entran
naturalmente en el estudio de los tumores.

El derrame de liquido en la cavidad peritoneal recibe el nombre
de ascitis 6 hidropesia del peritoneo; se la reconoce por los siguien-
tes caractéres: :

Descripeion.— La ascilis da al abdomen una forma .ovcud,ea ‘que
comprende toda la extension de esta region; hay una su{letrla per-
fecta en todos sus puntos, no estando ninguna region ni mas .ele—
vada ni deprimida que las otras. Cuando es considerable, se dilata
la base del pecho y de un modo igual en ambos ]ado§. osels

El vientre no produce cono hacia delante, y la region epigastrica
no esta deprimida. :

El ombligo forma 4 veces un pequefio tumor saliente, mas 6 me-
nos conico, producido por la serosidad que franquea el anillo y dis-
tiende la cicatriz umbilical ; este tumor es fluctuante y transparente
como un hidrocele. . .

La resistencia 4 la presion es igual en toda su extension ; hay
blandura , aunque menos elasticidad que en la timpanitis; en los
casos de distension excesiva adquiere el abdémen una dureza no- -
table.

La fluctuacion es caracter importante de la ascitis: se la debe bus-
car por diversos procedimientos, segun la cantidad presumible de

() Moniteur des hopitauz , 26 de mayo de 1853.
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liquidos. Si es abundante, se practicara la percusion diametral:
para verilicarlo, se colocara el explorador & la derecha, y aplicara
de plano la mano izquierda sobre el lado izquierdo del abdémen,
mientras que con la mano derecha dard pequeiios golpes sobre el
lado derecho, y mas 6 menos cerca del pubis, produciéndose de este
modo el flote mas 6 menos marcado. Para que la percusion pueda
transmitir el choque de una mano 4 ofra, es necesario que forme el
liquido una columna no interrumpida entre estos dos puntos; si se
inferpone el intestino ¢ existe un tabique; no se produce el flote; en-
tonces deben colocarse las manos en otra disposicion , aproximarlas
¥ colocarlas sobre un mismo lado del abdomen , evitando tomar por
fluctuacion los movimientos de temblor que Ia percusion puede co-
municar 4 la piel. Se comparara la sensacion percibida en el sitio
en que se presume la existencia del liquido con la que se encuentra
en un sitio en que verdaderamente no exista. Cuando la cantidad
de liquido es pequefia, es necesario dar al enfermo una posicion
(decubito lateral) que acumule el liquide todo lo posible en un solo
punto, practicAndose entonces la percusion periféricq (Tarral). Esta
exploracion se practica con una mano sola, aplicando el pulgar y el
medio 4 una distancia mas § menos grande, y percutiendo ligera~
mente con el indicador; si existe liquido, los olros dedos experi-
mentan con claridad la sensacion de su flote; si hay practica en dis-

tinguir los movimientos de la piel de los de una verdadera fluctua~.

cion,, se deducira de este modo de explorar un signo muy impor-
tante. No dejarémos de advertic que es muy dificil de percibir la
fluctnacion cuando, el derrame es muy abundante y cuando hay
edema de la pared abdominal.

Este sintoma es desgraciadamente mas comun de lo que se cree
-en la; ascitis, y, por consiguiente, la ausencia de esle signo noes
una prueba de la no existencia de esta afeccion. M. Andral ha no-
tado que en diez y siete casos de ascitis no se manifesté sino en
seis, siendo oscura en otros seis , y faltando en los einco ultimos.

La percusion da dates muy preciosos. Hemos dicho que Morgagni
y 3. P. Frank (!) se servian de ella para distinguir la ascitis: de la
timpanitis; pero estaba reservado 4 M. Rostan el empleo de este me-
dio de.diagnostico para diferenciar la ascitis de todos los demas tu-
mores liquidos del abdomen. M. Piorry ha adicionado este procedi-
miento, pero sin alterar los hechos fundamentales establecidos por
.l profesor Rostan. Hé aqui en qué consisten: :

En los casos de mediano derrame aseitico, si el enfermo estd acos-

{") Traité de médecine pratique. Paris , 1842, t. I, p. 69.
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tado de espaldas, el liquido se acumula en la pélvis y la llena, des-
pues sube hasta el estrecho superior de esla cavidad, elevandose
mas ¢ menos, segun su cantidad , pero obedeciendo siempre & las
leyes de la gravedad : en efecto, su limite superior se hace horizon-
tal siguiendo el nivel de su altura. El intestino, empujado por la li-
gereza del gas que contiene, sobrenada en la superficie del liguido y
se eleva 4 las partes mas superiores del abdémen, eslo es, al om-
bligo y al epigastrio, mientras que el liquido ocupa el bipogastrio y
los vacios. Todo el espacio ocupado por el inlestino da un sonido
claro 6 timpanico, y los ocupados por el liquido, sonido macizo; el
limite de estos dos marca exactamente la superficie superior del
derrame, y como esta superficie es horizontal , el limite lo es tam-
bien, formando lo que se llama linea de nivel. En las inmediaciones
de este limite la macidez es menos absoluta, 4 causa del espesor
menor del liguido, y se obticne frecuentemente un sonido hidro-
aérea; pero esta mezcla de sonoridad no hace que la linea de nivel
sea menos pronunciada. Si el enfermo varia de postura, lo hacen de
posicion el liquido y el intestino, y obedeciendo siempre a su dife-
rente peso, conservan sus posiciones relativas, encontriandose siem-
pre superior la sonoridad , ¢ inferior la macidez, y estableciéndose
la linea de limite como en el caso precedente. Esle fenémeno es uno
de los signos de mas valor en ¢l diagnéstico de la ascitis, y sus in-
dicaciones son tan exactas que se las ha querido aplicar & los der-
rames de otras regiones (derrames de la pleura y del pericardio); ya
hemos visto que la esperanza concebida no ha sido realizada por
desgracia.

Hay tambien en el abdomen algunas circunstancias, aunque ra-
ras, en gue no son tan precisas estas indicaciones.

Si alganas asas inlestinales se adhieren a algunos puntos declives
de la pared abdominal, la sonoridad puede ser inferior, y la macidez
se colocard en los puntos mas elevados; si existen tabiques, adhe-
rencias, si el liquido es viscoso, si contiene concreciones caseifor-
mes, en los cambios de posicion del individuo no se cambian eomo
podria esperarse, y queda la incertidumbre de los resultados; algu-
nas veces este cambio se hace al cabo de algunos instantes; en otros
casos no se verifica nunca; pero casi siempre hay circunstancias
particulares que pouen en via de estas anomalias y ayudan el diag-
nostico.

Cuando la ascitis se hace todavia mas abundante, el liquido sube
del hipogastrio- hasta el embligo, y aun mas arriba, elevandose tam-
bien por los vaeios, y los intestinos suben hasta el epigastrio; pero
llega-un momento en que retenido por el mesenterio no puede se+




