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Esta forma de ascitis, nacida bajo la influencia directa é inmediata
del corazon, va siempre precedida de edema de los miembros infe-
riores, lo que la distingue de la producida por compresion de la vena
porta. ;

La enfermedad de Bright, nefritis albuminosa, no da lugar a
la ascitis sino cuando adquiere un grade avanzado. La hidropesia
abdominal no es nunca su primera manifestacion: va precedida de
edemas pasajeros y de diferente sitio, siendo la cara la que primiti-
vamente ocupa. Esta ascitis nunca es considerable. Orina albumi-
nosa, marcha lenta. Es por lo general uno de los altimos sintomas,
y, con la diarrea y los vomitos, indica la caquexia avanzada. Sin
embargo, en un jéven que hemos observado, presenté cierta agudeza;
todas las serosas habian producido derrames, los que se curaron en
pocas semanas. La albuminuria persistio sin embargo.

Los tumores de naturaleza diversa que comprimen la vena porta,
las obliteraciones espontaneas por coagulos @ otras lesiones de esta
vena, dan lugar & una ascitis muy parecida 4 la producida por la
cirrosis. El diagnostico es facil consiguiendo reconocer el tumor,
muy diffeil de lo contrario. Sin embargo, podra aproximarse mas 6
menos & la verdad analizando todas las circunstancias y afirmin-
dose en que no hay ninguna enfermedad del higado, del corazon ni
de los rinones, ete.

No nos ocuparémos aqui de las pretendidas ascitis idiopaficas
agudas 6 cronicas (1). Sabido es que estos derrames son casi siempre
secundarios. Las alteraciones de los rifiones juegan en este caso un
papel importante. En otros casos se encuentran ligadas 4 las altera-
ciones en la composicion de la sangre. Sin embargo, existen en la
ciencia algunos casos bien observados de ascitis primitivas, desarro-
lladas stbitamente a consecuencia del frio 6 del uso de hebidas he
ladas, sin albuminuria concomitante, y debidas probablemente a
una hiperemia refleja de los vasos subperitoneales.

[X.—DE LA DISMINUCION DEL YOLUMEN DEL ABDOMEX.
Este fenomeno tiene mucha menos importancia que el precedente,
pero debe tenérsele en cuenta como un signo accesorio de algun va-
lor en los casos siguientes:

Esta disminucion de volamen es producida por la contraccion de

(*) Véase H. Gintrac, Neuv. Dict. de méd. et de chir. prai., art, Ascitis.
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los musculos de la pared abdominal 6 por la dislocacion de las vis
ceras, 0, en fin, por la disminucion de su volamen.

En las meningitis de los nifios, el vientre esta excavado, y esta
caracter sirve algunas veces para diferenciar esta enfermedad de |a
fiebre tifoidea. Este fendmeno reconoce por causa la contraccion de
los musculos abdominales: en efecto, se perciben retraidos Yy resis-
tentes hasta el punto de-impedir la exploracion de las partes pro-
fundas.

En los eélicos de plomo y los nefriticos y hepaticos, se verifica,
en los accesos de dolor, una retraccion espasmodica de la misma na-
turaleza. '

El abdémen se aplasta por la dislocacion de las visceras en las
hernias escrotales muy voluminosas, en las diafragmatieas, etc.

Por ultimo, disminuye el volimen en el cincer del piloro, en la
estrangulacion interna por invaginacion y en el adelgazamiento ge-
neral del cuerpo.

En el cancer del piloro, cuando esta muy estrechado el orificio
pilérico, los alimentos son en gran parte arrojados por el vémito, y
cesando de funcionar el intestino, se estrecha progresivamente. El
abdémen no es entonces plano, sino excavado profundamente ; se
aplica la pared anterior & la columna vertebral, la cual se percibe
muy distintamente por la palpacion; se siente latir la aorta bajo los
dedos, y el intestino se divide en dos paquetes & los lados de la co-
lumna vertebral. En la parte superior se nota una tension mas 6 me-
nos considerable, formada por el estdmago dilatado, percibiéndose 4
veces tambien el tumor formado por el cancer pilérico.

El marasmo produce efectos andlogos, pero sin el tumor formado
por el estomago. Es necesario no dejarse impresionar por algunas
porciones salientes del higado, que pueden simular algunas veces el
tumorde que hablamos.

En la estrangulacion interna por invaginacion, se siente y se ve,
en un punto del abdémen, un tumor formado por el intestino, en el
cual se ha verificado la intususcepcion, y en el lado opuesto-una de-
presion por la ausencia de la porcion intestinal invaginada. '

Por ultimo, todos los tocélogos han sefialado la disminucion del
abdémen en el tercer mes del embarazo, lo que puede constituir un
signo de algun valor en los casos dudosos. :

§ Il.—Signos deducidos de la mensuracion. .

La mensuracion no es atil sino para hacer apreciar las modifica-:
ciones de volumen experimentadas por el abdémen en el curso de:
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una enfermedad. No suministra indicaciones absolutas, porque no
hay, como en el pecho, punto de comparacion, puesto que no hay
mitades simétricas separadas. Sin embargo, no debe descuidarse su
uso. Indica si una timpanitis, una ascilis, entran en resolucion 6 se
aumentan; de modo que si este método exploratorio no sirve para el
diagnéstico, es util para indicar si se deben continuar 6 suspender
los fratamientos empleados.

§ HII —Signos deducidos por la palpacion.

Por la palpacion se perciben las modificaciones sobrevenidas en
la temperatura del abdémen y en su consistencia, haciendo tambien
descubrir las especies diversas de tumores.

X.—DE LA TEMPERATURA DEL ABDOMEN.

En las enfermedades con estado piréctico general, es decir, con
fiebre, la elevacion en la temperatura del cuerpo puede pereibirse
en toda la extension de la piel; el calor es igual en casi toda, de mo-
do que no es posible averiguar en qué punto se verifica el trabajo
flegmésico ; asi, en la fiebre tifoidea, en la neumonia, es imposible
reconocer por la palpacion el lugar en que existe el foco de infla-
macion.

Pero no sucede lo mismo en los casos en que, 6 no existe fiebre ¢
es moderada; se siente al nivel del punto en que se hace el trabajo
flogistico un aumento mas 6 menos fuerte de calor, contrastando
con la frescura de las partes proximas. Entonces puede marearse el
asiento del mal. La profundidad en que se encuentran los érganos
inflamados no impide 4 la piel participar de Ja alteracion , experi-
mentando una congestion sanguinea que traduce el observador por
la elevacion de la temperatura de que hablamos. Entonces es cuan-
do es util recordar que la inflamacion ha recibido el nombre de fie-
bre local.

Todos los practicos saben que en la meningitis la cabeza esta muy
caliente, aunque el resto del cuerpo tenga la temperatura normal.

Lo mismo sucede en el abdomen. En la enteritis, disenteria agu-
da y cronica, peritonitis, los flemones de la fosa iliaca, de la pél-
vis, la metritis, la cistitis, éfc., la piel del abdémen esta caliente,
algudas veces acre y mordicante; su su perficie esta seca, arida, ru.
gosa, callosa, mientras que las partes inmediatas estan flexibles y

hémedas, los enfermos tienen por lo comun conciencia de esta ele-
wacion de temperatura. .
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Debe tomarse en consideracion este cardcter en las enfermedades
doloresas sobre todo; en efecto, si el dolor no es de naturaleza infla-
matoria, no se elevara la temperatura, y reciprocamente. La especie
de contradiccion que resulta entonces de la existencia del dolor y de
la frescura de la piel, denota la existencia de una afeccion no fleg-
masica, de una neurosis 6 de una neuralgia. Tal es lo que sucede
en las neuralgias, los dolores abdominales de las mujeres histéricas,
el eolico de plomo, los célicos hepalicos, los nefriticos, ete. Este ca-
racter es de tal importancia que, sia la afeccion puramente nerviosa
sucede una lesion inflamatoria, los fenémenos cambian completa-
mente; de suerte queasi como cuando existia la afeccion puramente
neryiosa no se elevaba la temperatura, desde que se establece la
complicacion flegmésica comienza & elevarse el calor, lo que denota
al observador el cambio de una afeccion en otra, el paso de una le-
sion simplemente dinamica 4 una afeccion esencialmente material.

XI.—De LAS MODIFICACIONES EN LA CONSISTENCIA DEL ABDOMEN.

No queremos hablar aqui de las modificaciones de ennsistencia
producidas por los tumores, lo que sera objeto de un capitulo espe-
cial; tratarémos tan solo de la consistencia del abdémen que no esta
determinada por masas sdlidas ¢ liquidas circunseritas, y euyos li-
mitfes son bien marcados.

Todos los médicos saben que el abdémen estd mas 6 menos blan-
do en las enfermedades; todos procuran investigar este estado de la
cavidad abdominal, porque deducen caractéres diagnésticos, pro-
nosticos y terapéuticos importantes; pero, sin embargo, nadie hasta
ahora ha hecho un estudio particular de este punto. Creemos nece-
sario, por lo tanto, dar algun desarrollo 4 las observaciones que he-
mos hecho con este objeto.

Cuando existe una enfermedad dolorosa de los érganos abdomina-
les, las paredes del vientre estan tensas a la presion y resisten mas
0 menos, segun la intensidad del dolor; una resistencia analoga,
pero por otro mecanismo, se verifica cuando hay una fuerte conges-
tion sanguinea, cuando estan llenos de gas los intestinos 6 de ligui-
dos; lo mismo sucede, pero por efecto de la contraccion muscular
habitual, en los individuos nerviosos, irritables, y en los que pade-
cen un coblico de cualquiera naturaleza que sea. Se nota, por oposi-
«ion, una notable laxitud de estas paredes cnando hay vacuidad de
{os intestinos, abatimiento de fuerzas, falta de contractilidad mus-
cular. De lo eual pueden deducirse datos importantes.

Caractéres.—En el estado normal, la pared abdominal tiene una




