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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
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blandura regular, pudiéndola deprimir y comprimir mas é menos
fuertemente sin causar dolor; sin embargo, no puede circunseribirse
ninguno de los drganos interiores habiendo equilibrio entre las re-
s!stencias opuestas por todas las partes. Por la palpacion no se per-
cibe ninguna de las partes musculares del abdémen, no sintiéndose

las intersecciones de los musculos rectos , los planos de los muascu-

los oblicuos, etc.: la resistencia es completamente uniforme.

No sucede lo mismo en el estado patolégico. En algunos enfermos
esta el abdémen relajado hasta el punto de penetrar los dedos hasta
lra columna vertebral, pudiéndose sentir el higado, el bazo y el
utero, y pudiéndose reconocer en todas direcciones todas las partes
gruesas y delgadas del abdémen. En otros no existe esta laxitud
Sino en una mitad del abdémen, bien sea lateral, 6 superior, 6 infe-
rior, ete.

En los casos opuestos, el abdémen estd mas resistente y se dice
que esta pastoso, tenso, hinchado y resistente. Algunas veces esta
vgrdaderamente duro como una piedra, como los mismos enfermos
dicen. En otros casos hay rigidez general.

Este fenomeno estd algunas veces localizado en una sola region
dp[ abdémen, estando las demés normales. Esta tension puede va-
riar de sitio.

Hay al mismo tiempo una tumefaccion 6 aplastamiento, sonoridad
e;agerada 6 sonido semi-macizo, y, por ultimo, macidez completa.
Téngase entendido que no hablamos de los casos de ascitis y tamo-
res que ya hemos estudiado 6 que lo seran despues. :

_Es menester recordar que en las mujeres que han tenido muchos
hijos la elasticidad de las paredes abdominales se encuentra casi
perdida, el vientre: esta flojo, relajado, la tonicidad abdominal no
existe, y de aqui una disposicion 4 los infartos viscerales, a las
neumatosis y 4 las dislocaciones herniarias.

Enfermedades en las que se encuentran modificaciones de la consis-
tencia del abdémen.—Valor diagnistico.

Hay algunas enfermedades ajenas 4 los 6rganos abdominales que
pueden modificar el grado de tension y resistencia de los musculos
abdominales.

En la hemiplegia, de cualquiera naturaleza que sea, se ve fre-
cuentemente un lado paralizado ¢ una flacidez absoluta de la pared
abdomi{lal, presentando el lado opuesto su consistencia natural. Es
necesario no dejarse impresionar por esto, porque podria temerse
una afeccion inflamatoria, por ejemplo, en el sitio en que hay re-
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sistencia, mientras que solo es el estado normal; se notard, pues,
que no hay ningun dolor abdominal ni alteracion de los érganos di-
gestivos 1 otros; por ultimo, se tomara en consideracion la exis-
tencia de una extensa paralisis hemiplégica.

El tétanos produce tambien un efecto analogo; solamente que hay
rigidez general con resistencia muy enérgica; la contraccion se pro-
duce por intervalos, y por lo tanto recobra el vientre por instantes
su blandura natural.

En el embarazo gastrico, la region epigastrica esta tumefacta, un
poco dolorida, pero sobre todo tiene una resistencia a veces elastica,
y ofras pastosa; toda la region sub-umbilical estd sana y a veces
deprimida. Los enfermos tienen conciencia de este estado de su es-
tomago, porque no pueden resistir las presiones en este sitio. Esta
resistencia se hace general en la saburra gastro-intestinal. La exis-
tencia de borborigmos, eructos nidorosos, inapetencia, coloracion
amarillenta de la lengua y la apirexia, establecen con facilidad el
diagnostico.

La dispépsia flatulenta produce el mismo efecto. Todos los médi-
dicos la han notado tambien en la hipocondria y el histerismo.

En todos estos casos, la presencia de gran cantidad de gases en el
estémago, y la atonia de esta viscera que parece no puede desem-
barazarse de los materiales que contiene, explican la tension anor-
mal de que hablamos. En el histerismo puede elevarse esta tension
4 su mayor grado. Hemos visto, en 1854, en la visita de M. Piorry,
en el hospital de la Caridad, una mujer de veinte y cuatro afos, en
la que el estomago estaba lleno de gases hasta tal punto, que for-
maba una eminencia considerable, en que se marcaba considera-
blemente el epigastrio.

La colitis, la disenteria aguda 6 crénica, dan tambien lugar ala
tumefaccion y 4 la tension del abdémen ; los vacios, la region supra-
umbilical y todos los puntos en que se encuentra el intestino grue-
so, estan elevados y muy resistentes. Si la lesion estd localizada en
un punto solo del colon, este es el unico que se marca saliente y
resistente.

En la enteritis aguda simple es raro que haya tumefaccion y do-
lor; pero se percibe una pastosidad marcada al nivel del ombligo y
en el hipogastrio; una sensacion de quemadura, la diarrea 6 la su-
presion completa de las evacuaciones, ayudan el diagnéstico.

La tension y el abultamiento del vientre son signos importantes y
comunes de la fiebre tifoidea, cuyas variaciones deben siempre es-
tudiarse con cuidado. Al principio hay una resistencia y elevacion
muy marcadas en la region infra-umbilical ; a medida que la enfer-
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medad marcha, el abultamiento aumenta y se hace general; si los

’
enfermos caen en la adinamia, se hace enorme (véase Timpanitis).
La disminucion de volimen del vientre empieza en la convalecencia.
Sin embargo, durante mas 6 menos tiempo, hay mas blandura que
la de costumbre, estando pastoso todo el lado derecho del abdémen:
este fenomeno aumenta por los excesos del régimen, y conoce el
médico generalmente, por la palpacion del vientre, si el enfermo ha
comido mas de lo que le han permitido. :

Por altimo, debe tomarse siempre en cuenta el estado de blandura
6 pastosidad del vientre en la fichre lifoidea , y se regula por ella el
régimen de los enfermos. .

En la peritonitis simple hay, 4 consecuencia de Ja pardlisis in-
testinal, retencion de gas y tension mas 6 menos considerable del
abdémen ; pero hay dolor de diversa intensidad, contraccion de los
musculos, ete. La tension asciende hasta la timpanitis en la perito-
nitis cronica.

Un hecho notable es la relajacion del abdémen en la peritonitis
Puerperal, en la que solo se nota el estado de resistencia del vien-
tre cuando hay muchos gases en los intestinos, y aun en algunos
suele haber timpanitis ; se puede deprimir la pared abdominal hasta
el punto de sentirse el atero y demds érganos interiores. Esta falta
de timpanizacion se explica por la enorme distension que la pared
abdominal ha tenido durante el embarazo. Es evidente que los in-
testinos pueden dilatarse notablemente por efecto de la peritonitis,
sin que la piel se distienda. No debe creerse que esta flacidez per-
sista mucho tiempo; el vientre se eleva al cabo de algunos dias.

No insistimos acerca de la especie de pastosidad que se siente al-
rededor de los focos de inflamacion 6 de supuracion en el interior
del vientre. Este cardcter da 4 conocer con frecaencia los fAlemones
de 1a fosa iliaca, de los ligamentos largos, las supuraciones peri-
nefriticas, etc,

Por ultimo, no se olvidara que en los sujefos nerviosos, en las
mujeres histéricas, la pared abdominal se entiende 4 veces bajo Ta

mano, de manera que hace simular la existencia de un infarto de
los 6rganos interiores del abdémen.

XII.—Dk ros TumoRES pEL ABDOMEN.

Se perciben a veces por la palpacion tumores en la cavidad abdo-
minal. 1

(_Zaracte’re.s.-—-Estos tamores son en extremo variables en sus con-
diciones fisicas. Su volimen y niimero son sumamente variables.
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Tienen una consistencia extremadamente dura, unas veces son blan-
dos y pastosos, y otras liquides. Algunas veces son movibles, en
cuyo caso estan perfectamente circunscritos, 6 bien son adherentes
y difusos, como rodeados por una atmésfera de infarto. Van 6 no
acompaiiados de dolor é inflamacion. Algunas veces participa la pa-
red abdominal del trabajo patolégico que se verifica en ¢l tumor ya
sus inmediaciones. Suele haber dos 6 mas tumores de diferente na-
turaleza. :

La investigacion de los tumores abdominales es generalmente fa-
cil. Nunca recomendarémos demasiado 4 los médicos que exploren
la region abdominal con mucha ligereza en la mano, sobre todo du-
rante los primeros momentos de la exploracion. Trousseau insiste
con razon sobre esta precaucion. No se tomaran por tumores, como
lo hacen algunos enfermos y aun algunos médicos, la extremidad
del apéndice xiféides, la del higado en el epigastrio, y la convexi-
dad de la columna vertebral en los sujetos muy delgados.

Algunas veces no podran observarse los tumores 4 causa de su
pequeiiez, movilidad, y sobre todo per la presencia de un derrame
ascitico. En este ultimo caso, el liquido pasa por delante del tumor
ocultandole 4 la exploracion. Cuando se supone una complicacion de

. este género, se dehe deprimir bruscamente, con la extremidad de

los dedos, la pared abdominal, y si hay tumor, se notara una resis-
tencia mas fuerte que contrasta con la blandura de las paredes de-
primidas. Esta doble sensacion no existe en la ascitis simple. ;

Diagnéstice diferencial. —No se deben confundir los tumores del
abdomen con la resistencia y la tension de los masculos abdemina-
les, con las hernias, los tumores grasosos y flemones de esla misma
pared. - ;

En los individuos flacos y de un cardcter impresionable y movi-
ble, que se designan con el nombre de individuos nerviosos, se
siente estirarse la pared abdominal, resistir como una plancha y
oponer un obstaculo invencible a las exploraciones p!‘Ofund{iS. En
estos casos no hay motivo de duda sobre la causa de esta resisten-
cia; pero euando la tension es parcial , como sucede con frecu’encla
en la extremidad superior de los musculos rectos del abdémen,
puede indueir & error y creerla producida por la existenclg de un
tumor. Se procurard primero reconocer la causa de _la 'resgtf?nc:.a
que se observa, haciendo poner los misculos en re-lajael_un € invi-
tando al enfermo 4 no hacer esfuerzos, y se’contintia haciendo pre-
sion sobre los miiseulos contraidos , pero ejerciéndola suave y sos-
tenida, y sobre una gran superficie.

Esta tension se nota particularmente en los individuos dotados de
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una sensibilidad exagerada, impresionables al cosquilleo, cuando
existe una afeccion dolorosa de los érganos intra-abdominales. He-
mos observado en un hemiplégico una disposicion que parecia si-
mular un tumor y la tension abdominal de que hablamos. En el lado
hemiplégico, la pared del vientre estaba completamente relajada; en
el lado sano tenia su grado natural de tension y resistencia, de modo
que las diversas porciones del musculo recto, del lado paralizado
daban 4 primera vista la idea de tumores.

La distincion de las hernias intraparietales, los tumores grasosos,
los flemones de las paredes abdominales y de los tumores del inte-
rior del abdémen, no es siempre facil. Sin embargo, basta sefialar es-
tas causas de error para procurar evitarlas en los reconocimientos.

En fin, aun a riesgo de caer en ridiculas y aun funestas conse-
cuencias , cuando el médico se encuentra ante un tumor abdominal,
debe siempre investigar la posibilidad de un embarazo. No presen-
tarémos con todos sus detalles los signos probables y ciertos del
embarazo. Nos bastard mencionar que el atero gravido forma un tu-
mor regularmente ovoideo, situado en la linea media 6 inclinandose
ligeramente 4 la derecha. A la auscultacion se percibe un soplo du-
doso, isdcrono, con las pulsaciones arteriales de la madre (soplo ute-
rino, soplo placentario), y pulsaciones de un ritmo mucho mas fre-
cuente que las pulsaciones del corazon de la madre; estos son los
ruidos del corazon del feto 6 dobles latidos. La palpacion abdominal
permite percibir ademés los movimientos activos (vulgarmente pun-
tapiés) del feto. En fin, el tacto revela las modificaciones del cuello
particulares al embarazo (acortamiento, reblandecimiento), y per-
mite provocar el peloteo (1).

De las diversas especies de tumores abdominales.— Caractéres
diagndsticos.

Estos tumores varian en relacion del tejido anatémico que los
constituye y el érgano que ocupan. En efecto, pueden ser liquidos 6
solidos contenidos en érganos huecos 6 tumores fibrosos, etec., etc.
Estas diversas lesiones pueden existir, sea en el tubo digestivo, sea
en las vias urinarias, en los érganos genitales, el peritoneo, los va-
sos abdominales , etc.

Antes de estudiar detalladamente los principales tumores del ab-
domen , darémos , de un modo sucinto, los caractéres? fundamenta-
les que sirven para reconocer su sitio y naturaleza.

(*) Veéase Neegele y Grenser, Accouchements , trad. d’Aubenes. Paris, 1870.

——
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Estos caractéres se deducen principalmente del sitio del tumor 'y
de los fenomenos funcionales que los acompafian. Se investigara en
seguida si el tumor es agudo 6 crénico, si es unico 6 multiple, si es
liquido 6 sélido, y su forma y volimen. Se adquiriran importantes
datos de los fendmenos inmediatos que determina , de las enferme-
dades concomitantes, de las causas que las han precedido, y, por
ultimo, de las circunstancias de la edad, profesion y babitos de los
enfermos.

El lugar del abdémen en que se encuentra un tumor indica en ge-
neral cudl es el érgano afectado : un tumor del estémago ocupa el
epigastrio; un tumor, un quiste del higado pertenece al hipocondrio
derecho; los tumores del bazo en el izquierdo, pero ascendiendo
mas en este lado. Los tumores de la vejiga y del Gtero se presentan
en el interior de la pélvis, los de los rifiones ocupan las partes pos-
teriores y laterales del abdomen.

Es necesario no olvidarse de investigar si hay 6 no adherencias
del tumor en que parezca unirse & las demas parles, el cual es el
punto de partida y la raiz del mal, cualquiera que sea el punto del
abdémen que ocupe. Un quiste del ovario puede flotar mas 6 menos
en el vientre, pero tiene siempre un pediculo que desciende en uno
de los lados de la pélvis, y del cual proviene el tumor.

Importa mucho tomar en consideracion este caracter, porque fre-
cuentemente se dislocan los tumores , sea por su peso, sea por sus
adherencias 6 las deformaciones del érgano de que proceden. Co-
munmente, los rifiones cancerosos se hacen movibles. La extremi-
dad pilérica del estémago afectada de cancer, ha sido encontrada en
la fosa iliaca derecha, y aun a la izquierda (Rostan): el peso del tu-
mor y la ampliacion del érgano obraron simultineamente para pro-
ducir la dislocacion.

Los sintomas funcionales ayudan al observador para reconocer el
tumor, 4 pesar de la variacion que ha sufrido, indicandole su punto
de partida. Asi es como, en el caso precedente, se reconocio en el
tumor de la fosa iliaca un cancer del piloro por la existencia de los
vomitos que se producian dos 6 tres horas despues de comer, y por
la fluctuacion especial de que hablarémos mas adelante. Es tambien
cierto que los tumores de las vias urinarias van acompafiados de
trastornos en la secrecion de la orina; los del itero por desarreglos
menstruales , ete. Sin embargo, estos caractéres no son absolutos,
porque tumores extrafios a los érganos pueden determinar, por su
proximidad, sintomas que producirian si fuesen ellos los enfermos.
Estas primeras observaciones sobre el sitio y alteraciones funciona-
les , dan por resultado eliminar cierto niimero de afecciones y fijar

|
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la atencion sobre cierto numero solamente; es entonces necesario
recurrir a otros fenémenos para fijar la naturaleza de la enferme-
dad : la investigacion de estos elementos viene 4 confirmar 6 sepa-

rar la primera idea que se habia adquirido sobre la naturaleza
del mal.

Se investigard ademas si el tumor es ajudo 6 crénico. Un tumor -

indolenfe, existente durante muchos afios, no puede ser de natura-
leza flegmasica ; por el contrario, una afeccion que sobreviene en
poco tiempo, es dolorvsa, aumenta con rapidez y va acompaiada de
fiebre y de accidentes agudos, pertenece 4 la clase de las inflama-
ciones y aleja la idea de una afeccion crénica: sin embargo, es ne-

cesario no olvidar que un flemon agudo se puede desarrollar alre- .

dedor de un tumor crénico.

Forma y volimen.— Los tumores escirrosos y tuberculosos no ad-
quieren sino despues de una larga duracion un volamen considera-
ble. Los primeros son por lo general del tamatio de una nuez, una
manzana, 6 del pufio, y solo muy excepcionalmente adquieren el
tamafio de la cabeza de un adulto; los segundos son siempre muy
pequenos. Los encefaloideos y los quistes, por el contrario, erecen
rapidamente y sin cesar, hasta el punto de llenar el abdémen. Al-
gunos tienen una forma caracteristica; los tumores cancerosos di-
seminados en el higado estan excavados por una depresion en cii-
pula, facil de reconocer 4 través de la pared abdominal. La superfi-
cie del higado es plana y lisa; el intestino esti abollado, indurado
el epiploon, formando comunmente una brida transversal en el epi-
gastrio.

La naturaleza sélida , liquida 6 gaseosa del conlenido del tumor
es de alta importancia para el diagnéstico.

El mimero de los tumores es variable. Los que provienen de una
causa diatésica, cancer, tubérculos, melanosis, materia colof-
dea, ete., son casi siempre miltiples. En el cancer, en particular,
se encuentran con frecuencia muchos tumores de diverso volamen;
siendo el mayor la verdadera localizacion del mal, y los restantes,
ganglios infartados por la absorcion de la materia cancerosa 6 por la
propagacion de la inflamacion.

Causas.—Enfermedades concomitantes.— Un enfermo presenta en
el hipocondrio derecho un tumor formado por desarrollo anormal
del higado; el tumor es liso al principio, obtuso y redondeado, no
doloroso; se desarrolla lentamente, siendo evidente su formacion
por el higado ; pero ninguno de estos caractéres basta para determi-
nar su naturaleza, puesto que pertenecen igualmente 4 la hipertro-
fia, & la congestion sanguinea y 4 la degeneracion adiposa del hi-
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gado. La consideracion de las afecciones concomitantes disipara to-
das las dudas; si el enfermo es tuberculoso, serd una degeneracion
adiposa ; si tiene alguna lesion en el corazon, sera una congestion
sanguinea ; si hay ficbre intermitente, serd una hipertrofia simple.
No hay muchos motives de error en esta determinacion. :

Tales son, en general, los principales elementos del diagnostico
de los tumores del abdomen ; conviene, sin embargo, estudiar algu-
nos en particular. : i

Pasarémos revista & los tumores que tienen su origen en el tubo
digestivo y sus ancjos, en las vias urinarias, en el utero, etc.

El tubo digeslivo es asiento de tumores de diversas especies,
como los canceres , las estrangulaciones , ete.

<. El edncer del estdmago forma un tumor situado en el hipocon-

drio derecho, de consislencia dura, bien circunserito y del voliimen
desde una nuez 4 un puiio ; algunas veces es doloreso, en cuyo caso
se contraen los misculos delante del tumor, presentando dificulta-
des para reconocer cl tumor. Entonces hay necesidad de proporcio-
nar descanso al en’ermo, darle bafios y aplicarle al epigastrio un em-
plasto de friaca 6 de cicuta; al cabo de algunos dias ha cesado la
contraccion de los miisculos y el tumor se hace mas accesible 4 la
exploracion. Este tumor es a veces movible , aclarando su natura-
leza cuando hay vomitos negros algunas horas despues de comer, efc.
En general no se perciben sino los tumores de la region pilorica , de
la grande eorvadura y de la cara anterior del estémago ; los del ear-
dias son inaccesibles al tacto. Cuando se dilata el estémago, el tu-
mor del orificio pilorico se dirige hécia abajo; en un caso llegé & co-
locarse en la fosa iliaca izquierda ; los vomitos negros hicieron co-
nocer la naturaleza del mal y su sitio.

La existencia de un tumor en la region pilérica con accesos de
gastralgia, vomitos, hematemesis, adelgazamiento, etc., no bastan
para establecer de un modo absoluto el diagnostico del cancer del
estomago. Todos estos sintomas pueden encontrarse en la tileera
simple de la corvadura del estémago y del duodeno. Algunas ve-
ces, aunque raras, laulcera provoca en su contorno engruesamiento
de la serosidad peritoneal y una hipertrofia de las fibras musculares
del piloro que dan lugar 4 un tumor que pudiera tomarse como can-
ceroso. La edad del enfermo, la larga duracion de la enfermedad,
el buen estado relativo de las fuerzas y de la nutricion, la natura-
leza francamente cardidlgica del dolor, bastaron, la mayoria de las
veces, para establecer el diagnostico.

Esta no es la sola dificultad del diagnéstico de los tumores de la
region pilorica (epigdstrica). Los tumores del lobulo izquierdo del
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higado, de este lado del pancreas, del epiploon de los ganglios linfa-
ticos, pueden ocupar la region epigastrica , comprimir el piloro, y
aparecer como dilatacion gastrica y similar del cincer del piloro. Con
el eéncer del I6bulo izquierdo del higado es mas dificil la distin-
cion. La precocidad de la ictericia y su persistencia es un buen sig-
no, la percusion del tumor puede tambien suministrar algunos datos
utiles; el sonido del tumor del piloro no es absolutamente mate ; el
tumor hepatico presenta por el contrario completa macidez. Los tu-
mores del estmago son tambien menos trasladados por los movi-
mientos respiratorios y los del diafragma que los del higado.

El cancer del intestino forma tambien un tumor de mediano vo-
limen, situado unas veeces en medio del abdémen, y otras sobre el

trayecto de las diversas porciones del intestino grueso. Los caracté- -

res generales y locales que presenta no difieren mucho de los pre-
cedentes, viéndose tan solo las evacuaciones alvinas cargadas de
sangre: este liquido estd mas 6 menos alterado, segun que la le-
sion ocupe un punto mas ¢ menos elevado en la longitud del intes-
tino.

En los casos de estrangulacion interna (vélvulo, bridas perito-
neales, invaginacion, ete.), se ha encontrado algunas veces, aunque
no siempre, un tumor abdominal. Cuando se produce rapidamente
la lesion, sobrevienen accidentes semejantes 4 los de la peritonitis.
Cuando su marcha es lenta, que es lo mas comun, experimentan los
enfermos, durante muchas semanas y aun meses, alteraciones de
las funciones intestinales: hay dolores, vémitos, estrefiimiento y
diarrea alternativamente : estos accidentes se aumentan; el conato
de obrar c¢s frecuente, aunque las deposiciones escasas; evacuan
mas gases que materias sélidas; el abdémen se meteoriza; se pro-
ducen vomitos de materias de olor fecal, y por ultimo, en un punto
del vientre, generalmente sobre el trayecto del célon descendente,
se nofa un lumor mas 6 menos resistente, macizo y doloroso. Dance
ha notado que el vacio derecho se aplastaba 4 consecuencia de la
desaparicion del cilon ascendente: este signo sera util en los casos
en que no haya elevacion del vientre. Los accidentes de peritonitis
se presentan comunmente en el curso de la enfermedad.

Para completar la descripcion de la estrangulacion interna, cree-
mos necesario dar los datos siguientes:

Segun M. Bucquey (), hay notables diferencias en las invagina~
ciones intestinales, segun que ocupan laparte superior del intestino

{) Rech. suy les invaginations morvides de Pintestin gréle. Recueil des travauz dr la
Soc. méd. d’ops. Fasc. 2. 1857, pag. 181.
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delgado 6 grueso. En el primer caso, no se observan sino vémitos
biliosos y ausencia de meteorismo; en el segundo, vomitos de ma-
terias de olor fecal, timpanitis, algunas deyecciones sanguinolentas,
gran tendencia a la peritonitis. Esta distincion es importante bajo el
punto de vista practico. En la estrangulacion de la parte superior
del intestino delgado, podria tal vez practicarse la gastrotomia ; pero
en la invaginacion del intestino grueso es indispensable el estable-
cimiento del ano artificial. Es, pues, necesario, como dice M. Denon-
villiers, salvar el peligro (') y practicar una operacion que ha sim-
plificado mucho Nélaton (2).

Este cirujano incinde la pared abdominal por encima de la ingle,
fija la porcion del intestino distendido que se presenta, le incinde y
nada mas, dejando 4 la naturaleza el cuidado de hacer el resto, es
decir, de restablecer el curso de los materiales.

Aunque nada decimos aqui de terapéutica, debemos consignar
que antes del empleo de tan peligrosas operaciones, se debera ensa-
yar, segun el método de Chomel, los purgantes repetidos y las
duchas ascendentes. Exilos numerosos han respondido 4 este trata-
miento. -

No creemos deber tener en cuenta las observaciones de M. Cos-
sy (%), cuyas investigaciones estadisticas han dado resultados com-
pletamente opuestos & los presentados por el Sr. Bucquoy.

No podemos comprender la constancia de los vémitos estercora-
ceos, cuando el obsticulo esta situado en la parte superior del intes-
tino delgado, & pesar de lo afirmado por M. Cossy. ;

Las materias fecales endurecidas y situadas en el célon, forman
frecuentemente tumores que se encuentran especialmente en los
viejos; son comunmente multiples, duros, movibles é indolentes;
no tienen ningun fenémeno local, ni general. Los purgantes los
hacen mover y aun desaparecer. Se les designa con el nombre de
escibalos. :

El sitio habitual de los tumores estercoraceos es la fosa iliaca iz-
quierda. A veces estos tumores, en vez de ser duros, presentan una
consistencia pastosa especial, como de la tierra humeda profundi-
zando los dedos, y que es casi caracteristico.

El tubo digestivo presenta rara vez tumores diferentes que los que
acabamos de nombrar.

Uno de los principales 6rganos anejos al tubo digestivo, el hi-

() Gaz. hebd. deméd. et de chir. 30 Encro, 1857,

2] Gaz. hebd. El mismo namero.

() Mém. sur une cause encore peu connue d engouenent inlerne de Uintesiin. (Mém.de
{a Soc. méd. d'obs.), t. 111, 1856, paz. 129 e la nola.




