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con- ¢l las paredes-abdominales. Hay siempre alteraciones mas. 6
menos considerables de las funciones intestinales, tales.como djar-
rea, estrefiimiento y vémitos. Remontandose 4 la etiologia, se reco-
noce que la afeccion va casi siempre precedida de sintomas de la
misma naturaleza. Hemos visto una vez complicarse esta afeccion

con'ictericia, cuyo origen podia explicarse. con la propagacion de la.

inflamacion 4 lo largo del célon, ¢ del tejido celular subperitoneal de
la pared posterior del abdémen:

Cuando el flemon es subaponeurdtico, el tumor es plano y pro-
fundo, se pierde por arriba en la parte superior de la columna verte-

bral,; y por abajo por debajo del ligamento de Falopio, Produce casi-

siempre retraccion del muslo; no tarda cnverse fluctuacion 'y mani-
festarse en la parte éxterna de la region inguinal.

La psoitis y los abeesos por congesiion de la columna. vertebral no
son sino formas particulares del flemon que deseribimos.

La marcha de estos tumores suministra excelentes signos diag-
nosticos. En el primer caso, los: fenémenos marchan con rapidez;
van acompanados de fiebre y-el tumor es muy: doloroso; pequefio al

rineipio, crece con ra idez, provocando tumefaccion, pastosidad
_ p

aun eritema de la pared abdominal; los movimientos sa dificultan y
hacen dolorosos; los latidos en el tumor y los escalofrios: anuncian

la supuracion: bien pronto-eltumor se aproxima:4 la piel y se-siente-

fluctuacion; 6 disminuye con rapidez, abriéndose en los intestinos,
la vejiga, la vagina, etc., etc. Algunas-veces no se aperciben los en-
fermos de la salida del pus por estas vias, siendo necesario vigilar
las: excreciones cuando se tiene un tumor de estaespecie. Sila afec-
cion es crénica, marcha de un modo progresivoy se.acrecienta como
los tumores frios. .

Los flemones de los ligamentos anchos nacen en las mismas cir-
cunstancias que la-ovaritis y se presentan con los mismos caracté-
res. Parlo reciente, dolores en el hipogastrio, tumor irregular, ordi-
nariamente muy voluminoso, prolongado hacia la pélvis y ocupando:
uno de los lados'de la:l{nea media, dando 4 la palpacion metddica la
sensaeion de una cuerda lirante (Behier); marcha rapida, supura-
cion; terminacion como en los casos precedentes.

El'flemon del tejido celular de la pélvis, aungue mas notable que
los precedentes, queda, sin embargo, largo tiempo oculto 4 la obser-
vacion; en efecto, no forma tumor sino cuando va acompaiiado de
inflamacion de los' ligamentos anchos ¢ del tejido celular de las fo-
$as iliacas.

Sobreviene 4 consecuencia de caidas, en las enfermedades del
recto, de la vejiga, de la prostata, en los casos de desgarraduras
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‘uretrales, de infiltracion urinosa, en las operaciones practicadas en

el recto y en el fondo de lavejiga; en todos estos casos scestara 4 la
mira sobre el desarrollo de esta com plicacion. ‘
El tacto rectal 6 el vaginal seriel mejor medio de dar & conocer la

~existencia del tumor, su sitio y extension. Se siente entonces en un

punto de la pélvis, alrededor del recto, del Gtero ¢ de la vagina, un
tumor duro, caliente y doloroso 4 la presion; la miccion y defeca-
cion estdn mas 6 menos dificultadas. Cuando el tumor se sube hasta
el estrecho superior, no se siente su extremidad mas alta; pero se
percibe con' facilidad su sitio porlos movimientos que se le pueden
comunicar desde este sitio al que se nota por la vagina 6. el recto,
que no forma sino una sola masa. Su marcha es la de los flemones
ordinarios.

Pocas cuestiones han dividido mas 4 los ginecologos que Ja de las
‘inflamaciones periuterinas y de las: colecciones que produecen. Solo

presentarémos como ejemplo-la inexplicable sinonimia que-.aparece

venesta parle limitada de la- patologia uterina: celulitis pelviana

(Gendrin), flemon , infarto peri-uferino: (Nonat) . péluis- peritonitis
(Bernutz) , perimetritis (Virchow). Nonat fué el primero que indicé
con.precision-el papel del.lejido canectivo peri-uterino en la produc-
cion de estas inflamaciones, tanto en el estado puerperal como fuera
de €l. Este tejido conjuntivo es, como ha demostrado Yirchow, West
y ‘mas recientemente’Gallard; el punto' de origen de la flegmasia.
Pero s¢ debe & Bernulz el haber demostrado que con mas frecuencia
las colecciones pelvianas dependen de inflamaciones sero-adhesivas
6 purulentas del peritoneo que tapiza la pequefia pélvis, y espeeial-
mente el replicgue atero-rectal. Ha insistido eon mucha detencion

+isobre el'modo de formarse estas. peritonitis parciales que represen-

tan con frecuencia un estado inflamatorio de_los érganos. genilales,

‘deliatero 6 del ovario; sucede una cosa andloga & lo que se observa
~en el hombre; en‘la que se ve con frecuencia. que la inflamacion del

testiculo provoca la de la serosa que le envuelve, de la vaginal. En
resumen, y para coneluir como Courty, dirémos: las inflamaciones y
colecciones peri-uterinas reconocen dos origenes; unas proceden
del tejido celular subperitoneal, como lo indica Nonat; otras, y son
las mas numerosas, constituyen verdaderas pélvi-peritonitis adhe-
sivas 6 supuradas (1).

Pueden desarrollarse aneurismas y formar tumor en el abdémen.
El diagndstico es muy ficil por los latidos y movimientos de expan-
sion del tumor. Sin embargo, es necesario no dejarse impresionar

{!) Véase Courty, Maladies de I"uterus et de ses annexes, Paris, 1869.
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por los latidos nerviosos y por los movimientos que las arterias sa-
nas pueden comunicar al higade y 4 diversos érganos mas 6 menos
sanos, 6 a los tumores anormales. Insistirémos sobre este punto al
tratar de los movimientos del abdémen.

Estamos lejos de haber completado la lista de los tumores del ab-
domen : podriamos citar fodavia un gran nimero; pero solo. hemos
querido indicar los mas comunes y de los que ofrece mas elerpplos
la clinica. Nos parece inttil describir aquellos que son exeepeiona-
les por su rareza, tanto porque hay pocas ocasiones de observarlos,
cuanto porque tienen sintomas muy inciertos, considcrad@ de un
modo general, y, en fin, porque en los casos particulares, el diagnés-
tico se formara sobre todo por las condiciones complelamente espe-
ciales en las que se desarrolla el mal.

¢A qué conduciria exponer los pretendidos signos di? los tumores
gaseosos, que se presentan a raros intervalos en el higado; los de
los abscesos de la vejiga de la hiel, de las hemorragias ¢ tumores he-
mdticos del higado, de los cuerpos extrasios del esidmago, de los fu-
mores del pdancreas, de los edleulos intestinales (1)?

XIII. — DE oS MOVIMIENTOS DEL ABDOMENj; PULSACIONES ABDOMINALES.

Tambien hace percibir la palpacion movimientos en el a!)dt_'}men.
Los principales son las pulsaciones abdominales ¥ 1qs movimientos
activos y pasivos del feto. El estudio de estos u]timf}s 'perler'}ece
especialmente al arte de los partos, por lo que los dejarémos & un
lado. - 5
Aplicando la mano sobre la pared abdominal, se pueden sent_ir la-
1idos iguales & los de los aneurismas. Estos latidos pt’artenecen a tres
causas diferentes: 4.0 4 verdaderos aneurismas; 2.2 4 la tra[]SIHlSlOI}
de los latidos de la aorta 6 de sus grandes ramas por los tumores 6
partes sélidas; 3.0 a latidos espasmadicos 0 nerviosos de las arte-
rias. Este Giltimo fenémeno merece fijar nuestra atencion 4 causa de
su singularidad.

Pulsaciones abdominales. Latidos epigdstricos.—Este fenomeno se
observa casi exciusivamente en las mujeres, y especialmente en las
nerviosas, vivas é impresionables; se le observa con frecuencia en
las histéricas, y algunas veces en las hipocondriacas, gastralgicas y
al principio del embarazo. e

Estos latidos se manifiestan sobre todo.en el hueco epigastrico,

(1) Gonsiltese lainteresante Tésis del doctor Penard, Sobre lostuinores del abdimen.
Paris, 1848.
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“produciendo una elevacion visible que, 4 primera vista, podia dar la

idea de un aneurisma celiaco. Comunmente se extienden hasta el fin
de la aorta y de las iliacas primitivas. Nacen algunas veces de un
modo instantineo, y llegan con rapidez & su mayor grado de inten-
sidad ; se nota entonces que sus latidos son irregulares, no corres-
pondiendo, ni al sistole, ni al diastole arterial, ni 4 los latidos del
€0razon; son unas veces mas lentos, otras mas frecuentes, y 4 veces
mas enérgicos que los latidos del corazon. Estas pulsaciones varian
de fuerza de un momento 4 otro, siendo unas veces muy poco sensi-
bles, pero otras tan pronunciadas que son muy penosas paralos en-
fermos. Por ultimo, se siente & veces en el epigastrio como un umor
mas 6 menos voluminoso , que aumenta la ilusion de un aneurisma.
Laennec consideraba este tumor como formado generalmente por
los gases encerrados en el célon transverso. Estos latidos arteriales
desaparecen algunas veces tan pronto como se presentan, ceden es-
pontaneamente, 6 por la salida del gas, ¢ bajo la influencia de una
sangria, medicamentos espasmodicos, ete.

Es mas facil decir lo que no son que lo que son estas pulsacio-
nes (Morgagni). En efecto, se sabe que dependen de ancurismas 6
de tumores que transmiten los latidos aérticos. ;Pero seran produci-
dos por una enfermedad de las arterias, 6 por una lesion de los ner-
vios que las rodean? 6 aqui lo que es casi imposible decir. Sin em-
bargo, hay gran propension 4 creer que se trata de una afeccion
nerviosa de las arterias: esta enfermedad presenta, en efecto, la
movilidad y'la violencia de las afecciones nerviosas, produciéndose
bajo la influencia de las mismas causas. El plexo solar, que forma
alrededor de los vasos del abdémen una thnica casi completa,
puede entrar por algo en la produccion de la afeccion. Un experi-
mento de sir Everard Home procura confirmarlo. «Habiendo puesto
al descubierto la arteria carétida de un conecjo, se aplicé potasa
caustica sobre los filetes proximos del gran simpitico, viéndose en
seguida latir con violencia la arteria, persistiendo algunos instan-
tes» (Dance'. ;No podria referirse tambien esta afeccion de latidos
arteriales 4 esta misma causa, cuando se producen airededor de un

- flemon y de las articulaciones atacadas de reumalismo? Se sabe que

€n estos casos toman los latidos una energia mas considerable que
antes de la enfermedad , pareciendo haber adquirido las arterias un
calibre mucho mayor que el que realmente tienen,

Estas pulsaciones difieren de las aneurismaticas por su produc-
cion rapida, la irregularidad de sus latidos y la ausencia de la con-
cordancia entre ellos y el corazon; la auscultacion hace reconocer

un ruido que estd en relacion con el calibre normal de la arteria en
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que pasa el fenémeno. El temperamento. del enfcrm‘o, su_sexo, la
causa que ha producide los lalidos (emocion, gastralgia, hlsf(.:rlsmo},
son tambien importantes indicios. Si hay tumor, es ordinariamente
gaseoso, y por lo fanto sonoro.

Los verdaderos aneurismas producen movimientos isécronos con
los del corazon; presentan un tumor ezpansive en todos sentidos,
magcizo 4 la percusion ; se produce un ruido de fuelle considerable
que molesta al oido (Laennec), revelando una cavidad mas grande
que la de las mayores arterias del abdomen. _

El higado hipertrofiado, el estomago escirroso, el pancreas indu-
rado, transmiten los latidos de la aorta; los tumores que entonces se
observan no tienen movimientos de expansion, pudiendo ser limita-
dos y reconocida su forma. No hay marcado ruido de fuelle, regula-
ridad en los latidos. i

En la insuficiencia tricaspide, el reflujo de la vena cava inferior
es a veces tan intensa, que obra sobre la circulacion de las venas su-
prahepaticas, y da lugar 4 pulsaciones hepaticas (pulso venoso hepd-
tico de Friedreich). Este fenomeno, como el pulso venoso del cuello,

. es patognoménico de la insuficiencia tricuspide.

§ IV._Signos deducidos de la percusion.

Es imposible estudiar aparte, en lo relativo al ahdémen, los fené-
menos suministrados por la percusion. Es necesario & cada instante
coordinar los dates por este medio con los que se han adqqiriflo_p_or
la inspeccion , palpacion, etc. Aislar estos resulfados seria lIll'lill,.
siendo ademas una repeticion, pues solo podriamos decir lo dicho
anteriormente y lo que seguira en los parrafos sucesivos.

§ V.—Signos suministrades por la audicion y auscultascion,

La audicion & distancia y la auscultacion practicada por la aplica-
cion directa del oido 6 del estetoscopio sobre el abdémen, hace per-
cibir diversas especies de ruidos, a saber: los borborigmos, cl .'rmdo
de fluctuacion estomacal, el gorgoteo, el soplo ﬁa-sriiii,m', el rmdp d?
crepitacion 6 de roce de los cdlculos, el frote peritoneal y el relintin
metdlico.

XIV.—DE Los BORBORIGMOS.

Se da el nombre de borborigmos 6 borborismos & los ruidos pro-
ducidos por los movimientos espontineos de los liquidos y de los
gases intestinales. Este ruido difiere del gorgoteo en que cste solo
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se percibe cuando se imprime con las manos movimientos i las pa-
redes del abdémen y los intestinos, ;

Ca-ractéres.—Este fendmeno es frecuente en los individuos sanos;
se percibe sobre todo en ayunas; es casi habitual en las mujeres, y
parece producido por la dificultad opuesta por el corsé 4 la circula-
cion intestinal.

En el estado patoligico, se marifiesta sobre todo cuando hay difi-
cultad en el curso natural de las materias contenidas en el intestino,
6 cuando la cantidad de gases y liquidos es mayor que la normal.
Los borborigmos son comunes en las personas sedentarias, en log
estrefiidos , en el embarazo y despues del parto. Acompaiian casi
siempre 4 las digestiones penosas ¥y prolongadas (dispepsia) acompa-
nadas de flatulencia , encontrandose por lo fanto en las histéricas é
hipocondriacos. Son muy comunes en los maniacos y lipemaniacos,
haciéndose frecuentemente punto de partida de alucinaciones, que
hacen creer 4 los enfermos que padecen enfermedades graves 6 que
tienen cuerpos extrafos en el abdémen, séres vivos, culebras, ser-
pientes, enemigos interiores, etc. Ciertos alimentos (farinaceos, cru-
ciferas), las lombrices, determinan tambien borborigmos. Por tltimo,
se observan en las hernias estranguladas, en la estrangulacion in-
terna, la peritonitis, el cincer del estémago y en el del intestino.

Los borborigmos son fenémenos demasiado comunes y demasiado
poco variados en sus caractéres para tener un valor diagnéstico ; no
indican sino una produccion muy abundante de gases y liquidos, ¥y
una, circulacion dificil de estos materiales en el tubo digestivo.

XV.—DEL RUIDO DE FLUCTUACION ESTOMAGCAL.

Fluctuacion del estémago, zurrido.

Algunos enfermos sienten , cuando se mueven bruscamente, una
sensacion de movimiento de liquidos en el abdémen, oyendo distin-
tamente una fluctuacion que comparan al ruido producido por la
agitacion de un liquido en una vasija. Este fendmeno puede produ=-
cirse por la sucusion , esto es, imprimiendo al cuerpo algunos mo-
vimientos bruscos , secos y de vaiven, en el sentido transversal 6
cualquiera otra direccion. Este ruido, comparable al del hidro-neu-
motorax , da con exactitud la idea de un flote 5 de un rozamiento
de moléculas liquidas en una gran cavidad medio llena de gas.
Puede oirse &4 veces 4 gran distancia, 4 lo largo-de una habitacion,
pero otras es necesario, para percibirle, aproximar el oido & la pa-
red abdominal , mientras que otra persona imprime al cuerpo los

movimientos necesarios para producir el fenémeno.
RACLE, — 30)




