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Kergaradec fué el primero que en 1822 demostré este fenémeno,

no percibiéndole mas que en las embarazadas, y explicé su produc-

cion por el paso de la sangre en los pretendidos vasos utero-placen-
tarios. Laennec creia que se producia en la arteria que sirve princi-
palmente 4 la nutricion de la placenta, arteria no menos imaginaria
que los vasos utero-placentarios.—Pablo Dubois (V) refiere el soplo-
uterino al que se percibe cuando se escuchan varices aneurismati-
cas. Considera el tejido uterino como eréctil, en el que la sangre
pasa por amplias comunicaciones de las arterias 4 las venas. Toda
lateoria de Dubois, que descansa en la idea de amplias comunica-
ciones arterioso-venosas, cae ante la demostracion de la no existen-
cia de estas comunicaciones, pues las arterias y las venas uterinas
no se relacionan directamente sino por medio de ramificaciones ca-
pilares (Cazeaux).

Bouillaud cree que el soplo uterino es producido por la compre-
sion de las arterias de la pélvis. Tal es tambien la opinion sostenida
por Beau. Debe afiadirse, por lo menos, como causa auxiliar, como
lo hace observar Cazeaux, el estado especial de la sangre, que pre-
senta en las embarazadas todos los caractéres que se observan en
las cloréticas (Plétora serosa) (&)

Asi es que cuando se percibe este fenémeno, se deberd creer en
un embarazo 6 en un tumor que comprima los vasos. La rareza de
estos tumores fuera del embarazo, hard creer en la existencia de
este; pero no podra tenerse certeza hasta que a este fenémeno no.
acompaiien ofros de signos mas caracteristicos.

M. Bouillaud (*) cita un ejemplo de los errores que pueden resul-
tar de la demasiada importancia atribuida 4 este fenémeno, como
signo del embarazo. ;

No creemos necesario escribir un parrafo particular para describir
la crepitacion de los cdleulos biliares y el frote peritoneal, porque no
esta completamente establecido que se hayan observado realmente
estos fenémenos.

M. Sappey ha indicado, al nivel de las venas subcutaneas abdomi-
nales, cuya dilatacion es tan notable en los enfermos de cirrosis, un
ruido de soplo que se percibe en estas venas cuando tienen un cali-
bre considerable. Este ruido va acompafiado de un estremecimiento.
perceptible por lamano. Este serd un precioso signo para el diagnos-
tico de la cirrosis, tan oscuro por lo comun (4.

(*) Paul Dubois, Distionnafre de médecine en 30 vol. » art, GROSSESSE.

(%) Cazeaux, Traité d’accouchements.

(@) Traité clinique des maladies du ceur, 2.* edic. Paris, 1841, t. I, p. 282,
{*) Académie de médecine. Marzo 1859.
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M. Herard (1) ha oido una vez el -retinj:'m_mezdliéo en un tumor en-
quistado del rifion que contenia gas y liquidos; colocado .sobre una
mesa, se percibia aun el mismo ruido cuando se le percutia. El mis-
mo observador ha tenido tambien ocasion de observar el mismo fe-
némeno en un quiste del ovario, La comunicacion con el exterior no
es necesaria para la produccion de este ruido. H(_am‘or'; observ_ado, con
el doctor Chareot, un hecho semejante en una pielitis con dilatacion
considerable del rifion y orinas purulentas.

ARrt. II.—SIGNOS FUNCIONALES.

Estos signos son muy numerosos. Creemos deber pasar en m}en-
cio por ahora todos los que dependen de los 6rganos génito-urina-
rios, reservando toda nuestra atencion 4 los dependientes de los or-
ganos digestivos. ; ‘ _ X

Estudiarémos, pues, sucesivamente: el dolor abdominal, la dis
pepsia, el vomito, el estrenimiento, la diarrea, etc.

I.—DEL DOLOR ABDOMINAL.

El dolor es uno de los fenémenos llamados subjetivos, esto es,
percibidos por el enfermo, y que e-l- médico no puede comprobfu‘ por
si mismo; puede, por lo tanto, equivocarse en su n?mtura.leza, inten-
sidad y aun realidad del fenémeno, siendo necesario estar' en guar-
dia con la mala ley de los enfermos. El médico se queda.ra pues ein
reserva, y procurara asegurarse por todos los medios posibles .de a
sinceridad y grado de la inteligencia del egfermp. Lo que ‘demm(?s,
no se aplica mas que 4 los dolores de mgdlapa intensidad ; lqs vio-
lentos se manifiestan por el estado de agitacion y una alteracion de
la fisonomia que no pueden simularse. :

Caractéres.—El dolor presenta gran niumero de caractéres que de-

e en consideracion. :
begi:;'}orflfﬁsls general 6 local, segun la extension dela lesion. Es local

en un principio, limitandose al organo enfermo; pero se generaliza

con gran facilidad perdiendo mucho de su valor; algunas veces se
es tan feliz que se encuenira un punto mas doloroso que los ccllemas,
siendo un precioso indicio que revela genera_lmen_te ?,E punto de par-
tida del mal.—El dolor tiene algunas veces irradiaciones particula~
res que ayudan a encontrar su punto de parti'da; los dolore‘s del FT;
tomago se extienden 4 la region correspondiente del dorso y a

(%) Bulletins de la Soc. anat. 1850, p. 98.
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pared anterior del pecho; el de los rifiones desciende  lo largo del
trayecto del uréter, y algunas veces hasta la extremidad de la ure-
tra; el del atero se extiende 4 los lomos, muslos y las ingles; los del
higado se irradian hasta el lado derecho de la espalda en algunos
casos, ete.

El dolor es profundo 6 superficial, segun el organo afectado.

Naturaleza.—Es sordo, agudo, lancinante, segun los casos ; sordo
en los parénquimas, mas agudo en las membranas. Cuando se ma-
nifiesta por una sensacion de pinchazo y de contraccion, toma el
nombre de calambre; si se presenta por accesos y constituye una
especie de tortura, débil al principio, que se aumenta gradualmente
y varia de sitio, recibe el nombre de cdlico. El de tenesmo, cuando
provoca la necesidad de una evacuacion que no se satisface por falta
de materias que evacuar, y que se repite con intervalos préximos;
el tenesmo se marca particularmente en el recto, la vejiga, la vagina
¥ el utero.—El dolor es 4 veces espontaneo, y ofras no se revela
mas que por la presion.—Ciertos dolores se alivian por una compre-
sion mas 6 menos fuerte y larga.—En algunas circunstancias pro-
duce sensacion de. quemadura, ealor 6 frio.

Duracion.—Es muy variable. El dolor es permanente en las afec-
ciones graves con lesiones profundas y bien definidas; es vago y
fugaz en las afecciones ligeras y nerviosas. Su cesacion indica algu-
Das veces agravacion en los accidentes (peritonitis, perforacion, ete)..

Harcha.—Se desarrolla lenta y gradualmente en las afecciones cré-
nicas y las desorganizaciones. Se desenvuelve con rapidez en las
enfermedades nerviosas, afecciones inflamatorias agudas, en las
perforaciones y los envenenamientos.

Estado general.—Los dolores que resultan de las afecciones croni-
cas, cancerosas y tuberculosas, producen un estado de sufrimiento
general y abatimiento moral , que se expresan por una expresion
particular de la eara, facil de conocer por lo comun ; los rasgos de la
fisonomia estan dirigidos hacia abajo, alargados; las alas de la nariz
¥ los lahios se adelgazan, ¥ los ojos se hunden en las érbitas. Los
dolores agudos dan lugar 4 una descomposicion de la cara, que di-
fiere-de la precedente ; la fisonomia esta concentrada, los surcos de
las mejillas son mas profundos, y sus bordes mas delgados que de
costu‘mbre; el tinte general es palido. Cuando un dolor es poco pro-
nunciado, y cuando se alivia por la presion, los enfermos se agitan
¥ coniraen sus miembros, y la cara expresa el sufrimiento y la an-
siedad.—Algunas veces se simulan estos fenémenos.

Cuando un enfermo se queja de un dolor abdominal, es necesario
0 olvidarse de observar su habito exterior; de esta comparacion
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pueden deducirse preciosos datos: si el enfermo conserva su buer_l
aspecto, su piel fresca y buen color, la enfermeda_d es reciente; si
hay demacracion, amarillez, la enfermedad es antigua y por lo ge-
neral grave. Algunas veces presentan los cnfermo-s un estado ca-
quéctico; pero aseguran que el dolor es reciente, siendo esto_ un in-
dicio de un trabajo patoldgico agudo, intercalado en la afeceion cro-
nica. : :
Es necesario no olvidarse de que ciertos individuos son natural-
mente muy impresionables y que se quejan mucho por dolores que
acaso no se sentirian en otros; la vivacidad, la movilidad del carac-
ter del enfermo, la desproporcion entre los dolores expresados y los
demds sintomas, haran distinguir esta sensibilidad exagerafda del
verdadero dolor. Ademas, algunos enfermos son poco inteilgen!es
para dislinguir una sensacion de otfra, y ohservam0§ todos los dl.as
que refieren al interior del abdomen dolores determ{n.adOF, en la piel
por las picaduras de las sanguijuelas 6 por las escarificaciones; esto
sucede con frecuencia en la fiebre lifoidea.

Enfermedades en que se manifiesta el dolor.—Valor diagndstico.

Estudiarémos el dolor en las afecciones de las paredes abdomina-
les y en las visceras interiores. g

Dolores de las paredes abdomimales.—Se presentan en el histeris-
mo, las neuralgias, el reumatismo y las apoplejias musculares.

Las clordticas é histéricas se quejan casi todas de dolores del ab-
démen, situados en diferentes puntos del espesor de las parede.s ab-
dominales; ocupan los musculos; son vagos, olh_tusos, no lancinan-
tes; varian de sitio y aun desaparecen con fam!_ldad, y nolson fmf]"
pletamente superficiales. MM. Briquet y Alph. Besanq’au (’) sefialan
.los caractéres que permiten distinguirlos de los demas géneros d_e
dolores. Existen siempre puntos en que la pre§ion revela una sensi-
bilidad mas viva que en los demas; las inserciones superiores ¢ in-
feriores de los musculos rectos del abdémen, las dlgltaqlor!es-del
_grande oblicuo, principalmente del lado izquierdo, son la._s prineipa-
les partes en que se exalfa la sensibilidad mas pronl{ngladamente.
Existe tambien un dolor debajo del pezon y un poco hacia afuera d‘e
la punta del corazon. Hay otros en el occipucio, en los canales ver-
tebrales; la piel esta insensible en algunos puntos del cuerpo, espe-
cialmente en el lado izquierdo; por ultimo, se encuentra con fre-

(1) Considération sur VHistérie et en particulier sur son diagnostic. Thése. Paris,
1849. -




ENFERMEDADES DEL ABDOMEN.

cuencia, al nivel de una 6 muchas apdfisis espinosas, un dolor vive
que aumenta algunas veces a la presion, hasta el punto de producir
sincope. Los fendmenos dolorosos se presentan siempre & conse-
cuencia de una emocion moral mas 6 menos viva; una profunda pe-
na, un acceso de célera, efe. :

M. Briquet no ha pensado en localizar todos los dolores abdomi-
nales de las histéricas en los musculos preabdominales. Con frecuen-

" cia existe hiperalgia cutanea incontestable, como lo prueba el do-
lor producido por el pellizco 6 elevacion sola de la piel, 6 por el solo
hecho del frote.

Este dolor, en las histéricas, {iene como punto de eleccion el epi-
gastrio (epigastralgia). Segun Briquet, los nueve décimos de las
histéricas presentan un dolor situado en el hueco epigastrico, y da &
este sintoma un valor casi patognoménico.

Otras histéricas tienen dolores mucho mas vivos, y que pueden
simular peritonilis (Besanc¢on). Piorry (!) cree que entonces es el
utero su sitio real. En estos casos, el aspecto es excelente, el pulso
no tiene alteracion, los enfermos ejecutan movimientos gne evita-
rian si tuviesen en realidad una peritonitis. A pesar de la evidencia
de estos sintomas, se han aplicado algunas veces hastaochenta san-
guijuelas, y se han felicitado de haber curado una peritonitis.

Hay casos que pueden inducir mejor 4 error, fales son cuando el
dolor esta situado, no en las partes profundas, sino en la misma pa-
red del abdomen, y que van acompainados de fenémenos intestina-
les. M. Besancon es el primero que ha dado de ellos una completa
descripcion. Entonces hay elevacion del vientre, vomitos, estrefi-
miento, dificultad en la emision de las orinas; la cara se altera, el
pulso se pone frecuente, el dolor se hace sumamente vivo, se au-
menta por la presion al menor movimiento, y es tan superficial, que
no pueden soportar los enfermos el peso de ningun cuerpo, produ-
ciendo convulsiones la mas ligera presion sobre la pared abdominal..
En estos casos, con tan graves apariencias, a pesar de la frecuencia
del pulso, la piel no presenta aumentado el calor; el dolor es mas
superficial que el de la verdadera peritonitis, porque es producido
por hiperestesia cutinea; y, por ultimo, existen siempre puntos do-
lorosos en las inserciones musculares citadas.

Las neuralgias de las paredes abdominales tienen un sitio fijo en:
que se presentan dolores a veces continuos, pero sobre todo punza-
das que siguen con exactitud el trayecto de un nervio muy conocido-
(neuralgia ileo-lumbar, ileo-escrotal, ileo-vulvar); presentan siem-

(1) Traité de diegnostic., t. 11, pag. 515.
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pre uno 6 muchos puntos dolorosos, y particularmente al nivel de
los agujeros de conjuncion, de la cresta iliaca y del pubis; los feno-
menos son por lo general intermitentes; no hay fenémenos histéri-
cos; el tratamiento por los revulsivos es mas aclivo que en el prece-
dente caso.

El reumatismo de las paredes abdominales produce tambien do-
lores superficiales, apirécticos, acompafiados de otros dolores mus-
culares de los brazos ¢ del tronco, que son caracteristicos.

Las apoplejias musculares de las paredes del abdémen producen
tambien dolores.— «M. Cruveilhier ha visto distendida la vaina de
los musculos rectos del abdémen por coagulos sanguineos que ha-
bian destruido las fibras musculares; alteracion que durante la vida

'va acompafiada de intensos dolores que hacen suponer la existen-

cia de una peritonitis. Estas apoplejias musculares se encuentran
especialmente en el escorbuto y en las absorciones purulentas (Gri-
solle);» a lo que nosotros aiadimos , segun MM. Andral y Barth, en
la fiebre fifoidea.

Zencker ha descubierto en la fiebre tifoidea una alteracion parti-
cular de las fibras musculares , descrita por éI con el nombre de de-
gemeracion serosa, que se encuentra en la mayoria de las fiebres gra-
ves, la escarlatina , el sarampion, la viruela, etc. (Hayem). El con-
tenido de la fibra muscular primitiva pierde su caracter estriado y
se hace hialina y transparente como el cristal (alteracion vitrea de
Cornil y Ranvier). Esta sustancia es extremadamente fragil, y la
simple presion de la lamina que la cubre basta para reducirla &
fragmentos irregulares y fracturas vitreas, que Zincker compara a
las fracturas de una bujfa. Estas fracturas se producen tambien
bajo la influencia de las contracciones del musculo, especialmente
en los masculos rectos del abdémen y flexores del muslo. Tal es el
mecanismo de estas roturas musculares, seguidas de hemorragias y
abcesos, indicadas por Andral y Barth en la fiebre tifoidea (').

Dolores que tienen su asiento en el estémago.— Gastralgia.— Se
manifiesta sobre todo en las mujeres: en dicz casos de gastralgia
hay nueve de mujeres por uno de hombre. Esta enfermedad se ca-
racteriza por un dolor de tension y calambre ; los enfermos se que-
jan de sensacion de debilidad en el epigastrio ; les parece que la pa-
red del estomago esta adelgazada 6 que falta en esta region; la parte
correspondiente del dorso esti tambien dolorosa ; algunos enfermos

(1) Véase Rindfleisch, Traité de histologie patogologique, trad. F. Gross. Paris, 1873,
p. 708.




ENFERMEDADES DEL ABDOMEN.

dicen que sienten el epigastrio pegado & la columna vertebral ; & ve-
ces hay una sensacion parecida & la necesidad frecuente de ali-
mento, pero sin apetito, repugnando los alimentos, y provocando
disgusto y deseos de vomitar. Los dolores se irradian & la parte an-
terior del torax, y 4 veces hasta el brazo y el cuello.—La presion
sobre el epigastrio, la accion de extender los brazos héacia adelante,
de llevar un peso mas 6 menos grande, una emocion, los despierta
con gran vivacidad.— Aliviados algunas veces por la ingestion de
alimentos, vuelven & reproducirse durante la digestion. Hay gene-
ralmente tension, timpanilis epigastrica, sonoridad exagerada de
esta region, no pudiendo soportarse los vestidos apretados.— Du-
rante las digestiones, y aun en ayunas, hay con frecuencia eructos
de gases inodoros que alivian & los enfermos.—La ingestion de $us-
tancias acuosas, emolientes , agua, tisanas, té, café, aumentan y
aun producen los accesos de dolor ; los excitantes, los ténicos, el
vino, la quina, los amargos, los calman algunas veces con rapidez;
pero es necesario no deducir que estos agentes serian tutiles para el
tratamiento de la afeccion.— Durante las digestiones, que son labo-
riosas, arrojan los enfermos algunas veces liquidos mucosos , fila-
mentosos, sin sabor 6 de una acidez pronunciada.

La gastralgia se manifiesta por accesos mas 6 menos largos, pre-
sentandose bajo la influencia de causas sciialadas 6 espontinea-
mente: estos accesos no van nunca acompanados de fiebre. Es raro
que las mujeres que tienen gastralgias no padezcen al mismo tiempo
leucorrea, los fendmenos de la clorosis y & veces del histerismo.
Pero lo que hay de notable es que despues de prolongados dolores,
renovados con frecuencia y que duran afios enteros, la salud no se
altera de un modo sensible; el buen aspecto subsiste, asi como el
buen color, no estando la fisonomia abatida y languida como en las
afecciones organicas cronicas del estémago. Algunas mujeres, sin
embargo, estan languidas; presenta su piel un tinte amarillento, las
carnes se ponen blandas , hay ligeros escalofrios, un poco de fiebre
por la tarde: estos fenémenos se presentan de preferencia en las
cloroticas.” Las gastralgias son patrimonio de la juventud y de la
edad adulta; los afios apaciguan estos dolores, desapareciendo por
lo comun en las mujeres al llegar 4 la edad eritica.

Recientemente, el profesor Charcot ha llamado la atencion sobre
las erisis gastralgicas , que en algunos casos indican la invasion de
la ataxia locomotriz y alternan con los dolores fulminantes de los
miembros (*).

(1) Charcot, Legons faites d la Salpetriére , 1871.
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La gastralgia presenta algunas variedades. Se llama pirosis, soda,
rescoldera, que produce una sensacion de calor y tension que sube
4 lo largo del eséfago, y que va acompafiada de regurgitaciones y
expulsion de un liquido agrio, acido. Se designa con el nombre de
cardialgia, cuando el dolor presenta tendencia al sincope. Hay que
anadir a veces la bulimia, 6 hambre exagerada; la malacia, 6 deseo
de una sola sustancia (vinagre, ensalada), y exclusion de los demas
alimentos; el deseo de comer sustancias no alimenticias, como
tierra, carbon, granos de café, yeso, jabon, elc., perturbacmnes del
gusto muy comunes en las nifias.

Las autdpsias no han revelado hasta ahora ninguna lesion que
produzea la gastralgia; de modo que puede considerarse hasta hoy
como una afeccion de naturaleza nerviosa.

Indicarémos los caractéres por los que distinguirémos la gastral-
gia verdadera, nerviosa, del dolor que se observa en las diversas
enfermedades organicas del estdmago.

Gastritis. —Antes de indicar los caractéres del dolor en la gastritis,
es necesario establecer la realidad mas 6 menos frecuente de esta
afeccion. Creemos que la gastritis cronica existe realmente, pero que,
sin embargo, es rara; hemos visto muchos casos en que la colora-
cion azulada, apizarrada de la mucosa del estémago, su notable en-
gruesamiento y cierto grado de induracion de las tanicas subyacentes,
permitian creer en la existencia de una inflamacion crénica de esta
viscera ; 4 pero se producen verdaderas gasfritis en que haya, a
consecuencia del reblandecimiento, alceras simples cronicas del 6r-
gano ? Esto es lo que no podemos decir. En la mayoria de los casos,
durante la vida, no se manifiesta nunca la afeccion por fenémenos
dominantes de parte del estomago, habiendo sucumbido frecuente-
mente los enfermos & afecciones extraiias. En algunas ocasiones ha
habido, sin embargo, vémitos frecuentes y dolores moderados (*).

El dolor en la gastritis aguda, asi como en la crénica, es por lo
comun mediano y muy tolerable, se limita & una sensacion de ten-
sion y plenitud, que se exagera a la preswn y con la ingestion de ali-
mentos.

En la ulcera redonda del estomago y en el cancer del estémago se
observan dolores paroxisticos, que se parecen mucho & los de la
gastralgia. Pero los de esta se presentan por lo comun en ayunas, y
se calman por la ingestion de alimentos y la presion exterior. Lo con-
trario se produce en las afecciones organicas. La presencia de otros

(') Bull. Soc. anat., 1847, p. 269,
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sintomas neurilgicos, la ausencia de vémitos negros, el enflaque-
cimiento pronunciado y la caquexia serviran para completar el diag-
nostico. -

Envenenamiento.— La cauterizacion de la superficie interna del
estomago por los wenenos corrosivos , tales como el acido nitrico,
acido sulfarico, sulfato liquido de indigo, tan frecuentemente em-
pleados por las lavanderas y tintoreros como medio suicida, dan lu-
gar & dolores en que es necesario saber reconocer su sitio y natura-
leza, puesto que la mayor parte de las veces procuran los enfermos
ocultar la causa de sus sufrimientos para disimular la intencion de
una muerte voluntaria. Se reconocera este dolor géstrico por los si-
gulentes caractéres :

Dolor epigastrico excesivo, los enfermos se llevan constantemente
las manos al estémago, como para comprimirle 6 arrancar lo que le
cubre; se doblan y tuercen en diversos sentidos; la cara se altera y
descompone, demostrando un sufrimiento extremado. Los labios es-
tan algunas veces cauterizados 6 cubiertos de ampollas, y coloreados
de diversas maneras; el dcido sulfarico da un tinte blanquecino a
los labios , 4 la lengua y 4 la mucosa de los carrillos; el acido ni-
trico produce un color amarillo; el sulfato de indigo un color azul;
el acido arsenioso no deja rastro apreciable.

Estas huellas del paso de los causticos existen 4 veces en el labio
inferior, en los dedos, en los vestidos, que tienen manchas rojas,
de sabor acido y que ponen la tela reblandecida y friable ; los enfer-
mos tienen voémitos que producen efervescencia sobre los ladrillos;
los liguidos arrojados son acidos, pero solamente al principio; mas
tarde estan formados por las bebidas y materiales glerosos y bilio-
sos; los vémitos se presentan por intervalos mas 6 menos cortos; la
superficie del cuerpo se cubre de sudor frio; el pulso se hace pe-
queiio ¢é insensible; supresion de la orina. Todos estos fenémenos se
presentan ripidamente en medio de la salud mas perfecta. Algunas
investigaciones quimicas , faciles de ejecutar, y de las que darémos
un resumen en el libro IV de esta obra, decidiran la naturaleza de
las materias ingeridas. Si estos materiales y las sustancias vomifa-
das s¢ han tirado, se aumentaran las dificultades; sin embargo, los
sintomas consecutivos, entre los que domina una estomalitis muy
intensa, pondrén en buena via por lo comun. El envenenamiento
por el acido arsenioso es uno de los mas dificiles de diagnosticar,
por la ausencia de lesiones y rastros en la cavidad bucal; pero esta
misma carencia de lesiones y los fenémenos de intoxicacion seran
los indicios de este género de envenenamicento.
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El producido por la belladona determina rara vez dolores; pero es
uno de los que los enfermos tienen menos interés en callar, porque
por lo general no es voluntario, siendo casi siempre producido por
un accidente 6 una equivocacion; sobreviene en los individuos que
han tomado preparaciones (extractos, tinturas) de belladona que

‘debian emplearse al exterior, 6 en los nifios seducidos por el buen

aspecto y dulzura de los frutos de belladona. Se encuentran en las
materias de los vomitos los fragmentos de estos frutos, bajo la forma
de pulpa, y en los que se reconocen los restos del caliz verde, con
cinco divisiones, que persiste y acompafa al fruto; ademas se oh-
serva un delirio alegre, algunas veces furioso, alucinaciones, sofio-
lencia, embotamiento progresivo y dilatacion de las pupilas.

El envenenamiento por el opio produce pocos dolores; sin embar-
go, hemos visto algunoes ejemplos: los enfermos se llevan las manos
al epigastrio, como si sufrieran mucho; se agitan y retuercen; la
boca, la lengua y los dedos estan manchados de amarillo, y exhalan
un olor viroso (sobre todo si se ha empleado el laudano); los vomi-
tos son tambien amarillos y no producen efervescencia sobre las
baldosas; por ultimo, hay dos sintomas de gran valor: la dilata-
cion extrema de la pupila y una picazon general de la piel, y sobre
todo de la cara, que hace que los enfermos se froten confinuamente
¥ se arafien alrededor de la nariz, de la boca, de los ojos y en la
frente.

No llevarémos mas alla este analisis: despues de lo que acabamos
de decir, puede deducirse que el dolor epigastrico, mas 6 menos in-
tenso y repentino, puede ayudar a la investigacion de la existencia’
de un envenenamiento.

Dolores que tienen su asiento en el intestino.—Enteritis.—Aunque
el dolor es habitual en la enteritis,/por eso es un fenémeno constan-
te. «Seria exponerse, dice Andral, & desconocer continuamente las
enteritis mas intensas, si se quisiera admitir su existencia solo en
los casos en que se encuentra dolor.» Ciertas formas de enteritis
cronica, como la enteritis de los tuberculosos, no presentan dolores
vivos. ;

En la fiebre tifoidea, en que la mucosa intestinal es con frecuencia
asiento de alteraciones tan extensas como profundas, el dolor no es
espontineo. Los enfermos se quejan con frecuencia de cefalalgia,
pero no les molestan los dolores intestinales. A la presion se pro-
duce una sensibilidad mas 6 menos intensa al nivel de la fosa iliaca
derecha. Seria un error el asegurar la ausencia de dolores intesti-
nales en la fiebre tifoidea. En efecto, en la época en que la lesion
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intestinal es mas pronunciada, el enfermo se encuentra por lo comun
en un estado de abatimiento y de estupor que embota singularmente
la sensibilidad. ;

Andral (*) y Barth (2) han observado derrame de sangre en los pa-
quetes musculares de las paredes abdominales, que pueden dar lu-
gar 4 un dolor intenso que pudiera hacer creer en la existencia de -
una peritonitis. Estos son casos tan excepeionales, que ho hemos te-
nido ocasion de observarlos nunca.

Por altimo, sabido es que hay intensos dolores en los casos en

_que hay peritonitis por perforacion intestinal.

Algunos autores que han escrito sobre el tifus apenas se han ocu-
pado del dolor abdominal, no hablando otros de €l sino para decir
que falta. M. Dalmas () considera la ausencia del dolor en el hipo-
condrio derecho como un cardeter diferencial entre el tifus y la fie-
bre tifoidea. Despues de lo que acabamos de decir, este dato tiene
poco valor; pero resulta de esta observacion que el dolor abdominal
falta tambien en el tifus.

En la fiebre amarilla tienen los enfermos en el epigastrio una sen-
sacion mas incomoda que dolorosa.

Colitis —Disenteria. —En la inflamacion del intestino grueso es
donde se observa particularmente la especie de dolor llamado cdli-
co, que consiste en dolores exacerbantes, acompaiiados de sensacion,
de pinchazos, constriccion, borborigmos, movimientos de gases y
liquidos en el abdomen y necesidad mas 6 menos imperiosa de eva-
cuar. Estos dolores son 4 veces generales, presentandose por lo co-
mun en el trayecto del colon, y pudiendo ser iguales en toda su ex-
fension, 6 mas marcados en un punto, el colon transverso, la S ilia-
ca, ete. Terminan por lo,comun en la pélvis, cesan despues de una
evacuacion mas 6 menos copiosa, para volver d aparecer en una
época mas 6 menos lejana. En los primeros momentos de la colitis
simple, las evacuaciones son abundantes; mas farde son menores, ¥
la expulsion va acompaiiada de tenesmo, calor y sensacion de que-
madura en el ano, ete. Los dolores se presentan casi siempre des-
pues de la ingestion de alimentos y bebidas: cuando la afeccion es
simple, no hay fiebre, se conserva el apelito y la digestion estoma-
cal estd poco perturbada.

El dolor de la disenterfa aguda, benigna 6 esporddica es aun mas
sordo: empieza por una especie de conmocion en el abdomen, y da

%) Andral, Glinique, 4. edicion, t. I, p. 534.
(2) Barth, Union médicale, 25 octubre 1847.
(3) Dict. de médecine en 30 vol.
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