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LIBRO SETINO.

ENFERMEDADES DE LAS VIAS DIGESTIVAS.

Examinaremos sucesivamente las diferentes partes del conducto in-
testinal en el drden siguiente: la boca, la faringe, el esdfago, el esidma-
go y los inlestinos, y en seguida pasaremos a las enfermedades de los
organos anejos del conducto digestivo; Lales son el peritoneo, el higa-
do, el bazo y el pancreas.

CAPITULO PRIMERO.

ENFERMEDADES DE LA BOCA.

La cavidad bucal desempena un papel indirecto y accesorio en el
aclo de la respiracion. Su objeto principal esel acto de la masticacion.
Sin embargo, ya veremos que bajo el primer punto de vista presenla
algunas particularidades patolégicas importantes que se deberan tener
en consideracion. Asi es, por ejemplo, como la hinchazon considera-
ble de la base de la lengua puede producir una verdadera sufocacion y
causar la asfixia.

No hablaremos en este capitulo de las enfermedades que pertene-
cen propiamente a las dienles; porque estas enfermedades , as por su
naturaleza como por los medios que se emplean para combatirlas, per-
tenecen esclusivamente 4 la cirujia. Por esta razon nos limilaremos a
describir la historia de los trastornos ocasionados por la denticion (1),
Irastornos que enteramente son del dominio de la patologia interna,
que lienen ademas un aspecto particular.

ARTICULO PRIMERO.
HEMORRAGIA BUCAL.
§ I.—Causas.

Las que son de alguna importancia casi todas se refieren 4 la he-
morragia, que ordinariamente sigue, bien 4 la avulsion de un diente,

(1) Véase mas adelante el articulo X.
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4 bien 4 una herida Cl]illflllit’l‘il. 4 (que no es mas que uin sintoma de
otra afeccion, tal como el escorbuto (1)-

§ Il.—BDuracion.

La hemorragia hidiopdlica es muy rara y ofrece poca gravedad. En-
tre las observaciones que hemos podido teunir, solo hay una (2) en
que no se hace mencion de la naturaleza es:cm‘hullcu de la enferme-
dad. Bsta afeccion interesa poco al practico.

§ [Il.—Naturaleza. Sitio.

Segun P. Frank (3), que se ha ocupado estensamenle de la hemor-
ragia de 1a boca, ya tranmatica, idiopatica 0 sintomatica, es necesario
admitir tantas variedades de eslomalorragic cOmMo puntos diferentes
hay de donde pueda provenir el flujo de sangre. Asi, pues, este prac-
tico reconoce la esfomalorragic de los labios, de los carrillos, del pala—
dar y de su velo, de la ubula, de las amigdalas y de los conductos saliva-
les. Bsta division es sin duda de alguna importancia, puesto que llama
ia atencion de los médicos sobre los diferentes puntos de donde puede
salir la sangre.

Una de las especies de eslomatorragia que han ocupado mas par-
ticularmente 4 los autores, y entre otros a P. Frank , es la hemor-
ragia ocasionada por la rofura de las varices desarrolladas en la ca-
vidad bucal. En semejante caso se puede comparar la hemorragia de
la boea @ la del recto producida por la rolura de los tumores hemor-
roidales.

Estomatorragia por rolura de {umores varicosos. Esta estomator-
ragia, que se puede llamar varicosa, se manifiesta mas especialmente
en los labios; pero algunas veces, y P. Frank cita algunos ejemplos de
ello, 1a ha visto provenir de tumores formados en la cara interna de
los carrillos ¥ en el velo del paladar. Segun la descripcion que hace
Trank, estos fumores tienen la figura de un saco formado por una
membrana ténue, lleno de sangre trasparente y livida, en cuyas inme-
diaciones se ven las venas que serpean debajo-de la mucosa muy dila-
tadas y negruzcas. Cuando la hinchazon llega a ser muy considerable
se rompe esta membrana, y enlonces se verifica el flujo en mayor 6
menor abundancia. P. Frank afirma que en ciertos casos se han abier-
to tumores de esta paluraleza creyendo que eran abcesos, de lo que
han resultado hemorragias mas 6 menos alarmantes. Algunas veces se
presentan tambien las venas asi dilatadas en la cara inlerna de los car-

Véase el articulo EscorBUTO.
P. de Sorbait, Miscell. nat. cur., ann. 1814, obs. 48.
P. Frank, Traifé de medecine pratique, Paris, 1842, t. I, p. 516.
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rillos, produciendo entonces su rotura la presion de los dienles en el
aclo de la masticacion.

§ IV.—Lesiones anatomicas.

La sangre que sale de estos tumores es negra 0 livida, y su abun-
dancia puede ser tal que haga temer por la vida del enfermo. P. Frank
cita un ejemplo observado en un jéven, en el que los tumores varico-
sos eslaban situados en la boveda palatine, en el velo del paladar y en
la cara interna de los carrillos. Estos tumores se parecian @ pequenas
vejigas que de cuando en cuando se rompian.

Algunas veces sobreviene la hemorragia sin que se encuentre una
causa organica semejante; pero eslos casos son muy raros. En la obser-
vacion de P. dé Sorbait, cilada anteriormente, s ve que una hemor-
ragia de las encius que se presentd despues de una intermilente ler-
ciana, hizo perder al sugeto hasla veinticuatro libras de sangre. Do-
natus (1) cila tambien un caso semejanle, mas por desgracia eslas
observaciones carecen de los pormenores mas importantes.

Hemos observado en el Hospital Beanjon, mientras que desempeni-
bamos la clinica en reemplazo de Louis, una mujer qne tenia una epis-
taxis sumamente rebelde, y que en ciertas épocas nos presento un
fendmeno nolable: la epistaxis se verificaba todos los dias prolongan-
dose por mucho tiempo; despueés, bien sea esponlaneamente, 6 bien a
beneficio de los astringentes y refrigerantes se conlenia por espacio de
dos, lres 6 cuatro dias y rara vez mas. Darante eslos intervalos suce-
did que por dos ¢ (res veces la enferma, que observaba bien su estado
y que no carecia de talento, nos dijo. que la sangre habia salido , no
por la'nariz ni por la abertura posterior de las fosas nasales, sino por
la boca. En efecto, bastabale inclinar la cabeza hécia ‘adelante, 'y en-
treabrir un poco la boca, para ver salir la sangre con facilidad, sin que
flayese ni una gota por las narices. Habiendo examinado con cuidado
la cavidad bueal, vimos en la lengua y en la cavidad palatina cuatro o
cinco puntos de color rojo vivo, ligeramente prominentes, sinsolucion
de continuidad de la mucosa, semejantes 4 unos granos de grosella
que se hubieran metido en el lejido de la lengua. (Provenia en este
caso la hémorragia verdaderamente de la boca? Todo induce a creerlo
asi. ;Procedia de los punlos rojos que acabamos de indicar? Bien se
puede pensar, pero no hemos podido cergiorarnos de ello.

En otras ocasiones la hemorragia es de la naturaleza de estas he-
morragias generales de que se ha hablado en los articulos Epistaxis y
HeMoTists, y que {recuentemente son tan alarmantes. Hemos encon-
trado un caso referido por Romberg (2}, en el que la hemorragia se ve-
rifico & la vez por la nariz, las encias y el atero, y hubo en la superfi-
cie del cuerpo una erupeion de numerosas petequias.

(1) Donatus, Med. mirab., lib. 1V, cap. IX.

(2) Romberg, Misc. nai. cur., dec. III, ann. IX y X, p. 200, obs. 408.
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Por Gltimo, en los mas de los casos la hemorragia es de naturaleza
escorbutica, de la que ya se ha tratado con bastante estension en el ar-
ticulo Escorpuro.

Tracemos ahora en pocas palabras la descripcion de la hemorragia
de Ia boca.

§ V.—Sintomas.

En los casos que hemos podido consultar, el flujo de sangre apa-
recié sin precederle ningun sintoma. El liquido salia rastreando, sin
que el enfermo hiciese esfuerzo alguno, que finicamente ineclinaba la
cabeza hicia adelante y tenia la boca entreabierta. Segun P. Frank,
esta especie de hemorragias van acompaiiadas las mas veces de dolo-
res de cabeza, vértigos, rubicundez de la cara, zumbidos de oidos,
calor y titilacion de la boca y de las encias; pero si se consultan los
hechos se ve que los casos de esta especie son escesivamente ra-
ros, y todo induce & creer que P. Frank ha aplicado simplemente 4 la
hemorragia bucal la descripcion general de las hemorragias. Cuando
sobreviene la hemorragia de la boca estando los enfermos acostados
de espaldas, la sangre puede caer con bastante rapidez en la laringe
para producir una sensacion pasagera de sufocacion y los.

En ciertos casos en que no se ha podido comprobar la existencia
de varices, el flujo ha presentado una intermitencia variable, de lo que
se ve un ejemplo en las obras de Alejandro de Tralles (1). Cuando la

hemorragia es simple, se la contiene facilmente; sin embargo,
Schenck (2) cita un caso en el que acab6 por ser mortal. Es verdad
que la sangre salia de un alveolo, y lodo induce i creer, aunque no se

esplica el autor sobre este punto, que la hemorragia era traumalica.
Este era sin duda un caso de hemofilia (3).

S VI.—Diagnéstico.

La mayor parte de las veces es muy ficil conocer el asiento de la
hemorragia, bastando para ello ver el punto de donde sale la sangre.
Cuando esto no sea posible, puede ilustrar mucho el diagnoéstico el
modo con que este liquido es arrojado fuera. No hay tos, 4 no ser al
principio, en los casos particulares de que hemos hablado mas arriba:
la sangre sale por si misma en cuanto el enfermo inclina la cabeza ade-
lante y entreabre la boca; de suerte que este no tiene necesidad de
hacer esfuerzos de espuicion, y si son necesarios es porque la hemor-

ragia es muy poco abundante, y entonces no merece llamar la aten-
cion del médico.

Alejandro de Tralles, Annot. ad cap. 11, lib. VII, Therap. method. Galen:.
Schenck, Lib. I, p. 215, De gingibis, Greef, 1609,
Vease esta palabra, t. 111, p. 369
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§ \’II.——Tralnmienio.

Puesto que las mas de las veces se puede }fer iel pl;pl(étgg dggcig
fluve la sangre, es muy naturu_! empezar por los medios dire q

€ » 4 la hemorragia. :
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Si'estos’ medios no baslasen y se viese el punl.‘o de r.m‘{-’:L Smm'e(é
sangre, si por ejemplo hubiese una rotura de esto? p(fq?'qm;o};acilar
varicosos de que hemos hablado anteriormenle ,;es preciso ;

. en el caso de hemorragia abundante en recurrirada cauterizacionjbien

sea por medio de un dcido mas 6 MeNos cr.m.{:cntrn’m'.o,. porl (?1 d;iu !}Pi:z;};-
ro candente 6 por la aplicacion direcla del alumbre en 1.»0le). A LI e
ruro de hierro se emplea de pr;—zfm'encn]l lr};;(;:i;?lﬁlz:.)c en los puntos |
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caulerio actual, basta pasar con rapidez uno pequeno sobre ia suj
- Sref'{i?i advierte que cuando se ha contenido asi la sangre por me—l
dib dela cauterizacion, es de temer que se repita la hemmr:{gla en"e
instante que se desprenda la escara producida por e‘sl_.zj ;&eq&lmlflog&:}c‘}l:
cion, porlo cual conviene tene(;‘. pliesenle la posibilidad de este ac

5 a estar pronto a remediarie. :
den:'\tir_li"[?:;:‘:lse\f:ﬂleg ha sido suficiente , aun en flujos llﬂ$|:{'11'.llc abulndiqn-
tes, una compresion ejglzrc{d? (llll'reutam?é}te sobre el origen de la he-
ragi etenerla definitivamente. 3 gaighes

mm[i::ntalf::];lgarﬂle observo P. de Sorbail, este médico aph'c? prs‘m?ro
cal pulverizada sobre el punto de donde provenia la sangre; pero ha-
biendo sido inuitil este medio tuvo que recurrir al cauterio actual.

9.° Medicacion inferna. Los médicos de los siglos precedentes usa-
ban al mismo - tiempo que de estos medios esternos de un tratarmm:fo
interno en el cual tenian mucha confianza. Asi, por elgemplo,. en el,ca_m
citado por Romberg, este médico. prescribio al mismo ll'empo‘ El dzido
rojo de hierro nativo, la sangre de drago, el trocisco de dmbar \aucmo‘],
y en fin, la tinfura de aconito. Es verdad que en eslos (Easos la he_m{;l-
ragiadependia de una alteracion general de la sangre, y en semejantes
circunstancias no conviene ciertamente limitarse a un tratamiento lo-




408 ENFERMEDADES DE LAS VIAS DIGESTIVAS.

cal : por lo lanto seria preciso usar los diferentes medios que hemos
indicado tanto en los articulos Epistaxis y Hemorisis (L. II, p- 259
Y p- 592) eomo en el del Escorputo (t. I, p. 671). En eslos casos los
acidos deben formar principalmente la base de este tratamiento in-
terno.

En un enfermo observado por el doctor Lebenwaldt (1), basté una
sangria del pié para contener una hemorragia de las encias bastante
abundante.

_Negrier (2) hace que el enfermo mantenga levantados los brazos al
mismo tiempo que se comprime el punto por donde procede el flujo de
sangre, lo que es muy facil apropiar 4 la hemorragia bueal como se
verifica en la epistaxis. Algunos médicos se felicitan por haberle em-
pleado, por mas que no sea seguro.

En resimen, este tratamiento no se diferencia del de las demas
hemorra giasya descritas. Las precauciones generales que se deben tomar
son las mismas que en la epistaxis. Es importante no descuidar el tra-

tamiento general si la constitucion esla alterada, en Cuyo caso seria
insuficiente el tratamiento local.

Prescripcion I.

EN UN CASO EN QUE LA HEMORRAGIA BUCAL DEPENDE AL PARECER DE UNA
CAUSA GENERAL.

o

Para bebida, limonada sulftirica.

\ gulgpg anti-hemorragico (véase t. I, pag. 285). Percloruro de
hierro 20 4 50 golas en una pocion.

"o

3. Dar frecuentemente al enfermo pedazos de hielo para que los
derrita en la boca.

4. Colocarle en una cama que forme un plano inclinado, de suer-
le que la cabeza se halle muy elevada.
s : 4 ot
~5.° En la época de la convalecencia, prescribir un regimen sustan -
cial, y el habitar en un parage seco y ventilado.

1.
c)

Preseripeion II.
EN UN CASO DE HEMORRAGIA ABUNDANTE DEPENDIENTE DE UNA CAUSA LOCAL.

1.° Gargarismos astringentes, por ejemplo, el siguiente:

T. Agua de cebada. .

300 gram,
R S S e R e e e R T gram.
Mieloe o N

30 gram.

Lebenwaldt, Misc. nat. cur., dec. IIl, ann. II i
Der » Misc. nal. cur. - I, ann. 11, p. 167, obs, 114.
Negrier, Arch. gén. de méd., 3.2 série, t. le,’p. 168.
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9. Setoca dos 0 tres veces al dia el punto de donde fluye la sangre
con el percloruro de hierro 0 con la- mezcla que sigue:

T. Acido sulfirico, . . . . . . . 4 parle.
MIEIT - e s e O s 3 paT eS,

El profesor se servira de un pincel para aplicar el caustico sobre la
parte afectada. Tambien se puede emplear la cal en polvo como ha he-
cho uno de los aulores mencionados anleriormente.

5.° Sila hemorragia es alarmante; se deben emplear los causlicos
de modo que produzcan una escara bastante profunda. Asi,-pues, sera
necesario valerse de un acido concentrado y miel mezclados en parles
iguales, 6 lo que es mejor, recurrir al cauterio aclual.

Resiimen. Aslringentes, esliplicos, refrigerantes, ciuslicos, caule-
rio actual, compresion, sangria del pié y acidos.

ARTICULO IL
MUGUET.

Es necesario recurrir a las obras modernas para tener noticias
exiclas acerca de esta afeccion. En 1838 publicamos nuestras investi-
gaciones sobre el muguet (1), y desde entonces ha sido adoptada en
gran parte la descripcion que entonces hicimos.

En la analisis de las observaciones hemos visto desde luego que la
afeccion de que se trala no conslituye una estomatitis pura; que la en-
fermedad era mucho mas general, y que se estiende & gran parte del
conducto digestivo. Si esta regla no carece de escepciones, & lo menos
estas son muy raras.

Colocamos entre las enfermedades de la boca esta afeccion , ‘que
aunque no se encuentra limilada esclusivamenle a la boca, constituye
esta una de sus manifestaciones mas conslantes y caracteristicas. Las
recientes investigaciones de los micrégrafos han conducido & los auto-
res a considerar el muguet como una estomaltitis especifica, dando lu-
gar @ una secrecion morbosa. Este es el muguet sinfomalico, pero existe
otro mas benigno, que es el muguet idiopatico. Esta division no acep-
tada por Valleix, lo esta hoy por la mayoria de los médicos, por Trous-
seau (2), Bouchut (3), etc.

§ [.—Definicion , sinonimia y frecuencia.

El muguet es una enfermedad caracterizada especialmente por una
exudacion concrela de la mucosa bucal, que presenta por lo regular

(1) Valleix, Clin. des malad. des enfanis nouv.-nés, cap. III.
(2) Trousseau, Clinique medicale del Hotel-Dieu, 2.2 ed., 1. L. p. 458.
(3) Bouchut, Maladies des nouveaux-nés, &.* ed., Paris, 1862, p. 49%.




