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CAPITULO X 3

ENFERMEDADES EXTERNAS DEL ABDOMEN,

Seceron . — Enfermedades del abdémen en general. — Contusiones.
— Abcesos de las paredes. — Quistes hiddticos. — Reumatismo de
las paredes abdominales. — Heridas. —-Derrames en el peritoneo.

SEccion I[. — Region supra-ombilical & epigdstrica. — Heridas con
lesiones del higado, — del estémago, — del diafragma, — Hernia
epigdstrica. — Hernia adiposa. — Hernia de la linea blanca. —
Fistula hiliar. — Abcesos del higado.

Seccion III. — Region ombilical. — Hernia ombilical. — Quelotomia.
— Tumor enquistado del ombligo ¢ hidronfalia. — Tumor fungoso.
SeccroN IV. — Region infra-ombilical 6 hipogdstrica. — Dilatacion
del urétre. — Herida y lesiones del utero. — Herida y lesiones de la

vejiga.

SEccioN V. — Region lumbar, — Heridas y lesiones de los rifionss.
— Contusiones. — Abeesos. — Perinefritis, — Lumbago : neuralgia
lumbo-abdominal. i

SECCION L

ENFERMEDADES DEL ABDOMEN EN GENERAL.

400. Contusiones. — SiNTOMAS. — 1.° Locales : Equimosis :
dolores ; d veces desgarradura de las fibras musculares, movi-
mientos de los musculos abdominales dificiles y dolorosos: 4
veees crujido apercibido por el paciente; en estas {:ircunsta,n_
cias, tendencias 4 la formacion de hernia; abddmen dilatado
sonoro ; constipacion ¢ diarreas sanguinolentas. 4
20 Generales : Variables segun el grado 6 la clase de contu-
sion y el drgano contuso; & veces vomitos, hipo, fishre intensa.

TI{ATMIIE}:TO. — Antiflogisticos; sangrias abundantes, san-
guijuelas en gran nimero para impedir los accidentes inflama-
torios 'ponsecutivos; ventosas ; bafios ; cataplasmas emolientes
laudanizadas ; bebidas aciduladas, emolientes: lavativas simples,
6 purgantes ; pociones calmantes, antiespasmddicos.

401. Abeeso de las paredes del addémen, — SINTOMAS. —
Locales vy generales : Variables segun sean subcutineos E.'si-
tuados entre las capas musculares ¢ entre los musculos y el pe-
ritoneo; en el primer caso, ver Abeesos (107). En los otros
casos, dolores muy agudos, aumentando con la presion, los m0'~
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vimientos, la tos, etc.; tumor circunserito; fluctuacion imposi-
ble, difici]1 de apercibir; fiebre; sed, inapetencia, nduseas,
constipacion.

No configndir con peritonitis (463), ovaritis (472), quistes hi-
daticos (402), psoitis (476).

TraTAMIENTO. — Sangria, sanguijuelas en gran niimero;
batios frecuentes; cataplasmas; unciones mercuriales; bellado-
nadas ; colodion eldstico; abrir tan pronto como se presente la
fluctuacion.

402, Quistes hidaticos. — SinToMAs. — Mucha analogia con
los de los abcesos; fenomenos generales ménos intensos 0
nulos; busear la crepitacion hidatica caracteristica.

Tratamiento. — Cataplasmas emolientes; sanguijuelas en
caso de que hubiese fenomenos inflamatorios; expectacion;
abrir el quiste tan pronto como s¢ descubra la fluctuacion, sea
con el trocar, el bisturi 6 con la postasa cdustica; inyeccion de
iodo (tintura 50; agua 100 4 200 gr.).

403. Reumatismo de las paredes abdominales, — SiNTO-
MAs. —1.0 Locales: Dolor en toda la pared abdominal, prolon-
gindose hasta los rifiones, aumentando con los movimientos,
los esfuerzos, la presion dolorosa al principio y mds larde so-
portable.

9.° Generales : Con frecuencia nulos 6 poco acusados; & veces
vomitos, escalofrio, fiebre, lasitud,’biliosos, diarrea, acelera-
cion del pulso, sudor, anorexia, ete.

No confundir con peritonitis (463), ovario-metritis (£52,472).

TraTAMIENTO. — Sanguijuelas, ventosas escarificadas; banos,
medios bafios; cataplasmas calientes laudanizadas; colodion
elistico, ete. (ver R. muscular, 24).

404, Heridas del adbéomen. — L. No penetrantes. — Sinto-
Mas. — Variables segun sean producidas por instramentos cor-
tantes, punzantes 6 contundentes; poco 6 ningun derrame de
sangre; dolor mds 6 ménos violento, complicado & veces de ac-
cidentes nerviosos; sincope; vientre inchado; niuseas, vomi-
tos, pulso pequetio. (Ver Heridas, 115y siguientes.)

No confundir con heridas penetranies (408 1L, 408, 407,
408); permanecer en la duda dntes de hacer investigaciones 1m-
prudentes.

TRATAMIENTO. — Curar como las heridas simples: reunir los
bordes con sierras finas, la sutura de punfos separados
(fig. 185), 6 emplumada (fig. 186), 0 con los hilos metdlicos; co-
locar el herido de modo que los musculos se encuentren relaja-
dos; vendaje metddico. Sangrias generales 0 locales si necesario
fuese ; sanguijuelas; ventosas; cataplasmas emolientes, lauda-
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nizadas: colodion “eldstico. Tmpedir 6 combatir los accidentes
nerviosos con los antiflogisticos, las pociones calmantes. Sila

Fig. 185, — Sutura simple con
puntos separados.

Fig. 186. — Sutura emplumada,

herida hubiese sido ocasionada por una espada 6 un florete,
sangrias, sanguijuelas; vigilar la inflamacion consecutiva del
tejido celular; desbridamiento; contra-aberturas ; vendaje 0
cintura hipogdstrica en caso de salida de las visceras. Dieta;
caldo; lavativas emolientes, purgantes ¢ calmantes ; bebidas
frescas, aciduladas, gaseosas.

11. Penetrantes sin lesion en los drganos abdominales. —
SINTOMAS. — Los indicados mds arriba, mds pronunciados en
ciertos casos, y con salida para la herida de drganos ilesos.

TRATAMIENTO. — Si hubiese hernia de drganos, lavarlos con
agua tibia y reducirlos; agrandar en caso urgente la herida
para facilitar la reduccion, sirviéndose para ello de 1a sonda
acanalada; posicion horizontal y muslos en posicion elevada,
Las bebidas indicadas mds arriba,

Si hubiese derrame (ver 405).

Si hubiese hernia de wna asa inlestinalysi el intestino estu-
viese sano, reducir como se hace en los casos de hernia (526);
agrandar la herida si fuese necesario, y desbridar para facilitar
la reduccion:

Si el intestino ha permanecido fuera mucho tiempo y st sus
paredes se han alterado, desbridar la herida en caso de necesi-
dad, y mantener el intestino en relacion con la pared abdominal
para obtener un ano artificial.

Si hubiese salida dcl epiplon y este se encuentra sano y 7o
estrangulado, tratar de reducir; si se encontrase alguna dificul-
tad, dejarlo en la herida. Si aunque sano hubiese sido estran—
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gulado, y si hay estirones cuando el tronco se vuelve hicia
atras, cortar la pocion de epiplon herniada. Si hubiese estiro-
nes, des?ldar y reducir (Boyer, Marjolin). Si se hubiese
gangrenado el epiplon, dejarlo con la herida 0 resecar la parte
gangrenada, 6 cortar en la parte sana, ligar las arterias epi-
ploicas, desbridar y reducir (Marjolin).

En caso de salida de una porcion del intestino y del epiplon,
obrar segun se ha indicado mas arriba. Combatir enérgica-
mente la peritonitis traumatica.

1L, Heridas penelrantes con lesion de los Grganos abdomi-
nales. — SixtomMas, — 1.° Estémago (ver 407).

9.9 Intestinos: Colicos, dolores, tumefaccion del vientre,
diarreas sanguinolentas ; niuseas, vémitos de malerias alimen-
ticias; vientre tenso, hinchado : pulso frecuente, concentrado; al-
teracion del semblante ; escalofrios, resfriamiento de las extre-
midades; derrame de materias fecales, ele. (ver 405).

3.0 Higado (ver 406).

5. Bazoy pdncreas : Ningun sintoma particular 6 caracte-
ristico.

5.0 Rifianes: Dolor vivo que se propaga sobre todo al cuello
de la vejiga, 4 la uretra en toda su extension, y al cordon es-
permdtico, el cual se encuentra contraido; orines sanguino-
lentos.

6.2 Vejiga: Dolor local ; hipo, vomitos; derrame de orina por
la herida externa; poca ¢ ninguna en la vejiga.

7. Diafragma. (Ver 267 y 408.)

TRATAMIENTO. — Para las heridas del estémago, higado, dia-
fragma, rifiones (ver 406, 407, 402, 420).

Si el intestino herido permanece aun e el abddmen : san-
grias generales y locales; reposo absoluto; dietas; bebidas
frescas en pequeiia cantidad, hielo machacado; pocion opiada
(0,5 4 0,10).

Si el intestino se hubiese quedado fuera, y la herida es muy

o

pequefia, como la de una hincada 6 herida de algunos milime-
tros; redueir y prescribir una dieta absoluta al mismo tiempo
que un tratamiento antiflogistico en caso necesario, sangria,
sanguijuelas; lavativas emolientes, oleosas, elc.

S la herida es de grande cxtension vy longitudinal, sutura
segun el proceder Gély: tomar un hilo de seda ¢ un cordoncillo
bien encerado, provisto de una aguja curva en cada extremidad;
dirigir la punta de una de estas un poco mis arriba de la herida
y hacerla salir despues de un trayecto.de medio centimetro
(fig. 187); ejecutar en el otro lado la misma maniobra con la
olra aguja; cruzar los hilos haciendo pasar la aguja de la 1z~
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quierda 4 la derecha y reciprocamente (fig. 188), y hacer un
nuevo punto semejante al primero penetrando por los agujeros
de salida (fig. 189); hacer tantos puntos cuantos &ecesarios

Fig. 137. — Sutura (1.¢* tiempo). Fig, 188. — Sutura (2.2 tiempo).]

fuesen ; apretar suficientemente con unas pinzas finas y anudar
los hilos (fig. 190); cortar estos lo més cerca posible del nudo.

Fig. 189, — Sulura (3.er tiempo), Fig. 190. — Sutura (4.0 tiempo).

Si la herida es transversal, reunir por medio de los procede-
res Lembert ¢ Jobert; punzar con la aguja curva (fig. 191) 4 un
cenfimetro de Ia herida A, empujaria de fuera adentro y hacerla
volver & 1/2 centimetro del borde de la herida en el punto B;
hacerla volver 4 entrar en C y salir de nuevo en D : tirar las exi
tremidades de los hilos y anudar en E (Lambert). Jobert ima-

gi?aba las extremidades retorcidas del intestino, lo cual es mas
iffeil,
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St no hubiese lesion de la vejiga: Tratamiento antiflogistico
como se haindicado arriba; sonda permanente; desbridamiento
en caso de infiltracion urinosa. :

IV. Heggdas por armas de fuego. — Evitar las tentativas de
extraccion y confiar en la naturaleza caando la perquisicion del
proyectil sea dificil (Dupuytren).

Fig. — 191. — Sutura deuna herida transversal.

En las heridas de la vejiga por armas de fuego, desbridar la
abertura de enfrada y de salida de Ja bala. (Larrey.)

En los casos de tiro recibido en el ceecum, expectacion en los
primeros dias, siendo de temerse que la peritonitis se presente
en esta época. Cuando el trayecto se ha formado completa-
mente y que no existe ninguna razon para suponer una infil-
tracion estercoral, se proeede & la obturacion de la herida mas
pequefia. Cicatrizada esta se obturard la segunda con un lechino
especial, cuyo calibre disminuya de una extremidad 4 olra, de
modo que la cicatrizacion se obtenga de dentro afuera, mucho
mis preferible por su solidez que la de fuera adentro. (Béren-
ger-Féraud.) ;

405. Derrames en el peritoneo. — 1.° De sangre. — SinTo-
MAs. — Variables segun la cantidad de sangre derramada ; pa-
lidez, debilidad del pulso : sincopes, resfriamiento ; nduseas,
vomitos, hinchazon del vientre, dolor, sofocacion, algunas ve-
ces matitez 4 la percusion ; despues, en ciertos casos, desarrollo
de peritonitis (463).

9.2 De bilis.— SinTomas. — Dolor vivo, stibito en el hipocon-
drio derecho, retraimiento del abddémen ; dificultad para orinar;
peritonitis (&63).

3.0 De orina. — Sintomas. — Vomitos, constipacion, disuria,
hematuria, peritonitis (463). _

4,0 De materias alimenticias y estercorales. — SinNToMAS, —




378 ENFERMEDADES DE REGIONES Y DE LOS ORGANOS.

Dolor local vivo; vientre hinchado; descomposicion del sem-
blante; pulso pequefio; vémitos, constipacion peritonitis (463).

5.° De pus. — Sinromas. — El pus proviene del’ peritoneo
mismo ¢ de 6rgano cercano ; los mismos sintomas fue en los
derrames de sangre,

6.0 De serosidad (ver Ascilis; 465).

7.0 De maleria tuberculosa y estercoral. — SINTOMAS. —
Commemorativos: dolor local vivo y los mismos signos que en
los derrames de materias alimenticias y estercorales que acom-
pafian las mas de las veces la materia tuberculosa,

8.0 De gas. — Sixtomis. — Tension uniforme ; resonancia,
dispnea, etc.

No confundir estas diversas variedades ni estos derrames con
peritonitis simple (463), timpanitis accidental, ascilis (465), hi-
dropesia 6 quistes del ovario (491), tumores del utero (485),
hipertrofia del higado (453), del bazo (461), dislocamiento de
los rifiones, invaginacion intestinal (440), ovaritis (490), tumo-
res estercorales (445), abcesos de las paredes (201).

TRATAMIENTO. — Reposo; sangrias locales 6 generales ; opia-
dos; digital, digitalina. Si la sangre se ha reunido en foco proe-
minente, practicar una incision en la parte mas adelgazada y
mas declive; abrir largamente y paralelamente 4 las fibras
musculares,

SECCION I

REGION SUPRA-OMBILICAL 0 EPIGASTRICA.

406. Herida con lesion del higado. — SiNTOMAS, — La he-
rida ocupa uno de los ultimos espacios intercostales 6 la proxi-
midad del rehorde de las falsas costillas derechas ; derrame de
sangre negra, espesa; dolor local vivo, profundo, estendiéndose
muchas veces hasta el hombro derecho; respiracion dificil, an-
siosa; pulso pequefio, frecuente ; boca amarga, hipo, nduseas,
vomitos ; vientre hinchado; escalofrio, mds tarde ictericia y
sintomas de hepatitis (&47).

No confundir con herida del estémago (407), del diafragma
(449), del intestino (404), peritonilis (¥51).

TRATAMIENTO. — Sangrias generales y locales; bebidas hela-
das, aciduladas; pocion opiada ; lavativas purgantes repetidas;
combatir los fendmenos inflamatorios; cataplasmas.

407. Herida con lesion del estomago. — Sintomas. — He-
rida en los lados del apéndice xifdides, ¢ entre este apéndice y
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el ombligo, 6 entre las falsas costillas izquierdas; dolor vivo
pmfmirlo; vomitos de alimentos, de quimo, de sangre ; diarreas
sangumole&tas; salida por la herida de materia#scmejantes-
desfallecimicntos, sincopes, espasmos; convulsiones, auscnci:;
de derrame en la cavidad “abdominal si la herida es pequefia;
derrame de alimentos, de gas, de sangre, en caso contrario. |

TRATAMIENTO. — Si el estémago herido no se presenta en lo
abertura de los tequmentos : sangrias generales y locales; dieta
absoluta; abstinencia de bebidas; lavativa de caldo frio; sutu-
ras O bandeletas aglutinantes. ‘LS

Si el estomago hace hernie : reunir la herida estomacal
cuando presenta mds de 5 milimetros, por log procederes indi-
cados mds arriba.

Si la herida ha sido ocasionada por una arma de fuega y si
el estémago hace hernia, mantenerlo con una sutura. Jirbi

408, Herida con lesion d>] diafragma. — Sintomas. — Poco
despues de la herida, dispnea, respiracion convulsiva; tos seca,
frecuente ; hipo, nduseas, vomitos; rictus sarddnico.

TrataMIENTO. — Antiflogisticos, sangria general, sanguijuelas,
ventosas; antispasmddicos, calmantes; pocion antiespasmodica,
jarabe de morfina.

409, Hernia epigastrica. — Sintonas. — Tumor de volimen

_ variable, ocupando con mds frecuencia-el lado izquierdo que el

derecho, reduciéndose y reproduciéndose con facilidad; dolor
local que se acentiia con la tos, la estacion de pié, durante los
esfuerzos; perturbacion de la digestion ; nduseas, vomitos, dis-
pepsia, hipo ; espasmos, convulsiones, sofocacion ; mejoria en la
posicion horizontal y durante el estado de vacuidad del esto-
mago ; percepeion de la separacion de las fibras musculares de
los musculos rectos. !

No confundir con las diversas enfermedades del estémago
(425 y sig.), hernia adiposa (410)-

TrATAMIENTO. — Vendaje con una pelota amoldada sobre la
abertura. '

410. Hernia adiposa. — Sinroyas. — Las mas de las veces
tumor situado en la parte superior de la linea blanca, irreduc-
tible, indolente, sin sintomas. gdstricos, desarrollindose lenta-
mente. '

No confundir con hernia epigastrica (409).

TraTAMIENTO. — Extirpar el tumor por medio de la ligadura
si fuese pediculado y molestase mucho ; compresion continua
despues de la operacion; ¢ abstenerse de todo tratamiento.

470 bis. Hernia de la linea blanca. — Sixtomas, — Tumor
oblongo en el trayecto de la linea blanca, aumentando con los

G T e




380 ENFERMEDADES DE REGIONES Y DE LOS ORGANOS.

esfuerzos 0 la estacion de pié, ficilmente reductible ; sensacion
y reconocimiento del espacio por el cual se produce la hernia.

TraTaMIENTO. — Vendaje apropiado. ! .

411. Fistula biliar. — Sintomas. — Abertura fisfhlosa en la
region del higado, por la cual se derrama la bilis 0 salen cdlou-
los hiliares.

TraTAMIENTO. — Extraer los cilculos se fuese posible; cura-
cion de la fistula por oclusion; cauterizacion ligera de los bordes
de la herida; reunion por sutura ¢ con hilos metilicos teniendo
cuidddo de avivar en caso necesario los labios de la pequena
fistula. %

412, Abcesos del higado. — Sintomas. — Dolor local vivo,
pulsitil, precedido y acompaiiade de sintomas generales inten-
80s; tumor en el hipocondrio derecho ¢ en el epigistrio, poco
saliente, vasto, resistente con empastamiento de los tegumentos;
mds tarde resblandecimiento, fluctuacion en su vértice; adhe-
rencia por su base 4 las partes contiguas; en la mayor parte de
los casos los primeros sintomas que se presentan son los de la
hepatitis.

No confundir con abcesos de las paredes abdominales (401),

. caries, necrdsis de las costillas.

TraTamiento. — Sanguijuelas ; bafios, medios bafios ; cata-
plasmas emolientes ; ungiientos madurativos ; incision bastante
considerable; agrandar la abertura en caso de que esta se pro-
duzea espontdneamente.

SECCION IIL

REGION OMBILICAL.

L13. Hernia ombilical. — SiNTOMAS. Tumor ombilical,
blando, elistico, reductible, aumentando con los gritos, los es-
fuerzos de tos; redondo, cilindrico 6 cénico, presentando una
base circular y recubierto por una piel muy fina ; la abertura
que facilita la salida de los intestinos es circular en los nifios,
irregular, oblonga en los adultos; cdlicos, borborigmos ; es-
trangulamiento de la hernia.

No confundir con hernia de la linea blanca (410 bis), tumores
diversos.

TraraMiENTO. — En los nifios, reducir la hernia y mantener
la reduccion con un carton ¢ una media esfera pequefia de cera
amarilla ¢ de cautchuc vuleanizado, sostenido con una venda
de lela y una bandeleta de esparadrapo, bastante larga para dar
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vuelta y media al cuerpo; polvorear dntes con polvos de arroz,
de almidon 6 de licopodio. Vendaje ombilical en los adultos.

Si la hernia estuviese estrangulada, infusion caliente de cafe;
purgantes,gaceite de palma-christi, jalapa, etc.; saquillos de
hielo sobre el tumor; lavativas purgantes, de tabaco (14 5 gr.
por 500 de agua, despues de media hora de infusion). .

414, Quelotomia.. — Incision longitudinal, prolongdndola
mds alld del tumor, 6 incision en forma de T; cortar lentamente
capa por capa; arrojar hacia un lado las capas de grasa; llegar
con precaucion hasta el saco ; tomar la serosa con las pinzas y
cortar dirigiendo el filo del bisturi oblicuamente hdcia arriba;
tratar de reconocer las partes herniadas ; desbridamientos mul-
tiples con el bisturi botonado o desgarramiento con la espitula
¢ un estilete, 6 bien desbridamiento interior; reducir princi-
piando por el intestino ; extirpar el epiplon gangrenado; cura-
cion simple.

415, Tumor enquistado del ombligo ¢ hidronfalia. — Sin-
ToMAS. — Tumor blando, eldstico, transparente, ordinariamente
movible, sin fenémenos inflamatorios, irreductible.

No confundir con hernia ombilical (413), abceso frio. (108),
tumores diversos.

TRATAMIENTO. — Puncion ¢ incision.

416. Tumeor fungoso. — SINTOMAS. — Excrecencia bhlanda,
rojiza, desigual, con varios orificios por los cuales filtra Ia orina.

No confundir con hernia (413), tumor enquistado (415), ab-
ceso frio (108).

TRATAMIENTO. — Restablecer el curso de la orina por la ure-
tray ligar despues ¢ cauterizar el tumor.

SECCION 1V,

REGION INFRA-OMBILICAL 6 HIPOGASTRICA.

417. Dilatacion del urétere. — SINTOMAS. — Tumor en una
de las regiones iliacas, indolente, vasto, blando, poco proemi-
nente, fluctuante, con desarrollo mds 0 mcnos rqmdo, prece-
dido ¢ acompafiado de lesiones de las vias urinarias, nefritis,
cdleulos ; disminuyendo con la presion, la cual provoca entonces
la necesidad de orinar. ; _ gt

No confundir con hidropesia_enquistada del ovario (491), ab~
ceso frio (108), tumores diversos. .

TratasiExTo. — Restablecer el curso de la orina; catete-

rismo ; baiios prolongados; extraer el cdleulo.
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418. Herida y lesion del utero, — Sintomas. — Herida en
las paredes de la region inferior del vientre; los mismos sinto-
mas generales que en las heridas del abddmen (403), dolor que
se extiende del hipogastrio 4 los ingles, muslos, caderas, vulva;
salida de sangre por la vajina.

No confundir con herida de los otros drganos extra-abdomi-
nales.

TraTAMIENTO. — Como en las heridas penetrantes del abdg-
men.

419. Herida y lesion de la vejiga. — Sinromas. — Herida
en la parte inferior del abddmen ; dolor vivo desde la vejiga
hasta el meato urinario en todo el trayecto de la uretra; 4 ve-
ces ereccion ; salida de orina por la herida ; disuria; hematuria;
tension del hipogastrio; derrames urinarios; peritonitis conse-
cutiva.

No confundir con herida de otros érganos ni con la herida
simple.

Traramiento. — Sonda permanente en el canal ; combatir ¢
evilar los accidentes inflamatorios. '

SECCION V.

REGION LUMBAR.

420. Herida y lesion del rifion. — SinToMAS. — 1.0 Loca-
les : Herida en la region lumbar, hicia afuera de las apifisis
transversas y cuya direccion y profundidad son indicadas por el
trayecto, la forma y la naturaleza del cuerpo vulnerante. Orines
sanguinolentos si la herida fuese reciente, purulenfos cuando
data de algunos dias; dolor local vivo, profundo, extendiéndose
hasta la ingle, en el {esticulo retraido.

2.0 Generales : Inflamatorios y nerviosos 6 ménos intensos,

No.confundir con herida no penetrante complicada de acci-
dentes nerviosos inflamatorios.

TraTaMIENTO. — Sangrias generales repetidas; sanguijuelas;
extraer los cuerpos extraiios; curar con compresas empapadas
en agua fresca; dieta absoluta; bebidas temperantes y acidu-
ladas en pequeiia cantidad; bafios tibios; caleterismo en caso
necesario ; inyecciones de agua tibia en la vejiga para disolver
los codgulos; sila orina se infiltra en el tejido cireular, desbri-
dar la herida ; conservar las fistulas renales miéntras presente
el liquido olor de orines. Si hubiese orines purulentos, pildoras
de jabon, bélsamo, jarabe de Tolit, de yemas de abetos, etc.
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491. Contusion de los rifiones. — Sivromas. — Equimosis;
hematuria ; dolor local en la extension del cordon ; adormeci-
mierito en el muslo, .

No confundir con contusion limitada al exterior. :

TRATAMIENTO. — Sangrias generales y locales; cateterismo:
combatir la hematuria tardia con las aplicaciones de hielo en la
region lumbar ; abrir los focos purulentos.

492. Abcesos de los rifiones. — SixToMAS. — A consecuen-
cia de una nefritis (469) la fiebre persiste; dolor pulsdtil pro-
fundo ; tumor con empastamiento profundos; edema de los teji-
dos vecinos; orines dcidos, poco abundantes, sangumolentO?,
purulentos. Escalofrios, perturhaciones d].g.CStWEI.S y'c.erebralea.

No confundir. con perinefritis (423), colicos 11_{31‘[‘1{'1(;03 (475),
hepiticos (457), lumbago (301), psoitis (476}, peritonitis parcial
(463). :

TRATAMIENTO: — Aberlura asi que haya empastamiento, fluc-
tuacion.

493, Perinefritis. — Sintomas. — Dolores locales profundos;
fiebre sin modificacion de los orines; tumefaccion, edema, ab-
ceso. e

No confundir con lumbago (301), abcesos por _()f)nge&stmn 6
frios (108), caries vertebral (299), abcesos de los rifiones (422).

TraTAMIENTO. —Sangrias generales y locales; cataplasmas;
bafios ; abrir temprano y vastamente el abceso.

494, Lumbago, neuralgia lumbo-abdominal, ete. (ver las
enfermedades de la region dorsal, 300, 301, 302).

CAPITULO X1

ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO Y DE LOS INTESTINOS.

Seccion I — Enfermedades del cstém(.zgo.-— Indige'sti_ml. — Embarazo
ghstrico. — Hematemesis. — Gastritis agudgt y crénica. — Res:hlan.-
decimiento gelatiniforme de loi’Pm'(:cS)‘s ;;lgilg:gj simple. — Céncer.
— ralgia. — Dispepsia. — Voml 'y ; i

SECCIS:SE#%&En,l"g‘l;?e{}-)ades de los intestings. — EHEE‘:l‘ftls aguda y
crénica. — Disenteria, — Hemorragia mtestmal.} — Estmngg]agloln
interna. — Invaginacion intestinal. = Enterotomia. — Ano artificial.
— Cancer del intesfino. — Reumatismo gastro-intestinal. — Consti-

pacion, — Lombrices.




